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VISTO: Las presentes actuaciones mediante las cuales la Mgs. Mónica

SACCHI, eleva la propuesta del Programa de Postgrado en Gestión de la Salud, a

desarrollarse en el marco del Convenio de Colaboración Académica y el Protocolo de

Colaboración Académica suscripto entre el Centro de Estudios de Estado y Sociedad

(CEDES), el Círculo Médico de Salta y ésta Universidad; y,

CONSIDERANDO:

  Que el Programa propuesto, está compuesto por la oferta de los Cursos de

Postgrado “Economía de la Salud”, “Herramientas para el Monitoreo y Evaluación de

Proyectos” y “Redes Integradas de Servicios”.

 Que de fs. 30 a 32, la Secretaria de Postgrado, Investigación y Extensión al

Medio de ésta Facultad, Mgs. María del Carmen ZIMMER SARMIENTO emite los informes

correspondientes, y solicita al Consejo Directivo, dar por aprobada la realización de los

Cursos  de Postgrados mencionados.

 Que la Dirección General Administrativa de ésta Facultad eleva el informe

económico correspondiente (fs. 37).

Que los cursos presentados cumplen con los lineamientos académicos establecidos en la

Resolución CS Nº 640/08, que reglamenta la realización de Cursos de Postgrado en la

Universidad Nacional de Salta.

POR ELLO: en uso de las atribuciones que le son propias, y atento a lo

aconsejado por la Comisión de Docencia, Investigación y Disciplina, en su Despacho Nº

08/12;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

(En Sesión Ordinaria Nº 01/12 del 22/02/12)

RESUELVE

ARTICULO 1º: Aprobar el “Programa de Postgrado en Gestión de la Salud” y la realización
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de los Cursos de Postgrado “Economía de la Salud”, “Herramientas para el Monitoreo y

Evaluación de Proyectos” y “Redes Integradas de Servicios”, organizados en forma conjunta

por el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), el Círculo Médico de Salta y la

Universidad Nacional de Salta, en el marco del Convenio de Colaboración Académica y el

Protocolo de Colaboración Académica suscripto entre las instituciones mencionadas,

mediante Resolución R Nº 0500/11, los que como Anexos I, II y III respectivamente, forman

parte de la presente.

ARTICULO 2º: Hágase saber y remítase copia a: Secretaria de Postgrado, Investigación y

Extensión al medio, CEDES, Círculo Médico de Salta, Rectorado, Secretaría de

Cooperación Técnica y Relaciones Internacionales de ésta Universidad, y siga a la Dirección

General Administrativa Académica – Dirección de Postgrado de ésta Facultad a sus efectos.
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PROGRAMA DE POSGRADO EN GESTIÓN DE LA SALUD

Universidad Nacional de Salta (UNSa.)

Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES)

Colegio Médico de Salta (CMS)

Curso:    ECONOMÍA DE LA SALUD

Objetivo:  Brindar conocimientos teóricos e instrumentales sobre los

alcances y categorías de economía y economía de la salud,

con aplicación a casos locales y regionales.

Director:   Daniel Maceira, Ph.D.

Docente:   Daniel Maceira

Lugar de Realización:  Círculo Médico de Salta. Urquiza 153 - Salta

Fechas:    2da y 4ta semana de abril, 2012.

Carga horaria:   30 horas presenciales +

30 horas de trabajo de campo y revisión/análisis de datos y

literatura. Total 60 hs.

Estructura del Curso: Dos encuentros intensivos de dos días cada uno

(viernes y sábado 12 horas cada uno) y

Un taller de presentación de trabajos/evaluación participativa

conjunta (6 horas).

Programa:  El curso se dividirá en cuatro bloques temáticos.

El primero presentará un análisis aplicado de conceptos sobre agregados

macroeconómicos y aplicaciones de conceptos de microeconomía aplicada a

estructuras de mercado: oferta, demanda, elasticidad, fallas de mercado, rol del

Estado regulador, diferenciación de producto e integración vertical.

El segundo bloque temático analiza las características básicas del sector salud desde

la perspectiva del análisis económico: definición de mercados de salud, papel del
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profesional de la salud y demanda derivada, selección de riesgo, riesgo moral y

concepto de costo-efectividad. Especial atención se brindará al análisis de teoría de la

agencia, estructura de contratos, incentivos y mecanismos de pago, y su interacción

con estructuras de negociación diferenciada por tipo de sistema, con aplicaciones

particulares al caso argentino y a la provincia de Salta.

El tercer bloque se centrará en el estudio de los sistemas de organización de los

servicios de salud en América Latina y los procesos de reforma llevados a cabo

durante la última década, con especial interés en el caso argentino. El análisis

comparativo posibilita la discusión sobre aspectos tales como la asociación entre

medios y resultados dentro de diferentes contextos epidemiológicos,

socio-económicos y organizacionales. Particular acento será dado a temas como:

relación entre ingreso, gasto y uso de servicios, estructuras mixtas (pública – privada –

seguridad social) en la prestación de servicios de salud, interrelación entre actores,

mecanismos de incentivos monetarios y no monetarios, características y alcances de

los sistemas de aseguramiento social, cobertura, acceso y equidad en la atención,

papel de los sistemas de monitoreo, evaluación y regulación de servicios, y productos

farmacéuticos.

El cuarto bloque estará dedicado a la discusión de estudios empíricos de economía de

la salud en diversos tópicos, concentrándose en elaboración de hipótesis, análisis de

información, en el marco de contextos alternativos de política y economía política.

Tópicos Prioritarios

1- Conceptos generales de economía. Oferta, demanda y equilibrio. Elasticidad.

2- Modelos de comportamiento de mercado: competencia perfecta, monopolio, oligopolio:

estrategias de fijación de precios. Mercados de bienes homogéneos y heterogéneos.

Diferenciación horizontal y vertical de productos.

3- Mercado competitivo y fallas de mercado. Información asimétrica y teoría de la agencia.

4- Economía de la salud. La salud como bien, diferencias entre individuos. Oferta y

demanda de servicios de salud. Demanda derivada. Externalidades y papel de la
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política pública.

5- Sistemas de Salud en América Latina y el Caribe. Organización, financiamiento,

cobertura y resultados.

6- Sistemas de aseguramiento social. Características del sector privado. Pobreza y salud.

Indicadores comparativos.

7- Mecanismos de pago en salud. Información, incentivos y naturaleza de la prestación.

Tipología de mecanismos de pago. Mercado, organización interna y respuesta a los

incentivos. Ejemplos.

8- Conceptos generales sobre teoría de los juegos y comportamiento estratégico.

Economía Política del Sector Salud. Aplicaciones al caso latinoamericano.

9- Aplicaciones: Políticas de Atención Primaria, Regulación, Políticas de Vacunas y

Política de Medicamentos, Terciarización de Servicios, etc.

Sistema de Evaluación: Preparación y presentación en taller de un Trabajo Grupal. El

mismo tendrá una guía de pautas para la aplicación de

conceptos de economía de la salud presentados a lo largo del

curso en una institución o servicio a elección del grupo. Este

mecanismo permite la implementación directa de contenidos a

una instancia de gestión y conocimiento directo del asistente al

Programa. La guía incluye la implementación de conceptos y el

uso de metodologías y análisis de datos surgidos de la

experiencia cotidiana de los miembros del grupo.  El Trabajo

Grupal tiene un máximo de tres integrantes. Los resultados de

cada Trabajo Grupal son presentados en Taller al resto de los

participantes del Curso, permitiendo la exposición y el

intercambio de experiencias y comentarios.

Perfil del Alumno: Profesional de la Salud con labor desarrollada en el sector

(médicos, enfermeros, farmacéuticos, bioquímicos, psicólogos,

sociólogos, administradores, nutricionistas etc.). No se
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requieren conocimientos previos de economía. No se aceptan

alumnos avanzados en carreras de grado, salvo que muestren

experiencia suficiente en el sector salud.

Carreras de Posgrado a

los que se dirige: Gestión y Administración de la Salud, Auditoría, Recursos

humanos, Monitoreo y Evaluación, tareas afines. Investigación

y Docencia.

Presupuesto: El presente curso forma parte de un Programa de Actualización

Profesional de tres cursos. Se prevé una matrícula de  35

profesionales, siendo el arancel del curso de $ 835.-

correspondiendo a la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Salta el 10% en consonancia con el

Convenio firmado por la UNSa. El Círculo Médico es

responsable de la gestión de recursos financieros y gestión de

cobranzas, transfiriendo a las otras dos partes del convenio los

recursos establecidos en los acuerdos respectivos.
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 Programa de Postrado en Gestión de la Salud

 UNSa – CEDES – Círculo Médico de Salta

Honorarios
1

Horas de clases por Curso  24
Valor Hora    200
Costos  Administrativos  480
TOTAL HONORARIOS  5280

Viajes
1

Valor Pasaje    2500
Noches de Hotel    2
Valor Hotel    250
Per diem día    250
Total viajes por encuentro  3500 x2 7000

Secretaría Programa  4000
Coffee-breaks/material  1667

TOTAL COSTOS    17947

Estimación de ingresos:

25 alumnos - $ 835.- c/u $  20875.-

Retención  10 % UNSa  $ 2087.-

TOTAL ingresos  $ 18788.-

Inscripciones: Estarán a cargo del Círculo Médico, quien confeccionará la

Certificaciones a ser firmada por la Facultad de Ciencias de la

Salud, el CEDES y el Círculo Médico de Salta
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PROGRAMA DE POSGRADO EN GESTIÓN DE LA SALUD

Universidad Nacional de Salta (UNSa)

Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES)

Colegio Médico de Salta (CMS)

Curso: HERRAMIENTAS PARA EL MONITOREO Y EVALUACIÓN

DE PROYECTOS

Objetivos: Brindar herramientas de gestión centradas en monitorear

resultados aplicables al ámbito de trabajo de cada alumno, a

partir de un recorrido por las distintas metodologías que se

utilizan en las organizaciones (tanto públicas como privadas)

para diseñar, monitorear y evaluar los proyectos.

Director: Daniel Maceira

Docente:   Ariel Melamud

Lugar de Realización: Círculo Médico de Salta. Urquiza 153 - Salta

Fechas:    2da y 4ta semana de mayo, 2012.

Carga horaria:   30 horas presenciales +

30 horas de trabajo de campo y revisión/análisis de datos y

literatura. Total: 60 hs.

Estructura del Curso: Dos encuentros intensivos de dos días cada uno

(viernes y sábado 12 horas cada uno) y

Un taller de presentación de trabajos/evaluación participativa

conjunta (6 horas).

Programa:    El curso se dividirá en tres bloques temáticos.

El primero presentará la visión conceptual actual sobre el monitoreo y evaluación de

proyectos, y su relevancia para alcanzar los resultados en la gestión. Es un bloque
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eminentemente teórico en el que se hace un recorrido del concepto de monitoreo y

evaluación como oportunidad para ordenar y articular la gestión en las organizaciones,

y medir las metas planificadas.

El segundo bloque temático es prácticamente práctico. En él se abordan diversos

aspectos fundamentales del concepto de monitoreo y evaluación, desde una

perspectiva empírica. Es el bloque de mayor carga horaria, dado que es central en la

propuesta el lograr transferir a los cursantes el conocimiento sobre experiencias

concretas de trabajo en el monitoreo y evaluación en medios nacionales o

internacionales, públicos y privados. Se considerarán estrategias para la

implementación de un sistema de monitoreo y evaluación, como un insumo clave para

la planificación, en el marco de que el objetivo de esta herramienta es básicamente

mejorar la toma de decisiones.

El tercer bloque, como complemento del anterior, incluye el abordaje de uno de los

principales instrumentos que se utilizan en la práctica para monitorear y evaluar la

gestión de las organizaciones: “el Tablero de Control”. Su conocimiento y aplicación

resulta de gran utilidad no sólo para identificar los aspectos capaces de mejorar en la

gestión sino también para rendir cuentas.

Principales ejes del curso:

Herramientas para la Planificación y el Diseño de Proyectos – 4 hs

La planificación estratégica con enfoque de resultados

La formulación de un proyecto integrado a los ejes estratégicos de la organización

Enfoque general para desarrollar una Matriz de Marco Lógico

Los indicadores de desempeño como medios de verificación

Definición de actividades, productos, impacto y alcances

Supuestos de un proyecto y secuencia lógica del cambio

Conceptos Básicos para el Monitoreo y Evaluación de Proyectos– 4 hs

Principios, objetivos, funciones y beneficios del Monitoreo y Evaluación
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Integración de las etapas Planificación, Monitoreo y Evaluación

La cadena de agregación de valor en la organización

Herramientas para el Monitoreo y Evaluación de proyectos

Presupuestar para el Monitoreo y la Evaluación de resultados

Desarrollando un Sistema de Monitoreo y Evaluación I – 4 hs

El ciclo de la gestión en la organización

Identificación, caracterización y evaluación de las necesidades de los usuarios

El sistema de información como requisito para el Monitoreo y la Evaluación

Diagnóstico de los sistemas de información existentes

Construcción de matriz de indicadores para medir resultados de productos que entrega

la organización

Automatización del sistema de Monitoreo y Evaluación

Evaluación de desempeño como insumo para la toma de decisiones – 4 hs

Presentación de las distintas técnicas para evaluar proyectos (ex ante y ex post)

Evaluación del desempeño del personal y mecanismos de incentivos

Técnicas de Monitoreo y Evaluación participativa

Desarrollo de ejercicios de difusión y rendición de cuentas

Informes y recomendaciones que apoyan la toma de decisiones

Diseño y puesta en marcha del Tablero de Control I – 4 hs

Antecedentes, objetivos, funciones y utilidad de la implementación del Tablero de

Control

Tipos y alcances del Tablero de Control

Mapa estratégico. Definición de los objetivos estratégicos de la planificación que se

incorporaran al Tablero

Matriz de Tablero de Control. Unidades claves de la organización e indicadores

esenciales de la gestión

Diseño y puesta en marcha del Tablero de Control II – 4 hs

Software. Herramientas digitales para obtener información de la gestión en tiempo real



RESOLUCION -CD- Nº    23/2012

Salta,  9 de Marzo de 2012
Expediente Nº 12.009/12

18

Seguimiento de los avances y retrocesos en el cumplimiento de metas y objetivos

El cambio de cultura y la adopción del Tablero de Control

La experiencia práctica a nivel de gobiernos y organizaciones

Limitantes y desafíos de su implementación

Sistema de Evaluación: Preparación y presentación en taller de un Trabajo Grupal. El

mismo tendrá una guía de pautas para el diseño de un sistema

de monitoreo y evaluación, a partir de los conceptos

incorporados. En este ejercicio, se trabajará con las realidades

poblacionales, epidemiológicas y de oferta de servicios con las

que cada cursante interactúa cotidianamente. El objetivo será

que los alumnos reflexionen sobre el estado de avance de los

sistemas de monitoreo y evaluación en sus organizaciones, y

luego complementen la situación actual con herramientas que

retroalimenten la toma de decisiones. Este mecanismo permite

la implementación directa de contenidos a una instancia de

gestión y conocimiento directo del asistente al Programa. El

Trabajo Grupal tiene un máximo de tres integrantes. Los

resultados de cada Trabajo Grupal son presentados en Taller

al resto de los participantes del Curso, permitiendo la

exposición y el intercambio de experiencias y comentarios.

Perfil del Alumno: Profesional de la Salud con labor desarrollada en el sector

(médicos, enfermeros, farmacéuticos, bioquímicos, psicólogos,

sociólogos, administradores, nutricionistas etc.). No se aceptan

alumnos avanzados en carreras de grado, salvo que muestren

experiencia suficiente en el sector salud.

Carreras de Posgrado a

los que se dirige: Gestión y Administración de la Salud, Auditoría, Recursos

humanos, Monitoreo y Evaluación, tareas afines. Investigación
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y Docencia.

Presupuesto: El presente curso forma parte de un Programa de Actualización

Profesional de tres cursos. Se prevé una matrícula de  35

profesionales, siendo el arancel del curso de $ 835.-

correspondiendo a la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Salta el 10% en consonancia con el

Convenio firmado por la UNSa. El Círculo Médico es

responsable de la gestión de recursos financieros y gestión de

cobranzas, transfiriendo a las otras dos partes del convenio los

recursos establecidos en los acuerdos respectivos.

Programa de Postrado en Gestión de la Salud

 UNSa – CEDES – Círculo Médico de Salta

Honorarios
1

Horas de clases por Curso  24
Valor Hora    200
Costos  Administrativos  480
TOTAL HONORARIOS  5280

Viajes
1

Valor Pasaje    2500
Noches de Hotel    2
Valor Hotel    250
Per diem día    250
Total viajes por encuentro  3500 x2 7000

Secretaría Programa  4000
Coffee-breaks/material  1667

TOTAL COSTOS    17947
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Estimación de ingresos:

25 alumnos - $ 835.- c/u $  20875.-

Retención  10 % UNSa  $ 2087.-

TOTAL ingresos  $ 18788.-

Inscripciones: Estarán a cargo del Círculo Médico, quien confeccionará la

Certificaciones a ser firmada por la Facultad de Ciencias de la

Salud, el CEDES y el Círculo Médico de Salta
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PROGRAMA DE POSGRADO EN GESTIÓN DE LA SALUD

Universidad Nacional de Salta ((UNSa)

Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES)

Colegio Médico de Salta (CMS)

Curso:    REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS

Objetivo: Desarrollar el concepto de red integrada de servicios, sus

componentes y formas de interacción, a fines de brindar

herramientas de gestión aplicables al ámbito de trabajo de

cada profesional.

Director:   Daniel Maceira

Docente:    Pedro Kremer

Lugar de Realización:  Círculo Médico de Salta. Urquiza 153 - Salta

Fechas:    2da y 4ta semana de junio, 2012.

Carga horaria:   30 horas presenciales +

30 horas de trabajo de campo y revisión/análisis de datos y

literatura. Total: 60 hs.

Estructura del Curso: Dos encuentros intensivos de dos días cada uno

(viernes y sábado 12 horas x 2) y

Un taller de presentación de trabajos/evaluación participativa

conjunta (6 horas).

Programa:   El curso se dividirá en tres bloques temáticos.

El primero presentará la visión conceptual actual sobre las redes integradas de

servicios de salud, y sus puntos de contacto con el concepto de redes sociales. Es un

bloque teórico en el que se repasa el resurgimiento del concepto de redes como

oportunidad para reducir el principal problema del sistema de salud argentino: la

fragmentación y la inequidad que esta genera.

El segundo bloque temático es eminentemente práctico y constituye el eje central del
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programa. En él se abordan diversos ejes centrales del concepto de redes, desde una

perspectiva de aplicación, buscando transferir a los cursantes el conocimiento sobre

experiencias concretas de trabajo en red en medios nacionales o internacionales. Se

evaluarán estrategias de coordinación asistencial, y de mejora del acceso, sobre la

base del pilar fundamental para el desarrollo de redes: el territorio.

El tercer bloque incluye algunos dispositivos y herramientas de utilidad en la gestión

de la información y en la gestión clínica de redes. El conocimiento y la aplicación de

estas herramientas contribuyen a la gestión de servicio en red. Tal es el caso de los

registros clínicos informatizados, los sistemas de apoyo a la gestión, y modalidades de

monitoreo y evaluación que aplican para la gestión de redes de servicios.

Principales ejes del curso:

Organizaciones Sanitarias Integradas y Redes Integradas de Servicios de Salud –4 hs

Redes sociales, Redes de servicios de salud, Redes de salud.

Marco histórico y conceptual de las Redes integradas.

Participación de la comunidad en el marco de las redes.

Fragmentación institucional y Redes de servicios.

Atributos esenciales de las Redes Integradas de Servicios de Salud.

Redes Integradas y Líneas de Cuidados. Redes Temáticas.

Responsabilidad Territorial – 4 hs

Nominalización. Áreas programáticas y áreas de influencia.

Redes y Territorio. Marco político e ideológico.

Redes y Territorio. Georreferencia y planificación espacial de la oferta.

Redes y Territorio. Recursos humanos. Experiencia de Equipos de Salud Familiar en

Brasil.

Modalidades y dispositivos de trabajo en red I – 4 hs

Organización del acceso. Demanda espontanea y programada. Gestión integral de

turnos. Modalidades de Acceso Avanzado. Centrales de Turnos.

Acceso regulado. Experiencia de España.
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Nodos intermedios. “Unidades de Pronta Atención” en Brasil y Argentina. Centros de

Especialidades Ambulatorias. El caso de Rosario, Santa Fe.

Estrategias para la disminución del ausentismo. Overbooking. Sistemas automáticos de

recordatorios.

Estrategias para la disminución de las listas de espera.

Modalidades y dispositivos de trabajo en red II – 4 hs

Coordinación asistencial. Normativas, protocolos y sistemas de referencia y

contrarreferencia. Oficinas de R/CR.

Coordinación asistencial. Protocolización de prácticas. Guías de práctica clínica.

Coordinación asistencial. Telemedicina. eSalud y mSalud. Oficinas de comunicación a

distancia.  Experiencia del Htal Pediátrico J Garrahan.

Comunicación en las Redes. Cartillas de servicios y otras herramientas

comunicacionales.

Modalidades y dispositivos de trabajo en red III – 4 hs

Toma descentralizada de muestras de laboratorio. Estrategias.

Unidades Móviles. La experiencia de México.

Redes y transporte público y transporte sanitario. La experiencia de Mina Gerais. Brasil.

Evaluación funcional de sistemas públicos de transporte para la operación de las redes

de servicios.

Redes y gestión de la información clínica, sanitaria y administrativa – 4 hs

Sistemas de información en la gestión de Redes.

Sistemas de apoyo a la gestión clínica.

Evaluación de tecnologías sanitarias en la planificación de la oferta.

Redes y modalidades de gobernanza.

Autorización, Categorización y Acreditación de establecimientos.

Historia clínica electrónica unificada.

Monitoreo y Evaluación de Redes Integradas de Servicios.

Sistema de Evaluación: Preparación y presentación en taller de un Trabajo Grupal. El
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mismo tendrá una guía de pautas para el diseño de una red

integrada de servicios de salud, a partir de los conceptos

incorporados. En este ejercicio, se trabajará con las realidades

poblacionales, epidemiológicas y de oferta de servicios con las

que cada cursante interactúa cotidianamente. El objetivo será

que los alumnos diagnostiquen el grado de integración de sus

redes, y luego completen y complementen la oferta de servicios

y las formas de interacción entre los nodos de esas redes. Este

mecanismo permite la implementación directa de contenidos a

una instancia de gestión y conocimiento directo del asistente al

Programa. El Trabajo Grupal tiene un máximo de tres

integrantes. Los resultados de cada Trabajo Grupal son

presentados en Taller al resto de los participantes del Curso,

permitiendo la exposición y el intercambio de experiencias y

comentarios.

Perfil del Alumno: Profesional de la Salud con labor desarrollada en el sector

(médicos, enfermeros, farmacéuticos, bioquímicos, psicólogos,

sociólogos, administradores, nutricionistas etc.). No se aceptan

alumnos avanzados en carreras de grado, salvo que muestren

experiencia suficiente en el sector salud.

Carreras de Posgrado a

los que se dirige: Gestión y Administración de la Salud, Auditoría, Recursos

humanos, Monitoreo y Evaluación, tareas afines. Investigación

y Docencia.

Presupuesto: El presente curso forma parte de un Programa de Actualización

Profesional de tres cursos. Se prevé una matrícula de  35

profesionales, siendo el arancel del curso de $ 835.-

correspondiendo a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
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Universidad Nacional de Salta el 10% en consonancia con el

Convenio firmado por la UNSa. El Círculo Médico es

responsable de la gestión de recursos financieros y gestión de

cobranzas, transfiriendo a las otras dos partes del convenio los

recursos establecidos en los acuerdos respectivos.

Programa de Postrado en Gestión de la Salud

 UNSa – CEDES – Círculo Médico de Salta

Honorarios
1

Horas de clases por Curso  24
Valor Hora    200
Costos  Administrativos  480
TOTAL HONORARIOS  5280

Viajes
1

Valor Pasaje    2500
Noches de Hotel    2
Valor Hotel    250
Per diem día    250
Total viajes por encuentro  3500 x2 7000

Secretaría Programa  4000
Coffee-breaks/material  1667

TOTAL COSTOS    17947

Estimación de ingresos:

25 alumnos - $ 835.- c/u $  20875.-

Retención  10 % UNSa  $ 2087.-

TOTAL ingresos  $ 18788.-
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Inscripciones: Estarán a cargo del Círculo Médico, quien confeccionará la

 Certificaciones a ser firmada por la Facultad de Ciencias de la

 Salud, el CEDES y el Círculo Médico de Salta
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