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Ministerio de Salud Pública v.Bienestar Social

Resolución,S.G. No 
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-
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POR LA CUAI SE APRUEBA EL PROGRAMA Y SE AUTORIZA LA REATIZACTóN O¡I
cuRso DE'MAESTRÍA ¡n SALUD pÚgLrCAi CORRESPONDTENTE AL PERTODO
LECTIVO 2019 - 2O2O¡ ORGANIZADO Y A SER DESARROLLADO POR Et INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, EN EL MARCO DEr PROYECTO DE SALUD PARA TODOS
(HEFA), COORDTNADO Y FTNANCTADO POR LA AGENCTA DE COOPERACIóN
INTERNACIONAL DE COREA (KOICA); Y SE DESIGNAN COORDINADORES'
SECRETARIA Y DOCENTES DEL CURSO.

tsunción, lQ de septiembre de 2019

VISTO:

La nota INS No 0627120L9, registrada como expediente SIMESE No 112321, por medio
de la cual el Director General del Instituto Nacional de Salud, Dr. José Luis Molinas Noveri,
solicita la aprobación del programa y la autorización para la realización del Curso de
"Maestría en Salud Pública", correspondiente al periodo lectivo 2019 - 2020; organizado y
a ser desarrollado por el Instituto Nacional de Salud (INS), en el marco del Proyecto de Salud
para Todos (HEFA), coordinado y financiado por la Agencia de Cooperación Internacional de
Corea (KOICA), bajo la Coordinación General del Dr. Oscar Maftínez Arguello, y la Coordinación
Académica del Lic. Marcos Alejandro Mazacotte Widmer; y

CONSIDERANDO:

Que el 19 de febrero de 2016 la Agencia de Cooperación Internacional de Corea
(KOICA) y el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social han firmado el Acta de
Negociaciones sobre el "Proyecto HEFA (Salud para todos), Formación y Connlidación de
Micro-Redes de Salud (MicroRed) en el municipio de Limpiq Departamento Central, Paraguay''.

Que el "Alcance del Trabajd' del Memorando de Entendimiento firmado entre la

Agencia de Cooperación Internacional de Corea (KOICA) y el Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social (MSPyBS) para la implementación de Componentes del"Proyecto de Salud
Para Todos (HEFA), Formación y Consolidación de Micro-Redes de Salud en el Municipio de
Limpid', establece: "Gpacitación del Personal de Salud en Atención Primaria de la Salud'1.
Maestría en Salud Pública con énfasis en Atención Primaria de la Salud. Asimismo, el punto II.
Roles. 4. Instituto Nacional de Salud *Designación del personal del proyrcto HEFA e
implementación de todo el apoyo administrativo y de documentación relacionada con el
proyecto. xCoordi n ación Gen era I, Coordi nación Aca dém ica y Secreta ría.." .

Que la Maestría en Salud Pública tiene por objetivo formar recursos humanos aptos,
dirigidos a gestionar e innovar el Sistema Nacional de Salud, combinar la investigación
científica de alto nivel con el ejercicio profesional y el trabajo en equipos multidisciplinarios,
para aportar conocimientos y prácticas en la organización de las respuestas sociales a la

situación de salud en el proceso salud-enfermedad, con enfoque de liderazgo y responsabilidad
ética.

Que el Instituto Nacional de Salud, es el organismo superior dependiente del Ministerio
de Salud Pública y Bienestar Social, de alcance nacional y sectorial, responsable de"desarollar
programas de capacitación en áreas específicas de Salud Pública y Medicina Social, según
requerimientos de los Programas y Seruicios de Salud'.

Que, según Resolución No L27120L7 (3t10312017) del Consejo Nacional de Educación
Superior (CONES), se aprueba la adecuación del Programa de Maestría en Salud Pública del
Instituto Nacional de Salud Sede-Central/Asunción".

Que la Dirección General de Asesoría Jurídica, a través del Dictamen A.J. No 1316, de
fecha 21 de agosto de 2019, ha emitido su parecer favorable a la
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POR I.A CUAL SE APRUEBA EL PROGRAMA Y SE AUTORIZA LA REALIZACTóN OEI
cuRso DE *MAESTRÍA en SALUD pÚelrCli CoRRESPoNDTENTE At PERTODO
LECTIVO 2019 - 2O2O¡ ORGANIZADO Y A SER DESARROTLADO POR EL INSTITUTO
NACTONAL DE SALUD, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE SATUD PARA TODOS
(HEFA), COORDTNADO y FTNANCTADO pOR LA AGENCTA DE COOPERACTóN
INTERNACIONAL DE COREA (KOICA); Y SE DESIGNAN COORDINADORES,
SECRETARIA Y DOCENTES DEt CURSO.

j4 a"septiembre de 2019
Éágina No 02103

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SATUD PÚBIICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVET

Aftículo 10. Autorizar la realización del Curso de Maestría en Salud Pública'
correspondiente al periodo lectivo 2019 - 202Q, organizado y a ser desarrollado
por el Instituto Nacional de Salud (INS) en el marco del Proyecto de Salud para

Todos (HEFA), coordinado y financiado por la Agencia de Cooperación Coreana
(KOTCA).

Aftículo 20. Aprobar el programa de estudios, que forma pafte como Anexo de la presente
Resolución, a ser utilizado en el Curso de "Maestría en Salud Pública", con
una carga horaria total de 860 horas, de acuerdo con el siguiente detalle:

Aftículo 30.

Aftículo 40.

A¡tículo 50.

AÉículo 60.

Artículo 70.

Designar al Dr. óscar MaÉínez Argüetto, con C.I.C. No 446,138, como
Coordinador General del Curso.

Designar al Lic. Marcos Alejandro Mazacotte Widmer, con C.LC. No

t.282.44L, como Coordinador Académico del Curso.

Designar al Sr. Eduardo Daniel Valdés Basalilg con C.I.C. No 2.895.497,
como Secretario Académico del Curso.

Designar al Sr. Ronald José Arsenio Cristaldo Jiménez, con C.LC. No

1.203.680, como Soporte Técnico de Red y Web del Curso.

Establecer que los gastos para el desarrollo del Curso de Postgrado
Maestría en Salud Pública serán financiados por la Agencia de Cooperación
Internacional de Corea (KOICA), en el marco del Proyecto Salud Para Todos
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Carga horaria teórica presencial
Carga horaria práctica presencial
Carga horaria de Tesis
Total carga horaria presencial
Carga horaria teórica virtual
Carga horaria práctica virtual
Total carga Complemento Virtual

204 horas
336 horas
160 horas

7OO horas
86 horas
74 horas

160 horas

los profesionales que integran la siguiente

(HEFA).

Aftículo 80. Designar en carácter de Docentes a
nómina:

*\-'_.1, .,"'



"5q-i*r,*^-"¡. d. h 6f!f"!. %.¿."./' 1864 - /870"

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Pública y.Bienestar Social

Resolución S.G. N'1\ffi' -

POR LA CUAL SE APRUEBA Et PROGRAMA Y SE AUTORIZA LA REALIZACIóN DEL
cuRso DE *MAESTRÍI en SALUD pÚelrCni CoRRESPONDTENTE At PERIODO
TECTM zOLg - 2O2O¡ ORGANIZADO Y A SER DESARROLLADO POR EL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD, EN Et MARCO DEr PROYECTO DE SALUD PARA TODOS
(HEFA), COORDTNADO Y FINANCIADO POR LA AGENCIA DE COOPERACIóN
INTERNACIONAT DE COREA (KOICA); Y SE DESIGNAN COORDINADORES,
SECRETARIA Y DOCENTES DEL CURSO.
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Página No 03/03

No c. I.c. No Profesión Apellido y Nombre Módulo

I 297.532 Médico/Master en Salud Púbhca Recalde lbarra, Felipe Módulo I

2 370.332 Médrco/Master en Salud Pública Ayala Grménez, Félix Rafael Modulo I

3 444.8L9
Médrco/Especralista en Poblacrón y
Salud Reoroductiva

Mancuello de Alum, lulra
Noemí

Modulo III

446.138 Médico/Master en Salud Pública Maftínez Argúello, Oscar
Módulo I - Módulo III -
Módulo IV

5 486.413
Médico/Master en Gerencla y
Servicios de Sahrd

Dullak Peña, Roberto
Fsneranza

Modulo I - Módulo IV -
Módulo V

6 851.452
Licenciado en Contabrlrdad/Master
en Gobierno y Gerencia Públrca

Gaete Gómez, Rubén Gustavo
Modulo I

7 1.261.551
Médico/Especialista en Metodología
de la Investigacrón/Doctora en
Zoolooía Aolicada

Rojas de Arias, Gladys
Anton¡eta

Módulo II

8 1.263.134
Médico/Master en Adminrstración y
Gerencia Hospitalarra y Educacrón
Médrca

Szwako Pawlowicz, Andrés
Alberto

Complemento Virtual:
Módulo I- Módulo II -
Módulo III - Módulo IV -
Módulo V

9 L.294.298 Médico/Master en Salud Pública
Amarilla Vallejo, Adriana
Desiree

Módulo III

IV 1.682.229 Médico/Master en Salud Púbhca
Giménez Caballero, Edgar
Daniel

Módulo I

11 2.48r.L26 Médico/Master en Salud Púbhca
Sequera Buzarquts, Víctor
Guillermo

Módulo IV - Módulo V

Aftículo 90. Establecer que la Coordinación del Curso se ajuste a las normas del
Reglamento Académico y otras disposiciones reglamentadas por el Instituto
Nacional de Salud (INS).

AÉículo 10. Disponer que la presente Resolución sea expuesta en lugar visible del Instituto
Nacional de Salud.
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Mtntsterto de Salud Públtca y Brcnestar Socnl
Secretaría Generol t t

ResotuciónS. c. N" 4\Vq''

ANTECEDENTES

El lnstituto Nacional de Salud fue creado por Resolución S.G. Ne 4t/94, teniendo como V¡s¡ón

"Ejercer el liderazgo técnico para fortalecer el ejerc¡cio de rectoría del Ministerio de Salud

Pública y Bienestar Social en el Sector Salud, contribuyendo en la formulación, evaluación e

implementación de políticas, en las áreas de formación y capacitación de recursos humanos

en salud pública, investigación e información científica en salud".

Misión
"Contribuir, con la formación y capacitación de los recursos humanos del sector salud, la

producción y la administración del conocimiento, el fortalecimiento del ejercicio de la rectoría

sectorial, la ampliación de la cobertura sanitaria, la calidad de la atención y la participación

social; dentro del marco de la equidad y el desarrollo humano sostenibfe".

Objetivos

1. Desarrollar la capacidad del INS para consolidar su liderazgo a nivel nacional en los

procesos de planificación y administración estratégica para la formación y educación
permanente y regulación de los RRHH en salud pública, investigación y administración

de la información en ciencias de la salud.

2. Promover y desarrollar la formación y capacitación de los Recursos Humanos.

3. Promover y desarrollar la Investigación Científica.

4. Contribuir a mejorar la capacidad operativa de los Servicios y la Calidad de la Atención

Sanitaria

En base a estas responsabilidades institucionales, el INS busca lograr la eficiencia en la
conducción, liderazgo, estructura y funciones, promoviendo cambios en la cultura

institucional, mediante un proceso de trabajo transformador que le facilite cumplir con la

Misión asignada, en el marco de la Rectoría del MSP y BS.

En abrif de 2004, se promulga la Ley 2.385/04, que reconoce al INS como Instituto Superior

de Formación de Recursos Humanos e Investigación del Área de la Salud, con la facultad para

ejecutar programas de Postgrado en la formación de Recursos Humanos e Investigación del

Área de la Salud y a expedir el título de Maestría en el campo de la Salud Pública.

El Instituto Nacional de Salud, es considerada una institución estratégica en el marco del
proyecto de reforma del sector salud por el potencíaf que le corresponde desarrollar a través

de su Misión.

Tanto la Reforma del Estado, como la descentralización y la organización sectorial son

procesos prioritarios en Paraguay, como en otros países de la Región, y es por esto, que el rol

de las principales instituciones del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social entre las que

se incluye el Instituto Nacional de Salud, debe ser fortalecido para garantizar el ejercicio del
papel rector del MSP y BS en el Sector Salud.

La formación continua en salud es un proceso por medio del cual el profesional se pone al

tanto de los avances conceptuales y técnicos que ocurren en el campo de la medicina en su

sentido general, donde posteriormente focaliza su atención en aspectos puntuales que hacen

a la configuración propia de su labor en el campo de la salud.

Para alcanzar sus objetivos formativos el Instituto Nacional de Salud define los modelos de
gestión:
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Modelo educativo
El Instituto Nacional de Salud ejerce el rol regulador, formador y de capacitación de los RR.HH.

del área de la salud, como eje central de la Misión. La Educación Permanente fue definida

como centro de la acción educativa para responder a las necesidades del sector salud. Tiene

condiciones favorables para el aprendizaje mediante la modernización de la biblioteca en el

marco de la Biblioteca Virtual en Salud, Bireme/OPS/OMS.

Modelo académ¡co

El Instituto Nacional de Salud desde su creación ha desempeñado un papel preponderante en

la capacitación yformación continua de los RR.HH. en Salud, principalmente en el Postgrado,

promoviendo y desarrollando la formación de profesionales en dicha área, fomentando la

investigación científica, mejorando la capacidad operativa de los servicios y la calidad de la

atención san¡tar¡a.

A part¡r de la Ley 2385/2004 el Instituto Nacional de Salud adquiere autonomía académica,

esta normativa legal le habilita a expedir el título de Maestría en el campo de la Salud Pública.

Funciones
y' Formar y capacitar los recursos humanos del sector salud, tomando en cuenta las

necesidades de salud de la población y las detectadas por los programas de las

direcciones técnicas del MSP y BS en el marco de las funciones esenciales de la salud

Pública.y' Eiecutar y evaluar acciones de los programas y proyectos de salud en el contexto de la

educación permanente, en coordinación con instituc¡ones de salud y educación del

país, a fin de contribuir al liderazgo, excelencia en la conducción institucional, la

cobertura, la calidad y el impacto de los programas de salud.

/ Realizar docencia en metodología de la investigación científica.
{ Diseñar, conducir, ejecutar y publicar investigaciones en salud y ambiente, tendientes

a propiciar procesos de cambios en el abordaje de la conducción, planificación y
gestión en los servicios de salud, contribuyendo al fortalecimiento integral de la

atención en salud, y al desarrollo de prácticas sociales favorables a la salud.
/ Asesorar a instituciones del sector salud, mediante la producción y adaptación de

metodología apropiada a sus necesidades, gue contr¡buya al desarrollo de su

capacidad operativa y el mejoramiento de la calidad de la atención.

"/ Orientar los programas y proyectos de capacitación, formación, regulación,

investigación y asesoría técnica, con base en las políticas y reglamentaciones del MSP

Y BS.

"/ Diseñar, conducir y coordinar investigaciones, basado en la detección de necesidades

de desarrollo de la capacidad operativa del sector salud, a fin de generar respuestas
prácticas de los problemas de salud.

r' Promover la coordinación intra e interinstitucional en materia de formación y

capacitación, regulación del recurso humano, e investigación en salud, a fin de

movilizar recursos para el cumplimiento de metas institucionales

En la actualidad el Instituto Nacional de Salud se ocupa de la Rectoría de la formación y

capacitación de los Recursos Humanos del Sector Salud, en los niveles de Servicios Generales,

Auxiliar, Técnico Superior, Postgrado y Maestría en Salud Pública. 
Lrc.

lnfraestructura
Las instalaciones que dispone el Instituto Nacional de Salud cuentan con Aulas provistas con

equipos multimedía (PC, fnfocus) pizarra acrílica, bancos o pupitres didácticos, ambiente

climatizado. Dispone un Salón Auditorio con capacidad para 120 personas.

Página 5 de 54

I Litis l,lolrr''rs l'lr'''' 
" CI 0 0 0 00Dir¿cir-,r1.'i" (J I

Vellacich F.

io General

stituto Naoior'ol qie SalLto



Mirustertl de Salud Públrca y Brcnestar Socnl
Secretarío GeneroL

Resotución s. c. N" L1l1\' -

Asimismo, cuenta con acceso a Aula Virtual (Moodle), el INS tiene instalada la Biblioteca

Nacional de Salud y Centro Coordinador Nacional de Bibliotecas de Salud del Paraguay (CCN)

Componente de la Red Latinoamericana y del Caribe de información en Ciencias de la Salud.

OPS/OMS - BIREME - Biblioteca Virtual de Salud (BVS)

PROGRAMA CURSO DE POSGRADO MAESTRIA EN SATUD PUBTICA

JUSTIFICACIóN

En el afán de expansión de la Formación de Profesionales, el Instituto Nacional de Salud tiene

como objetivo formar redes de organ¡zac¡ones c¡entíf¡cas que provean liderazgo nac¡onal

especializado, con la finalidad de producir mejoras substanciales, a largo plazo en la salud

pública, que fortalecerá vínculos con organizaciones en el país que realicen otras funciones

que son críticas para la salud pública, y en ese contexto se desarrolfa el programa de Maestría

en Salud Pública que se diseñó para formar talentos humanos competentes, que incluye

formación de personal con un amplio espectro de habilidades y experiencias que ejecutan

funciones críticas en salud pública, tales como vigilancia e investigación, a fin de dar respuesta

a las demandasy al compromiso que exige la nueva visión de la salud pública en el país.

Se enmarca, además, en las acciones de cambio que buscan favorecer la puesta en marcha de

las funciones esenciales en salud pública y los objetivos del milenio.

La búsqueda y difusión del conocimiento, se constituye en el pilar central del proceso

académico que contribuirá a generar áreas de acción y procesos de cambio frente al proceso

salud-enfermedad y no enfermedad a nivel comunitario.

La Maestría contará con el apoyo didáctico y pedagógico derivado de la aplicación de nuevas

tecnologías educativas, lo que garantiza la accesibilidad al conocimiento y que mantenga altos

estándares de calidad educativa.

Este programa se estructura a partir de las Funciones Esenciales en Salud Pública que es el

resuftado de una declaración de la necesidad sentida del área de salud para reposicionar a la

Salud Pública, luego de varias décadas de retrocesos, de desvalorización y de desprestigio,

pero lo más importante es el desarrollo de competencias del recurso humano en el campo de

la salud pública, lo que permitirá la generación de una fuerza de trabajo multí profesíonal,

multisectorial e integrada, de profesionales en el campo de la Salud Pública.
;r

OBJETIVO
Formar recursos humanos aptos, dirigidos a gestionar e innovar el sistema de salud nacional,
combinar la investigación científica de alto nivel con el ejercicio profesional y el trabajo en
equipos multidisciplinarios, para aportar conocimientos y prácticas en la organización de las

respuestas sociales a la situación de salud en el proceso salud-enfermedad, con enfoque de
liderazgo y responsabilidad ética. Lrc. As,:

coMPETENcrAs PRoFEsToNALEs sec

1. Aplicar una visión global, actual y crítica de la salud pública que permita atender y tomar
decisiones en problemas prioritarios y emergentes, residuales y actuales;

2. ldentificar y priorizar las necesidades de salud de la población, del ambiente y los
requerimientos para su atención con base en la realización de un diagnóstico integral de
salud a nivel poblacional tanto en la definición y determinación de necesidades, como en
la organización de la prestación de servicios.

3. Analizar, evaluar y utilizar la información derivada de las evidencias para la priorización
de necesidades y los requerimientos en safud, para lograr intervenciones eficientes,
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efectivas, equitativas y revisar, aplicar críticamente la literatura científica y articular
evidencias para mejorar el nivel de salud de la población.

Aplicar métodos y técnicas de investigación clínica y epidemiológica necesarios para

comprender la situación de salud y adecuar los procesos de gestión de servicios sanitarios.
Conocer métodos y técnicas necesarios para poder analizar las organizaciones, planificar
y dirigir los servicios, gestionar sus recursos humanos y económicos y evaluar las

intervenciones y programas de salud.
Diseñary conducir intervenciones técnicamente apropiadas V culturalmente competentes
en los campos de las funciones esenciales de la Salud Pública para satisfacer las

necesidades y los requerimientos de la población; díseñar y gerencíar proyectos de

capacitación de recursos humanos y proyectos de investigación en materia de salud
pública.

Reconocer y asumir la responsabilidad ética y legal al planificar, ejecutar y evaluar la

atención que demandan las poblaciones en situación de riesgo o daño a su salud, evaluar
de manera integral las intervenciones en salud pública para adecuar a las decisiones de
política sanitaria.
Elaborar e implementar políticas de salud en distintos ámbitos sanitaríos: municipal,
Departamental, nacional, realizarlo de manera ética con actitud de servicio, con

compromiso social y con base en los conocimientos científicos actualizados para lograr
resultados con ganancias de salud
Desarrollar las capacidades para el trabajo interdisciplinario con énfasis en la formación
de principios y valores, tales como: solidaridad, equidad y respeto a la dignidad de las

personas; participar activamente en equipos interdisciplinarios y desarrollar procesos de
cambio ante las múltiples y varíadas circunstancías que presenta el cuidado de la salud y
el desarrollo de las comunidades, trabajar con las comunidades en promoción y protección
de la salud de las mismas.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

1. Aplicar las habilidades para el manejo de información y comunicación de manera oral,
escrita, gráfico o numérica con la audiencia a la que está dirigida y utilizando una variedad
de medios y canales (Comunicación).

2. Aplicar habilidades para liderar una visión de un futuro mejor, las mejores soluciones
situadas para afrontar los retos de las organizaciones (Liderazgo).

3. Argumentar y tomar decisiones éticas, valorando las evidencias en las decisiones sobre
salud pública, buscando la autonomía de la comunidad, la equidad, la justicia social y la

responsabilidad (Ética).
4. lnteractuar de manera sensible, eficaz y profesional, con personas de diversas

características culturales, socioeconómicas, educativas, étnicas, demográficas y
profesionales (lnterculturalidad).

5. Adquirir habilidades para formarse y capacitarse de manera permanente y ejercer el
pensamiento crítico (Capacitación continua y pensamiento crít¡co).

6. Aplicar los métodos y estrategias de investigación y las habilidades para la solución de
problemas a las necesidades de salud y la organización de los sistemas y servicios de salud
(lnvestigador).

7. Diseñar y aplicar los métodos y estrategias de transferencia de capacidades para la
formación de recursos humanos en la salud pública (Docencia).

8. Desarrollar habilidades estratégicas que lo ayudarán a participar del proceso de
aprendizaje tales como: realizar las operaciones intelectuales necesarias, prácticas,
sentido de responsabilidad, de superación continua, de espíritu de participación en clase
(Orientador).

PERFIL DEL ASPIRANTE

Es requisito haber finalizado los estudios de especialización de postgrado en el área de ciencias
de la salud, Especialización en salud publica ciencias sociales o materias afines.
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El curso está dirigido especialmente a los profesionales con exper¡encia en salud pública y/o
gestión de servicios sanitarios, por lo que se plantea como criterio preferente la experiencia
de al menos cinco años en estas actividades.

En todos los casos, el INS efectuará una preselección en base al currículum vitae, teniendo en

cuenta los criterios ante mencionados. Completar y aprobar el proceso de selección.

Áreas del Conocimiento al que deben pertenecer los postulantes:
Area de la Salud: Medicina; Enfermería; Obstetric¡a; F¡s¡oterap¡a y Kinesiología; Instrumentación
Quirúrgica; Nutrición; Odontología; Fonoaudiología y Psicopedagogía.

AREAS DEL CONOCIMIENTO AFINES

TíTULo
Magister en Salud Pública

Expedido por el INS

DESTINATARIOS

Egresados universitarios, que desempeñan su actividad en instituciones relacionadas con los

servicios de salud.

TUGAR DE DESARROLLO

Instituto Nacional de Salud
DURACIóN

La duración 3 semestres. (15 Meses)
La presentación de la tesis de m-qestría debe hacerse dentro de los seis meses siguientes a la
finalización de las actividades académicas.
ORGANIZACIóN DE LAS ACTIVIDADES
Actividades presenciales: se desarrollarán los Martes de 16:00 a 20:00 hs y Sábado de 08:00
a 12:fi) hs.

Actividades virtuales: se desarrollarán de Lunes a Viernes para completar 4 hs. de
actividades académicas orientadas por tutor.
Otras actividades no presenc¡ales: se podrán realizar trabajos de campo relacionados con
los contenidos programáticos en sus propios servicios.
CONDICIONES DE INGRESO

PoseerTítulo profesional universitario, expedido por una Universidad pública o privada,
nacional o extranjera debidamente habilitada.

SETECCIóN DE POSTULANTES

Para ser aceptado como alumno del Curso
deberán presentar;

1. Ficha de inscripción completa
2. Fotocopia de Cédula de ldentidad
3. Fotocopia del Título Profesional
4. Fotocopia del registro profesional
5. Resumen de currículo actualizado
6. Dos (2) fotos carnet 4x4 actualizadas.

de Maestría en Salud Pública, los interesados

sé LLris ['loltrr' f cvcit

Lic. Oscar R én Veilacrch F

Secret io General
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Área de las Ciencias
Biológicas

l.Agronomía
2. Biología

3. Bioquímica
4. Ciencias ambientales
5.Ciencias naturales
6.Ciencias forestales
7. Químlca farmacéutica
S.Veterinaria

Area de las

Humanidades
1. Antropología
2. Filosofía

3. Ps¡cología

Área de las Ciencias
Sociales

1. Economía

2. Ciencias de fa

comunicac¡ón
3. Cienc¡as políticas

4. Ciencias soc¡ales

5. Derecho
6. Sociología

7. Servicio social

Área de las Ingenierías

1, Ciencias Químicas
2. Ingeniería Químrca
3. Tecnología de

Al¡mentos
4. Biomedicina
5. Ing. Bioméd¡ca

Área de la
Educación

1. Cienc¡as de la

Educación

Dr'
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REQUISITOS PARA tA PERMANENCIA EN LA MAESTRíA

Son condiciones para permanecer como alumno regular del Curso de Maestría en Salud

Pública, para la modalidad presencial y virtual, las siguientes:
Asistencia al75 % de las actividades presenciales y virtuales de cada Módulo que se curse en

el año lectivo, solo se puede faltar hasta el 2O%de la carga horaria de un módulo y se debe
recuperar realizando actividades en forma virtual, con ayuda del profesor y o coordinador
con examen V/o trabajo.
Aprobar el 100 % de las evaluaciones de cada módulo.
Aprobación del 100 % de los trabajos de campo (recuperables en no más 50%).

REOUISITOS PARA LA OBTENCIóN DEL ThUtO
Son requisitos para obtener el Título de Magister en Salud Pública:

1. La aprobación del 100% de los módulos que conforman la malla curricular del curso.
2. Aprobación de una Tesis de MAESTRÍA.

TÉcNIcAs SUGERIDAS PARA FACIIITAR APRENDIZAJE

Expositiva con debate
Trabajos de grupos

Estudios de caso

Proyección de películas o documentales con debate
Talleres presenciales o virtuales sobre temas selectos
Seminarios sobre temas de interés
Revisión bibliográfica

PERFIL DE EGRESO

El Magister en Salud Pública es un profesional orientado a la gestión de servicios y sistemas
de salud, la investigación y la docencia en salud pública, cuya principal responsabilidad es

contribuir al mejoramiento de la salud poblacional en el marco del Sistema Nacional de Salud,

con competencias profesionales, específicas y transversales descritas anterlormente.

EL CAMPO PROFESIONAT

Él campo profesional del Magister en Salud Pública comprende los espacios institucionales
tradicionales para el salubrista en el ámbito del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social,

la Seguridad Social y los Servicios dependientes de las Universidades. Su desempeño en el

espacio público preferentemente comprende en especial la investigación y la docencia en

salud pública. Alternativamente estaría capacitado para ejercer funciones de asesoría en

organismos de cooperación.

TESIS DE MAESTRíA

El alumno deberá elaborar una tesis, con el objetivo primordial de integrar todos los

conocimientos adquírídos durante el cursado de la Maestría y demostrar la capacidad para

abordar un tema relevante extrayendo conclusiones propias.

Para el desarrollo de la tesis de maestría el alumno contará con seminarios de metodología de
la investigación y además se le asignará un tutor específico que lo guiará en el desarrollo de la
misma.
La misma deberá ser presentada en el transcurso de los tres meses siguientes consecutivos a

la finalización de las actividades académicas.
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Mmstern de Salud Públrca y Brcnestar Soaal
Secretorío Generol

Resotución s.6 "' 4ti¿i -
MAESTR]A EN SAIUD PÚBUCA

CARGA HORARIA

MODULO NOMBRE DET MODUTO

HORAS

TEORICAS

PRESENCIAI.ES

HORAS

PRACTICAS

PRESENCIATES

HORAS

TEORICAS

VIRTUATES

HORAS

PRACTICAS

VIRTUATES

MODULO 1
SISTEMAS, POLITICAS DE SALUD Y

DESARROLLO SANITARIO
56 46 44 4

MODULO 2

METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION EN SALUD

PUBLICA

28 68 L2 32

MODULO 3 PROMOCION DE LA SALUD 34 54 16 26

MODUIO4
GESTION DE SERVICIOS Y

SISTEMAS DE SALUD
34 58 IO 32

MODUIO 5
PREVENCION Y CONTROL DE

ENFERMEDADES
36 54 t4 26

HORAS

TEORICAS

TOTAL HORAS TEORICAS

PRESENCIALES
188

TOTAL HORAS TEORICAS

VIRTUALES
LO2

HORAS

PRACT!CAS

TOTAL HORAS PRACTICAS

PRESENCIALES
290

TOTAL HORAS PRACTICAS

VIRTUALES

L20

TOTAT HORAS PRESENCIALES 478

TOTAT HORAS VIRTUALES 222

TESIS 160

TOTAL GENERAT 860

\¡e11aiich
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DISTRIBUCION DE MODULOS Y MATERIAS POR SEMESTRE

SISTEMAS, POLITICAS DE SALUD Y

DESARROLLO SANITARIO

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN

SALUD PUBIICA (*Clases se suspenden el 21

de diciembre/l9. reinicío ef 04 de

GESTION DE SERVIC'OS Y SISTEMAS DE SALUD

GESTION DE SERVICIOS Y SISTEMAS DE SALUD

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Mm$terrc de Salud Públtca y Btenestar Socul
Secretarío Generql ,

Resotución S.6. N' ÉlHl-.|"-

ü000001

Lft'. Oscai [iub{r Veilacich F.
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DISTRIBUCION DE CARGA HORARIA POR SEMESTRE

DURACION

ASIGNATURAS tNtcto FIN TOTAL

HORAS

SEMESTRE AÑO

MODUTOS

t-2

a) SISTEMAS, POLITICAS DE SALUD Y

DESARROLLO SANITARIO

b) METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN

SALUD PUBLICA (*Clases se suspenden el
21 de diciembre/l9, reinicio el 04 de
Febrerol2Ol AGOSTO/I9 FEBRERO/20* 290 1e 1e

MODUTO
34

a) PROMOCION DE LA SALUD

b) GESTION DE SERVICIOS Y SISTEMAS DE

SALUD MARZO/20 JUUO/20 230 2e 1e

MODULO
4

a) GESTION DE SERVICIOS Y SISTEMAS DE

SALUD AGOSTO/20 AGOSTO/20 50 3s 2e

MODUTO

5

a) PREVENCION Y CONTROL DE

ENFERMEDADES SETTEMBRE/20 NOVTEMBRE/20 130 3e 2e

TOTAT PRESENCIAIES + VIRTUATES 700 3 ÍTRES)

1 AÑO.
3

MESES

lnst¡tutÉ ¡,laÉiPrr¿l rlg S¡lr¡d



Mmsteno de Salud Públtca y Brcnestar Socnl
Secretarío General

Resotución s. u. r" 4114' -

PLAN DE CLASES

CURSO: MAESTRIA EN SAIUD PUBLICA MODULO:1
TOTAT HORAS:150 TOTAT HORAS TEORICAS: lfX)

DURACION: 3 (TRES) MESES

TOTAL HORAS PRACTICAS: 50

MES SEMANA DIA MODUTO CONTENIDO HORAS

TEORICAS

HORAS

PRACTICAS

ACÍIVIDADES DE

APRENDIZAJE

o1
Ft

o
t^o
(.I'

I

MARTES

9
o
o

Srstemas, Polítrcas de Salud y
Desarrollo Sanrtano.
HtsroRtA DE LA sALuo púgucl

4 0
Presentacrón docente en Power

Pornt Drscusrón del tema

SABADO PARADIGMAS DE LA SALUD PÚBIICA 4 0
Presentacrón docente en Power
Pornt Drscuslón del tema

LUN-VIE
Hrstóna V Paradrgmas de la Salud
Pubhca FORMAVIRTUAI 4 0 Tarea onentada por Tutor

2

MARTES DETERMINANTES DE LA SALUD 2 0
Presentacrón docente en Power

Pornt. Drscusrón del tema

SABADO PROCESO SATUD ENFERMEDAD 2 2 Revrsrón Brblrográfrca. Tallet

LUN-VIE
Proceso Salud-Enfermedad
Determrnantes de la Salud. FORMA
\,IRTI IAI

4 0 Tarea oíentada por Tutor

3

MARTES DETERMINANTES DE tA SALUD 4 0
Presentacrón docente en Power
Pornt. Drscusrón del tema

SABADO DETERMINANTES DE LA SALUD 0 4 Presentacrón de casos. Taller

LUN.VIE
FUNCIONES ESENCIALES EN SALUD

PUBLICA fORMAVIRTUAL 4 0 Tarea oíentada oor Tutor

4

MARTES LA MEDICINA SOCIAI. 4 0
Presentacrón docente en Power
Pornt Drscusrón del tema

SABADO
FUNCJONES ESENCIALES EN SAIUD
PúB!cA 0 4

Presentacrón de Casos, Revrsrón

Brbliográfrca. Debate

LUN-VIE
LA MEDICINA SOCIAL. FORMA
VIRTUAL 4 0 Tarea or¡entada oor Tutor

gr

t¡¡É
6

=ut-
¡¡¡ttl

5

MARTES
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 4 0

Presentaoón docente en Power
Pornt. Drscusrón del tema

SABADO ¡teNcróru PRTMARtA DE sALUD 0 4 Presentacrón de casos. Debate

LUN.VIE
ANÁUsts DE srruActóN DE SALUD.

FORMA VIRTUAL 4 0 Tarea onentada oor Tutor

6

MARTES ANALISIS DE SITUACION DE SALUD 0 4 Presentacrón de casos. Debate

SABADO POLiftCAS SOCTALES 4 0
Presentación docente en Power

Pornt Drscusrón del tema

LUN.VIE
POLITICAS SOCIALES. FORMA
VIRTUAI 4 0 Tarea or¡entada Dor Tutor

7

MARTES POLiTCAS SOCTAtES 0 4 Revrsrón Brblrográf rcá

Prescntacrón de casos. Debate

SABADO POL|TICA DE SALUD 4 0
Presentacrón docente en Power
Pornt Drscuslón del tem¿

LUN.VIE
POLITICA DE SALUD FORMA
VIRTUAL 0 4 Tarea onentada oor Tutor

8

MARTES SISTEMAS DE SALUD 4 0
Presentacrón docente en Power
Pornt Orscusrón del tema

SABADO
SISTEMAS DE SALUD 0 4

Revrsrón Brbhográfica.
Presentadón de casos. Debate

LUN.VIE
SISTEMASDESALUD FORMA
VIRTUAT 4 0 Tarea onentada por Tutor

Lrc. Os{at ubén Veilacich F.

S*cret io General
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I
MARTES REFORMAS DE SALUD 4 0

Presentación docente en Power
Pornt Drscusrón del tema

SABADO REFORMAS OE SAtUO o 4
Revrsrón Brbllográf rca.

Presentacrón de casos. Debate

LUN-VIE
REFORMAS DE SALUD. FORMA
VIRTUAL 4 0 Tarea onentada oor Tutor

10

MARTES
ECONOMIA DE SALUD

4 0
Presentacrón docente en Power
Pornt. Drscus¡ón del tema

SABADO
ECONOMIA DE SALUD

0 4
Revrsrón 8rbIográf rca,

Presentac¡ón de casos. Debate

LUN.VIE ECONOMIA DE SALUD FORMA
VIRTUAL

4 0 Tarea orrentadá oor Tutor

11

MARTES
SALUD INTERNACIONAL

4 0
Presentadón docente en Power
Point. Drscusión del tema

SABADO
SALUD INTERNACIONAL

0 4 Revrsrón Biblrográfrca.
Presentacrón de casos. Debate

LUN-VIE
ETICA SANITARIA FORMA VIRTUAL

4 o Tarea onentada oor Tutor

L2

MARTES
EQUIOAO EN SATUD

4 0
Presentacrón docente en Power
Pornt, Drscusión de' tema

SABADO
EQUIDAD EN SALUD

0 4
Revrsrón Brblrográf lca.

Presentacrón de casos Debate

LUN-VIE
INTERCULTURALIDAD Y SALUD,

FORMA VIRTUAL
4 0

Tarea orientada Dor Tutor

13
MARTES

INTERCULTURATIDAD Y SALUD
4 0

Presentacrón docente en Power
Pornt. Drscus¡ón del tema

SABADO
INTERCULTURALIDAD Y SALUD

0 4
Revtstón Brblrográfrca.
Presentaclón de casos Debate

TOTAI HORAS PRESENCIATES y
VIRTUAI.ÉS fT+P)

100 50

Líu. Oseg bén Veilacrch l¡.

Sáctet rio Oeneral

¡¡iq [!l¡r1q
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Mtn$teno de Salud Públtca y Brcnestar Socul
Secretoría General
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GeneralCURSO: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MODULO:2 DURACION:3 (TRES) MESES

TOTAT HORAS:140 TOTAT HORASTEORICAS:40 TOTAT HORAS PMCTICAS: 100

MES SEMANA DIA MODUTO CONTENIDO HORAS

TEORICAS

HORAS

PRACTICAS

ACTIVIDADES DE

APRENDIZAIE

Or

t¡¡
oc
to

U

oz

L4

MARTES

o
¡oo
E

CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION 4 0
Presentacrón docente en
Power Pornt. Drscusrón del

SABADO
ESTRATEGIA DE LA INVESTIGACION

4 0
Presentacrón docente en

Power Pornt. Drscusrón del

LUN-VIE
PLANIFICACION OPERATIVA DE LA

INVESTIGACION. FORMA VIRTUAT 4 0
Tarea onentada por Tutor

15

MARTES DEFINICION DE VARIAEIES 4 o Presentacrón docente en

SABADO
ASPECTOS DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA 4 0

Presentacrón docente en

LUN.VIE
PRINCIPIOS ETICOS DE INVESTIGACION EN

CIENCIAS DE LASALUD FORMAVIRTUAL 4 0
Tarea onentada gor Tutor

76

MARTES
ESTUDIOS EN SALUD COMUNITARIA

4 0
Presentacrón docente en

SABADO
SELECCION DE UN DISEÑO DE INVESTIGACION

4 0
Presentacrón docente en

Power Pornt. Drscusrón del

LUN-VIE
OISEÑOS OE INVEsTIGACION PARA ESTUDIOS

CUANTITATIVOS FORMA VIRTUAL 4 0
Tarea onentada oor Tutor

L7

MARTES
CONTROL DE INVE5TIGACION CUANTITATIVA

4 0
Presentacrón docente en

Power Pornt. Drscusrón del

SABADO
DISEÑO Y METODOS DE INVESTIGACION

CUALITATIVA 0 4
lnrcro trabajo de
Investrgac¡ón

LUN-VIE
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

lNVEslGActóN FoRMA V|RTUAL
0 4 Tarea onentada Dor Tutor

(ñ
d
u¡
c¿a
=l¡¡u
6

18

MARTES
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

rNVEsrGAcróN
0 4 Taller. Trabajo en grupo.

Debate

SABADO
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

truvesrte¡ctó¡r
0 4 Taller, Trabalo en grupo

Oebate

LUN-VIE
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

I ruvestrcnctór.r. FoRMA vtRTuAr
0 4 Tarea onentada por Tutor

!9

MARTES
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

IN\/FqTIGA'IñN
0 4 Taffer Trabalo en grupo

SABADO
ELABORACIÓN DE UN PROTOCOLO DE

INVESTIGACION
0 4 Taller. Trabalo en grupo.

Debate

LUN-VIE
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

rrnr¡<tler¡rÁrr E^Dlr^ trtDTr r^l
0 4 T¿rea onentada por Tutor

20

MARTES
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

rN\/FqtGAarÁN
0 4 Taller Trabalo en grupo.

SABADO
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

INVESTIGACION
0 4 Taller. Trabalo en grupo

LUN.VIE
ELABoRActóN DE uN PRorocoLo DE

rrn¡rqttc¡¡tÁu F^DMA \ror¡ raI
0 4 Tarea onentada por Tutor

oN
o
GU
0¿
tou

2L

MARTES
ELAEORACION DE UN PROTOCOLO DE

INVESTIGACION
0 4 Taller Traba¡o en grupo

SABADO
ELAEORACIÓN DE UN PROTOCOLO DE

tN\/FqrtGAatÁN
0 4 Taller. lrabap en grupo.

LUN-VIE
ELABORACION DE UN PROTOCOTO DE

INVESTIGACION. FORMA VIRTUAT
0 4 Tarea onentada por Tutor

22

MARTES
ELABoRACIÓN DE UN PRoTocoLo DE

nvesle lcrór.r
0 4 Taller. Trabalo en grupo

Debate

SABADO
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

INVESTIGACION
0 4 Taller Trabalo en grupo

LUN.VIE
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

rNVEslGAcróN. FoRMA vlRTUAt
0 4 Tarea onentada por Tutor

23

MARTES
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

INVESTIGACIóN
0 4 Taller Traba¡o en grupo

SABADO
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

IN\/FqTIGA'IÓN
0 4 laller Traba¡o en grupo.

LUN-VIE
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

I NVESTIGACION. FORMA VIRTUAL
0 4 Tarea onentada oor Tutor

24

MARTES
ELABORACIÓN DE UN PROTOCOLO DE

IÑ\/F<Tta^atÁñl
0 4 Taller. Trabalo en grupo.

SABADO
ELABoRACIÓN DE UN PRoTocoLo DE

INVESTIGACIóN
0 4 Taller Traba¡o en grupo.

LUN.VIE
ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE

INVESTIGACION FORMAVIRTUAL
0 4 Iarea onentada oor Tutor

Í¡>c 25
MARTES

EPISTEMOLOGIA 0 4 Taller. Trabajo en grupo.

SABADO
EPISTEMOLOGIA 0 4 Taller. Trabalo en grupo.

TOTAT HORAS PRESENCIATES y
VIRTUAIES lT+P)

40 100

f,r.:'::-
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CURSO: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MODULo:3 DURACION:3(TRESIMESES

TOTAL FIORAS: 130 TOTAL HORAS TEORICAS: 50 TOTAL HORAS PRACTICASI 80
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MES SEMANA DIA MODUTO CONTENIDO HORAS

TEORICAS

HORAS

PRACTICAS

ACNVIDADES DE

APRENDIZAJE

o
oNÉ

26

MARTES

rY)

o
fao
E

DETERMINANTES SOCIO-

ECONOMICOS, CULTURALES Y

AMBIENTALES DE LA SALUD
4 0

Presentacrón docente
en Power Pornt,
Drscusrón del tema

SABADO
DETERMINANTES SOCIO.

ECONOMICOS, CULTURALES Y

AMBIFNTAI FC DF I A qAI I ID
4 0

Presentactón docente
en Power Point.

LUN.VIE

DETERMINANTES SOCIO-

ECONOMICOS, CULTURALES Y

AMBIENTALES OE LA SALUD FORMA
VIRTUAL

4 0

Tarea oflentada por
Tutor

27

MARTES
INTRODUCCION A LA PROIVIOCION DE

LA SALUD 4 0
Presentac¡ón docente
en Power Pornt,

SABADO
INTRODUCCION A LA PROMOCION DE

LA SALUD
4 0

Presentactón docente
en Power Po¡nt

LUN.VIE
INTRODUCCION A LA PROMOCION DE

LASALUD, FORMAVIRTUAT 4 0
Tarea onentada por
Tutor

28

MARTES
HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROMOCION DE LA SATUD: LA
.^Ár' 

'r".¡.,Ái'

4 0
Presentacrón docente
en Power Pornt.

SABADO
HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROIVOCION DE LA SALUD: LA 4 0
Presentacrón docente
en Power Pornt.

LUN.VIE

HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROMOCION DE LA SALUD' LA

EDUCACION Y LA COVUtIIC¡Ctótl
FORMA VIRTUAL

4 0

Tarea onentada por
Tutor

o

É,
!o

29

MARTES
APLICACION DE LA CARTA DE OTAWA
PARA LA PROMOCÍOÑ OE tA SATUD 4 0

Presentacrón docente
en Power Pornt.
ñi..' '.iÁ^ ial rañ.

SABADO
APLICACION DE LA CARTA DE OTAWA
PARA LA PROMOCION DE LA SALUD 4 0

Presentacrón docente
en Power Pornt

LUN.VIE

APLICACION DE LA CARTA DE OTAWA
PARA LA PROMOCION DE LA SALUD.

FORMA VIRTUAT
4 0

Tarea onentada por
Tutor

30

MARTES

H ERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROIVIOCION DE LA SALUD: LA

EDUCACION Y LA COMUNICACION

2 2
Taller Trabalo en
grupo. Debate

SABADO

HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROMOCION DE LA SALUD. LA

EDUCACION Y LA COMUNICACION

0 4
Taller TrabaJo en
grupo. Debate

LUN-VIE

H ERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROMOCION DE LA SALUD. LA

EDUCACION Y LA COMUNICACION.

FORMA VIRTUAL

0 4
Tarea or¡entada por

Tutor

31

MARTES

HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROMOCION DE LA SALUDT LA

EOUcAcIoN Y LA coMUNICACIÓN

0 4
Taller Trabajo en

grupo Debate

SABADO

HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROMOCION DE LA SALUD: LA

EDUcAcIoN Y tA coMUNIcAcIóN

0 4
Taller. Trabalo en

grupo. Debate

LUN.VIE

HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROMOCION OE LA SALUD. tA

EDUcAcroN v LA covuNlc¡clót.
FORMA VIRTUAL

0 4
Tarea onentada por

Tutor

32

MARTES

HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROMOCION DE LA SALUD: LA

EDUCACION Y LA COMUNICACIÓN

0 4
Taller Trabajo en

grupo. Debate

SABADO

HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROMOCION DE LA SALUD. LA

EDUCACTON Y LA COVUNTC¡ClÓN

0 4
Taller Trabajo en

grupo, Debate

LUN.VIE

H ERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROMOCION DE LA SALUD: LA

EOUCACION Y LA COMUNICACION

FORMA VIRTUAL

0 4
Tarea onentada por
Tutor

ürl 000CI19



Mtntsfeno de Salud Públrca y Btenestar Socnl
Seuetaría Genero/ , .,

Resotucións.6. 
^," 5Lll. z

o
o

33

MARTES

ar!

93oo
=

HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA

PROMOCION DE tA SALUD: LA

EDUCACION Y LA COMUNICACION

0 4
Taller. Trabalo en grupo.

Debate

SABADO
APLICACION DE LA CARTA DE OTAWA

PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
0 4 Taller. Trabajo en grupo

Debate

LUN.VIE

APLICACIÓN DE LA CARTA DE OTAWA

PARA LA PROIVOCION DE TA SALUD

FORMA VIRTUAT

0 4
Tarea oíentada Dor Tutor

34

MARTES
APLICACION DE LA CARTA DE OTAWA

PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
0 4 Taller. TrabaJo en grupo.

Debate

SABADO
APLICACION DE LA CARTA DE OTAWA

PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
0 4 Taller. Trabalo en grupo,

oebate

LUN-VIE

APLICACIÓN DE tA CARTA DE OTAWA

PARA LA PROMOCION DE LA SATUD

FORMA VIRTUAL

0 4
farea onentada por Tutor

35

MARTES
APLICACION DE LA CARTA DE OTAWA

PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
0 4 Taller TrabaJo en grupo.

Debate

SABADO
APLICACION DE LA CARTA DE OTAWA
DAQA I A DQ^[r^at^tr| ñF I A <Ail th

0 4 faller. Tñbajo en grupo.

LUN.VIE

APLICACION DE LA CARTA DE OTAWA

PARA LA PROI\¡OCION DE LA SALUD

FORMA VIRTUAT

0 4
Tarea onentada por Tutor

36

MARTES
APLICACION OE LA CARTA DE OÍAWA
DAPA I A DQói¡^at^N ñF I A <^iltñ

0 4 faffer. Trabalo en grupo.

5A8ADO
APLICACION DE LA CARTA DE OTAWA
D^FA I A DQ^f,r^at^ñt ñg I Á <AÍlñ

0 4 Taller Trabalo en grupo

LUN-VIE

APLICACION DE LA CARTA DE OTAWA

PARA tA PROMOCION DE TA SALUD.

FORMA VIRTUAT

0 2
Tarea onentada Dor Tutor

TOTAL HORAS PRESENCIALES y
VIRTUATES ÍT+PI

50 80

Lt¡", Oscar fifh jn \¡ellacich F.
Secret¿ri Ceneral
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Mtnsteno de Salud Públtca y Btenestar Soaal
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CURSO: MAESTRIA EN SALUD PUBIICA MoDUtO:4 DURAC¡ON:3 (TRES) MESES

TOTAL HORAS: 150 TOTAL HORAS TEORICAS: 50 TOTAL HORAS PRACTICAS! 1OO

MES SEMANA DIA MODUTO CONTENIDO HOBAS

TEORICAS

HORAS

PRACflCAS

ACTIVIDADES DE

APRENDIZAJE

o

Iz
f

37

MARTES

<f

oJ
foo
E

ORGANIZACION DE SERVICIOS DE

SALUD 4 0
Presentacrón docente en
Power Pornt. Drscusrón del
tema

SABADO
ORGANIZACION DE SERVICIOS DE

SALUD 4 0
Presentacrón docente en
Power Pornt. Drscusrón del
tema

LUN-VIE
ORGANIZACION DE SERVICIOS DE

SALUD. FORMAVIRTUAT 4 0
Tarea onentada Dor Tutor

38

MARTES
PLANIFICACION

4 0
Presentacrón docente en
Power Pornt. Drscusión del

SABADO
PLANIFICACION

4 0
Presentacrón docente en
Power Pornt Drscusrón del

tUN-VIE
PLANIFICACIÓN. FORMA
VIRTUAT 4 0

Tarea onentada por Tutor

39

MARTES
GESTION DE POTITICAS DE

RECURSOS HUMANOS EN SALUD 4 0
Presentacrón docente en
Power Pornt. Drscusrón de¡

SABADO
GESTION DE POLITICAS DE

RECURSOS HUMANOS EN SALUD 4 0
Presentacrón docente en
Power Pornt. Drscusrón del

LUN-VIE
GESTION DE POLITICAS DE

RECURSOS HUMANOS EN SALUD
E^Ot¡^ trrof f af

4 0
Tarea onentada por Tutor

40

MARTES
GESTION DE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD 4 0
Presentacrón docente en
Power Pornt. Drscusrón del

SABADO
GESTION DE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD 4 0
Presentac¡ón docente en
Power Pornt Drscusrón del

LUN-VIE

GESÍION OE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD. FORMA
VIRTUAT

4 0
farea or¡entada oor Tutor

o
o
J
f

4t

MARTES
GESTION DE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD
2 2 Taller. Trabalo en grupo.

Debate

SABADO
GESTION DE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD
0 4 T¡ller. Trabajo en grupo

Debate

LUN-VIE

GESTION DE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD. FORMA

VIRTUAI

0 4
Tarea onentada oor Tutor

42

MARTES
GESTION DE RECURSOS

HUMANOS FN SAI UD
0 4 Taller. Trabajo en grupo.

Debate

SABADO
GESTION DE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD
0 4 Taller. Trabalo en grupo

Dpbeie

tUN.VIE

GESTJON DE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD. FORMA

VIRTUAT

0 4
Tarea oflentada por Tutor

43

MARTES
GESTION OE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD
0 4 Taller. Trabajo en grupo

Debate

SABADO
GESTION DE RECURSOS

HUMANOS EN SATUD
0 4 Taller Trabalo en grupo.

Debate

LUN.VIE

GESTION DE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD. FORMA

VIRTUAT

0 4
Tarea onentada Dor Tutor

44

MARTES
GESTION DE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD
0 4 Taller. Traba¡o en grupo.

Debate

SABADO
GESTION DF RECURSOS 0 4 faller Trabap en grugo.

Debate

LUN-VIE

GESTION DE RECURSOS

HUMANO5 EN SALUD. FORMA

VIRTUAT

0 4
Tarea onentada por Tutol

Lic úsúar R .bén \¡eilacich F.

Secret rio Ceneral
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45

MARTES

<t

o
3o

GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 0 4 Taller. Trabajo en grupo,

SABADO
GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 0 4 Taller Trabajo en grupo

LUN-VIE
GESTION DE RECURSOS HUMANOS EÑ SATUO

FORMA VIRTUAT
0 4 Tarea onentada got f utol

46

MARTES
GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 0 4 Taller. Trabalo en grupo.

Debate

SABADO
GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 0 4 Taller. Trabalo en grupo.

Debate

LUN-VIE
GEST'ON DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

FNRMA T'IPTI IAI
o 4 Tarea orrentada por Tutor

47

MARTES
GESTION DE RECURSOS HUIVANOS EN SALUD 0 4 Taller, Trabajo en grupo.

Debate

SABADO
GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 0 4 Taller. Trabajo en grupo.

Débeté

LUN-VIE
GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

FORMA VIRTIIAT
0 4 Tarea onentada Dor Tutor

48

MARTES
GESTION DE RECURSOS HUIVANOS EN SALUD 0 4 Taller, Trabajo en grupo.

Debaté

SABADO
GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 0 4 Taller. Trabalo en grupo

Debate

LUN.VIE
GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

FORMA VIRTUAI
0 4 Tarea oflentada por Tutor

49
MARTES

GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 0 4 Taller Traba¡o en grupo

Debate

SABADO
GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 2 2 Taller Trabajo en grupo

Debate

TOTAT HORAS PRESENCIATES y
VfRTUALES lT+Pl

50 100
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Mmtsterrc de Salud Públtca y Brcnestar Socnl
Secretorío General

ResotuciónS. c. A/' h¿i\ -

CURSO: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MoDUIO:5 DURACION:3(TRES)MESES

TOTAL HORAS: 130 TOTAL HORASTEORICAS: 50 TOTAL HORAS PRACTICAS:80
Rubérr Veilacich F.

tario General

MES SEMANA DIA MODULO CONTENIDO HORAS

TEORICAS

HORAS

PRACTICAS

ACTIVIDADES DE

APREND]ZAJE

oN
u
CEó
U
l¡¡
vl

50

MARTES

rá

o
foo

INTRoDUcclóN A LA

EPIDEMIOLOGIA
4 0

Presentacrón docente en Power
Pornt, 0rscusrón del tema

SABADO
INTRODUCCION A LA

EPIDEMIOLOGIA 4 0
Presentacrón docente en Power
Pornt. Dtscusrón del tema

LUN-VIE
INTRODUCCION A LA

EPIDEMIOLOGIA FORMA VIRTUAT 4 0
Tarea oflentada Dor Tutor

51

MARTES
INTRODUCCION A LA

FDtñF^/tñt 
^Áta

4 0
Presentactón docente en Power
Potnt. Drscusrón del tema

SABADO
INTRODUCCION A LA

F9tñFiilñt^Ála 4 0
Presentacrón docente en Power
Pornt. Drscusrón del tema

tUN-VIE
INTRODUCCIÓN A LA

EPI DEMIOLOGIA. FORMA VIRTUAI. 4 0
Tarea onentada por Tutor

52

MARTES
INDICADORES DE SALUD

4 0
Presentacrón docente en Power
Pornt Drscusrón del tema

SABADO
INDICADORES DE SALUD

4 0
Presentacrón docente en Power

Pornt. Drscusrón del tema

LUN.VIE
INDICADORES DE SALUD. FORMA

VIRTUAL
4 0

Tarea onentada por Tutor

53

MARTES
INDICADORES DE SALUD

4 0
Presentacrón docente en Power
Pornt. Dtscusrón del tema

SABADO
INDICADORES DE SALUD

4 0
Presentacrón docente en Powef
Pornt. Drscusrón del tema

LUN.VIE
INDICADORES DE SALUD. FORMA

VIRTUAL
2 2 Tarea onentada Dor Tutor

o
u
É,4
lF(J
o

54

MARTES
TRABAJOS PRACTICOS 0 4 Taller. Trabalo en grupo. Debate

SABAOO
TRABAJOS PRACTICOS 0 4 Taller Trabalo en grupo Debate

LUN-VIE
TRABAJOS PRACTICOS FORMA

VIRTUAL
0 4 Tarea onentada por Tutor

55

MARTES
TRABAJOS PRACTICOS 0 4 Taller. Traba¡o en grupo. Debate

SABADO
TRABAJOS PRACTICOS 0 4 Taller Trabalo en grupo Debate

LUN-VIE
TRABAJOS PRACTICOS. FORMA 0 4 Tarea onentada Dor Tutor

56

MARTES
TRABAJOS PMCTICOS 0 4 Taller. Trabalo en grupo. Debate

SABADO
TRABAJOS PRACTICOS 0 4 Taller. Trabalo en grupo. Debate

LUN-VIE
TRAEAJOS PRACTICOS, FORMA

VIRTUAT
0 4 Tarea oflentada Dor Tutor

s7

MARTES
TRABAJOS PRACTICOS 0 4 Taller Trabalo en grupo Debate

SABADO
TRABAJOS PRACTICOS 0 4 Taller. Traba¡o en grupo. Debate

LUN.VfE
IRABAIOS PRÁCTICOS FORMA 0 4 Tarea onentada por Tutor

oN
u
É,
CO

Eq

oz

58

MARTES
TRABAJOS PRACTICOS 0 4 Taller Traba¡o en grupo Debate

SABADO
TRABNOS PRACTICOS 0 4 Taller Trabajo en grupo Debate

LUN-VIE
TRABAIOS PRÁCTICOS. FORMA 0 4 Tarea oflentada por Tutor

59

MARTES
TRABAJOS PRACTICOS 0 4 Taller. Trabalo en grupo Debate

SASADO
TRABAJOS PRACTICOS 0 4 Taller. Traba¡o en grupo Debate

LUN.VIE
TRABA.JOS PRACTICOS

VIRTUAL

FORMA 0 4 Tarea oflentada oor Tutor

60
MARTES

TRABAJOS PRACTICOS 0 4 Taller. Trabalo en grupo. Debate

SABADO
TRAEAIOS PRACTICOS 0 2 Taller Trabajo en grupo Debate

TOTAT HORAS PRESENCIATES y
VIRTUALES (T+P) 50 80
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Mmtstern de Salud Públtca y Brcnestar Socnl
Secretorío GeneroI

Resotución s. G. N" q\+ -
Organización de los Módulos l, ll, lll, lV, V

l: 150 Horas. I Sistemas, Políticas de Salud y Desarrollo Sanitario

7. DESCRIPCIóN DEt MóDULO I

Este módulo, introduce a los estudiantes en el análisis y la evaluación de los sistemas de salud
existentes, en las teorías y las prácticas de políticas de salud y bienestar del Paraguay,
comparándolos con las distintas experiencias existentes en América Lat¡na y Europa para
ofrecer alternativas innovadoras y efectivas de desarrollo futuro, además de los conceptos
básicos y herramientas para su estudio.

Los contenidos temáticos están agrupados en aspectos introductorios como Historia de la

salud pública. Evolución y panorama actual de la salud pública. Atención Primaria de Salud.
Conceptos básicos de salud enfermedad y determinantes sociales de la enfermedad; los
sistemas sanitarios como los Sistemas sanitarios en América y Europa, el análisis de sistemas
sanitarios y la medicina social; de políticas como las Políticas de salud, la economía de la salud
y de los sistemas sanitarios. Derecho Sanitario, y la Salud internacional y enfoques valorativos
como la Interculturalidad y salud. Ética Sanitaria y las Teorías de Justicia.

COMPETENCIAS Durante el desarrollo de este módulo se espera que los alumnos sean capoces
de:

. Realizar análisis de situación (daños, riesgos y determinantes), evaluar y aplicar
opciones de política basados en la experiencia nacional e internacional, y análisis de
factibilidad y viabilidad de opciones de intervención para responder a las necesidades
de salud

o Evafuar evidencias sobre los sistemas y servicios de salud para lograr eficiencia
efectividad y equidad de los mismos

. Evaluar los diferentes sistemas de salud para proponer alternativas organizativas
viables adaptadas a la realidad nacional, ejecutar la toma de decisión e implementar
cursos apropiados de acción, en todos los niveles del sistema y aplicar enfoques
valorativos basados en los principios de ética sanitaria acordes a la dignidad humana y
la ciudadana

CONTENIDO TEMÁTICO AÁS¡CO:

TEMA 1. HTSTOR|A DE [A SArUD pÚBLtCA (6 Horas]
L.L Orígenes y perspectivas de la Salud Pública. Proceso de construcción de conocimiento

del campo de las ciencias de fa Salud Pública Producción y difusión de conocimiento
en Salud Pública

L.2 Historia de las Salud Pública en Europa y América. Grandes tendencias que afectan el
campo de la salud pública. Construcción interdisciplinaria en el campo de la salud
pública

t.2. Hechos históricos, HITOS de la Salud Publica en Paraguay

TEMA 2. PARADTGMAS DE LA SATUD PÚBUCA (6 Horas)
2.1. Concepto de Paradigma

2.2 Evolución de la Salud Pública

TEMA 3: PROCESO SATUD ENFERMEDAD (6 Horas) .

3.1Teoría de campo de la Salud
3.2 Determinantes, niveles de determinación, situación de salud y respuestas sociales
TEMA 4: DETERMINANTES DE tA SALUD (12 Horas)
4.1 Los determinantes sociales
4.2 Los determinantes y las intervenciones en salud

Llc. Oscarf u élr Vellacrch F.
Secret¿r General
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TEMA 5: FUNCIONES ESENCTATES EN SALUD PÚBLICA (4 Horas)
5.1 Funciones esenciales de la SP

5.2 Aplicación de instrumentos de diagnóstico de las FESP

TEMA 6: tA MEDICINA SOCIAI (12 Horas)
6.1 Or(genes y Promotores de la Medicina Soc¡al

6.2 La medicina social en A.L.

6.3 La Salud colectiva.

TEMA7. ATENCTóN PR|MARTA DE SALUD (5 Horas)
7.1. Fundamentos, Componentes, Experiencias
7.2 Atención primaria renovada. Redes de servicios.
7.3 Aplicación de Diagnóstico a la realidad nacional.

TEMA 8. ANÁUSIS DE SITUACTóN DE SALUD (10 Horas)
8.1 Enfoque situacional de la Planificación de Salud

8.2 Componentes del Análisis de la Situación de Salud
8.3 Situación de Salud del Paraguay. Realidad Sanitaria del Paraguay

TEMA 9. POLíTTCAS SOC¡ALES (8 Horas)
9.1 Estado de Bienestar. Capacidades en salud pública. Protección social. Medicina social o
comunitaria.
9.2 Perspectivas pof íticas en protección social. Antropología social

TEMA 10. POLíTrCA DE SAIUD (12 Horas)
IO.2 Teoría de Política: Actores, Proceso, Contenido. Contexto.
10.2 Perspectivas en Política de Salud Paraguay

10.3 Raíces de la Política de Calidad de vida y Salud. Filosofías políticas. Plan 2020
10.4 Gobernabilidad

TEMA 11. SISTEMAS DE SATUD {12 Horas)
11.1 Análisis comparativo de sistemas
11.2 Sistemas de Salud de América
11.3 Sistema de Salud del Paraguay

TEMA 12. REFORMAS DE SATUD (12 Horas)
12.1 Conceptos. Casos

12.2 Reforma de los Sistemas en América
12.3 Reforma de Salud en el Paraguay.

12.4 Descentralización

TEMA 13. ECONOMíA DE SATUD (12 Horas)
13.1 Conceptos básicos

13.2 Economía de los sistemas de salud
13.3 Gestión de la Economía y proceso de cambio
13.4 Algunos instrumentos de economía

TEMA 14. SALUD INTERNACIONAL (8 Horas)
14.1 Políticas públicas en salud, a nivel internacional
14.2 Globalización de la Salud. Manejo de las amenazas para la Salud Mundial: Enfermedades
Infecto-contagiosas; La Salud y los conflictos; Catástrofes Naturales; Malnutrición;
Intoxicación Alimentaria.

TEMA 15. Ét¡CA Sru!lrARtA (4 Horas)
15.1 Conceptos de Bioética
15.2 Argumentos de ética sanitaria. Perspectivas
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TEMA 16. EQUIDAD EN SATUD (10 Horas)
16.1 Definiciones. Perspectivas de Equidad

16,2 Teorías de Justicia. John Rawls, Amartya Sen, lris Young
16.3 Enseñanza de la Justicia Social

TEMA 17. INTERCULTURALIDAD Y SALUD (10 Horas)
17.1 Conceptos. Legislación.

Metodología de enseñanza - aprendizaje:
Las estrategias de enseñanza aprendizaje incluyen:
Presentaciones con debates
Revisiones bibliográficas
Lectura crítica de textos
Aplicación de instrumentos
Estudio de casos, solución de problemas.

Talleres con contenidos específicos.

Evaluación:
Cada docente responsable del desarrollo de una Unidad Temática realizará una evaluación en
las diversas modalidades: prueba escr¡ta, prueba oral, presentación de trabajos escritos en

forma individual o grupal o a través del aula virtual.

La nota otorgada debe cumplir con los requisitos establecidos en el Reglamento General
Académico del Instituto Nacional de Salud.

La nota final será otorgada al finalizar cada módulo, para la misma se considerará la sumatoria
de todas las notas obtenidas en las unidades temáticas y divididas por la cantidad de unidades
temáticas que tiene cada módulo.

Lic. Oscer ,¡bén Veilactch F

Secfeta io General
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MÓDULO ll: 140 Horas I Metodología de Investigación en salud Pública

2. DESCRIPqóN DEt MóDULO II

Se propone que los participantes puedan utilizar la metodología de investigación con sus

instrumentos de tipo cuantitativo y cualitativo, para el análisis, la intervención y la evaluación

en salud pública y gestión de servicios. El énfasis se establece en adquirir conocimientos y

habilidades para la interpretación, el diseño y el desarrollo de investigación en salud pública,

capacitando a los participantes en la elaboración y el desarrollo de proyectos de investigación.

Los contenídos temáticos incluyen: Epistemología. Pensamíento Crítico. Epidemiología básica,

diseños y análisis epidemiológico. Epidemiología aplicada a la salud pública y a la gestión de

servicios de salud. Estadística descriptiva e inferencial. Informática aplicada a la investigación

en salud. Investigación cualitativa aplicada a la salud. Lectura crítíca de la fiteratura científica
y Valoración de evidencias

COMPETENCIAS:

L. Diseñar investigaciones científicas para responder a problemas y preguntas específicas

del área de la salud pública usando métodos cuantitativos, cualitativos y mixtos y

seleccionar temas de interés para salud pública y desarrollarlos de manera individual
o en equipo según sea el caso, incluyendo la recolección de datos primarios y el análisis

de datos secundarios.
2. Elaborar búsquedas y lectura crítica de las evidencias en salud pública para lograr una

evaluación de la calidad y la eficacia de las evidencias.
3. Aplicar los métodos cuantitativos y cualitativos para describir eventos sanitarios y

apoyar inferencias en el juzgamiento de las hipótesis e lmplementar estrategias de

comunicación para la difusión de los hallazgos científicos.

CONTENIDO TEMÁTICO

TEMAI. CONCEPTUATIZACION DEL PROBTEMA OE INVESTIGACION. (4 Horas)
1.1 Definición del Problema
1.2. Objetivo general
1.3. Diana de la Investigación
1.4. Formulación del problema

1.5. Utilización de resultados
1,6. Estado de los conocimientos
1.7. Modelo teórico e Hipótesis
1.8. Selección de un modelo teórico
1.9. Formulación de Hipótesis, identificación de variables e indicadores.

TEMA 2. ESTRATEGIA DE LA INVESTIGACION (4 Horas)
2.1 Abordaje y elección de un diseño de investigación
2.2. La investigación experimental y cuasi-experimental
2.3. La investigación sintética
2.4. La investigación de desarrollo
2.5. La investigación de simulación
2.6.Validez de la estrategia de investigación

TEMA 3. PIANIFICACION OPERATIVA DE LA INVESTIGAC¡ON (4 Horas)
3.1 Población a estudiar
3.2 Población diana
3.3 Muestra probabilística, no probabilística

3.4 Tamaño de la muestra
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TEMA 4. DEFINICION DE VARIABLES (4 Horas)
4.1. Definición operativa de variables
4.2. Clasificación de las variables
4.3. Niveles de medición de las variables
4.4. Métodos de colección de datos
4.5. Calidad de los instrumentos de medición.
4.6. Fiabilidad de de un instrumento de medición

TEMA 5. ASPECTOS DE tA REVISION BIBLIOGRAFICA (4 Horas)
5.1. Revisión bibliográfica.
5.2. Funciones en el Marco Teórico.
5.3. Tipos de material bibliográfico.
5.4. Alternativas para encontrar referencias apropiadas
5.5. Lectura, organización y presentación de una revisión bibliográfica.

TEMA 6. PRINCIPIOS ETICOS DE INVESTIGACION EN CIENCiAS DE tA SALUD (4 Horas)
6.1. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
6.2. Principios éticos para las investigaciones en humanos y animales

TEMA 7. ESTUDIOS EN SATUD COMUNITARIA (4 Horas)
7.1. Evaluación de necesidades
7.2. Análisis de la comunidad
7.3. lntroducción a la promoción de salud
7.4. Monitoreo y evaluación.
7.4. Conclusión.

TEMA 8. SETECCIóN DE UN DrSEÑO DE TNVESTIGACTON (4 Horas)

8.L. Elementos del díseño de investigación
8.2. Tipos de diseños de investigación
8.3. Características de un buen diseño de investigación
8.4. Sugerencias para el diseño de investigación

TEMA 9. DISEÑOS OE |NVESTIGAC|ON PARA ESTUDTOS CUANTTTATTVOS (4 Horas)
9.1. Investigación experimental
9.2. Investigación cuasi-experimental
9.3. Investigación no experimental
9.4. Otros tipos de investigación
9.5. Sugerencias para el diseño de estudios cuant¡tat¡vos

TEMA 10. CONTROT DE INVESTIGACION CUANTITATIVA (4 Horas)
10.1. Control de factores externos
10.2. Control de los factores intrínsecos
10.3. Validez externa y validez ¡nterna

TEMA 11. D|SEÑO Y METODOS DE tNVESTIGAC|ON CUALTTAT¡VA (42 Horas)

11..1.. Diseño de los estudios cualitativos
11.2. Tradiciones de la investigación cualitat¡va

TEMA 12. EPISTEMOLOGIA (8 Horas)
12.1 Nociones introductorias
L2.2 I eoría del Conocimiento
12.3 Unidades de vinculación entre pensamiento y realidad
12.4 Principales perspectivas para el conocimiento de lo social
12.5 Controversias contemporáneas sobre metodología

¡1 tlpir¡r;lg NOvOfi
'!i '¡i ll'Jicll
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Metodología de enseñanza - aprend¡zaje:
Lectura crítica de textos, identificando problemas y posiciones contrapuestas. Realización de

ejercicios de aplicación

Búsqueda de ejemplificac¡ones
Análisis de casos. Se realizará una lectura crítica de la bibliografía, orientada porguías.
La primera de ellas estará destinada a orientar la lectura y reflexión crítica de la bibliografía

básica, con anterioridad al encuentro presencial, sobre los temas centrales del Curso.

La segunda estará destinada al análisis y discusión grupal de problemas específicos, para ser

utilizada durante el encuentro presencial.

Por último, la tercera estará dirigida a la profundización de los problemas, y a la elaboración
personal, con posterioridad al encuentro presencial. Se analizarán en grupo las

ejemplificaciones y aplicaciones

Evaluación:
Cada docente responsable del desarrollo de una Unidad Temática realizará una evaluación en

las diversas modalidades: prueba escrita, prueba oral, presentación de trabajos escritos en

forma individual o grupal o a través del aula virtual.

La nota otorgada debe cumplir con los requ¡sitos establecidos en el Reglamento General
Académico del lnstituto Nacional de Salud.

La nota final será otorgada al finalizar cada módulo, para la misma se considerará la sumatoria
de todas las notas obtenidas en las unidades temáticas y divididas por la cantidad de unidades
temáticas que tiene cada módulo.

Llc Osi;er R(íb{r Vcli¡crc;r :
Secr e t¿¡iolGenei ¿l
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MÓDuto tll: 130 Horas. I Promoción de la Salud

3. DESCRIPCIóN DEL MóDUTO ¡II

El alumno conocerá, aplicará y evaluará conceptos, estrategias e instrumentos de la
Promoción de la Salud para trabajar en salud pública, analizará la situación de salud y sus

determinantes, enfocando los problemas de salud poblacionales y desarrollará intervenciones
desde servicios sanitarios acordes a la exper¡encia internacional en el área.

El contenido incluye: las cartas de promoción de salud, la promoción de salud en grupos
poblacionales, las estrategias y las intervenciones en promoción de salud a nivel individual,
grupal y comunitario. lncluye además la promoción de salud en los diferentes entornos y
ambientes saludables por medio de proyectos de promoción de la salud y las estrategias de
empoderamiento.

COMPETENCIAS:

Durante el desarrollo de este módulo se espera que los alumnos sean capaces de:

1. Conocer y comunicar adecuadamente el glosario fundamental OPS/OMS de la

promoción de la salud y sus fuentes de referencia, Analizar y formular conceptos
críticos sobre las Cartas y Recomendaciones de Promoción de la salud y fundamentar
críticamente las bases filosóficas y éticas de la promoción de la salud y del bienestar
basadas en los trabajos de John Rawls, Amartya Sen y comentaristas de sus obras

2. Desarrollar propuestas de intervención en promoción de la salud con el fin de mejorar
la calidad de vida a nivel local

3. Evaluar críticamente las evidencias en promoción de la salud con el fin de aprender
lecciones del pasado y replicar intervenciones.

CONTENIDO TEMATICO gÁSICO:

TEMA 1. DETERMINANTES SOCIO-ECONOMICOS, CULTURATES Y AMBIENTATES DE LA SALUD
(20 Horas)
1.1 Presentación de la materia Promoción de la Salud:
1.2 Evaluación de experiencias previas
1.3 Determinantes Sociales de la salud: Ingresos - Educación - Acceso a servicios - Estilos de
vida - Género - Interculturalidad.
1.4 Trabajo de campo: ldentificar DSS en una comunidad asignada.

TEMA 2. INTRODUCCION A tA PROMOCION DE LA SALUD (30 Horas)
2.1 Conceptos Contexto y Proceso histórico - Factores facilitadores y limitantes -Tendencias,
perspect¡vas en el mundo
2.2 Diferenc¡a entre promoción y prevención 1. Política de Promoción de Paraguay:
Dificultades /Fortalezas - Tendencias y Perspectivas

TEMA 3. HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA PROMOCION DE [A SALUD: [A EDUCACION Y
r.A coMuNrcAcróN (38 Horas)
3.1 Educación: Conceptos, Teorías, Enfoques
3.2 Comunicación para la salud: conceptos, enfoques, modelos
3.3 Planificación Participativa de Estrategias de Comunicación para la salud
3.4 Comunicación de riesgo y crisis.

TEMA 4. APLICACIóN DE tA CARTA DE OTAWA PARA tA PROMOC|ON DE LA SALUD (42
Horas)

4.1 Análisis y aplicación de las 5 áreas operacionales:
4.2 Elaboración de políticas públicas sanas.
4.3 Creación de entornos favorables.
4.4 Desarrollo de aptitudes personales.
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4.5 Reorientación de los servicios de sanitarios.
4.6 Reforzamiento de la acción comunitaria.

Metodología de enseñanza - aprendizeje:
Las estrategias incluyen:

Presentación con debates
Trabajo de grupos

Lectura grupal,
Revisión bibliográfica
Elaboración de instrumentos,
Trabajos de campo
Juego de Roles y Seminarios.

Evaluación¡
Cada docente responsable del desarrollo de una Unidad Temática realizará una evaluación en

las diversas modalidades: prueba escrita, prueba oral, presentación de trabajos escritos en

forma individual o grupal o a través del aula virtual.

La nota otorgada debe cumplir con los requisitos establecidos en el Reglamento General
Académico del Instituto Nacional de Salud.

La nota final será otorgada al finalizar cada módulo, para la misma se considerará la sumatoria
de todas las notas obtenidas en las unidades temáticas y divididas por la cantidad de unidades
temát¡cas que tiene cada módulo.
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MóDULO lV: 150 Horas. I Gestión de Seruicios y S¡stemas de Salud

4. DESCRIPCIóN DEt MóDUIO IV
A partir del análisis de casos y de la discusión de problemas del mundo real, los participantes

se capacitarán para la gestión de los servicios de salud, comb¡nando el manejo de
instrumentos y técnicas de gestión con un sólido soporte teórico y documental. La gestión

incluye los niveles de macro, meso y micro gestión.
Los contenidos del módulo incluyen: Gestión de servicios. Teoría de la organización,
caracterización de las organizaciones sanitarias. Dirección estratégica y sistemas de gestión,

sistemas de información para la gestión, financiamiento de la salud y control de gestión.

Gestión de la calidad, evaluación externa y sistemas internos de calidad en las organizaciones.
Gestión de los recursos humanos. Gestión clínica y gestión de procesos asistenc¡ales,

efectividad y gestión de recursos. Planificación Estratégica situacional. Sistemas de

Información

COMPETENCIA

1. Conducir con enfoque participativo el desarrollo de las organizaciones de servicios de
salud, su entorno y el desempeño de los sistemas y servicios de salud.

2. Diseñar políticas, planes, programas y proyectos de salud basado en los principios
generales de eficiencia, eficacia, efectividad y equidad para lograr la misión organizacional.

3. Aplicar la planificación y la programación local de las actividades de salud pública del país

y de su comunidad objeto.
4. Evaluar el desempeño de las organizaciones y personas relacionadas con los servicios con

los servicios de salud.
5. Aplicar los principios de la economía de la salud, y las estrategias para mejorar la calidad

de los servicios de salud.
6. Tomar decisiones sobre la gestión utilizando la información para la gestión de salud
7. Desarrollar un liderazgo efectivo en los servicios y en la comunidad, a través de un proceso

adecuado de comunicación, y motivación.
8. Gestionar la formación y el desarrollo de los recursos humanos en los servicios y sistemas

de salud

CONTENIDO TEMÁTICO gÁSICO:

TEMA 1. ORGANIZACTóN DE SERV|CIOS DE SATUD (12 Horas)
1.1. Teorías de la organización. Organización de servicios de salud Principios de Administración
1.2. Desarrollo de la Gerencia en los Servicios de Salud - Teoría y Práctica de la Administración
de la Atención Médica y de Hospitales
1.3. Gestión Clínica. Gestión por procesos Sistemas de dirección
1.4. Sistema de información en salud Concepto de evaluación económica. Eficiencia y Equidad.
1.5. Ejercicio de priorización. Técnicas analíticas de la evaluación económica Análisis de Costo-
Efectividad Análisis de Costo Utilidad
1.6. Análisis de Costo-Beneficio Componentes de la Evaluación Económica Costos

TEMA 2. PLANTFTCACTóN (12 Horas)
2.1. Planificación - plan políticas de salud. Estrategia y estrategia de ataque en salud.
2.2. Planificación estratégica (definición y principios generales).
2.3. Proceso de planeamiento estratégico Construcción de la Matriz
2.4. FODA. Presentación trabajos FODA Estrategias FD, Estrategias DO, Estrategias FA,

Estrategias DA Presentación trabajos Estrategias
2.5. Análisis ambiente organizacional.
2.6. Construcción escenario: unidad análisis
2.7. Presentación trabajos: análisis del ambiente organizacional. Construcción de escenario.
2.8. Definición misión / visión Definición funciones estratégicas
2.9. Presentación trabajos misión / visión y funciones estratégicas
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2.10. Plan estratégico: Diagnóstico - problemas - prioridades
2.11. Presentación trabajos - problemas - prioridades Plan de acción anual presentación de
trabajos: Plan de acción anual
2.12. Uso Información salud: Proceso de toma de decisiones en salud. Tipos de decisiones
2.13. Flujos de información según niveles (generar datos - analizar - tomar decisiones)
2.74. Lógica del monitoreo de la información. Evaluación de la información
2.15. Presentación trabajos: monitoreo y evaluación de la información salud
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2.10. Plan estratégico: Diagnóstico - problemas - prioridades

2.11. Presentación trabajos - problemas - prloridades Plan de acción anual Presentación de
trabajos: Plan de acción anual
2.12. Uso Información salud: Proceso de toma de decisiones en salud. Tipos de decisiones
2.13. Flujos de información según niveles (generar datos - anal¡zar - tomar decisiones)
2.74. Lógica del monitoreo de la informa ción. Evaluación de la información
2.15. Presentación trabajos: monitoreo y evaluación de la información salud

GESTIóN DE POIíTICAS DE RECURSOS HUMANOS EN SATUD

1. SERVICIOS DE SALUD (12 Horas)
1.1. Problemas y determinantes Examinar el Sistema de Administración de recursos Humanos
en Salud en el sector público y discute los determinantes y las características de la
organización del trabajo en el campo de la salud.

1.2. Discutir el papel del estado y de las corporaciones en la gestión de recursos humanos en

ef área de la salud y analiza estrategias de gestión del trabajo en el servicio de salud público o
privado que apunten a la productividad y calidad.
1.3. Evaluar la capacidad resolutiva de los servicios, procesos gerenciales del sistema, situación
de financiamiento del sistema y la situación de empleo y la fuerza laboral del sistema nacional.

2. FORMACTóN PARA EL TRABAJO EN SATUD (14 Horas)
2.1. Analizar el Sistema de Formación de los recursos humanos en salud. Y discutir los

determinantes de los procesos de formación de los profesionales de la salud.
2.2. ldentificar y analizar los procesos de formación de recursos y capacitación de recursos
humanos en y para el servicio, desarrollados por las instituciones de salud y los principales
aspectos conceptuales y metodológicos del proceso de enseñanza aprendizaje.
2.3. Valorar las necesidades de capacitación en los servicios de salud y elabora propuestas
pedagógicas de acuerdo con esas necesidades

3. GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD (100 Horas)

3.1. Examinar el Sistema de Administración de recursos Humanos en Salud en el sector público
y discute los determinantes y las características de la organización del trabajo en el campo de
la salud.
3.2. Discutir el papel del estado y de las corporaciones en la gestión de recursos humanos en
el área de la salud y analiza estrategias de gestión del trabajo en el servício de salud público o
privado que apunten a la productividad y calidad.
3.3. Discutir la formulación de políticas de recursos humanos para el Sistema Nacional de
Salud.

Metodología de enseñanza - aprendizaje: Se pretende una construcción del proceso desde
el participante y desde el docente actuando como facilitador.

Evaluación:
Cada docente responsable del desarrollo de una Unidad Temática realizará una evaluación en
las diversas modalidades: prueba escrita, prueba oral, presentación de trabajos escritos en
forma individual o grupal o a través del aula virtual.

La nota otorgada debe cumplir con los requisitos establecidos en el Reglamento General
Académico del Instituto Nacional de Salud.

La nota final será otorgada al finalizar cada módulo, para la misma se considerará la sumatoria
de todas las notas obtenidas en las unidades temáticas y divididas por la cantidad de unidades
temáticas que tiene cada módulo.
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MÓDULO V: 130 Horas. I Prevención y Control de las Enfermedades

5. DESCRIPCIóN DEt MóDULO V
El módulo busca aplicar los conceptos de epidemiologia al control y prevención de las

enfermedades prevalentes en el medio. Revisa la experiencia nacional e internacional y
propone vías de mejoramiento del control y estrategias de prevención de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

COMPETENCIAS: Alfinalizar el modulo, el estudiante podrá:

1. Comprender el concepto, principios de Epidemiología, historia natural de la enfermedad,
concepto ecológico y multicausalidad.
2. Explicar la historia natural de la enfermedad para la implementación de acciones de
prevención y control de enfermedades y riesgos.

3. Aplicar diversos diseños de estudios epidemiológicos para su aplicación en la resolución de
problemas de salud pública.

4. Aplicar la metodología epidemiológica para conocer los problemas de salud-enfermedad de
la población y proponer soluciones a los mismos.
5. Reconocer la importancia de la Vigilancia Epidemiológica, sus elementos y aplicaciones
6. Caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una población, incluyendo
los daños y problemas de salud, así como sus determinantes
7. Analizar el perfil epidemiológico desde la perspectiva ecosocial.
8. Aplicar información derivada de sistemas de vigilancia en salud, estudios de tamizaje
y de estudios de brote o epidemias en la toma de decisiones.

CONTENIDO TEMATICO:
TEMA 1. INTRODUCCIóN A LA EPtDEMTOTOG|A (50 Horas)
1.1. Introducción a la Epidemiologia: contexto histórico, concepto, usos de la epidemiologia.
Comprender el concepto, principios de Epidemiología, historia natural de la enfermedad,
concepto ecológico y multicausalidad
1.2. Medición en epidemiologia: medidas de morbilidad y mortal¡dad. AVPP, Estandarización
de tasas
1.3. Concepto de Salud. Modelo de Leavel y Clark La triada Ecológica. Condicionantes. Los

factores de riesgo. Modelo de bienestar.
1.4. Evolución histórica de la epidemiología. Principios de la epidemiología
1.5. Medidas de frecuencia, asociación e ¡mpacto de enfermedades y distribución de los
factores en el proceso salud enfermedad.
1.5. Determinantes sociales de la salud. Enfermedades del Estilo de Vida.
1.7 Causalidad: Concepto de causa, criterios de causalidad, Causa Única y múltiples, Causa

necesaria o suficiente
1.8 Epidemiología y clínica diseño y aplicaciones de los estudios epidemiológicos.
1.9. Epidemiología de enfermedades infecciosas
1.10. Epidemiologia de las enfermedades no transmisible agudas y crónicas.
1.11 Factores de comportamiento ambiental, ocupacionaly génetico.
t.t2 Enfermedades priorizadas del país. Descripción y epidemiología. Vigilancia
epidemiológica. Normas de registro Formularios registro epidemiológico

TEMA 2. INDICADORES DE SATUD (80 Horas)
2.1. Concepto, construcción, características, fuentes, tipos, usos, limitaciones, niveles de
desagregación, periodicidad, formas de difusión
2.2 Elaboración y Análisis de la Información. Ordenación y clasificación de los datos.
2.3. Distribución de frecuencias: conceptos y tipos. Presentación de datos: Cuadros -
Características Generales, partes, tipos. Errores en su presentación. Análisis de un cuadro.
2.4. Presentación de datos: Gráficos. Características generales, partes, tipos principales:
Barras, histograma, sector, polígono de frecuencia; etc

Llc OsearBíhén Veilacich F.

SFCrétadio General
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2.5. Escogencia de los gráficos. Análisis de la Informac¡ón: Estudio descriptivo. Factores que

determinan el método de análisis.

2.6. Análisis mediante frecuencias relativas: razón, proporción, porcentajes, tasas.

Análisis estadístico en escala cuantitativa: Medidas de Tendencia Central y Medidas de
Posición:

2.7. Conceptos, propiedades, tipos. Aplicación e interpretación. Utilización de planilla

electrónica para el cálculo de medidas estadísticas.
Medidas de Dispersión: Conceptos, propiedades, tipos. Aplicación e interpretación.
2.8. Utilización de planilla electrónica para el cálculo de medidas estadísticas.
Análisis de los Datos de asociación: Correlación; Regresión.

Análisis de las series cronológicas

Sistemas y Criterios de evaluación
A. Se evaluarán las diferentes competencias (cognitivas, instrumentales y actitudinales)

mediante un examen final de la materia de la asignatura y la evaluación del desempeño
del trabajo práctico individual y de grupal

B. A aquellos alumnos que justifiquen suficientemente su imposibilidad de acudir a la
totalidad de las sesiones prácticas, se les fijará la realización de trabajos específicos

complementarios, de presentación escrita y/u oral, que requieran una dedicación por
parte del alumno de al menos la misma cuantía que las sesiones perdidas.

Seminarios Temáticos
Perfil Epidemiológico del Paraguay

Sistema de Vigilancia Sanitaria del Paraguay

Sistema de Registro de Morbi-mortalidad en el Paraguay

Evaluación:
Cada docente responsable del desarrollo de una Unidad Temática realizará una evaluación en
las diversas modalidades: prueba escrita, prueba oral, presentación de trabajos escritos en

forma individual o grupal o a través del aula virtual.

La nota otorgada debe cumplir con los requlsitos establecidos en el Reglamento General
Académico del Instituto Nacional de Salud.

La nota final será otorgada al finalizar cada módulo, para la misma se considerará la sumatoria
de todas las notas obtenidas en las unidades temáticas y divididas por la cantidad de unidades
temáticas que tiene cada módulo.

Lrc. 0sr:lr fkll,í
Srcrefario
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METODOTOGíA PARA Et MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUAC¡óN¡ OTI

cuRso

1. EVALUACIóN

En el contexto para mejorar las condiciones de evaluación de los Programas de Formación y

Capacitación desarrollados en el Instituto Nacional de Salud, se desarrolla una estrategia para

la evaluación de todos los programas, incluyendo alcance, metodología e instrumentos.

Se busca que el proceso de evaluación forme parte del fortalecimiento de las competencias

de los formados y capacitados que están en los diferentes niveles de atención dentro del

Sistema de Salud, tanto en la formulación de políticas y normativas, la atención directa a las

personas, en la gestión de servicios y a los integrantes de la comunidad que activan en

carácter de agentes comunitarios o promotores de salud, así, como a la construcción dialógica

de conocimientos, en el área de la prevención y apoyo a las personas con neces¡dades de

atención a la salud.

Esta propuesta de evaluación está sustentada en la revisión y análisis de la malla curricular

definida para cada uno de los programas de formación y capacitación.

1.1 Propuesta de Mon¡toreo, Segu¡miento y Evaluación de los Programas de

Formación y Capacitación aplicados y desarrollados por el Instituto Nacional de

Salud.

Este modelo de gestión académica incluye cuatro etapas:

Primera etapa: Selección de perfil de profesionales que realizarán el curso de formación o

capacitación

Sesunda etaoa: Planificación de la capacitación

Tercera etapa: Ejecución de la capacitación, aseguramiento de la calidad del proceso de

enseñanza - aprendizaje

Cuarta etapa: Evaluación de los docentes, participantes y certificación

La propuesta de evaluación se basa en el modelo propuesto por Kirkpatrick. Para este autor,

el objetivo de la capacitación es la transformación cualitativa del trabajo en salud, por lo que

resulta necesario evaluar el desempeño laboral y el impacto en la calidad de la atención.

La propuesta de Kirkpatrick incluye cuatro dimensiones:

1. Reacción (satisfacción respecto a la capacitación);

2. Aprendizaje (adquisición de conocimientos); r

3. Transferencia (aplicabilidad) y;

4. Resultados (beneficios obtenidos con la aplicación de lo adquirido en la capacitación).
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Nivel éQué se mide? éCómo se mide? Relevancia

1. REACCION éEn qué medida los
part¡cipantes se sienten
gggGgEcon la

caoac¡tación?

¿Qué opinan del
desemoeño del docente?

¿Les parec¡ólg!@!gel
contenido de la
capacitación?
El lu¡ar donde se llevó a

cabo la capac¡tación éfue
adecuado?

Encuesta de sat¡sfacción al

final de la capacitación.
Evaluar si los participantes...

. Sienten que la capacitac¡ón es

relevante para su trabajo.
. Están mot¡vados en aDrender.
. Sienten que se les facilitó el

aprend¡zaje.
. Quedaron contentos con la

capac¡tac¡ón.
. Este nivel de evaluación también

perm¡te obtener comentar¡os
positivos/negativos desde los

oarticiDantes.

2. APRENDIZAJE :En qué medida los

part¡cipantes adquirieron

nuevos conocim¡entos y

habilidades?

iEn qué med¡da cambiaron

act¡tudes?

Pruebas escr¡tas (seleccíón

múltiple, respuesta breve,
verdadero y falso...)
Realización de tareas (role

playi n g, simulación...)

Evaluar sí los participantes
lograron los objetivos de
aprendizaje.
ldentificar qué conocimientos y
habilidades adquirieron/no
adouirieron.
Utilizar resultados como insumo
para mejorar la capacitación.

3.

TRANSFERENCIA

(Aplicabilidad)

¿En qué medida los
participantes cambiaron
su conducta y mejoraron

su desempeño
profesional como
producto de la
capacitación?

¿Hubo transferencia de
aprendizaje?

Observando a los
participantes en sus

puestos de trabajo, o los

productos de su trabajo.
Indirectamente,
entrevistando a los
participantes, a sus

jefaturas, a sus

subordinados u otros
actores que puedan

observar el desempeño.

Nos oermite identiflcar si los

conoc¡m¡entos V habilidades
adquiridas en la capacitación
que fueron transferidas.
Nos permite identlf¡car posibles

factores que están influyendo en

la transferencia de aprendizaje.

4. RESUTTADOS

(lmpacto)

ZCómo influyó la

capacitación en los

Resultados?

A través de resultados es
posible medir los beneficios
obtenidos a través de la

caoacitación.

Nos permite vincular el proceso

de enseñanza-aprend¡zaje con

las estrateg¡as o modalidades
aplicadas, según el área o tema
de la caoacitación.

Mmsterto de Salud Públtca y Bienestar Socnl
Secretarío General.
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2. NIVELES DE EVALUACIóN MODETO DONALD KIRKPATRICK

3. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE tA

EVALUACIóN

A. Sobre el modelo de evaluación propuesto

Se considera que los cuatro n¡veles propuestos (reacción, aprendizaje, transferencia y

resultados) resultan adecuados para la evaluación de los programas de capacitación.

b. Sobre la evaluación de la reacción (satisfacción)

Tal como se propone, este nivel puede evaluarse a partir de una encuesta de

satisfacción al final de la capacitación. Esta encuesta tendrá preguntas cornunes.para

todos los participantes.
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Sobre la evaluac¡ón del Aprendizaje

Se aplicará una serie de pruebas escritas, desde el inicio del curso (que sirva como línea

de base) y en las etapas intermedias concluyendo con una evaluac¡ón final del curso.

Esta prueba contendrá un conjunto de ítems similares para poder realizar una

comparación de los resultados antes y después de la capacitación y comparar los

resultados entre los participantes.

Esta prueba tendrá un valor para detectar el manejo de conceptos básicos por parte

de los participantes y será una prueba escrita de selección múltiple (cuantitativa)

Sobre la evaluación de la transferencia (aplicabilidad)

Para este nivel de evaluación se propone utilizar un abordaje cualitativo que enfoque

principalmente en la percepción que tienen los responsables de los centros de

atención, servicios de salud y las personas que reciben la atención en estos centros o

servicios y que incluya observaciones sistemáticas y entrevistas sem¡ estructuradas con

las personas capacitadas y con las personas que son usuarias de los centros o servicios

de atención.

Sobre los resultados (impacto del programa)

Se propone realizar un estudio utilizando el método propuesto por Rick Daves y Jess

Dart: El Cambio más significativo (CMS). De acuerdo a los autores, es una metodología

de monitoreo y evaluación participativa, que considera las experiencias que han

generado un cambio importante en una persona, grupo o comunidad, como resultado

de las intervenciones de proyectos o programas de desarrollo. La metodología sugiere

la identificación y recolección de historias de cambios más significativos emanadas del

campo de trabajo y la selección de aquellas que resulten de mayor impacto o que

reflejen mejor los cambios que ha generado un programa o proyecto.

4. ESTRATEGIA PRELIMINAR PARA LA EVALUACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE

CAPACITACIóN

A. Alcance

En la evaluación se busca estimar:

a) La satisfacción de los participantes con el programa de capacitación, identificando

fortalezas y debilidades del Programa. Indagar si la capacitación ha contribuido a

la mejora de su práctica y de sus oportunidades en el campo de aplicación de sus

conocimientos.

b) Adquisición de información y conocimientos relacionados a la situación de los

problemas relacionados al área o tema de la capacitación.
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B.

5.

c) Transferencia de los conocimientos adquiridos a las prácticas de atención directa

relacionada al área o tema de la capacitación. Si los conocimientos adquiridos son

factibles de ser utílizados en los centros de atención y servicios, s¡ existen algunas

barreras o dificultades para su implementación.

Metodología

La evaluación tendrá un componente cuantitativo y otro cualitativo

COMPONENTE CUALITATIVO

Grupos Focales

Relevamiento rápido de las necesidades de capacitación. Llevar a cabo grupos focales con

representantes de los capacitados. Observaciones sistemáticas de la práctica de las personas

capacitadas.

Estas observaciones serán realizadas por un equipo responsable de la evaluación. La

observación sistemát¡ca requiere la elaboración de una guía de observación donde se

establece un conjunto de indicadores del contexto, de la práctica profesional y de la

interacción entre el capacitado, el usuario del servicio y el entorno institucional, que deben

ser observados y registrados en una ficha o formulario de observación.

Se recomienda que díchas observacíones puedan ser realizadas al menos en dos

oportunidades:

a) al poco tiempo de finalizado el curso (no más de 3 meses de la finalización) para

observar las innovaciones introducidas y;

b) pasado un periodo de la capacitación (un año), para evaluar si la consolidación de las

prácticas se cumplió.

Realizar entrevistas semi estructuradas y con las personas que utilizan los centros de atención

y servicios de salud. Percepción de los cambios generados por el programa de capacitación de

las personas capacitadas: El Cambio más significativo (CMS).

5. COMPONENTE CUANTITATIVO

Encuesta de satisfacción al final de la capacitación.

Prueba escrita al inicio del curso (línea de base) y al final del curso. La prueba abarcará los

contenidos previsto en las capacitaciones.

Lic. Osi:er R"rr én Vellacich L
Secretar Geoeral
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Etapa Objetivo Método Particioantes
Previa a la

ca pacitación
Relevamiento rápido de las

necesidades de
caoacitación

Gruoos Focales Todos los participantes
por grupo

In¡c¡o de la

capacitación
Evaluación de

conocimientos previos a la

canacitación

Prueba de competencias en e.

área o tema de la

capac¡tac¡ón.

Todos los partic¡pantes
por grupo

Final de la

ca pacitación
Evaluación de

conocim¡entos luego de la
caoacitación

Prueba de competencias en el

área o tema de la
ca oac¡taclón.

Todos los participantes
por grupo

Final de la
ca pac¡taclón

Evaluación de la
sat¡sfacción de los

Dartic¡oantes

Encuesta de satisfacción Todos los participantes
por grupo

Luego de la
ca pac¡tación

Evaluación de la

transferencia de

conoc¡mientos a la oráctica

Observaciones del
desempeño en la práct¡ca

Todos los que culminaron
el curso de capacitación

Luego de la
ca pacitación

Evaluación de la

transferencia de
conoc¡mientos a la práctica

Entrev¡stas semi
estructuradas
Cambio más s¡gn¡ficativo

Todos los oue culminaron
el curso de caoacitac¡ón

Mtntsterrc de Salud Públrca y Brcnestar Socnl
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6.l lnstrumentos

Para cada método utilizado en la evaluación se desarrollarán instrumentos que son aplicados

por el Instituto Nacional de Salud.

000'1 CI

Método lnstrumentos
Gruoos Focales Guía del grupo focal. Las preguntas estarán centradas en el relevamiento de las

necesidades de capacitación del área o tema de la capacitación
Preguntas (preliminares):

éCuál ha sido su experiencia de formación en el área o tema de la capacitación?

iQué experiencias de trabajo ha tenido en el área o tema de la capacitación?

Desde el punto de v¡sta de ustedes ¿cuáles son los principales vacÍos en cuanto a la

formación tanto teórica como práctica?

áQué esoeran del curso de caoacitación? áCómo debe desarrollarse?

Prueba de competencias en el

área o tema de la capac¡tación
(inicia l)

Se utrhzará un cuestionario con selecciones múltiplesy preguntas ab¡ertas, Áreas a ser

evaluadas:
- Información general sobre el área o tema de la capacitación.
- Conoce la utilidad o aplicabilrdad en relación af área o tema de la capacitación.
- Como se aborda e ¡nterv¡ene en el área o temas de la capacitación.

Prueba de competenc¡as en el

área o tema de la capacitación
ffi nal l

Al final del curso se aolicará el mismo cuestionario utilizado en la fase inicial.

Encuesta de satisfacción Se desarrollará un cuestionario de satisfacción e incluirán las siBuientes preguntas:

- El contenido de la capacitación
- La metodologÍa utilizada
- La formación del capacitador
- La duración y el lugar de la capacitación
- La utilidad y transferibilidad de lo desarrollado en la capacitación a su práctica

profesional.

Se adjunta en el Anexo 1 Un cuest¡onario para la encuesta de sat¡sfacc¡ón

Observacrones de la práctica en

el ámbito de su desempeño
Se seleccionará una muestra de los participantes en la capacitación para realizar las

observac¡ones.
Se aplicará una guía de observación para evaluar la práctica en el ámb¡to de desempeño
de los capacitados. Se presentarán V analizarán los resultados con los part¡c¡pantes.

Entrev¡stas semi estructuradas

Cambio más sign¡ficativo

Se seleccionará una muestra de personas usuarias de los centros de atención o servicios y

se llevará a cabo una entrevista semiestructurada para analizar la calidad de la atención
recibida. Se elaborará una guía de preguntas para las entrevistas.
El análisis del cambio más significativo cons¡ste en recop¡lar testimon¡os que narran un
cambio significativo y en la selección de testimon¡os por medio de paneles El núcleo del
proceso es una pregunta:

éCuál cree que fue el cambio más significativo en el trabajo que realiza el centro de
atención o servicio en el área o tema de la capacitac¡ón?
Esta entrev¡sta es Dara usuar¡os.

I áí)DP!D)\
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6.2 Calendario

El cronograma de la evaluación se ajustará al ciclo de

acuerdo a los tiempos establecidos se insertarán las

teniendo en cuenta los siguientes momentos:

Antes de la Copacitacíón

Evaluación de conocimientos previos a la capacitación

Al Final de lo Capacitación

Evaluación de conocimientos luego de la capacitación

Evaluación de la satisfacción de los participantes

Un tiempo después de culminada lo capacitación

Evaluación de la transferencia de conocimientos a la práctica

los Programas de Capacitación. De

diferentes actividades evaluativas,
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6.3 Actividades

Modalidad Actividades

Grupos Focales Diseño y validación de preguntas para grupo focal
Conducción de grupos focales
Transcripción y análisis de resultados
Elaboración de ¡nforme

Prueba de comoetencias en el área o
tema de la capacitación (inicio)

Diseño y validación de instrumento de evaluación de competencias en el área o
tema de la capacitación.
Aplicacrón a todos los part¡c¡pantes

Procesamiento y análisis estadístico
Redacción de Informe

Prueba de competencias en el área o
tema de la capacitación (final)

Aplicación a todos los parttcipantes
Procesamrento y anál¡s¡s estadístrco
Redacción de Informe

Encuesta de satisfacción Validación de cuestionario
Apl¡cac¡ón a todos los part¡c¡pantes

Procesamiento V anál¡sis estadístico
Redacción de Informe

Observaciones de la práctica en el ámb¡to
de su desemoeño

Seleccrón de esoacios de observación
Elaboración de guía de observación
Real¡zacrón de Observacrones
Procesam¡ento, análisis
Presentación de resultados

Entrevtstas semi estructuradas

Cambio más significativo

Drseño y validacrón de preguntas para entrev¡stas semr estructurada
Real¡zación de entrevistas
Transcnpción y anáhsrs de resultados
Elaboración de informe

Informe F¡nal de Evaluación Elaborac¡ón de un informe final de evaluación de la Caoac¡tacrón en el área o
tema def¡nrdo.
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ANEXO 1

EVALUACIóN DEL CURSO DE CAPACITACIóN 8N.............

Cuestionario para part¡cipantes

lnstrucciones

A. Marque con una X la opción de respuesta que considere la más acertada.

7. El tiempo y hororio establecido Wrd el descrrrollo del curso fue:

E vuy adecuado ! Medianamente adecuado n Adecuado

I Inadecuado

2. La infraestructurq (solón, sanitarios) paro el logro de los objetivos del curso, presentó

cond¡ciones:

! tvtuy adecuado n Medianamente adecuado n Adecuado

! Inadecuado

3. Su preporación básica ocodémico pora el logro de los objetivos del curso fue:

n Vuy adecuado n Medianamente adecuado ! Adecuado

! Inadecuado

4, El apoyo logístico recibido durqnte el curso (materioles, insumos, refrigerio) fue:

fl vuy adecuado fl Medianamente adecuado ! Adecuado

! Inadecuado

5. La ponicipación del grupo durante el cursofue:

! Uuy activa y participativa n Med¡anamente activa y participativa

fl Regularmente activa y participativa E Poco activa y participativa

B. Complete en el cuadro correspondiente

6. Qué sugerencias haría para mejorar el curso
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7. Qué temos (contenidos) tratados en el curso uee usted es necesorio ampliar o disminuir

Ampliar Disminuir

Otros cursos que desearía recibir:

D. Conteste

8. Considera que lo capocitación recibido en el curso seró de utilidad para su inserción /
mejordm¡ento, en el desempeño profesional. [.Por qué?

9. A pdrtir de estd copacitación y los conocimientos odquiridos en ello, qué acciones piensa

redlizdr como aprovechamiento de ld mismo:

9.7. A nivel persondl

9.2. A nivel de grupo

10. Si tuviera que evaluar este curso de capacitación, usted lo considera:

! Excelente fl Muy bueno E Bueno

iPor qué?

!Aceptable

Veilacich F.

Ge¡e¡a!
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INSTITUTO NACIONAL DE SATUD

DIRECCIóN FORMATIVA

COORD¡NAC¡ON ACADEMICA DEL CURSO

EVATUACION DEI DOCENTE POR PARTE DEL ESTUDIANTE

Et IIENADO DE ESTE FORMUTARIO ES EN FORMA ANONIMA

lnstrucciones:
1. Coloque una X en la casilla correspondiente según su observación y apreciación

ESCALA DE EVALUACION: 01 AL 05, CON EL SIGUIENTE SIGNIFICADO SEGUN CATEGORIA:

05= SIEMPRE; 04= CASI SIEMPRE; 03= ALGUNAS VECES; 02= POCAS VECES; 01= NUNCA

1. Demostró ountual¡dad en la asistencia a clase

2. Presentó la planificacrón y/o cronograma de la

3. Incentivó el interés de los alumnos oara alcanzar el

4. Evidenció amDlio conocimiento V dominio del tema
5. Estimuló al grupo a part¡cipar en el proceso de

6. Usó eiemolos en su act¡vrdad

7. Respondió con claridad a las preBuntas hechas por
los alumnos

8. Evidencró capacidad y disposic¡ón para satisfacer

9. lmpartró los contenidos programados para la clase,

de acuerdo a lo establecido en el

10. Demostró claridad y secuencra lógica en los

11. Est¡muló la Iniciatrva v crea

14. Permitió ountos de vista d¡sttntos con los

16. Manejó apropiadamente los recursos ¡nstructivos
que ut¡lizó en clase (przarrón, retroprovector,
rotafolio, laotoo, infocus, entre otros)

17. Prooició la autosestrón oor oarte del alumno
18. Fomentó el uso de las técnrcas de información v

comun¡cación lTlCl

19. Evrdenció d¡cción clara v tono de voz adecuada

20. Realizó la apertura, desarrollo v cierre de la clase

21. Su presentación personal está acorde con su

¡nvestidura

TOTATES

Observaciones:

FIRMA DEt DOCENTE FIRMA DEt EVATUADOR

FORM-EVAr CCA/DF/rNS
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CUESTIONARIO PARA tA EVAI.UACION INICIAI DEL

CURSO DE POSGRADO DE MAESTRIA EN SALUD PUBTICA

A. DATOS DE IDENTIFICACION

SEXO: [-l ruscur-rt¡o I I FEMENINO

EDAD: ........................

B. CUANTOS AÑOS OE EXPERIENCIA TIENE EN EL AREA DE SATUD:

T
I
T
c.

tl

trt. bdarlnubdn Veitacich F.
Secr{tario General

00ff ,n:L+ .J

E o"oa3años

De4a8años

De9a15años

Más de 15 años

SI TIENE UN TíTULO DE GRADO DEt AREA DE TA SALUD: ¿TIENE UN CERTIFICADO O DIPIOMADO

DE ESPECIAIIZACION EN ESTAS AREAS?

Especiaf ización en el árga de la Ggstión (salud Púb|ca; Admrnrstracrón Hosprtalarra; Eprdem plogtai Demogntia

Estadístrcas, Gestrón de Seryrcros, Economía de la Salud; Audrtona Medrca)

I Especialización en el área de la medicina asistencial (Pedratría, crrusía; Grnecotosía y obstetrrcia; Medrcrna

Interna, Medrcrna Famrlrar, etc.)

D. SI NO TIENE UN TfTUtO DE GRADO DEL ÁREA DE LA SALUD: ¿QUE TITULO DE GRADO TIENE?

¿TIENE UN CERTTFICADO O D|PIOMADO DE ESPEC|AUZAC|ON EN ESTAS AREAS?

tr Especialización en el área de la Gestión (salud Púbtica;Admrnrstracrón Hospralana; Eprdem¡otosra, Demognfh
Estadisttcas, Gestión de Serurcros, Economía de la Salud; Audtona Medrca)

E. SOBRE tAS METAS Y OBJETIVOS DEt CURSO: Evalúa según su op¡nión en función de:

F. MOTIVACION: Señala que causas o fines le han llevado a part¡c¡par en este curso:

Li,,¡,., "'¡t .,¡l

lllLijit¡i¡r ¡\¡¡ulr,,rdl oc llaltid

MUY

ALTA

AtTA MEDIA BAJA MUY BAJA

éQué nivel de conocimiento previo tiene sobre el conten¡do de

este curso?

¿Tuvo ¡nformación sobre la modalidad del curso? éCantidad de

horas y días que debe asistir?

Cuál es su expectativa sobre este curso. ZLo considera importante?

¿Cree que su participac¡ón en el curso le será útil para su actividad
profesional?
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ABUNDANTE SUFICIENTE INSUFICIENTE NULA

Acerca de la institución que or8aniza e implementa

Acerca de la organización que financia

Acerca del horario de clases

Acerca de los objetivos del curso

Acerca de los conten¡dos del curso

Acerca de los métodos de trabajo en el curso

Acerca de las formas de evaluación

Mmtsterrc de Salud Públrca 7'Brcnestar Socúl
Secretaría Generolt ,

ResotuciónS.u 
"' 4\\' -

G. REFERENCIA: Señala qué tipo de información has recibido en relac¡ón al curso

INSTRUCTIVO

Este cuestionario t¡ene como finalidad conocer:

1. El nivel de preparación con el cual ingresan a este curso, a los efectos de realizar una
planificación didáctica de acuerdo a la información recolectada.

2. Conocer si recibieron información referente al curso, en cuanto a sus objetivos y
modalidad de desarrollo.

3. ldentificar el nivel de las expectatlvas que tienen sobre el curso.
4. Saber si consideran importante este curso, para su desempeño laboral-profesional.

El llenado del cuestionario es anónimo, no necesitan poner sus nombres ni firmar el

cuest¡onario.

Deben marcar con una X las casillas que están en los datos de identificación (Sexo y Años de

experiencia en el área de la salud). La Edad la pueden poner en número.

En el ítem Cy D, La consulta está dirigida a los efectos de identificar los perfiles profesionales

de participantes, para la planificación didáctica.

En el ítem E, Señala tu conocimiento en relación a "las metas y objetivos del curso", pueden

marcar con una X o con la palabra Sl en la casilla que cons¡dera como mejor respuesta.

En el ítem F, Señala cuáles han sido los motivos que te han llevado a participar en este curso,

pueden marcar con una X o con la palabra Sl en la casilla que considera como mejor respuesta.

Si entre los motivos citados no se encuentra lo que Ud. Considera, favor escribir en la línea de
puntos esos motivos, en la parte correspondiente a Describír otros motivos.

En el ítem G, matriz sobre Señala qué tipo de información has recibido en relación al desarrollo
y organización del curso, pueden marcar con una X o con la palabra Sl en la casilla (Abundante;

Suficiente; Insuficiente; y Nula) que consideran como mejor respuesta.

írr.ootl* bén Vellacich F.
Secret io Gcneral
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CALENDARIO ACADEMICO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
CURSO DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PRIMER GRUPO
SEGUNDO SEMESTRE 2019

CALENDARIO ACADEMICO
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Fl
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PRIMER GRUPO
PRIMER SEMESTRE 2O2O

CALENDARIO ACADEMICO

MES TUNES MIERCOTES JUEVES VIERNES SABADO SEMANA

1 z 3 4 5

o o 7 8 9 to 7t 12

I 13 14 15 16 L7 LA 19
(¡,

20 2L 22 23 A 25 26

o 27 28 E 30 31

2

f\¡ 3 4 5 6 7 8 9 rüt llltcto crAsEs

I
_o 10 IL 12 l3 t4 15 to0l
o L7 18 19 m 2t 22 23 )00t1

24 25 26 27 28 xrov

ON
I

(I'
E

1

2 3 4 s 6 8 Xn|
nmilm9 tr l1 t:2 13 L4 15 xxvl

16 17 18 19 20 2t 22 n(v[ $c$root

EFEIMOD2

23 24 25 26 27 a 29 xx\nrl
30 31

o
C\¡

I

-ct(o

1 2 3 4 5 xxtx
6 7 8 9 10 1t t2 ,oo(
13 !l 15 16 t7 18 19 !00ü
m 27 22 2? A 25 26 xx¡o1
27 28 E :n xto0tl

c)
c\¡

I

(o

E

I 2 3

4 5 6 7 8 9 10 )0ütv
11 t2 13 14 15 16 L7 xxn,
18 19 m 2L 22 24 xxxvl
25 26 27 18 29 31 xxxl/tl

o
1 3 4 5 6 7 xxx\fitl
8 9 10 11 1:2 13 L4 )000xc\ 15 l6 L7 18 19 m 2l ¡0. EFCIMODS

x2 23 24 25 26 27 2A ru
E :¡(¡ x.tl

1 2 3 4 J xUtl EFE/MOD3

o 6 7 E 9 10 1l tz xrru
c! 13 14 15 l6 t7 18 19 xw

m 2L 22 23 24 25 26 xwl
27 22 E 30 31 xwil

Lie 0scaf Rl bén Veilacich F.

Secrela io General

Página 44 de 54

llr : lJ¡)l,i't?9 hlOVeri üf,f000[f1*8[)'¡ e1_, ,,_.-l
¡(] l'tilqtoiral dc SalUd



Mmsteno de Salud Pública y Brenestar Soaal
Secretorío Generol , ,

Resolución 5.6. A/' ht'lLl -

HORARIO DE CTASES

MODUTO I/SEMANA 1

MODULO I/SEMANA 2

HONA MAñT¡S OE LU'{Es A VIER'{ES HONA 9A8AOO

16:{t0l17dlo
SISTEMAS, POLITICAS DE SALUD Y

DESARROTLO SANITARIO AULA VIRTUAT

HAEILITADA PARA

COMPLETAR 4 HORAS

DE CLASE EN LA

SEMANA,

{HtsToRtA Y

PARADIGMAS D€ TA

sAruD PUBUCAI

08:00/09:m PARADIGMAS OE tA SATUO PUEIICA

17:00/18:00
SISTEMAS, POLITICAS DE SALUD Y

DESARROLLO SANITARIO
Gt:00/10:{X, PARAOIGMAS DE LA SALUD PÚBLICA

RECErc RCCEs0

18:3011930 HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA 10:30/11:30 PARADIGMAS DE LA SALUD PUBLICA

19:30¿0$0 HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA 11:30/12:30 PARADIGMAS DE LA SALUD PUBLICA

}IORA MARTES DE LU'\¡ES A V|ENNES HORA SABADO

16:00/1rr00 PROCESO SALUD ENFERMEDAD AULA VIRTUAL

HABILITADA PARA

COMPLETAR 4 HORAS

DE CLASE EN LA

SEMANA

(PROCESO SATUD-

ENFERMEDAD.

DETERMINANTES DE

rA sAruD)

O8:00/dl:00

1tú0/18:00 PROCESO SALUD ENFERMEDAD 09:001ül100 DETERMINANTES DE LA SALUD

RECg30 RECESO

18:iXY19:30 PROCESO SATUD ENFERMEDAD 1&3{t111:30

19:30/20ú0 PROCESO SALUD ENFERMEDAD 11r3¡Y12:30

,,,.-r ilir]lll vellar,ich F.

Se¿retario lGsner¿l

Página 45 de 54

0000f!/n|!



Mmtsterto de Salud Públrca y Brcnestar Soaal
Secretoría Generol,

Resotución s.6. N. Af qq -
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Health Serv Res Policy Vol 10 Suppl 1 July 2005
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1. Cristaldo, N: Transición y salud en Paraguay. 1989-1995. Tesis

2. Recalde, F: La reforma sanitaria en Paraguay. Tesis, 1996.
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humanos y la gestión laboral. Rev Panam Solud Publico/Pon Am J Public Health 8(U2\,
2000.
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1. Sen, Amartya. Nuevo exámen de la desigualdad.Ciencias Sociales, Alianza edit. Madrid,

r992
2. Dworkin,R: La comunidad liberal. Siglo del hombre Editores. 1996

lnterculturalidad
1. María Asunción Aneas Álvarez. COMPETENCIA INTERCULTURAL, CONCEPTO, EFECTOS E

IMPLICACIONES EN EL EJERCICIO DE LA CIUDADANíA. Revista lberoamericana de
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Bibliografía básica y complementaria
ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
1. Principios de Administración.- George R. Terry-Leslie W. Rue. Editorial-El Ateneo, Buenos

Aires, Lima, Mexico, Barcelona.

2. La Gerencia- Peter Drucker. Editorial El Ateneo. Buenos Aires.
3. Principios de la Administración Científica y Administración Industrial y General. F.Taylor-

H.Fayol. Editorial El Ateneo. Buenos Aires.
4. Introducción a la Teoría General de la Administración. ldalberto Chiavenato. Mc Graw-Hill

Interamericana.S.A. Bogotá, Buenos Aires, Santlago de Chile.
5. Administración de Personal- Gary Dessler. Prentice-Hall. HispanoAmericana. S.A. Londres-

Rio de Janeiro.
6. Tecnicas Administrativas. Frank Finch. Editorial Trillas. México D.F.

7. Principios de Administración. Terry & Franklin. Edirorial Continental-Mexico.
8. Tratado general de la Salud de las Sociedades Humanas. Hernán San Martín. 4 Tomos.

Ediciones Científica La Prensa Medica. Mexicana.
9. Desarrollo de la Gerencia en los Servicios de Salud Editado Por

AUPHA/USAID/lNS/MSPyBS. 4 Tomos. Bogotá. Buenos Aires, Asunción.
10. San Mart¡n H. Administración en Salud Publica . Parte 1. Objetivos de los Sistemas de

servicios de salud. La Prensa Mexicana. México 1988.
11. Hanlón. J.J.- Principios de Administración Sanitaria. 2a Edición. La Prensa Medica

Mexicana. México 1963.-
12. Sonis Abraham. Medicina Sanitaria y Administración de Salud. Tomos I y ll Editorial el

Ateneo, Tercera Edición .Barcelona.1982.-
13. Fajardo Ortiz Guillermo.- Teoría y Practica de la Administración de la Atención Medica y

de Hospitales. Reimpresión. La Prensa Medica Mexicana. 1980.
14. Armijo Rojas R.Curso de Epidemiologia. Un¡versidad de Chile Santiagol984.-
15. Mc. Mahon B. lpsen J.- Pugh T.F. Métodos de Epidemiología . La Prensa Médica Mexicana.

México 1965.-
16. Alan Dever.G.E.- Epidemiología y Administración de Servicios de Salud. Organización

Panamericana de la Salud. Organización Mundial de la Salud. Washington D.C.1991.-

Recursos Humanos
1. Castro, E., Vásquez, K. La Legislacíón de lo Educación Superior en Américo Latino. UNESCO

lnforme sobre la Educación Superíor en Américo Lotino y el Caribe 2000 - 2005: los
metamorfosis de ls educación superior. Cap. 6. Caracas Mayo 2006.

2. Lanz, R, Fergusson, A. Marcuzzi, A. Proceso de Reforma de la Educación Superior en
Américo Latino. UNESCO lnforme sobre lo Educoción Superior en Américo Latina y el Caribe
2000 - 2005: las metamorfosis de la Cap.7. Caracas Mayo 2006.
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salud: conceptos, poradigmas e innovociones. Organización Panamericana de la Salud.

20O5.P.17 al25.
5. Davini, MC. Del proceso de oprender al de ensenar. En: Capacitación pedagógíco para

instructor/supervisor - Área de la Salud. Ministerio de Salud, Brasilia, 1989. Pg. ?7 al33.
7. Brusifovscky, S. Capacitación Mentol: un método para un enfoque a lo educoción de

adultos, ln: Capacitoción pedagógica para instructor - Áreo de lo Solud. Ministerio de
Salud, Brasilia, 1989. p. 35 a 37.

8. Davini, MC. Curriculum integrodo. En: Copocitoción pedogógica pora instructor - Áreo de

Io Salud. Ministerio de Salud, Brasilia, 1989. p. 39 a 55.

9. Lima de Castro, J., Geréncia de Pessoal nos Servigos de Soúde. ln. Copacitagdo em
Desenvolvimento de Recursos Humonos. CADRHU. Santana José Paranaguá de. Lima de
castro, Janete. (orgs). Natal. EDUFRN. 1999.P.3t4 a326.

10. Padifla, M. Cooperación Técnica en lo Gestión de Recursos Humanos. OPS/OMS

Washington DC. Julio, 2000.

11. Furtado, A. Bases Sociais, técnicas e económicas do trabalho em saúde:implicagíes para la
gestdo de recursos humonos. ln. Capacitagdo em Desenvalvimenta de Recursos Humonos.

CADRHU. Santana José Paranaguá de. Lima de Castro, Janete. (orgs). Natal. EDUFRN. 1999.

P. 330 a 365.
12. Novick, M. Galin, P. Flexibilídad de Mercodo de Trobojo y Precorización del Empleo: el caso

del sector solud. ln; Observatorio de Recursos Humanos en Salud en Argentina.
Información Estratégica para la toma de decisiones: dos estudios. Representacion
OPS/OMS en Argentina. 2003. Cap.2 e 3. P. 15 a 48.

13. Santana, J. P. de. A Gestdo do trabalho nos Estobelecimentos de Saúde: elementos paro
una proposto. ln: Capacitogáo em Desenvolvimento de Recursos Humonos. CADRHU.

Santana José Paranaguá de. Lima de Castro, Janete. (orgs). Natal. EDUFRN. 1999. P. 388 a

400.
14. Rigoli, F. lncentivos en servicios de solud: un ponorama de teorías y paradojas.

http://www. Lachsr.org/observatorio/esp/pdfs/incentívos-paradojas.pdf
15. Braga Juníor, D. Braga, D. G. Metodologío de negociagdo colectiva do trobajo do trabolho

emm soúde. ln. Copacitogdo em Desenvolvimento de Recursos Humonos. CADRHU.

Santana José Paranaguá de. Lima de Castro, Janete. (orgs). Natal. EDUFRN. 1999. P.402 a

425.
16. Santana, J. P. de. Recursos Humonos: Desofios poro os Gestores do SUS. ln: Capacitagdo

em Desenvolvimento de Recursos Humonos. CADRHU. Santana José Paranaguá de. Lima

de castro, Janete. (orgs). Natal. EDUFRN. 1999. P. 436 a 442.
17. Baraldi, S. Negociogáo coletivo em saúde: uma visdo gerol sobre o tema e suos

carocterísticos no Administragdo Pública no Brasil e em outros poíses.

HTTP://www.ops.ors.brlrhlareas det.cfm?id doc=183&id area=1
18. Batista, L. M. de G. & Cavalcant¡, J.H.D. Administragdo de perssool nos Servigos Públicos,

Regime Jurídico. ln. Capocitagdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos. CADRHU.

Santana José Paranaguá de. Lima de Castro, Janete. (orgs). Natal. EDUFRN. 1999.
19. HTTP://www.opas.ore.brlrhlpub det.cfm?publicacao=3 Braga, D,G. Braga Junior, D.

Metodologio de Negociogdo Coletiva do Trabolho em Saúde: Costro, J. L. de. Sontana, J. P.

de. (Org). Negociagáo Coletiva do Trobolho em Soúde. OPS/BRASIL. NESC/UFRN. 1998.
20. Brasil, Ministerio da Saúde. Conselho Nacional de Saúde.
21. Brasil, Ministerio da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Mesa Nacional de Negociogdo

Permanente do SUS/ Ministério do Soúde, Conselho Nacional de Saúde, 2". Ed., Brosilia:
M5,2006,67p.

22. Cherchiglia, M. L. Terceirizogdo do Tt Servigos de Saúde: alguns aspectos
conceituais, legois e pragmóticos. Desenvolvimento de Recursos
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Humanos. CADRHU. Santana José Paranaguá de. Lima de Castro, Janete. (orgs). Natal.
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27. Ministerio da Saúde. Organízagáo Pan-americana da Saúde. Universidade Federal do Rio
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Relatoria: Janete Lima de Castro. Natal: EDUFRN, 1999
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28. Minga Consultoría. Manual de análisis de La dotación de personal en establecimientos de

salud. 2003.
29. Nogueira, R. P. Estabilidade e Flexibilidade: Tensáo de Base nas Novas Políticas de Recursos

em Saúde. In. Capacitagáo em Desenvolvimiento de Recursos Humanos. CADRHU.

Santana, J. Paranagua de. Castro, Janete Lima de. (orgs) Natal. EDUFRN. 1999.

30. Nogueira, R.P., Baraldi, S., Rodriguez, V. de Almeida. Bases Normativas e Conceituais da

Politica de Desprecarizagáo e Regularizagáo do Trabalho no SUS,

31. Nogueira, R.P., Santana J. Paranagua de. Gestáo de Recursos Humanos e Reforma do Setor
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