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1. ENCUADRE GENERAL 

1.1. Contenidos Minimos: 

Marco de Referencia de! Mercado de la salud ./
 
El Hospital como Organizaci6n ~I
 

La Organizaci6n administrativa del hospital .l
 

Sistemas de Informaci6n en Salud '0/
 

Costos en SaIud /
 
EI Presupuesto en Salud V
 

Mercadotecnia en Safud v
 
Marco Jurldico en salud I
 

Sistemas de Organizacl6n y Flnanclamiento de la Salud'
 
La Organizacion de los Sistemas de Salud .;
 
EI Sistema de Obras Sociales v
 
Evaluaci6n de Calidad de la Atenci6n de la Salud .,/
 
Los Recursos Humanos y Flslcos en Salud "
 
La Gerenda de Servicios de Safud como campo de acci6n ProfesionaI/
 

1.2. Razones que justifican su inclusion de la asignatura dentro del plan de estudio. 
Su Importancia en la formaci6n profesional 

La particular problematlca de la Salud y la Seguridad Social, en el contexto de una dlnarnlca 
evoluci6n de las reglas de juego por la permanente interacci6n entre entldades tanto pUbticas 
como pnvacas, hacen que el gereflciamiento de este tipo de organizaclones deb a recaer en 
profeslonales que tengan una preparaci6n tal que dominen las herramlentas necesarias para 
lIevar a cabo una administraci6n eflciente y eflcaz de los recursos existentes. 
La administraci6n de los recursos del area de salud tiende a presentar una Ineficiente utilizaci6n 
tanto de los recursos pUbIlcos como de los privados, par 10 que Ia inserci6n de profeslonales en 
ciencias econornlcas especializados en admlnistraci6n de salud debe tender a rnejorar la 
eflciencla del sector, sin desculdar el aspecto social y Ia alta sensibilfdad que genera en el 
usuario un factor tan lmportante como es la salud y su seguridad social. 
La admlnistracl6n y organlzaci6n de este tipo de empresas y organismos son dirigidas 
generalmente por profesionales relacionados con la medicina asistencial, los que no cuentan 
con la preparaci6n acadernlca necesarla para reallzar una tarea eficiente, a pesar de la 
propagaci6n de cursos de administraci6n hospitalaria a sanitaria dictados para esos 
profesionaJes. 
La presente situaci6n de creciente competitividad registrada en el mercado de las Obras 
Sociales y entidades privadas que brindan serviclos de salud, hace que en este campo los 
profesionales en ciencias econ6micas incrementen su participaci6n activa. 
Por 10 tanto para hacer frente a la demand a de profesionales de nuestra casa de estudios, 

estos deben contar con una adecuada preparacton y especlallzaclon paraestar acorde a las 
eXigencias del mercado, . 
En este contexto es que se fundamenta fa inserci6n de la materia en la curricula, para que 
aquellos estudiantes interesados en este rubro tengan los conocimientos sUficientes para lnlclar 
una especializacf6n que, cor. el tlernpo, se transforme en su perfil profesional y ocupacfonal. 
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1.3. Ubicaci6n de la asignatura en el curriculum y requlsltos para su estudio 
Ublcacicn: Cicio Profesional. Sin requisites. CORRESPONDE 

1.4. Objetivos de aprendlzaje - Misi6n de Ia Asignatura 

Que el Alumno conozca el Sistema de Salud Argentino 
Que el alumno conozca ta nonnativa actualizada que rige en e! sector salud 
Que el alumno aplique los conocimientos adquiridos en general a. un sector en particular 

2. PROGRAMA ANALITICO 

UNlOAD TEM.A.TJCA W1: Economia del Sector Salud.
 
Temas a desarrollar: Definici6n de conceptos baslcos, La VISion rnacroeconornlca. La importancia
 
econornlca del Sector SaIud. los agentes econ6micos en la actividad sanitaria. La contrlbuclon de la
 
economla a Ia formulaclon, evaluaci6n y gesti6n de Poilticas Sanftarias. Estrateqlas de prevenci6n y
 
promoci6n de la salud. Jmportancia del habitat. Educacior}, investigaci6n, y evoluclon de las disc!plfnas
 
que enfrentan el fen6meno de la longevidad.
 

Objetivos de aprendizaje: Que el alumna comprenda las aplicaciones de la eccnornla en ef Sector
 
Sa!ud. Que ef alurnno comprenda los diferentes paradigmas que vinculan al desarrollo econornlco y al
 
estado de salud de la poblaclon,
 

UNIDAD TEM.A.TICA N°2: EI Mercado de la Sa(ud
 
Temas a desarrol/ar: Caracterizaci6n del Mercado Sanitario. La demanda de servicros sanltartos,
 
factores determinantes y datos de consumo de servlcios. La oferta de servicios sanitarios. La
 
maxlmlzaci6n de beneficios la funclon de producclon, La cornpetencla perfecta y los mercados
 
imperfectamente cornpetltlvos. Particularidades de .la producel6n de servicios de salud. Los objetlvos de
 
los oferentes. La eflclencla y Jasfallas de mercado de fa Salud,
 
Objetivos de aprendizaje: Que el alumno comprenda las particularidades del Mercado de Ia Salud, su
 
comportamiento hist6rico y actual y qulenes son sus actores.
 

UNlOAD TEMATlCA N03: Sistemas y Modelos Sanitarios
 
Temas a desarroHar: Concepto de Sistema. Dimensiones para el analisis de los Sistemas de Salud,
 
Actores y roles dentro de un Sistema. Componentes de un Sistema de SaIUd. Modelos de Gestion.
 
Modelos de Financiaci6n. Modelos de Atenclon, Clasificaci6n de los Sistemas de Satud: Tipos ideales y
 
modelos mixtos. Sistemas de Informaci6n. Recursos Humanos y Ffsicos
 

Objetivos de aprendizaje: Que eJ alumno se familiarice con las diferentes metodologfas para el analisls
 
de un Sistema de Salud y el anallsls comparado y los distintos Modelos Sanitarios puros y mlxtos.
 

UNlOAD TEMATICA N°4: EI Sistema Argentino de Salud
 
Temas a desarrollar: Aplicaci6n de herramientas para el analisis del Sistema Argentino de Salud.
 
Analisls retrospectivo, de corte y prospective. La estructura sectorial: Sector Publico, Privado y de Ia
 
Seguridad Social Organizaci6n y Funcionamiento.
 
Objetivos de aprendizaje: Que el alumno comprenda come tunclona el S1stema Ar.gentlno de Sarud, sus
 
caracteristicas distintivas, sus actores y sea capaz de asimilar las lnteracciones sectoriales e
 
lntersectoriales.
 

UNlOAD TEMATICA N05: Marco .Juridlco en Salud 
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Temas a desarrollar: Aspectos legales que ligen las acciones de Salud a nivel nacional y mundia1. EJ 1<1Y~

~control sanltarie y su aplicaci6n a programas de Salud. Legislaci6n sanitaria Argentieo~p{K~ e9' 
Nacional: alcances y objetivos. Principales normas de caracter nacional, provincial' \r-.Jri1u'iJlctp~lI 1;:,1, 1,.r:r /~~ 
vlnculadas al Sistema Nacional de Salud. '~':~~"r:":f 

------~-Obletrvos de apnfllOizaj9: EI alumna mcorporara los eleni<mf531i'ieC"e5i:lritiS-par~omprel'Td'ertClsira1res--' ...... . ~'I .' 

juridicas del Sistema Argentino de Salud. 

UNlOAD TEMATICA N°6: EI Sector Publico
 
Temas a desarrollar: Los Hospitales como efectores de la promoci6n, prevenci6n y atencf6n de la saIUd.
 
Funciones del Hospital Publico Gasto y fuentes de financiamiento. Evoluci6n y estructura. Organizaci6n
 
hospitalaria. Los criterios de divisi6n del traba]o. Mecanismos de coordinaci6n entre servicios
 
asistenciales y de apoyo.
 
Objetivos de aprendizaje: EI alumno debera asimilar cual es la funci6n del hospital en el proceso
 
general de los cuidados de la salud y su interacei6n con las demas orqanlzaclones relacionadas.
 

UNlOAD TEMA.TICA N°7: EI Sector de la Seguridad Social. EJ Sistema de Obras Sociales
 
Temas a desarrollar: Nacimiento del sistema y su evoluci6n en el pais. Aspectos normativos. Su
 
vinculacion con las organizaciones sindicales. Caracteristicas de las estructuras organizativas aplicables.
 
Sistemas de fiscalizaci6n y control. Gasto y financiamiento. Acceso.
 
ObJetlvos de aprendizaJe: Que el alumno comprenda el surgimiento y la evoluclon del las Obras
 
Sociares Nacionales, SU organizaci6n e interacci6n con el sector publico y privado.
 

UNlOAD TEMATICA N°B: EI Sector Privado
 
Temas a desarrollar: Evoluci6n hist6rica del sector. Organizacion de prestadores y financiadores.
 
Estrategias de integraci6n. Las empresas de medicma prepaga. Su relaci6n con las Obras Sociales. EI
 
Contrato de Medicina Prepaga. Sistemas de afiliaci6n. Aspectos norrnativos.
 
Objetivos de aprendfzaje: Que el alumno comprenda el surgimiento y la evolucron de los actores del
 
sector privado y el alcance de las normas aplicables al mismo.
 

UNlOAD TEMATICA N°9: Modelos de Contrataci6n. Prestadores y Financiadores
 
Tamas a desarrolfar: Descripclon de los tipos puros: Modalidad de contrataci6n por Acto Medico
 
(MOdUlo Global y Prestaci6n) y Modalidad de contrataci6n per capita. Ventaja y desventajas de cada
 
modalidad. El Case Mix. Aplicaciones practices.
 
Objetivos de aprendlzaje: EI alumno debera ser capaz, a partir del conocimiento exhaustive de las
 
distintas modalidades de contrataci6n, de elegir la mezcla optima de contrataci6n.
 

UNlOAD TEMATICA N°10: Auditoria de los Modelos de Contratacion
 
Temas a desarrollar: Concepto de auditorla. Clasificaci6n de las modalidades de auditoria. Objetivos y
 
Funciones del Sector de Auditorla. Perspectiva del prestador y del financiador. Aplicaci6n a los modelos
 
puros de contrataci6n.
 
Objetivos de aprendizaje: El alumno conocera los fundamentos y aplicara los sistemas de auditoria a
 
cada una de las modalidades de contrataci6n prestador - financiador.
 

UNlOAD TEMATICA N°11: Costos en Salud
 

Temas a desarrollar: Sistemas de costos. Deflnici6n. Clasificaci6n de costos. Su utilidad como
 
herramienta para la toma de decisiones. Otras metodologlas para la detenminaci6n de costos. Costeo
 
Basado en Actlvidades. 
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Objetivos de aprendizaje: EI alumno comprendera como utilizar una metodologla de sistemas de' ..•., 
costos aplicable a establecimientos asistenciales y su particular forma de funcionamiento. ,E.NCl 

I. v.~4.s-
'.	 1<.~7FOLIO ~ 

UNlOAD TEMATICA N°12: EI Presupuesto en Salud	 ..... r- (::.;/ .... >~ 

Temas a desarrollar: EI presupuesto como instrumento administrativo. Su im~~lAq~tOS';S\~::;~~A;';?
 
generales del proceso presupuestario. EI presupuesto publico en Salud. Presupuesto por programa. -;:~ f)~
 

Aspectos metodoloqlcos para su diset'\o y puesta en marcha. ';12 *' s~
 
Objetivo5 de aprendlzale: EI alumno comprendera como aplicar presupuestos por programas a
 
instituciones de salud, sus ventajas, desventajas y metodologfas alternativas.
 

UNlOAD TEMATICA N°13: Evaluacl6n de CaUdad en la atenci6n de la salud
 
Temas a desarrollar: Aspectos conceptuales sobre control, evaluaci6n y auditoria en Salud.
 
Definlciones de calidad: enfoques sobre medici6n y evaluaclon de la calldad de la Atenci6n de la Salud.
 
Conceptos de Garantla de Calidad y CaUdad Total. Revision de experiencias y estudios de evaluacion de
 
Calidad. Evaluaci6n de estructura-proceso y resultados. Indicadores.
 
Objetivos del aprendizaje: EI alumno comprendera los procesos de evaluaclon de calidad en el sector
 
salud, sus implicancias administrativas, politicas y sociales.
 

UNlOAD TEMATICA N°14: La Gestion de Servicios de Salud como campo de acci6n
 
profesional
 
Temas a desarrollar: Revision de los principafes enfoques de gerencia de servicios de Salud. Modelo
 
tradicional, modele gerenciar y modelo empresarial: funciones, habilidades e intervenciones. Principales
 
herramientas y metodos de los enfoques gerenciales y empresariares de los servicios de Salud. Los
 
"adrninlstradores" y los "gerentes· de salud,
 
Objetivos del aprendizaje: EI alumno debera poder comprender como los profesionales en ciencias
 
econ6micas podran actuar como administradores y gerentes en las organizaciones vlnculadas a la safud
 
y su interacci6n con otras profesiones en equipos multidisciplinarios.
 

3.	 BIBLIOGRAFIA 

3.1 BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA 

•	 Arce, H. E. (2010). EI sistema de salud: de deride viene y hacia d6nde va. Buenos Aires:
 
Prometeo.
 

•	 Barbieri, A. (2010). Gestion de la salud en la longevidad. Perspectivas econ6micas y
 
bloetlcas de un fenomeno sin precedentes (Primera ed.). Buenos Aires: Prentice Hall •
 
Pearson education Argentina.
 

•	 Barbieri, A.. Franza, J. L. Y otros (2017). Admlnlstraclon de la Salud. Cuademillo de catedra.
 
CECE. Cod. 107
 

•	 Belmartino, S. (2005). La.atencion medica argentina en el siglo XX: Instituciones y procesos
 
(Primera ed.). Buenos Aires Siglo XXI editores,
 

•	 Franza J. L (2012). La Orqanizacien. Sistemas y subslsternas, Editoria D&D. 
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•	 Franza J.L, Burgos Alejandro, Mo Marla (2005). Modalidades :de Contrataci6n de f~~:/;;~t, 
Prestaciones: lmpacto en la relaclon Financiador/Prestador" CongresC~~ta,gfl:~ef':1 \6 
Cienclas Econ6micas, Buenos Aires, Noviembre de 2005. : ,~#' '~ '~~\ ...~"3~} 

_________--'L.-.....G.:>.h~e"'r~s ..... "ELC.ontratc d a a" Ed As ea. v~ ~?i,-'C"';,._JloJI\i\(eibgar±er.. C e Hipolito,.s 
Buenos Aires. 1994. 

•	 Gimenez Carlos M.; Esp6slto Walter 0.; Dominguez Luis M., "Tratado de Contabflidad de 
Costas", Buenos Aires, Editorial Macchi, Buenos Aires, 1979. Costos en Salud. 

•	 Gimeno, J. A, Ullastres, J. A G., Cebrlan, S. R., & Lorenzo, P. A. T. (2006). Econom!a de la 
salud: fundamentos (1ra ed.): Ediciones Dfaz de Santos. . 

•	 Katz, I. (2014). Claves para la Gesti6n en Salud (1ra ed.). Buenos Aires: Unicen. 
•	 Katz, Ignacio. "La Formula Sanitaria". 1° Edici6n. Eudeba. Buenos Aires, 2003 

•	 Rlos, J. F•• & Schiavone. M. A (2013). Economfa y Financlamiento de la Salud (Primera ed.). 
Buenos Aires: Editorial Dunken. 

•	 Salerno, Gaston. (2017) Recupero de costes en et subslstema publico de salud: mejora en la 
gesti6n de recupero a traves de Superintendencia de S.ervic!os de Salud. 
http://blbliotecadigital.econ.uba.ar/ 

•	 Toscano Segura, Juan Luis. (2017) Investigaci6n del manejo de Ias historlas cllnicas 
manuales y la aplicaci6n de las historias cllnlcas electr6nicas en hospltales publlcos de la 
Ciudad Aut6noma de Buenos Aires. http://bibliotecadigltal.econ.uba.ar/; 

.. \ 
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3.2 BIBLIOGRAFfA AMPLIATORIA 

•	 Argali araz, N., & Cristina, D. (2009). Gasto publlco argentino en salud. lnforme econ6mico 
14. Cordoba: lARAF.	 . 

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

•	 Burgos, Mirta Sigrid. (2013) Los reclamos a las obras soclales por fncumplimlento con el 
programa medico obligatorio hacen suponer deficiencias del sistema? ~ anallsls situacional y 
elementos de referencia para fa implementaci6n de un modelo de g~ti6n por resultados. 
http://bibliotecadigital.econ.uba.ar/ 

•	 Burgin Drago, M. T. (2013). EI amparo judicial como instrumento de ampliaclon del PMO: e1 
estado nacional como garante de la salud (Primera ed.). Buenos Aires: Fundaci6n Sanatorio 
Guemes. 

•	 Dalre, 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). Epidemiologfa y administraci6n 
de serviclos de saIud. Washington, DC: Organizaci6n Panamericana dela Salud. 

•	 Ferrari, M. C. (2012). Gestion de Ia calldad en organizaciones de salud (ira ed.). Buenos 
Aires: EDICON. 
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Decreta 487/2002 "Nuevos mecanismos para la presentaci6n y cobro de las facturacione~2?, F·.•···· \~ 

par parte de los HPGD" ; .. ,,,,,,:cpO','I[E W,\ l~J/.¥1 
.. Decreta 806/2004 "Acceso progresivo ala cobertura de saluo" C:· ,>'-',." \'?::}i,:J21 
..	 Decisi6n admlnlstratlva 281/2004 "Modifiquese fa cotizaci6n mfnima mensual de la Ley 

23.661" 

•	 Resoluci6n M,S. YA.S. 247/1996 "Programa Medico Obligatario" 

..	 Resoluci6n conjunta M.S. y A.S. 170/1998, M.E. Y o.s.r. 334/1998, M.T. Y S.S. 241/1996­
Personal de direcel6n y asociaciones profesionales de empresarios" 

•	 Resoluci6n M.S. 555/1999 "Definiciones y marcos normatlvos gener.d'es de acreditaci6n de 
establecimientos de salud y de certlflcacf6n y recertificacl6n profeslona]" 

..	 Resolucl6n M.S. 436/2000 "Programa Naclonal Medico de Cabecera", . 

..	 Resoluci6n M.S. 201/2002 "Programa medico obligatorio de emergencla (P.M.a.E.)" 

•	 Resoluci6n M.S. 5412003 "Guia de ind1cadores baslcos de calldad para establecimientos de 
salud" Resoluci6n General A.F.!.P. 1978/2005 "Regimen especial de Seguridad Social para 
Empleados del Servicio Dornestlco" 

Resolucion General A.F.!.? 2055/2006 "Regimen especial de segurldad social para 
empleados del servicio dornestlco" 

4. METODOS DE CONDUCCION DEL PROCESO DE 
ENSENANZA Y APRENDIZAJE 

a)	 Objetivos generales a cumplir en los cursos. 

La 8signatura debe tender a lograr la formaci6n del educando a partir de nociones elementales del sector 
salud a los efectos de lograr una base s61idapara (a ampJiaci6n de sus conodmlentos generales sobre la 
materia. 

A traves de la cursada (En cualquiera de sus modalidades) y de 1arelaci6n permanerrte del alumno con 
los docentes se pretende la sistematizaci6n del esfuerzo de modo que 10 habillteipara incrementar sus 
conoclmientos. La reflex16n es un objetivo fundamental para el desarrollo del alumn\), 

Es indispensable que el educando comprenda que el fin es su formaci6n, su ubicaci6n en el medio social 
en el que desarroJlara su actividad profesional, la adqulslclcn de un herramental tepnico, promoviendo eJ 
espfritu de indagaci6n permanente, a partir del conoclmiento del contenido de la aslgnatura para seguir 
avanzando en la carrera. !. 

EI contexte en que se desarrollara en su actividad futura profesional es fundamental para el desarrollo 
general de /a persona. 
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b) Metodologfa del proceso ensenanza-aprendizaje 

La materia propane que las herramientas contables y admlnlstratlvas adqulrlcas durante la 
puedan ser aplicadas en el particular mercado/sector de la Salud. 

La ensenanza centrada en el alumno tendra como base de desarrollo el aprendizaje, con la gula de los 
docentes. EI aprendlzaje as un proceso de construccion activo donde se procura que ef alumno sepa . 
buscar y utilizer la informaci6n disponible para generar conocimientos nuevos que Ie permitan resolver 
Jos problemas que plantea la realidad. 

Carrera LIe. en Adminlstracion - Conlador Publico 

catedra Admiflistraci6n de la Sal lid 

PROGRAIVIA OFICIAL 

Asisnatura 749 

I)nivsrsidad de Buenos Aires 

Faeu/tad de Clene/as Eeon6micas 

EI aprendizaje obtenido debe estar basado en una fundamentaci6n 16gica, teortca y ernplrica, no en 
estrategias memorlsticas. Este planteo supone una conjunclon entre teoria y prilctica, en la que ambas 
se van constituyendo en un movimiento permanente de retroalimentaci6n. 

Para ello y desde el primer dla de c1ase, el alumno deberla estar dispuesto a estudiar slsternatlcamente 
los dlstintos puntos enunciados en el programa de la asignatura. EI rot del profesor es ubicarios en Ia 
bibliografla cuya lectura se recomienda y esclarecer puntos dudcsos. promoviendo de esta forma la 
dlscuslen y el intercambio de ideas, desarroJlando sus capacidades que 10 ayuden a ser eficaz, 
responsable, investigador y crltico, en un mundo de carnblos rapidos como en el que vivimos. 

La lectura previa de la bibliografia indicada sera prcplciada, para poder asI aprovechar mejor la 
lntervencion del profesor y estar en condiciones de particlpar activamente en la clase (a traves de 
peguntas direetas 0 el debate). 

Los docentes podran hacer peri6dicamente un seguimiento de la lectura, en­ 10 posible avisando 
previamente al alumno, a efectos de verificar el cumplimiento de esta obligacion y orientar sabre la 
mejora de la cursada. 

Se lncentivara fa investigaci6n sabre las realidades de otros parses. a efectos de efectuar su 
comparaclon con los sistemas locales como herramienta que permita al alurnno una definida ubicacion 
en el contexte intemacional, tal como las caracterlsticas propias de nuestra materia 10 exigen. 

Las estrategias de las clases te6ricas deberan estar centradas en la exposlcion dialogada, la 
presentaci6n de problemas 0 interrogantes. La participaci6n permanente a traves de Tormentas de 
ideas, grupos de discusi6n, resoluci6n de problemas y 101 organizaci6n de debates seran incentivados 
para coadyuvar al proceso de aprendizaje. 

Las estrategias de las c1ases practlcas se centraran en Ia Resoluci6n de ejercrclos, simulaciones, 
trabajos de campo y trabajos de investigaci6n. 

5. METODOS DE EVALUACION 

METODOLOGIA DE LA EVALUACION 

a) Cursos presenclales y semipresenclales y virtuales 

Los alumnos seran evaluados, como rnlnlmo, con dos exarnenes escritos -en dias y horarios de clase­
(Resoluci6n CD 386/2006) que contemplaran aspectos teoricos y practices de la asignatura. Se destaca 
que s610 seran examinados los alumnos regulares e inscriptos en cada curse. 
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La calificaci6n obtenida en el examen recuperatorio reernplazara a la nota del parcial que se recupera. 

Los alum nos que de acuerdo can la Resoluclon CD 455/2006: 

1. hubieran aprobado todas las instancias de evaluaci6n (nota parcial 4 0 mas puntas) y la nota final 
fuere siete (7) puntos 0 mas de promedio, seran prornovidos automaficarnente y su calificaci6n sera el 
promedio resultante de elias. Cabe agregar que debe entenderse que las evaluaciones lndlvlduales 
seran aquellas que respondan a los examenes parciales en tormadirecta 0 luega de haber aprobado fa 
unlca prueba recuperataria a que tienen derecho. 

2. hubieran aprobado todas las lnstanclas de evaluaci6n (nota parcial 4 0 mas puntos) y la nota final 
fuere cuatro (4) puntas 0 mas puntos de promedlo, pero inferiores a siete (7) seran considerados 
"regulares" a los fines de rendir un examen final de la asignatura, cabe destacar af igual que en el punta 
anterior sean ellas obtenidas en forma directa 0 luego de haber aprobado la unica prueba recuperatoria a 
que tienen derecho, 

3. que nubieran obtenido, luego de todas las instancias de eva/uaci6n, notas finales lnferlcres a cuatro 
(4) puntos de promedio se les asignara la nota "insuficiente". 

Dado que solamente seran callficaooslos alumnos mscriptos en la Iista del curso respectivo, que brinda 
la Facultad, aquellos alumnos que hayan asistldo a las clases en caracter de oyentes a voluntaries no 
podran presentarse a rendir los exarnenes parciales respectlvos, por cuanto la Facultad no labrara acta 
alguna en tales condiciones ni se adrnltlran cambios de curso 0 la rendicton de examenes parciales en 
otros curses. 

b) Regimen de examsnes finales, intensives, magistrales y libres 

EI examen final integrador cornprendera temas te6ricos y practices de la asignatura, debiendo el alumno 
aprobar ambos ternaries, para que su calificaci6n resulte promediada, con un puntaje que alcance por 10 
rnenos un 60% de los contenidos. Por consiguiente, los alurnnos que obtengan una calificaci6n inferior a 
4 (cuatro) puntas seran considerados insuficientes y aquellos con una calificaci6n iaual 0 superior a 4 
(cuatro) aprobaran la asignatura con dicha nota (Resoluci6n CD 40612006 

En er caso de cursos intensivos la evaluacion se reallzara con una nota final para cada alumno inscripto, 
que surgira de un unico examen final, el promedio de des exarnenes, ta combinaci6n de seguimiento de 
lectura y trabajos practices con examenes parciales 

Las calificaciones deberan ser informadas a los alumnos dentro de los 15 dias corrldos siguientes a ta 
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 (Resoluclon CD 374/2006) 

c) Criterio de confecci6n del promedio de notas finales 

En los casos en que fuere necesario expresar en numero entero el promedio de notas parclales 0 de 
estas y el examen parcial, se aplicara el numero entero superior si la fracci6n fuere de 0.50 puntos 0 mas 
y el nurnero entero inferior si fuere de 0.49 0 menos. Cuando lao nota fuese de 3.01 a 3.99 se calificara 
can 3 (tres) puntos. (Resoluci6n CS 4994/93) 
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