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SALTA. 04 OCT 2004
Expediente N°12.233/98.-

VISTO las presentes actuaciones y, en particular, la Resolucion N2 023/00, por la
cual el Consejo Superior ratifica las modificaciones introducidas al Plan de Estudios de las
Carreras de Posgrados "Especialista en Salud Publica" y "Magister en Salud Publica" -
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, y

CONSIDERANDO:

Que el Consejo Directivo de la mencionada Unidad Académica, mediante
Resolucién N2 107/04, aprueba la propuesta de modificacion planteada por la Comisidn
Académica de la Carrera citada en segundo término, elaborado en base a: las
evaluaciones de los Seminarios realizados por docentes y alumnos durante el desarrollo

de la carrera en las cohortes 2000, 2002 y 2003; las recomendaciones de la CONEAU, a

partir de la presentacion que realizé la Facultad y la correspondiente evaluacién de pares
que tuvo lugar en el mes de mayo de 2003.

Que el Articulo 113, inc. 6) del Estatuto Universitario establece que es atribucion de
I0s Consejos Directivos aprobar los proyectos de planes de estudio de las carreras de

grado y posgrado y sus modificaciones y elevarlos al Consejo Superior para su
ratificacion.

Que asimismo, conforme a lo dispuesto por el Articulo 100, inc. 8) -primer parrafo-
del Estatuto de esta Universidad, es atribucion del Consejo Superior crear o modificar, en
sesion especial convocada al efecto y con el voto de los dos tercios de los miembros
presentes, las carreras universitarias de grado y posgrado, a propuesta de las Facultades.

Por ello y atento a lo aconsejado por la Comision de Docencia, Investigacion y
Disciplina, mediante Despacho N® 182/04,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
(en su Séptima Sesidn Especial del 9 de setiembre de 2004)
RESUELVE:

ARTICULO 1¢.- Ratificar la Resolucién N2 107/04 del Consejo Directivo de la FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD, por la cual se introducen modificaciones al Plan de
Estudios de la Carrera de Posgrado: “MAESTRIA EN SALUD PUBLICA con énfasis en
Atencion Primaria de la Salud”, cuyo texto ordenado obra como ANEXO | de la presente.

ARTICULO 2°.- Comuniquese con copia a: Rectorado, Facultad Cs. Salud, Secretaria
Académica y Direccion de Control Curricular. Cumplido, siga a esta Gltima dependencia a
sus efectos. Asimismo, publiquese en el boletin oficial de esta universidad
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Anexo | — Expediente N° 12.233/98 -

CARRERA DE POSGRADO: “MAESTRIA EN SALUD PUBLICA”

A. IDENTIFICACION DE LA CARRERA:
eMaeslria en Salud Puablica, con mencion en Alencion Primaria de la Salud

TITULO QUE OTORGA:
*Magister, de la Universidad Nacional de Salta. en Salud Publica, con mencidn en Atencion Primaria de la Salud

B. FUNDAMENTOS de la MODIFICACION:

En el mes de agosto de 2000 se re-inicio el dictado de la carrera de post grado: Maestria en Salud Publica. en un
lodo de acuerdo con lo establecido en el Plan de Estudios aprobado por Res. CS 023/00. '

Con el nuevo Plan de Estudios se completaron dos cohortes 2000 y 2002, contando en la actualidad con 22

maeslrandos que realizan su trabajo de tesisy 13 que acaban de aprobar su Proyecto de Investigacion e iniciaran
en lo inmediato su tesis.
La experiencia obtenida durante este periodo fundamenta el presente pedido de modificacion, que se refiere en

particular a un importante incremento en la carga horaria total. con Ia inclusion de dos Seminarios de Epidemiologia
y un Taller Integrador sobre Formacion de RRHH en Salud. en el médulo tres, con la finalidad de intensificar Ia

formacion en aspectos relacionados con el abordaje multifactorial de la problematica de la salud de las
poblaciones y la capacitacion del maestrando en su rol de educador y formador de recursos humanos en salud.
Ademas se introducen cambios de nombre de algunos seminarios acorde con sus objetivos y contenidos minimos.
adecuandose a la vez la carga horaria, el régimen de correlatividades y de aprobacion de los mismos.

Ante la oportunidad que brinda esta modificacion se ha redactado integramente el texto, con la sola finalidad de

una mejor presentacion, ordenamiento y comprension del cuerpo normativo que debera aplicarse para el desarrollo
de la carrera.

Asi mismo se han suprimido los capitulos referidos a la Tesis. por cuanlo se cuenta con un reglamento especifico
para su realizacion, el que esta aprobado por Res. 014/03.

C. PROPOSITOS

Formar profesionales con sdlidos conocimientos en Salud Publica, compromeltidos con los problemas y las

necesidades de las poblaciones a las que atiendan y capaces de contribuir a mejorar y transformar los Sistemas
Je Salud, especialmente en el ambito de 1a atencion primaria.

OBJETIVOS

Formar profesionales capaces de:

1. Contribuir mediante la investigacion a diagnosticar los problemas de salud de |a poblacion y establecer
prioridades para su abordaje.

2. Disenar, ejecutar y evaluar Programas de Salud Publica, que atiendan las necesidades de |a poblacion, con
enfasis en la estrategia de Atencion Primaria.

3. Generar acciones que permitan mejorar los servicios esenciales y fortalecer la gestion de los sistemas locales
de salud.

4. Participar en la formacion y desarrollo de Recursos Humanos en Salud Publica. especialmente en Atencion
Primaria de la Salud. i il
5. Profundizar los aspeclos del diagnéstico y abordaje de la situacion de salud de la poblacion, para disenar

programas y proyectos con una vision transdisciplinaria en el marco de la estrategia de atencion primaria de la
salud.

D. PERFIL DEL EGRESADO

melodologias que le permitan investigar, interpretar y dar respuestal a los problemas de salud de la poblacion.

El MAGISTER EN SALUD PUBLICA es un profesional con sc’nlidi{fonﬂacién teorica y capacidad para utilizar
Tiene condiciones para la administracion de los servicios de salud, actuando como promotor de los procesos que
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deben surgir de los propios protagonistas, disefiando y concertando estrategias, siendo flexible, innovador vy
participalivo.

Tiene capacidades para contribuir a la formacion y desarrollo de recursos humanos en salud, para integrarse a
diferentes grupos humanos manteniendo el liderazgo necesario en su equipo de trabajo vy capacidad de
invesligacion autonoma en el area de la Salud Publica, promoviendo el compromiso con la Institucion y la sociedad
en general para mejorar las condiciones de Salud de la poblacion y mejorar la calidad de vida.

E. PLAN DE ESTUDIOS

Una problemalica tan compleja y multidimensional como la Salud Publica sélo puede abordarse desde un
enfoque interdisciplinario y multiprofesional que no se limite al campo disciplinar de las ciencias biologicas, sino
que integre el area de las ciencias sociales (educacion, economia, administracion) y desde una perspectiva que
rascienda el ambito académico para llegar a un aprendizaje basado en las caracteristicas de la poblacion y de los
problemas que la afectan.

El Plan de Esludios de la MAESTRIA EN SALUD PUBLICA esta organizado en madulos. seminarios y
lalleres integradores. En cada Modulo los conocimientos se estructuran en torno a ejes problematicos. Los
conlenidos correspondientes a una misma area tematica se desarrollan en Seminarios. Al finalizar cada uno de los
tres primeros modulos se incluye un Taller Integrador.

Esta organizacion permite el andlisis integral de los problemas que son abordados. no desde una
disciplina en particular, sino desde un conjunto tedrico. De este modo no se presentan los conocimientos
atomizados ni parcializados, sino articulados e integrados con miras a comprender, explicar y resolver las
problemalicas complejas que presenta la realidad.

Cada modulo integra teoria y practica, permitiendo el contacto con la practica en un dialogo con la teoria.

El cuarto modulo esta destinado a la elaboracion del Proyecto de Tesis y a la elaboracion de la Tesis

Para lograr esta superacion entre teoria y practica de forma adecuada, se han previsto tres “Talleres
Integradores”, el primero al finalizar el primer médulo en torno al eje “Diagndstico de la situacion de salud”. el
segundo al finalizar el segundo modulo en tormo al eje “Programacion de actividades en Servicios de Salud” y el
lercero al finalizar el tercer modulo en torno al eje “Formacion de Recursos Humanos en Salud”. Su objetivo es
estimular la reflexion sobre la propia realidad, ya que el alumno trabaja sobre un tema relevante y vinculado a su
trabajo, integrando el cuerpo de conocimientos analizado en los seminarios. Asimismo estos Talleres Integradores
permiten identificar los problemas que se conslituiran en objeto de investigacion de la Tesis de Maestria.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

| ' ~ MAESTRIAEN SALUD PUBLICA
MODULO |

~ Horas HorasNo | Total | 'Crédito
presenciales | presenciales

; »
rSt'-:mlrlaria::s

- [ ——— e e R T —— - &

1

1. Andlisis Socio Histérico y Econémico de i | e e it i SRS
Argentina y el NOA ' i | |
22.Teorias del Estado y Politicas Sociales | 15 | 15 | 30 | . Y
| | | .
| | | ! | |
3.Concepciones culturales del proceso Salud - {5 {6 20 .
Enfermedad i |
: . i
i : I
4 Estadisticas de Salud y Demografia 30 : 30 | 60 | 6 |
| : |
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| ' MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
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7.Administracion de sistemas y servicios de salud
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"Diagndstico de la situacion de salud”
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MODULO 11

Seminarios
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}15 Epidemiologia social
16.Epidemiologia de sistemas y serwcuos de salud

17 .Educacion para la Salud

— pam ——

S — e e e

18. Estrategias de ensefianza en la formacion de
RRHH en Salud

19 Politicas, planeacion y gestion de RRHH en

salud 2 e il
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| - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA e I R ST

Formacion de Recursos Humanos en salud |

| |
MODULO IV | , 00 R e 5 |

Proyecto de Tesis 60 ; 180 M et e
RN s i bt S R AT TR IR0 ¢ SRR STt M f
EORALDE LA MAESTRIA: S i oy o ol e ST0 s o] 0001480600 1052060 0 | .,200 |

CONTENIDOS MINIMOS

MODULO |

Seminario 1: Analisis Socio-Historico y Econdmico de la Argentinay el NOA

Realidad social y economica de la Argentina y el NOA. Composicion social de la Region. Procesos de exclusion,
vulnerabilidad e inclusion. Mercado laboral: evolucion y tendencias. Los factores sociales y su relacion con el
proceso de salud-enfermedad-atencion.

Seminario 2: Teorias del Estado y Politicas Sociales

Caracleristicas e instituciones del Estado Moderno. Surgimiento, desarrollo y crisis del Estado Benefactor. La
Reforma del Estado. Los nuevos fundamentos de las Politicas Sociales: el Estado y la sociedad civil.

Seminario 3: Concepciones Culturales del Proceso Salud- Enfermedad.

Cullura y Salud. Diferentes concepciones del proceso Salud-Enfermedad-Atencion. Medicina Tradicional. Medicina
Popular. Medicina Cienlifica. Proceso Diagnostico y terapéutico. Etiologia de las enfermedades. Coexistencia y
relacion entre las dislintas concepciones.

Seminario 4: Estadistica de Salud y Demografia

La investigacion estadistica: procesos y etapas. Méetodo Descriptivo. Indicadores de salud y enfermedad. Medicion
y analisis de fenomenos demograficos. La transicion demografica.

Seminario 5: Metodologia de la Investigacion Cientifica
Maradigmas dc la investigacion. Mctodos cuantitativos y cualitativos. El proccso de investigacion: ouo

componentes, fases y niveles. Investigacion biomeédica. Epidemiologica, Social, Investigacion participante.
Problemas e Hipdtesis. Métodos de verificacion empirica. Planificacion y Organizacion de la Investigacion.

Seminario 6: Epidemiologia

Propositos de los distinlos paradigmas en epidemiologia. Proceso salud / enfermedad / atencion. Objetos vy
sujetos. Marcos teodricos. Metodo epidemiologico. Epidemiologia de la salud de la poblacion. Causalidad,
determinacion, riesgo y evitabilidad Epidemiologia y contexto. Costo-beneficio y equidad.

Seminario 7: Administracion de sistemas y servicios de salud

El proceso de administracion de la alencion de la salud. Diferentes enfoques. El sistema de salud y sus

instituciones. Planificacion, organizacion, direccion, control y evaluacion de la atencion de la salud. Autogestion en
el sector publico. La atencion de la salud “gerenciada”. |

Taller Integrador: Elaboracion de un trabajo Diagnostico Situacional en Salud en el cual se inlegran las
tematicas abordadas en los Seminarios del Modulo |.

Pag. 4/10
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MODULO 1

Seminario 8: Salud Materno Infantil
Siluacion de la Salud Materno Infanto Juvenil, tendencias en

Alencion Integral en Salud Materno Infanto Juvenil, sus componentes. Salud Reproductiva y Perinatal. Lactancia

Materna. Nutricion de la Madre y el Nifio. Crecimiento y Desarrollo Integral del Nifio. Atencion integrada a las
Enfermedades prevalentes de la Infancia. Salud de los Adolescentes y Jovenes.

América Latina, Argentina y Provincia de Salta

Seminario 9: Nutricion en Salud Publica

POIilica_s de desarrollo y su viqculacién con Nutricion. Situacion alimentaria a nivel mundial, Latinoamérica,
Argentina y el NOA. Seguridad alimentaria a nivel de los hogares. Epidemiologia nutricional. Sistemas de vigilancia

?grétla}:{?)ria y nutricional (SISVAN). Sistemas de cartografia de la inseguridad alimentaria y la vulnerabilidad.

Seminario 10: Vigilancia Epidemioldgica
Medidas de frecuencia e indicadores del proceso salud-enfermedad-atencion.

Vigilancia epidemiolégica: definicidn y objetivos. Tipos de vigilancia epidemiologica. Atributos de
vigilancia epidemiologica. Organizacion de los sistemas de vi
servicios de salud: usos y funciones.

| . los sistemas de
gilancia epidemioldgica. Epidemiologia de sistemas vy

Seminario 11: Ecologia y Saneamiento Ambiental

Concepto de Ecologia Humana, El Ambiente y su relacion con ¢l proceso de salud-enfermedad. P

* _ _ oliticas de proteccion del
medio ambiente. Acciones de intervencion del personal de salud en el medio ambiente.

Seminario 12: Planificacion en Salud

Evolucion del concepto de Planificacion en Salud. Distintos modelos de Planificacion. Planificacion y pensamienlo
Estratégico. Planificacion Normativa. Planificacion y Programacion en Instituciones en Salud.

Seminario 13: Sistemas Locales de Salud

Origen y desarrollo de los SILOS. La estrategia de Atencion Primaria de la Salud. Elementos de diagndslico y
programacion de los SILOS. Aplicacion de la Planificacion

Estralégica.

Seminario 14: Politicas de Salud en Argentina
Madelos de Formulacion de Politicas de Salud. Definicion y antecedentes del Sistema de Salud Argentino. Financiamiento.
estructura y distribucion del gasto en salud. Tendencia en las Politicas de Salud a nivel nacional y regional.

Taller Integrador: Programacion de Actividades en Servicios de Salud Elaboracion de un trabajo a partir del

diagnostico situacional en salud realizado en el Taller Integrador |, priorizando los problemas detectados con el
objeto de desarrollar un programa de actividades para solucionar dichos problemas.

MODULO il

Seminario 15: Epidemiologia Social

Histornia epidemiologica de la pablacion humana y sus vinculos con acontecimientos en el campo sociohistorico.
Los paradigmas mas conocidos de la epidemiologia social. EIl momento actual: aparicion de enfermedades nuevas
y el rebrote de enfermedades antiguas que se creian dominadas. La epidemiologia y los acontecimientos de |a
globalizacion. Innovaciones para modificar el perfil epidemiologico favorablemente.

Seminario 16: Epidemiologia de Sistemas y Servicios de Salud

La epidemiologia como instrumento para la adopcion de decisiones en el nivel. Funcion del epidemidlogo en el
hospital de referencia. Epidemiologia hospitalaria, prevencion y control de infecciones hospitalarias y otros
indicadores del proceso de atencion.

Seminario 17: Educacion para la salud |
La comunicacion en la Promocion de la Salud: las logicas de producciénfc?iﬁnlacién y consumo-recepcion. !.'as
mediaciones en los procesos de reconocimiento. Distintas posturas tedrigas para comprender la Comunicacion.
_ Paqg. 5/10
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Los medios de Comunicacion en las practicas educativas de promocion de la salud en el marco de la Estralegia de
APS. "’

Seminario 18: Estrategias de ensefianza en la formacion de RRHH en Salud

Contextualizacion de los procesos formativos en salud: nuevas propuestas educativas. Educacion permanente vy
problemalizacion de la practica. El proceso de trabajo como centro privilegiado de aprendizaje.

Seminario 19 : Politicas, planeacion y gestion de RRHH en salud

Calidad de la Educacion en Salud Publica. El disefio de un proyecto de formacion de RR HH en Salud.
Planificacion Estratégica de Recursos Humanos en Salud.

Seminario 20: Estadistica para investigacion

Introduccion a la probabilidad. Sucesos dependientes e independientes. Teoria de la estimacion. Contraste de
hipotesis. Analisis de la varianza. ANOVA de un factor.

Seminario 21: Investigacion Cualitativa

La naturaleza de la invesligacion cualitativa: proceso y logica. Técnicas de investigacion cualitativa. Analisis de
datos cualitativos. Criterios de rigor. Triangulacion.

Taller Integrador lll: Formacion de recursos humanos en salud

Elaboracion de un proyecto innovador de formacion en salud, con el objetivo de integrar la educacion
permanente, mejorar el proceso de atencion de la salud y la calidad del servicio.

MODULO Il

Proyecto de Tesis— 250 horas

Es un trabajo individual tutorado por docentes, donde el maestrando debe reflexionar sobre una realidad actual e
integrar las problematicas analizadas y detectar los problemas significativos/relevantes fin de aplicar una
estrategia para su solucion, lo cual constituiria el objeto de investigacion de la Tesis.

TESIS - 500 horas

Es un trabajo de invaestigacion en el que maestrando pondra en evidencia que ha adquirido habilidad.
independencia y capacidad para el abordaje de un problema que corresponda al campo de la salud publica y que
sea de su interes personal y coherente con las prioridades en salud

PRINCIPIOS DIDACTICOS

Todo proyecto educativo resulla mas claro y coherente si parte de la continuacion los supuestos basicos en los que
se asienta la formacion de postgrado. explicitacion de los principios que subyacen al mismo.

Concepcion ensefnanza — aprendizaje
Se concibe al aprendizaje como una actividad autonoma, propia del alumno, una actividad creativa que implica
construir una vision del mundo. Es un proceso interno que solo él con la orientacion del docente puede ejercitar.

La ensenanza consiste en “hacer posible’, “facilitar”, “brindar oportunidades”™ para el desarrollo de la
comprension.

La responsabilidad ineludible del docente es establecer todas las condiciones necesarias que permitan a
los alumnos desarrollar su propia comprension de los temas abordados.

Klafki (1.986, p.67) lo expresa con gran calidad: “la enseianza y el aprendizaje se entienden como un proceso de
interaccion, como un proceso en el que los alumnos han de adquirir, con la ayuda de aquellos, los conocimientos y
meétodos de conocimientos, posibilidades de percepcion, de configuracion, de enjuiciamiento, de valoracion y de
accion cada vez mas personales para enfrentarse de forma reflexiva y activa a su realidad historico - social . . . “.

De alli que las relaciones que se establezcan con los alumnos constituyen un elemento crucial para la calidad de |a
ensenanza y de los aprendizajes en los que se hallan involucrados, (Margalef 1.991)

Paq. 6/10
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Nueslra practica educativa se asienta en la ensefanza para la comprension, tal y como la concibe Stenhouse
(1984) y Elliol (1.984, 1.986, 1.990). En este contexto el docente actua no para imponer ni sustituir la comprension

de los alumnos sino para [acilitarla y desarrollaria.
Estas tareas de comprension implican desarrollar en los participantes habilidades para:

- Comparar, relacionar, integrar, reflexionar, elaborar, fundamentar, evaluar, emitir juicio critico, crear, lomar
decisiones.

Nuestro abordaje didactico se fundamentara en los siguientes presupuestos:

- La enseianza se basa en el debate abierto y no en la actividad de transmision, lo cual lleva a presentar el
contenido de un modo problematico, cuestionador, contextualizado. Posee un caracter valorativo e ideologico.
- Es necesario fomentar y proteger la divergencia de puntos de vista mas que la convergencia de ideas,
creencias y pensamientos. Por lo tanto se valora la toma de postura personal ante problemas, hechos o

situaciones.
- El docente no debe aprovecharse de su posicion “de autoridad™ para hacer valer sus puntos de vista.

- Se parte de una situacion de aprendizaje grupal, en la que se integra dialécticamenle el proceso de
aprendizaje individual que cada uno realiza, el proceso grupal del conjunto de los miembros y proceso de
ensenanza.

- Seintegra leoria y practica en una relacion dialéctica en constante interrelacion.

- Se integra en todo momento la docencia, investigacion y servicio para atender la salud como un todo y desde
una globalidad que supere las fragmentaciones.

- La interdisciplinariedad y multiprofesionalidad constituyen el eje que atraviesa todo el desarrollo curricular tanto
en los contenidos como en la metodologia y relaciones sociales.

8.2.Metodologia

La metodologia tiende a brindar el desarrollo de una sélida y actualizada formacion que permita
comprender el papel de los servicios de salud con un enfoque social y de este modo contribuir al mejoramiento de
la equidad, accesibilidad, calidad y productividad de los mismos.

De acuerdo a los principios didacticos mencionados, la metodologia abordada en los modulos consistira
en la articulacion de sesiones tedricas, trabajo en pequefios grupos, presentacion y discusion de problemas,
analisis de casos, elaboracion individual y grupal de ensayos, trabajos escritos, monografias, paneles, mesas
redondas, conferencias y praclicas de evaluacion de sistemas, programas y proyectos de salud.

Asimismo los participantes llevaran a cabo trabajo de campo que le permitan generar conocimientos Y
reflexion sobre su propia practica. Se incluye ademas y de acuerdo a 10s plazos establecidos en la reglamentacion,

la presentacion individual y discusion del proyecto de tesis.
Esla metodologia tiene como finalidad que el participante adquiera:

- Compromiso con la problematica de salud de la poblacion.
- Transformacion del proceso salud - enfermedad

- Dedicacion a las disciplinas que sustentan el trabajo en Salud Publica
- Eslrecho y permanente contacto con la poblacion destinataria generando su participacion.

F. POLITICAS, PROCESOS Y CONDICIONES DE ADMISION, EVALUACION, PROMOCION Y GRADUACION
DE LOS ALUMNOS

Admision:
Para ser admitido como alumno de la “Maestria en Salud Publica” se requiere:

- Poseer litulo universilario de grado, entendiéndose por tal aquel que resulte del cursado de una carrera con
una carga horaria minima de 2600 horas reloj o su equivalente y desarrollada en un minimo de cuatro anos.
segun Res. 6/97 del Ministerio de Cultura y Educacion. Ay

- En el momento de la inscripcion debera presentar fotocopia auL&nilpada por Escribano del Titulo Universitario.
y en el caso de que la Comision Académica asi lo requiera, el cértiﬁ ado analitico de estudios
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Curriculum vitae aclualizado (sdlo enunciativo, sin documentacion probatoria)

Evaluacion

Se enliende a la evaluacion como procesual, interesa el proceso paso a paso y no solo el resultado final. Pretende
ser una instancia mas de aprendizaje, ser formativa y no penalizadora.

Para aprobar cada Seminario el alumno debera cumplir con los siquientes requisitos minimos:

- 80% de asistencia a las instancias presenciales.

Aprobacion de un “trabajo final” indicado por el profesor responsable, el que podra consistir en monografias,

resolucion de problemas, cuestionarios, revision de bibliografia, analisis de casos. Estos trabajos pueden ser
orales 0 escritos, individuales o grupales.

La calificacion se hara con escala numeérica, siendo la nota minima para aprobar un Seminario de 6 (seis). El
“trabajo final” de cada seminario tendra la posibilidad de ser recuperado.

Los Talleres Integradores |; Il y lll, se podran realizar en forma individual o grupal. La Comision Académica
dispondra la modalidad de tutoria y para la aprobacion se exigira la presentacion escrita y oral del Trabajo.
Para acceder a la instancia oral debe estar aprobado el documento escrito. El Tribunal Evaluador estara
integrado por la Comision Académica y uno o0 mas profesores designados por ella para tal fin.

Régimen de Correlatividades

Los Seminarios se dictaran en el orden en que han sido enunciados. Dentro de cada modulo la Comision
Académica podra disponer alleracion del orden de dictado, en relacion con las oportunidades de aprendizaje

emergenles de la situacion sanitaria y la disponibilidad de los docentes que vienen de otras universidades del
pais. El orden debe respetar siempre la secuencia logica de los contenidos previslos.

- Para rendir el Taller integrador |, deben estar aprobados los siete seminarios que integran el Modulo |
- Para cursar el Madulo Il debe estar aprobado el Modulo |

- Para rendir el Taller Integrador |l, deben estar aprobados los siete seminarios del Modulo 1.

- Para rendir el Taller Integrador lll, deben estar aprobados los siete seminarios del Modulo
- Para realizar el Proyecto de Tesis debera tener aprobado el Taller Integrador Il

Aprobacion de Seminarios por sistema de Equivalencias

El alumno podra salicitar que 1no o mas Seminarinos se le de por "aprobado™ por regimen de

"equivalencia“. Solo se consideraran solicitudes de seminarios o asignaturas aprobadas en otras Maestrias de
Universidades Nacionales, Privadas o Extranjeras.

Para dictaminar la aprobacion por régimen de equivalencia la Comision Academica podra solicitar |a
presentacion de certificado analitico de estudios y los programas analiticos.

La Comisidon Académica analizara cada caso en particular y en base a su informe el Consejo Directivo de
la Facultad emitira la resolucion otorgando la aprobacion por equivalencia

G. RECURSOS
Disponibles: *
Estructura administrativa de la Direccidon de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Box para actividades administrativas particulares de las Carreras, equipada con PC con lector de CD, MODEM vy
fax e impresora laser.

Aula con capacidad para sesenta alumnos, equipada con retroproyector, proyector multimedia, televisor vy
videocaselera.

Acceso a la Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud, con un numero suficiente de textos y revistas sobre
el tema.

Sala de reuniones para uso de la Comision Académica, de los profesores y para entrevistas con los alumnos y
/ ' Biblioteca de uso exclusivo.

Financiamiento
Las carreras se financiaran con el aporte de los alumnos, estableciéndose los siquientes aranceles:
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Inscripcion 200 (doscientos) pesos
Veinle cuotas de 150 (ciento cincuenta) pesos
Tolal 3200 (tres mil doscientos) pesos

H. CUERPO ACADEMICO DE LAS CARRERAS

Estara integrado por un Director de Carrera y una Comision Académica de tres miembros, en un todo de acuerdo
con lo que establece la Res. 082/98 del Consejo Superior.

Al momento de dictarse esta Resolucion, designados por Resolucion Interna N®  240/00 integran este cuerpo:

Director de Carrera:
Mgs. Monica Couceiro de Cadena Mgs. en Salud Publica

Comision Académica:

Mgs. Manica Couceiro de Cadena Mgs. en Salud Publica

Mgs. Manica Sacchi de Van Dam Mgs. en Ciencias Sociales y Salud
Mgs. Patricia Moreno Mgs. en Administracion de Empresas

Cuerpo Docente:

Maonica Sacchi de Van Dam Universidad Nacional de Salta
Roberto Gerardo Bianchetti Universidad Nacional de Salta

Sonia Alvarez Universidad Nacional de Salta

Jorge Auguslto Paz Universidad Nacional de Salta
Leopoldo Mario Borini Universidad Nacional de Buenos Aires
Carlos Alberto Amidei Universidad Catdlica de Cordoba
Patricia Moreno Universidad Nacional de Salta

Jacobo Sabulsky Universidad Nacional de Cordoba
Raquel Wacsman Universidad Nacional de Salta

Maria del Carmen Morasso UNICEF

Alberto Aleman Universidad Nacional de Salta

Monica Cruceiro Universidad Nacional de Salta

Marcio Alazraqui Universidad Nacional de Lanus

Hugo Spinelli Universidad Nacional de Lanas

José Oscar Adamo Universidad Nacional de Salta

Elsa Margarita Moreno Universidad Nacional de Tucuman
ousana Delmartino Universidad Nacional de Rosario
Stella Maris Briones Universidad Nacional de Salta

Maria Teresa Martinez Universidad Nacional de Salta
Amanda Galli Universidad Nacional De Buenos Aires
Mario Rovere Universidad Nacional De Buenos Aires
José Carlos Escudero Universidad Nacional de Quilmas
Guillermo Macias Universidad Nacional de Lanus

Il RESPONSABLES DE LA ELABORACION Y PRESENTACION DEL PROYECTO

Mgs. Monica Couceiro de Cadena Mgs. en Salud Publica
Mgs. Manica Sacchi de Van Dam Mgs. en Ciencias Sociales y Salud
Mgs. Patricia Moreno Mgs. en Administracion de Empresas

K. PROPUESTA DE EVALUACION Y/O AUTOEVALUACION DE LAS CARRERAS
.a evaluacion de las carreras tiene distintas instancias:
De proceso: reuniones periodicas con el conjunto de alumnos para realizar un sequimiento del desarrollo de la
carrera, detectando fortalezas y debilidades, propiciando la construccion colectiva de soluciones y mejoras.
De resultados: a traves de la aplicacion de un cueslionario de evaluacion que los alumnos responden de forma
anonima, al finalizar el dictado de cada uno de los seminarios. f |

0

La Autoevaluacion de proceso se realiza mediante un proceso
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las reuniones semanales de la Comision Acadéemica. Cada uno de los miembros de la misma, de modo rotativo.
esla presente durante el dictado de los Seminarios, permitiendo que semanalmente se puedan evaluar y discutir
en forma conjunta tanto los aspectos académicos como los de organizacion y gestion.

Asimismo, se mantiene un fluido contacto con los docentes (personal y electronicamente), con el objeto de conocer
y evaluar la experiencia del proceso de ensefanza-aprendizaje.

L. REGIMEN DE TRANSICION

Los alumnos que ingresaron a la carrera en el mes de julio de 2003 completaran los Modulos | y Il con el Plan de
Estudios aprobado por Resolucion 023/00. Los Modulos | y Il aprobados habilitan para la obtencion del titulo de
“ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA™

A partir del Modulo Il seran incorporados al nuevo Plan de Estudios.

; Ing. STELLA PEREZ DE BIANCH!
nib Warbosa RECTORA

jo|Superior

Prof. Juen X
Secretario Con
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