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INTRODUCCION

"Un nuevo mundo y nuevas practicas
requieren de nuevas singularidades
interponiéndose en las relaciones y procesos
de produccion de la realidad”



Las residencias de los equipos de salud, en tanto instancia de capacita-
cion intensivay en servicio, constituyen un dispositivo central para pro-
mover un modelo de atencion y cuidado de la salud basado en una pers-
pectiva de derechos. Esto implica fortalecer una propuesta educativa
que instale la reflexion permanente sobre las practicas como motor para
lograr la transformacion del modelo de atencion, priorizando el trabajo
en equipo y la construccion de redes de salud. Los servicios de salud
son servicios de personas para personas, es imprescindible reconocer la
significacion de los/las trabajadores de salud, no sdlo como factor
estructural sino también como el principal factor de cambio y al mismo
tiempo, el mas fuerte estabilizador de esos cambios cuando estos se
instalan en la cultura institucional (Rovere, 1993). Es por ello que la for-
macion de profesionales de la salud debe reorientarse hacia un nuevo
paradigma de atencion/ cuidado que comprenda las determinaciones
historico-sociales de la salud con énfasis en el trabajo interprofesional
y el vinculo permanente e imprescindible con la comunidad. En este
marco, el/la trabajador/a se constituye en un agente que posibilita el
ejercicio de derechos y la progresiva democratizacion del saber y del

poder en salud.

En este sentido, el encuadre de la formacion en las residencias esta

dado, entre otras cosas, por los programas de residencias. Los mismos

se constituyen en marcos referenciales, guias que orientan y apuestan a
curriculas flexibles, abiertas a la interpelacion permanente del trabajo
cotidiano y de la contingencia sanitaria. Esto implica una mirada abier-
ta a problematizar las practicas y la cultura institucional, promoviendo
la idea de comunidades de aprendizaje abiertas, puestas al servicio de
la mejora continua de la calidad y de la calidez de la atencion. Al mismo
tiempo, es necesario reconocer, fortalecer y valorizar como instancias
educativas los procesos de trabajo de la vida cotidiana en las institucio-

nes de salud.

Los disefnos curriculares deben promover el desarrollo progresivo y
dinamico de las competencias indispensables para que cualquier resi-
dente de la provincia de Buenos Aires pueda formarse en su disciplina
y/o especialidad desde una perspectiva integral en la atencion y cuida-
do de la salud, en el trabajo en equipo y en red con otras/os. El aborda-
jey laresolucion de los problemas de salud requiere fortalecer una pers-
pectiva de complejidad que contemple intervenciones integrales e inter-
disciplinarias superadoras de la vision fragmentada y parcial propias del
enfoque biomédico. Consolidar un modelo de cuidados basado en dere-
chos requiere un cambio cultural en la formaciéon de la fuerza laboral en
salud asi como la necesaria integracion del sistema de salud, el forta-

lecimiento de la estrategia de APS y de la participacion social en salud.



PROGRAMA DE RESIDENCIAS
INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

1. JUSTIFICACION

En la Provincia de Buenos Aires, las residencias publicas se encuentran comprendidas
en el Reglamento de Residencias para Profesionales de la Salud, aprobado por Decreto
N° 2557/01. En su articulo N°1, se establece que las Residencias constituyen una
modalidad de formacidn, dentro de las politicas de desarrollo de recursos humanos en
el ambito de la salud, en la Provincia de Buenos Aires.

Las residencias postbasicas son las residencias en las que se requiere como requisito
de ingreso, haber realizado una residencia basica. En este caso en particular, la nece-
sidad de crear investigadores/as formados/as en el area especifica de la salud publi-
ca, con una mirada y ejercicio interdisciplinario, colaborara para la interpretacion y
abordaje de los problemas sanitarios centrales de la provincia.

El modelo de atencién y cuidado de la salud, en el marco del proyecto politico sanita-
rio argentino que emerge a partir de diciembre de 2019 retoma la estrategia de pensar
la salud como un derecho de todos/as los/as ciudadanos/as, focalizando el encuentro
entre el servicio y la poblacion, como un espacio clave para materializar la politica
sanitaria. La pandemia por COVID-19 amplificé el panorama y permite hoy abordar la
nocién de EDUCACION INTERPROFESIONAL (EIP) como alternativa valida para este
campo; siendo la interprofesionalidad una practica y saber transversal requerido, aun-
que muchas veces ya realizado en forma empirica, por los equipos de salud.

Establecer la EIP como un modelo de educacion centrado en el cuidado integral de la
salud, pone en relieve nuevamente, la tension existente entre las I6gicas disciplinares
de las formaciones de grado, los sesgos competitivos, la compartimentalizacién del
saber, los abordajes ahistoricos, y la preeminencia de lo unidisciplinar. Si bien el regla-

mento de residencias establece que se trata de "un sistema de formacion intensiva en
servicio, que permite orientar, desarrollar y perfeccionar la formacion integral del pro-
fesional para el desempeiio responsable y eficiente de una de las ramas de las cien-
cias de la salud, con un alto nivel cientifico-técnico." , es importante no perder de vista
el contexto actual, y la necesidad de sumar a estos principios la necesaria humaniza-
cion de la salud y el consecuente abordaje integral y transdisciplinar de ella.

El/la residente tiene una doble oportunidad de aprendizaje: no sélo profundizar en un
area de conocimientos, sino aprender el desarrollo del trabajo real, que en la actuali-
dad no puede ser concebido si no es con otros. La formacion en servicio potencia la
apropiacion de las practicas de cada especialidad, sus conocimientos, sus codigos y
los propios de las instituciones de salud y, la estrategia de la EIP posibilita que profe-
sionales de dos o mas disciplinas aprenden con, aprenden de y aprenden sobre, cada
uno y entre todos, para mejorar la colaboracion y la calidad de los cuidados sanitarios.
El aspecto sustantivo que subyace a esta definicion es que la mejora del trabajo en
equipo entre distintas profesiones mejora la atencion de la salud.

La formacion de investigadores dentro de dicho escenario brinda la posibilidad de pre-
guntar, de buscar alternativas de metodologias de investigacion colaborativas y de
crear conocimiento fiable, integral y multidimensional, sobre la realidad sanitaria de la
poblacion de la provincia de Buenos Aires y desde alli, fortalecer las estrategias sani-
tarias en el territorio.

Por lo tanto, su calidad, perfil y entrenamiento, son fundamentales para los Servicios
de Salud y para la salud de la poblacién. Garantizar la capacitacion de estos profesio-
nales desde una educacion Interprofesional y en equipos de salud, se convierte en un
insumo para el crecimiento y excelencia del recurso humano en salud que no solo sepa
asistir, sino también investigar.

1.1. Estado de situacion de la investigacion en la provincia de Buenos Aires

El plan de fortalecimiento del Sistema Provincial de INVESTIGACION EN SALUD (2022)
establece como prioridad fortalecer las capacidades en investigacion en y para la



salud en el ambito publico, a través de la formacién y capacitacion del personal de
salud. Para ello se afianza la rectoria del Ministerio de Salud en esta area, promovien-
do investigaciones de calidad, éticas y pertinentes en el ambito hospitalario publico,
intensificando acciones de promocion, evaluatorias y de difusion del conocimiento
cientifico, para su uso en el disefio de politicas sanitarias y la toma de decisiones
estratégicas en salud.

Desde el afio 2022 se ha incorporado la figura de Coordinador/a Docente de
Investigacion para las residencias, lo que permite la transferencia de conocimientos en
el marco de investigaciones patrocinadas o no patrocinadas que han fortalecido las
capacidades de esta actividad, en los hospitales publicos. Sumado a ello, los cursos
permanentes sobre Buenas Practicas Clinicas, Etica de la investigacion y cursos espe-
cializados a través de la Plataforma Educativa Virtual, complementan una formacion
de posgrado, que tiende a ser continua.

Frente al desarrollo actual de esta area de conocimiento y las politicas sanitarias de
apoyo a la actividad de investigacion, se requiere el crecimiento de un pensamiento
critico, un juicio cientifico-ético y el aprendizaje de la investigacion en servicio, donde
la apertura de residencias en investigacion es la mejor propuesta. Actualmente, la resi-
dencia se desarrolla en dos hospitales de la provincia de Buenos Aires y la generacion
de este programa de formacién da la proyeccion necesaria para que se desarrolle pro-
ximamente en otras sedes.

1.2. Las problematicas de salud actuales y la necesidad de formacion de recursos
humanos en salud

El propdsito de una residencia de Investigacion en salud es la de promover el desarro-
llo de la investigacion cientifica orientada al campo y a las reales necesidades de la
poblacion. Para ello, sera necesario trabajar para suministrar respuestas acordes, lo
que incluye el conocimiento previo y especifico de las diversas disciplinas que se
insertan en el programa de formacion para desde alli, aprender la produccién de cono-
cimiento cientifico interdisciplinarios de caracter local, institucional y comunitario. Su
capacitacion consistira en el acercamiento al contexto clinico, epidemioldgico, social

y de la salud mental, para la promocion y proteccion de la salud de la poblacion, a par-
tir de la generacién de preguntas de investigacion pertinentes, responsables y con
compromiso ético, a fin de contribuir con el avance de la ciencia y la tecnologia, pero
siempre con la premisa de resolver las problematicas de salud prevalentes, actuales.

2. PERFIL DE LOS/AS EGRESADOS/AS

La residencia en investigacion se presenta con el propésito de formar
investigadores/as idoneos en el campo de la salud, responsables y comprometidos
con el avance de la ciencia y la tecnologia, capaces de identificar las problematicas de
salud de su entorno; capaces de disefiar, implementar y evaluar diferentes protocolos
de investigacion aplicados al campo de la salud; investigadores competentes para
integrar, coordinar y gestionar equipos de investigacion segun el caso, conforme a los
avances cientificos y tecnoldgicos y a los principios emanados de la ética profesional.

En el desarrollo de este perfil, debera ser capaz de:

m Relevar problemas de salud, interviniendo en la comunidad con herramientas ade-
cuadas para identificar necesidades.

B Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en
entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios, transdiscipli-
narios, relacionados con su area de estudio.

m Aplicar el método cientifico al estudio de los problemas de salud- enfermedad-aten-
cion-cuidado.

B Analizar criticamente la literatura cientifica en el campo de la salud.

B Disenar, redactar e implementar protocolos de investigacion.

B Desarrollar su formacion en un ambito de trabajo interprofesional e interdisciplinar.

B Comunicar los hallazgos y conclusiones de los estudios que desarrolle a publicos
especializados y no especializados, de un modo claro y sin conflicto de intereses,
apelando a una comunicacion ética de resultados.

B Mantener y actualizar su competencia ético-cientifica, a través del aprendizaje de
manera auténoma, de nuevos conocimientos que puedan surgir en el ambito de las



ciencias de la salud, para que estén a disposicion de la poblacion usuaria de los ser-
vicios de salud.

3. COMPETENCIAS, PRACTICAS, NIVELES DE SUPERVISION Y
AMBITOS DE FORMACION POR ANO

Hablar de la definicion de una competencia educativa en una residencia profesional en
el campo de la salud, implica referirse al "desempefio que resulta de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores de un individuo, en un contexto especifico, para resol-
ver problemas que se presenten en diversos ambitos de su vida". Para el caso de una
residencia en investigacion, todas estas expectativas deberan vislumbrarse en la defi-
nicién de un problema de investigacion que esté destinado a mejorar la situacion de
salud de los usuarios del sistema de salud provincial. Por lo tanto, la formacion en
investigacion requerira aprender a desarrollar una actividad interdisciplinaria, ética, y
especifica para que, desde el campo profesional de referencia del residente, se logre
trascender a un abordaje integral de un problema de salud, desde el desarrollo de una
investigacion.

En el cuadro que sigue se presentan por aio de formacion de la residencia, las compe-
tencias que se espera desarrollen los residentes, y las practicas inherentes a las mis-
mas, entendidas como actividades profesionales confiables; sus dominios (en qué
consisten y su alcance); el nivel de supervision y autonomia y, finalmente, el ambito
donde deberan realizarse.

Para lograr un nivel de confianza aceptable, sera necesario acompanar el proceso de
las practicas a partir de la supervision regulada segun el afio de insercion del residen-
te. Como indice de clasificacion de la misma, se utilizara como referencia, los cinco
niveles descriptos por Ten Cate (2013).

Niveles de supervision:

1. Observacion no participante.

2. Intervencion con supervision directa.

3. Intervencion con supervision indirecta (no presente pero rapidamente dispo-
nible si es necesario).

4, Sin supervision directa.

5. Supervision a residentes de afos inferiores.



1) Identificar y definir de potenciales lineas de
investigacion, de acuerdo a las caracteristicas
propias de la institucion y de acuerdo al marco
regulatorio y ético vigente.

2) Delimitar un area tematica de interés, y de rele-
vancia, para ser investigado (motivacion perso-
nal/institucional, relevancia ética).

3) Disear el proyecto (Protocolo de Investigacion).

a) Releva y sistematiza la lectura de articulos

publicados e informes de las investigaciones

realizadas en la institucion. N2 Anual
b) Analiza las distintas lineas de investigacion N3

desarrolladas.
c) Observa, registra y analiza las diferentes

areas.

a) Realiza busquedas bibliogréfica sistematica

en salud relacionada con el tema de interés. N2 Anual
b) Realiza lectura critica de bibliografia relacio-

nada con el tema de interés.
c) Delimita el tema de investigacion.

a) Delimita el problema de investigacion.
b) Justifica su relevancia y ver su factibilidad.
c) Plantea la/s pregunta de investigacion.
d) Construye el marco tedrico.
e) Formula los objetivos de investigacion.
f) Plantea la hipétesis.
g) Selecciona el tipo de disefio mas adecuado. N2 Anual
h) Define la poblacion.
i) Define y operacionalizar las variables.
j) Selecciona los instrumentos/herramientas

de recoleccion de datos.
k) Propone el plan de anlisis de datos.
I) Arma el cronograma.

Area de investigacion

Area de investigacion

Area de investigacion



IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO- COMUNICACION DE RESULTADOS
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Competencias Practicas

IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO - COMUNICACION DE RESULTADOS

Niveles Ambitos
de de
supervision Formacion

' Servicio del hospital, CAPS, entre otros.




4 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Se adoptara como estrategia pedagdgica la metodologia estudio-trabajo desde la
perspectiva de la Educacion Permanente en Salud; contemplando asi el desempe-
fio relacionado a las practicas y los saberes, no sélo académicos, sino también el
saber que nace de la experiencia, de las practicas cotidianas, de la capacitacion en
servicio.

Esta estrategia pedagdgica de capacitacion prevé la generacion de escenarios de
aprendizaje que propicien la articulacion con las necesidades de los servicios y de
la comunidad.

Los principios tedrico-metodoldgicos de la Educaciéon Permanente giran en torno
a las practicas cotidianas de los servicios y conforman una herramienta para la
reelaboracion de la practica orientada a la transformacion, recuperando los sabe-
res construidos a partir de la experiencia en el trabajo. Todo ello capitalizara la
experiencia de la residencia de investigacion.

El Coordinador Docente o Instructor de Residentes coordinara las actividades con-
juntas entre los referentes de cada area de la institucion y los residentes, guiando-
los en el funcionamiento de un sector especifico. El responsable de cada area o
servicio, brindara los conocimientos necesarios para llevar a cabo las practicas
asistenciales, que se requeriran para el desarrollo de protocolos de investigacion
clinica.

Durante el primer afo de residencia las actividades que realice el residente seran
coordinadas por el jefe de Residentes y supervisadas por el Instructor de residen-
tes con mayor detenimiento. En el sequndo afo se espera que adquiera una mayor
autonomia en su practica y en el proceso de adaptacion a la dindmica de trabajo
de una investigacion llevada a campo.

4.1. Dispositivos de formacion

Comprender la importancia, alcance y limitaciones de la investigacion cientifica
dentro del contexto de los hospitales publicos provinciales, requiere de un plan de
formacion que articule los aspectos tedricos, metodoldgicos y éticos.

El proceso de investigacion en todas sus etapas se caracteriza por la necesidad de
pensar trayectos formativos en todas las etapas de lase caracterizan por la inter-
profesionalidad, requisito fundamental para el abordaje de los temas problemas de
investigacion en salud, generalmente complejos.

La residencia en investigacion se desarrollara en torno a los dispositivos de for-
macion que surgen de la integracion de distintas actividades organizadas y plani-
ficadas, en funcion de los objetivos del programa.

Ello se traduce en ejes formativos que, por aio, incluiran contenidos y actividades
que permitiran abordar los diferentes temas que incluye un proceso de investiga-
cion, en niveles de complejidad creciente.

Las acciones combinaran las modalidades de enseianza en el aula, a través de
recursos de comunicacion virtuales y en el espacio de las practicas.

Las estrategias incluiran:

1. Ateneos:
- interresidencia, con otras residencias de la misma u otras instituciones.
- con el equipo de profesionales del area de docencia incluyendo el equipo de
investigadores que lleve adelante el protocolo de investigacion.

2. Talleres:

- bisqueda bibliografica (nivel inicial, nivel medio,nivel avanzado). Los mismos
seran coordinados en conjunto con la bibliotecaria de la institucion ( si se con-
tara con ese espacio).

- elaboracion de proyecto de investigacion interdisciplinarios.

3. Seminarios bibliograficos:



- discusion y debate sobre metodologia de la investigacién y también sobre las
tematicas que se elijan como problemas de investigacion, a partir de articu-
los cientificos.

4. Programa de Fortalecimiento de la investigacion en las residencias:
El propdsito del Programa es que los residentes de las distintas especialidades
basicas, valoren la investigacion como fuente de evidencia cientifica que con-
forma el eje de la practica médica y las politicas publicas en salud. A la vez,
adquieran herramientas para el desarrollo de actividades cientificas, asi como
interés y motivacion para llevarlas a cabo.

Para ello, se propone un espacio protegido, cada 15 dias incluido de manera
obligatoria en las actividades docentes de todas las residencias basicas. El
mismo esta coordinado por la Coordinadora docente de investigacion y partici-
pan coordinadores y jefes de residentes. Los residentes de la residencia de
Investigacion en Salud Publica participan colaborando en el desarrollo de las
actividades propuestas.

B . EVALUACION

El proceso de evaluacion es considerado un proceso de intercambio y retroalimen-
tacion que forma parte de la capacitacion del residente, y tiene como objetivo per-
mitir la mejora continua del individuo y grupo de residentes. El Jefe de Residentes
en conjunto con el coordinador docente de investigacion acompanara y supervi-
sard al residente en forma continua, brindara orientacién e indicaciones necesa-
rias en cada etapa de su formacion. Se evaluaran los avances de las actividades
propuestas buscando identificar dificultades con el fin brindar orientaciones cla-
ras y oportunas para mejorar su desempeiio, corregir errores o profundizar algin
aspecto de interés.

..... Las modalidades de evaluacion comprenderan: Evaluacion continua: se valo-
rara el desempeiio diario de cada residente a través de instancias de obser-
vacion, devolucion critica haciendo hincapié en el cumplimento de sus fun-
ciones tedrico-practicas realizadas con respeto, compromiso, dedicacion y
metodologia de trabajo.

eee’e Evaluacion sistematica: si bien la evaluacion es un proceso de construccion

y reconstruccion permanente a los fines de la acreditacion solicitada por

parte de la direccion de capacitacion de profesionales, se establece la perio-

dicidad de la misma en forma trimestral, mediante el uso de la planilla A

correspondiente al seguimiento del proceso de formacion anual del/a resi-

dente. Se utilizard como escala de medida, los instrumentos de evaluacién
vigentes en el Reglamento Provincial para las Residencias Multidisciplinarias

en Salud (planillas A, By C).

Para el caso especifico de la residencia en investigacion la evaluacion se aborda-
ra desde una perspectiva integral, ascendente en niveles de complejidad, e involu-
crando también instancias de autoevaluacion, las cuales seran definidas en las
siguientes instancias:

"E:' Evaluacion con observacion participante en las disertaciones y ateneos
regulares: se programaran discusiones grupales después de cada ateneo a
cargo de los residentes con el Jefe y/o Instructor de residentes, a fin de
afianzar los conceptos mas importantes y reflexionar las tematicas que
deben ser reforzadas. Esto puede contribuir a mejorar la calidad de los ate-
neos y disertaciones de los residentes, y servira de ejercicio para futuras pre-
sentaciones a eventos cientificos.

«ee% Evaluacion semestral: coordinada por el jefe de Residentes y los profesiona-

les coordinadores del servicio disciplinar especifico donde se desempefie el

residente. Esta sequird los lineamientos requeridos por la Direccién de

Capacitacion, a través de la planilla o formularios correspondientes. Se eva-

luara de manera integral también, el desempefo global del residente, sus



habilidades técnicas, la asistencia y puntualidad, y el cumplimiento general
de objetivos pedagdgicos de formacion propuestos a mediano y largo plazo.

Evaluacion anual: se realizara en base a la presentacion anual de la planilla
de Seguimiento de evaluacién de competencias formativas de los Residentes
implementada por el Ministerio de Salud. Alli se condensara la produccion
académica y asistencial de todos los residentes, lo que incluye los resulta-
dos de la evaluacion escrita, por afo de residencia.

Mas alla de los requerimientos formales, la evaluacion general de los resi-
dentes tendra un sentido de proceso, a partir del monitoreo de la elaboracion
de un proyecto de investigacion y la publicacion de un articulo cientifico en
una revista indexada.

Todas las instancias mencionadas deberan ser aprobadas para lograr la pro-
mocidn al siguiente afo de residencia.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE APRENDIZAJES

PLANILLAS DE EVALUACION

Areas de Competencias a evaluar;

A. Responsabilidad ético- profesional
B. Practicas profesionales en el contexto de formacién
C. Fundamentos tedricos de las practicas

CRITERIOS DE EVALUACION DE PROCESO DE INVESTIGACION COMPLEMENTA-
RIOS A LOS INSTRUMENTOS ESTANDARES

Dado que se trata de una residencia que posee como eje central la actividad de
investigar, se propone incluir criterios de evaluacion que den cuenta del desarrollo

de competencias y acreditacion en términos de proceso y no de resultado. Esto
complementara los criterios oficiales enmarcados en los requisitos generales para
pasar de afo y egresar del programa de la residencia.

En este sentido se especifica a continuacion resaltado el nuevo criterio estableci-
do y se encierra entre paréntesis los criterios habituales que corresponden al area
de competencias "B": Practicas profesionales en el contexto de formacion.

B- PRACTICAS PROFESIONALES EN EL CONTEXTO DE FORMACION

—> Analiza las problematicas de salud de manera contextualizada.

—» Conoce los recursos institucionales existentes y los utiliza de manera ade-
cuada como apoyos para la continuidad de su proceso de investigacion
(Conoce los recursos institucionales existentes y los utiliza de manera
adecuada (recursos materiales, simbdlicos, redes, tecnologia).

— Elabora adecuadamente el diagndstico y estrategias de investigacion para
pensar el problema de investigacion (Elabora adecuadamente el diagnds-
tico y estrategias de intervencion).

—> Realiza adecuadamente intercambios interdisciplinarios y comunicacio-
nes con el servicio de referencia y con equipo de investigacion (Realiza
adecuadamente las practicas profesionales correspondientes a cada afo
de formacion).

— Fundamenta tedricamente la practica asistencial y la utiliza como insumo
para elaborar el marco tedrico de su investigacion (Fundamenta tedrica-
mente la practica asistencial).

— Define el problema de investigacion y solicita supervision durante el pro-
ceso de elaboracion de su proyecto de investigacion (Interviene satisfac-
toriamente frente al problema y solicita supervision cuando la complejidad
de la situacion lo amerita).

—> Desarrolla habilidades comunicacionales adecuadas para construir y lle-
var adelante su trabajo de campo (Desarrolla habilidades comunicaciona-
les adecuadas para brindar informacion clara, tanto al paciente como a su
familia y/o destinatarios de su practica).



— Elabora con responsabilidad, orden y competencia la documentacion del
trabajo de campo y los materiales necesarios para realizar su informe de
investigacion. (Elabora con responsabilidad, orden y competencia la docu-

mentacion (historia clinica, informes, otros). CONTENIDOS TRANSVERSALES
— Colabora desde su proceso de investigacion con acciones de promocion y

prevencion de la salud (Planifica e implementa acciones de promocion y ’ s ) __,

prevencion de la salud). Modulo: Etica en la investigacion
—> Participa desde el ambito de la investigacion en probables y futuras emer- _ _ _

gencias sanitarias (Interviene adecuadamente en situaciones de urgen- - Funcién de los comités de ética.

cia/emergencia). - Leyes regulatorias.
- Proceso de revision.

C- FUNDAMENTOS TEORICOS DE LAS PRACTICAS ), -
Modulo: Comunicacion cientifica

— Conceptualiza la practica asistencial/investigacion y transmite adecuada-
mente los aprendizajes al equipo de salud (Conceptualiza la practica asis-
tencial y transmite adecuadamente los aprendizajes al equipo de salud).

— Asume un rol docente en relacion a sus pares.

—> Realiza analisis critico del material bibliografico.

— Formaliza la practica a través de producciones escritas: presentacion de
casos, trabajos de investigacion, etc.

6. CONTENIDOS

- Presentaciones en eventos cientificos (ponencias, presentacion oral, pos-
ter, mesas de discusion, etc).

- Escritura de informes de investigacion.

- Publicacion en revistas cientificas.

CONTENIDOS POR ANO

CONSIDERACIONES CON RESPECTO AL PUNTAJE

- Laescala es de 0 a 100. Modulo N°1: Introduccion a la investigacion

- El puntaje minimo para aprobar cada area es de 60 puntos. - Contextualizacion de la investigacion en salud.
......................................................................................................................................................................... - Interdisc|p|inariedad, mU|t|diSC|p|inariedad y tranSdlSCipllnariedad.
- Aprobar todas las areas. - Enfoque de investigacion cuantitativa, cualitativa y mixta.
......................................................................................................................................................................... - MBE como fundamento de la practica profesionaL

- El puntaje final resultara del promedio de las 3 éreas. - Tipos de escritos cientificos y lectura critica.

......................................................................................................................................................................... - Fuentes de financiamiento en investigacion.



Modulo N°1: Investigaciones con enfoque cuantitativo

- Planteamiento del problema y pregunta de investigacion.
- Busqueda bibliografica.

- Marco tedrico.

- Objetivos e hipatesis.

- Disenos de estudios.

- Poblacion y muestra.

- Técnicas de recoleccion de datos.

- Andlisis estadistico de datos.

- Interpretacion y discusion de los resultados.

Modulo N°2: Investigaciones con enfoque cualitativo

- Planteamiento del problema y pregunta de investigacion.
- Busqueda bibliografica.

- Marco tedrico, estado del arte, referencias bibliograficas.
- Objetivos.

- Disenos de estudios.

- Muestreo.

- Técnicas de recoleccion de datos.

- Andlisis de datos cualitativos.

- Interpretacion y discusion de los resultados.
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