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MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA
2011- 2012
FUNDAMENTOS


La crisis actual de la Salud Pública, entendida como la incapacidad del Estado y la sociedad para promover y atender la salud de la población en forma satisfactoria, ha estado acompañada de una crisis similar en la formación de profesionales en el amplio campo de la salud colectiva y la administración sanitaria. El paradigma sanitario-epidemiológico fue reemplazado en los finales del siglo XX en la Argentina por un enfoque economicista de mejorar la capacidad para administrar sistemas y servicios de salud, ligado al modelo económico de mercado, y así la formación tradicional en salud pública fue derivando en una multiplicidad de ofertas educativas de capacitación en gerenciamiento de organizaciones de salud, auditoría de prestaciones, gestión de recursos, marketing y “managed care”, generalmente dirigidos a la gestión de sistemas de atención para grupos de población con cobertura privada o de la seguridad social.  


Mientras tanto, la salud de la población y el sistema de salud argentino sufren el efecto acumulado del impacto social del modelo económico de los noventa, sumado a las falencias estructurales como la pobreza, la falta de cobertura universal, la fragmentación de los subsectores y los problemas de calidad, eficiencia y gestión en los servicios de salud. Al no haberse desarrollado en forma efectiva una estrategia integral y coherente de desarrollo de la salud colectiva, la promoción de la salud y de los sistemas de salud, se ha profundizado la falta de equidad y de acceso de la población a una atención integral de la salud. 


Las tendencias y necesidades para el siglo XXI revalorizan aspectos básicos conceptuales de salud pública, como el enfoque epidemiológico, poblacional, y la promoción de la salud. Pero también ha surgido el concepto de una “nueva salud pública”, basado en el nuevo paradigma que entiende a la salud como un producto social. La producción social de la salud significa activar el compromiso y la participación de todos los actores sociales y políticos que pueden influir sobre los determinantes sociales y culturales de la salud. En tal sentido, los procesos de descentralización política y sectorial han hecho surgir al municipio como el ámbito local de un nuevo Estado democrático, participativo y descentralizado. 

En esta propuesta de transformación del Estado, las reformas sectoriales y los sistemas de salud deben desarrollarse en un nuevo paradigma sanitario en un contexto de pluralismo político, institucional y administrativo, articulando esfuerzos y recursos de organizaciones y actores públicos, privados y comunitarios. La nueva salud pública requiere del nuevo modelo de la administración estratégica, que involucra los procesos de conducción, planificación estratégica y gerencia de programas y recursos, para responder a las necesidades y demandas de la población bajo la responsabilidad de un sistema provincial, municipal o local de salud, institución o establecimiento público, privado o de la seguridad social. 

La Maestría en Salud Pública del INUS plantea este nuevo enfoque sobre la base de la amplia trayectoria de todo su cuerpo directivo en más de treinta años de experiencia en diversas instituciones como el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, la Organización Panamericana de la Salud, la Federación de Clínicas y Sanatorios de la Provincia de Buenos Aires, el Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires y la propia Facultad de Ciencias Médicas, desde donde se vienen desarrollando en los últimos años numerosas actividades de capacitación de posgrado en administración estratégica de sistemas locales de salud, gerencia municipal, planificación local, investigación en servicios de salud, así como proyectos de extensión universitaria en atención primaria, promoción de la salud y gestión de calidad de servicios de salud. 

ORIENTACIONES

La Maestría trata de responder a las necesidades y demandas de tres grupos bien diferenciados de participantes, que identifican las tres orientaciones de la Maestría: 
A. Sistemas de salud: Destinada a aquellos profesionales interesados en la gerencia de sistemas de salud y de seguridad social a nivel nacional, provincial, regional o en instituciones públicas, privadas o sociales de cobertura de salud.  

B. Sistemas municipales de salud: Destinada a aquellos profesionales interesados en la gerencia de sistemas de salud a nivel municipal o local, en base a las estrategias de atención primaria, promoción de la salud y el impulso a municipios y comunidades saludables. 

C. Establecimientos y servicios de atención médica: Destinada a profesionales interesados en la gestión de establecimientos públicos o privados, con el enfoque de la gerencia estratégica y el desarrollo integral de la calidad.
CARGA HORARIA Y MODALIDAD DE CURSADA

El curso completo de la Maestría dura dos años, con una carga horaria total de 1200 horas, de las cuales 720 horas corresponden a actividades presenciales, y 480  horas de tarea práctica en terreno (instituciones, servicios de salud, comunidad), y estudio independiente. Las actividades presenciales se realizan en encuentros quincenales de dos días de duración, (viernes y sábado, de 9 a 18 horas). 

A efectos de facilitar la participación de profesionales del interior sur de la Provincia de Buenos Aires, y en virtud del convenio firmado entre el Centro INUS y el Instituto Nacional de Epidemiología “Dr. Juan H. Jara” de Mar del Plata, a partir del ciclo 2007 – 2008 se implementarán dos modalidades de cursadas presenciales: *
A) Los dos encuentros mensuales en la Facultad de Ciencias Médicas de La Plata. 

B) Un encuentro mensual en la Facultad de Ciencias Medicas de La Plata, y el otro  en el INE, en la ciudad de Mar del Plata.  

* La posibilidad de apertura de sedes en el interior del país queda sujeto si se cumplimenta con un cupo mínimo de alumnos. 
PROPOSITOS

1. Formar profesionales líderes del equipo de salud con el fin de investigar y aplicar los conocimientos de las ciencias de la salud, las ciencias políticas y sociales, las ciencias económicas y administrativas, para el análisis, la explicación y la intervención en los problemas de salud y de atención de los grupos de población, hacia el objetivo de la equidad en salud.

2. Fortalecer la cooperación entre la Universidad, el Estado y otras instituciones de la sociedad civil donde se realiza la práctica sanitaria y educacional, de manera de transformar el proceso educativo en asesoría y cooperación para el desarrollo institucional y la práctica de una nueva salud pública, comprometida con la equidad, la participación y la promoción de la salud.

OBJETIVOS GENERALES

Se espera que al término de la Maestría los profesionales hayan adquirido competencia para:

1. Conducir, programar y administrar sistemas y/o servicios de salud, con el enfoque de la administración estratégica, aplicando un enfoque integral de salud pública orientado hacia la producción social de la salud.

2. Desarrollar en forma autónoma y en equipos interdisciplinarios, investigaciones epidemiológicas, análisis de la situación de salud y atención de grupos de población, identificando los condicionamientos biológicos, ecológicos, sociales, económicos, culturales y organizativos que determinan distintos niveles de salud y de calidad de vida.

3. Dirigir y ejecutar intervenciones desde instituciones de salud y seguridad social, a nivel nacional, provincial, regional, municipal o local, en programas de promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud.

4. Proporcionar asistencia técnica y capacitación a instituciones de salud públicas o privadas, en las áreas de su competencia.

5. Asumir el compromiso social y ético de procurar la universalidad, solidaridad, equidad, calidad y participación social en la transformación de los sistemas de salud, respetando la cultura, autonomía e integridad de las personas y las comunidades.

METODOLOGÍA PEDAGÓGICA 


La organización curricular de la Maestría trata de responder a las necesidades y realidades de los tres grupos de participantes. Sin embargo, en todos los casos la formación debe involucrar el enfoque integral de la salud pública y compartir en forma interdisciplinaria el proceso educativo. Por lo tanto, se ha definido un tronco común de aprendizaje de conceptos, métodos y experiencias teórico-prácticas, y un espacio específico de profundización según la orientación elegida. Frente a las alternativas de una organización tradicional del currículo basada en asignaturas, con un trabajo final de aplicación, y un modelo totalmente integrado de contenidos y prácticas siguiendo algún eje articulador, se ha optado por un modelo mixto que incluye cursos obligatorios, otros optativos y ciertos ejes integradores. 


Para lograr la permanente integración de la teoría con la práctica, lo que significa desarrollar las habilidades y destrezas al mismo tiempo que los conocimientos, se ha previsto un desarrollo en paralelo de los aspectos teóricos conceptuales, los aspectos metodológicos y las actividades de aplicación en terreno. Esto permite la generación de productos concretos consistentes en un Proyecto específico de intervención en el ámbito local o institucional de los participantes, elaborado desde la perspectiva estratégica, y un trabajo de investigación para contribuir al conocimiento de un determinado problema. 


En cuanto a las estrategias de enseñanza-aprendizaje, acorde con los enfoques metodológicos actuales, se ha optado por el modelo pedagógico de la problematización, es decir centrado en el análisis y/o resolución de problemas. La visión por problemas es integradora, es interdisciplinaria, se nutre del contacto permanente con la realidad, y genera compromiso a partir de la motivación y la participación. 


El profesional participante de un proceso educativo en este marco, se convierte en sujeto de su propio aprendizaje, comprometido con su quehacer transformador conjuntamente con otros actores sujetos de su propio cambio. La relación que se establece en este modelo entre el docente-facilitador y el participante es horizontal, democrática, y por lo tanto requiere de técnicas didácticas participativas, que son instrumentos fundamentales para insertarse en el mismo proceso de transformación de la realidad. 


Por lo tanto, el proceso de enseñanza ‑ aprendizaje está representado por la identificación, análisis y propuestas de intervención sobre los problemas de salud o de la atención de la salud. A partir de la identificación de los problemas reales de la población, del sistema y los servicios de salud, se avanza en el proceso reflexivo hacia la teoría, para arrojar nueva luz sobre la comprensión del problema y elaborar las hipótesis de solución que luego serán contrastadas con la práctica a partir de la elaboración y ejecución de un proyecto de intervención.  

ACTIVIDADES DOCENTES


El programa educativo de la Maestría comprende actividades teóricas y prácticas comunes para las tres orientaciones y otras específicas para cada una de ellas en encuentros presenciales quincenales de dos días a lo largo de los dos años de cursada.  Por otra parte, como parte de la carga horaria prevista y acorde con la propuesta de autoaprendizaje, en el período intermedio entre los encuentros se deben cumplimentar ciertas consignas de trabajo individual o grupal, y horas de estudio independiente.  


Las actividades comunes consisten en cursos obligatorios, que se desarrollan para todos los participantes de la Maestría, referentes a las principales disciplinas que conforman el sustento científico de la salud pública. El Curso de “Teoría y Práctica de la Salud Pública”, único que se desarrolla durante los dos años de la Maestría, desarrolla las temáticas propias de la salud pública.



Las actividades específicas para cada orientación se desarrollan paralelamente a las actividades comunes, y consisten en un Seminario Integrador y dos Talleres - uno de Planificación y otro de Investigación – destinados  a la aplicación de dichas metodologías a situaciones de la realidad. 


El Seminario Integrador forma parte del curso de Teoría y Práctica de la Salud Pública, y se desarrolla a partir de una técnica de autoaprendizaje, utilizando la metodología del aprendizaje basado en problemas (ABP) que facilita la activa participación de los maestrandos.

Los Talleres de Planificación están destinados al apoyo metodológico al Proyecto de Planificación, grupal, que debe presentarse para aprobar la cursada presencial de la Maestría. Por su parte, los Talleres de Investigación están destinados a la práctica de la metodología científica y al apoyo metodológico al Trabajo final de Tesis, individual, requisito para obtener el título de Magíster. 

Las actividades no presenciales complementan la tarea docente iniciada en los cursos y talleres de los encuentros presenciales, y deben realizarse en pequeños grupos reunidos por cercanía geográfica o institucional, en el período entre los encuentros quincenales. Se estima necesario alrededor de 8 horas mensuales de estas actividades grupales, que incluyen encuentros vinculados con la preparación del Seminario Integrador, y con actividades en terreno de los Talleres de Planificación e Investigación. 

1.- Actividades comunes

1.1.- Cursos obligatorios: 


Teoría y práctica de la salud pública 
Metodología científica 
Estadística Sanitaria 

Demografía 

Epidemiología 

Ciencias Sociales y salud 

Sistemas de información de salud
Administración Estratégica 

Administración de Recursos Humanos 
Fundamentos de Economía 
Ciencias Políticas 
Bioética 

Economía de la salud 
1.2.- Cursos Optativos (a elección dos cursos por año)


Ecología y salud ambiental 

Epistemología 
Historia de la salud pública 

Historia de la salud pública argentina 
Promoción de la salud 

Psicología institucional 

Salud laboral 

Epidemiología y control de las Infecciones Hospitalarias.  

Implementación de Programas Integrales de Promoción, Prevención y Control de VIH/SIDA en los niveles municipales de salud. 

Estrategias de Prevención y Control de la Tuberculosis en los niveles locales de salud. 

La Violencia como problema de Salud Pública.

2.- Actividades específicas por orientación:

Seminario integrador 

Taller de Planificación 

Taller de Investigación 
3.- Trabajos Finales de Integración (por orientación)


Proyecto de planificación (grupal)


Trabajo de investigación o Tesis (individual)   
SISTEMA DE PROMOCIÓN Y CORRELATIVIDAD 

Se rige de acuerdo a la reglamentación del Departamento de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas y el reglamento propio de la Maestría. Al finalizar cada año los alumnos recibirán una calificación (1-10) de cada Curso, Seminario y Taller correspondiente a ese Módulo. Es necesario la asistencia al 80 % de las actividades presenciales en cada actividad, y la aprobación con seis (6) de cada Curso, Seminario y Taller, para ser promovido al Módulo siguiente.

TÍTULO 

El título universitario otorgado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, a través del Departamento de Posgrado, a aquellos Maestrandos que completan todos los requisitos de la cursada y aprueban el trabajo final de Tesis, es de “Magíster en Salud Pública” con orientación en “Sistemas de Salud”, “Sistemas Municipales de Salud” y “Establecimientos y Servicios de Atención Médica”.
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