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CREA LA CARRERA LICENCIATURA EN TECNOLOGIA MEDICA
- CICLO DE LICENCIATURA -

EN EL AMBITO DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL

Buenos Aires, 9 de abril de 2014

VISTO la Resolucion N° 494/13 del Consejo Directivo de la Facultad Regional
Bahia Blanca relacionada con la creacién de la carrera Licenciatura en Tecnologia

Médica -Ciclo de Licenciatura-, y

CONSIDERANDO:

Que el Consejo Superior, por Resolucion N° 1264/02 y su modificatoria
Resolucion N° 673/04, avald el Convenio de Articulacion y Acreditacion Académica entre
la Facultad Regional Rosario de la Universidad Tecnoldgica Nacional y el Instituto
Superior de Tecnologia Médica N° 4080, sito en la ciudad de Rosario, provincia de Santa
Fe y aprob6 el Disefio Curricular de la carrera Licenciatura en Tecnologia Médica como
Trayecto de Articulacion.

Que por Resolucion N° 872/04 el Ministerio de Educacion de la Nacion otorgd
el reconocimiento oficial y la validez nacional al titulo correspondiente a la carrera antes
mencionada.

Que la Facultad Regional Bahia Blanca, sobre la base de las citadas

resoluciones, elabor6 el “Ciclo de Licenciatura en Tecnologia Médica” para dar respuesta

a la demanda de técnicos radidlogos que requieren una formaciéon mas profunda, con el
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fin de, obtener mejores resultados, aumentar la confiabilidad y la seguridad de los

métodos de diagnostico médico.

Que mediante el mencionado Ciclo, las Facultades Regionales tienen la
posibilidad de implementar la carrera en su zona de influencia, segin la demanda del
campo disciplinar.

Que la Secretaria Académica y la Secretaria de Planeamiento de la
Universidad analizaron el proyecto y el mismo se ajusta a las pautas curriculares para el
desarrollo de ciclos de licenciaturas en la Universidad Tecnoldgica Nacional.

Que la Comision de Ensefnanza y la Comisién de Planeamiento evaluaron la
propuesta y aconsejan su aprobacion en el ambito de la Universidad Tecnoldgica
Nacional.

Que el dictado de la medida se efectia en uso de las atribuciones otorgadas

por el Estatuto Universitario.

Por ello,
EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL
ORDENA:
ARTICULO 1°.-Crear la carrera Licenciatura en Tecnologia Médica -Ciclo de Licenciatura-
en el ambito de la Universidad Tecnoldgica Nacional, cuyo Disefio Curricular se agrega

como Anexo | y es parte integrante de la presente Ordenanza.
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ARTICULO 2°.-Dejar establecido que su implementacién en la Universidad, a través de

sus Facultades Regionales, debe ser expresamente autorizada por el Consejo Superior
cuando se cumplan las condiciones y requisitos estipulados en el Anexo | que es parte
integrante de la presente Ordenanza.

ARTICULO 3°.-Registrese. Comuniquese y archivese.

ORDENANZA N° 1423

NI

Ing. PABLQ ANDRES ROSSO ‘
i

iv VIGERRECTOR

l 4

A.U.S. RICARDOF. 0. SALLER
Secretario del Consejo Superior
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ANEXO |

ORDENANZA N° 1423

APRUEBA EL DISENO CURRICULAR PARA LA CARRERA
LICENCIATURA EN TECNOLOGIA MEDICA - CICLO DE LICENCIATURA -

EN EL AMBITO DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL
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DISENO CURRICULAR DE LA CARRERA
LICENCIATURA EN TECNOLOGIA MEDICA
- CICLO DE LICENCIATURA -
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1.- MARCO INSTITUCIONAL

1.1 Fundamentacion General

Durante miles de anos el diagnéstico médico se valié solamente de la anamnesis y
la exploracion fisica.

El tacto fue el primer sentido utilizado para indagar sobre la enfermedad.

Un nuevo sentido, el oido, se agregd con la introduccion de la tecnologia del
estetoscopio.

El descubrimiento de los rayos X, en 1895, generd un nuevo desarrollo tecnolégico
que cambié los metodos diagndésticos y el sentido de la vision se encumbré en el
diagnostico médico.

Los primeros 80 anos de la radiografia fueron dominio del diagndstico morfolégico,
a partir de la correlacién anatomo-radioldgica.

En las Gltimas décadas del siglo XX, con la incorporacién de tecnologia informatica
y otras fuentes de energia (ultrasonido, radiacibn gamma y resonancia magnética) ha
mejorado mucho la certeza diagnostica y se ha logrado conseguir informacion tisular.

La medicina nuclear y el doppler le han permitido al sentido de la visién desentrafar
comportamientos fisiologicos, la bioquimica ha recibido el aporte de la imagen a partir de
la espectroscopia por resonancia magnética y tomografia por emision de positrones.

Es a partir de la apariciéon de tecnologias de produccién de imagenes que se
construye un vasto campo de conocimiento, que exige especialistas con alto grado de
formacion.

Profesionales en disefio y desarrollo de nuevas tecnologias (ingenieros en
electromedicina), en obtencién de imagenes para uso médico (técnicos radidlogos), y en
la utilizacién de la informacién obtenida para el diagndstico (médicos en diagndstico por
imagenes), son producto del impacto sobre el recurso humano del desarrollo tecnoldgico.

En ocasion del 21° Congreso Mundial de Radiologia, se instdé a todos los paises
miembros a bregar por la instauracién de Licenciaturas en Tecnologias Médicas del

Diagndstico por Imagenes.
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No existen dudas que las tecnologias actualmente involucradas en el diagnéstico

por iméagenes y su futuro desarrollo, exigen del responsable en la obtencion de imagenes
una formacion de grado que le otorgue posibilidad de aprovechar de manera inteligente
los nuevos desarrollos.

La formacion de Técnicos Radidlogos, es de nivel superior no universitario o
universitario segun las regiones del pais. En todo el mundo inclusive en paises vecinos

como Chile y Brasil se estan dictando cursos de grado (licenciaturas).

1.2 Fundamentacion Socioeconémica

Es casi un lugar comin, la afirmacion que sostiene que la tecnologia médica tiene
una capacidad de expansion, mas alld de las necesidades basicas de la salud. Que la
Organizacion Mundial de la Salud se preocupe por el tema y recomiende la incorporacion
de la “tecnologia apropiada” es prueba de ello. Seguramente este fendémeno es
multicausal, y un analisis del mismo trasciende las intenciones del presente diagnostico.
De todos modos mencionaremos algunos factores que participan del fendmeno de
difusion de la tecnologia médica:

1. Es evidente el efecto clinico (de diagnostico y tratamiento, prondstico y adn
preventivo) que la tecnologia moderna ejerce sobre varias patologias.

2. La propia estructura economica del ejercicio profesional alienta a enfatizar el
cuidado médico basado en el uso de la tecnologia.

3. La fascinacion del publico provoca, en un mercado atipico como es el de la salud,
una demanda incontenible.

4. La presion de la industria tecnolégica médica influye decididamente sobre la oferta.

5. El vasto y organizado sistema de investigacion biomédica aporta nuevas
innovaciones tecnoldgicas a un ritmo acelerado.

6. La falta de legislacion, planificacion y administracion suficiente.

7. La necesidad de documentar objetivamente los diagndsticos ante la presion legal
ocasionada por los juicios de mala praxis.

Mas alld de la discusion que se puede y debe plantear sobre el fendmeno de
incorporacion de tecnologia médica, no existen dudas que el mismo sucede
vertiginosamente.

Esta Gltima afirmacion nos obliga a preguntarnos en qué forma repercute este

fendomeno en el recurso humano.
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Actualizacion y ocupacion

Sabido es que cualguier industria que incorpore nueva tecnologia, reduce
substancialmente sus costos de produccion y la utilizacion de mano de obra.
Diametralmente opuesto es el caso que nos ocupa. Cuanto mas tecnologia radiolégica
incorpore el sistema de salud, mayor ocupacion habrd de mano de obra especializada y
mayores seran los costos de produccion.

Cada vez con mayor rapidez son superadas las tecnologias en uso, pero también
debemos destacar que cada vez resulta mas complejo y largo el proceso de
investigacion.

La tecnologia constituye un proceso acumulativo, donde cada desarrollo implica un
incremento adicional sobre un nivel anterior.

Pero cada nuevo paso ha requerido generalmente mas habilidad y tiempo que el
precedente, y paradojicamente, goza de un periodo mas corto de vigencia antes de ser
superado por [os nuevos avances.

No podemos obviar que este fendbmeno de envejecimiento prematuro de la
tecnologia, conlleva al envejecimiento de las destrezas adquiridas para el personal que la

opera.

Eficacia y seguridad

Debemos observar con sentido critico y rigor cientifico, que no toda la tecnologia
que se encuentra actualmente en uso ha cumplido con los requisitos de eficacia y
seguridad.

Una estimacion de la Oficina para la Evaluacion de Tecnologia del Senado de los
Estados Unidos (O.T.A), sefala que menos del 20% de los procedimientos actualmente
en uso, llenan en forma inobjetable estos requisitos.

A pesar de la ausencia de estudios sistematicos y confiables al respecto en nuestro
pais, podemos decir sin temor a equivocarnos, que la situacién no es muy distinta a la
planteada.

No debemos deducir de esto que el 80% restante de la tecnologia no sirve,
simplemente quiere decir que no se sabe, a ciencia cierta, cuéles y cuanto sirven cada

una de ellas.
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Podemos deducir, que la ausencia de un actor en el equipo de salud, experto en
tecnologia radioldgica, dificulta:
1. la real condicion de la informacion otorgada por un equipamiento,
2. el adecuado aprovechamiento y su correcto uso, con todas las implicancias
econdmicas, sociales y culturales, y
3. le dificulta a la industria, encontrar interlocutores que faciliten detectar necesidades

reales en el perfeccionamiento de las tecnologias médicas.

Diagnéstico

No hay dudas que el crecimiento de la tecnologia produce una demanda de
tecnodlogos, mas alla de las producidas por el crecimiento vegetativo de la poblacion.

Entre las caracteristicas de estas demandas, podemos afirmar que las destrezas
requeridas cambian en lapsos muy cortos de tiempo, lo que obliga a una profunda
formacién tedrica de los principios disciplinares que permitan permanentemente
actualizacion y especializacion.

La ausencia de actores capaces de reflexionar, investigar, crear, utilizar
herramientas y procedimientos de aplicacion clinica en tecnologias del diagnostico por
imagenes con formacion de grado, es caracteristica relevante de este campo
ocupacional.

Es necesario formar y reconvertir los recursos humanos existentes, de acuerdo a
los nuevos desafios que plantea el vertiginoso avance tecnolégico en el diagnéstico por
imagenes. Para ello es necesario implementar un tramo superior universitario a partir de
los conocimientos teodrico-practicos que han obtenido en las tecnicaturas afines a la
especialidad.

El ciclo de Licenciatura por articulacion permite perfeccionar las capacidades para
la participacion creativa, critica y responsable en la utilizacién clinica, investigacion y
gestion de la Tecnologia Médica.

Existe la voluntad y vinculacion institucional, el marco legal adecuado, y la
suficiente demanda para la implementacién de la Licenciatura en Tecnologia Médica.

“Alimentada por los rapidos cambios en la tecnologia y la creacion de categorias de

empleo inexistentes diez anos antes, los trabajadores y los empleadores deben

estar continuamente atentos a la dimensién educativa.
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Asi como la naturaleza del trabajo ha evolucionado, del mismo modo, quienes

trabajan necesitan continuamente aumentar sus capacidades.

Los gastos mundiales en instruccion alcanzan muchos millones de dolares

anuales para asegurar que la fuerza de trabajo tenga las habilidades

necesarias para competir en un ambiente de negocios cada vez mas veloz y

competitivo. En muchos paises, especialmente en el mundo en desarrollo, la

educacion de grado comienza a florecer en la medida en que se hace cada

vez mas clara la necesidad de habilidades superiores y de educacion ;
permanente” (Altbach, Philip G. y Patti McGill, Peterson (2000) “Educacion ‘
Superior en el Siglo XXI”. Buenos Aires, Ed. Biblos).

2.- OBJETIVOS
2.1 Objetivo General
o Capacitar recursos humanos y posibilitar la reconversion de los existentes, en la
utilizacion clinica, el control de la calidad y la investigacion de la tecnologia
médica. Especialmente la utilizada por diagndstico por imagenes y terapia

radiante.

2.2 Objetivo Especifico
e Formar profesionales en condiciones de gestionar con actitud ética, capacidad
critica, creatividad y suficiencia técnica-cientifica las aplicaciones clinicas de Iia

tecnologia médica.

3.- PERFIL DEL GRADUADO
El graduado sera un profesional experto en la aplicacién clinica de las tecnologias
involucradas en el Diagnostico por Imagenes, lo que implica responsabilidad, solvencia y

autonomia para el trabajo interdisciplinario en las siguientes funciones:

Asistencia y servicio:
e Realizar funciones de Jefatura Técnica en Servicios de Diagndstico por
Iméagenes en centros oficiales o privados.
« Dirigir areas administrativas de centros de Diagndstico por Imagenes oficiales o

privados.
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» FEfectuar estudios de alta complejidad en Diagnoéstico por Imagenes en compania
del médico especialista.
o Desempenarse en empresas proveedoras de equipos como Técnicos de

aplicaciones 0 como Gerentes de Producto.

Docencia:
o Dirigir escuelas o carreras, cursos de especializacién o perfeccionamiento en

relacion con los equipamientos de Diagnostico por Imagenes.

Investigacion y desarrollo:
¢ En las distintas areas de accién de los equipos de Diagnéstico por Iméagenes.

¢ En aplicacion de nuevas tecnologias en el area.

Asesoria y consultoria
e En disefio y planificacion de servicios de Diagndstico por Imagenes.
¢ A hospitales o empresas médicas en la provisién, conveniencia y necesidades
de equipos de diagnostico.
e Asesoramiento de la industria productora de equipamiento de Diagndstico por
Imagenes para el desarrollo de equipos funcionales, adecuados a las

necesidades de nuestro pais.

Seguridad tecnologica y radiologica
¢ Normas de radio proteccion y bioseguridad.
e Normas basicas de seguridad para la manipulacion de radio nucleidos.

Planificacion y mantenimiento de laboratorio.

E
grandes areas (tecnoldgicas y médicas) ambas implicadas en la produccion de imagenes

Licenciado en Tecnologia Médica construird sus conocimientos a partir de dos

para el diagndstico.

Los conocimientos que adquirird en el area de gestion de la salud publica y de
centros de atencion diagnostica, como en el conocimiento de equipos de alta complejidad
médica, permiten aspirar tanto al manejo administrativo de centros especializados como a

la asesoria sobre calidad, funcionamiento y comportamiento de equipos de diagnostico.

10
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El Diagnostico por Imagenes es como campo cognitivo la conjuncion de las ciencias

médicas y tecnoldgicas, cada una de ellas se nutre de diversos conocimientos

disciplinares.

3.1 Alcances del Titulo

Gestionar los procesos implicados en producciéon de imagenes para el
diagnéstico.

Producir, controlar, codificar, reconstruir, analizar, procesar, modificar, optimizar,
seleccionar y adecuar la informacion visual para uso diagnoéstico.

Experto en la aplicacion clinica de la tecnologia médica para la gestion de
imagenes diagnosticas.

Entender en seleccion de tecnologias adecuadas, en solucion de problemas de
sistemas de imagenes, en decisiones de politicas sanitarias que involucren dicha
tecnologia, en produccion y control de imagenes, en investigacion y desarrollo,

en seguridad tecnoldgica y radiologica.

4.- ORGANIZACION DE LA CARRERA

4.1 Duracion de la Carrera

La duracion del Ciclo de Licenciatura es de Dos (2) afios con una carga horaria de
MIL DOSCIENTAS CUARENTA Y OCHO (1.248) horas reloj distribuidas en Cuatro (4)

cuatrimestres.

4.2 Modalidad de Cursado

El cursado se llevara a cabo bajo la modalidad presencial.

4.3 Titulo que Otorga

Licenciado en Tecnologia Médica

iR
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4.4 Requisitos de Ingreso
Los aspirantes para el ingreso al ciclo de licenciatura, deberan poseer el titulo de
Técnico Superior en Radiologia o similar otorgados por instituciones reconocidas con una

carga horaria minima de 1.800 hs relo;.

4.5 Régimen de Estudios

Los estudiantes se regiran bajo las pautas establecidas por el Reglamento de
Estudios para los Ciclos de Licenciaturas en el ambito de la UTN, segin Ordenanza N°
1163.

5.- METODOLOGIA

La metodologia aplicada, parte de reconocer las caracteristicas particulares de los
alumnos involucrados.

Los mismos poseen una formacién superior no universitaria previa, que les otorga
un conocimiento teorico y practico determinado.

En la mayoria de los casos, la insercion laboral en el ambito disciplinar es la
situacién que cohabitara con la condicién de alumno, por lo tanto, se trata de profundizar
la formacién ya adquirida previamente, en la instancia formal de educacién terciaria y en
su experiencia como Técnico Radidlogo y ampliarla con los nuevos conocimientos y
habilidades adquiridas en el ciclo de complementacion.

El Ciclo de Licenciatura por articulacién, debera aportar un aprendizaje significativo,
a partir de:

A. Otorgar herramientas que permitan al alumno recuperar sus saberes previos y
organizarlos con logica racional de manera que pueda desarrollar pensamiento
abstracto critico-cientifico de manera creativa para ser aplicado en la practica
profesional.

B. Otorgar conocimientos, con mayor profundidad en las tematicas abordadas en la
formacién anterior y nuevos contenidos ineludibles de la formacion universitaria,
para la formacién de un profesional con autonomia de decision en su propia

practica.
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C. Generar capacidades para autogestionar su propia formaciéon. Aprender a
aprender, como parte ineludible de una practica profesional que ante el
vertiginoso avance de la tecnologia requiere de la formacién permanente, para

posibilitar un servicio profesional adecuado a las necesidades de la sociedad.

5.1 Concepcion del Aprendizaje

La formacion de los Licenciados en Tecnologia Médica (LTM) se orienta desde un
enfoque del aprendizaje que toma como punto de partida los saberes previos y la
experiencia que los estudiantes poseen fruto de su trayectoria en el campo profesional.

.Desde una perspectiva constructivista se concibe al alumno como constructor de
sus propios aprendizajes. En este contexto el docente tiene el rol de generar las
condiciones didacticas para que dicha construccién sea posible. En este sentido, debe
secuenciar adecuadamente los contenidos de manera tal que el estudiante vaya
encontrando significado a lo que va aprendiendo.

Desde la concepcién segun la cual se aprende haciendo, el docente debe
desarrollar estrategias y seleccionar contenidos teniendo en cuenta que un estudiante se
va a formar como profesional realizando los procesos caracteristicos de la profesion y
resolviendo, desde el inicio de la carrera, los problemas basicos del area de
conocimientos.

Asimismo, se favorecera el desarrollo de un aprendizaje integrador a io largo de
toda la carrera donde los tipos de conocimientos y practicas profesionales se vinculen
estrechamente. Ello exige que las asignaturas se articulen vertical y horizontalmente a
través de ejes de contenidos organizadores que derivan en actividades formativas tanto
tedrico como practicas que se van integrando, no solamente en las Areas de Aplicacion y
Gestidn, sino a lo largo de todo el desarrollo del area de Tecnologia Médica.

Dicho enfoque integrador del proceso de aprendizaje permite que todo el p‘Ianteo
formativo cuente con una orientacién analitica y practica articulada, a partir de la cual, los
estudiantes profundicen sus capacidades respecto a efectuar diagnosticos, emplear
fundamentos para analizar situaciones especificas y generar adecuadas intervenciones

técnicas en situaciones concretas.
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5.2 Criterios Metodologicos

Proyecto didactico:

Cada proyecto de ensefnanza se organizara teniendo en cuenta:

e Secuenciacion de contenidos segun la logica propia en una graduacion
progresiva de complejidad y orientado a la aplicacion en un marco de
interdisciplinariedad.

o Organizacion de actividades de ensefnanza y aprendizaje desde un planteo
activo, comprensivo e integrador.

¢ Conformacion de estrategias de evaluacion diagndsticas, (inicial) de proceso |
(seguimiento cuanti y cualitativo) y resultado (final) teniendo en cuenta el

enfoque analitico, practico e integrador de la propuesta formativa.

5.3 Evaluacién

Se desarrollan dos estrategias de evaluacion dirigidas al proceso de aprendizaje del
alumno, una permanente y formativa y otra sumativa de cada curso y de la tesina final.

La tesina final sera evaluada por un tribunal ad - hoc, y es requisito previo, tener

aprobada la totalidad de las asignaturas para su presentacion y defensa oral.

6.- ORGANIZACION CURRICULAR

El disefio curricular de la carrera consta de dos (2) afos distribuidos en cuatro (4)
cuatrimestres, con trece (13) asignaturas y una tesina (200 hs.), con un total de mil
doscientas cuarenta y ocho (1248) horas reloj.

6.1 Estructura por Areas de Conocimiento

El plan se estructura a partir de tres areas tematicas, cada area se compone de
asignaturas especificas (13 en total) sin restriccion de correlatividad. El cursado se
organiza en dos afnos. Cada cursante debera presentar y aprobar una tesina final.

(a) Area Tecnologia Médica
Relne los contenidos de principios cientificos y desarrollos tecnoldgicos de
aplicacién en diagnostico por imagenes, organizado en 5 asignaturas especificas para

cada método de obtencion y gestién de imagenes médicas.
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Al finalizar las 5 asignaturas del area, el alumno habra adquirido:

* “2014 — Afio Homenaje al Almirante Guillermo Brown,

e Conocimientos basicos sobre Hardware y Software de uso en diagnostico
médico.

o Conocimientos e informacién sobre los principios cientificos y las prestaciones
disponibles para las siguientes tecnologias: TAC, RMN, MN, ECCO.

¢ Conocimientos e informacién sobre teoria de imagen y procedimientos de
adquisicion, procesamiento, almacenamiento, recuperacion, transmision vy

representacion de imagenes analdgicas y digitales.

Podra:
o Resolver problemas de calidad de imagen.
e Proceder de manera segura en la utilizacién de la tecnologia implicada en

diagnéstico médico.

» Realizar procedimientos de control de calidad sobre el equipamiento.

Deberé tener predisposicién para:

o Asumir la responsabilidad sobre la calidad de imagen.

« Comprometerse a la permanente actualizacion sobre los avances tecnologicos.

Asignacion horaria: 480 horas reloj.

Asignaturas

(a)- 1 ADQUISICION, PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y TRANSMISION
de IMAGENES (Presupuesto horario: 96 hs).

(a)- 2 TECNOLOGIA MEDICA EN TOMOGRAFIA COMPUTADA (Presupuesto
horario: 96 hs).

(a)- 3 TECNOLOGIA MEDICA EN RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
(Presupuesto horario: 96 hs).

(a)- 4 TECNOLOGIA MEDICA EN ULTRASONIDO (Presupuesto horario: 96 hs).

(a)- 5 TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOISOTOPOS (Presupuesto horario: 96 hs).

(b) Area Aplicaciones
Relne los contenidos de los principios médicos que posibilitan la aplicacion de los
sistemas de imagenes para diagnéstico. Se organiza en 4 asignaturas especificas, cada

una de ellas toma como eje tematico las tecnologias adecuadas para el diagnostico
15
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eficaz y seguro de las patologias mas frecuentes en las distintas regiones del cuerpo

humano.

Al finalizar las 4 asignaturas del area, el alumno habra adquirido:

e Conocimientos e informacion sobre patologias y sus caracteristicas que permiten
el estudio con la utilizacion de imagenes.

e Conocimientos e informaciéon sobre efectos biolégicos de las radiaciones

implicadas en tecnologias de imagenes médicas.

Podra:

e Proceder de manera experta, en la aplicacion de los protocolos de produccién de
imagenes de uso diagndstico, con capacidad para participar en modificaciones y
produccion de nuevos protocolos, adecuandolos a diferentes casos clinicos.

e Realizar procedimientos de medicion de sensibilidad y especificidad de los

métodos diagndsticos.

Debera tener predisposicion para:

e Asumir una actitud critica, creativa y reflexiva sobre los procedimientos de
obtencién de imagenes para uso médico.

e Asumir la responsabilidad sobre la calidad de imagen.

e Comprometerse a la permanente actualizacion sobre los avances en el

diagndstico por imagenes.

Asignacién horaria: 384 horas reloj.
Asignaturas

(b)- 1 DIAGNOSTICO POR IMAGENES OSTEOARTICULAR (Presupuesto horario:
96 hs).

(b)- 2 DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE TORAX (Presupuesto horario: 96 hs).

(b)- 3 DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE ABDOMEN (Presupuesto horario: 96
hs).

(b)- 4 DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE CABEZA Y CUELLO (Presupuesto
horario: 96 hs).

16
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(c) Area Gestion

Reune las herramientas necesarias para la gestion de los recursos humanos y
materiales de uso en tecnologia médica.

Las 4 asignaturas en las que se encuentra organizada, tiene el objetivo de proveer
capacidad reflexiva y analitica para la garantia de la calidad y la incorporacion vy
aprovechamiento inteligente de las tecnologias diagnosticas.

Al finalizar las 4 asignaturas del area, el alumno habra adquirido:

e Conocimientos e informaciéon sobre el proceso de salud-enfermedad y los

sistemas de Salud Publica.

e Conocimientos e informacién sobre normas de instalacion y buen uso de

tecnologias médicas.

Podra:
» Gestionar recursos para la produccion de imagenes médicas, participando en la

toma de decisiones.

e Participar en procedimientos de evaluacién y mejoramiento de los procesos

involucrados en el diagndstico por imagenes.

Debera tener predisposicion para:

e Asumir una actitud critica, creativa y reflexiva sobre los procesos de
incorporacién de tecnologia en el campo de la salud.

o Asumir la responsabilidad sobre la calidad de los procesos de gestion.

Asignacion horaria: 184 horas reloj.

Asignaturas

(c)- 1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION (Presupuesto horario: 40 hs).
(c)- 2 ESTADISTICA (Presupuesto horario: 40 hs).

c)- 3 SALUD PUBLICA (Presupuesto horario: 40 hs).

c)- 4 GESTION (Presupuesto horario: 64 hs).

_— o~
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6.2 Plan de Estudios
1| Frcssaoto AMGSSTETe | g5 | Cumvmetal
(@)-2 Tecnologia Médica en Tomografia Computada 96 Cuatrimestral
(b)- 1 Diagnéstico por Imagenes Osteoarticular 96 Cuatrimestral
! (b)- 2 Diagndstico por Imagenes de Torax 96 Cuatrimestral
(c)- 1 Metodologia de la Investigacion 40 Cuatrimestral
(c)-2 Estadistica 40 Cuatrimestral
(c)- 3 Salud Publica 40 Cuatrimestral
(@)- 3 'Ir\'licé?:;(r)gla Médica en Resonancia Magnética 96 Cuatrimestral
(a)- 4 Tecnologia Médica en Ultrasonido 96 Cuatrimestral
" (@)-5 Tecnologia Médica en Radioisétopos 96 Cuatrimestral
(b)- 3 Diagnostico por Imagenes de Abdomen 96 Cuatrimestral
(b)- 4 Diagnéstico por Imagenes de Cabeza y Cuello 96 Cuatrimestral
(c)- 4 Gestion 64 Cuatrimestral
Tesina 200
CARGA HORARIA TOTAL 1248

6.3 Régimen de Correlatividades

Sin correlatividades.
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6.4 Programas Sintéticos

Asignatura: ADQUISICION, PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y TRANSMISION
DE IMAGENES

Area: Tecnologia Médica Caédigo: (a)- 1
Régimen: Cuat.
Horas/Ano: 96

Objetivos

Que el alumno:

e Adquiera los conocimientos relativos a la teoria y aplicacion de las técnicas mas
utilizadas en el procesamiento, almacenamiento y comunicacién de imagenes
utilizadas en el diagnostico médico.

e Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucion de problemas.

Contenidos Minimos

e Representacion y comunicacion de conceptos médicos: Aspectos epistemoldgicos.
Formalismos para la representacion del conocimiento médico. Clasificacion general de
los sistemas de codificacion de uso habitual.

e Bases de Datos: Conceptos introductorios. Tipos de bases de datos. Bases de datos
relacionales. Normalizacion.

e Sistemas de Informacion Clinica: Arquitectura de los HIS. Historia Clinica
computarizada. Protocolos de intercambio de informacién. HL7. Descripcion general
del protocolo.

e Sistemas de Comunicacion y almacenamiento de imagenes médicas: Historia.
Evolucién. Beneficios. Arquitectura genérica. Componentes. Redes. Servidores.
Almacenamiento. Estaciones de Trabajo. Estaciones de Visualizacion.

e FEstandares de comunicacion de imagenes Dicom: Aplicacion, Conceptos generales.

Concepto de red. Almacenamiento. Clases de servicios. Declaracion de conformidad.
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Asignatura: TECNOLOGIA MEDICA EN TOMOGRAFIA COMPUTADA

Area: Tecnologia Médica Cédigo: (a)- 2

Régimen: Cuat.
Horas/Afno: 96

Objetivos

Que el alumno:

Adquiera los conocimientos basicos de los principios de la Tomografia Computada.
Conozca las caracteristicas de funcionamiento del hardware, software y rutinas de
mantenimiento.

Conozca los requerimientos para obtener imagenes con calidad.

Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucion de problemas.

Contenidos Minimos

Introduccién: Tomografia Lineal. Principios geométricos. Parametros de corte.
Tomografia axial computada. Historia.

Software: Ley de Lambert - Beer. Coeficiente de absorcion. Escala Hounsfield. Pixel.
Voxel. Matriz de absorcion. Algoritmos de reconstruccion matricial. EI método de
retroproyeccion. Software especifico de tratamiento digital de iméagenes.

Hardware: El equipo de TC. Componentes. Modos de funcionamiento. Las distintas
generaciones de scanners. Performances. Tubos. Colimador. Detectores. Sistemas de
monitoreo y almacenamiento de datos.

Calidad de Imagen y dosis paciente: Imagen TC: convenciones universales sobre
cortes. Parametros técnicos de la imagen. Parametros estadisticos. Relacion sefa-
ruido. Artefactos. Célculo de dosis epidérmica: su relacion con la tension, espesor del
corte, resolucion de la matriz de imagen y ruido. Claridad de imagen: respuesta de
punto y de linea. Frecuencia espacial y resolucién. Respuesta de contraste. Funcion

de transferencia de modulacion. Niveles cuanticos y eficiencias de conversion.
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e Mantenimiento y control de la calidad de la imagen: Protocolos de control: linealidad,
ruido, resolucién espacial y de contraste. Controles de estabilidad de la emision del
tubo. Controles de posicidn relativa gantry-camilla. Control de coordenadas en la

imagen. Otros controles.
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Asignatura: TECNOLOGIA MEDICA EN RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Area: Tecnologia Médica Codigo: (a)- 3

Régimen: Cuat.
Horas/Ano: 96

Objetivos

Que el alumno:

Adquiera los conocimientos basicos referidos a la Resonancia Magnética Nuclear.
Conozca el hardware y software para obtencion de imagenes con calidad.

Conozca los requisitos referentes a los riesgos bioldgicos.

Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucion de problemas.

Contenidos Minimos

Introduccion: Historia. RMI comparada con “TCI”. Dipolo magnético. Dipolo magnético
nuclear. Interaccion de dipolos nucleares con una onda de radiofrecuencia. Nutacion.
Senal de respuesta de resonancia magnética en una bobina receptora. Vector
magnetizacion total. Procesos de relajamiento: T1, T2. Tiempos de relajamiento en
materiales biologicos.

Obtencioén de imagenes: Secuencias de pulsos. Codificacion espacial de la seha RMI.
Técnicas de supresion de movimiento. Contraste de tejidos en RMI. Agentes de
contraste. Espectroscopia. Conocimientos quimicos.

Hardware: Magneto principal del sistema. Campos magnéticos de gradiente. Bobinas
de radiofrecuencia. Componentes electrénicos. Componentes informaticos.

Software: Algoritmos de reconstruccion de Fourier en amplitud, frecuencia y fase.
Artefactos.

Calidad de imagen: Control de la calidad de imagen. Protocolos de mantenimiento.

Riesgos bioldgicos. Diseno del lugar de emplazamiento del equipo.

22



Ministerie. do Etueaciin R E

. o — .. / .
(Voo izidbnd - %f‘(ww/nylm . //k//(;ﬂyxzf/

“2014 — Afio Homenaje al Almirante Guillermo Brown,
en el Bicentenario del Combate Naval de Montevideo”

CRevterace y A?IUEL
J IVISION APOYO AL CONSEJO SUPERIOR

Asignatura: TECNOLOGIA MEDICA EN ULTRASONIDO

Area: Tecnologia Médica Cédigo: (a)- 4

Régimen: Cuat.
Horas/Ano: 96

Objetivos

Que el alumno:

Adguiera los conocimientos referidos al principio fisico de la transmisién de vibraciones
mecanicas.

Conozca su aplicacion para obtencion de imagenes para el diagnéstico médico.
Conozca los requisitos referentes a la seguridad del paciente.

Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucion de problemas.

Contenidos Minimos

Introduccién: Historia. Definicidn de sonido y ultrasonido. Como vibraciones mecanicas
en un medio fisico. Fendmeno piezoeléctrico. Produccién de ultrasonido. Propiedades
del sonido. Propiedades del ultrasonido. El impulso ultrasénico. Energia lateral (“Edge
effect’). Reflexion. Refraccion. Transmision. Resolucion. Resolucion axial. Resolucién
lateral. Atenuacién y absorcién. Efecto Doppler. Historia. Analisis y descripcion de
frecuencias. Representacién de las vibraciones de frecuencia de amplitud de onda.
Descripcién de las ondas como vectores rotatorios. Representacion de las ondas como
complejos exponenciales. Métodos para determinar la frecuencia.

Obtencion de iméagenes. El transductor. Elementos constitutivos. El elemento
piezoeléctrico. Frecuencias del transductor. Damping. Impedancia. Tamano del
transductor. Eleccion de una frecuencia apropiada. Sensibilidad del sistema. Enfoque.
Filtros. El efecto Doppler. Transmisor estacionario/receptor mévil. Efectos del
movimiento angular del receptor relativo a la fuente de emisién. Reflexion. Ecuacion de
Doppler. Limitaciones de la ecuacion de Doppler en su aplicacion directa para la
medicion clinica de velocidades. Emision no uniforme de frecuencias. Doppler

continuo. Doppler pulsado. Aliasing. Transmision del pulso Doppler. Disefio del
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transductor. Potencia de emisién. Atenuaciéon de energia (dispersion). Volumen de
muestra. Interacciéon sefial-blanco. Blanco en movimiento. Factores que afectan la
sensibilidad del Doppler: relacién sefal/ruido y rango dinamico. Deteccion y extraccion
de sefial. Desmodulacién coherente. Desmodulacion no coherente. Procesamiento en
el dominio del tiempo. Procesamiento en el dominio de fase. Procesamiento en el
dominio de frecuencia. Andlisis de la frecuencia en un sistema Doppler pulsado.
Limitaciones de la recepcion del impulso Doppler generadas por la velocidad. Alta
frecuencia de repeticion de pulso. Limitaciones del rango de velocidad. Limite de
Nyquist. Doppler color. Emision y recepcion de sefiales pulsadas. Adquisicion de datos
y formatos de display. Mapeo Doppler color. Amplitud de canal. Desmodulacion de
cuadratura de fase. El andlisis espectral Doppler.

e Hardware: Circuito y elementos constitutivos. Métodos de amplificacion. Formatos de
presentacion de imagenes (display). Sistemas de control. Modo A. Modo M. Modo B.
Sistema de ganancia. Compensacion de tiempo-ganancia o ganancia como funcién de
la profundidad. Ganancia del campo cercano. Circuito de damping. Circuito de
rechazo.

« Software: Representacion de sefales analogas. Representacion de sefhales digitales.
Procesamiento digital de la sefal ultrasonica de radiofrecuencia. Procesamiento de
imagen. Procesamiento temporal de la imagen. Generacion de imagenes
intravasculares. Fundamentos de la generacién de imagenes tridimensionales.

e Efectos biolégicos del ultrasonido: Presién. Energia. Intensidad. Mecanismos del dano
tisular (Efectos térmicos, efecto de cavitacion, efecto mecanico). Relaciones entre los

parametros del campo ultrasénico y seguridad del paciente.
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Asignatura: TECNOLOGIA MEDICA EN RADIOISOTOPOS

Area: Tecnologia Médica Codigo: (a)- 5

Régimen: Cuat.
Horas/Ano: 96

Objetivos

Que el alumno:

Adquiera los conocimientos referidos al principio fisico de las radiaciones Beta y
Gamma.

Conozca su implementacion en equipos de diagndstico por imagenes, los requisitos
referentes al control de calidad y normas basicas de seguridad.

Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucién de problemas.

Contenidos Minimos

Introduccién: Atomo. Conceptos. Tabla periddica. Isétopos. Nomenclatura Nuclear.
Clasificacion de los nucleidos estables. Dimensiones. Fuerzas nucleares.
Radioactividad. Naturaleza de las radiaciones. Desintegracion atomica. Radiactividad
artificial. Conceptos de vida media. Unidades de radiactividad. Interaccion de la
radiacién con la materia. Caracteristicas de las radiaciones. SUper energia. Posibles
tipos de interaccion. Radiaciones Beta y Gamma.

Hardware; Detectores de radiaciones. Generalidades. Céamara de ionizacion.
Contadores proporcionales. Geiger Muller. Contadores de centelleo. Camara Gamma.
SPEC. PET.

Software: Representacion de sefales digitales. Procesamiento digital de la senal.
Procesamiento de la imagen.

Control de calidad y normas basicas de seguridad: Manipulaciéon de radionucleidos.

Planificacién y mantenimiento de laboratorio.
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Asignatura: DIAGNOSTICO POR IMAGENES OSTEOARTICULAR

Area: Aplicaciones Codigo: (b)- 1

Régimen: Cuat.
Horas/Ano: 96

Objetivos

Que el alumno:

Reconozca los métodos de estudio e interprete la normalidad regional y topogréfica.
Conozca las imagenes caracteristicas de los diferentes procesos patologicos.
Conozca los protocolos de estudio.

Desarrolie las capacidades analiticas y el espiritu critico que le permitan juzgar la
calidad de las imagenes.

Desarrolie las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucion de problemas.

Contenidos Minimos

Extremidad superior. Cintura escapular y codo. Fracturas. Luxaciones. Lesiones
cartilaginosas y de tejidos blandos. Antebrazo distal, muneca y mano.

Extremidad inferior. Cintura pélvica y fémur proximal. Rodilla. Pie. Tobillo. Fracturas.
Luxaciones. Lesiones cartilaginosas y de tejidos blandos.

Columna: Cervical. Dorsal. Lumbar. Sacro coxis. Fracturas. Luxaciones. Lesiones
cartilaginosas y de tejidos blandos.

Patologia ortopédica. Patologia Reumética.
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Asignatura: DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE TORAX

Area: Aplicaciones Cédigo: (b)- 2

Régimen: Cuat.
Horas/Afo: 96

Objetivos

Que el alumno:

Reconozca los distintos métodos de diagnostico por imagenes a usar en patologias
prevalentes.

Conozca las imagenes caracteristicas de los diferentes procesos patolégicos.
Conozca los protocolos de estudio.

Desarrolle las capacidades analiticas y el espiritu critico que le permitan juzgar la
calidad de las imagenes.

Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucién de problemas.

Contenidos Minimos

Radiologia convencional: Anatomia Radioldgica del Térax. Semiologia toracica. Patron
intersticial difuso pulmonar. Semiologia. Cavidad pleural. Pared toracica. Diafragma.
Plexo braquial. Mediastino.

Ultrasonido: Patologia pleural. Parénquima. Pulmonar. Mediastino.

Tomografia computada: Mediastino. Pleura. Pared toracica. Diafragma. Parénquima
pulmonar.

Resonancia magnética nuclear. Mediastino. Pared toracica. Pleura. Diafragma.
Parénquima pulmonar.

Angiografia: Tromboembolia pulmonar. Lesiones de aorta toracica.

Radiologia intervencionista: Puncion. Aspiracion. Drenaje de coleccion toracica.
Control de hemoptisis. Localizacion de nodulos pulmonares para reseccion

toracoscopica. Colocacion de prétesis.
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e Grandes sindromes y signos: Dolor toracico. Hemoptisis. Tos. Insuficiencia

respiratoria. Hiper claridad pulmonar. EPOC. Trombo embolismo pulmonar. Neumonia.

Aspiracién. Traumatismo toracico.
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Asignatura: DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE ABDOMEN

Area: Aplicaciones Codigo: (b)- 3

Régimen: Cuat.
Horas/Afno: 96

Objetivos

Que el alumno:

Reconozca la anatomia radioldgica del aparato digestivo.

Identifique los diferentes tipos de examenes contrastados del tubo digestivo, sus
indicaciones y protocolo de estudios.

Conozca los diferentes métodos por imagenes en la patologia hepatica, pancreatica y
de via biliares.

Desarrolle las capacidades analiticas y el espiritu critico que le permitan juzgar la
calidad de las imagenes.

Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucion de problemas.

Contenidos Minimos

Esdéfago. Trastornos de la motilidad del eséfago. Compresiones extrinsecas sobre el
esofago cervical. Compresiones extrinsecas sobre el es6fago toracico. Ulceras
esofégicas. Esternosis esofagicas. Defectos de replecion del esoéfago. Diverticulos
esofagicos. Vérices esofagicas. Fistulas traqueo esofagicas. Esofago de doble luz.
Lesiones difusas levemente modulares del eséfago.

Diafragma. Elevacion del diafragma. Hernias diafragmaticas.

Estémago. Ulceras gastricas. Erosiones gastricas superficiales. Estrechamiento del
estomago. Engrosamiento de los pliegues gastricos. Defectos de replecion gastricos.
Defectos de replecion en el muidn géastrico. Obstruccion del tracto de salida gastrico.
Dilatacién gastrica no obstructiva. Masas intrinsecas y extrinsecas del fundus.
Ensanchamiento del espacio retrogastrico. Gas en la pared del estbmago. Afectacién

simultanea del antro gastrico y del bulbo duodenal.
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e Duodeno. Ulcera duodenal post bulbar. Engrosamiento de los pliegues duodenales.
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Ensanchamiento del marco duodenal. Comprensién duodenal extrinseca. Defectos de
replecion duodenales. Estenosis y obstruccion duodenal. Dilatacion duodenal
(sindrome de la arteria mesentérica superior). Intestino delgado. Obstruccion del
intestino delgado. ileo paralitico. Dilatacién con pliegues normales. Dilatacion con
engrosamiento de pliegues mucosos.

e Valvula ileocecal y ciego. Alteraciones de la valvula ileocecal. Defectos de replecion en
el ciego. Ciego infundibular. Colon. Lesiones ulcerativas. Estenosis del colon. Defectos
aislados de replecién en colon. Defectos multiples de replecion en colon. Obstruccion
del intestino grueso. Megacolon toxico. Sigma de doble luz. Aumento del espacio
retrorectal.

e Sistema biliar. No visualizacién de la vesicula biliar. Alteraciones en el tamano de la
vesicula. Desplazamiento o deformidad de la vesicula. Defectos de replecion en una
vesicula biliar opacificada. Defectos de replecion de la via biliar. Estrechamiento y
obstruccion del conducto biliar. Dilatacion del sistema biliar. Agrandamiento de la
papila de vater. Gas en el sistema biliar (reflujo pancreatico biliar). Gas en la vena
porta. Lesiones en el “ojo de buey” del ftracto gastrointestinal. Hernias no
diafragméticas. Gas en pared intestinal (neumatosis intestinal). Neumoperitoneo. Gas
extraluminal en los cuadrantes superiores. Fistulas que afectan al intestino delgado o
al grueso. Calcificaciones abdominales.

e FEcografia y TC de la vesicula biliar, higado y bazo. Engrosamiento de la pared de la
vesicula biliar. Masas focales anecoicas del higado. Masas complejas o solidas en el
higado. Lesiones hepaticas con sombra actstica posterior. Ecogenecidad anormal y
generalizada del higado. Masas focales hepéticas con atenuacion aumentada en la TC
con contraste. Atenuaciéon anormal y generalizada en el higado. Masas con baja

atenuacion en el bazo.
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Asignatura: DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE CABEZA Y CUELLO

Area: Aplicaciones Codigo: (b)- 4

Régimen: Cuat.
Horas/Ano: 96

Objetivos

Que el alumno:

Reconozca la anatomia de la cabeza 0sea, sus huesos y el sistema nervioso central.
Valore la utilidad de las diferentes modalidades de obtencién de imagenes para
diagnéstico.

Conozca los protocolos de estudio.

Desarrolle las capacidades analiticas y el espiritu critico que le permitan juzgar la
calidad de las imagenes.

Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucion de problemas.

Contenidos Minimos

Sistema Nervioso Central. Anatomia. Encéfalo. Médula espinal y conducto raquideo.
Métodos de diagndstico por imagenes. Enfermedades que afectan el encéfalo, las
meninges y los vasos arteriales y venosos del endocraneo. Descripcion de las
imagenes causadas por las enfermedades endocraneales. Malformaciones
hereditarias y congénitas. Tumores. Infartos. Hemorragias. Enfermedades del sistema
vascular intracraneal. Traumatismos craneoencefalicos. Enfermedades
demielinizantes y desmielinizantes. Enfermedades de la médula espinal y del conducto
raquideo. Malformaciones hereditarias y congénitas. Traumatismos. Tumores.

Enfermedades demielinizantes. Malformaciones vasculares.
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Asignatura: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Area: Gestion Codigo: (c)- 1

Régimen: Cuat.
Horas/Ano: 40

Objetivos

Que el alumno:

Logre elaborar un proyecto de tesina aplicando los elementos teéricos, conceptuales,
metodoldgicos y técnicos basicos para la realizacion de investigaciones.

Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucion de problemas.

Contenidos Minimos

Validacion conceptual: Seleccion y definicion de problemas. Evaluacion de informacion
existente. Ubicacion del problema dentro del contexto tedrico. Formulacion de
hipotesis.

Validacion empirica: Disefios descriptivos. Disefios analiticos. Disefios experimentales
y cuasi-experimentales. Muestreos probabilisticos y no probabilisticos. Medicion y
recoleccion de datos.

Validacion operativa: Problematica de la ejecucion. Recursos y estrategias.

Validacién expositiva: Protocolo. Informe. Presentacion en congresos (oral y poster).

Articulo cientifico.

32



Y e 2
/////?W/«,(/k/ﬂ//,%)('//(L/({'yl'('(l Moreenal

“2014 — A¥io Homenaje al Almirante Guillermo Brown,
en el Bicentenario del Combate Naval de Montevideo”

Menisteric de “Educadicn R E AD O

CP o , —
/(/(/( reecle : O A. HUEL
J DIVISION APOYO AL CONSEJO SUPER{OR

Asignatura: ESTADISTICA

Area: Gestion Codigo: (c)- 2
Régimen: Cuat.
Horas/Ano: 40

Objetivos

Que el alumno:

o Comprenda y aplique los conceptos basicos de la Probabilidad y la Estadistica.

e Desarrolle la capacidad de discernir aquellas situaciones en la que es posible y
necesaria un andlisis estadistico.

e Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucion de problemas.

Contenidos Minimos

o Probabilidad. Bioestadistica.

o FEstadistica descriptiva: Clasificacion de datos. Frecuencia. Diagramas graficos.
Parametros de posicién y dispersién. Espacios muestrales. Distribucion de
probabilidad. Esperanza y varianza.

e FEstadistica inferencial: Estimadores. Intervalos de confianza.
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Asignatura: SALUD PUBLICA

Area: Gestion Cédigo: (c)- 3

Régimen: Cuat.
Horas/Ano: 40

Objetivos

Que el alumno:

Adquiera una visién poblacional de los principales fendmenos de salud y enfermedad.
Evalle los distintos sistemas de salud y tecnologias empleadas.

Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucién de problemas.

Contenidos Minimos

Las ciencias sociales y su objeto de estudio: Las ciencias de la salud y las ciencias
sociales. Conceptos. Problematicas. _

Dimensién histérico-social del proceso salud enfermedad: Paradigmas.

Determinantes del estado de salud de la poblacion: Estilo de vida, medio ambiente,
biologia humana, organizacién de los servicios de salud.

Sistemas socioeconémicos y sistemas de salud: Su impacto en el ambito regional y

nacional.
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Asignatura: GESTION

Area: Gestion Codigo: (c)- 4

Régimen: Cuat.
Horas/Ano: 64

Objetivos

Que el alumno:

Conozca distintas herramientas de administracion, del control de gestién, costos y
auditoria en instituciones de salud publicas y privadas.

Desarrolle las capacidades para el trabajo en equipo atendiendo a los valores de
respeto por las opiniones, validacion de otros puntos de vista y creatividad en la

resolucion de problemas.

Contenidos Minimos

Organizacion: Estructura y proceso.

Escuela sistémica: Concepto de sistema. El pensamiento gerencial en los 90".
Acreditacion y categorizacion de los servicios de salud: Antecedentes. Marco
conceptual. Estrategias. Estandares de acreditacion. Clasificacion y categorizacion de
los establecimientos.

Atributos de la calidad en la atenciéon de salud: Eficacia. Efectividad. Eficiencia.
Optimizad. Aceptabilidad. Legitimidad. Equidad.

Evaluacién de sistemas de salud: Efectividad: inversion y curva plana. Resultados y
protocolos. Medicion del estado de salud y riesgos. Estructuras, procesos y resultados.
Eficiencia: asignativa y productiva. Necesidades y demanda, asignacién de recursos.
Oferta y mercado. Equidad: financiamiento, riesgos y costo. Gastos en salud. La
competencia. Regulacion, precios.

Evaluacion de tecnologia: Eficacia, eficiencia y seguridad.
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7.- TESINA

Cada alumno debera elaborar una tesina final, con la finalidad de integrar los
conocimientos adquiridos en una labor de andlisis creativa y critica, aplicando el método
cientifico.

Asignacion horaria: 200 horas reloj.
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