! OPES 31/05/94/v.1

. CONSEJO NACIONAL DE RECTORES
-~ OFICINA DE PLANIFICACION
DE LA EDUCACION SUPERIOR

,}“"UN L3

W

]/‘,\QIM ve "(11
¢ // f

EHAOMMESHKPEDMHELA
BIBLIO

' CONSEJOIUKHOIALDERECTORES
ACTIVO NUMERO:

EVALUACION DEL PROGRAMA DE ESPECIALIDAD

EN SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD

DE COSTA RICA: 1989-1993

OPES-08/94 Mayo, 1994




614
C-e

~

Consejo Nacional de Rectores. Oficina de Planifica-

OPES-08/94 cidn de la Educacién Superior

Evaluacién del programa de Especialidad en Salud
Pablica de la Universidad de Costa Rica: 1989-1993
/ O0ficina de Planificacién de la Educacidn Superior.
-- San José, C.R. : Seccién de Publicaciones de 1la
OPES, 1994.

80 p. ;3 28 cm.

Incluye anexos

1. SALUD PUBLICA. 2. EVALUACION DE PROGRAMAS.
3. UNIVERSIDAD DE COSTA RICA. I. TITULO




l\”‘

T

PRESENTACION

Esté documento es un informe del resultado de la evalua-
cion efectuada a la Especialidad en Salud Publica de 1la
Universidad de Costa Rica.

Estuvo a cargo de la Licda. Ivonne Vaughan S. vy con ella
colabord la Licda. Jeannette Fallas M., integrantes del Equi-
po de Evaluacidn de la Divisidén Académica de la Oficina de
Planificacién de la Educacién Superior (OPES).

La revisidn final del trabajo fue realizada por el
M.B.A. Minor Martin G.. Jefe de la Division Académica.

Agradecemos particularmente la colaboracidn del Dr. Luis
Bernardo VYillalobos. coordinador del Programa, asi como a los
profesores y graduados que participaron en la evaluacion,
guienes respondieron con responsabilidad a los cuestionarios
Yy entrevistas.

La evaluacidn de la Especialidada en Salud Publiica fue
aprobada por el Consejo Nacional de Rectores en 1la sesion
NEL7-94, articulo &, celebrada el 27 de setiembre de 1994.

C

Andrés Masis Sermuder
Director IOFES



'Mco

&7

EVALUACION DEL PROGRAMA DE ESPECIALIDAD
EN SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD

DE COSTA RICA: 1989-1993

INDICE DE TEXTO

Introduccion

La evaluacidn

Discusidn de resultados
Justificacién y fundamentacion
Objetivo del Programa

1.
2.
.3. Descripciédn del profesional propuesto
.4. Caracteristicas del Programa

HWHUWWW

1. Plan de estudios
-4.2. Admisiédn, matricula, desercidén y
graduados
3.4.3. Caracterizaciodn del estudiante
3.4.4., Caracterizaciédn de los académicos
del posgrado
3.4.5. La practica profesional y su papel
en el Programa

.6. Organizacitdn administrativa

7. Recursos de planta fisica, biblio-
grafia y financiamiento en general

Programa de Maestria en Salud Publica

4.1. Aprobacion del Programa y algunas carac-
teristicas

4.2. Procedimiento para que los graduados de
la Especialidad puedan obtener el grado de
Maestria

4.3. Algunas opiniones en torno al Programa de
Maestria

PAGINA

21

24
26

29

36

36

40

41



PAGINA

3. Resumen de conclusiones y recomendaciones 42
9.1. Conclusiones de la Especialidad en Salud
Publica 42
S5.1.1. Objeto y funcién del Programa 42
5.1.2. La practica profesional Yy su papel
en el programa 43
3.1.3. La docencia y su estructuracién en
el programa 43
5.1.4. Los estudiantes Y sus caracteristi-
cas 44
5.1.5. Los acadeémicos Y sus caracteristicas 45
5.1.6. Los académicos Y su contribucién al
programa 46
5.1.7. La administracion Y su apoyo al pro-
* grama : 46
) 3.1.8. El1 financiamiento y su efectividad 47
; 95.1.9. Impacto del Programa en el &mbito
nacional 48
6. Recomendaciones 48

INDICE DE_CUADROS

CUADRG NO1: Evolucién del numero de estudiantes

de la Especialidad en Salud Publica,

segun afo de ingreso: 1989-1993 _ 18
CUADRO NG2: Caracteristicas de los académicos que

laboraron en la Especialidad en Salud
Piblica de la Universidad de Costa
Rica (1989, 1993) 22



P

ANEXO A:

ANE X0

ANEXO

ANEXO D:

iNEXO E:

ANEXC F:

ANEXO G:

INDICE DE ANEXOS

Estructura curricular de la Especia-
lidad en Salud Publica - 1992 -

Requisitos del proceso de admision Y
criterios de admision

Nombre de los proyectos de la practica
en servicio de los graduados de la Es-
pecialidad en Salud Publica de la Uni-
versidad de Costa Rica

Convenio de Cooperacién entre la Uni-
versidad de Costa Rica, el Ministerio
de Salud, la Caja Costarricense del
Seguro Social y la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, para apoyar al
Programa de Posgrado en Salud Publica

Convenio de Cooperacién entre la Uni-
versidad de Costa Rica, Instituto Cos
tarricense de Investigacién y Ense-
fanza en Nutrucidn y Salud "Dr. Uriel
Badilla Ferndandez" (INCIESA)

Estructura curricular de los progra-
mas de Maestria en Salud Publica

Procedimiento transitorio para que las
personas graduadas de la Especialidad
puedan obtener el grado de Maestria
Profesional o Académica en Salud Pu-
blica

1ii

PAGINA

50

52

37

63

&9

72

75



n

1. Introduccion

El presente documento informa acerca de la evaluacion del
Programa de Especialidad en Salud Paiblica que ofrecid la Univer-
sidad de Costa Rica en el periodo comprendido de 1989 a julio de
1992. A partir del segundo semestre de 1992 el Sistema de Estu-
dios de Posgrado (SEP) autorizé convertir la Especialidad en

Salud Publica en una Maestria en Salud Publica .

En oficio NOR-1323-88 del 26 de julio de 1988, la Universi-

dad de Costa Rica solicitéd al CONARE 1la creacion de la Especiali-

dad en Salud Piblica para ser ofrecida por su Departamento de
Salud Publica de la Facultad de Medicina. En octubre de 1988 1a
OPES presentd ante el CONARE el estudio correspondiente = con
base en el cual este organismo autorizé ofrecer el programa de

especialidad, apuntando las siguientes recomendaciones de 1la

OPES:

~utorizar al Departamento de Salud Publica de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica a ofrecer el pro-
grama de Especialidad Profesional en Salud Publica a partir
de 1989.

- Que se actualice el convenio firmado entre la UCR, la CCSS,
el MS y la OPS bajo las nuevas condiciones del plan de estu-
dios presentado.

* Aprobado en Sesién #383 del Consejo del Sistema de Estu-
dios de Posgrado del 18 de marzo de 1993 (ver carta SEP-1674-93
del 27 de abril de 1993).

= CONARE-OPES. Dictamen sobre la propuesta dé creacion de la
Especialidad en Salud Publica en la Universidad de Costa Rica.
San Joseé C.R.: Seccién de Publicaciones. OPES 16/88, octubre de
1988.
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- Que la OPES realice una evaluacién del programa cuya auto-
rizacion se recomienda al cabo del quinto afo de funciona-
miento. A su vez, se sugiere gue la UCR, efectue evaluacio-
nes internas sistematicas durante el desarrollo del progra-
ma.

Que el Departamento de Salud Piblica lleve debidamente ar-

chivos de los estudiantes, los profesores y de las activida-
des de la Especialidad en Salud Pablica. =

El estudio fue aprobado porr el CONARE en Sesidn No.88-33,
Articulo 3, celebrada el 6 de diciembre de 1988, ofreciéndose el

programa a partir de 1989.

2. La evaluacion

\

La presente evaluacion se realiza en cumplimiento del acuer-
do de creaciédn de nuevas carreras del CONARE y el de apertura del
Programa de Especialidad en Salud Puablica. Es la primera que
efectua la OPES para este programa y tiene como finalidad proveer
de informacidn al CONARE para la toma de decisiones. Al mismo
tiempo pretende retroalimentar al programa sefalando aspectos
importantes que reflejen sus logros y aspectos susceptibles de

mejoramiento.

Los datos utilizados en esta evaluacién fueron recolectados

en tres ambitos:

. Administrativo académico: a través de entrevistas con el
=R, 5trativo academico

Director del Programa y por medio de documentos escritos.

= Ibid. p.23
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De esta forma se conocié mejor la fundamentaciédn del progra-
ma, su funcionamiento academico-administrativo, su interre-
lacién con las unidades académicas que le dan apoyo, las
facilidades de recursos humanos, financiamiento, infraes-
tructura para la investigacidn, los criterios de admisidn de
nuevos estudiantes, la dedicaciédn, permanencia y rendimiento

de los estudiantes en el programa.

Académico: a través de dos instrumentos dirigidos a 1los
profesores de la maestria. Con el primero se caracterizé al
docente que labora en el programa de acuerdoc con su forma-
cion académico profesional, experiencia docente y profesio-
nal, experiencia reciente en investigacioén, produccién inte-
lectual, situacidn laboral y distribucién de la carga acadeé-
mica. El segundo recoge la opinién respecto al plan de
estudios, procedimientos de admision, indices de graduacidn,
organizacion administrativa, recursos con que se cuenta,
logros y limitaciones del programa. En la evaluaciédn parti-
ciparon dieciséis académicos (64%) del total que colaboran o

han colaborado con la especialidad desde su inicio.

Estudiantil: a través de un instrumento dirigido a estu-

diantes graduados de la especialidad. Este instrumento
consta de dos partes: la primera permitid caracterizar a la
poblacidn estudiantil de acuerdo con su’ formacion y

experiencia académico profesional, rendimiento académico,



condicién laboral y algunas variables sociodemograficas. Se
incluyd informacién sobre becas y otras facilidades para
estudio, La segunda recogiot la opinioén de los estudiantes
respecto a requisitos de ingreso, nivel académico de los
cursos, papel de la practica profesional, requisitos de
graduacion, incidencia del programa en el nivel profesional
de los estudiantes. En la evaluacieén participd un 717 del
total de estudiantgs que se graduaron en las tres promocio-

nes que se ofrecieron en el periodo 1989-1992.<

De acuerdo con las normas del CONARE y con las caracteris-

¢ ticas mismas del Programa, éste se analizé dentro del marco si-

guiente:

res

Objeto y funcién del programa

La practica profesional Y su papel en el programa
La docencia, su estructuracién en el programa

Los académicos, su contribucion al programa

Los estudiantes y sus caracteristicas

El financiamiento y su efectividad

Impacto del programa en el ambito nacional.

Esta evaluacion esta dirigida al Consejo Nacional de Recto-

(CONARE), a las entidades internas de la Universidad de Costa

ban

4 Cuando se iniciod la evaluacidn, los estudiantes que esta-

matriculados en el posgrado correspondian al programa de

. maestria.



Rica involucradas en el Programa (Vicerrectoria de Investigacion,
Sistema de Estudios de Posgrado, 1la Facultad de Medicina, el
Consejo del Programa de Especialidad), entidades externas rela-
cilonadas con la especialidad (Ministerio de Salud (M.5.), 1la
Organizacién Panamericana de 1a Salud (OPS) y 1la Organizacion

Mundial para la Salud (OMS), profesores y estudiantes.

3. Discusiédn de resul tados

3.1. Justificacion y fundamentacion

En la documentacién suministrada por la Universidad de

Costa Rica para la creacion del programa de Especialidad en Salud

Publica se presentd su justificacidn y fundamentacién en los si-

guientes términos:

"La especialidad en Salud Publica es el resultado de una
peticion explicita de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) y el Ministerio de Salud (MS) motivados por los requeri-
mientos adicionales de profesionales en dicho campo que generan
el crecimiento y aplicacién de los servicios preventivos.

La necesidad de estos profesionales se satisfacia, en parte,
con becas al exterior otorgadas por la Organizacidn Panamericana
de la Salud (0OPS), gobiernos amigos y la Universidad de Costa
Rica (UCR), sin embargo, en los ultimos aRos el numero de becas
ha disminuido mientras que las necesidades del pais van en aumen-
to.

A mediados de 1985 el MS formd una Comisidn Técnica con
representantes de la CCSS, la OPS, el propio MS y la Escuela de
Medicina -Catedra de Medicina Preventiva Yy Social- de la UCR con
el objeto de investigar las necesidades institucionales.

Los resultados mostraron un faltante de profesionales a todo
nivel, sin embargo, se decidid que los cursos cortos de adiestra-
miento los ofrecerian la CCSS y el MS, mientras que el programa
de Especialidad en Salud Publica se encargo a la Escuela de Medi-
cina de la UCR con apoyo de las otras tres instituciones citadas,
este compromiso se formalizd con un convenio de cooperacion inte-
rinstitucional firmado el 30 de abril de 19864.

3



La CAtedra de Medicina Preventiva Yy Social de la Escuela de
Medicina de la UCR se le encargd la elaboracion del proyecto
respectivo; en 1987 pasd a ser el Departamento de Salud Publica,
que sera la unidad base responsable del desarrollo de la Especia-
lidad en Salud Publica solicitada.

La necesidad de profesionales y desarrollo del campo de la
salud e higiene publica le parece a la OPES muy justificable,
puesto que lo comprobd en un estudio prospectivo-técnica Delfos
que habia realizado durante 1984-1985, donde el 75% de los exper-
tos consultados lo mencionéd como un campo importante de desarro-
llar en la Educacion Superior del pais hacia el afo 2000, ubican-
dolo en el quinto puesto de prioridad".®

La participacién de las Instituciones solicitantes del pro-
grama de Especialidad en Salud Publica, se dio durante el periodo
que se ofrecid la especialidad y continua hoy en la Maestria pues
segun el estudio hecho por la Coordinacién del Programa "esta
colaboracion interinstitucional ha hecho qQue el mayor numero de
graduados del Programa proceda de las instituciones de salud.
Los funcionarios que laboran en el Ministerio de Salud han ocupa-
do el primer lugar, seguidos de la Caja Costarricense de Seguro
Social, la Universidad de Costa Rica y otras instituciones gu-
bernamentales, no gubernamentales y privadas". e, Asi mismo,
los graduados de la especialidad que participan en la evaluacieén
manifiestan estar becados Principalmente por el M.S. (44,4%7) y

por la CCSS (25%).

® Ibid. p.S5

® Universidad de Costa Rica. Programa de Maestria en Salud
Piblica. Formacidn y utilizacién de especialistas en Salud Publi-
€a en Costa Rica: evolucién, alcances vy perspectivas. Agosto de
1992. pg.12.




La justificacidn planteada fue también valida puesto que los
docentes y graduados encuestados opinan que el Programa de Espe-

cialidad en Salud Publica ha permitido:

. Obtener conocimiento para el andlisis de la realidad nacio-

nal en forma mas profesional en los sistemas de salud.

Brindar una visién.de integralidad en la concepcion del pro-

ceso salud-enfermedad con un enfoque interdisciplinario.

3.2. Objetivo del Programa

La Institucidén, mediante el programa de posgrado, pre-
tende lograr el siguiente objetivo: "formar profesionales en el
campo de la salud publica que, ademas de satisfacer los requeri-
mientos institucionales del pais, sean los responsables de con-

servar y promover la salud de nuestra poblacién".”

Al analizar el nivel de logro de este objetivo, relacionado
con la formacion de profesionales en el campo de la salud publi-
Ca, se puede concluir que éste se ha cumplido adecuadamente pues-
to que, por un lado, la especialidad ha contado con S1 graduados,
que representan un 987 del total de estudiantes matriculados y la
mayoria de ellos se encuentran en labores relacionadas con la

salud del pais.

7 1bid. p.é6.



Se consultd a los docentes si conocia los objetivos genera-
les del Programa y un 100% senald que si los conocia. De ellos
un 87,37 considerd que el plan de estudios de la Especialidad
era el adecuado para cumplir con los objetivos para los cuales

fue creado.

3.3. Descripcién del profesional propuesto

"E1 especialigta en Salud Pudblica como responsable de
conservar y promover la salud de 1la poblacidn, deberd poseer:

. Dominio de los principales elementos de la epidemiologia vy
la metodologia de investigacion.

Entendimiento de los conceptos y métodos de la Estadistica
para que los planificadores y administradores conozcan los
metodos de andlisis de datos Yy sean capaces de interpretar
reportes que involucren datos estadisticos.

. Capacidad de entender la estructura Yy dinamica de la pobla-
cidn.

. Manejo de los aspectos actuales de la planificacidn en salud
y de las técnicas para la toma de decisiones y asignacion de
recursos.

. Dominio de las técnicas modernas de gestion para administrar
material, presupuesto, inmuebles Y pPersonas para una clien-
tela especifica.

. Conocimiento del medio socio-politico donde se ubica el
servicio de salud y las formas de comportamiento de la po-
blacidn que atiende.

- Capacidad para conseguir la colaboracion y la integracion en
un esfuerzo comun, de los diferentes grupos que trabajan en
el servicio de salud.

. Conocimiento de la politica sanitaria del pais en general vy
de cada una de las instituciones de salud en particular e
identificar el rol del profesional de salud publica en este
campo. )



Capacidad de desarrollar un conocimiento de Salud Publica
que permite a los funcionarios insertar los servicios dentro
de un amplio concepto de Salud Publica.

Conocimiento de las politicas, 1la organizacion y los servi-
cios de salud existentes en el pais, y los factores determi-
nantes en su desarrollo.

Capacidad de organizar los servicios de salud, utilizando
los principios administrativos.

Capacidad para identificar los principales problemas de
salud de un Aarea especifica, a través de un diagnéstico
objetivo que le permita la toma de decisiones en el nivel
gque se desempera.

Dominio en formulacién Y ejecucidtn de investigaciones en
salud.

Capacidad de planificar, organizar vy dirigir servicios de
salud que enfoquen la problematica de salud en una institu-
€ion o comunicad determinada.

Los conocimientos para administrar y dirigir una regiédn de
salud, hospital periférico, clinica o centro de salud en
cualquier parte del pais.

Dotes especiales para organizar y dirigir sistemas de vigi-
lancia epidemioldgica.

Capacidad para desarrollar y ejecutar programas de medicina
integral (preventivo, asistencial y rehabilitaciodn) a nivel
hospitalario o comunitario.

Conocimiento de los elementos basicos de las ciencias socia-
les que le permitan conocer criticamente la realidad social
cambiante, donde se va a insertar como profesional.

Liderazgo para motivar la cooperacion de individuos y gru-
pos.

Capacidad para asumir 1la responsabilidad de determinadas
prioridades dentro de las politicas de salud del pais.

Dominio y conocimientos bdsicos sobre el uso de las micro-
computadoras o del software existente en Salud." ®©

® Ibid. pg.9.



En términos generales, el perfil profesional detallado ante-
riormente, describe sintéticamente los rasgos del profesional que
se desea formar. Sin embargo, se menciona como uno de ellos el
que el graduado debe tener "dominio en la formulacién y ejecucion
de investigaciones en Salud" Que no es atinente en este programa
ya que su objetivo no es el de formar investigadores. Falta des-
tacar claramente los conocimientos, habilidades y actitudes que
el graduado debera adqu}rir a traveés del programa. Este desglose
permitird determinar los aspectos de formaciédn fundamentales que

requerira el estudiante.

3.4, Caracteristicas del Programa

3.4.1. Plan de estudios

El plan de estudios de 1la Especialidad en Salud
Publica (ver Anexo A) estaba estructurado con horario vespertino
para estudiantes de tiempoc completo. Constaba de tres ciclos
semestrales: un primer ciclo con cuatro cursos obligatorios que
sumaban 14 créditos, un segundo ciclo con &6 cursos de los cuales
dos eran obligatorios y dos que el estudiante escogia de las
opciones que se les ofrecia. El tercer ciclo, de 4 creditos,
comprendia una actividad denominada Practica en Servicio, la cual
se habia formulado de antemano para que el estudiante rotara por
un centro de salud escogidoc de una serie de opciones asignadas
por la Comision de Posgrado. La Comision del Programa de Posgra-

do en Salud Publica, con base en la experiencia en la practica en

10



Servicio, llegé a la conclusion de que "en esa eleccitdn se limi-
taba'la creatividad del alumno Y se restringia su posibilidad de
eleccidén, no permitiéndose que el estudiante rotara por institu-
ciones o instancias organizacionales de las cuales él procedia,
esto por cuanto existia un temor implicito de que al estar en su
institucién de origen, el educando fuera utilizado por sus res-
pectivas jefaturas como mano de obra barata para atender activi-
dades muchas veces di§cordantes con 1los objetivos mismos del
programa de formacion que se cursaba”. Por lo tanto, en las dos
ultimas promociones de la Especialidad la eleccidn de la Practica
en Servicio tuvo un caracter mas horizonfal, de tal forma que los
estudiantes elegian el tema y la Institucidn para desarrollar su
actividad. Ademas, se ha tratado de que la Prdctica en Servicio
sea una investigacién operativa en los servicios de salud del
pais, con el fin de aportar a la modificacién positiva de 1la

realidad estudiada." *

A los estudiantes se les puso a valorar 1la practica en ser-
vicio que ofrecitd la especialidad Ys en orden de importancia, el
677 valoréd de bueno o muy bueno el hecho de que les permitio

establecer relaciones entre 1la administracién de los recursos

? Universsidad de Costa Rica, Escuela de Medicina. Programa
de Especialidad en Salud Publica. "Propuesta para la transforma-

cion de la especialidad en una maestria en Salud Pablica”, no-

viembre de 1992

11



humanos y asistenciales de los diferentes servicios Y Su impor-
tancia en relacién con el cumplimiento de los objetivos institu-
cionales. En segundo lugar, el &4% valord de bueno o muy bueno
el hecho de que la Practica en Servicio les permitid reconocer la
importancia del subsistema de informacién dentro del funciona-
miento de una regional. Y, en tercer lugar, el 53% valord como
buend 0 muy bueno el hecho que les permitid conocer la estructu-
ra, organizacioén y fungionamiento de la Regional de Salud y sus

servicios.

A este programa se le adjudicarop créditos dado que en el
momento de su aprobacién por parte del CONARE, en el Convenio
para crear una nomenclatura de grados y titulos de la Educacion
Superior se le podian adjudicar creditos (sin definir ni minimos
ni maximos). Sin embargo, actualmente en la modificacidén a dicho
Convenio (de mayo de 1991) a las especialidades no se les otorgd

créditos por el caracter academico-laboral que poseen.

En cuanto a los métodos Y tecnicas didacticas que utiliza-
ron los docentes de la especialidad para impartir los cursos,
un  66,7% de los graduados considera que son adecuados: el 81%
de los graduados puntualizé la clase magistral como la metodo-
logia que mads se utiliza Ys ©en segundo, sefalaron el andlisis
de estudio de casos. Con estas apreciaciones de los estudiantes

se puede reforzar el criterio que la especialidad realmente no

12



estaba fundamentada en 1la practica profesional sino mas bien
estaba centrada en cursos los cuales se ofrecian de forma magis-

tral.

Se preguntd a docentes y estudiantes si consideraban que en
el plan de estudios existia flexibilidad en cuanto a: temas de
estudio dentro de los Cursos, cursos optativos, temas para la
practica en servicio y.rotacién en los servicios de la practica
en Servicio. En el unico aspecto que los docentes y graduados
coincidieron es que en la Especialidad habia flexibilidad en 1los
temas para la Practica en Servicio. »El 617 de los estudiantes
considerd que no existid flexibilidad en los temas de estudio

dentro de los cursos.

El 88,9% de los estudiantes opina que el nivel académico de
los cursos, en relaciéon con el diploma de especialista que se
otorga es bueno o muy bueno. Sin embargo, la mayoria de los que
lo consideraron buenos, manifesté que se pudieron ofrecer cursos
mads practicos, a que aunque fueron buenos, falte profundidad en

algunos de ellos y debid enfatizarse en algunas &reas.

Se consult® a los graduados del programa si consideraban que
la carrera de grado (licenciatura) en 1la que habian participado y
la Especialidad en Salud Publica eran semejantes o no, a lo que

un 867% manifestd que era sustancialmente diferente, basicamente

13
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por la estructuracion del Programa, el énfasis en el conocimiento
tedrico vy la metodologia utilizada. Ademds, el 94,47 de 1los
graduados sefald que con el Programa de Especialidad su formacion
habia tenido un cambio muy Positivo ya que el programa da otra
visién de lo que es la salud y brinda herramientas para realizar

mejor las labores profesionales.

3.4.2. Admisipn, matricula, desercién Y graduados

Requisitos de ingreso

Para postular al Programa de Especialidad en

Salud Publica, se debia cumplir, entre&otros, con los siguientes

requisitos:

"a. Poseer un grado académico universitario de Licenciatura,

- reconocido por la Universidad de Costa Rica.

b. Preferiblemente con experiencia no menor de dos afos en
labores profesionales dentro de los servicios de salud o institu-
ciones conexas, O bien en el campo de la academia universitaria.

€. Tener los conocimientos basicos para leer en idioma in-
glés, o en su defecto, 1la disposicion para tomar esos cursos
complementarios en la Universidad como apoyo al programa de estu-
dios.

d. Los postulantes que pertenecen a las Instituciones del
Sector Salud, y que deseen contar con permiso institucional con
goce de salario o beca, deben adjuntar a la Solicitud de Admision
del Programa, el Formulario de Aval Institucional debidamente
completado por el representante de mayor jerarquia (o su designa-
do) de la Institucidn a la que pertenece el funcionario que opta
por realizar la especialidad. Este documento deja explicito el
apoyo financiero-administrativo institucional en caso de que el
postulante sea seleccionado por cursar 1la Especialidad.

e. El estudio de las materias del posgrado,’ en caso de ser

seleccionado, requieren de una dedicacidn exclusiva por parte del
estudiante.
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f. Como complemento a 1la documentacién exigida para optar
por este programa de estudios, el postulante -en efecto que
oportunamente se comunica- debe realizar una entrevista coordina-
da por el Comité de Admision del Posgrado.

g. Adicionalmente, los candidatos presentardn con los docu-
mentos de solicitud de admisiodn, un ensayo escrito a maquina, con
una extensidn de 10 paginas a doble espacio, en el que se enfoque

un problema de salud publica o una situacion administrativa en
que participd para su sclucién o analisis."1o

En el Anexo B se presentan los requisitos y los criterios de

seleccidn utilizados en el proceso de admisién.

Ademas de los requisitos anteriores, los solicitantes nacio-
nales y extranjeros debian presentar una serie de documentos,
segun requisitos establecidos por el Sistema de Estudios de Pos-

grado (SEP).

Una vez que el estudiante era admitido, éste podia iniciar sus
estudios inmediatamente o en el término de dos afnos, siempre y
cuando sea autorizado por el Comité de Admision del Posgrado en

Salud Publica y por el Decano del SEP.

Se les consulté a los profesores y estudiantes si considera-

ban adecuados los criterios de seleccidn y admision al Prograga

*® UCR, SEP,Facultad de Medicina, Departamentoxv
Pablica. Programa de Especialidad de Posgrado _en Salud PuUN
San Pedro, C.R.:
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en las respuestas no hubo coincidencia dado que el 75% de los
profesores los consideran adecuados, mientras que el 58,3% de los
estudiantes no. Estos ultimos Justificaron su respuesta aducien-
do que algunos estudiantes No cumplian funciones que necesitara
urgentemente de esta especialidad Y expresaban que su interés era

meramente académico.

Sobre este asunto, el Coordinador del Programa sefald que
en las primeras promociones no hubo un procedimiento de seleccion
adecuado; sin embargo, en el presente 1la seleccidn es mucho mas

estricta por lo que ha mejorado 1la calidad del estudiante selec-

cionado.

Requisitos de graduacidn y graduados

Para 1la obtencidon del diploma de especialista, el estu-
diante, después de haber aprobado los cursos de los dos primeros
ciclos, debe matricularse Y aprobar un tercer ciclo que se le

denomina Practica en Servicio.

El Programa de Especialidad en Salud Publica cuenta con los
datos sistematizados de 1los estudiantes que han ingresado al
programa (admisidn, matricula, retirados Y graduados, su ca-
rrera profesional de procedencia, etc.) cumpliendo asi con una de
las recomendaciones estipuladas para su apertura, lo cual ha

facilitado la recoleccién de la informacién para esta evaluacion.,
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Segun datos suministrados por el Coordinador del Programa (ver
Cuadro N91), en el Periodo 1989-1993, el programa de Especia-
lidad en Salud Publica ha tenido una matricula de 52 estudian-
tes **, con un porcentaje promedioc de graduacion del 98%. Este
porcentaje de graduacién se logra, entre otros, gracias al apoyo
que tienen los estudiantes del programa por parte de las Institu-
ciones que los becan, cuales son, la misma Universidad de Costa
Rica, la CCSS, el Ministerio de Salud y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS), recursos de los cuales se hablard en un

aparte posterior.

Esto, segun la experiencia de la evaluacién de programas de
posgrado de la OPES, reafirma el hecho de que aquellos programas
que cuentan con recursos econdmicos (becas, docentes) y un traba-

Jo administrativo eficiente, logran un alto porcentaje de gradua-

cion.

Con el objeto de conocer cual habia sido el efecto que a
nivel laboral habia tenido la especialidad para los graduados, se
incluyé una pregunta ofreciéndole algunas alternativas de res-

puesta. Los resultados fueron los siguientes:

** No incluye 16 estudiantes que se matricularon inicialmen- -
te en la Especialidad Y que, a partir del momento en que se ofre-~
Cid la Maestria, siguieron con esta ultima modalidad.
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CUADRO NOi1

EVOLUCION DEL NUMERO DE ESTUDIANTES DE LA ESPECIALIDAD

EN SALUD PUBLICA, SEGUN ARO DE INGRESO: 1989-1993
ARo Admitidos Matriculados Retirados Graduados
. TOTAL 52 52 1 51
1989-90 21 21 21
. 1990-91 17 17 1 16
1991~92 14 14 14
FUENTE Elaborado en 1la OPES segun datos proporcionados por el

coordinador de la Especialidad en Salud Publica.
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Consiguid trabajo 8,3%

Cambid de lugar de trabajo 25,0%
No tuvo ningun ascenso en trabajo 33,3%
Obtuvo un ascenso o mejore su puesto 30, 6%
Continud en el mismo lugar de trabajo 58,3%

Haciendo un andlisis de los datos, del 58,3% que dijo que
continud en el mismo lugar de trabajo; esto podria deberse a que
la mayoria de los estudiantes tenian un puesto de jefatura para

el cual les era necesario obtener la especialidad.

3.4.3. Caracterizacioén del estudiante

Segun informacion obtenida de los mismos gradua-
dos y de estadisticas elaboradas por 1la Coordinacién de 1la
Especialidad en Salud Pablica *2, el estudiante de la Especia-
lidad en Salud Publica se Caracteriza por ser un costarricense
(90%), de sexo femenino (67%), con mas de 35 afos (35,6%), cuya
formacioén profesional basica es la medicina (78%), que no traba-
Ja mientras estudia (B6%), que disfruta de beca (?4,4%), la cual
consiste en permiso con goce de salario por tiempo completo por

parte de las institucion para la cual labora (80,6%). Ingress al

*=2 Universidad de Costa Rica, Programa de Maestria en Salud
Puablica. Villalobos Solano, Luis Bernardo. Formacidén v utiliza-
cion de especialista en Salud Publica en Costa Ricasevoluacidén

alcances vy perspectivas., Agosto de 1992.
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Programa por su interés en el 4area de la salud publica (88.9%) &

para mejorar su nivel académico y profesional (B86%).

La mayoria de los estudiantes ha desarrollado O colaborado
en proyectos de investigacion o extensién (72,2%), no ha presen-
tado ponencias en congresos o seminarios elaboradas por ellos

(58,3%) y no ha hecho publicaciones (61%).

Con respecto al caracter interdisciplinario de la Especiali-
dad la Coordinacion del programa sefala:

"en lo que respecta a la formacitn basica el numero de médicos
ha predominado a través de las tres promociones. En la primera
promocion el segundo lugar lo ocuparon los trabajadores sociales,
Yy para las siguientes el segundo lugar lo ocuparon los odontélo-
gos. Sin embargo, en general podemos afirmar, que una de las
Caracteristicas esenciales del Programa, que en alguna medida
avala la conceptualizacién basica de la salud publica es su ca-
racter multidisciplinario”. Y Agrega, ...la incorporacién de
profesionales no tradicionales dentro de este campo, permite
sugerir la necesidad de trascender la salud puiblica de las accio-
nes meramente relacionadas con la atencién médica para incorpo-
rar otras acciones mas relacionadas con lo que hemos denominado
como "atencidn de la salud"” que tienen que ver con los aspectos
de saneamiento basico, recreacién, desarrollo sostenible, comu-
nicacidn social adecuada, vivienda segura, empleo permanente vy
bien remunerado y participacién social en la toma de decisiones
que afecta la satisfaccion de las necesidades basicas, entre
otras." =

Con respecto a la Pparticipacidén mayoritaria de mujeres en
el Programa, el Coordinador en el documento sefala que las

mujeres han predominado dentro del grupo de graduados de la Espe-

cialidad "en razon de que la salud publica ha sido por naturaleza

1= Ibid. pg.1l.
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un campo en el cual la mujer ha tenido una participacioén impor-

tante”.

3.4.4. Caracterizacion de los académicos del posgrado

En el periodo 1989-1993 el Programa de Especia-
lidad en Salud Puablica ha contado con la colaboracién de 25 pro-
fesores de 1os cuales dieciseéis (un 647) participaron en la eva-

luacién, en el Cuadro No.2 se muestran sus caracteristicas.

Con base en informacion suministrada por el Coordinador
del Programa y por los propios docentes, el personal docente se
caracteriza por ser costarricense (81,2%), poseer el grado aca-
démico de maestria (68,7%), estd nombrado por la Escuela de Medi-
cina, no se encuentra en Régimen de Carrera docente (56,2%), ha
participado por mds de tres aRos en este posgrado (75%) como
profesor de curso, como miembro del Tribunal de Examen de Practi-
ca en Servicio o como Director Proyecto de Practica en Servicio,
con una jornada de 1/4 de tiempo completo. Un 87,5% de los do-~
centes realiza labores profesionales fuera de la UCR, fundamen-
talmente en labores propias del campo de la salud publica. En
los ultimos 5 aRos ha desarrollado proyectos de investigacion
(75%) cuya fuente Principal de financiamiento son entidades ex-
ternas internacionales (58,3%), ha hecho publicaciones en 1los
ultimos cinco aRos (93,7%); ha presentado ponencias elaboradas

por el en congresos o seminarios (81,2%).
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LUADRD NE2

CARACTERISTICAS DE LOS ACADENICOS QUE LABORARON EN LA
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD BE COSTA RICA

(1989, 1993)

CATEGORIA ANDS DE
6RADD  FORMACION EN REGINEN  PARTICIPA-  CARGA ACA- NUMERD DE  KOMERO DE
PROFESOR ACADE-  ACADEMICA DE CARRERA  CION ENEL  DEMICA EN TIPO DE INVESTI- FUBLICA- AREA DE MAYOR
N NACIONALIDAD  nICEB BASE MICENTE PROGRANA  EL PROGRANA  NOWDRAMIENTO  GACIONES CIONES ~ INTERES
i Costarricense  Esy. Nédico No § No tiene Iaterino - 1 Salud ocupacional
o asdiental
2 Costarricense  £sp.  Médico Catedritico EIRT R TN Propiedai - ] -Mencitn prisaria
y sald materao-
infantil
- +
3 Costarricease  £sp. fédico Ne 3 LA Taterine ? P Epidesiologia de
tdncer
{ Costarricease  K.Sc.  Médico Profesor 5 i1 1.c. Propiedad { Nedicina Social
Ajunto
5 Costarricense  Ir. Rédico No 3 14 1.L, Interine 1 1l Epideniologia
Veterina- analitica
rio
] Coloabiane Esp. Nédico o 1 1 1.C, A bonares 1 § fetodologia, epi-
deniologia, enfer-
sedades crénicas e
investiqacidn
1 Costarricense M.Sc.  Filtloge Mo 2 IR Interino 2 Berencia en salad
Y gerencia de
recersos husanos
] Brasilem N.Sc.  Econonista No 4 174 1.C. Ad honorea - - Fetodologia pare
gestite de progra-
s de salud
1 Costarricense  M.Sc.  Médico Si 3 114 110, Propiedad { berencia y pla-
nificacin
10 Lostarricense  M.Sc.  Trabajado-  Profesor aso- ] 14 1.0, Propiedad 1 6 Infornacién en
ra Social  ciade salud
11 Argeating Esp. Deadgrafo Mo i 18 1.0 Intering - 4 Nortalidad
12 Costarricense  M.Sc.  Matroplo- Instructor 3 14 1.L. Propiedai 4 3 Prosocidn de Ia
g3 social  licenciade salud y andlisis
estadistico de
investigacidn
13 Costarricense  M.Sc. Estadisti-  Profesor aso- ] 12 1.L. Interino 1 § Estadistica de la
a tiado salud
14 Costarricense  Br. Antropéio- Ko 2 At honorea 3 2 Antropologia édi-
g0 ta, representacidn
y trataniento de
Ia enfernedad
15 Costarricense  M.Sc.  Socidloga  Profesor aso- i 114 1.L. Interino - 4 Investigacidn
tiado social en salad
16 Costarricense  M.Sc. Nédito No ] 1/4 1.L. Salud publics y

Sisbologia:

Esp. ¢ Especialidad Profesional
f.5c. ©  Maestria

.t Doctorado

L. Tiespo coepleto

FUENTE:

participaron en la evaluacifn,

N AT AL RN T T
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salud, sujer, nifo

y adolescente

Elaborade en 1a Bficina de Planificacidn de 13 Educacion Superior (OPES) de acuerdo con los dates proporcionados por 1a Coordinacidn y los docentes que



Un aspecto importante de tomar en consideracién es el hecho
de que la mayoria de los docentes han participadoc en otros pro-
gramas de posgrado ajenos a la Especialidad en Salud Pablica, lo
cual hace que los docentes Ya cuenten con experiencia en labores
academicas de posgrado y ademds, tengan una visiédn mas clara y

realista de la estructura del mismo.

Se les’pregunté a~los académicos las estrategias docentes
que utilizan en los cursos Yy la mayoria coincidieron (al igual
que los estudiantes) en que prioritariamente se desarrollan temas
tedricos, en sequndo término 1la discugién de casos y en tercer

lugar la investigacien bibliografica.

Los estudiantes en general tienen una buena opinidén del
programa que nos ocupaj sin embargo, uno de los aspectos en que
se observd mayor descontento fue en la forma cémo los docentes
evaluaban a los estudiantes Yy ésto se notd no solo en la pregun-
ta especifica que se les hizo al respecto, sino que, en general,
es un tema que mencionan a través de Su opinién acerca del pro-
grama. Asi, un 55,6% de los estudiantes consideran que el sig-
tema de evaluacidn que se utiliza es inadecuado. Las razones que
expusieron giraban en tormno a dos aspectos: uno, que se referia
especificamente al tipo de examen pues lo consideraban muy memo-
ristico y muy largo. El otro, que se referia basicamente a la

relaciéon docente-estudiante Pues sefalaron que la evaluacion era
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muy subjetiva, habia parcialidad de algunos docentes, se tomaba
en cuenta solo el criterio del docente sin aceptar la experien-
cia adquirida en el trabajo pPor muchos de los estudiantes y por
ende, los estudiantes sintieron mucho rechazo a la critica, de
tal modo que no se daba, en muchos casos, una interaccioén profe-
sional entre el estudiante y el docente. SeRalaron, adem&s, que
a algunos docentes les falta formacién dida&ctica universitaria lo

cual les dificulta la ensefanza.

Sobre 1o anterior, el coordinador del Programa sefalé que
desde que se inicio el programa se establecid un sistema de eva-
luacién continua y sistematica de los cursos con el fin de ade-
Cuar el proceso de ensefanza-aprendizaje a los requerimientos de
los estudiantes, por medio de un formulario en donde se evalua-
ban, entre otros, 1la metodologia, didactica y las técnicas de
evaluacion gue aplicaban los docentes. Ese proceso ha ido
mejorandose ya que por un lado el sistema de recoleccién de los
cuestionarios se ha variado vy, por otro lado, se han tratado de

mejorar los canales de comunicacién docente-estudiante.

3.4.5. La practica profesional y su papel en el Pro-

grama

Los programas de especialidad de posgrado estan
centrados en la formacion practica especializada en un area de-

terminada de 1la profesion, por tal razon se considerd importante
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conocer si realmente esta caracteristica se cumplia o no en el
programa de Especialidad en Salud Publica. Comoc ya se menciond
anteriormente, haciendo un analisis del plan de estudios se ob-
serva que, aun cuando el programa de posgrado que se estid eva-
luando es una especialidad, en la realidad cumple parcialmente
con lo especificado anteriormente para una especialidad pues los
dos primeros semestres del programa estan basados en cursos y es
en el ultimo semestre Que se hace una practica que el programa

llama "Practica en Servicio".

Considerando que una especialidag se basa en la practica
profesional que se lleva a cabo durante el tiempo que dura un
programa, lo ldgico seria que 1la evaluacioén del aprovechamiento
de los estudiantes se haga centrada en 1la practica profesional

que el estudiante realiza, ademas de la evaluacidn tedrica.

Un 62,57 de los docentes considerd que los temas de la prac-
tica en servicio y el trabajo profesional de 1los estudiantes
tienen una relacién adecuada Pero no justificaron su respuesta.
Por su parte el 83,3% de los estudiantes considera que la rela-
cion entre el trabajo de los graduados y la Especialidad tienen

mucha relacion.

La mayoria de los estudiantes consideraron que hubo flexibi-
lidad en los temas a escoger para la practica ' en servicio Ys

ademas, esta practica les permitid, en orden de importancia:
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- Establecer relaciones entre la administracién de los recur-
sos humanos y asistenciales de los diferentes servicios y su
importancia en relacion al cumplimiento de los objetivos

institucionales.

- Reconocer la importancia del subsistema de informacion den-

tro del funcionamiento de una regional.

. Manejar los elementos basicos de programacion del recurso

humano y material de los servicios de una regional.

En el Anexo C se detalla un listado de los proyectos que
presentaron en su practica en servicio, los estudiantes gque se

graduaron en la Especialidad.

3.4.6. Organizacién administrativa

El programa de Especialidad en Salud Publica se
ha regido desde sus inicios de acuerdo con lo establecido en el
Reglamento del SEP, que establece una Comision del programa de
Especialidades de Posgrado en Salud Publica 1la cual esta inte-
grada por el coordinador de la Especialidad y el Decano de Medi-
cina quien, de su sSeno, nombra al director del programa, por un
periodo de dos afos. La especialidad en Salud Pdblica tiene un
comité director integrado por todos los profesores de la Espe-
cialidad. De su seno se nombra un coordinador,’ el cual ejerce

sus funciones durante un afo.
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En el periodo 1989-1993 1a Especialidad en Salud Publica
tuvo tres coordinadores: el Dr. Hernan Vargas Martinez, de enero
1989 a marzo de 1990; la M.sc. Mayra Achio Tacsan, de abril a
junio de 1990 y el Dr. Luis Bernardo Villalobos Solano, de junio

de 1990 al cierre de 1la especialidad.

El personal administrativo con que ha contado el Programa de
Especialidad es el sigu}ente: un coordinador nombrado por tiempo
completo el cual distribuye el tiempo en labores de tipo adminis-
trativo y de docencia. Un estudiante nombrado en horas asisten-
te, con una jornada de 15 horas semanales y una oficinista nom-

brada a medio tiempo.

Los servicios secretariales del Programa son compartidos con
otras tres instancias del Departamento de Salud Publica de 1la
Facultad de Medicina por 1lo cual, segun opinién del Coordinador
del Programa, se ha limitado en gran medida la gestiédn del Pro-
grama, por cuanto ha sido dificil crear sistemas de trabajo vy

darle continuidad a algunos de ellos.

La mayoria de los docentes (87,5%) consideran. que la organi-
zacion administrativa del pPrograma es eficiente o muy eficiente y
justificaron su opinién aduciendo que se cuenta con un coordina-
dor que ha organizado eficientemente la administracion y ademas,

se cuenta con suficiente personal de apoyo.
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En cuanto al apoyo administrativo que brinda el SEP al pro-
grama, el 56,27 de los docentes afirman que es adecuado dado que
siempre ha habido apertura entre diferentes problemas Y pPropues-
tas y, aporta carga académica para la docencia, cumpliendo asi su

funcidn, segun sus propios recursos.

Por otro lado, el 56,2% de los docentes consideran que la
relacidn existente ent{e el programa de Especialidad y la Facul-
tad de Medicina (unidad acadéemica base) no tiene un efecto per-

ceptible y sefalan como razones las siguientes:

\

La Escuela de Medicina esta mads interesada en la ensefranza

de la medicina.

-a Facultad de Medicina tiene muchas Especialidades y la de

Salud Publica no es su prioridad.

- En la Facultad de Medicina la tematica de salud publica no

ha logrado ser conceptualizada.

En entrevista con el Decano de la Facul tad de Medicina, éste
sefald gque el aobjetivo prioritario de la Facultad de Medicina es
la formacién de Bachilleres y Licenciados en Medicina, y da,
entre otros, el apoyo a las Especialidades, entre las cuales

figura la de Salud Publica. Menciond que partitularmente a esa
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especialidad se le da el recurso docente, administrativo, 1la
Planta fisica y suministros para desarrollarla, lo cual es un
gran aporte. Sefiald que actualmente el Departamento de Salud
Publica estd haciendo las gestiones ante la Escuela de Medicina
para convertirse en una Escuela de Salud Publica independiente,
para lo cual se nombréd una comisidn que investigue y analice 1la
viabilidad de 1la propuesta.

La Directora de la Escuela de Medicina seRald que el proble-
ma que ella ve en los posgrados de Medicina es que el SEP los
aprueba a solicitud de un grupo de’pro(esores sin que la Escuela
de Medicina ni siquiera se entere. Sin embargo, casi todos los
profesores que laboran para el Posgrado en Salud Publica son
profesores de la Escuela de Medicina. La Escuela financia, por
"buena voluntad", redistribuyendo cargas academicas pero no hay
documentos que obliguen ni tampoco se han fijado la carga acadé-

mica que debe ofrecer.

3.4.7. Recursos de planta fisica, bibliografia y finan-

ciamiento en general

Planta fisica

El programa de Especialidad en Salud Publica se
desarrolla en las instalaciones de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Costa Rica.
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Se consultd a los docentes Y estudiantes su opinidn acerca
del recurso de planta fisica con que cuenta el programa. Un
68,87 de los docentes (y el 69,4% de los graduados) manifestaron
que se cuenta con apenas lo necesario o menos. Ambos grupos
sefalaron como justificacién a Su respuesta el hecho de que las
aulas no se prestan para la ensefanza ya que el espacio fisico es

muy reducido para grupos de estudio.

Recurso bibliografico

En cuanto a la disponibilidad de recurso bibliografico, hubo
discrepancia en las respuestas Y& que los docentes (56,2%) consi-
‘eran que el recurso bibliogrdfico no es suficiente; sin embargo,

sideran (56%) que, a nivel nacional, los centros de documenta-
-3n en el campo de la salud (BINASSS, INCIENSA, la UCR y las
redes internacionales) satisfacen los requerimientos bibliografi-
cos del programa. Por su lado los estudiantes (66,8%) opinan
que si hay disponibilidad suficiente de bibliografia y valoraron

ese recurso de la siguiente forma:

VALORACION
MUY BUENO BUENO REGULAR MALO

LA BIBLIOGRAFIA:
- Desarrollaba con claridad la materia 36,1 95,6 8,3

. Interesaba y motivaba al estudiante
en la disciplina profesional 38,9 33,3 27,8

. El nivel de los textos eran adecua-

dos para los conocimientos previos
que poseia 33,3 61,1 5,6
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VALORACION
MUY BUENO BUENO REGULAR  MALO

. Se adecuaba a la realidad costarri-

cense 38,9 27,8 33,3
. Eran acordes con las nuevas politi-

cas de Salud Publica 47,2 33,3 19,4
. Motivaban a buscar otra bibliografia 38,9 41,8 16,7

-

Como se puede observar la mayoria de los estudiantes valora-
ron como buenoc o muy bueno este recurso lo cual hace pensar que
el recurso bibliografico que se utiliga en el programa va de a-
cuerdo con las necesidades. Pero si se ahonda en cada uno de los
rubros se ve que hay cierta debilidad en "interesar y motivar al
estudiante en 1la disciplina profesional” y en "adecuar los tex-

tos a la realidad nacional".

Como parte del desarrollo del recurso bibliografico, el
Coordinador del Programa ha estado tratando de implantar un pro-
yecto para la elaboracién de una publicaciéon periédica gracias a
que "el equipo docente del posgrado ha propiciado un proceso
constante de reflexiédn en torno a las caracteristicas de sus
estudiantes, a la estructura Curricular, métodos vy técnicas
didacticas utilizadas y aportes especificos de este programa

de estudios a la mejoria del estado de salud de 1la poblacién

31



costarricense" 34, Aunque este proyecto no se ha concretizado,
ya salid a la luz publica el primer numero *® de una serie de
publicaciones l1lamada "Foro de Salud Publica", con el cual, segun
lo expone el Dr. Villalobos en la presentacién, "se pretende
abrir un espacio para exponer algunos temas relevantes en el cam- _
Po de la salud publica y con ello, no solo propiciar una discu-
sién sistematica de asuntos importantes, sino ademas, promover la
busqueda de respuestag Para enfrentar las situaciones que nos
aquejan". SeRala el Coordinador que con la OPS se estd logrando

un fondo para publicaciones.

Financiamiento
Las base del financiamiento de la Especialidad en Salud Pu-

blica fue la siguiente:

. El1 30 de abril de 1986 se@ suscribidé una "Carta-Convenio

de cooperaciéon entre 1la Universidad de Costa Rica, el

14 Universidad de Costa Rica, Escuela de Medicina, Departa-
mento de Salud Publica, Luis Bdo. Villalobos. Provecto para
elaborar una publicacidn periddica en el programa de especialidad
en_salud Publica”. 1992, pg.l.

2 UCR.,Programa de Maestria en Salud Pablica, OPS y PASCAP.
Ludwing Guendell G., Juan Diego Trejos G., "Reformas recientes en
="' fas recientes en

el sector salud de Costa Rica.
=== salud de bLosta Rica.
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Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social
y la Organizacién Panamericana de la Salud" (Ver Anexo D)
te, con el fin de dar apoyo a la Especialidad en Salud Pa-
blica ya que es una instancia adecuada para responder a la
problemdtica de salud del pais. De las cldusulas que se
incluyeron en el convenio S@ puede extraer que cada una de
las Instituciones hard su aporte de la siguiente forma:

-

- Por parte de la CCSS y el MS

10 becas a tiempo completo (permiso con goce de
salario) durante tres semestres, pago de matricula y
¢25 000 por cada estudiante Para apoyar la adquisicioén

de materiales.

- Por parte de la UCR

Aportard los recursos humanos, financieros y materiales
necesarios para el desarrollo adecuado del programa y
velara por la excelencia académica del mismo. Ingresa-
ra a una cuenta de Fondo Restringido, la totalidad de

los pagos en concepto de matricula que reciba.

t« El1 27 de agosto de 1992 se firma un Addendum entre las
mismas Instituciones estableciendo la vigencia del convenio por
cinco afos mas.
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- Por parte de la 0OPS

Aportara recursos técnicos y financieros al programa de
Posgrado en Salud Piblica de acuerdo con Sus posi-
bilidades. El aporte financiero se realizara anualmen-

te y durante el primer trimestre.

El producto del ingreso por concepto de matricula de los
:atudiantes que envia, tanto la CCSS como el Ministerio de Salud
es .e aproximadamente ¢l1 400 000 anuales, que se administra a

tra s del Fondo Restringido # 169.

As._ 0, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), y

! Proc . ie Salud Comunitaria para Centro América y Panama
ASCAP}, af .rte del Convenio firmado, han contribuido con los
jcentes y con los servicios de su Centro de Documentacidén, asi
como =2n el financiamiento de algunas actividades académicas como
talleres y seminarios. En mayo de 1992, se formuld en conjunto
un proyecto para el fortalecimiento del Departamento y el Pos-
2 de Salud Pablica, en rubros tales come la produccién de
rial didactico y el desarrollo de metodologias de vinculacién

-nte asistencial.

Por su lado la Facultad de Medicina colabora con 2.5 tiempos

completos por ciclo, ademds, de aportar la planta fisica.
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. La Universidad de Costa Rica, dentro de los beneficios para
sus funcionarios, concede becas a aquellos funcionarios que

deseen inscribirse en el Posgrado. 17

. El SEP da apoyo en los trdmites del proceso de seleccidén y

de matricula lo cual equivale a 1,5 T.C. profesor por ciclo.

. Convenio UCR-INQ;EQSA

El 26 de abril de 1993, la Universidad de Costa Rica (UCR) vy
el Instituto Costarricense de Investigacién y Ensedanza en
Nutrcién y Salud Dr. Uriel'BadQlla Fernandez (INCIENSA),
fir -on un convenio de cooperacion por cinco afos, que
podr« ser prorrogado por acuerdo de las partes (Anexo E).
En general, dicho convenio permite el desarrollo de la do-
cencia y la investigacion para el aprovechamiento del recur-

so existente tanto en la UCR como en el INCIENSA.

El CELADE durante su permanencia en el pais (hasta abril de
1993) colaboré con docentes y bases de datos para los cursos

de epidemiologia y Demografia.

17 Los términos de estas becas se pueden ver'en el Alcance a
la Gaceta Universitaria NC&-88 del 17 de noviembre de 1988.
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4, Programa de Maestria en Salud Publica

4.1. Aprobacién del Programa Yy algunas caracteristicas

Como ya se menciond al iniciar esta evaluacion, el Pro-

grama de Especialidad en Salud Piblica fue sustituido por una
Maestria; que, seRala el Coordinador "la Comisién del Programa de
Especialidad, desde 1990, inicié un proceso sistemdtico de revi-
sSion y andlisis de este programa de estudios con el fin de ajus-
tarlo a los requerimiengos de la dindmica nacional en el contexto
de un nuevo orden economico-social". Es asi como en Sesion #383
del 8 de marzo de 1993 del Consejo del Sistema de Estudios de
Posgrado de la Universidad de Costa Riga, se aprueba la Maestria

en Salud Publica.

Aunque el presente estudio no pretende hacer una evaluacién
de la Maestria, si es importante, a la luz de la experiencia de
la Especialidad, seRalar algunos procesos que se han 1llevado a

cabo en la transicién de un programa a otro.

En un documento elaborado por el Coordinador del Programa
i® se sefalan, de la Maestria, los antecedentes Yy su caracteri-

zacion, su organizacién curricular y sus alcances Y perspectivas.

1® Universidad de Costa Rica, Programa de Midestria en Salud
Pdblica. Villalobos Solano, Luis Bernardo. "Formacidn y utiliza-
cion de especialistas en Salud Publica en Costa Rica:evolucidn,

alcances y perspectivas. Agosto de 1993.
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A continuacién, se incluira parte de esa informacioén y se haran

los comentarios respectivos.

Anteriormente a las inquietudes por parte de la Coordinacion
del Programa de Salud Publica de ofrecer la Maestria, ya se esta-
ba gestando en 1la OPES una Propuesta de modificaciéon a la nomen-
clatura de las maestrias; por lo tanto, en el momento que esta
ultima fue aprobada por las diferentes instancias universitarias,
el Programa formuld dos tipos de maestria de acuerdo con las

nuevas caracteristicas.

En la Modificacién al Convenio para crear una Nomenclatura
de grados y titulos de la Educacion Superior ** se establecen
dos tipos de maestria: maestria en ciencias, humanidades o artes
(maestria académica) y la maestria en 1la disciplina correspon-

diente (maestria profesional).

En la modificacién citada se sefalan las caracteristicas de
cada una de las maestrias. De ellas, es importante destacar 1lo

siguiente:

i%"Modificacidn al Convenio para crear una Nomenclataura de
Grados y titulos de la Educacién Superior”. (Sesién 14-91 del 21
de mayo de 1991. Acuerdo Consejo Universitario UCR del 14 de
octubre de 1992: Acuerdo del articulo 4 de la sesién NG3894) .
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La maestria en ciencias, humanidades o artes, se carac-
teriza porque profundiza y actualiza conocimientos
principalmente para realizar investigacién que genere
mas conocimiento, por 1o que la investigacidn se cons-
tituye en su nucleo generador. Su plan de estudios es
mds individualizado por estudiante, no necesariamente
ha de estar centrado en cursos fijos y al menos el 30%
de la carga acadéqica del estudiante ha de estar dedi-
cada a actividades de investigacion. Esta primera
modalidad culmina con un trabajo de investigaciéon o

tesis de grado, que debera defenderse ante un tribunal.

La maestria en 1la disciplina correspondiente, se ca-
racteriza porque profundiza Y actualiza conocimiento,
con el objeto primordial de analizarlo, sintetizarlo y
transmitirlo. Cuenta con un plan de estudios centrado
en cursos, mas generalizado por estudiante y los tra-
bajos teéricos o practicos, o los informes de investi-
gacion o accién social son parte de esos cursos, por lo
que no es requisito para graduarse, presentar un tra-

bajo final de graduacién.
Para ambas el requisito minimo de ingreso es el Bachillerato

Universitario; el numero de créditos debe hallarse entre 60 y 72;

ademds de los créditos del bachillerato correspondiente. Estos
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creditos incluyen a los asignados al trabajo de tesis. La dura-
cion es de un minimo de 4 ciclos de 15 semanas cada uno, ademas

de la duracion del bachillerato.

El Departamento de Salud Publica de la Escuela de Medicina
ofrece las dos modalidades con un tronco comun de tres ciclos
(ver Anexo F), ambas con tres areas de concentracion tematica, a
saber: Salud publica Yy sociedad; An4dlisis, dinamica y gestion de
servicios de salud y de Epidemiologia e investigacién en salud
publica.

A la luz de esas definiciones del CONARE, en 1la propuesta
del Departamento de Salud Piblica se detectan 1los siguientes

problemas en el plan de estudios:

- En el primer ciclo el estudiante debe llevar 19 créditos y
en el segundo 20, lo que sobrepasa la carga académica maxima

de 18 creéditos, por ciclos de 15 semanas.

. En el tercer ciclo se imparten dos cursos con una duracioén
de 44 horas y 88 horas respectivamente, lo que no correspon-
de a lo requerido para una maestria. Si se quiere, como se
indica en el plan de estudios, que el primer curso tenga un
valor de 2 créditos y el segundo de 3, el numerc de horas de
estos cursos debe ajustarse a ?0 horas y 135 horas respecti-

vamente.
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. Los tres primeros ciclos san comunes a ambas maestrias, lo
deseable seria que ambas tuvieran un tronco comun qQue no
superara los dos primeros semestres. En la maestria centra-
da en la investigacidn no deberia el estudiante llevar cur-
Sos obligatorios en el tercero ni en el cuarto semestres,
sino que deberia estar trabajando en su proyecto de tesis,
apoyado por talleres o seminarios de investigacién, en un
trabajo mads individualizado por estudiante, elimindndose asi

.

el V ciclo.

. En la maestria centrada en cursos el requisito de una prac-
tica en servicio no es pertinenfé por cuanto los trabajos
tedricos o practicos son parte de los cursos. En esta moda-
lidad seria mas atinente que en los dos ultimos semestres se
eliminardn los talleres de investigacién y se sustituyeran
POr mas cursos que amplien los conocimientos, los elementos

de investigacién y la practica del estudiante.

- El numero de créditos de 1la "maestria en la disciplina" (54

creditos) es inferior al minimo establecido (&0).

4.2. Procedimiento para gue los graduados de la Especialidad

puedan obtener el arado de Maestria

Al sustituir 1la Especialidad en Salud Publica por una

Maestria, se les presentd a los Directivos del programa algunas
inquietudes por parte de laos estudiantes graduados de la Especia-
lidad, en el sentido de que querian que se les indicaran los
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tramites a seguir para optar al grado de maestria teniendo 1la
especialidad. Ante tal situaciébn, la Universidad de Costa Rica
por intermedio del Sistema de Estudios de Posgrado y de la Comi-
sion de Maestria en Salud Publica firmaron un procedimiento tran-
sitorio para llevar a cabo dicho proceso (ver Anexo G), en el
cual se indican los pasos a seguir para optar al grado de maes-

tria académica o en la disciplina.

4.3. Algunas opiniones en torno al Programa de Maestria
A solicitud del Coordinador del Programa de Maestria en
Salud Publica, como parte del cuestionqrio que se elabord para la
evaluacion de la especialidad, se incluyeron algunas preguntas

relativas a la maestria Cuyos resultados se resumen a continua-

cidén:

. Un 93,87~ de los docentes y un 86,1% de los estudiantes con-
sidera adecuado que se haya sustituido la Especialidad por

una Maestria.

- Un 81,27 de docentes Yy un B80,6% de estudiantes opina que el
posgrado debe ofrecer la maestria Académica y en segundo

orden la maestria profesional.

- En cuanto a las menciones que 1los docentes y estudiantes
consideran que el pais estd en capacidad de ‘absorber, ambos

grupos coincidieron en que, en orden de importancia, deben
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ofrecerse menciones en epidemiologia, administracison de ser—
vicios de salud vy planificacioén estratégica de politicas de

salud.

. Los docentes por su parte consideran que 1/2 tiempo completo
es la carga académica minima que debe tener para participar

en el programa.

. Un 62,57 de los docentes que colaboraron en el programa
estan anuentes a incrementar su participacién en la maes-

tria.

Los graduados consideran que, como mecanismos de actualiza-
cion, deben darse, en orden de importancia, los siguientes:

seminarios, conferencias y revistas.

S. Resumen de conclusiones y recomendaciones

A continuacién se presentaran las conclusiones respectivas
al programa de Especialidad en Salud Publica que se ofrecid hasta
el primer semestre de 1992, luego se seralaran algunas recomenda-

ciones con respecto al nuevo programa de Maestria.

S5.1. Conclusiones de la Especialidad en Salud Publica

5.1.1. QObjeto vy funcién del Programa

. Los objetivos que se fijaron para el programa de Especiali-
dad en Salud Publica se cumplieron ya que se logrd la parti-

42



Cipacidén de un adecuado numeroc de estudiantes de los cuales
el 98% se gradué Yy la mayoria de los mismos considera que el
Programa les ha brindado las herramientas hecesarias para

mejorar el desarrollo de la Salud Publica.

5.1.2. La practica profesional Yy su_ papel en el pro-

qrama

La especialidad en Salud Publica se basé casi

exclusivamente en el desarrollo de cursos tedricos, concentrando-

se la practica basicamente en un semestre, no enfatizando 1la

practica profesional como deberia de hacerse en una especialidad

de posgrado.

5.1.3. La docencia Y Su estructuracion en el programa

En el periodo en que se impartid la Especialidad hubo preo-
cupacion por parte de la Coordinacién del Programa, de ir
adecuando la docencia (mediante la modificacién de cursos vy
de la practica en servicio) a la situacién de la Salud en el

pais.

Segun opinién de 1la mayoria de los graduados, la Especia-
lidad en Salud Publica es sustancialmente diferente a la ca-
rrera de grado en la cual se gradud, fundamentalmente por la

estructuracion del programa.
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El plan de estudios de 1la Especialidad tenia una duracion de
tres semestres, de los cuales 1los dos primeros estaban
centrados en cursos y el tercero es una practica en servi-

cio.

Es opinidn de la mayoria de los estudiantes que el sistema
de evaluacién que se utilizd es inadecuado pues, por un
lado, consideran que el tipo de examen fue muy memoristico
Ys por otro, la evaluacion fue muy subjetiva, muy parciali-
zada, tomando en cuenta, en muchos ctasos, solo el criterio

del docente.

5.1.4, Los estudiantes Y SUs caracteristicas

El estudiante de este programa se caracteriza por ser un
costarricense, de sexo femenino, con mas de 35 afos, cuya
formacion base es la medicina, que no trabaja mientras estu-—
dia pues disfruta de beca o permiso con goce de salario por
tiempo completo por parte de la institucién donde labora.
Ingresd al programa por su interés particular en el area de
la salud publica y para mejorar su nivel acadeémico Yy profe-
sional. Ha colaborado en proyectos de investigacion y ex-
tensidn, no ha presentado ponencias en congresos o semina-

rios y no ha hecho publicaciones.
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- En el periodo 1989-1992 se matriculd un total de 52 estu-
diantes y el porcentaje promedio de graduacion fue de un
98%. Este alto porcentaje de graduacion se debiéd en gran
medida al apoyo con que contd el estudiante del programa por
parte de las instituciones donde laboraba y de los organis-—

mos que daban becas de estudio.

» Los estudiantes gue participaron en el Programa provienen de
areas académicas diversas: medicina, trabajo social, enfer-

meria, odontologia, etc.

5.1.5. Los académicos Y SUus caracteristicas

El personal docente se caracterizd por ser cos-
tarricense, poseer el grado académico de maestria. No se encon-
traba en Reégimen de Carrera Docente, participd por mas de tres
afRos en este posgrado como profesor de curso, como miembro del
tribunal de examen de practica en servicio o como Director Pro-
yecto de practica en Servicio, comn una jornada de 1/4 de tiempo
realizando labores profesionales fuera de la UCR, fundamentalmen-—
te del campo de la salud publica. En los ultimos 5 afos ha
desarrollado proyectos de investigacion cuya fuente principal de
financiamiento son entidades externas internacionales, ha hecho
publicaciones en los ultimos cinco aRos; ha presentado ponencias

en congresos o seminarios.
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3.1.6. Los académicos Yy su contribucién al programa

El Programa de Especialidad contd con un grupo estable de
docentes, ya que la mayoria de ellos participd desde sus
inicios y se ha mantenido en el Departamento de Salud Publi-

ca, formando parte del Cuerpo docente de la Maestria.

5.1.7. La administracion Y Su apoyo al programa

Aunque la mayoria de los docentes consideraron que la rela-
cion del programa con la unidad a;adémica base (Facultad de
Medicina de la Universidad de Costa Rica) no tuvo un efecto
perceptible, se considera que fue satisfactoria, vy ademas,
indispensable, ya que el programa se desarrolléd en su tota-
lidad en las instalaciones de la Escuela y fue la que aporté
la mayoria de los recursos Para el pago de los profesores Y

gastos administrativos.

En el periodo 1989-1993 1la Especialidad en Salud Publica

tuvo tres coordinadores.
Para la mayoria de los docentes la organizacién administra-

tiva del programa ha sido muy eficiente dado que se ha con-

tado con coordinadores muy dindmicos.
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Para la mayoria de los docentes el apoyo administrativo que
brindd el SEP al programa fue adecuado Yya que siempre hubo

apertura ante gestiones con respecto al programa.

5.1.8. El1 financiamiento Y su efectividad

El financiamiento del programa fue muy adecuado dado que,
entre otras cosas, permitid que la mayoria de los estudian-
tes estudiara a tiempo completo, con permiso y goce de sala-
rio de la institucion donde laboraba y, en algunos casos,
con alguna ayuda adicional. Esto{ha sido factor importante
en el alto porcentaje de graduacion que ha tenido el progra-—

ma.

La mayoria de los estudiantes considera que el recurso bi-
bliografico que se utilize en el Programa va de acuerdo con
las necesidades pero, existe cierta debilidad en que los
textos interesen y motiven al estudiante en 1la disciplina
profesional y en que se adecuen a la realidad nacional.
Ademas, a nivel nacional, los centros de documentacién en el
campo de la salud (BINASSS, INCIENSA, la UCR y las redes
internacionales) satisfacen los requerimientos bibliografi-

cos del programa.
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5.1.9. Impacto del Programa en el ambito nacional

. La mayoria de los estudiantes consideran que con el progra-
ma, su formacién ha tenido un cambio positivo, vya que da
otra vision de lo que es 1a salud y brinda herramientas para
realizar mejor las labores profesionales. Esto se confirma
pues la mayoria de los graduados reingresan a sus funciones
laborales vy cumplgn un papel importante en el campo de 1la
salud y por ende en el pais. Ademés, las instituciones que
han estado apoyando al programa con becas para los estudian-
tes y con recursos son las mas éndicadas para dar fe del

impacto del programa en el ambito nacional.

6. Recomendaciones

Considerando que el Programa de Especialidad en Salud Publi-
ca cumplid sus objetivos Y pudo evolucionar hacia una maestria, a

continuacidtn se recomienda:
« Que el Programa de Maestria revise, de acuerdo con la nomen-
clatura de grados y titulos, los planes de estudio de las

dos modalidades dando especial atencidn a:

- La conformacion del plan de estudios de cada una de las

modalidades.
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- Los cursos que conforman el bloque comun para las dos

menciones.

- El numero de créditos de cada curso y por consiguiente
el nimero total de créditos de cada una de las mencio-

nes, ajustdndolos a lo estipulado para una maestria.

- Los programas de investigacidn que deben sustentar una

Maestria centrada en investigacion.

- La conveniencia de eliminar\o readecuar la Practica en

Servicio que se mantiene en la Maestria Profesional.

Que los docentes que impartan cursos en la maestria cumplan
con lo estipulado en cuanto al grado académico requerido y a

la dedicacién al programa.

Que la Maestria en Salud Publica sea evaluada en el término

de cinco afos a partir de su apertura.
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ANEXO A

ESTRUCTURA CURRICULAR DE LA

ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

- 1992 -
MATERIAS : CREDITOS
I Ciclo (aqosto-diciembre) 14
Estadistica ! 4
Epidemilogia y demografia 4
Salud y sociedad 3
Taller de investigacion I 3
Il Ciclo (enero-mayo) 14
Administracién de salud 4
Taller de investigacion I1 3
Economia de la salud x 4
Principios de informatica aplicada a la salud x 3
Epidemiologia especial % 3
Materno infantil «x 3
III Ciclo (mayo-setiembre) 4
Practica en servicio : 4
TOTAL DE CREDITOS 32

X Cursos opcionales de los cuales el estudiante escoge dos.
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ANEXO B

REQUISITOS DEL PROCESO DE ADMISION
Y CRITERIOS DE ADMISION

REQUISITOS DEL PROCESO DE ADMISION

Para postular en este Programa de Posgrado se requiere:
Estudiantes nacionales:

Poseer un grado académico universitario de licenciatura,
reconocido por la Universidad de Costa Rica.

. Poseer, preferiblemente, una expériencia no menor de dos
anos en labores profesionales dentro de los servicios de
salud o instituciones conexas, o bien en el campo de 1la
academia universitaria.

. Tener los conocimientos basicos para leer el idioma inglés,
O en su defecto, la disposicien para tomar esos cursos com-
plementarios en la Universidad como apoyo al programa de
estudios.

. Estar en disposicién Para dedicarse exclusivamente al Pos—-
grado en caso de ser admitido.

. Como complemento a 1la documentacioén exigida para optar por
este programa de estudios, el postulante -en 1la fecha que
oportunamente se le comunica- debe realizar una entrevista
coordinada por el Comité de Admision al Posgrado.

. El Comité de Admision requiere de 1la presentacidén de los
siguiente documentos para iniciar el proceso de definicion
de postulantes admitidos al Posgrado:

- Solicitud de Admisién debidamente llena a maguina. Dicha
formula debe ser retirada en la Decanatura del Sistema de
Estudios de Posgrado (SEP) de 1la Universidad de Costa Rica.
Acompafado a esta solicitud se adjuntan:

~ Una fotocopia de cada uno de los diplomas universita-
rios obtenidos. Para el caso de postulantes nacionales
graduados en universidades extranjeras, se requiere de
una fotocopia autenticada o documento original de

53



validacién de titulos que para tal efecto extiende 1la
Universidad de Costa Rica.

Una certificacién de la Oficina de Registro Universita-
rio que incluya todos 1los Cursos matriculados y 1las
calificaciones obtenidas Para alcanzar el mayor grado
académico que tiene el postulante (se debe adjuntar la
escala de calificaciones). Esta disposicién rige tam-
bién para los postulantes nacionales graduados en el
extranjero.

Tres cartas de referencia de personas vinculadas al
campo de la Salud Publica. Dos de ellas deben ser de
personas de las instituciones del Sector Salud y una de
un profesor universitario que no sea docente del Depar-
tamento de Salud Publica. Este documento debe ser
llenado en la faormula que para tal efecto anexa el SEP
dentro de los documentos de solicitud de admision y
debe ser colocada en sobre cerrado por quienes la expi-
den, dirigido al "Comite de Admision del Programa de
Posgrado en Salud Publica® con el fin de que el postu-
lante lo presente con los otros documentos.

Carta de compromiso en que el postulante consigne su
aceptacion para dedicarse a tiempo completo a realizar
los estudios de posgrado en casoc de ser seleccionado.

Un ensayo escrito a maquina, con una extension de 10
paginas a doble espacio, en el que se enfoque un pro-
blema de salud publica en que €&l participd para la
solucidn o andlisis. Sélo se admiten trabajos indivi-
duales preparados exclusivamente para postular a este
programa.

Nota de solicitud de una Pagina de extensién, en la que
explique las razones por las que desea estudiar en el
Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de
Costa Rica, y en la que indique el por que escogid el
drea de interés de sus estudios (Salud Publica) y sus
pPlanes profesionales futuros. :

Curriculum Vitae, en el que, ademd&s, se haga a la lista
de publicaciones que posee el postulante.

Dos fotografias recientes tamafio pasaporte (3,5 x S
cm), con el nombre completo del postulante al reverso
de las mismas y entregas en sobre sellado.

Certificado de estado de salud del postulante que debe
ser emitido por un médico autorizado Y enviado directa-
mente por los que los expidan al Decano del Sistema de
Estudios de Posgrado.
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- Carta donde se mencionen los nombres y fechas en que el
postulante ha optado por otro tipo de estudios de pos—
grado.

Toda la documentacion relacionada con el proceso de admi-
sion, debidamente llena, debe ser entregada personalmente en 1la
Oficina del Decano del Sistema de Estudios de Posgrado de 1la
Universidad de Costa Rica.

Estudiantes extranjeros:

El caso de los postulantes extranjeros, los requerimientos
son similares a los de los nacionales. Ademds, deben autenticar
su titulo y calificaciones de licenciatura ante el Consulado de
Costa Rica en su pais. El Comité de Admisiodn les enviara, con-
juntamente con los documentos de solicitud de admision, un formu-
lario con una serie de Preguntas que deben ser contestadas y
“emitidas conjuntamente con 1la documentacién de solicitud. Esta
ictividad equivale a la entrevista que se realiza a los postulan-
tes costarricenses. Asi mismo, las cartas de referencia deben
ser extendidas por personas de reconocido prestigio en el campo

X 3 L
ije la Salud Publica de sus respectivos paises. Se solicita que
juienes optan por este Programa desde otros paises, utilicen los
medios mas seguros vy rapidos que se ofrecen (por ejemplo tipo
"courrier") para el envio de esa documentacion.

CRITERIOS DE ADMISION

El Comité de Seleccién tomara los siguientes criterios para
la seleccidn de los postulantes al Programa de Posgrado en Salud
piblica.

Criterio Ponderacion (%)

Promedio calificaciones licenciatura 25
Ensayo 25
Entrevista personal . 950
Total: 100

. Promedio de calificaciones (25%)

El promedio de calificaciones de la licenciatura proporciona
informacién sobre el rendimiento académico anterior del
postulante. E1 promedio que se obtiene es aritmético.
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. Ensayo (25%)

El ensayo tendra una extensién de 10 Paginas a doble espa-
cio. En é1 se enfoca un problema de salud publica en el que
el postulante ha participado para su solucien 0 andlisis,
Para su calificacién se evaluardn los siguientes aspectos:

- Presentacion 10%
- Redaccién y ortografia 10%
- Contenidos 807

. Entrevista personal (350%)

La entrevista personal es 1la parte de mayor ponderacion
dentro del proceso de seleccién de aspirantes. Este proce-
dimiento tiene dos propositos basicos:

- Informar al candidato sobre varios factores que debe
considerar en su decisién de convertirse en estudiante
a tiempo completo del Programa. En particular, se le
debe informar sobre exigencias académicas y ritmo de
trabajo.

- Obtener informacién que permita evaluar la elegibilidad
del aspirante, en términos de una serie de variables.
Para la obtencidn de la calificacion final de la entre-
vista personal deben de considerarse las siguientes
variables con su respectiva ponderacion:

Variable Ponderacion

Cultura general e informacién sobre
actualidad nacional e internacional 30%

Capacidad de andlisis, de sintesis
y de comunicacion 307%

Experiencia y perspectivas profesio-

nales 23%

Apreciacién global del entrevistado 15%

TOTAL: 100%
FUENTE : Coordinacién Programa de Especialidad eh Salud Publica.
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ANEXO C

NOMBRE DE LOS PROYECTOS DE LA PRACTICA

EN SERVICIO DE LOS GRADUADOS DE LA ESPECIALIDAD

EN SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

PROMOCION 1989-1990

Gerardo Vargas Cubero
Juan Carlos Bonilla

Sandra Rodriguez Ocampo

Concepcién Bratti Verdejo

Gloria Terwes Posada

Carmen Macanche Baltodano

Gerardo Arias Arroyo

Norma Amador Tenorio

Enid Mayela Pérez

Ileana Balmaceda Arias

Andlisis de la atencién integral al anciano en
Pavas.

Andlisis de la mortalidad infantil en el Hos-
pital de NiRos,

Desarrollo de la investigaciéon en Salud Publi-
ca en Costa Rica.

Disefio de un Sistema de Vigilancia Epidemiols-
gica no Tradicional en el Distrito Pavas.

Elaboracién de un "Manual para la atencién del
discapacitado en el Nivel Primario de Aten-
cién” y Revisiébn y reformulacion del Programa
de Rehabilitacién Integral basado en la comu-
nidad.

Estudio de los niveles de alcohol en los con-
ductores de vehiculos que participan en acci-
dentes de trdnsito en el 4rea metropolitana.

Estudio sobre incapacidades del personal que
labora en la €.C.S.S. (Hospitales y Clinicas
mayores).

Evaluacioén socio-antropolégica de los Progra-~
mas de Atencidn Primaria en Salud de Alimenta-
cién complementaria en Costa Rica.

Factores de riesgo de la leucemia linfocitica
aguda.
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Luis Fernando Sequeira Ruiz

Ana Cecilia Viquez Pérez
Nidia Amador Brenes
Yamileth Obando Salazar

Ma. Ethel Trejos Solérzano
Francisco Miralles Caravaca

Carmen Cecilia Arroyo

Xinia Carvajal Salazar

Darsy Calderén Rojas

Mario E. Chaverri

Leonardo Kikut Calvo

PROMOCION 1990-1991

Ana Cecilia Morice Trejos

Rocio Rodriguez Villalobos

Nubia Mendicla Varela

Carlos Argiello Chaverri

Iris Ma. Obando Hidalgo

Programa educativo sobre manejo seguro de
plaguicidas, dirigido al personal del Centro
de Salud de Pococi, Limén.

Propuesta de un modelo de atencién integral
para el Sistema Local de Salud de Desampara-
dos.

Propuesta para la implementacion y desarrollo -
del Sistema Nacional de Esergencias Médicas.

Proyecto de investigacién operacional sobre
control de crecimiento y desarrollo en menores
de seis ados en SILOS.

Sistema de Informacién y Evaluacién de los
datos en Emergencias Médicas de Hospitales
Nacionales.

Validacién de instrumentos para la investiga-
cién de factores asociados a la homosexualidad
masculina.

Deteccion de Hipertensién Arterial.

La Prevalencia del Sindrome de Down en menores
de un afo en la Regidn Brunca.

Andlisis de tendencias y factores determinan-
tes de la lactancia natural en Costa Rica.

La Concepcién de la Salud Comunitaria y el
Quinto Bloque del Internade Rotatorio Univer-
sitario: Una validacién cualitativa.
Distribuciéon de Recursos' Humanos en 1la
C.C.S.S.

Eficacia de un método-participativo sobre 1la
higiene bucal en los adolescentes.

Epidemiologia del abuso fisico Yy sexual en

nifos atendidos en el Hospital Nacional de
Nifos, 1988-~1990.
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Marianela Izquierdo Quesada

Nidia Gonzdlez Alvarez

Ileana Herrera Gallegos

Lino Medina Arriola

Ana Cecilia Tack Chen
Ma. Griselda Ugalde Salazar
Jorge Villegas Méndez

Rita Flores Astorga

Marlene Paniagua Ortiz

Ileana Quirés Rojas

PROMOCION 1991-1992

Emilia Flores Fallas
Jorge Guerrero Molina
Franklin Jiménez Rojas

Leda Ramirez Ugalde

Marvin Quesada Elizondo

El Estado de Salud Bucal en el binomio madre-
hijo.

Evaluacién de los registros de la mortalidad
infantil, Costa Rica 1989.

Incidencia de accidentes y uso de servicios de
salud por esta causa.

Promoci6én de la salud para la prevencién de
las enfermedades buco-dentales.

Propuesta de un modelo de atencién integral al
nifio en un drea de atraccion de la Clinica Dr.
Jiménez Nanez.

Reclutamiento y Seleccién de Médicos de 1la
C.C.S.5. "Andlisis de factores que intervienen
en el proceso. Propuesta de una estrategia de
accion”.

La Salud Ocup;Eional y el clima de arganiza-
cién: El ceco de los trabajadores de Rayos X
de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Utilizacién del Método Epidemiolégico en el
estudio descriptivo del periodo inicial de la
epidemia de Sarampion en Costa Rica en 1990-
1991.

El control y el Registro de medicamento como
garantia de la calidad para el consumir costa-
rricense.

Luxacién congénita de cadera de Diagnéstico
tardio, distribucién regional en Costa Rica
1986-1990.

Incidencia del cdncer cérvico uterino en Costa
Rica de 1977 a 1990. Posterior a la reorgani-
zacion de la informacién del Registro Nacional
de Tumores de Costa Rica.
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Ana Cecilia Rodriguez Céspedes

Martha Escalante

Rocio Oviedo Guilarte
Arturo Morales Martinez

Rocio S&enz Madrigal

Danilo de Franco Montalvan
Zamady Jiménez Bonilla
Pablo Guzmdn Stein

Alam Yarela Herrera

PERIODD 1992-1993

Allam M. Cerna Castro
Gabriel Pérez Ulate

Patricia Allen Flores
Ruth Villarreal M.

Eduardo Arroyo Gonzdlez

Marjorie Araya Mondragén

Maria Isabel Solis Ramirez

Marco Vinicio Carvajal Arias
Ratael Porras Madrigal

Descripcion epidemioldgica del cdncer, en
nifos menores de 15 afos, de 1980 a 1990,
posterior al proceso de depuracién del Regis-
tro Nacional de tumores en Costa Rica.

Andlisis de pensiones ordinarias del Régimen
no Contributivo en Costa Rica, un caso de
injusticia social.

Desarrollo de Instrumentos para la Evaluacién
de las muertes infantiles en los SILOS.

Brote de malaria y los desastres naturales
como factor condicionante. Regidén Huetar
Atldntica. junio 1989-mayo 1992.

Desarrollo de un Sistema de Evaluacidén de la
calidad en la Atencién Médica en el periodo
perinatal. (segun niveles de complejidad)
€.C.S.S.

Efectividad de algunas medidas preventivas y
educativas del Ministerio de Salud en la re-
duccién de caries dental.

Andlisis y formulacién de una propuesta curri-
cular en Educacién Popular para Madres Maes-
tras.

Evaluacién del DesempeRo del Equipo de Salud:
Una Experiencia de Aplicacién en el Nivel
tocal.

Prevalencia de Enfermedades Respiratorias en
una Comunidad Expuesta al Polvo de Cemento, en
Relacién con otra no Expuesta a este Factor de
Riesgo.

Componentes del proceso Salud-Enfermedad de un
grupo de nifos en una comunidad urbano margi-
nal. ‘

Un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para
Odontologia: Implementacién y Evaluacién en
la Region Central Norte del Ministerio de
Salud de Costa Rica.
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Deifilia Calderén Zaniga

Mauricio Mena MuRoz

Carlos Daniel Bonilla Gonzdlez
Roxana Céspedes Robles
Hugo Prado Monje

Wilfrido Mathieu Madrigal

Rosa Ma. Villalobos Rodriguez

Clinica de Control del Dolor, Hospital Calde-
rén Guardia: su impacto en la calidad de vida
en pacientes con cancer.

Conocimientos y Prdcticas de 1la Provincia de
San José y de los Estudiantes de Quinto vy
Sexto afo en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Costa Rica en relacién con la
Infeccién por VIHSIDA.

Disefo de wumn Instrumento de Evaluacién de
Dafos y Andlisis de Necesidades Post Desastre
para la toma de Decisiones, con base en el
Andlisis del Terremoto de Limon, Costa Rica,
Abril 1991,

La Educacién Fisica, el Deporte y la Recrea-
cion en la Formulacién de Politicas de Aten-
cién Integral a la Salud del Costarricense.

Caracteristicas del consumo de sustancias
psicoactivas en el personal de la Caja Costa-
rricense del Seguro Social: Regién Central
Sur 1993.
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ANEXOS D

CONVENIO DE COOPERACION ENTRE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA,
EL MINISTERIO DE SALUD, LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO
SOCIAL Y LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, PARA

APOYAR AL PROGRAMA DE POSGRADO EN SALUD PuBLICA

La Universidad de Costa Rica, en adelante denominada la
Universidad, representada por el Dr. Luis Garita Bonilla, Rector,
mayor, casado, cédula #1-313-739, Doctor en Administracion Publi-
ca, vecino de San José; el Ministerio de Salud, en adelante el
Ministerio, representado por el Dr. Carlos Castrao Charpentier,
Ministro, médico, mayor, casado, cédula #1-249-062, vecino de San
José; la Caja Costarricense del Seguro Social, en adelante la
Caja, representada por el Dr. Elias Jiménez Fonseca, Presidente
Ejecutivo, mayor, casado, cédula #1-263-867, vecino de San Joseé Y
la Brganizacion Panamericana de la Salud en adelante la 0.P.S.,
representada por el Dr. Raul Penna Melo, médico, mayor, casado,
carnet de Misién Internacional #005253, vecino de San Joseé, con-
siderando que:

1. La actual problematica de salud del pais requiere de un
abordaje integral y novedoso.

2. Las instituciones del sector salud costarricense requieren
de una conduccién y administracidn eficiente y eficaz.

3. Es necesaria la formacién adecuada del recurso humano encar-
gado de gestionar los programas de Salud Publica.

4, El programa de Posgrado en Salud Publica que ofrece el Sis-
tema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica
es una instancia adecuada para responder a los requerimien-
tos anteriores.

Acuerdan establecer un Convenio de Cooperacioéon para apoyar el
Programa de Posgrado en Salud Publica, que se regira por las
siguientes cl&usulas.

PRIMERA: Entre aquellos profesionales que conforme con las
normas de seleccidn académica universitaria resulten elegibles,
tanto el Ministerio como la Caja becaran a tiempo completo duran-
te un periodo de tres semestres universitarios a un numerc maximo
de diez profesionales por institucién, conforme con las mejores
calificaciones de seleccién obtenidas por cada profesional de
cada grupo de concursantes. La beca incluye el pago por parte
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del Ministerio y la Caja a la Universidad, del costo de la matri-
cula fijado por esta ultima institucidén para ese tipo de progra-
ma.

SEGUNDA: El Ministerio y 1la Caja facilitaran el acceso a sus
servicios de salud, instalaciones administrativas y sistema de
informacién, para que los profesores y los estudiantes realicen
las actividades académicas requeridas.

TERCERA: El Ministerio y la Caja autorizaran, en sus respecti-
vas instituciones, cuando sea requerido, a un grupo de funciona-
rios profesionales con nivel academico de posgrado en el area de
la salud publica Y experiencia en investigacion, a participar
como docentes ad honorem para apoyar el Programa de Especialidad
en Salud Publica que imparte la Universidad.

CUARTA: Tanto el Ministerio como la Caja, aportaran a la Uni-
versidad ¢25 000 (veinticinco mil colones) por cada estudiante
para apoyar la adquisicion de diversos materiales requeridos para
el desarrolloc adecuado del programa. El monto de este aporte
sera revisado para los reajustes pertinentes al inicio de cada
promocién de posgrado, y no se reputa como pago de matricula.

QUINTA: La Universidad aportara los recursos humanos, financie-
ros, y materiales necesarios Para el desarrollo adecuado del
Programa y velara por 1la excelencia académica del mismo. La

Universidad ingresard a una cuenta o Fondo Restringido, la tota-
lidad de los pagos en concepto de matricula que reciba, asi como
los aportes sefalados en la clausula anterior, los cuales desti-
nara exclusivamente para sufragar conforme a sus propias normas,
complementos salariales a docentes y materiales necesarios para
el adecuado desarrollo del programa amparado al presente Conve-

nio.

SEXTA: La 0.P.S. aportard recursos técnicos y financieros al
Programa de Posgrado en Salud Publica de acuerdo con sus posibi-
lidades. E1 aporte financiero se realizara anualmente y durante
el primer trimestre.

SETIMA: Los recursos financieros aportados por el Ministerio,
la Caja y la 0.P.S. como cualesquiera otro, seran depositados en
un Fondo Restringido para ser utilizados exclusivamente por la
Unidad de Posgrado de 1la Especialidad en Salud Publica.

*
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OCTAVA:

crito lo contrario.

Dadoc en San José a los cuatro dias

fe de 1o cual firman:

Dr. Luis Garita Bonilla
Rector

Dr. Elias Jiménez Fonseca
Presidente Ejecutivo
Caja Costarricense del Sequro
Social

b6

Este convenio tendra una vigencia de cinco afos y podra
ser prorrogado por periodos iguales,
antes de su vencimiento alguna de las

si noventa dias calendario
partes no expresa por es-

del mes de octubre de 1991, en

Dr. Carlos Castro Charpentier
Ministro

Dr. Raul Penna Melo
Representante
Organizacién Panamericana
de la Salud



ADDENDUM

CONVENIO DE COOPERACION ENTRE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA,
EL MINISTERIO DE SALUD, LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURQC
SOCIAL, LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, PARA

APOYAR AL PROGRAMA DE POSGRADO EN SALUD PUBLICA

La Universidad de Costa Rica, en adelante denominada "La Univer-
sidad”, representada por el Dr. Luis Garita Bonilla, Rector,
casado, ceédula N@1-313-739, Doctor en Administracioén Publica,
vecino de San José; el Ministerio de Salud denominado en adelante
"el Ministerio, representado por el Dr. Carlos Castro Charpen-
tier, Ministro, casado, Meédico Cirujano, ceédula NQ1-249-062,
vecino de San José; la Caja Costarricense de Seguro, en adelante
denominada "la Caja", representada por el Dr. Elias Jiménez Fon-
seca, Presidente Ejecutivo, casado, ceédula NQ1-263-867, Médico,
vecino de San José; y la Organizacién_Panamericana de la Salud,
en adelante denominada "OPS", representada por el Dr. Raul Penna
Melo, casado, Médico, carnet de Misidn Internacional NQ005253,
vecino de San José, suscriben el siguiente ADDENDUM que se regira

asi:

Primera: Justificacién del Addendum. Con fecha 30 de abril de
1986 las partes contratantes suscribimos Carta-Convenio del Pro-
grama de Posgrado en Salud Publica. Este Convenio tenia una

vigencia de cinco afos que vencid el 30 de abril de 1991.

El 4 de octubre de 1991, se suscribid un nuevo Convenio de Coope-
racion para apoyar el Programa de Posgrado en Salud Pdblica, con
una vigencia de cinco afos.

La Direccion General de Servicio Civil en oficio N@DG-445-92 del
15 de mayo de 1992 ha solicitado al Ministerio de Salud corregir
la fecha de vigencia del Segundo Convenio toda vez que entre la
fecha de vencimiento del primer Convenio y la fecha de vigencia
del segundo, hay un periodo durante el cual se carece de sustento
legal para aprobar los Contratos de Licencia para Estudios de los
servidores que cursan el Posgrado en Salud Publica.

Segunda: En vista de lo anterior las partes convenimos en esta-
blecer 1la vigencia del presente Convenio de Cooperacion para
apoyar al Programa de Posgrado em Salud Publica, en cinco afos, a
partir del 1 de junio de mil novecientos noventa y uno.
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En fe de 1lo anterior, firmamos en la Ciudad de San José, a los

veintisiete dias del mes de agosto de mil novecientos noventa y
dos.

Dr. Luis Garita Bonilla Dr. Carlos Castro Charpentier

RECTOR MINISTRO
Dr. Elias Jiménez Fonseca Dr. Raul Penna Melo
PRESIDENTE EJECUTIVO CCSS REPRESENTANTE OPS
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ANEXO E

CONVENIO DE COOPERACION ENTRE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA,
INSTITUTO COSTARRICENSE DE INVESTIGACION Y ENSERANZA EN
NUTRICION Y SALUD "DR. URIEL BADILLA FERNANDEZ"~ (INCIENSA)

Nosotros, Luis Enrique Garita Bonilla, casado, Doctor en Adminis-
tracién Publica, vecino de San Joseé, cédula de identidad numero
1-313-379, en su calidad de Rector de 1la Universidad de Costa
Rica, segun acuerdo “de la Asamblea Plebiscitaria del 3 de
abril de 1992, en adelante denominada U.C.R., cédula juridica
4-000042119-36 y el Dr. Carlos Castro Charpentier, Casado, meédi-
co-cirujano, cédula 1-249-062, vecino de San Rafael de Escazu, en
sSU calidad de Ministro de Salud, suscribimos el presente convenio
que se regird por las cldusulas siguientes:

PRIMERA: Justificacioén del Convenio: INCIENSA como Instituto de
investigacién y docencia en el sector salud, ha venido desarro-
llando una labor de apoyo a la obtencién de tesis de grado vy
postgrado de los alumnos de 1la U.C.R., en la que ha demostrado
excelencia académica y de investigaciédn, necesitando para sus
planes de expansién al Aarea centroamericana, del apoyo de una
institucién universitaria.

SEGUNDA: E1 presente convenio tiene como objeto definir los
términos de cooperacién entre la U.C.R. y el INCIENSA, en el
campo de la docencia y la investigacidn.

TERCERA: Los proyectos de investigacién del INCIENSA, aprobados
por la U.C.R., tendrin caracter de universitarios permitiendo por
medio de ellos a los estudiantes, obtener titulos académicos.

CUARTA: El INCIENSA, sera el investigador y el responsable de
los recursos econémicos que se requieren para el pago de los
investigadores participantes, en cada proyecto.

QUINTA: En la actividad académica realizada por la U.C.R., en
el INCIENSA, se regird de acuerdo con los reglamentos respectivos
de la U.C.R.

SEXTA: Cuando asi 1lo acuerden 1las partes contratantes, se

podra permitir la participacién de otras instituciones naciocnales
e internacionales en el Desarrollo del Programa.
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SETIMA: La informaciéon cientifica o didactica que se genere de
este Convenioc podra ser publicada bajo el acuerdo de las partes
contratantes, dandose el credito correspondiente a cada profe-
sional e institucidn de conformidad con su participacion. Esta
informacién podra& ser utilizada por las partes contratantes para
fines docentes y de investigacion.

OCTAVA: El presente Convenio rige a partir de su firma. Tendré&
una vigencia de cinco afnos, la cudl podra ser prorrogada por
acuerdo expreso de ambas partes. i

NOVENA : So0lo por mutuo acuerdo, podrén las partes contratantes,
rescindir el presente Convenio, antes de 1la fecha de su venci-

miento.

En fe de lo anterior, firmamos en la Ciudad de San José, a los 26
dias del mes de abril de mil novecientos noventa y tres.

Dr. Carlos Castro Charpentier Dr. Luis Garita Bonilla
MINISTRO DE SALUD RECTOR U.C.R.
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ANEXQO F

ESTRUCTURA CURRICULAR DE LOS PROGRAMAS

DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA



MAESTRIA EN LA DISCIPLINA EN SALUD PUBLICA

MATERIAS CREDITOS

0

I Ciclo (agosto-diciembre) 19

Estadistica
Epidemilogia

Demografia

Salud y sociedad

Taller de investigacién I

PhPUHDSL

Il Ciclo (enero-mayo)

Gerencia de servicios de salud

Taller de investigacién I1I

Economia de la salud

Sistemas de informacion en salud

Epidemiologia avanzada

Salud de la mujer, de la nifez y de la adolescencia

N
AUUUWD D lo

|

IITI Ciclo (mayo~junio)

Taller de ecologia y salud humana
Taller de recursos humanos en salud publica

HWN

O

IV Ciclo (junig-octubre) 10

Practica en servicio 10

I

TOTAL DE CREDITOS
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MAESTRIA ACADEMICA EN SALUD PUBLICA

MATERIAS CREDITOS

S

I Ciclo gagosto—diciembr92

Estadistica
Epidemilogia

Demografia

Salud y sociedad

Taller de investigacion 1

HSDPUPD

II Ciclo (enero-mayo) ' 20
Gerencia de servicios de salud 4
Taller de investigacioén I1I 4
Economia de la salud 3
Sistemas de informacion en salud 3
Epidemiologia avanzada 3
Salud de la mujer, de la nifez y de la adolescencia 3
I1I Ciclo (mayo-junio) S
Taller de ecologia y salud humana 2
Taller de recursos humanos en salud publica 3
IV Ciclo (Junio—-setiembre) 12
Problemas contemporaneos de la salud publica 4
Andlisis de politicas de salud 4
Taller de investigacion IIl 4
V Ciclo (setiembre, diciembre) s
Tesis 6
TOTAL DE CREDITOS 62

74



}{“

ANEXO G

PROCEDIMIENTO TRANSITORIO PARA QUE LAS PERSONAS

GRADUADAS DE LA ESPECIALIDAD PUEDAN OBTENER
EL GRADO DE MAESTRIA PROFESIONAL O
ACADEMICA EN SALUD PUBLICA



Bl

SR

Se han presentado una considerable cantidad de sclicitudes
por parte de los graduados del Programa de Especialidad en
Salud Publica con el fin de que la Universidad les indique

profesional y académica.

Acuerdan lo siguiente:

1)

2)

3)

sidad de Costa Rica, hasta 1la Promocion 1991-1992, puedan
continuar con los cursos necesarios con el fin de obtener el
grado de Maestria en Salud Publica en cualquiera de sus dos
opciones. Para tal fin, se abre un periodo con una vigencia
de cinco aRos, que estd comprendido entre el 3i de Diciembre
de 1993 y 31 de Diciembre de 1998. Luego de esta ultima
fecha, ninguna persona en las condiciones mencionadas podra
optar por continuar sus estudios hasta una Maestria Profe-
sional o Académica en Salud Piblica.

Permitir a las personas que se acojan a este procedimiento
la posibilidad de convenir con la Comisién de la Maestria en
Salud Publica la modalidad mas pertinente para obtener su
Maestria, de acuerdc con los horarios disponibles y 1los
permisos laborales de estudio qQue se puedan obtener para tal
fin. De esta forma, se estudiara la posibilidad de abrir
cursos con horarios especiales, en el entendido de que los
estudiantes que los matriculen aportaran 1los costos de los
créditos dentro de los mecanismos normales establecidos por
la Universidad, pero a 1la vez, si el caso lo requiere se
deberan pagar, con depdsito al Fondo Restringido del Pos-
grado en Salud Publica (#169) los honorarios del docente que
imparta el curso.

Las personas Que se acojan a este procedimiento deberan
aprobar los cursos para obtener su grado de Maestria de
acuerdo con los procedimientos que se detallan a continua-
cion:

3.1 Maestria Profesional

a) Para esta Maestria se reconoce el primer ciclo del
Programa de Especialidad que los estudiantes ya habian
Cursado y que comprende las materias de Estadistica
(SP-2000), Epidemioclogia vy Demografia (SP-2201) y Salud
y Sociedad (SP-2202). Los estudiantes que no han lle-
vado el curso de Taller de Investigacién I deben hacer-
lo y para tal efecto se convalida un sélo Taller con
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b)

c)

ch)

a)

b)

los dos Talleres de Investigacion que exige el Programa
de Maestria Profesional (Taller de Investigacién I y II
en el actual Programa de Maestria), en razon de que el
segundo Taller estaba programado para que el estudiante
diserara su proyecto de Practica en Servicio, la que,
como apuntamos mas adelante, seria reconocida por este
transitorio como valida para efectos de obtener 1a
Maestria Profesional.

En el segundo ciclo de esta Maestria los estudiantes
deben completar el grupo de cuatro cursos de la listas
de los que anteriormente —en el Programa de Especiali-
dad- sdélo debian escoger dos. Asi mismo, aungque algu-
nos de los nombres de dichos cursos se han modificado
(Principios de Informatica Aplicados a la Salud cambio
por Sistemas de Informacién en Salud; Epidemiologia
Especial cambio a Epidemiologia Avanzada; Materno-In-
fantil varid a Salud de 1la Mujer, la Nifez y la Adoles-
cencia), en principio, si ya los estudiantes aprobaron
cualquiera de ellos, dichos cursos les serian reconoci-
dos. Se da por entendido que el curso de Administra-
cion de Salud se convalida con el de Gerencia de Servi-
cios de Salud del actual programa de Maestria.

Se deben de cursar 1las materias contempladas en el
tercer ciclo de 1la Maestria Profesional (Ecologia vy
Salud Humana y Taller de Recursos Humanos en Salud
Pablica), ya que estos Cursos no se impartian en el
Programa de Especialidad.

El cuarto ciclo de 1la Maestria Profesional que compren-
de la Practica en Servicio se da por aprobado, en el
entendido de que aunque los créditos de la Practica en
Servicio en el Programa de Especialidad fueran cuatro,
esa valoracion no implica que la actividad académica no
pueda ser equiparada con la del nuevo Programa.

Maestria Académica

Como se espera Gue pocas personas opten por realizar
este tipo de Programa, no se abrirdn cursos extraordi-
narios ni un programa de graduacion especial, por 1lo
Que dentro de las promociones regulares de Maestria se
dara oportunidad a un maximo de (S) cinco estudiantes
en cada curso donde se requiera.

Al igual que en la Maestria Profesional, en esta Maes-
tria se reconoce el pPrimer ciclo del Programa de Espe-
cialidad gque los estudiantes ya habian cursado y que
comprende las materias de Estadistica (SP~-2000), Epide-
miologia y Demografia (SP-2201) y Salud y Sociedad (SP-
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4)

2202). Ademas, los estudiantes que aun no lo han apro-
bado, deben cursar el Taller de Investigacién 1I.

c) En el segundo ciclo de esta Maestria los estudiantes

anteriormente -en el Programa de Especialidad- stlo
debian de escoger dos. Asi mismo, aunque algunos de
los nombres de dichos cursos se han modificado (Princi-
Pios de Informatica Aplicados a la Salud cambid por
Sistemas de Informacién en Salud; Epidemiologia Espe-
cial cambio a Epidemiologia Avanzada; Materno-Infantil
varid a Salud de 1la Mujer, la Nifez y la Adolescencia),
en principio si ya los estudiantes aprobaron cualquiera
de ellos, aunque fuera con el nombre anterior, dichos
cursos les serian reconocidos. Se da por entendido que
el curso de Administracison de Salud se convalida con el
de Gerencia de Servicios de Salud del actual programa
de Maestria. Ademas, para este tipo de Maestria, las
personas que se acojan a este transitorio deben cursar
el Taller de Investigacién 11, materia que es fundamen-
tal para la elaboracién del Proyecto de Tesis.

ch) Los cursos contemplados dentro del tercer ciclo de 1la
Maestria (Ecologia y Salud Humana y Taller de Recursos
Humanos en Salud Publica) deben aprobarlos, ya que
estos cursos no se impartian en el programa de Especia-

lidad.

d) El cuarto ciclo de la Maestria Académica, que comprende
los cursos: Problemas Contemporaneos de 1la Salud Pu-
blica, Anadlisis de Politicas de Salud y Taller de In-
vestigacion IIl, debe de ser cursado en su totalidad,
Ya que ninguna de esas materias se contempla en el
Programa de Especialidad.

e) Las personas que se amparen a este transitorio deben de
presentar y aprobar la tesis, de acuerdo con los requi-
sitos establecidos por la Universidad.

Las personas que deseen favorecerse con esta resolucion
transitoria, deben, una ve:z que les sea comunicada su apro-
bacidn por las instancias universitarias respectivas, forma-
lizar su ingreso al Programa de Maestria que han selecciona-
do en una nota dirigida al Director de dicho Programa, con
copia al Decano del Sistema de Estudios de Posgrado. Para
tal efecto, el Director de la Maestria hara& una comunicacién
a todos los egresados del Programa de Especialidad. La
carta de comunicacion a los egresados sera ‘entregada en 1la
secretaria de la Maestria personalmente y contra firma de
recibido. Una vez aprobado este procedimiento, el Sistema
de Estudios de Posgrado autorizara a cada estudiante para
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S)

6)

que gestione su empadronamiento en el Programa de Maestria
respectivo, de acuerdo con un Plan de Estudios que el estu-
diante debe presentar a la direccion de la Maestria y eésta
debera de aprobar para los efectos anteriores.

En lo que respecta a la apertura de cursos extraordinarios
dirigidos a las personas que se acojan a este transitorio,
los mismos se abriradn solamente Si existe un numero igual o
superior a 10 (diez) estudiantes que deseen matricularse,
Caso contrario, deberan gestionar la matricula en los cursos
ordinarios, en los que se les dara prioridad de acuerdo con
el promedio ponderado que obtuvieron al cursar la Especiali-
dad y tomando en cuenta la capacidad maxima de estudiantes
que puede recibir el curso en particular.

Queda entendido que las personas interesadas en acogerse a
este transitorio deberan gestionar por su cuenta los permi-
sos institucionales respectivos para estudios.

\

Quienes se favorezcan con esta disposicion temporal, tendré&n
el cardacter de estudiantes especiales del Programa de Maes-
tria, pero estan obligados a cumplir con todas las disposi-
ciones reglamentarias Yy normativas de la Universidad de
Costa Rica.
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