
EXP-UBA: 12.72912012 

Buenos Aires, 

VlSTO la Resolucion (CS) No 4930112 que unifica la Maestria en Salud Publica 
creada por Resolucion (CS) No 4870193 y la Maestria en Administracion de Sistemas y 
Servicios de Salud, creada por ResoluciOn (CS) No 3118195 para convertirlas en una 
Iblaestria en Salud Publica dependiente de la Facultad de Medicina y, 

CONSIDERANDO 

Que la Maestria en Salud Publica, creada por Resolucion (CS) No 4870193, 
depende del Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires y de sus TRECE (13) 
Facultades. 

Que la Maestria en Administracion de Sistemas y Servicios de Salud, creada por 
Resolucion (CS) No 31 18/95, depende de la Facultad de Medicina. 

Que la Maestria en Salud Publica y la Maestria en Administracion de Sistemas y 
Servicios de Salud se encuentran estrechamente vinculadas en sus fundamentos y 
corltenidos basicos. 

Que arrlbas estructuras curriculares presentan contenidos teoricos que se 
solapan. 

Que ambas propuestas, en sus objetivos generales y el perfil del egresado, son 
sustancialmente sirr~ilares. 

Que la Universidad de Buenos Aires debe evitar la superposicion en su oferta de 
posgrado y optimizarla, priorizando la interdisciplinariedad. 

Que basandose en 10s anteriorel; considerandos el Consejo Superior, en el 
artiiculo lo de la Resolucion No 4930112, establecio la unificacion de la Maestria en 
Salud Publica y la Maestria en Administracion de Sistemas y Servicios de Salud para 
convertirla en una Maestria dependiente de la Facultad de Medicina, con la 
participacion acadernica de las demas Facultades de la Universidad, con sede en el 
~ e ~ a r t a m m e  Salud Publica de la citada Facultad. 
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Que en el ambito de la Fac~~l tad de Medicina funcionan el Departamento de 
Sallud Publica, con arr~plia participacion en el grado y el posgrado, y la Esc~~e la  de Salud 
Publica, de larga trayectoria en el ambito cle su area de especialidad. 

Que el Departamento de Salud Publica de la Facultad de Medicina cuenta en la 
actualidad con 1.m numeroso plantel de profesores regulares y docentes auxiliares. 

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2' de la Resolucion (CS) No 
4930112 la Secretaria de Posgrado convoco a una reunion de representantes de 
Fac:ultades, que se celebro el 17 de agosto de 2012, para la conformacion de la 
Cornision Interdisciplinaria con el fin de confeccionar el anteproyecto de Maestria en 
Salud Publica que satisfaga las necesidatles de formacion en 10s diferentes campos de 
interes cientifico y profesional de nuestra comunidad academica. 

Que se realizo Lln ciclo de SElS (6) reuniones plenarias y que hub0 ademas entre 
10s mierr~bros de la Cornision y de la Secretaria un intenso intercambio de textos y 
opiniones, con el apoyo de la plataforma CITEP, que redundo en la confeccion del 
proyecto de creacion de la Maestria. 

Que el nuevo proyecto incluye aspectos modernos para encarar la problematica 
de la salud de la poblacion, con uli concept0 social, abordando a la Salud Publica con 
un sentido sanitarista, basado en la prevencion y la promocion de la salud. 

Que la Universidad de Buenos Aires propende a estimular el desarrollo de 
propuestas interdisciplinarias en areas de conocimiento que son compartidas por 
distintas Facultades de esta Ur~iversidatl, lo que posibilita un mayor y enriquecedor 
impulso para el desarrollo cientifico y profesional de dicha area. 

Que el proyecto se sometio a la evaluacion de especialistas en el area de 
conocimiento obteniendo opiniones favorables de ellos como asi tambien de 
funcionarios del area de la Salud Publica, que constan en el expediente. 

Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes, 

Lo ac s jado por la Comision de Estudios de Posgrado. 

c?l\ 
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Por ello, y en uso de sus atribuciones 

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA LJNIVERSIDAD DE BUENOS AlRES 
RESUELVE: 

AR'T~CULO lo.-  Aprobar la Maestria en Salud Publica dependiente de la Facultad de 
Me~dicina, con la participacion academica de las demas Facultades de esta Universidad, 
con1 sede en el Departamento de Salud Piiblica de la Facultad citada. 

AR'T~CULO 2O.- Aprobar la Reglamentacion General, el Plan de Estudios y 10s 
cor~tenidos minimos de las asignaturas de la Maestria a la que se refiere el articulo lo y 
que corno Anexo forma parte de la presente Resolucion. 

AR'T~CULO 3O.- La Facultad de Medicina, mediante Resolucion del Consejo Directivo, 
debera elevar a la Secretaria de Posgrado de la Universidad de Buenos Aires, antes del 
30 de abril de 2014, la propuesta de designation del Director de la Maestria, para su 
posterior aprobacion por el Consejo Superior. El Director se desempeiiara asimismo 
corno miembro titular de la Comision de la Maestria. 

ART~CULO 4O.- Las restantes Unidades Academicas, mediante act0 resolutivo, deberan 
elevar antes del 30 de abril de 2014 a la Secretaria de Posgrado 10s nombres de 10s 
miembros propuestos para integrar la Coniision de Maestria. 

ART~CULO 5O.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Secretaria de Posgrado, a 
todas las Facultades, a la Direccion General de Titulos y Planes, Direcciones de 
Despacho Administrativo y de Gestion de Consejo Superior. Cumplido, archivese. 
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ANEXO 
e b 

I. II~~SERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO 

Denominacion del posgrado: 

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 

Denominacion del Titulo que otorga: 

MAGISTER DE LA UNlVERSlDAD DE BUENOS AlRES EN SALLID PUBLICA 

Unidad Academica de la que depende el posgrado: 

Selde de desarrollo de las actividades academicas del posgrado: 

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA DE LA FACULTAD DE IVlEDlClNA 

II. I-UNDAMENTACION DEL POSGRADO - - 

A) Antecedentes: 

a) razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto de posgrado: 
relevancia en areas prioritarias, demanda disciplinar, social ylo laboral, otras. 

La Universidad de Buenos Aires ejerce un reconocido liderazgo en la formacion de 
prclfesionales en diversos campos del conoc;imiento. Merced a su amplio recurso academico, 
ha intervenido en la formacion de profesionales tanto en areas tradicionales como en otras 
de alto tenor innovador, acompafiando las transformaciones de orden economico, social, 
politico y el avance cientifico y tecnologic:~ que caracteriza a las complejas sociedades 
contemporaneas. 

La formacion de posgrado en Salud POblica no ha escapado a 10s objetivos de la 
Universidad de Buenos Aires. De hecho, ha ofrecido tal formacion especifica a traves de 
posgrados que han recibido numerosos estudiantes con distintos perfiles provenientes de 
diversas carreras de grado. La demanda de estos estudiantes no ha hecho mas que 
confirmar el caracter multidisciplinario que sustenta el estudio de la salud y ha demostrado la 

rofundizar 10s aspectos y abordajes multi e interdisciplinarios de la Salud 
Publica. necesidadm 



EXP-UBA: 12.7291201 2 
- 2 -  

La formacion moderna del profesional exige no solo un alto grado de especializacion sino 
tarr~bien un constante esfuerzo de renovacion de 10s conocimientos adquiridos para resolver 
10s nuevos problemas y enfrentar 10s nuevos desafios. La cantidad de conocimientos 
cientificos y tecnologicos que se genera dia a dia excede la capacidad de 10s contenidos de 
las asignaturas de grado y requieren una formacion dedicada y especializada, con una 
orientacion cientifica que permita entender de manera inmediata la forma de enunciar 
propuestas de solucion para tales problernas y desafios. En realidades complejas son 
necesarios desarrollos investigativos interclisciplinarios por lo que el ambito universitario 
resulta optimo para la formacion que se pretende. 

La Salud Publica ha sufrido un proceso de ,transformation a traves de su historia. La Salud 
Publica hasta hace algunos afios aludia a la higiene con referencia a las medidas 
destinadas al medio ambiente y a las concliciones de vida y trabajo de la poblacion. Este 
cor~cepto se fue modificando hacia el de Sanidad o Salubridad, que involucra diversas 
intervenciones estatales tales como regulation, fiscalizacion, inmunizacion, salud 
ocupacional, educacion para la salud, sanenmiento del medio, del agua y de 10s efluentes, el 
cor~trol bromatologico de 10s alinientos y muchas otras acciones y gestion dirigidas tanto a 
cor~juntos poblacionales como al ambiente. Posteriormente, el concepto de Salud Publica 
incorporo las acciones vinculadas a la organizacion de 10s servicios de salud y a 10s 
corlocimientos necesarios para la conduccion de instituciones hospitalarias. Si en las etapas 
anteriores, 10s componentes mas fuertes de la formacion eran la epidemiologia y el ejercicio 
de la fiscalizacion, en esta tercera etapa la administracion aparece como el eje formativo 
basico. 

Re'cientemente la emergencia y reemergencia de enfermedades, mayoritariamente 
zoonoticas, transmitidas por vectores y reservorios animales, han incorporado el concepto 
de "Un Mundo, una Salud" a 10s campos operativos de la Salud Publics, para 10s abordajes 
en la interfase humano-animal-ambiental. 

Asimismo se incorporan nuevos enfoques desde un paradigma que, cuestionando el fuerte 
coritenido biologista y positivists de la salud- enfermedad aporta desde las ciencias sociales 
una vision que privilegia el context0 socioet;onomico, cultural y politico como determinantes 
de 10s procesos de crecer, enfermarse y morir de 10s conjuntos sociales segun sus 
coridiciones de vida y trabajo. Finalmente, dos enfoques son considerados como 
cornponentes de una rr~irada que se pretende integral: el de derechos y el de genero. 

Historicamente, durante casi tres decadas la Escuela de Salud Publica de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de  Buenos Aires fue el principal y mas prestigioso ambito de 
formacion de sanitaristas en Argentina. La transformation sufrida por 10s sistemas de salud, 
las nuevas perspectivas conceptuales y las cambiantes necesidades de formacion de 10s 
profesionales de la Salud Publica exigen a la Universidad una adaptacion permanente en la 

una modernizacion cJe 10s contenidos en que se basa esa formacion 
a la investigacion con un disefio y objetivos cada vez mas 
de la sociedatl contemporanea. 
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La respuesta de la Universidad de Buenos Aires a estas demandas fue la Maestria en Salud 
Publica, creada por Resolucion (CS) No 4870193 y la Maestria en Administracion de 
Sistemas y Servicios de Salud, creada por Resolucion (CS) IVO 31 18195. La primera tuvo 
inicialmente la participacion de las TRECE (13) unidades academicas de la Universidad de 
Buenos Aires, mientras que la segunda dependio de la Facultad de Medicina. Ambas han 
funcionado desde su creacion hasta la actualidad y han desempefiado un papel significativo 
en la formacion de profesionales en la tematica. Sin embargo, puede observarse que ambas 
Maestrias desde su creacion han evolucionado hacia posgrados estrechamente vinculados 
en sus fundamentos y contenidos basicos presentando actualmente estructuras curriculares 
corl contenidos y tematicas que se solapan. En efecto, ambas propuestas educativas 
presentan objetivos generales y un perfil del egresado que son sustancialmente similares. 

Este cuadro de situacion ha llevadoa la Universidad de Buenos Aires a emitir la Resolucion 
(CS) IVO 4930112 con el espiritu de avanzar en la unification de la Maestria en Salud Publica 
y la Maestria en Administracion de Sistemas y Servicios de Salud para convertirla en una 
nueva Maestria, dependiente de la Facultad de Medicina, con la participacion academica de 
todas las Facultades de la Universidad. En esa misma resolucion el Consejo Superior 
determino que la sede de la nueva maestria debia ser el Departamento de Salud Publica de 
la Facultad de Medicina, que cuenta en la actualidad con el recurso humano docente y no 
docente, como asi tambien con las instalaciones para tal fin. En sus considerandos, la 
Re:solucion (CS) No 4930112 tambien recorioce que la Universidad de Buenos Aires debe 
evitar la superposicion en su oferta de posgrado y optimizarla, priorizando la 
interdisciplinariedad. Asimismo consider6 clue la nueva Maestria en Salud Publica debia 
corlducir a la formacion de recursos humanos en el area de la Salud Publica garantizando la 
participacion proporcional de todas las vertientes academicas de la Universidad. 

La misma Resolucion (CS) No 4930112 encomendo a la Secretaria de Posgrado la 
coriformacion de una comision interdisciplinaria, con el fin de confeccionar un anteproyecto 
de Maestria en Salud Publica que satisfaga las necesidades de formacion en 10s diferentes 
carnpos de interes cientifico y profesional de nuestra comunidad academica, teniendo en 
consideracion aspectos modernos de la Salud Publica. La Secretaria de Posgrado se aboco 
a 10 indicado e inicio un ciclo de reuniones para el que invito a las trece Facultades de la 
Universidad de Buenos a que envien un representante. Los representantes en esta comision 
ha11 trabajado ordenadamente en esta nueva propuesta, incluyendo en sus contenidos 
aspectos modernos para encarar la problematica de la salud de la poblacion, con un 
coricepto social, abordando a la Salud Publica desde una mirada basada en la prevencion 
de enfermedades y la promocion de la salud. De esta manera, la comision de expertos ha 
efectuado las recomendaciones pertinentes a su orbita profesional y ha generado un 
proyecto interdisciplinario consensuado, que constituye la presente propuesta. 

CARLOS ESTEBAN M S VELEZ 
Secretario Gene I C 
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b) antecedentes en instituciones nacionales ylo extranjeras de ofertas similares. 

Situacion en Europa . -  

En el mundo industrializado las institucione:; educativas en Salud Publica tienen un amplio 
desarrollo. En el Viejo Continente las escuelas han constituido en 1966 la solida "The 
Association of Schools of Public Health in the European Region (ASPHER)", que se erige 
como la organizacion europea independiente que juega un papel preponderante en el 
fortalecimiento de la salud publica mejorando la educacion y el entrenamiento de 10s 
profesionales tanto para su actividad cotidiarla como para la investigacion. La ASPHER tiene 
mas de 80 instituciones miembros que forrnan parte de la Union Europea, el Consejo de 
Europa y la Region Europea de la OMS. Asi, la ASPHER esta representada en TREINTA Y 
NUEVE (39) paises europeos, involucra a mas de ClNCO MIL (5.000) academicos 
emlpleados en las instituciones-miembro y propicia mecanismos de acreditacion y revalidas 
implulsados por la Union Europea. 

Entre 10s miembros de la ASPHER que ofrecen Maestrias en Salud Publica se encuentran 
prestigiosas instituciones como la London Zichool of Public Hygiene and Tropical Medicine, 
London, UK; la Ecole des Hautes Etudes en Sante Publique (EHESP), Rennes-Sorbonne, 
Paris Cite, France; la Escuela Nacional de Salud Publica, lnstituto de la Salud Carlos Ill, 
Madrid, de Espafia; la Scuola di Specializzazione in lgiene e Medicina Preventiva, Universita 
degli studi "La Sapienza" de Roma, Italia; el lnstitut fiir Volksgesundheit, Medizinische 
Fakultat; Heidelberg Universitats, de Heidelberg, Deutschland; y la Volksgesundheit Schule, 
Chairte Universitatsmedizin Berjin, Deutschalnd, entre otras. 

Situacion en 10s Estados Unidos de Norteamerica. 

En 10s EE.UU. tambien se advierte un manifiesto desarrollo de la Salud Publica. Alli se nota 
la tendencia de las escuelas de Salutl Publica a depender directamente de las 
Universidades. Entre las mas renombradas escuelas que ofrecen diversas maestrias en 
areas de la Salud Publica deben mencionarse: la Rollins School of Public Health, Emory 
University, School of Medicine, Atlanta, Georgia; la Harvard School of Public Health, Harvard 
University, Boston, Massachusetts; la Bloornberg School of Public Health's, Johns Hopkins 
University, Baltimore, Maryland; School of Public Health Yale University, New Haven, 
Connecticut; y la Mailman School of Public Health, Columbia University, New York, New 
York, entre otras. 

Sit'uacion en America Latina 

Existen ClNCO (5) centros educativos en America Latina que nuclean un gran numero de 
10s docentes con la mayor dedicacion, lo que repercute positivamente en la investigacion, 
con un elevado numero de proyectos y de egresados. Estas instituciones tienen una oferta 

diversificada, que incluye cursos de especialistas, maestrias y 
de estas ClNCO (5) instituciones se encuentran en Brasil, que 

a traves de la Asociacion Brasilera de Salud Colectiva . * 

CARLOS ESTEBAN AS VELE 
Secretario Gen 1 ral 
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La Facultad de Salud Publica de la Universidad de San Pablo. Esta es la escuela mas 
antigua de Brasil y una de las mas antiguas del continente, junto con la de Santiago de 
Chile y la de Mexico. 

1 La Escola Nacional de Saude Publica, que forma parte de la Fundacion Oswaldo Cruz. 
No se encuentra en un ambito universitario, per0 esta vinculada estrechamente a la 
Universidad Federal de Rio de Janeiro, a traves de un campus cientifico tecnologico 
en Salud. Por esta vinculacion, emite titulos mediante un convenio con esa 
Universidad. . . 

ID El lnstituto de la Universidad Federal de Bahia tiene una amplia oferta educativa, 
desde grados en tecnologias hasta doctorados en Salud Publica. 

Las otras dos instituciones de envergadura son: 
El lnstituto Nacional de Salud Publica de Mexico, que continua la labor de la antigua 
Escuela Nacional. Depende del Ministerio de Salud de Mexico y se maneja con un 
regimen autarquico. 
La Facultad de Salud Publica de la Universidad de Antioquia en Colombia, otrora la 
antigua Escuela Nacional. 

En America Latina existen otras institucione:; de menor envergadura per0 con infraestructura 
propia en el area de la Salud Publica y con planteles docentes estables en el posgrado. 
Entre ellas deben mencionarse a: 

La Universidad Autonoma Metropolitana Xochimilco de Mexico. 
El Centro de lnvestigaciones y Estudios de la Salud de la Universidad Nacional 
Autonoma de Nicaragua (CIES-UNAN) de Managua, Nicaragua. 
La Facultad de Salud Publica de la llniversidad Peruana Cayetano Heredia en Lima, 
Peru. 
La Universidad del Valle, Cali, Colombia, 
La Universidad Estadual de Rio de Janeiro y la Universidad de Riberao Preto, ambas 
en Brasil. 
El lnstituto de Altos Estudios de Salud Publica "Dr. Arnoldo Gabaldon", de Maracay, 
Venezuela. 

Otras instituciones universitarias en America Latina ofrecen posgrados en sus Facultades de 
IVledicina, a traves de programas con o sin infraestructura propia, o a traves de una Escuela. 
En.tre estas universidades y escuelas deben mencionarse a la Universidad Nacional de 
Chile, la Universidad de Costa Rica, la Universidad Central de Quito y la Universidad Mayor 
de San Andres en La Paz, Bolivia, y la Escuela Nacional de Salud Publica de La Habana, 
Cuba. A estos posgrados deben sumarse otros como el desarrollado por Facultades de 
Enfermeria en las ciudades de Montevideo, Guayaquil y IVledellin. 

Sit,uacion en la Argentina 
En la Ciudad de Buenos Aires las siguientes instituciones tienen ofertas educativas en la 

maestrias: el lnstituto Universitario ISALUD, la Universidad 
la Universidad Nacional de Lands, la Facultad Latinoamericana de 
- Centro de Estudios de Estado y Sociedad (FLACSO-CEDES), la 

La Universidad de Belgrano y la Asociacion de Medicos 
de posgrado en Salud Publica, per0 no maestrias. 
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En el interior del pais se ofrecen diversos posgrados en la materia. En la provincia de 
Cordoba se desarrollan DOS (2) maestrias. Una de ellas en la antigua Escuela de Salud 
Pliblica y la otra, que es una maestria en Maternidad e lnfancia en Enfermeria, se ofrece en 
la llniversidad Nacional de Cordoba. En la Universidad Nacional de Salta se dicta UNA (1) 
Macsstria en Salud Publica y otra en Politicas Sociales. El Centro de Estudios 
Interdisciplinarios de la Universidad Naciorial de Rosario y el lnstituto de la Salud Juan 
Laz:arte ofrecen una Maestria en Salud Publica. Tambien se ofrecen maestrias similares en 
la llniversidad del Nordeste (Corrientes) y eri la Universidad Nacional de Tucuman. 

c) comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad: establecer similitudes, 
diferencias y posibilidades de articulation. 
La Ur~iversidad de Buenos Aires ofrecia la Maestria en Salud Publica y la Maestria en 
Adrninistracion en Servicios de Salud, que seran unificadas en el presente proyecto. Otras 
ofertas incluyen la Maestria de la Universidad de Buenos Aires en Gestion y Desarrollo de la 
Seguridad Social, con dependencia compartida entre la Facultad de Medicina y la Facultad 
de Ciencias Economicas. 

La Universidad de Buenos Aires ha creado muy recientemente la Maestria en Gestion y 
Economia de la Salud. Los objetivos de ese posgrado y el perfil del graduado son totalmente 
diferentes de 10s objetivos y perfil del graduado de la Maestria que aqui se propone. No 
existe superposicion tematica entre ambas maestrias. 

La presente propuesta unifica DOS (2) maestrias preexistentes y moderniza sus objetivos y 
corltenidos dando parti~i~acion'desde su construccion a todas las unidades academicas de 
la [Jniversidad de Buenos Aires. La originalidad de esta propuesta radica en que la nueva 
maestria ofrece a sus alumnos un tramo estructurado de TRES (3) cuatrimestres, para una 
forrnacion de base solida, seguida de un tramo de un cuatrimestre que se compone de 
asignaturas electivas para que el alumno pueda completar su formacion de manera mas 
eficiiente, cubriendo las necesidades que su labor profesional demanda y no superponiendo 
cursos con conocimientos preexistentes. 

d) c:onsultas a las que fue sometido el proyecto de posgrado, indicando personas e 
instituciones. 
La construccion del proyecto fue realizada por especialistas de todas las vertientes 
academicas de la Universidad de Buenos Aires. Han participado en su diseio academic0 
profesionales expertos en diversas areas del conocimiento aplicable a la Salud Publica. La 
propuesta de creacion de la nueva Maestria en Salud Publica ha sido remitida para su 
consideration a las entidades que se listan a continuacion: 

Ministerio de Salud de la Repljblica Argentina. 
Ministerio de Salud Pljblica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. 

Medica Argentina. 
Clinicas "Jose de San Martin" de la Universidad de Buenos Aires. 

casos se obtuvieron opiniones ,favorables hacia el proyecto. . . 
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B) Justificacion: 
Explicitar las caracteristicas del proyecto segun requisitos de la reglamentacion vigente. 

La presentacion de este proyecto de creacion se rige por 10s lineamientos del Reglamento 
de Maestrias de la Universidad de Buenos Aires establecido por Resolucion (CS) No 
5284/12. 

Ill. 'OBJETIVOS DEL POSGRADO 
Descripcion detallada de 10s objetivos del proyecto de posgrado. 

El proposito principal de este posgrado es el de formar recursos humanos con capacidad 
para contribuir al desarrollo de la Salud Publica como espacio especifico de conocimientos y 
practicas en 10s sistemas de salud locales, regionales, nacionales e internacionales. A tal fin, 
la [Jniversidad de Buenos Aires ofrece este magister en el area de la Salud Publica que 
brirlda la formacion para un desempetio profesional y/o academico de alta calidad, con un 
enfoque en la promocion de la salud y modos de vida saludable en la poblacion. 

Asimismo, el magister debe entender en sist:emas, redes y servicios de salud conforme a las 
necesidades y demandas de la poblacion, a la cultura de su organizacion y a su context0 
politico e institutional, con un elevado grado de compromiso para la satisfaccion de las 
necesidades de salud de las personas, familias y comunidades. 

Se busca dotar al maestrando de 10s conocirnientos, actitudes y habilidades fundamentales 
necesarias para ser capaz de desarrollar urla actividad profesional en el campo de la salud 
y/o iniciar una actividad de investigacion cor~ducente al desarrollo de la carrera de doctorado 
ylo a un proyecto de investigacion. 

OB~,IETIVO GENERAL 

Sera el objetivo general de la Maestria en Salud Publica que el egresado pueda adquirir 10s 
corlocimientos y habilidades en la salud y sus determinantes; reconocer 10s distintos 
enfoques epidemiologicos; identificar 10s sistemas de salud locales, regionales y mundiales 
tanto en su organizacion sociopolitica como en 10s aspectos bioeticos, de derechos 
hurnanos, diversidad de genero y multiculturalidad; elaborar y desarrollar politicas de salud; 
y colaborar en el ambito de la Universidad de Buenos Aires para fortalecer, en lo academico 
y cientifico, el ejercicio de la docencia, la investigacion y la extension, en concordancia con 
10s principios de bioetica, 10s tratados internacionales vinculados con la tematica y 10s 
derechos h m a n o s  consagrados en la Constitucion Nacional de la Republics Argentina. 
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OB-JE-I-IVOS ESPEC~FICOS 

Los objetivos especificos de la Maestria en Salud Publica son: 

'I. Conocer la historia de la salud publica; comprender el proceso de salud-enfermedad- 
atencion-cuidado y sus determinantes biologicos, ambientales y sociales, asi como las 
inequidades en este campo; desarrollar analisis de situacion de salud; planificar 
servicios de salud y gestionar sus recursos; evaluar la efectividad, eficacia, eficiencia y 
calidad de sistemas y servicios de salud. 

2. Desarrollar competencias para mejorar niveles de vida y salud de las poblaciones; 
conocer y utilizar todas las herramientas teorico-metodologicas que le permitan 
analizar integralmente las problematicas de salud; analizar 10s problemas de salud y 
las condiciones de vulnerabilidad y susceptibilidad desde 10s aspectos de la 
prevencion de enfermedades y de la proteccion y promocion de la salud; poder 
determinar necesidades de salud poblacional y organizar la prestacion de servicios; 
intervenir desde un enfoque de derechos, equidad y justicia en 10s distintos ambitos 
sanitarios; capacidad para desarrollar planes, programas, proyectos y servicios de 
salud publica en todas sus etapas; trabajar intersectorialmente con las comunidades y 
organizaciones sociales; generar nuevos conocimientos para la comprension de 10s 
problemas de salud, la transferencia de 10s n~ismos y la adecuacion de 10s procesos 
de gestion. 

:3.Valorar a la salud como derecho humano fundamental y con multiples 
determinaciones; adoptac una actitud analitica, critica y creativa y trabajar en forma 
multisectorial con las organizaciones sociales y la comunidad y en forma 
interdisciplinaria con el resto de 10s integrantes del equipo de salud; valorar la 
formacion y desarrollo del recurso hurnano para promover 10s cambios necesarios en 
las organizaciones y practicas de salud y, al mismo tiempo, valorizando la atencion 
equitativa y antidiscriminatoria. 

IV. PERFIL DEL EGRESADO 

El Magister en Salud Publica es un posgraduado con solida formacion en el campo 
especifico de la Salud Publica a traves del estudio, la planificacion, la docencia y la 
investigacion social de 10s problemas de salud-enfermedad, atencion y cuidado. 

Perfil profesional. El perfil profesional del egresado de la Maestria en Salud Publica implica 
una suma de caracteristicas personales y formativas que agrupan un conjunto de valores, 
actitudes, conocimientos y destrezas, garantes del idoneo cumplimiento de la 
responsabilidad social que corresponde a 10s egresados en procura de la mejor calidad de 
vida posible para la sociedad, responsabilidad que implica el ejercicio de una serie de roles 

estion, la investigacion, la promocion de la salud y de la vida, ponderando 
vulnerabilidad y susceptibilidad a 10s cuales se encuentran expuestos 10s 
ilias y las comunidades, para la proteccion de la salud y la prevencion de 
, mediante dcciones dirigidas a abordar y realizar aportes de atencion 
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El Magister en Salud Pliblica podra fomentar la defensa de la salud como un derecho 
hunnano fundamental, como parte integrante de 10s derechos humanos consagrados en la 
Coristitucion National; tener una actitud etica, innovadora y de conciliacion de posiciones 
para formular estrategias de salud pi~blica formando parte de equipos inter y 
trarisdisciplinarios; poseer una actitud critics, creativa y flexible de actualizacion 
permanente, promoviendo la participation comunitaria y contemplando su diversidad; 
conocer 10s sistemas de salud, el marco politico y juridic0 y su relacion con la salud publica; 
pos'eer 10s conocimientos acerca de las diferentes teorias, funciones, historia, determinantes 
sociales y biologicos, integrando todos estos conocimientos en la busqueda de respuestas a 
las necesidades de salud del pueblo; r~tsolver problemas con efectividad, eficacia y 
eficiencia, respetando la dignidad y autonomia de las personas; relacionarse con otras 
disciplinas propiciando el bienestar y calidad de vida individual y colectiva, disminuyendo 10s 
riesgos para la salud; poseer com~etencias metodologicas para el analisis de problemas de 
salud publica con capacidad de desarrollo, disetio, gestion y evaluacion de propuestas de 
intervention a nivel diagnostico, planificaci6n sanitaria estrategica, formacion de recursos 
hurnanos y analisis decisionales; aplicar nietodologia propia de las ciencias sociales en 
politicas de salud aplicadas a la realidad sanitaria y poder asesorar, dirigir, trabajar y 
participar en equipos multisectoriales. 

Perfil ocupacional. El perfil ocupacional del graduado le permitira: (1) desempetiar 
actividades docentes, tanto en instituciones publicas o privadas; (2) coordinar instituciones 
de salud, asi como asesorar o integrar equipos interdisciplinarios en diferentes areas de la 
salud publica; (3) desarrollar e implementar politicas y planificaciones sanitarias; (4) analizar 
intervenciones en situaciones de salud y control de riesgos; (5) investigar y participar en 
eqi~ipos de investigacion; (6) proponer y conducir convenios interinstitucionales e 
intersectoriales referentes a intervenciones sociales, mejoras en la calidad de vida, 
condiciones laborales; (7) realizar evaluaciones periodicas de 10s sistemas de salud en 
todas sus instancias y modelos; (8) ser difusor de 10s conocimientos para promover la salud 
y plrevenir enfermedades. 

V. ORGANIZAC~ON DEL POSGRADO 

a) institutional: a - 

Reglamento del proyecto de posgrado que debera incluir modalidad de designacion y 
regimen de periodicidad de las autoridades del posgrado; funciones de cada una de ellas; 
modalidad de seleccion y designacion de profesoresldocentesltutores; normas para la 
seleccion de aspirantes; criterios de regularidad de 10s estudiantes; criterios generales de 
evaluacion y requisitos de graduacion; mecanismos de aprobacion de programas analiticos 

osltalleres, etc; mecanismos de seguimientos de las actividades 

r si se preve la existencia de convenios con instituciones para el 
vidades del posgrado. 

CARLOS ESTEBAN MA VELEZ 
Secretario Genera k 
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Cornision de Maestria 

La (Cornision de lblaestria sera la responsahle de la supervision general, la evaluacion y la 
revision de 10s planes de estudio de la Maestria en Salud Publica. La Comision sera 
presidida por el Director de la Maestria, que formara parte de la comision con voz y voto en 
representacion de la Facultad de Medicina. Se surnaran al director otros DOCE (12) 
miembros en representacion de cada una de las restantes DOCE (12) Facultades de la 
Universidad de Buenos Aires. Los miembro:; de la Comision de Maestria seran designados 
por el Consejo Superior de la Universidad, a propuesta de las Facultades. 

Los integrantes de la Comision de Maestria duraran hasta CUATRO (4) atios en sus 
funciones pudiendo ser designados nuevamente. 

Sor~ funciones de la Cornision de Maestria: 
Proponer al Consejo Directivo de la Facultad de Medicina 10s miembros titulares y 10s 
suplentes de la Comision de Gestion Academica de entre 10s miernbros de la Comision 
de Maestria. 

#I Supervisar el cumplimiento de 10s planes de estudio y la marcha general de la 
Maestria. 
Evaluar periodicamente la marcha de la Maestria e informar al Consejo Directivo de la 
Facultad de Medicina acerca de la matricula, el progreso de 10s cursos, el nljmero de 
graduados y otros asuntos vinculados ;a su funcionamiento. 

* Elaborar las propuestas de actualizaciijn del plan de estudios u otras modificaciones a 
la Maestria que crea pertinente para garantizar su optimo funcionamiento. 

Comision de Gestion Academica 

La Cornision de Gestion Academica sera la responsable de programar y ejecutar las 
actividades docentes y adrr~inistrativas que deriven de la aplicacion del presente Programa. 
La Comision de Gestion Academica estara integrada por el Director de la Maestria y por 
otros SElS (6) miembros titulares en representacion de sendas Facultades. Los restantes 
SElS (6) miembros de cada una de las restantes Facultades actuaran en calidad de 
miembros suplentes de la Comision de Gestion Academica. 

Los miembros de la Comision de Gestion Academica seran propuestos por la Comision de 
Maestria y designados por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina y duraran hasta 
CUATRO (4) atios en sus funciones pudienclo ser designados nuevamente. 

Son funciones de la Comision de Gestion Academics: 
,n Evaluar las solicitudes de ingreso de los aspirantes sobre la base de sus antecedentes 

personales. 
de 10s Programas Analiticos de 10s seminarios y del Plan de Actividades 
Trabajo Final, elevandolos al conocimiento del Consejo Superior. 
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*I Proponer al Consejo Directivo para su aprobacion, segun corresponda: 
o La aceptacion o rechazo de 10s aspirantes, asi como el establecimiento de 

requisitos adicionales cuando lo considere necesario. 
o La designacion de 10s docentes encargados de dictar 10s seminarios. 
o La designacion de 10s Directores de Tesis o Trabajo Final y Consejeros de Estudio. 
o El otorgamiento de pr@rogas en la presentation de las tesis. 
o La integracion de 10s Jurados de Tesis o Trabajo Final. 

1 Decidir acerca del otorgamiento de bec:as, reducciones o exenciones de pago. 

Director de Maestria 

El Director de la Maestria sera designado por el Consejo Superior de la Universidad a 
propuesta del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina. Debera tener titulo de posgrado 
o acreditar la formacion y experiencia equivalentes en el area de la Maestria o areas afines. 
Durara en sus funciones CUATRO (4) aAos y su designacion podra renovarse. Sera 
preferible que se desempetie o se haya desempetiado como Profesor Universitario. 

Sorl funciones del Director: 
Presidir la Comision de Maestria. 

a Presidir la Comision de Gestion Academica. 
Ejercer la representacion institucional de la Maestria. 

11 Garantizar 10s mecanismos academicos y administrativos para el desarrollo de la 
Maestria y su acreditacion. 

11 Proponer, si correspondiera, el orden de merito de 10s aspirantes al cursado de la 
Maestria, asi como de 10s correspondientes a la adjudicacion de becas y al 
otorgamiento de exenciones o aranceles diferenciales. 

11 Coordinar el conjunto de-las actividades academicas de la Maestria, que incluyen la 
responsabilidad de realizar las tareas de organizacion, supervision y seguimiento 
necesarias para la adecuada interrelacion entre 10s maestrandos, 10s profesores, 10s 
consejeros de estudios y 10s directores de 10s proyectos de Tesis o Trabajo Final. 

Los docentes de la Maestria seran designados por el Consejo Directivo de la Facultad de 
Medicina a propuesta de la Comision de Gestion Academica. Podra ser docente de esta 
carrera de posgrado quien sea: 

ID Profesor regular titular, asociado o adjunto; 
Profesor ernerito, consulto u honorario; 

D Docentelinvestigador con Categorias 1 6 1 1  del Programa de incentives; 
ID lnvestigador con nivel equivalente perteneciente al CONICET u otros organismos 

similares; 
'r Docentes de doctorados, maestrias o posgrados academicos de Universidades 

reconocido prestigio. 
de posgrado podra reemplazarse con una formacion 
trayectorias academicas, profesionales y de investigacion. 
debe aplicarse con mayor flexibilidad al comienzo del 
de la Maestria, a 10s fines de posibilitar la gradualidad 

del culsrpo docente requerido por el sistema. 

CARLOS ESTEBAN M S V E L U  R Secretario Gene I 



Directores de Tesis o Trabaj6 Final 

Poclran ser Directores de Tesis o de Trabajo Final 10s profesores regulares, emeritos, 
consultos u honorarios de Universidad de Buenos Aires, profesores con roles similares de 
otra~s universidades y tambien todo reconoc:ido especialista con antecedentes en direccion 
de ,trabajos, pertenezca o no a dichas universidades y con titulo equivalente o superior al 
que otorga el presente posgrado. 

Las funciones del Director de Tesis o de Trabajo Final son las siguientes: 
41 Supervisar el Plan de Tesis o de Trabajo Final; 
41 Presentar con su aprobacion dicho Plan a la Comision de Maestria; 
41 Orientar y supervisar el trabajo de investigacion y la elaboracion de la Tesis o Trabajo 

Final; 

Los Directores de Tesis o de Trabajo Final seran designados por el Consejo Directivo de la 
Facultad de Medicina a propuesta de la Comision de Gestion Academica, en relacion con 
sus antecedentes en investigaciones en 121 area de la Maestria y sus actividades de 
docencia en posgrados afines. 

Cori iguales criterios y procedimientos, la (:omision de Gestion Academica tambien podra 
proponer la designacion de Codirectores de Tesis o de Trabajo Final, cuando se considere 
necesario. . . 

Los Directores y Codirectores de Tesis o de Trabajo Final tambien podran ser Consejeros de 
Estudios. 

Consejero de estudios 

Potlra ser Consejero de Estudios cualquier docente de la carrera afin a la tematica. De 
considerarse necesario por la tematica, excepcionalmente podra designarse Consejero de 
Estudios cualquier otro docente que cumpla con 10s requisitos solicitados para ser docente 
de la Maestria. El Consejero de Estudios sera designado por la Comision de Gestion 
Academica y su nombre dado a conocimiento del Consejo Directivo de la Facultad de 
Medicina. 

La$; funciones del Consejero de Estudios soti las siguientes: 
IB Asesorar y orientar al maestrando desde la iniciacion de cada cohorte en el Plan de 

actividades anuales, especialmente en lo referido a la orientation tematica para su 
tesis y la busqueda de un director para su tesis de maestria. El asesoramiento tambien 
debera incluir 10s distintos tipos de actividades sefialadas en el Programa, y otras tales 
como eventos cientificos, extension universitaria, etc. 

y evaluar periodicamente el cumplimiento de las reglamentaciones 
general, y del Plan de cursado en particular. 
maestrando acerca de las asignaturas electivas que podra cursar en la 
Maestria en Salud Publica o en cualquiera de las restantes unidades 
de la Universidad de Buenos Aires. 
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Criterios generales de regularidad, evaluacion y requisitos de graduacion: 

Para la aprobacion de las asignaturas obligatorias y optativas, el alumno: 
41 Debera cumplir con 10s requisitos de inscripcion y regularidad fijados por la 

Universidad para sus Programas de posgrado. 
Debera cumplir obligatoriamente con la asistencia al OCHENTA POR CIENTO (80%) 
de las clases programadas; 

a Debera aprobar las actividades de evaluacion final de 10s seminarios, consistentes en 
un coloquio o un informe escrito cuya:; caracteristicas deberan fijarse en el programa 
de cada uno de ellos. La aprobaciori se obtendra con una nota de evaluacion no 
inferior a SlETE (7) puntos en una escala de UNO (1) a DlEZ (10) puntos. 
Para la presentacion de 10s trabajos finales a 10s efectos de aprobar 10s seminarios, el 
alumno contara con UN (1) mes despues de finalizada la actividad. Para aquellos 
casos en 10s que 10s docentes determinen plazos menores de entrega de trabajos 
finales, el alumno debera ajustarse a ellos. 

Para la elaboracion de la Tesis o Trabajo Final, el alumno debera cumplir con 10s siguientes 
requisitos: 

A partir de haber aprobado 10s Talleres de Tesis, hecho que se exigira al finalizar el 
cuarto trimestre de la maestria, el alumno debera presentar su Proyecto de Tesis o de 
Trabajo Final, incluyendo este 6ltimo el formato de obra, o trabajos similares. El mismo 
debera incluir: 
o Tema a desarrollar en la Tesis o Trabajo Final. 
o Nombre del directorlconsejero propuesto(s). 
o Nota del directoriconsejero donde conste la aceptacion de la direccion del tesista y 

la aprobacion del tema y del Plan de actividades para la Tesis o Trabajo Final 
o Plan de actividades academicas preparatorias para la Tesis o Trabajo Final. 

La Comision de Maestria debera dar SLI aprobacion a la presentacion o sugerir las 
modificaciones que considere necesarias para ello. 

El alumno de la Maestria debera presentar su Tesis o Trabajo Final hasta SElS (6) 
meses despues de haber aprobado todas las asignaturas y talleres. Ante un pedido 
expreso suficientemente justificado por parte del alumno, la Comision de Maestria 
podra otorgar una prorroga de UN (1) afio. Al momento de presentar su Tesis o 
Trabajo Final, el alumno debera haber aprobado todas las asignaturas y talleres. 

r El Trabajo Final o Tesis debera ser defendido y aprobado ante un jurado 
especialmente designado por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina a 

de Gestior~ Academica. Los miembros del jurado deberan 
de metodos de investigacion y de 10s conocirr~ientos 
de la Maestria. Al menos uno de ellos debera ser 
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Recursos humanos, Principales 
se establecera fisicos y/o financieros 

b) acadernica: 
Plan de estudios. Explicitar denomination completa de todos 10s cursos, seminarios, 
modulos, talleres, practicas, etc con su respectiva carga horaria presencial. Actividades de 
invc?stigacion previstas en el desarrollo del posgrado indicando momento de desarrollo, tipo 
de actividades, participantes (si corresponde) y articulation con las otras actividades 
aca~demicas. Regimen de correlatividades. Contenidos minimos de cada uno de 10s cursos, 
sen-inarios talleres y/o las actividades previstas (adjuntar contenidos por actividad 
propuesta). 

Description del Plan de estudios 

El esquema del plan de estudios y las carga:; horarias de las respectivas asignaturas se 
describen en la siguiente tabla: 

ler.  AN0 
1" Cuatrimestre - ClCLO GENERAL 

Asignaturas Carga horaria: Carga horaria: Carga horaria: Creditos 
Teorica!; Practicas Talleres de Tesis 

1. Historia de la Salud P~iblica 8 2 
2'. Derecho de la Salud 8 2,5 
3. Estadistica Aplicada en Salud 24 8 1 2 1  

5. Situacion de Salud 
6. Taller de Tesis 1 64 
Total de horaslcreditos 136 4 8 64 15,5 

ler .  AN0 
2" Cuatrimestre -CICLO GENERAL 

2 

64 4 
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* s r 20 ANO - c l c L o  GENERAL 
Ier. Cwatrimestre 

Asignaturas 1 Carga h o r a r i c  

11. Politicas de Salud 
12. Globalization de la Salud 

C - 
2' AN0 - ClCLO PERSONALIZADO 

CARGA HORARIA TOTAL ClCLO GENERAL - ler., 20. y 3er. CUATRIMESTRES 

13. Educacion para la Salud 24 8 
14. Bioetica y Salud Publica 32 8 
15. Taller de Tesis 3 
Total de horas/cr@ditos 

Teoricas 
24 
24 

Total de asignaturasl talleres I Teoricas 1 Practicas 

2' Cilatrimestre 

Talleres de Tesis 
144 
624 

15 

Asignaturas 

Asignaturas electivas t 

I. tiISTORIA DE LA SALUD P~JBLICA 

2 
2 

Practicas 
8 
8 

Creditos 

39 

Taller de Tesis 4 . 

La historia como contribucion a1 conocimierlto de la Salud Publics. El deseo de servir y de 
ayudar en la Prehistoria. La revolucion neolitica. Sistemas sociales y control de la salud 
publica previos a la conformacion en Occidente del Estado-Nacion. El deseo de saber en la 
Edad Antigua. La higiene en Israel, la salud publica en Grecia y la sanidad en Roma. 
Florecimiento de la Salud Publica en el Renacimiento. Consolidacion del deseo de saber y 
aspiracion al deseo de bienestar en la Edad ContemporBnea. Medicina de la ciudad, 
Medicina del Estado y Medicina de 10s cuerpos. Los ejemplos de Francia, Alemania e 
Inglaterra. La Medicina social latinoamericana. Historia de la Salud Pirblica Argentina: la 
Salud Publica en el Virreinato y en las Provincias Unidas. Los higienistas del siglo XIX. Los 
sanitaristas del siglo XX. Medicina, Salud Pi~blica y Sociedad en la Argentina. 

Talleres de Tesis 

360 

Carga horaria: Total de 
~eoi icas mas Practicas 1 

96 

2. DERECHO DE LA SALUD 

120 

Carga horaria: I Creditos 

Total de horaslcreditos k 96 16 7 

. 

La salud como derecho humano: tratados internacionales; Constitucion Nacional; acceso a 
la justicia; la accion de amparo, Exigibilidad de 10s derechos a nivel individual y colectivo en 
ambitos nacionales e internacionales. Derechos, politicas y programas de salud especificos 

Derechos sexuales y reproductivos y otros. Legislacion sanitaria argentina 
institutional y de 10s trabajadores de salud. Regimen legal de 

las agencias de las Naciones Unidas y 10s organismos de 
de la salud. 

~al leies de Tesis 1 
6 

16 1 
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3. E,STAD[S'I'ICA APLICADA EN SALUD Y DEMOGRAFIA 

Demografia: Herramientas para caracterizar y describir la poblacion. Presentacion 
informacion demografica. Proyecciones. Procedimientos y tecnicas para registrar y evaluar 
morbilidad y mortalidad. Bases de datos. Hc?rramientas para caracterizar la presentacion en 
la poblacion, espacial y temporal. Estadistica descriptiva. lnferencia estadistica. Pruebas de 
hip'btesis. Hipotesis adecuadas segun tipo de estudio. Metodos parametricos. Distribucion 
binomial y su relacion con la normal. Distribuciones probabilisticas. Modelo lineal y analisis 
de variancia. Analisis de regresion y de correlation. Analisis de datos categoricos. Interval0 
de confianza y prueba de hipotesis. Metodos no-parametricos. 

4. SOC~OLOGIA DE LA SALUD 

1. Conformacion del campo de las cienclias sociales y la salud. Procesos sociales y 
estructuracion del paradigma medico. El modelo medico hegemonico. Medicina social1Salud 
collectiva. Los enfoques funcionalistas. Estructuracion de la Sociologia de la Salud. 2. 
Condiciones colectivas de vida y salud. Determinacion social del proceso de salud- 
enf'ermedad- atencion Icuidados: trabajo, clases sociales, genero, etnia, territories; 
accesibilidad. lndicadores sectoriales y sociodemograficos. Revision critica de las categorias 
de "riesgo", "estilo de vida" y "modos de vicla". Equidad en salud. 3. La construccion social 
del Proceso Salud-Enfermedad-Cuidado. Perspectivas constructivistas. Normal y patologico. 
Representaciones y practicas. ldentidades sociales y genero. El cuerpo como espacio de 
significacion y control social. Proceso de medicalizacion. 

5. !SITUACION DE SALUD 

La salud de la poblacion. Su distribution desigual. Poblacion con necesidades no cubiertas. 
Diagnostic0 de situacion de salud: Utilizacibn de indicadores para realizar un diagnostic0 de 
situacion de salud. Analisis de nivel y perfiles de salud poblacional. Valorization de 
situaciones sanitarias. Identificacion de factores determinantes de 10s principales problemas 
sanitarios. Confeccion de perfil epidemiologico prevalente. Situacion de salud de la 
Republics Argentina la region y el mundo. 

6. 'TALLER DE TESlS I 
. . 

Busqueda de informacion. Prin~ipales bases de datos bibliograficas. Caracteristicas 
generales de las ciencias: lenguaje cientifico. Trabajos cientificos. Clasificacibn, 
caracteristicas, escritura. Redaccion de un trabajo cientifico: formato IMRYD. Comunicacion 
de resultados en reuniones cientificas. tierramientas informaticas basicas aplicables a 
redaction de trabajos cientificos. Tipos de diseAo de investigacidn. Lo cuanti y lo cualitativo. 

CARLOS ESTEBAN MASVE EZ 
Secrelario General I 



EXP-UBA: 12.7291201 2 
- 1 7 -  

Feriomeno salud-enfermedad. Determinantes, mecanismos de transmision, tendencias en la 
distribucion espacial y temporal. Determinantes de causalidad. Disetios metodologicos en la 
investigacion epiderrliologica. Muestreo. Disetio aleatorio simple, estratificado, en etapas. 
Muestreos sistematicos. Analisis de riesgo. Sistemas de informacion geografica y analisis 
espacial. Aplicacion del analisis espacial en modelos de asociacion de enfermedad y 
factores de riesgo. Evaluacion de pruebas diagnosticas. Sensibilidad, especificidad y valor 
predictivo. Vigilancia epidemiologica. Situacion epidemiologica de las enfermedades. 

8. SISTEMAS DE SERVlClOS DE SALUD 

La Salud como Sistema. Teoria General de 10s Sistemas. IViveles Sistemicos. Tipos de 
Sistemas. Conceptos de Operacion, Necesidad, Demanda y Oferta. Organizacion de 10s 
Sistemas y Subsistemas. Clasificacion de 10s Sistemas de Servicios de Salud. Modelos. 
Sistemas de Servicios de Salud Comparados. Sistema unico, sectorial y universal de salud. 
Estudio de casos. 

Priorizacion: fundamentos y criterios. Propositos de la Planificacion. Concepto y metodologia 
de la planificacion. Planificacion normativa y planificacion estrategica. Factibilidad y 
viabilidad. Planificacion intersectorial, intrasectorial y regional. Planificacion situational. 
Programacion. Logicas de Programacion. Acciones programaticas. Analisis de programas y 
experiencias. Programas de salud. Apertura programatica. Aspectos conceptuales y 
operativos de la programacion. 

10. TALLER DE TESlS 2 

Redaccion de plan de tesis. Introduccion. Justificacion y estado del arte o antecedentes. 
Supuestos de investigacion. Tipos de disefio. Hipotesis. Objetivos generales y especificos. 
lblarco conceptual. Metodologia y Tecnicas a aplicar. Actividades y cronograma de trabajo 
Relevancia del plan. Bibliografia. Rol de director-codirector. Presentacion del plan de tesis: 
setninario previo a la presentacion formal. Presentacion formal de plan. Proceso de 
evaluation y progreso del plan de trabajo. 

11. POL~TICAS DE SALUD 

Configuracion sociohistorica del sistema cle salud argentino. Construccion de politicas y 
desarrollo de sistemas de salud: panorama nacional e international. La implementation de 
po'liticas, programas y proye~tos de salutl: rela~iones entre adores estatales, privados, 
profesionales y conjuntos sociales organizados. Politicas, estrategias e intervenciones en 

del sistema, generacion de recursos y financiamiento. La 
en salud publica: participacion de actores sociales e 

poder de decision. El papel de 10s conflictos sociales, 
la estructuracion de las politicas y 10s sistemas de salud. 

de atencion y prevencion de padecimientos, analisis de 

CARLOS ESTEBAN M S VELEZ I Secretario Gene I 
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12. GLOBALIZAC~ON DE LA SALUD 

lnterfases humano-animal-ecosistemas. Determinantes globales de difusion de 
enflermedades emergentes, reemergentes y transfronterizas. Efectos del increment0 de la 
poblacion mundial sobre salud y ambiente. Factores antropogenicos, demograficos y 
soc~ioeconomicos. Efectos de la globalization, el comercio mundial, el transporte de 
personas, animales y alimentos sobre salud y ambiente. Cambio climatico. Disrupciones 
ecologicas. Medicina de la conservation: sanidad humana y animal, salud de ecosistemas y 
el cambio ambiental. Enfermedades zoonoticas. Enfermedades transmitidas por vectores. 
Enfermedades transmitidas por alimentos. El rol de 10s organismos multilaterales y el 
monitoreo sobre el impact0 de la salud de las poblaciones. 

Los acuerdos y debates internacionales sobre promocion de la salud y las politicas sociales 
e institucionales en la educacion para la salud. La construccion de habitos y 
cornportamientos para la salud. Factores sociales y culturales. Estilos y condiciones de vida 
saludables. El grupo y las instituciones colno multiplicadores en la formacion de habitos y 
actitudes. Participacion comunitaria. Comunicacion del equipo de salud, barreras 
comunicativas (diferencias culturales, religiosas, filosoficas, relacion medico paciente). Los 
medios de comunicacion masivos y el tratalniento de la informacion en una educacion para 
la salud. Las nuevas tecnologias y las nuevas formas de comunicacion. Psicohigiene y 
educacion para la salud. Los 'estilos de vida en la epoca actual y su incidencia en una 
educacion para la salud. Poderes y limites de la prevencion, la promocion, la comunicacion 
y la educacion para la salud. El papel de las redes sociales en el cuidado de la salud. 

14. BIOETICA Y SALUD P ~ ~ B L ~ C A  

La bioetica como transdisciplina. El respeto a la dignidad humana. Del Codigo de 
Nuremberg a Helsinski. El lnforme Belmorlt y declaracion de UNESCO 2005. El genoma 
humano. La incorporacion de 10s principios bioeticos a la legislacion y jurisprudencia. Casos 
especiales: proceso de embarazo, parto y puerperio, abortos no punibles, nifioslas y 
adolescentes, adultos mayores. Fertilization asistida e in vitro. Revision de las soluciones 
aportadas por la legislacion comparada. La investigacion clinica en seres y humanos. 

15. TALLER DE TESIS 3 

presentacion de avances en el plan de tesis: Seminario con presentacion formal de avances 
y prospectiva del trabajo. Evaluacion de las herramientas estadisticas aplicadas al disefio y 
de otras tecnicas de investigacion para el desarrollo de la tesis. Proceso de evaluacion y 
progreso del plan de trabajo. 

16. TALLER DE TESIS 4 
(Obligatorio, per0 se ubica en el cuarto cuatrimestre, junto a las 

en el plan de tesis: seminario con presentacion formal de 
preliminares. Evaluacion de las herramientas estadisticas 

Proceso de evaluacion y progreso del plan de trabajo. 

1, CARLOS ESTEBAN AS VELEZ 
Secretario General 
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CONTENIDOS ~VI~NIMOS - CICL.0 DE ASIGNATLIRAS ELEC'TIVAS 

17. PATOLOG~A REGIONAL ARGENTINA 
(24 horas teoricas y 8 horas practicas: total 32 horas o 2 creditos) 

Enfermedades endemicas argentinas. Hidroarsenicismo cronico regional endemico. Bocio 
endlemico. Fluorosis. Esquistosomiasis. Enfermedad de Chagas-Mazza. Leishmaniasis. 
Hidatidosis. Anquilostomiasis. Necatoriasis. Fiebre hemorragica argentina. Hantavirosis. 
Dengue. Fiebre amarilla. Aracnoidismo. Ofidismo. Estrategias de lucha, control y 
erradicacion. 

18. PATOLOG~AS DE LA POSTMODERNIDAD 
(24 horas teoricas y 8 horas practicas: total 32 horas o 2 creditos) 

Patologias medicas y sociales con repercusion medica. Repercusiones medicas de 
circ.unstancias sociales. Hacinamiento. Enfermedades de transmision sexual. Necesidades 
basicas insatisfechas. Oferta "de sexo. Adicciones. Violencia. Estrategias de control y 
erradicacion en el campo medico, psicologico y social. 

19. ACCIONES SANlTARlAS EN EIVIERGENCIAS, EPlDElVllAS Y CATASTROFES 
(24 horas teoricas y 8 horas practicas: total 32 horas o 2 creditos) 

Del'inicion de emergencia, epidemia y catastrofe. Consecuencias fisicas, psicologicas y 
soc:iales de las emergencias, epidemias y catastrofes. Ayuda y asistencia sanitaria en 
emergencias, epidemias y catastrofes. Acciones medicas y no medicas en la urgencia. 

20. DEFENSA SANITARIA DE FRONTERAS 
(24 horas teoricas y 8 horas practicas: total :32 horas o 2 creditos) 

Enfermedades de denuncia obligatoria nacional e internacional. El control sanitario de 
fronteras. Enfermedades exoticas. Expansion de enfermedades exoticas. Metodos de 
prevencion. Enfermedades de etiologia desconocida. 

21. ESTUDIOS EPIDEMIOLOG~A DE BROlrES Y ENFERMEDADES EXOTICAS 
(24. horas teoricas y 8 horas practicas: total :32 horas o 2 creditos) 

Estudio epidemiologico de brotes. Caracterizacion epidemiologica de su presentacion 
temporal y espacial. Poblaci6n expuesta y susceptible. Herramientas estadisticas y 
epidemiologicas para su estudio. Estudio en curso y ex post al evento. Analisis y 
conclusiones. Sistemas de vigilancia epic~emiologica de enfermedades transmitidas por 
alimentos. Legislacion vigente en el marco nacional e internacional. Estructura, actividades 
y funciones. Evaluacion de sistemas de vigilancia en la tematica. lnvestigacion de brotes de 
tox:o-infecciones alimentarias. Herramientas estadisticas y epidemioligicas para caracterizar 

y susceptible, afectados y su distribucion. Identification de aliment0 
conclusiones del estudio. Estudios epidemiologicos en enfermedades 
nacionales e internacionales. Organismos relacionados con la 

prevencion. Simulaciones. 
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22. ENFERMEDADES ZOONOTICAS EXOTICAS 
(24 h teoricas y 8 h practicas: total 32 horas o 2 creditos) 

Enfermedades zoonoticas en areas urbanas. Mecanismos de transmision de las 
enflermedades. lmpacto economico y social de estas enfermedades. Metodos de control y 
prevencion y estudio epidemiologico de las zoonosis. Enfermedades zoonoticas en areas 
senniurbanas y rurales. Programas en desarrollo en el ambito nacional. Los programas de 
prevencion, control y erradicacion de enferrnedades desde la optica de Salud Publica y de 
Salud Animal. Organizaciones nacionales e internacionales que intervienen en la tematica. 

23. ENFERMEDADES ZOONO:~!CAS EN E,SPECIES ANIMALES NO TRADICIONALES 
(24 horas teoricas y 8 horas practicas: total 32 horas o 2 creditos) 

Enfermedades de 10s animales acuaticos: peces, moluscos y crustaceos. lmpacto en la 
calidad alimentaria y riesgos para la salud y el ambiente. Organizaciones relacionadas y 
normas nacionales e internacionales en la tematica. Enfermedades en animales silvestres: 
aves y mamiferos. Riesgos relacionados con el consumo de productos de caza y pesca. 
Producciones pecuarias alternativas: su impacto en la calidad alimentaria y riesgos para la 
salud y el ambiente. Agua. Calidad fisica, quimica y bacteriologica del agua para consumo. 
Fuentes de abastecimiento: calidad, conservation y proteccion. lrr~pacto en la salud. 

24. NU'~RICION Y SALUD: SEGURIDAD ALlNlENTARlA 
(16 horas teoricas 6 1 credito) 

Calidad y Seguridad Alimentaria. Inocuidad. Riesgos biologicos. Contaminantes. 
Alirnentacion dietetica. Organismos modificados (OMG). Codex Alimentarius. Higiene de 10s 
Alirnentos. Procedimiento operativo estandar (SOP). Buenas Practicas Agricolas (BPA) y de 
manufactura (BPM). Serie de normas I S 0  9000. Gestion de seguridad alimentaria (HACCP). 
Referencia legislativa actual. 

25. NUTRICION Y SALUD: ALIMENTOS FUNCIONALES 
(32 horas teoricas 6 2 creditos) . - 
Alimentos funcionales: definicion. Normativa. Probioticos, Prebioticos y nutraceuticos en 
relacion a su fuente de obtencion primaria e industrial. Accion metabolica y fisiologica. 
Seguridad. Factores nutricionales de 10s alirnentos en la dieta y en la fisiologia. 

26,. CONDlClONES DE TRABAJO Y SALUD EN EL AGRO. 
(32 horas teoricas 6 2 creditos) 

Las condiciones y el medio ambiente del trabajo agrario. Su impacto en la salud de 10s 
trabajadores y la comunidad. Riesgos y enfermedades profesionales en actividades 

La problematica del manejo y aplicacion de 10s productos agroquimicos 
veterinario. Toxicologia. Epidemiologia. Estadisticas, IVlarco legal. 

para un trabajo seguro en actividades agricolas, ganaderas y 
para un sanealniento basico rural. 

CARLOS ESTEBAN 
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27. TEOR~A SOCIAL Y SALUD: ORIENTACIONES TEORICAS PARA EL ESTUDlO DE 
LO!S PROCESOS DE SALUD-ENFERMEDAD-CUIDADO. 
(32 horas teoricas 6 2 creditos) 

Procesos sociales y estructuracion del campo de la salud-enfermedad. Convergencias y 
particularidades entre la medicina cientifica y la teoria social. Los clasicos. La biomedicina y 
el modelo medico hegemonico; Procesos de medicalizacion y control social. La perspectiva 
posestructuralista de Foucault. La salud colno cuestion social y como cuestion de Estado. 
Abordajes medico-sanitaristas. El higienismo y la salud desarrollista. El enfoque estructural- 
funlcionalista y su influencia en la aplicacior~ de las ciencias sociales al campo de la salud. 
Sociologia en la medicina. Sociologia de la rnedicina. El materialism0 historic0 y la medicina 
soc.ial. Dimensiones de analisis. ~Determinacion o determinantes sociales? ~Sa lud  publica o 
salud colectiva? El campo de la sociologia de la salud. La perspectiva constructivists. Lo 
normal y lo patologico. Lo "profano" y lo cientifico. Percepcion de salud y enfermedad e 
identidad social. El cuerpo como espacio de indagacion y signification social. 

28. INVES'I'IGAC~ON EN ClENClAS SOCIALES: ESTRUCTLIRA METODOLOGICA DE LA 
INVESTIGAC~ON SOCIAL 
(32 horas teoricas 6 2 creditos) 

El curso se centrara en el quehacer de la investigacion social. Se estructurara alrededor de 
la llectura metodologica de investigaciones en ciencias sociales que utilizan diversos tipos de 
dislefios y de tecnicas de investigacion y de fuentes de datos en las dos vertientes, 
cuantitativa y cualitativa. El analisis de cacla investigacion incluira el reconocimiento de la 
perspectiva epistemologica, de las condiciorles sociales y psicologicas de emergencia de las 
ideas y 10s escollos tecnicos y metodologicos enfrentados y 10s modos como se superaron. 

29. INTERVENC~ON SOCIAL: ANALISIS DE DATOS PARA LA INTERVENC~ON SOCIAL 
(32 horas o 2 creditos). 

Demografia social y principales corrier~tes teoricas. Los fenomenos demograficos. 
Descripcion de las principales dimensionec;: mortalidad, fecundidad, nupcialidad, etc. Los 
sistemas de informacion y produccion estadistica. Lectura e interpretacion de las fuentes. 
Estadisticas sectoriales y pobreza (salud, educacion, ingresos, etc.). Construccion y 
dec;cripcion de 10s indicadores. Medicion de la desigualdad. La brecha social y redistribucion 
de riqueza. La composicion y funcion del gasto publico social. 

30. POI- TICA AS SOCIALES: POL~TICAS DIE SALUD EN ARGENTINA 
(32 horas 6 2 creditos) 

Modelos de formulacion de politicas, componentes basicos: equidad, eficiencia, 
accesibilidad, legitimidad, aceptabilidad, participation y control social. lnstrumentos de 
analisis: politics, poder. Descentralizacion, desconcentracion, privatization, delegacion, 

cedentes de 10s sistemas de salud en Argentina. lblodelos de 
politicas de salud. Estructura y distribucion del gasto: gasto 

ucion del gasto en salud: publico, privado y seguridad social. 
financiacion y sistemas prestadores. Modelos capitados, por 
acion de prioridades. La reforma, su agenda, modelos de 
atencion gerencial, competencia administrada, el pluralismo 

estructurado. 
CARLOS ESTEBAN N4S VELEZ 

Secretafio General 
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31. INTERVENC~ON SOCIAL: INSTITUCIONES, ADMINISTRAC~ON P~JBLICA E 
INTERVENCION 
(32 horas 6 2 creditos) 

Principales enfoques teoricos sobre el funcionamiento de 10s aparatos publicos. Modelos 
institucionales para la gestion publica. ~~dministracion publica, intervencion estatal y 
des'arrollo. Estudio de casos. Las politicas publicas y la revision de las politicas de 
privatizacion en Argentina: regulation, asociacion publico-privado y reestatizacion. 

32. CIUDADAN~A Y ESTLIDIOS DE GENERO: GENERO, SEXUALIDAD Y SALUD DESDE 
LA PERSPECTIVA DE DERECHOS HUMANOS 
(32 horas 6 2 creditos). 

Dos modelos alternatives de la salud: el Modelo Medico Hegemonico y sus caracteristicas y 
el paradigma de la Salud Colectiva. Diferericia sexual y genero. La categoria genero y su 
capacidad explicativa de 10s procesos sociales. ldentidades sexuales. Jerarquias y 
desigualdad en la relacion entre 10s profesionales de 10s servicios de salud y las usuarias. 
Violencia institutional en 10s servicios d~3 salud. Derechos Sexuales y Reproductivos 
Herramientas aplicables para la exigibilidad de derechos. Enfoques metodologicos y 
revision de tecnicas cuantitativas y cualitativas adecuadas en investigaciones sobre salud 
sex:ual y reproductiva desde una perspectiva de genero y de derechos. 

33. CIUDADAN~A Y ESTUDIOS DE G ~ N E R O :  CLIERPO, SEX0 Y POLITICA. LA 
CIUDADAN~A A DEBATE 
(32 horas 6 2 creditos) 

La idea clasica de ciudadania. Igualdad, libertad, fraterrlidad. Ilustracion y feminismo. 
Contexto y conceptos centrales. De la igualtlad a la diferencia. Del Sufragismo a la segunda 
ola: politica y subjetividad. El dilema publico - privado en cuestion. El cuerpo y la sexualidad 
corno bisagras. Ciudadania. Debates contemporaneos sobre ciudadania. Sobre la 
redefinicion del derecho a tener derechos. Las criticas al universalismo. El costo de 10s 
derechos. Un nuevo debate sobre la articulation entre igualdad y libertad. Repensando la 
dicotomia publico- privado. Lo publico, lo politico. La opinion publica. La opinion politica. 
Intimidad, individualidad. 

34. C~UDADAN~A Y ESTUDIOS DE GENERO: TEOR~AS POL~T~CAS Y SEXUALIDAD EN 
AMIERICA LATINA 
(32, horas 0 2  creditos) 

Objetivos generales del seminario: 1) Sistematizar la tradicion latinoamericana sobre 
sexualidad y politica, en torno a nucleos politico-conceptuales, nucleos teorico- 
metodologicos y limitaciones practicas y tebricas. 2) Analizar, al interior de dicha tradicion, 

de-politizacion y des-politizacion de cuestiones relativas a la 
y el cuerpo, en particular las tensiones derivadas del lenguaje de 

CARLOS ESTEBAN 
Secretario General 
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35. INFANCIA Y SALUD MENTAL EN LA AGENDA DE LA SALUD PUBLICA 
(32 horas 6 2 creditos) 

Derecho a la salud en la infancia. Legislacibn local, nacional e internacional sobre infancia, 
adolescencia y familia. Familia y responsabilidad parental. El derecho a la identidad. El 
papel de las Organizaciones Estatales y de las ONG's. Primera infancia: constitucion de un 
vinculo temprano, deteccion de indicios de sufrimiento infantil. Aspectos evolutivos y 
estructuracion subjetiva. Problemas de desarrollo: prevencion, diagnostic0 oportuno y 
trat,amiento. IViAez: lenguaje, simbolizacion )I desarrollo cognitivo. Articulacion entre 10s ejes 
emotional cognitivo y sociocultural, escolari;zacion y funcion parental. Adolescencia: riesgos 
frer~te a la vulnerabilidad afectiva propia de la crisis adolescente. Escolaridad y sus posibles 
amenazas y fracasos. Cuerpo y sexualidad. lnfluencias socioculturales, grupo de pares, 
tribus urbanas, situation de calle. Violencia, explotacion sexual traditional, consumo de 
sustancias toxicas, mortalidad - suicidio y accidentes. Enfoques y grupos interdisciplinarios 
en investigaciones y equipos de trabajo en salud mental en infancia. 

36. POLITICAS EN SALLID MENTAL.: REFORMA DEL MODEL0 ASILAR Y 
ES'TRA'TEGIAS DE DES~NST~TUC~ONAL~ZACION. 
(32 horas 6 2 creditos) 

Historia y antecedentes del hospital psiquiatrico. El manicomio como modelo asilar. Reforma 
Psiquiatrica de Postguerra: alcances e impac:to. Experiencia de Trieste: nueva estructuracion 
de la asistencia psiquiatrica, principios de prevencion, curacion y postcuracion. Gestacion 
del espacio de transition: desde las vistitas domiciliarias a las familias de pacientes, 
revalorizacion del rol del enfermero, reuniones diarias de equipo hasta la comunidad abierta. 
Reinsercion social, red de "grupos de apartamentos", centros de salud mental, estructura 
descentralizada de atencion. Experiencias actuales internacionales. Marco normativo y 
legislacion nacional, latinoamericana e internacional en Salud Mental. La reforma 
psiquiatrica en Latinoamerica. Experiencias europeas y latinoamericanas. Cuestionamientos 
y perspectivas actuales. Propuestas de desinstitucionalizacion y desmanicomializacion. La 
gerieracion de nuevos espacios de interamion e integracion activa en el cuerpo social. 
Politicas globales y narrativas locales. 

37. APORTES DE LA PSICOLOG~A EN EL. CAMPO DE LA SALUD PUBLICA 
(32, horas 6 2 creditos) 

La funcion del Psicologo trabajando la dimension subjetiva en 10s diversos abordajes del 
prclceso salud, enfermedad, atencion. Contribuciones de la Psicologia de la salud a la 
promotion, prevencion de la salud y rehabilitacion de la enfermedad. La participacion 
cornunitaria en el proceso de planificacion, identificacion y fortalecimiento de redes sociales; 
capacitacion de agentes primarios para acciones protectivas. Revision de practicas 
innovadoras de Salud lblental Publica en Argentina: el aporte de la Psiquiatria Renovadora, 
de la Psicologia, la Sociologia y la Antropologia. Decada del '50 en Argentina. Planificacion 

Salud Mental, capacitacion, servicios externos de Psicopatologia en 
prevencion y divulgacion comunitaria. Dispositivos innovadores: la 

las asambleas multifamiliares; la prevencion con identificacion 
a condiciones de vida. Reforma de la institucionalizacion 

de centros perifericos y equipos comunitarios y 
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VI. ESTUDIANTES 

a) Requisitos de admision: son requisitos para solicitar la admision a la Maestria en Salud 
Pu blica: 

'I. ser graduado de esta Universidad con titulo de grado correspondiente a una carrera 
de CUATRO (4) afios de duracion corno minimo, o 

2 .  ser graduado de otras universidades argentinas con titulo de grado correspondiente 
a una carrera de CUATRO (4) afios de duracion corno minimo, o 

3. ser graduado de universidades extrarljeras que hayan completado, al menos, un plan 
de estudios de DOS MIL SElSClENTAS (2.600) horas reloj o hasta una formacion 
equivalente a master de nivel I, o 

I .  ser egresado de estudios de nivel superior no universitario de CUA-FRO (4) afios de 
duracion corno minimo y ademas completar 10s prerrequisitos que determine la 
Comision de gestion Academica, a fin de asegurar que su formacion resulte 
compatible con las exigencias del posgrado al que aspira; 

5. poseer al menos TRES (3) aAos de desempefio profesional en el area de la Salud 
Publica. 

tj. aquellas personas que cuenten con antecedentes de investigacion o profesionales 
relevantes, aun cuando no cumplan con 10s requisitos reglamentarios citados, podran 
ser admitidos excepcionalmente para ingresar a la Maestria con la recomendacion de 
la Comision de Gestion Academica y con la aprobacion del Consejo Directivo de la 
Facultad de Medicina. 

b) criterios de seleccion: 
Descripcion detallada de 10s mecanismos que se utilizaran para seleccionar 10s estudiantes del posgrado. 

A lo largo del proceso de seleccion se preterlde identificar, medir y evaluar: 
a) la madurez del solicitante, 
b) sus actitudes y aptitudes para el trabi3j0 de la especializacion, 
c) la formacion cultural basica, 
d) la comprension de las demandas de la especializacion, 
e) la capacidad para el trabajo en equipo, 
f) 10s aportes que puede realizar al conjunto de participantes, 
g) las necesidades de nivelacion de cor~ocimientos 

c) vacantes requeridas para el funcionanniento del posgrado: 
Explicitar el minimo y maximo de inscriptos para el desarrollo de las actividades del posgrado. 

El ~ninimo de inscriptos requeridos es de VE:IIV-FE (20) cursantes y el maximo es de 
CLIARENTA (40)pqrsantes. 
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d) criterios de regularidad: 
Explicitar 10s criterios en relacion con  el plan de estudios, la presentacion de tesis y 10s aspectos econornicos 
financieros (pago de aranceles). 

Los factores considerados para la regularidad en la condicion de alumno son: 
a) Acreditar como minimo el OCHENTA POR CIENTO (80%) de asistencia a las clases 

dictadas. 
b) Satisfacer 10s requerimientos de aprobacion que se determinen en cada asignatura. 

Los alumnos deberan haber obtenido una calificacion con una nota no menor a la 
que corresponde a "aprobado", CUATRO (4). Las calificaciones se ajustan a la 
escala que va de UNO (1) a DlEZ (10). Cada profesor determina la modalidad de 
evaluacion de la asignatura a su cargo, que anunciara al inicio del curso. Las 
evaluaciones se ajustan al calendario previsto, no pudiendose extenderse a otro 
periodo lectivo. En el caso de resultados insuficientes a lo largo del curso, se 
establecen plazos no mayores de QUINCE (15) dias para la realizacion de pruebas 
que permitan acreditar el conocimiento de la asignatura. Para el caso de haber 
desaprobado en la instancia recuperatoria, el alumno debera cursar nuevamente 
dicha asignatura en las fechas previstas. Los criterios que la conduccion de la 
Maestria trasmite a 10s profesores para tener en cuenta en la evaluacion son: 
dominio de 10s contenidos de la materia, comprension de 10s mismos para enfrentar 
situaciones reales, analizarlas y tomar decisiones en base a ellos, participacion y 
aporte al desarrollo de curso, cumplimiento de las normas establecidas en torno a 
plazos, modalidades de entrega y otras reglamentarias (asistencia y puntualidad) y 
compartimientos eticos y de  colaboracion. Los casos excepcionales seran atendidos 
por 10s docentes y las autoridades de la maestria. 

c) No haber incurrido en ninguna falta grave que haya determinado su exclusion del 
curso segun 10s reglamentos y decisiones de la autoridad. 

d) Haber realizado el pago de 10s aranceles correspondientes. 
e) Los cursantes que en el periodo de 1JN ( I )  afio no realizaran actividades academicas 

dentro del programa de maestria perderan su condicion de alumno regular. En caso 
de querer recomenzar sus estudios deberan presentar una nota explicando 10s 
motivos y adjuntando la documentacion que avale dichos motivos. La Comision de 
Gestion Academica dictaminara sobre la reincorporacion o no del alumno y elevara el 
dictamen al Consejo Directivo para su consideracion. 

f) Presentar previamente a la finalizacion del primer atio de la Maestria, al Director de 
la Maestria un plan de Tesis o Trabajo final, que debera contar con el aval del 
Director de Tesis o Trabajo final. El Director de Tesis sera el encargado de presentar 
el plan de Tesis a la Comision de Gestion Academica para su aprobacion, la cual 
debera realizarse antes de que el maestrando comience su segundo afio. 

g) Presentar la Tesis o Trabajo Final dentro de 10s DOS (2) aiios a partir de la 
del curriculum previsto, con opcion de renovarlo excepcionalmente por 

por una unica vez. 

1 - .  

CARLOS ESTEBAN M S VELEZ 
Secretaria Gene e 
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e) requisitos para la graduacion: 

Para la graduacion, el alumno debera ob1:ener un minimo de CUARENTA Y SElS (46) 
creditos (o SETECIENTAS TREINTA Y SEI!; (736) horas de actividades obligatorias). Estos 
creditos se obtendran a traves de 10s cursos y seminarios que componen 10s segmentos 
ger~erales de la Maestria (TREINTA Y NUEVE (39) creditos o SElSClENTAS VEINTI 
CUATRO (624) horas) mas SlETE (7) crkditos (o CIENTO DOCE 112 horas), que se 
desglosaran en UN (1) credit0 (DIECISEIS (16) horas) de Taller de Tesis 4, en el cuarto 
cuatrimestre, mas SElS (6) creditos (NOVEhITA Y SElS (96) horas) en cursos electives. 

Se requerira para la graduacion del maestrando la presentacion de una Tesis de Maestria o 
un Trabajo Final escrito. 

Una vez presentada la Tesis o el Trabajo Final, la Comision de Gestion Academica elevara 
al Consejo Directivo la propuesta de Jurado de Tesis para su designacion. 

Para acceder al titulo de Magister de la Urriversidad de Buenos Aires en Salud Publica el 
alumno debera: 

Haber aprobado las asignaturas y talleres correspondientes a su programa de 
maestria. 
Haber defendido oral y pliblicamente su Tesis o Trabajo final y haber obtenido la 
calificacion de "aprobado", como minimo, por parte del Jurado. 
Haber realizado el pago de 10s aranceles correspondientes. 

A quienes acrediten estas condiciones la Universidad les extendera el titulo segun las 
reglamentaciones vigentes de la Universidatl. 

Aspectos no detallados explicitamente en 10s items VI-a, VI-b, VI-c, VI-d y VI-e se regiran 
por lo dispuesto en el Reglamento de func:ionamiento de las maestrias de la Facultad de 
Medicina aprobado por Resolucion (CS) No 5030105, observando 10s lineamientos generales 
reg~lamentados segun Resolucion (CS) No 528411 2. 

VII. INFRAES'TRUCTURA Y EQUIPAMIENTO 
Descripcion detallada de las instalaciones y equipamientos necesarios para el desarrollo de las actividades 
academicas del posgrado: espacios fisicos, laboratorios (si corresponde), equipamiento, biblioteca y centros de 
documentacion, otros. 
El Departamento de Salud Pljblica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos 
Aires tiene su sede fisica en el edificio ubicado en Marcelo T. de Alvear y Jose Evaristo 
Uriburu. Cuenta con LIN (1) aula magna cot1 capacidad para NOVENTA (90) alumnos y con 
UN (1) salon de usos mllltiples que puede albergar a CINCUENTA (50) alumnos 
cotnodamente ubicados. Cua'nta ademas con varias aulas de menor capacidad. El 
Departamento dispone de todos 10s equipos multimedios necesarios para el dictado de la 

en la actualidad ell esas instalaciones se dicta la Maestria en 
de Salud, que sera unificada con la actual Maestria en Salud 

la Eiscuela de Salud Publica. La sede de la maestria 
instalaciones de oficinas, gabinetes docentes y areas de 
que se desarrollan en ese sitio. 
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La Biblioteca de la Escuela de Salud Publica, sita en el mismo edificio, esta especializada en 
Salud Publica con especial enfasis en Administracion Sanitaria, Atencion Primaria, 
Economia de la Salud, Epidemiologia, Estadistica, Planificacion Familiar y Promocion de la 
Salud. Ademas cuenta en sus archivos con las tesis de 10s egresados de la Maestria en 
Adrninistracion de Sistemas y Servicios de Salud, las tesis de doctorado de 10s profesores 
del Departaniento, asi como tambien una amplia coleccion de folletos y revistas sobre salud 
puk~lica y otras materias afines a 10s temas principales de la institucion. La Biblioteca brinda 
apoyo a la formacion e investigacion en el campo de la Salud Publica y acompafia a 10s 
programas del postgrado, las carreras de especializacion y a las catedras de Salud Publica I 
y I I .  Asimismo orienta con interes y voluntad a 10s usuarios en sus busquedas con servicios 
eficaces y disponibles, brindando de este modo una atencion amigable y personalizada. Los 
alu~nnos de la Maestria en Salud Publica tambien tendran acceso a la Biblioteca Central de 
la Facultad de Medicina y a- las bibliotecas de todas las unidades academicas de la 
Universidad de Buenos Aires. 

Se realizaran reuniones periodicas entre la Comision de Maestria, docentes y alumnos para 
evaluar el desarrollo de la Maestria y la situation academica de 10s alumnos. 

Al fin de cada cuatrimestre, 10s maestrandos completaran un cuestionario donde volcaran su 
evaluation personal de las actividades academicas realizadas, efectuandose luego, a partir 
de las mismas, un informe cuatrimestral. 




