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1.

1.1.

1.2.

Encuadre general

Contenidos minimos:

Marco de referencia del mercado de la Salud

El sistema publico de Salud

El sistema de obras sociales

El sistema privado de Salud

Las politicas publicas de Salud y su influencia en las organizaciones
El hospital como organizacién

La organizacion administrativa del hospital

Sistemas de Informacién en Salud

Costos en Salud

El presupuesto en Salud

Mercadotecnia en Salud

Marco juridico en Salud

Sistemas de organizacion y financiamiento de la Salud
La organizacién de los sistemas de Salud

Evaluacién de calidad de la atencién de la Salud

Los recursos humanos y fisicos en Salud

La gerencia de servicios de Salud como campo de accién profesional

Razones que justifican la inclusién de la asignatura dentro del plan de estudio.

Su Importancia en la formacién profesional

La particular problematica de la Salud y la Seguridad social, en el contexto de una
dinamica evolucion de las reglas de juego por la permanente interaccién entre
entidades tanto publicas como privadas, hacen que el gerenciamiento de este tipo de
organizaciones deba estar a cargo de profesionales que dominen las herramientas
para la administracion eficiente y eficaz de los recursos existentes.

La administracion de los recursos del area de salud tiende a presentar una ineficiente
utilizacién de los recursos publicos y privados, por lo que la insercion de profesionales
en Ciencias Econdmicas especializados en el area, mejoraria la eficiencia del sector,
sin descuidar el aspecto social y la alta sensibilidad que genera en el usuario un factor

tan importante como es la salud y la seguridad social.
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1.

1.3.

1.4.

La administracion y organizacién de este tipo de empresas y organismos son dirigidas
generalmente por profesionales relacionados con la medicina asistencial, los que no
cuentan con la preparacion académica necesaria para realizar una tarea eficiente, a
pesar de la propagacién de cursos de administracion hospitalaria o sanitaria dictados
para esos profesionales.

La presente situacion de creciente competitividad registrada en el mercado de las
Obras Sociales y entidades privadas que brindan servicios de salud hace que -en este
campo- los profesionales en ciencias econémicas incrementen su participacion activa.
Por lo tanto, para hacer frente a la demanda de profesionales de nuestra casa de
estudios, éstos deben contar con una adecuada preparacién y especializacion para
estar acorde a las exigencias del mercado.

En este contexto es que se fundamenta la insercidon de la materia en la curricula, para
que aquellos estudiantes interesados en este rubro tengan los conocimientos
suficientes para iniciar una especializacion que, con el tiempo, se transforme en su

perfil profesional y ocupacional.

Ubicacion de la asignatura en la curricula y requisitos para su estudio

Ubicacion: Ciclo profesional
Requisitos:
— Contador Publico: Sistemas Administrativos (Cod. 274)

— Lic. en Administracién: Administracion de Operaciones (Cod. 466)

Objetivos de aprendizaje — Misién de la asignatura

Que el estudiante conozca el sistema de Salud argentino

= Que el estudiante conozca la normativa actualizada que rige en el sector Salud

= Que el estudiante aplique los conocimientos adquiridos en general durante la

carrera a un sector en particular

Programa analitico

Unidad Tematica N°1: Economia del Sector Salud

Objetivos de aprendizaje:
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¢ Que el estudiante comprenda la aplicacién de la Economia en el sector Salud.
e Que el estudiante distinga los diferentes paradigmas sobre el vinculo entre el

desarrollo econdmico del sector Salud y el estado de salud de la poblacion.

Contenidos:

Definicion de conceptos basicos. La visidn macroecondémica. La importancia econdmica
del sector Salud. Los agentes econdmicos en la actividad sanitaria. La contribuciéon de
la Economia a la formulacion, evaluacion y gestion de politicas sanitarias. Estrategias de
prevenciéon y promocién de la salud. Importancia del habitat. Educacion, investigacion,
y evolucion de las disciplinas que se utilizan para tratar endemias, pandemias y

longevidad.

Unidad Tematica N°2: El Mercado de la Salud

Objetivos de aprendizaje:

e Que el estudiante comprenda las particularidades del mercado de la Salud y que
identifique sus actores.

¢ Que el estudiante comprenda su evolucion histdrica, la situacion actual y pueda

anticipar su proyeccion.

Contenidos:

Caracterizacion del mercado Sanitario. La demanda de servicios sanitarios, factores
determinantes y datos de consumo de servicios. La oferta de servicios sanitarios. La
maximizacion de beneficios, la funcién de producciéon. La competencia perfecta y los
mercados imperfectamente competitivos. Particularidades de la produccion de servicios
de salud. Los objetivos de los oferentes. La eficiencia y las fallas del mercado de la
Salud.

Unidad Tematica N°3: Sistemas y Modelos Sanitarios

Objetivos de aprendizaje:
e Que el estudiante adquiera metodologias para la evaluacién de los diferentes
sistemas de Salud, su analisis comparado y los distintos modelos sanitarios, puros y

mixtos.

Contenidos:
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Concepto de sistema. Dimensiones para el analisis de los sistemas de Salud. Actoresy
roles dentro de un sistema. Componentes de un sistema de Salud. Modelos de gestion.
Modelos de financiacion. Modelos de Atencion. Clasificacion de los sistemas de Salud:
tipos ideales y modelos mixtos. Sistemas de Informaciéon. Recursos humanos y fisicos

en Salud.

Unidad Tematica N°4: EIl Sistema Argentino de Salud

Objetivos de aprendizaje:
¢ Que el estudiante comprenda cémo funciona el Sistema argentino de Salud, sus

caracteristicas distintivas, sus actores y asimile las interacciones sectoriales.

Contenidos:
Sistema argentino de Salud: analisis conceptual, retrospectivo, de corte y prospectivo.
La estructura sectorial: Sector Publico, Privado y de la Seguridad Social. Organizacién y

funcionamiento.

Unidad Tematica N°5: Marco Juridico en Salud

Objetivos de aprendizaje:

¢ Que el estudiante conozca las bases juridicas del Sistema argentino de Salud.

Contenidos:

Aspectos legales que rigen las acciones de Salud a nivel nacional, regional y global. El
control sanitario y su aplicacion a programas de Salud. Legislacion sanitaria argentina.
La Constitucion Nacional: alcances y objetivos. Principales normas de caracter nacional,

provincial y municipal vinculadas al Sistema nacional de Salud.

Unidad Tematica N°6: El Sector Publico Estatal

Objetivos de aprendizaje:
e Que el estudiante conozca cual es la funcion del Sistema Estatal de Salud y la
participacién del hospital publico en el proceso general de los cuidados de la salud y

su interaccion con otros efectores relacionadas con la atencién primaria de la salud.

Contenidos:
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Los diferentes efectores como agentes de promocidn, prevencion, atencion de la salud y
rehabilitacién de la salud. Sus funciones, fuentes de financiamiento, su evolucién y
estructura. Organizacién hospitalaria. Los criterios de division del trabajo. Mecanismos

de coordinacién entre servicios asistenciales y de apoyo.

Unidad Tematica N°7: EI Sector de la Seguridad Social. El Sistema de Obras

Sociales

Objetivos de aprendizaje:
¢ Que el estudiante comprenda el surgimiento y la evolucién de las Obras Sociales, su
organizacién e interaccion con otros sectores (publico estatal y privados). Poblacion

alcanzada.

Contenidos:

Nacimiento del Sistema y su evolucion en el pais. Aspectos normativos. Su vinculacién
con las organizaciones sindicales. Caracteristicas de las estructuras organizativas
aplicables. Sistemas de fiscalizacion y control. Gasto, inversion y financiamiento. Acceso

al Sistema.

Unidad Tematica N°8: EIl Sector Privado

Objetivos de aprendizaje:
¢ Que el estudiante comprenda el surgimiento y la evolucién del Sector Privado, su
organizacién e interaccion con otros sectores (publico estatal y de la seguridad

social). Poblacion alcanzada.

Contenidos:

Evolucién histérica del sector. Organizacion de prestadores y financiadores. Estrategias
de integracion. Las empresas de Medicina Prepaga. Su relacion con las Obras Sociales.
El contrato de Medicina Prepaga. Sistemas de afiliacion. Aspectos normativos y

regulatorios.

Unidad Tematica N°9: Modelos de Contratacion. Prestadores y Financiadores

Objetivos de aprendizaje:
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e Que el estudiante conozca las distintas modalidades de contratacidon entre

Financiadores y Prestadores.

Contenidos:

Descripcion de los tipos puros: modalidad de contratacién por Acto Médico (Mddulo
Global o por Prestacién) y modalidad de contratacion per capita. Ventajas y desventajas
de cada modalidad.

Las tasas de uso. Los modelos mixtos. Aplicaciones practicas. Aspectos juridicos.

Unidad Tematica N°10: Recursos Humanos en salud

Objetivos de aprendizaje:
¢ Que el estudiante conozca las principales problematicas de la gestion del Talento
Humano en las organizaciones de salud.

¢ Que el estudiante comprenda los nuevos modelos de gestién del Talento Humano.

Contenidos:

Principales problematicas del Talento Humano en salud. La distribucién geografica de los
profesionales de la salud: su impacto en la prestacion de los servicios de salud en la
poblacion. La superespecializacion de los profesionales de salud. Funcién del area de
RRHH. Las funciones clasicas vs. las actuales. Las funciones gerenciales y de direccion:
perfiles y responsabilidades. Articulacion e integracion de los distintos roles y sectores

que conviven en las organizaciones de salud.

Unidad Tematica N°11: Auditoria de los Modelos de Contratacion

Objetivos de aprendizaje:
e Que el estudiante aplique las herramientas de auditoria a cada una de las

modalidades de contratacion prestador-financiador.

Contenidos:
Concepto de Auditoria. Clasificacion de las modalidades de Auditoria. Objetivos y
funciones del sector de Auditoria. Perspectiva desde el prestador y el financiador.

Aplicacion a los modelos de contratacion.
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Unidad Tematica N°12: Costos en Salud

Objetivos de aprendizaje:
e Que el estudiante apliqgue herramientas especificas de determinacién de costos a

establecimientos asistenciales dada su particular forma de funcionamiento.

Contenidos:
Sistemas de costos. Definicion. Clasificacion de costos. Su utilidad como herramienta
para la toma de decisiones. Otras metodologias para la determinacién de costos. Costeo

Basado en Actividades.

Unidad Tematica N°13: EIl Presupuesto en Salud

Objetivos de aprendizaje:
e Que el estudiante comprenda como aplicar presupuestos a instituciones de salud,

sus ventajas, desventajas y metodologias alternativas.

Contenidos:

El presupuesto como instrumento administrativo y de gestion. Su importancia. Aspectos
generales del proceso presupuestario. Aspectos metodoldgicos para su disefio y puesta
en marcha. El control presupuestario. El presupuesto publico en Salud. Presupuestos

por programas.

Unidad Tematica N°14: Evaluacion de Calidad en la Atencién de la Salud

Objetivos del aprendizaje:
e Que el estudiante comprenda los procesos de evaluacién de calidad en el sector

Salud, sus implicancias administrativas, politicas y sociales-

Contenidos:

Calidad objetiva y subjetiva. Aspectos conceptuales sobre control, evaluacion y auditoria
en Salud. Definicion de Calidad: enfoques sobre medicion y evaluacion de la Calidad de
la Atencion de la Salud. Conceptos de Garantia de Calidad y Calidad Total. Revision de
experiencias y estudios de evaluacién de Calidad. Evaluacién de estructura-proceso y

resultados. Indicadores.
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Unidad Tematica N°15: La Gestion de Servicios de Salud como campo de accién

profesional

Objetivos del aprendizaje:
e Que el estudiante comprenda como los profesionales en ciencias econdémicas
pueden actuar como administradores y gerentes en las organizaciones vinculadas a

la salud y su interaccion con otras profesiones en equipos multidisciplinarios.

Contenidos:

Revision de los principales enfoques de gerencia de servicios de Salud. Modelo
tradicional, modelo gerencial y modelo empresarial:  funciones, habilidades e
intervenciones. Latoma de decisiones en la organizacion vinculada al sector. Principales
herramientas y métodos de los enfoques gerenciales y empresariales de los servicios de
Salud.

2. Bibliografia

3.1 Bibliografia obligatoria

e Arce, H. E. (2010). El sistema de salud: de dénde viene y hacia donde va. Buenos

Aires: Prometeo.

e Barbieri, A. (2010). Gestién de la salud en la longevidad. Perspectivas econémicas y
bioéticas de un fendmeno sin precedentes (Primera ed.). Buenos Aires: Prentice Hall

- Pearson education Argentina.

e Barbieri, A., Franza, J. L. y otros (2017). Administracién de la Salud. Cuadernillo de
catedra. CECE. Cod. 107

e Belmartino, S. (2005). La atencion médica argentina en el siglo XX: Instituciones y

procesos (Primera ed.). Buenos Aires Siglo XXI editores.

e Franza J. L (2012). La Organizacién. Sistemas y subsistemas. Editoria D&D.
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3.2

Franza J.L, Burgos Alejandro, Mo Maria (2005). Modalidades de Contratacién de
Prestaciones: Impacto en la relacién Financiador/Prestador” Congreso Metropolitano

de Ciencias Econdmicas, Buenos Aires, noviembre de 2005.

Ghersi, C; Weihgarten, C e Hipdlito, S “El Contrato de Medicina Prepaga”. Ed. Astrea.
Buenos Aires, 1994,

Giménez Carlos M.; Espdsito Walter O.; Dominguez Luis M., “Tratado de
Contabilidad de Costos”, Buenos Aires, Editorial Macchi, Buenos Aires, 1979. Costos

en Salud.

Gimeno, J. A., Ullastres, J. A. G., Cebrian, S. R., & Lorenzo, P. A. T. (2006). Economia

de la salud: fundamentos (1ra ed.): Ediciones Diaz de Santos.
Katz, I. (2014). Claves para la Gestién en Salud (1ra ed.). Buenos Aires: Unicen.
Katz, Ignacio. “La Férmula Sanitaria”. 1° Edicion. Eudeba. Buenos Aires, 2003

Rios, J. F., & Schiavone, M. A. (2013). Economia y Financiamiento de la Salud

(Primera ed.). Buenos Aires. Editorial Dunken.

Salerno, Gaston. (2017) Recupero de costos en el subsistema publico de salud:
mejora en la gestion de recupero a través de Superintendencia de Servicios de Salud.

http://bibliotecadigital.econ.uba.ar/

Toscano Segura, Juan Luis. (2017) Investigacion del manejo de las historias clinicas
manuales y la aplicacion de las historias clinicas electronicas en hospitales publicos

de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires. http://bibliotecadigital.econ.uba.ar/

Bibliografia ampliatoria

Argafiaraz, N., & Cristina, D. (2009). Gasto publico argentino en salud. Informe
economico 14. Cérdoba: IARAF.

Bilinkis, S. (2014). Pasaje al futuro (1ra ed.). Buenos Aires: Sudamericana.

Burgos, Mirta Sigrid. (2013) Los reclamos a las obras sociales por incumplimiento

con el programa médico obligatorio hacen suponer deficiencias del sistema? : analisis
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situacional y elementos de referencia para la implementacion de un modelo de

gestion por resultados. http://bibliotecadigital.econ.uba.ar/

Burgin Drago, M. T. (2013). El amparo judicial como instrumento de ampliacion del
PMO: el estado nacional como garante de la salud (Primera ed.). Buenos Aires

Fundacion Sanatorio Guemes.

Daire, J., Gilson, L., & Cleary, S. (2014). Developing leadership and management
competencies in low and middle-income country health systems: a review of the

literature: Health Economics Unit, University of Cape Town. South Africa.

Dever, G. A., Champagne, F., & Organization, W. H. (1991). Epidemiologia y
administracion de servicios de salud. Washington, DC: Organizacién Panamericana
de la Salud.

Ferrari, M. C. (2012). Gestion de la calidad en organizaciones de salud (1ra ed.).
Buenos Aires: EDICON.

Franza, José Luis. (2012) Los hospitales de la Universidad de Buenos Aires en el
marco de su evolucién historica y de los contextos que signaron su desarrollo hasta
la actualidad: base para la construccion de un paradigma sustentable.

http://bibliotecadigital.econ.uba.ar/

Kroeger, A., & Luna, R. (1992). Atencion primaria de salud: principios y métodos:
OPS.

Malagoén-Londofio, G., Morera, R. G., & Laverde, G. P. (2008). Administracion

hospitalaria: Ed. Médica Panamericana.

McCaughey, B. (2014). Beating Obamacare 2014. Washington, DC: Regnery
Publishing.

Neri, A. (2014). La cuestion social, un desafio a la politica (1ra ed.). Buenos Aires:

Corregidor.
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3.3 Legislacion vinculada a la materia

Ley 19.032/1971 y modif. “Instituto nacional de Servicios Sociales para Jubilados y

Pensionados”

Ley 23.660 y modif."Régimen para las Obras Sociales". 1988/89

Ley 23.661 y modif. "Sistema Nacional del Seguro de Salud" 1988/89

Ley 24.754 “Medicina Prepaga”

Ley 25.615 “Instituto nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados,

su modificacion”

Ley 25.865 y modif “Régimen simplificado para pequefos contribuyentes®

Decreto-Ley 8801/1977 "Creacién Sistema de Atencién Médica Organizada
(S.AM.O.)

Decreto 9/93

Decreto 576/93 y modif. "Reglamentacion del Sistema de Obras Sociales y del

Sistema Nacional del Seguro de Salud"

Decreto 292/95 del P.E.N. "Eliminacién de multiples coberturas y unificacién de

aportes para Obras Sociales. Libertad de eleccion para los Jubilados"

Decreto 492/95 del P.E.N. "Sistema Nacional del Seguro de Salud, Programa Médico

Obligatorio, Fusién de Obras Sociales, Modificacion Decreto 292/95

Decreto 638/1997 “Obras sociales del personal de direccién y asociaciones

profesionales de empresarios - Libre eleccion por parte de sus beneficiarios”

Decreto 1424/1997 “Programa nacional de garantia de calidad de la atencién médica”

Decreto 504/1998 “Sistema nacional del seguro de salud Reglamentacion del

derecho de opcion de cambio de beneficiarios”

Decreto 438/2021 “Modificacién opcion de cambio de los Beneficiarios del Sistema

Nacional del Seguro Salud”
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o Decreto 939/2000 "Régimen de Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada"
o Decreto 486/2002 “Emergencia Sanitaria Nacional”

o Decreto 487/2002 “Nuevos mecanismos para la presentacion y cobro de las

facturaciones por parte de los HPGD”

e Decreto 806/2004 “Acceso progresivo a la cobertura de salud”

e Decision administrativa 281/2004 “Modifiquese la cotizacion minima mensual de la
Ley 23.661”

¢ Resolucion M.S. y A.S. 247/1996 "Programa Médico Obligatorio”

e Resolucion conjunta M.S. y A.S. 170/1998, M.E. y O.S.P. 334/1998, M.T. y S.S.

241/1996 - Personal de direccidn y asociaciones profesionales de empresarios”

e Resolucién M.S. 555/1999 “Definiciones y marcos normativos generales de
acreditaciéon de establecimientos de salud y de certificacion y recertificaciéon

profesional”
¢ Resolucidon M.S. 436/2000 “Programa Nacional Médico de Cabecera”
e Resolucion M.S. 201/2002 “Programa médico obligatorio de emergencia (P.M.O.E.)"

e Resolucion M.S. 54/2003 “Guia de indicadores basicos de calidad para
establecimientos de salud” Resolucién General A.F.I.P. 1978/2005 “Régimen

especial de Seguridad Social para Empleados del Servicio Doméstico”

¢ Resolucién General A.F.I.P. 2055/2006 “Régimen especial de seguridad social para

empleados del servicio doméstico”

3. Metodologias del proceso de ensefianza-aprendizaje

Objetivos generales a cumplir en los cursos

La asignatura se orienta a la formacion integral del estudiante sobre conceptos
fundamentales del sector salud, con el objetivo de lograr una base sélida que les permita

ampliar sus conocimientos de la materia.
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A través de la cursada (en cualquiera de sus modalidades) y del vinculo docente-
estudiante, se pretende -a partir de la incorporacion de los conceptos y promoviendo el
espiritu de indagacioén permanente- que el estudiante desarrolle una mirada reflexiva y

critica.

Es indispensable que el estudiante comprenda que el fin es su formacién, su ubicacion
en el medio social en el que desarrollara su actividad profesional y la adquisicion de un

herramental técnico.

La asignatura considera que las herramientas contables y administrativas adquiridas

durante la carrera, pueden ser aplicadas en el particular mercado/sector de la Salud.

La propuesta metodologica de la catedra se centra en el estudiante con el docente que

asume un rol de guia y facilitador de los aprendizajes.

El aprendizaje se entiende como un proceso de construccidon activo por parte del
estudiante en el que el docente promueve la busqueda y utilizacion de la informacion y
las herramientas necesarias para generar conocimientos para abordar y resolver los
problemas de la realidad. El aprendizaje supone una conjuncién entre teoria y practica,
en la que ambas se retroalimentan y la propuesta metodolégica de la catedra promueve

esta interaccion.

Para ello y desde el primer dia de clase, el estudiante debera estar dispuesto a estudiar
sistematicamente los distintos puntos enunciados en el programa de la asignatura. El
profesor lo ubicara en la bibliografia cuya lectura se recomienda y esclarecera puntos
dudosos, inquietudes, promoviendo de esta forma la discusién y el intercambio de ideas,
desarrollando capacidades que lo ayuden a ser eficaz, responsable, investigador y critico

en un mundo de cambios rapidos y permanentes.

La lectura previa de la bibliografia indicada sera propiciada para aprovechar mejor la
intervencion del profesor y estar en condiciones de participar activamente en la clase (a

través de preguntas directas y/o el debate).

Los docentes podran hacer periédicamente un seguimiento de la lectura, en lo posible
avisando previamente al estudiante, a efectos de acompanar el proceso y orientar sobre

la mejora de la cursada.
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Se incentivara la investigacion sobre las realidades de otros paises, a efectos de efectuar
su comparacion con los sistemas locales, como herramienta que permita al estudiante

ubicarse en el contexto internacional.

Las estrategias de las clases tedricas estaran centradas en la exposicién dialogada, la
presentacion de problemas o interrogantes. La participacién permanente a través de
tormentas de ideas, grupos de discusion, resolucion de problemas, analisis de casos y la

organizacién de debates seran incentivados para coadyuvar al proceso de aprendizaje.

Las estrategias de las clases practicas se centraran en la resolucién de ejercicios,

simulaciones, analisis de casos, trabajos de campo y trabajos de investigacion.

4. Métodos de evaluacion

Cursos presenciales, semipresenciales y virtuales

Los estudiantes seran evaluados, como minimo, con dos examenes escritos —en dias y
horarios de clase- (Resolucion CD 386/2006) que contemplaran aspectos tedricos y
practicos de la asignatura. Solo seran examinados los estudiantes regulares e inscriptos

en cada curso.

De acuerdo con lo anteriormente desarrollado, donde se destaca que el estudiante debera
aprender a resolver problemas formulados en casos simulados, es dable enfatizar que
debera estar en condiciones de identificar los datos y temas relevantes que hacen al

problema (caso), mas alla del formato en que se presenten los mismos.

La calificacién obtenida en el examen recuperatorio reemplazara a la nota del parcial que

Se recupera.

Los estudiantes que de acuerdo con la Resolucion CD 455/2006:

1. hubieran aprobado todas las instancias de evaluacién (nota parcial 4 o mas puntos) y
la nota final fuere siete (7) puntos o mas de promedio, seran promovidos automaticamente
y su calificacion sera el promedio resultante de ellas. Cabe agregar que debe entenderse
que las evaluaciones individuales seran aquellas que respondan a los examenes
parciales en forma directa o luego de haber aprobado la Unica prueba recuperatoria a que

tienen derecho.
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2. hubieran aprobado todas las instancias de evaluacion (nota parcial 4 o mas puntos) y
la nota final fuere cuatro (4) puntos o mas puntos de promedio, pero inferiores a siete (7)
seran considerados “regulares” a los fines de rendir un examen final de la asignatura,
cabe destacar al igual que en el punto anterior sean ellas obtenidas en forma directa o

luego de haber aprobado la unica prueba recuperatoria a que tienen derecho,

3. que hubieran obtenido, luego de todas las instancias de evaluacién, notas finales

inferiores a cuatro (4) puntos de promedio se les asignara la nota “insuficiente”.

Dado que solamente seran calificados los estudiantes inscriptos en la lista del curso
respectivo, que brinda la Facultad, aquellos estudiantes que hayan asistido a las clases
en caracter de oyentes o voluntarios no podran presentarse a rendir los examenes
parciales respectivos, por cuanto la Facultad no labrara acta alguna en tales condiciones

ni se admitiran cambios de curso o la rendicion de examenes parciales en otros cursos.
Régimen de examenes finales, intensivos, magistrales y libres

El examen final integrador comprenderad temas tedricos y practicos de la asignatura,
debiendo el estudiante aprobar ambos temarios, para que su calificacion resulte
promediada, con un puntaje que alcance por lo menos un 60% de los contenidos. Por
consiguiente, los estudiantes que obtengan una calificacion inferior a 4 (cuatro) puntos
seran considerados insuficientes y aquellos con una calificacién igual o superior a 4

(cuatro) aprobaran la asignatura con dicha nota (Resolucion CD 406/2006 y 906/2006).

En el caso de cursos intensivos, la evaluacion se realizara con una nota final para cada
estudiante inscripto, que surgira de un unico examen final, el promedio de dos exdmenes,

la combinacion de seguimiento de lectura y trabajos practicos con examenes parciales.

Las calificaciones deberan ser informadas a los estudiantes dentro de los 15 dias corridos
siguientes a la fecha del examen final. En caso de no existir aula disponible, el acto de

lectura y entrega de notas se realizara en Sala de Profesores (Resolucion CD 374/2006)
Criterio de confeccion del promedio de notas finales

En los casos en que fuere necesario expresar en niumero entero el promedio de notas
parciales o de éstas y el examen parcial, se aplicara el numero entero superior si la

fraccion fuere de 0.50 puntos o mas y el numero entero inferior si fuere de 0.49 o menos.
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Cuando la nota fuese de 3.01 a 3.99 se calificara con 3 (tres) puntos. (Resoluciéon CS
4994/93)
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