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Presentacion

La necesidad de contar con un marco que regule y organice el desarrollo pedagdgico de
las residencias del equipo de salud a nivel nacional ha determinado el disefio y la
implementacion de un procedimiento de trabajo basado en acuerdos metodoldgicos y de
contenidos sucesivos, cuyos productos son los marcos de referencia de la residencias. La
creacion de la Comision Consultiva de Epidemiologia, en el ambito de la Direccion
Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, es una accién, enmarcada en ese
proyecto mas amplio, que busca normalizar el perfil del egresado en dicha especialidad.

La Comision de Epidemiologia se constituyé y comenzé a funcionar en el mes de
noviembre del afio 2012. Participaron de ella representantes del Instituto Nacional de
Epidemiologia “Juan H. Jara” de Mar del Plata y del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Emilio Coni” de Santa Fe; de dependencias jurisdiccionales vinculadas con
la especialidad; ademas de directores de epidemiologia de la Nacién y de las provincias
de Tucuman, La Rioja, Santa Cruz y Buenos Aires; de coordinadores de las residencias
de la Direcciéon de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién, de las provincias de
Tucuman, de Entre Rios, Chaco, Santa Cruz, Misiones y Buenos Aires; especialistas en
formacioén de recursos humanos en salud y profesionales del campo de la epidemiologia.

El documento Marco de Referencia que se presenta es el producto de un largo proceso de
trabajo conjunto, en el cual se revisaron y ajustaron versiones sucesivas reflejando los
acuerdos alcanzados. El mismo fue trabajado y acordado por representantes de las
siguientes universidades: Universidad Nacional de Cérdoba (UNCba), Universidad de
Buenos Aires (UBA), Universidad Nacional de Tucuman (UNT), Instituto de Salud Juan
Lazarte de la Universidad de Rosario, Universidad Nacional del Litoral, Universidad
Nacional del Nordeste (UNNE), Universidad Nacional de Lanus (UNLa), Universidad
Nacional de La Plata, Universidad Nacional de Misiones, Universidad Nacional de La
Matanza; Universidad Nacional del Sur; Universidad Favaloro; los Institutos Universitarios
Fundacién H. Barcel6 y del Hospital Italiano; y por representantes del Consejo
Interuniversitario Nacional y la Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la
Republica Argentina

La Comisién organiza sus actividades en el marco de las leyes N° 22.127, que establece
el Sistema Nacional de Residencias bajo un régimen de actividad a tiempo completo y
dedicacion exclusiva, y N° 17.132 del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y actividades
de colaboracion; la RM N° 303/08 del Ministerio de Salud de la Nacién, actualmente en
vigencia, que reglamenta la actividad de los residentes; y las resoluciones del Ministerio
de Salud de la Nacion, RM N° 450/06 mediante la cual se crea el Sistema Nacional de
Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud, y la RM N° 1342/07, mediante la cual se
aprueban los criterios y estandares basicos para la evaluacién de las residencias, el
esquema de presentacion de programas y los requisitos de inscripcién de entidades
evaluadoras. La Disposicion N° 29/2010 de la Subsecretaria de Politicas, Regulacion y
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Fiscalizacién, establece el Instrumento Nacional de Evaluacion de Residencias del Equipo
de Salud.

Los Marcos de Referencia para la Formacion en Residencias constituyen una herramienta
central del proceso de armonizacion de la formacion en residencias en tanto establecen
los componentes minimos que tienen que estar presentes en la formacioén.

El documento est4 organizado de la siguiente forma:

I.- Perfil Profesional: Es la referencia fundamental ya que orienta el proceso formativo
especificando las competencias que el profesional desarrollara. Constituye la principal
fuente para la identificacién de situaciones problematicas que dicho profesional enfrenta
en su accionar cotidiano y que el equipo formador utilizara en el disefio de estrategias de
ensefianza y aprendizaje. Estan incluidas las Areas de Competencia: en ellas se
describen y explican cémo las personas operan (procesos) con los datos que poseen
(informacién) para resolver una tarea (ejecucion), definiendo par cada una, competencias
especificas y sus criterios de realizacion.

Il.- Bases Curriculares: Este capitulo esta constituido por el conjunto de saberes
relevantes que integran el proceso de ensefianza. Se apoya en el concepto de contenidos,
siendo éstos el conjunto de saberes o formas culturales cuya asimilacién y apropiacion se
consideran esenciales para la formacion en las competencias previstas.

lll.- Requisitos Minimos para el Funcionamiento de la Residencia: Define las
caracteristicas que habrdn de tener las instituciones formadoras y los servicios
asistenciales con los que ésta se vincule para garantizar los ambitos adecuados para el
desarrollo del proceso formativo.
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|.- PERFIL PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

.1 JUSTIFICACION DEL PERFIL

La epidemiologia constituye la principal ciencia de informacion en salud y ha
experimentado un vertiginoso crecimiento en la Ultima década (Almeida Filho, 2008). Asi
mismo, la epidemiologia ha sido reconocida como una herramienta fundamental de la
gestion en el campo de la salud (Dussault, 1995, Silva Paim, 2008). Contemplando esto,
organismos de naturaleza muy diversa (ministerios, establecimientos de asistencia,
municipios, centros de estudios, etc.) han creado espacios especificos que requieren la
labor del epidemidlogo. A esta necesidad, se afiade otra ligada a las actuales capacidades
tecnolégicas de registro, a saber: la de incrementar el aprovechamiento de los insumos
producidos. Por esto, se precisan profesionales capaces de participar activamente en la
construccién de tales insumos, optimizar la articulacion de las instancias que los emplean
y facilitar la explotacion de los mismos al servicio de la toma de decisiones en todos los
niveles.

En este marco, durante la dltima década diferentes ministerios han promovido la
formacion de recursos humanos en epidemiologia al interior de sus propias estructuras.
Dentro de estas experiencias, se destaca la creacion de instancias de formacion en
servicio bajo el modo de residencias en epidemiologia. Aunque esta especialidad aun no
ha sido declarada prioritaria se ubica de forma transversal a todas las especialidades, en
la medida en que aborda problemas centrales del campo de la salud y de la atencién que
son comunes a todas las profesiones.

En cuanto al sentido de la practica epidemioldgica, este se ubica sobre cuestiones
distintas segun la perspectiva de analisis sobre el objeto de estudio o sobre el sujeto:

En el primer caso, el sentido de la practica se resguarda a través de la revisién continua
de los criterios metodolégicos empleados. De tal suerte, se aboga contra la
sustancializacion de las categorias de trabajo (“‘casos” o “eventos”) y se habilita a una
tipificacion que se base no sélo en el caracter contable sino también en el caracter
narrativo (Samaja, 2004).

En el segundo caso, el sentido de la practica pone en juego una especificidad propia de la
disciplina: el profesional ya no sirve a un otro particular sino a una poblacion. Asi, el por
qué y el para qué de su trabajo no se presenta “en el escritorio” ante la sola utilizacién de
las herramientas disciplinares, sino también en el dialogo con los actores institucionales y
comunitarios.

En este sentido, la epidemiologia puede ser considerada como la ciencia basica de la
Salud colectiva, y puede definirse como el abordaje de los fendmenos de la salud-
enfermedad-atencion a nivel de la poblacién y sus determinates, usando en buena medida
el calculo matematico y las técnicas estadisticas de muestreo y de analisis. Sin embargo,
a pesar deluso, e incluso abuso dela "numerologia”, la epidemiologia moderna no
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se restringe a la cuantificacion. Cada vez mas, emplea técnicas alternativas para el
estudio de la Salud colectiva. De hecho, todas las fuentes de datos y de informacion son
validas para el conocimiento sintético y totalizante de las situaciones de salud de las
poblaciones humanas (Almeida Filho y Rouquayrol, 2008).

Hoy, la ciencia epidemioldgica continGa ampliando su papel en la consolidacion de un
saber sobre la salud, su determinacion y consecuencias, subsidiando ampliamente
las préacticas de salud. Para Almeida Filho y Rouquayrol comprende tres aspectos:

1. Estudio delos determinantes dela salud-enfermedad-atencion. La investigacion
epidemioldgica posibilita el avance del conocimiento sobre los determinantes del
proceso salud-enfermedad-atencion, tal como sucede en contextos colectivos,
contribuyendo al avance correspondiente del conocimiento clinico.

2. Andlisis de las situaciones de salud. La disciplina epidemiolégica desarrolla y aplica
metodologias efectivas para la descripcién y el andlisis de situaciones de salud, dando
apoyo la planificacion y a la organizacion de las acciones de salud. Esto corresponde
a lo que antiguamente se llamaba "diagndstico de salud de la comunidad”.

3. Evaluacién de tecnologias y procesos en el campo dela salud. La metodologia
epidemioldgica puede ser empleada en la evaluacién de programas, actividades y
procedimientos preventivos y terapéuticos, tanto en lo que se refiere a sistemas de
prestacion de servicios como al impacto de medidas de salud en la poblacién. Aqui se
consideran desde estudios de eficiencia y efectividad de programas y servicios de
salud, hasta ensayos clinicos de eficacia de procesos diagndsticos y terapéuticos,
preventivos y curativos, individuales y colectivos.

La construccion del concepto salud-enfermedad no puede entenderse fuera de un marco
sociocultural, ya que los valores, representaciones, roles y expectativas de las personas
van configurando lo que cada uno entiende y vive como un problema de salud-
enfermedad, y donde cada colectivo resuelve el modo de cuidar la salud y recuperarla
cuando se ha deteriorado, siendo esto un proceso dinamico. En este marco diferentes
autores consideran la atencion y el cuidado como parte inescindible del proceso-salud-
enfermedad-atencion-cuidado, en adelante s-e-a-c (Menéndez, 2004).

Como observa Almeida-Filho, ain con antecedentes en algunos pensadores clasicos, las
raices histdricas de la epidemiologia se sitlan en la clinica, la estadistica y la medicina
social. Vale entonces enumerar algunos hitos de la epidemiologia sin pretender
exhaustividad pero buscando dar cuenta de la diversidad de tradiciones que confluyen en
ella. En este sentido, forman parte de la historia de la epidemiologia:

e el primer estudio de una epizootia con miras a erradicar la enfermedad (llevado a
cabo en el s. XVIII por la Sociedad de Medicina de Paris)

e la estadistica médica aplicada a la inteleccién del espacio que practicaran Villermé
y Farr a mediados del s. XIX

e la investigacion de las epidemias de célera llevada cabo por Snow a mediados del
s. XIX

e |os primeros ensayos clinicos controlados de la mano de Bradford Hill a mediados
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del s. XX

e ¢l estudio sobre las causas de la incidencia poblacional y de los casos individuales
de Rose en la segunda mitad del s. XX

e la aplicacion de los principios de la medicina basada en la evidencia al campo de la
epidemiologia en las propuestas de Sackett a fines del s. XX

e la deconstruccion de los conceptos clave de la epidemiologia a fines del s. XX
(Ayres, Breilh, de Almeida-Filho, etc.)

Algunos hitos de la epidemiologia en la historia nacional los constituyen:

e las medidas de prevenciéon y control de la tuberculosis implementadas por el
protomedicato a fines del s. XVIII

e |a creacion de la Universidad de Buenos Aires y su Facultad de Medicina en donde
se impartirian los primeros cursos en la materia a principios del s. XIX

e |os trabajos de Mazza en el estudio de la enfermedad de Chagas en las primeras
décadas del s. XX

e |as estrategias de control de paludismo llevadas a cabo por Alvarado durante la
gestién de Carrillo a mediados del s. XX

Nuestro pais posee experiencia en la formacién de recursos humanos en el area de la
epidemiologia (Garcia, 1972), especialmente vinculada al &mbito académico en distintas
instancias. En el grado, carreras como medicina y veterinaria, presentan desde hace
décadas un capitulo destinado a la epidemiologia.

Mas recientemente los posgrados en Salud publica, o directamente en Epidemiologia, son
otro de los ambitos privilegiados para el desarrollo de la disciplina. La mayoria promueve
una formacién interdisciplinar, admitiendo entre sus cursantes a egresados de las diversas
disciplinas del campo de la salud, incluso a disciplinas tales como la economia, la
sociologia y la antropologia. Dichas propuestas encuentran justificacion al asumir la
complejidad del objeto de saber y de practica de la disciplina: el estudio de la distribucion
de los problemas de salud-enfermedad-atencion-cuidado (p s-e-a-c) y sus determinantes
en las poblaciones

Asi mismo, el Ministerio de Salud de la Nacioén, en conjunto con ministerios provinciales,
reconociendo el déficit en las capacidades institucionales para el andlisis de informacion
socio-sanitaria y en el recurso humano formado en epidemiologia, implementé diversas
estrategias para el fortalecimiento del area: Proyecto de Vigilancia de la Salud y Control
de Enfermedades (VIGI+A), Salas de Situacion de Salud (SDSS), Programa de Municipios
Saludables, etc., entre los que cabe destacar la implementacion de instancias
profesionalizantes en servicio como es el caso de las residencias de epidemiologia.

En la actualidad, varios ministerios cuentan con residencias de epidemiologia. Las mismas
dependen de las areas ministeriales especificas: direcciones, programas o departamentos
de epidemiologia. Estos programas de formacion apuntan a formar profesionales capaces
de poner su practica al servicio de las Funciones Esenciales en Salud Publica
fortaleciendo la Estrategia de la Atencién Primaria de la Salud Renovada (APS).
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En la actualidad, pensar los campos de practica de la epidemiologia, exige redefinir y
ampliar el objeto del saber y del hacer epidemiolégico. Para ello, resulta imperativo:

1. Reflexionar sobre las poblaciones, sus perfiles y patrones de morbimortalidad,
ademas de los casos y eventos (Castellanos, 1990);

2. Incluir otras problematicas del proceso s-e-a-c, ademas de las comprendidas por
las enfermedades transmisibles (Samaja, 2004);

3. Incorporar la perspectiva de la determinacion social de la s-e-a-c, méas alla de las
cadenas y mecanismos de transmision (Breilh, 2003);

4. Incorporar las dimensiones de atencion y cuidado, es decir, la respuesta social
organizada para afrontar los problemas de salud-enfermedad, evaluando su
impacto y aportando a la gestién (Dussault, 1995) y a la planificacién (Chorny,
1998).

Las acciones antedichas no pueden sino inscribirse en alguna corriente tedrica o
paradigma. Por lo tanto, es ineludible favorecer un estudio plural de los distintos enfoques
que existan y hayan existido en la disciplina, asi como de sus consecuencias, alcances y
limites en la practica actual del epidemiblogo. En este sentido, se hace necesario no sélo
alentar la recuperacion de las distintas teorias dominantes del campo de la epidemiologia,
sino también de otras alternativas a estas.

En cuanto a los aspectos normativos de la disciplina, rige en nuestro pais la resolucion
1337/11 del Ministerio de Salud de la Nacion. Alli, la epidemiologia queda definida como
una especializacion multiprofesional en tanto no resulta competencia exclusiva de una
profesion.

En lo tocante a los actores que aportan al proceso de formacién del residente, orienta el
precepto de involucrarlos en su diversidad como una de las vias para promover la calidad
y la equidad en la formacién de posgrado. En este marco, resulta fundamental
comprometer a los distintos ambitos institucionales de ejercicio de la practica disciplinar.
Esto incluye, pero no se limita a las areas de epidemiologia de ministerios y secretarias de
salud publica, los establecimientos de asistencia, los organismos publicos que incluyen
entre sus preocupaciones la salud poblacional y las areas de produccion y andlisis de la
informacion de municipios, comunas y otros actores del campo de gestiébn en salud.
Tampoco pueden excluirse los actores del campo cientifico (academia, institutos y
escuelas de salud publica). Esta pluralidad de actores involucrados es solidaria de ampliar
el recorte, que anteriores estrategias de formacion en servicio colocaron de forma
hegemonica sobre la vigilancia de eventos transmisibles.

Llegado a este punto, y con el objetivo de revisar cudél es el producto formado por éstas
residencias, surgen las siguientes tensiones e inquietudes:

1. ¢Qué fortalezas y debilidades presentan los ministerios de salud, y sus areas de
epidemiologia, para formar epidemiélogos en servicio?

2. Si la practica epidemiologica hegemonica institucionalizada recorta su objeto casi
exclusivamente en los eventos transmisibles, ¢seran éstas instituciones capaces de
formar recursos con una perspectiva poblacional, que incorpore otros problemas de s-
e-a-c y sus determinantes, asi como una epidemiologia volcada para el andlisis de los
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servicios de salud?

3. ¢Coémo complementar la formacién en servicio articulando con la academia?

4. ¢Cudl es el perfil deseado del residente que egresa de una residencia de
epidemiologia?

5. ¢Qué otros ambitos se verian beneficiados con la incorporacién de epidemiélogos?
¢ Establecimientos asistenciales de salud (hospitales y redes de servicios), espacios
territoriales (areas programaticas y regiones sanitarias), programas sanitarios,
institutos de investigacion y produccion de insumos sanitarios (Administracion Nacional
de Laboratorios -ANLIS- y Alimentos —ANMAT-, laboratorios estatales productores de
especialidades medicinales, areas de bromatologia y salud laboral, etc.)?,
¢ Establecimientos e instituciones del sector privado y la seguridad social?.

Reflexionar sobre estas preguntas es imprescindible para planificar la formacién del
recurso humano en las residencias de epidemiologia.

La realidad socio-sanitaria de la Argentina actual, esta caracterizada por:

1. Un sistema de salud fragmentado y segmentado, que cubre de manera desigual a
la poblacién, segun jurisdiccion y localidad de residencia y situacion
socioecondmica;

2. Perfiles de morbimortalidad que presentan de manera creciente eventos crénicos
no transmisibles y problematicas de salud vinculadas a las salud mental,
violencias, adicciones;

3. Con una transicion demografica caracterizada por el incremento en la esperanza
de vida y la poblacién urbana;

4. Con la problematica de una autoridad Sanitaria Nacional inserta en un sistema
politico-administrativo federal,

5. Con la desenfrenada incorporacion de tecnologias sanitarias, tanto diagnosticas
como terapéuticas, que ingresan a través del mercado y donde el Estado muestra
pocas capacidades regulatorias;

6. Con sectores de la poblacién que viven en condiciones de pobreza, en contextos
de vulnerabilidad y excluidos de los circuitos productivos;

7. Con la emergencia de nuevos problemas de s-e-a-c en un mundo “globalizado”;
etc.

Esta complejidad impone la necesidad de que los epidemidlogos formados en las
residencias estén capacitados para abordarlas. Con este propdsito, las residencias en
epidemiologia adquieren caracter interdisciplinario e incorporan distintos profesionales de
la salud y ciencias sociales. El trayecto formativo se plantea Unico y comun a las distintas
disciplinas, dando lugar a una préctica profesional que, sin omitir saberes previos, se sitla
de forma transversal a las otras especialidades. Esta integracion de lo distinto en un todo
comun, en modo alguno asume una procedimentalizacion irreflexiva de la practica sino
gue debe hacer emerger el juicio epidemiolégico como acto de decision singular que el
epidemiologo realiza al pensar el proceso de salud enfermedad, atencion, y cuidado de
una poblacion. Asi mismo, este juicio s6lo se puede ejercer desde el dominio de las
competencias profesionales, también complejas, propias del epidemidlogo siendo que se
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busca formar epidemidlogos capaces de aportar a la planificacién de intervenciones y de
politicas que incidan positivamente en los procesos de -s-e-a-c de las poblaciones, bajo
criterios de equidad y universalidad.

[.2. COMPETENCIA GENERAL

El epidemidlogo es el profesional comprometido con la realidad social, capaz de
comprender los problemas de salud de una poblacion y sus determinantes, en sus
distintos niveles de abordaje, identificando, generando, gestionando y comunicando
informacion para intervenir en el proceso salud-enfermedad-atencion, dando cuenta de
una doble insercion: produccion de conocimiento y de acciones o intervenciones de salud
colectiva.

Concibe a la poblacién como sujeto de derecho, desarrollando su actividad en el marco de
escenarios complejos.

Contribuye en el analisis y evaluacion de informacién para el disefio de estrategias
tendientes a mejorar el cuidado de la salud, trabajando en forma interdisciplinaria,
coordinando, articulando y gestionando su actividad con actores de diferentes niveles de
decision.

Construye conocimiento sobre su propia practica en un proceso de aprendizaje
permanente.

Areas de competencia

Las areas de competencia del epidemiélogo se han definido por competencias especificas
gque se agrupan de la siguiente manera:

1. Caracterizar los problemas del proceso de salud-enfermedad-atencidn-cuidado y
sus determinantes

2. Intervenir en el desarrollo de estrategias para el abordaje de los problemas
sanitarios identificados

Evaluar y monitorear intervenciones de abordaje de problemas sanitarios.
Realizar comunicaciones adecuadas segun intencion, destinatario y contexto

Gestionar el trabajo en equipo interdisciplinario

o 0 bk~ w

Gestionar procesos de educacion permanente y contribuir a la produccion y
difusion de nuevos conocimientos

l. 3. AREAS DE COMPETENCIA Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS.
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Area de Competencia 1: Caracterizar los problemas del proceso de salud-enfermedad-
atencion-cuidado y sus determinantes, considerando la originalidad en el proceso de
produccién y en el conocimiento generado para la salud colectiva.

Competencias especificas

Criterios de Realizacion

Identificar necesidades de

informacioén

Se consideran los distintos enfoques y paradigmas,
jerarquizando el abordaje por determinantes sociales.

Se reconoce y contextualiza la necesidad de
informacién, identificando actores clave del proceso
de salud-enfermedad-atencion-cuidado (s-e-a-c) de
acuerdo al escenario y al campo social.

Se construye un objeto/ problema de investigacion.

Se esboza una estrategia metodolégica para la
bldsqueda de informacion.

Identificar y valorar fuentes de
datos existentes y disponibles

Se identifica la existencia y la carencia de fuentes de
datos.

Se realiza analisis exploratorio de las fuentes de
datos.

Se clasifica a las fuentes existentes como
secundarias o primarias, sistematicas o coyunturales.

Se define validez, consistencia y confiabilidad de las
fuentes.

Se seleccionan las fuentes pertinentes en funcion de
la situacion a abordar.

Disefiar  dispositivos
generacion de datos

para la

Se consideran herramientas metodolégicas para la
construccién del dispositivo.

Se gestionan los recursos disponibles o a disponer
(tiempo, financieros, humanos etc.).

Se definen las herramientas metodoldgicas a utilizar.

Se conoce Y utiliza la legislacion y normas bioéticas
vigentes para el manejo de datos e informacion.

Se sostienen procesos de gestion para la generacion
de informacion por el periodo de tiempo pertinente
segun la necesidad identificada.

Se participa en el desarrollo de sistemas de
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informacioén en salud.

Analizar e interpretar los datos
para producir informacion

Se seleccionan las estrategias para el andlisis de
datos.

Se utilizan métodos y herramientas pertinentes para
el andlisis de datos.

Se explicitan resultados del analisis de datos.

Se da sentido a los resultados obtenidos de acuerdo
a la situacion planteada y el marco del andlisis.

Se genera informacién para identificar necesidades y
problemas de salud.

Construir problemas de salud-
enfermedad-atencion-cuidado (s-
e-a-c) a nivel colectivo

Se reconoce que los problemas de s-e-a-c no son
fenédmenos naturales sino sociales.

Se identifican y caracterizan los actores sociales con
capacidad de agendar fenomenos de salud-
enfermedad-atencién-cuidado que no coinciden con
sus marcos valorativos/escala de valores.

Se comprenden los marcos valorativos de los actores
intervinientes.

Se dimensiona el fenémeno segin el marco
valorativo de la salud como un derecho humano a ser
garantizado por el Estado.

Se asume un rol mediatizador en el campo y entre
los diferentes marcos valorativos.

Se seleccionan y utilizan estrategias, métodos y
herramientas para la identificacion de fenbmenos s-e-
a-c.

Se explicita y formula por escrito el problema y su
proceso de construccion.

Priorizar problemas
de salud- enfermedad- atencién-
cuidado

Se identifican las metodologias de priorizacién de
problemas de salud disponibles.

Se seleccionan y aplican metodologias apropiadas,
segun juicio critico epidemiolégico.

Se considera la situacion de contexto y las
posiciones de los otros actores involucrados

Se realizan informes técnicos de caracterizacion de
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los problemas de s-e-a-c priorizados.

Area de Competencia 2: Intervenir en el desarrollo de estrategias para el abordaje de los

problemas sanitarios identificados

Competencias especificas

Criterios de Realizacion

Justificar la necesidad de una
intervencion

Se tiene en cuenta a los actores sociales e
institucionales relacionados al problema.

Se formulan escenarios y modelos predictivos.

Se evalla Vviabilidad, efectividad potencial vy
factibilidad de la intervencion.

Se dimensiona y pondera la relacién costo- resultado.

Se elabora un resumen ejecutivo.

Identificar y proponer estrategias
de abordaje de problemas de s-
e-a-C

Se relevan y valoran criticamente las evidencias
disponibles en el nivel colectivo de salud.

Se contextualizan las estrategias valorando eficacia,
efectividad y eficiencia.

Se analizan las estrategias en relacibn a su
adecuacion a los problemas.

Construir viabilidad para
realizar una intervencion

Se participa en un equipo de decisores / gestores.
Se asume como sujeto promotor del cambio.

Se identifican y caracterizan los actores sociales
involucrados en el escenario.

Se identifican los tiempos, recursos y posibilidades
del equipo decisor y de gestion para realizar la
intervencion.

Se conoce Yy utiliza la legislacion y normas bioéticas
vigentes para las intervenciones sanitarias.

Se explicitan y formulan por escrito las estrategias de
intervencion a realizar.
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Area de Competencia 3: Evaluar y monitorear intervenciones de abordaje de problemas
de salud-enfermedad-atencién-cuidado, considerando el contexto y la pertinencia para la
salud colectiva.

Competencias especificas Criterios de Realizacion

Definir el objeto de la evaluacibny | Se consideran programas, politicas, organizacién
monitoreo de servicios, procesos, eventos de salud como
posibles objetos de evaluacion.

Se consideran las no intervenciones.

Se consideran los intereses de los actores
intervinientes.

Se define a partir de una hipétesis que lo
problematiza.

Disefiar un plan de evaluacién y Se define el objetivo de la evaluacion y/ monitoreo.
monitoreo Se explicita el marco valorativo.

Se especifican indicadores.

Se consideran los criterios de eficacia, eficiencia
y efectividad.

Se trabaja en equipo interdisciplinario.

Se seleccionan estrategias de evaluacién vy
monitoreo.

Se explicita el protocolo de evaluacion vy/o
monitoreo y se prueba en terreno.

Implementar la evaluacion o Se considera el plan de evaluacion o monitoreo
monitoreo disefado.

Se instrumentan acuerdos de implementacion con
los actores involucrados.

Se valoran fuentes de datos no previstas.
Se realiza la evaluacion en terreno.
Se valoran los hallazgos de la evaluacion.

Se considera valorar los hallazgos en conjunto con
otros actores involucrados.

Se consideran las necesidades de modificacién o
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continuidad en la intervencion.

Se consideran los hallazgos de la evaluacién para
la planificacion de futuras intervenciones.

Comunicar los hallazgos de la Se realiza un informe técnico.

evaluacion : . :
Se consolidan los hallazgos a través de diferentes

medios de presentacion.

Se seleccionan hallazgos y se considera el medio
oportuno para la comunicacién segun destinatario y
contexto.

Area de Competencia 4: Realizar comunicaciones adecuadas segun intencion,
destinatario y contexto

Competencias especificas Criterios de realizacién

Se conocen los procesos de comunicaciéon

- . . . existentes.
Definir, seleccionary jerarquizar
los procesos de comunicacion Se define el enfoque desde el cual comunicar
priorizando sensibilizar a la poblacion para lograr
cambios.

Se visibiliza la intencionalidad segun la audiencia.
Se prioriza la retroalimentacion al sistema.

Se valoriza la informacién segin magnitud cientifica,
social y saberes del equipo de trabajo.

Se reconoce el contexto.

Se comunican los eventos de salud publia las
medidas implementadas y las recomendaciones.

Elaborar y presentar Se consideran diferentes audiencias.

comunicaciones .
Se seleccionan formatos y soportes adecuados para

presentar la informacién.

Se utilizan manuales de estilo del equipo para
orientar la escritura de informes, priorizando
compartir  informacibn de manera clara vy
comprensible.
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Se elaboran dispositivos de comunicacion oral.

Se manejan
comunicacion.

tiempos adecuados para la

Se pone a disposicion la informacion para favorecer
procesos de comunicacién continua.

Se realiza en trabajo interdisciplinario.

Establecer redes de
comunicacion que promuevan la
circulacion de la informacion

Se articula con medios de comunicacion nacional,
regional y local.

Se establece vinculo con lideres comunitarios.
Se consideran medios alternativos de comunicacion.

Se sostiene la comunicacion capacitando a
comunicadores sociales y difundiendo informacion.

Se conforman comité en situaciones criticas.

Area de competencia 5: Gestion del trabajo integrado y en equipo en contexto

Competencia especifica

Criterios de realizaciéon

Desempefiar  diferentes  roles
asumiendo responsabilidades
propias de la funcion del

epidemidlogo

Se trabaja en equipo atendiendo a las

singularidades de cada saber.

Se reconoce la existencia del conflicto en el marco
de un grupo de trabajo.

Se implementan estrategias de negociaciéon en
base al argumento desde diferentes perspectivas
de los integrantes del equipo.

Se coordinan equipos segun objetivos
epidemioldgicos orientando la consecucion de la
tarea y promoviendo un ambiente productivo de
trabajo tendiente a la construccién de consenso.

Se establecen comunicaciones efectivas, de
manera oral y escrita, con otros integrantes del
equipo de salud.

Gestionar la tarea teniendo en
cuenta el contexto

Se comprende al equipo de trabajo en sus
diferentes dimensiones: intereses, capacidades,
dinamica de funcionamiento, roles.
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Se tienen en cuenta las caracteristicas de
diferentes escenarios y actores incluyendo las
necesidades de los decisores de salud y los
diferentes niveles de intervencién (macro, meso y
micro).

Se gestionan recursos para la consecucion de la
tarea.
Se respetan normas de ética profesional.

Se conocen los principios béasicos de las politicas
sanitarias nacionales y jurisdiccionales, y la
estructura de funcionamiento del Estado.

Evaluar la propia capacidad de | Se documenta la propia tarea en distintos formatos.
gestion y realizar las

. . Se realiza un andlisis critico del proceso de gestién
modificaciones pertinentes.

en el equipo de trabajo.

Se realizan las modificaciones pertinentes para
futuros desempenios.

Area de competencia 6: Gestionar procesos de educacion permanente y contribuir a la
ampliacién del corpus de conocimiento de la practica de la epidemiologia.

Competencias especificas Criterios de Realizacion

Producir nuevo conocimiento para | Se establece un compromiso con ampliacion del

contribuir al avance de la practica | conocimiento del campo de la epidemiologia.

de la epidemiologia , , -
P 9 Se define el posible aporte de nuevo conocimiento.

Se reconocen y gestionan fuentes de financiamiento

para investigacion basica en epidemiologia.

Se ponen a consideracion de los comités de
docencia, investigacién, bioética y sociedades
cientificas los protocolos de investigacion.

Participar en  acciones de | Se valoray problematiza la practica como ambito de
educacion permanente aprendizaje.

Se identifican las necesidades de formacion y
actualizacion de conocimientos tedricos,
herramientas e idiomas.
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Se participa de jornadas, eventos, congresos y otros
encuentros cientificos.

Se participa en capacitaciones, seminarios, ateneos,
actualizaciones y espacios de educacion continua
para la discusion de la practica.

Se analizan criticamente las Publicaciones
cientificas.

Se gestionan los medios para la capacitacion.

Desarrollar tareas docentes en su | Se  participa en acciones docentes para
ambito de desempefio profesionales noveles, pares, estudiantes de grado
y posgrado, y la comunidad en general,
acompafiando procesos grupales e individuales,
supervisando y evaluando sus aprendizajes.

Se desarrollan habilidades para la educacion
permanente en salud.

Se identifican demandas formativas sobre
problemas de la practica profesional.

Se promueve la reflexion y andlisis de logros,
dificultades y ambito de gobernabilidad para
producir cambios en contenidos y metodologias
pedagdgicas de la formacion.

Se asesora a otros integrantes del equipo de salud
en investigacién vinculada a la epidemiologia.

.4, AREA OCUPACIONAL

El ambito institucional de practica del epidemidlogo esta estrechamente vinculado a la
salud colectiva y la planificacion sanitaria, y en estrecha relacion con los diferentes actores
del sector salud (decisores, gestores, equipos de salud, universidades, etc.), como con
actores externos al mismo (instituciones educativas, productivas, ONG, actores
comunitarios, etc.).

En tal sentido, el epidemidlogo se desempefia como parte de equipos interesados en
abordar los problemas de salud-enfermedad-atencion en su dimension poblacional.
Se desempeiia en:

¢ Organismos publicos vinculados a la gestién sanitaria, del nivel nacional,
provincial o municipal. Areas institucionales territoriales.
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e Establecimientos prestadores de servicios de salud de todos los niveles de
complejidad del sector publico, privado y de la seguridad social.

e Instituciones y empresas productoras de bienes y servicios relacionados

con los determinantes de la salud (alimentos, medioambiente, economia,

sociocultural, otros).

Instituciones académicas de formacion en ciencias de la salud.

Comités Cientificos.

Sociedades cientificas y de pares.

Instituciones evaluadoras de tecnologias.

Organismaos supranacionales.

Organizaciones de la sociedad civil

Instituciones vinculadas a la salud de los trabajadores en general.

[l.- BASES CURRICULARES

INTRODUCCION

En este nivel de concrecién curricular quedan establecidos los conocimientos que se
definen como indispensables para la especializacién en Epidemiologia
La educacién de posgrado propicia una trayectoria de formacién que, entre otros

aspectos:
« garantiza una formacion pertinente al nivel y ambito de la educacién superior de
posgrado,

» articula teoria y practica,
+ integra distintos tipos de formacion,

» estructura y organiza los procesos formativos en clave de desarrollo socio-cultural y
de desarrollo vinculado al mundo del trabajo profesional,

« articula en su propuesta curricular las demandas y necesidades fundamentales
para el desarrollo local con las instituciones del sector salud y del sector educacion.

II.1. BLOQUES TRANSVERSALES

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud, la
enfermedad y la atencibn, comunes a todas las profesiones. Y contextualizan y
determinan el ejercicio profesional, segun tres aspectos: conceptual, procedimental y
actitudinal. Esto significa que tienen un caracter tedrico-practico; es decir que la formacion
en estos contenidos se hace tanto en situacion de la practica, como en situaciones de
clase, ateneos, talleres, etc.
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Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en el
desempenio del profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional como parte
y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El segundo subraya el vinculo
del profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las instituciones de salud.
El dltimo enfatiza el valor de la educacién permanente y de la investigacion para la mejora
de la atencion.

En la formacion en epidemiologia es necesario garantizar amplitud de tiempo y estrategias

docentes para la formacién de estos contenidos, en tanto que son centrales para la
adquisicion de las competencias de la especialidad definidas en el perfil.

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

e EIl sistema de salud. Ldgicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencién. El rol del profesional como agente en
la transformacién y aplicacion de las politicas sanitarias.

e El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencion de calidad. Utilizacién de manuales de procedimientos, protocolos y guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

e El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccién de la equidad y
del acceso universal a la atencién. La responsabilidad y la accién profesional en la
generacién y participacion en redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

e Encuadre de la préactica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

¢ Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y
jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y organismos nacionales e
internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

e Sujetos de derecho: comunidades, familias, pacientes, y profesionales.
Organizacion y participacion de los actores en salud. Herramientas en participacion
comunitaria. Andlisis, priorizacion y toma de decisiones. Marco juridico normativo
que resguardan derechos colectivos.

e Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional,
derechos del paciente y del trabajo.

e El paciente, su familia y su comunidad como sujetos de derecho y con autonomia
para la toma de decisiones en los procesos de atencion-cuidado.
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Comunicacién. Comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de
las buenas practicas en salud. La comunicacién como vinculo para las actividades
de prevencion, tratamiento de enfermedades y promocién de salud. Comunicacién
de noticias dificiles.

El trabajo con otros en sus mdltiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de
saberes para la mejora de la atencién y la resolucion de conflictos.

Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente
para la salud del paciente, del profesional y del equipo.

El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del
ejercicio profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION

PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

e El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: educacion permanente en
servicio. La institucién sanitaria y los equipos de salud en la construccién de procesos
de educacién permanente en salud.

¢ La investigacién como fuente de aprendizaje y conocimiento. Légicas de investigacion
cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacion clinica e investigacién basica.
Diferentes enfoques (medicina basada en la evidencia, investigacion en sistemas y
servicios de salud, investigacion sanitaria colectiva, etc.).

e Bulsqueda y analisis de informacion cientifico-tecnol6gica. Redes y centros de
informacion y documentacion. Lectura comprensiva de articulos especializados en
idioma extranjero. Utilizacion del servicio de buscadores y de traductores virtuales.

e Organizacién de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

[1.2.BLOQUES PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

Campo de la
epidemiologia

Epidemiologia. Conceptualizacion. Historia de la disciplina.

Paradigmas de la ciencia en el campo de la epidemiologia. Perspectivas y
teorias: teoria miasmatica; teoria del contagio; teoria social en
epidemiologia: la medicina social europea (siglo XIX), la teoria sociolégica
americana (siglo XX), la medicina social latinoamericana y la salud
colectiva. Corrientes hegemodnicas y subalternas. Modelos en salud:
“Modelo médico hegemodnico”, “sociohistéricoestructural”’, “ecoldgico” y
“social”.
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Ramas: clinica, social, comunitaria, ambiental, molecular, otras. Rol y
aplicaciones actuales de la epidemiologia. El objeto de saber y practica de
la epidemiologia: los modos de construir el objeto y las diferentes
corrientes de la epidemiologia. Los objetos de otras areas del campo de la
salud: la clinica (y sus especialidades); la gestion y la administracion (y sus
diferentes niveles: micro, meso y macrogestion). Aspectos comunes Yy
diferencia con el objeto de la epidemiologia.

Salud y enfermedad: salud como ausencia de enfermedad; salud como
normalidad; salud como construccion socio-histérica. Determinantes de la
salud.

Problemas y procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado (s-e-a-c).
Paoblacion. La transicion epidemiologica. Perfil y patrones de morbilidad-
mortalidad.

La triada epidemioldgica, tiempo/historia, lugar/territorio/espacio social,
persona/poblacion.  Causalidad, determinantes y determinacion:
monocausalidad, multicausalidad, determinacion social jerarquizada.
Abordajes de riesgo y vulnerabilidad. Factor de riesgo. Vulnerabilidad.

Respuesta social en s-e-a-c, modelos de atencién y de evaluacion y
monitoreo: redes, servicios Yy sistemas de salud, caracteristicas
estructurales y funcionales. La Estrategia de Atencidon Primaria de la
Salud: historia y modelos, Salud Publica y Salud Colectiva. Medicina
Preventiva. Medicina Social. Medicina y salud publica Basada en
Evidencias.

Herramientas

metodoldgicas
dela
epidemiologia

Método epidemioldgico.

El método cientifico. Elaboracién de protocolos o proyectos. Momentos de
la investigacion. Rigor y criterios de validez y confiabilidad. Aspectos
éticos. Plan de ejecucion.

Los disefios epidemioldgicos:

1. Segun temporalidad: longitudinales (retrospectivos o prospectivos)
y transversales.

Segun nivel de agregacion: individuados o poblacionales.

Segun actitud del investigador: observacionales, de intervencion,
experimentales y cuasi-experimentales. Investigacion/accion,
investigacion participativa.

4. Descriptivos; analiticos/cuantitativos; comprensivos/cualitativos;
Mixtos.
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La informacién. Dato e informacion. Fuentes y sistemas de informacion.

Estrategias de relevamiento datos: encuestas. Trabajos de investigacion
como fuente de informacion; Registros sanitarios (egresos hospitalarios,
registros consulta ambulatoria, bases de programas sanitarios,
estadisticas vitales, historias clinicas, etc.); Informacién poblacional:
censo poblacién y viviendas, encuesta permanente hogares, encuesta
nacional de factores de riesgo, otras fuentes.

Manejo de repositorios y bibliotecas virtuales de literatura cientifica:
acceso y seleccion seglin necesidades de informacion.

Analisis de situacién de salud. Conceptualizacion. Tipos. Componentes
principales: demogréfico, socioecondémico, condiciones de salud,
respuesta social. Medicion de desigualdades en salud. Metodologias
utilizadas: identificacion de necesidades, priorizacion, estratificacion.

Indicadores. Propésitos y dimensiones. Niveles de aplicacion. Sala de
situacion de salud.

Bioestadistica. Utilidades.

Escalas de medicion. Presentacion de la informacion. Medidas de
resumen de variables cualitativas y cuantitativas.

Razdn, proporcion y tasas. Métodos de ajuste (directo e indirecto).

Medidas de asociacién y de impacto. Probabilidad. Inferencia estadistica.
Test de hip6tesis: paramétricos y no paramétricos. Muestreo. Analisis
univariado y multivariado.

Correlacion. Series temporales.
Andlisis e interpretacion de los resultados.

Herramientas informaticas. Paquetes informaticos y dispositivos
tecnolégicos.

Programas de analisis estadistico, espacial y cualitativo. Conocimiento y
manejo de programas estadisticos que permitan realizar andlisis
multivariado y de programas de informacioén geoespacial.

Programas para sistemas de informacion en salud. Comprension de su
I6gica y manejo. Utilizacién estratégica para fines epidemiolégicos.
Participacion en su disefio y gestion.

Bases de datos: disefio, gestion y administracion orientada al proceso de
s-e-a-C.

La investigacién cualitativa. Utilidades. Perspectivas metodolégicas:
fenomenoldgico, etnogréfico, otros.
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Estructura y proceso en investigacion cualitativa.

Tipos de disefio: estudio de caso, investigacidén/accion,
Investigacion/accion participativa. Triangulacion.

Procedimientos y técnicas para la obtencion de datos: entrevistas,
observacion, grupos focales.

Registros y procedimientos de analisis.
Validez y confiabilidad en la investigacion cualitativa.

Recaudos éticos y consentimiento informado.

Epidemiologia
aplicada

El estudio de los perfiles y los patrones de morbimortalidad de las
determinacion social y los factores de riesgo y el abordaje de
vulnerabilidad.

La epidemiologia centrada en los eventos y/o problemas de salud-
enfermedad-atencién-cuidado:

1. Eventos transmisibles: emergentes y re-emergentes.

poblaciones en Territorio. Las desigualdades e inequidades en salud. La

Cadena de transmision. Reservorio: humano, animal, ambiental,
enfermo, portador. Agente causal. Puerta de salida. Fuente de
infeccién. Mecanismo de transmision: directa e indirecta, horizontal
y vertical. Puerta de entrada. Huésped. Via de eliminacion.

Caracteristicas de los agentes etiol6gicos. Contagiosidad.
Infectividad.  Patogenicidad.  Virulencia.  Antigenicidad o
inmunogenicidad.

Susceptibilidad e inmunidad.
Enfermedades de notificacion obligatoria.

Eventos no transmisibles: crénico-degenerativas, lesiones,
tumores, etc.

Patrones epidemiolégicos de enfermedades cronicas no
transmisibles.

Carga de enfermedad. Lesiones por causas externas: intencionales
y no intencionales. Animales ponzofiosos.

Nuevas problematicas: salud mental, adicciones, violencia, por
exposicion ambiental, otras.

Las respuesta socio-politica y socio-comunitaria a los eventos
transmisibles, no-transmisibles y a las nuevas problematicas en
salud
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La Vvigilancia epidemiolégica. Definicion, atributos, estrategias vy
periodicidad. Sistemas y objetos de vigilancia: eventos, factores de riesgo
y determinantes de la salud.

1. El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) y sus
componentes. Historia de la vigilancia en Argentina. Sistemas y
propuestas de vigilancia a nivel regional (Mercosur y Unasur;
Vigisas). La vigilancia en otros paises de la region, las Américas y
el mundo. La red de Centros Nacionales de Enlace.

2. Vigilancia de eventos, factores de riesgo, ambiental y sanitaria.
3. Vigilancia de los determinantes de la salud.

4. La epidemiologia y la vigilancia a nivel internacional. Reglamento
Sanitario Internacional (RSI 2005 y sus futuras actualizaciones).

La epidemiologia y la respuesta social a los problemas de s-e-a-c.
Epidemiologia y gestién de servicios de salud. Accesibilidad, equidad en el
acceso. Barreras. Aplicacion de la epidemiologia a la evaluacién y
planificacion de servicios e intervenciones sanitarias: programas,
actividades y procedimientos preventivos, diagnésticos y terapéuticos,
tanto en lo que se refiere a sistemas de prestacién de servicios como al
impacto de medidas de salud en la poblacién. Estudios de eficiencia y
efectividad. Ensayos clinicos.

Investigacion de brotes. Definicion y objetivos. Curva epidémica.
Investigacion y control de brotes. Preparacion investigacion; confirmacion
del brote; confirmacién del diagnostico; definir y contar casos (sensibilidad
y especificidad); describir los casos, generar hip6tesis, realizar un estudio
analitico, refinar hipétesis, medidas de control y comunicacion de los
hallazgos.

La epidemiologia en situaciones de catastrofe y eventos complejos. Planes
de contingencia.

Planificacion
en el campo
dela
epidemiologia

Planificacion en salud.

Diferentes objetos de planificacion en el campo de la salud y la
epidemiologia: planificacion de un proyecto de investigacion; planificacion
de una intervencion; planificacion en un espacio institucional-social.

Los paradigmas y momentos de la planificacion: normativa y estratégico-
situacional.

Epistemologia de la planificacion: definiciones, objetos y racionalidades.

Aspectos de la planificacion: el proceso de planificacién; la construccién
del problema; la legalidad y la legitimidad; la viabilidad; la gestion y
administracion de los recursos (econdmicos, materiales, tiempo vy
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humanos); el producto: plan, proyecto, programa.

Marco legal y normativo en el ejercicio de la epidemiologia. Ley de
enfermedades de notificacion obligatoria y otras, nacionales y provinciales.

Acuerdos internacionales en el campo de la epidemiologia.

Comunicacion
en
epidemiologia

Enfoques de la comunicacién en salud. La comunicacion como proceso
estratégico. Comunicacion participativa en salud.

Objetivos de la comunicacion en salud y en epidemiologia. Informacién y
sensibilizacién para las decisiones individuales y comunitarias en la mejora
de la salud.

Procesos de comunicacion: seleccion de informacién, estrategias,
escenarios, destinatarios y contextos de la comunicacién. Comunicacion
continva.

Productos comunicacionales: alertas, boletines, documentos,
comunicados, Publicaciones académicas, articulos de divulgacion, otros.
Caracteristicas, criterios, formas y tiempos de produccién, vias y requisitos
de difusion.

Estrategias y criterios de comunicacién segun destinatarios:

- Poblacién. Medios de comunicacién social nacional, regional y
local. Medios hegemonicos y alternativos. Diversidad cultural.
Interinstitucionalidad. Intersectorialidad.

- Equipo de salud. Espacios para la interaccién con el equipo de
salud (talleres, charlas, ateneos). Prioridad de devolucion de
resultados /hallazgos al equipo. Saberes del equipo de trabajo.

- Autoridades y decisores. Criterios de extensién y sintesis en la
elaboracion y presentacion de informes. Sugerencias para la
intervencion. Gestion de sala de situacion.

- Comunidad cientifica. Requisitos de elaboracion de trabajos
cientificos: Vancouver y otros. Criterios de redaccion de protocolos,
de informes y resultados. Normas de citado de bibliografia.

lll.- REQUISITOS MINIMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA RESIDENCIA

l1l. 1.- CONDICIONES DE INGRESO, DURACION Y CARGA HORARIA

Pueden acceder a la residencia de epidemiologia, profesionales con titulo universitario
de carreras de grado, con una duracién de cuatro afios o mas, egresados de ciencias
de la salud o sociales afines al objeto de estudio de la epidemiologia.
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Dichas profesiones seran definidas segin necesidad y requerimiento de las jurisdicciones,
asegurando el proceso de formacion interdisciplinario. El grupo de profesiones a convocar
podra ser, entre otras: Antropologia, Bioingenieria, Bioquimica, Ciencias Bioldgicas,
Ciencias Veterinarias, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Licenciaturas en Enfermeria, Genética
y Nutricién, Medicina, Psicologia, Salud Ambiental, Sociologia, Trabajo Social etc.

Se requiere ademas, manejo de herramientas informaticas: planilla de calculo, procesador
de texto, base de datos y de elaboracion de presentaciones.

Las condiciones del concurso de ingreso quedaran a cargo de cada jurisdiccion, no
obstante se recomienda comenzar un proceso de trabajo para un examen unificado.

Duracion
La residencia de epidemiologia tiene una duracion prevista de tres (3) afios.

Carga horaria

La Residencia de Epidemiologia es una residencia basica con una duracién prevista no
menor a 3 (tres) afos.

La realizaciébn de guardias en la residencia de epidemiologia es acorde al campo de
trabajo y aprendizaje. En el campo de la epidemiologia la guardia consiste en la
disponibilidad permanente del servicio (24 hs los 7 dias de la semana) con una linea
telefénica abierta para intervenir en funcién de las contingencias. Esta modalidad la
denominamos guardia pasiva epidemioldgica. La responsabilidad de la atencién es del
servicio. Los profesionales en formacion realizaran guardias con grado de responsabilidad
creciente y siempre con acompafiamiento, con un limite de 24 hs semanales. En casos de
contingencias que se extiendan en el tiempo, se considerara un limite horario de la
guardia segun las normativas vigentes y la magnitud de la contingencia.

lll. 2.- CARACTERISTICAS DE LA OFERTA FORMATIVA

La sede de la residencia® debera contar con vinculo formal y/o de pertenencia con el
méximo responsable territorial de salud publica (ministerio, secretaria de salud, etc.).

Las caracteristicas funcionales y estructurales minimas que debe cumplir el servicio sede
deben incluir: un equipo de trabajo interdisciplinario; la articulacion con los espacios de
toma de decisiones en salud publica; acceso a fuentes de datos, y manejo de informaciéon
y sistemas de informacion, y analisis y difusion de informacion en salud. Debe contar con
condiciones técnicas y materiales adecuadas para las funciones que desempefia.

! Se denomina Sede de Residencia a la dependencia o servicio responsable de la gestién del
programa de formacion de la residencia. Independientemente de quién financia la formacion.
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Ambitos de formacién

Los diferentes ambitos deben promover aprendizajes en términos de la gestion del trabajo
del epidemidlogo en ese ambito y comprensién del problema de salud-enfermedad-
atencion que el mismo aborda. Se debera contemplar que los ambitos garanticen la
adquisicion de todas las competencias definidas en el perfil profesional, y que contribuyan
a comprender la complejidad y fragmentacion de los sistemas de informacién y de las
areas para dar respuestas de salud, asi como generar escenarios de integracion.

En todos los ambitos de formacion, el objetivo general es el de reconocer fuentes de
acceso a fuentes de datos, y manejo de informacion y sistemas de informacién, y analisis
y difusién de informacion en salud. Para cada ambito en particular se amplia en
“observaciones”, algunos objetivos especificos agregados.

Se espera que cada ambito elegido cuente con las condiciones técnicas y materiales
adecuadas para las funciones que desempenia.

Para cada caso se estimulara la realizacién de convenios que institucionalicen la labor del
residente, contando con objetivos de aprendizaje y mecanismos de evaluacion de los
mismos, definiendo también para cada caso la responsabilidad del equipo de gestion de
la residencia.

Las horas en cada uno de estos dmbitos serdn de dedicacién exclusiva o parcial de la
jornada de trabajo, adecuandose a las necesidades y posibilidades de los mismos y de la
gestion de la residencia.

Se debera garantizar que durante la formacion el residente atraviese por los siguientes
ambitos de formacion (dentro o fuera de la sede base de la residencia), con una
distribucion del tiempo acorde para la adquisicién de competencias.

Q. _ Momento de .
Ambitos de Tiempo de - Observaciones
P 2 la formacion
formacion rotacion _
sugerido
Instituciones de Minimo: de | Al inicio de la | Insertar al residente en el
atencion en la salud. | unmesy formacion, sistema de salud y su
medio. dentro del complejidad. Nivelar los
primer conocimientos acerca de la
semestre del | estructura, competencias y
primer afio. funcionamiento del sector salud
y su poblacion.
Areas o direcciones Minimo: un | En 2do o 3er | Al menos un area o ambito

2 El Tiempo de rotacion definido en el presente cuadro, expresado en “meses”, esta calculado en base a una
jornada parcial de la residencia (medio dia). La gestidn de la modalidad de rotacion por los distintos &mbitos
en relacion a la agenda de los residentes (ej. una vez por semana, o todos los dias, 0 medio dia etc.), queda a
criterio de los responsables de cada sede.
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Ambitos de Tiempo de Momento de Observaciones
formacion rotacion? la forme_lcmn
sugerido

jurisdiccionales mes. afio Obijetivo: Conocer las aéreas,

vinculadas a la salud identificar y articular acciones

animal, alimento, intersectoriales en relacién a la

medicamentos y/o gestion de la informacion

tecnologia sanitaria. vinculada a la salud y sus
determinantes.

Areas jurisdiccionales | Minimo: un | Primer 0 2do | ----

de estadisticas y | mesy afio

Censos. medio.

Programas, areas o Minimo: Finales de Al menos dos areas o ambitos

direcciones que dos primer afo, Incluye el conocimiento de la

abordan meses. 2do o 3ro. gestion y el manejo de sistemas

enfermedades de informacion y vigilancia. Los

transmisibles. programas pueden ser los de
Chagas, zoonosis, VIH, TBC,
lepra, inmunoprevenibles,
infecciones hospitalarias, u
otros de importancia regional.

Programas, areas o Minimo: Finales de Al menos dos areas o ambitos.

direcciones que dos 2do afio o 3er | Incluye el conocimiento de la

abordan meses. afio gestion y el manejo de sistemas

enfermedades no de informacion y vigilancia de

transmisibles. programas de enfermedades
crénico degenerativas, tumores,
intoxicaciones, nutricion.

Programas, areas o Minimo: un | 3er afio Al menos un area.

direccién que mes y Incluye el conocimiento de la

abordan “nuevas medio. gestion y el manejo de sistemas

problematicas”. de informacion y vigilancia
Incluye salud mental,
adicciones, violencia,
exposicion ambiental.

Area de anélisis de Minimo: un | 2do o 3er afio | ----

datos, o Sala de mes y

Situaciéon de Salud. medio.

Areas territoriales Minimo: Durante los Al menos dos areas.

definidas segun la dos tres afos Ambitos de gestion de

organizacion de cada | meses. epidemiologia de diferentes

jurisdiccién con
distinto nivel.
Incluye: Area

caracteristicas que la sede de
la residencia.
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Ambitos de Tiempo de Momento de Observaciones
formacion rotacién? | 'aformacion
sugerido
programaticas y/o
niveles hospitalario,
local, provincial,
nacional. Institutos.
APS. Obras sociales.
Otras.
Area de vigilancia, Minimo: Por etapas de | Incluye sistemas de vigilancia.
Centro Nacional de dos meses | primero a
Enlace. y medio. tercer afio. Incluye vinculacion a un nodo
del SNVS (C2 o SIVILA), y
tutorial en plataforma virtual
autoadministrado vy
seguimiento por el nivel
jurisdiccional y/o central.

Se contempla una rotacién opcional a eleccion del residente y autorizada por la Sede en
funcién de algun area o teméatica que complementa la formaciéon con una duracion no
mayor a 3 meses.

Conformacion del equipo de gestion del programa de formacion

Se debera contar con un equipo en la sede base de la residencia, que pueda acompafiar y
supervisar las actividades de formacion, conformado como minimo por un responsable
institucional o coordinador de la residencia e instructor o tutor.

Es deseable que el equipo cuente con asesoramiento pedagdgico, asi como con un
plantel docente para el abordaje de algunos contenidos explicitados en este documento
Marco.

Se debera contar, como minimo, con un jefe de residentes por cada 10 residentes.

Se debe garantizar que en los espacios formativos externos a la sede base de residencia
exista un responsable de supervisar la actividad, en comunicaciéon con el equipo de
gestién del programa de la residencia.

Infraestructura y Equipamiento

Los centros sede de la residencia tendran que ofrecer:
Biblioteca y/o acceso a base de datos sin costo para el residente.
Espacio fisico para la formacion (aulas, sala de reuniones). Equipamiento audiovisual.

Computadoras necesarias acorde al nimero de residentes y a la especificidad de la tarea.
Conexion a Internet.
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Programas informaticos: procesador de textos y presentaciones, sistema de bases de
datos y de analisis de la informacion.

Condiciones de alojamiento para el residente: sanitarios y comida durante el horario de
trabajo.

Actividades formativas

Los residentes deben tener oportunidad de realizar las préacticas y procedimientos de la
especialidad, durante el transcurso de su residencia, en forma supervisada en todos los
ambitos de formacion.

Estas actividades requieren de la presencia de los especialistas con funciones docentes
para su desarrollo.

Las actividades formativas, acordes a la especialidad, que deben incluirse en forma
obligatoria son:

Actividades de integracion teoérico-practicas: La residencia debera contar como
minimo con tres (3) actividades por semana, que se desarrollaran con diversas
estrategias, tales como: exposicion tedrica, discusion de casos, solucién de
problemas, construccibn de problemas; talleres, simulaciones, etc., sobre los
contenidos de la especialidad y sobre contenidos transversales.

Participacion de reuniones de equipo y/o ateneos con el resto del equipo
interdisciplinario de los diferentes ambitos de formacion.

Participacién de actividades telematicas con Ministerio de Salud de la Nacién y/o
con el area jurisdiccional correspondiente al &mbito de formacion.

Trabajo de investigacion: La residencia debera exigir como minimo la participacion,
redaccién y la Publicacion de un (1) trabajo de investigacion por residente durante
el transcurso de su formacion. Este debe ser en colaboracion con el equipo de
gestién de la residencia o el del equipo de trabajo de uno o mas ambitos de
formacion.

Participacion en congresos de la especialidad y/o de otras especialidades con
tematicas asociadas al campo de la epidemiologia, con presentacion de trabajos
cientificos.

Supervision del equipo interdisciplinario y por disciplinas. Estas actividades
requieren la disponibilidad de especialistas con funciones docentes para su
implementacion.

Numero minimo de productos y/o procedimientos a realizar de forma supervisada.

ASIS (autoria principal de 1y colaboracion en 2)

Evaluacion de un servicio o programa de salud (1)

Estudio de brote (1)

Docente en espacio de capacitacion en metodologia de la investigacion (1)
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e Muestreo por conglomerados (1)

Andlisis estadistico medio o0 avanzado aplicado al menos una vez.

Informes técnicos (4): ejecutivos, actualizacion de situaciones, de revision
bibliogréafica etc.

e Articulos en formato Publicaciéon con reglamentacién de revista indexada (2)

¢ Presentacion en evento cientifico de comunicacién oral o péster (1)

e Andlisis de bases de datos (1)

e Planificacion y desarrollo de actividades de capacitacion (curso, seminario, taller,
ateneo) (1)

e Participaciones en actividades en “terreno/territorio/campo” (3) y al menos una con
funcién de coordinacion.

e Produccién de Boletines (1)

e Documento de Alertas (1)

¢ Evaluacién de nodo del Sistema Nacional de Vigilancia (1)

e Estudio descriptivo completo (1)

e Proyecto de un estudio analitico (1)

e Disefio, implementacion y analisis de por lo menos un (1) instrumento cualitativo

e Reporte de caso (1)

e Reporte de un (1) problema, su construccién y priorizacion (surgido de rotaciones) /

Resolucion de ejercicios de problematizacion.
Taller de vigilancia (1)
Disefio de un (1) proyecto de investigacion para financiacion externa a la residencia

Una actividad puede dar cuenta de mas de un procedimiento/producto
Evaluacién de los residentes

Se considerara un sistema integral de evaluacion del desempefio de los residentes desde
una perspectiva formativa. Esto significa que la informacion recolectada sobre el
desempefio del residente debe ser de utilidad para colaborar con la mejora en el
cumplimiento de los objetivos de aprendizaje.

Registrar la informacion recolectada es fundamental para garantizar la equidad en el
proceso de evaluacion y para acompafar el proceso de aprendizaje a lo largo de la
residencia.

La autoevaluacion en la residencia debe propiciar a la reflexiéon sobre la propia préactica.
Esto supone:

e Definir parametros, disefiar instrumentos, recoger informacion, juzgar el
desempeiio, dar orientaciones claras sobre avances, dificultades e instancias
superadoras.

e Incorporar distintas y variadas instancias de evaluacion a fin de aumentar su
confiabilidad y disminuir los sesgos personales que intervienen en dicho proceso.
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La evaluacion de las competencias que se adquieren en la formacion, desde esta
perspectiva integrada contemplara como minimo:

- Una evaluaciéon anual integradora, en cada afio del trayecto, que recupere los
aprendizajes en su complejidad (conceptuales, actitudinales, procedimentales).

- Una evaluacién de cada situacién de rotacién o trayecto por los &mbitos de formacién
definidos.

- Una evaluacion final de la residencia, que integre todo el proceso y permita dar cuenta
de las competencias adquiridas por el profesional

Todos estos momentos deben incluir instrumentos que permitan recolectar informacién
tanto sobre el aprendizaje de los contenidos tedricos (por ejemplo, con un examen
estructurado o un analisis de caso) como de las habilidades y las actitudes en situacion de
actuacion profesional (por ejemplo, con registro de procedimientos, portafolios, rabricas y
listas de cotejo).

La evaluacion del desempefio debe estar necesariamente acompafiada de una devolucion
efectiva al evaluado. La misma debe ser en lo posible cercana a la actividad evaluada y
debe resaltar lo adecuadamente realizado, definiendo oportunidades de mejora.

Condiciones de contratacion minimas

Contratacién Basica: beca de formacion, con aportes a la seguridad social y ART.
Los residentes deberan encuadrarse en el Régimen de Licencias y Franquicias.

La institucién deberd asumir la responsabilidad de garantizar la formaciéon por los afios
que dure la residencia o instrumentar los medios para que los residentes completen su
formacion. Esta obligacion debera estar plasmada en un documento legal que represente
la voluntad de las dos partes.
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