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Cérdoba, 23 Nov 2017
VISTO: _

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Maestria en
Gerencia y Administracién en Servicios de Salud RHCS N°73/08: fy RHCD N°
3798/07, y

CONSIDERANDO:

La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios de la Carrera
segun requisitos de la Res, Min. 160/11, 2385/15 y Ord. Del HCS 7/13,

La aprobacion de la Subsecretaria de Posgrado, Secretarfa de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC)

El Visto Bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

Lo aconsejado por fa Comisidn de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza,
aprobado por el H. Consejo Directivo en sesién del 16 de novsembre de
2017,
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Por ello,

H

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE C!ENGSAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Aprobar las modificaciones at Plan de Estudios de la Garrei*a en Maestria
en Gerencia y Administracion en Servicios de Salud que cenéta de 24 fojas
y forma parte integrante de la presente Resolucion

Art.2% Elevar las presentes actuaciones al M. Cornsejo Smpenar solicitando la
dprobacion de la presente, si correspondiere i

Art.3°) Protocolizar y Comupicar.

RESOLUCION N° -
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Plan de Estudio MAESTRIA EN GERENCIA Y ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

DENOMINACION DE LA CARRERA
MAESTRIA EN GERENCIA Y ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

DENOMINACION DE LA TITULACION A OTORGAR
MAGISTER EN GERENCIA Y ABMINISTRACION EN SERV!&OS DE SALUD

1-FUNDAMENTACION

La carrera de Maestria en Gerencia y Administracién en Servicios de Salud de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional dé Cérdoba, se dicta de
manera continua en su modalidad presencial desde el afio 1992 en la ciudad de
Cérdoba, provincia de Cérdoba. Desde el afio 2008, siguiendo la dinémica gue se
imponia con el uso de-internet, se incorpord come hetframienta pedagéglca el aula
virtual como complemento del proceso educativo desarrolladoe-en la presencialidad.

Esta carrera fue adecuando la base curricular y la base epistemolégica de las
disciplinas en las que se sustenta (lo tedrico) yia formacion académico profesional
{(lo metodoldgico) a las demandas del ambito laboral de la profesnén (lo practico},
de forma continua. -

En este sentido, el contexto sanitario (dmbito laboral de Ia p‘rofesi‘din) se presenta
como dinamico y complejo, por ello el principal objetivo que se: persrgue es la
formacién de profesionales con habilidades para gestionar en este contexto,
asumiendo el rol de liderar los procesos de cambio y que sean capaces de hacer
frente a los desafios de la gestion desde cualguier nivel en el que pa@_‘ticlpan_ va sea
desde el disefio de las politicas y sistemas sanitarios y la intervencidn del Estado
para aumentar la equidad y corregir las imperfecciones del mercado, desde la
gestién de las instituciones o desde la gestién de los servicios de salud. Estas
capacidades gerenciales que se buscan desarrollar en el recurso humano tienen su
sustento epistemologico en distintas disciplinas a las que podemos. deSagregar en
dos ambitos:

* El que se refiere a la justificacion del conocimiento uti!izada y que versa
sobre los contenidos cientificos aportados por la economia, la
administracién, la epidemiologia, las ciencias politicas y la‘ teorfa de las
organizaciones.

= Encuanto al contexto aplicativo, la carrera busca contribuir al cambjp-en las
relaciones  Interpersonales que es el componente bagico  del
comportamiento organizacional y la gerencia. Aquf los. contemdos enti"f;wg
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de los que se nutre son la sociologfa, la psicologia, la psicologia social y la
estadistica aplicada.

Por esta razon el Modelo Pedagégico al que adscribe la carrera basaisus rafces en la
necesidad de una formacién holistica que permite integrar diferentes efifoques
clentificos propiciando una reflexion de las diversas imp'iementaciénes desde una
perspectiva abierta a los avances que se producen en las diferentes dreas y
permeable a los aportes que colaboren en su enriguecimiento.

De ésta manera la propuesta curricular toma como marca referencial fa formacion a
través de ciclos que apuntan a la formacion basica, prictica e investigativa
brindando bases tedricas, epistemolégicas y epidemiolégicas, que permiten
concebir a la carrera como una etapa dé formacidn cientifica y formacion para la
gestion aplicada de conocimientos en la gerencia plblicay privada.

materiaies edumtivos, el pmcesa de enseﬁaﬁza, el sistemna de gestién y ei sistema
de evaluacién) se centran en la actividad del alumno orientada al Iogm de objetivos
de aprendizaje. Entendiendo gue los procesos de enseiiar y aprender se desarrolian
dentro de una organizacién establecida e inmersos en un centexto sociocultural
situado.

El modelo de aprendizaje sustentado en la caracterizacién del alumno (adulto
profesional), toma del enfoque cognitivo sus rasgos fundamentales, 'entendiéndolo
como un proceso personal, interno, permanente, dindmico, social y activo gue
afecta al hombre y lo modifica en forma integral. Esto significa visualizar al alumno
como procesador activo'de informacion y generador de conocimientos.

De acuerdo con el nivel universitario en que se ubica la carrera se propicia un
aprendizaje significativo de recepcion distinguiéndolo del aprendizaje memoristico.
Aqui la nueva informacion cobra sentido por su "anclaje” en las estructuras va
existentes, en la relacién con conocimientos y experiencias previas. Supone una
actitud de implicacién afectiva y de compromiso sin fa cual sel vuelve dificil
relacionar los nuevos conocimientos con los aprendizajes anteriores. |

Siguiendo esta linea, desde la carrera se prevé que los alumnos vayan transitando
una propuesta articulada donde los trabajos realizados en cada espacio curricular
toman sentido no sélo en el marco del médulo en el que se los présenta sino en

toda la trayectoria de formacién a lo largo de la carrera, hasta el trabajo final de
tesis.
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2-Objetivos de la carrera

» Formar profesionales con habilidades para liderar los procesos qe cambio y que
sean capaces de hacer frente a los desafios de la gestion desde cualguier nivel
en el que participen, va sea desde el disefio de las politicas y sistemas
sanitarios y la intervencién del Estado para aumentar la equidad y corregir las
imperfecciones del mercado, desde la gestion de las mstltuciones o desde la
gestién de los servicios de salud.

3-PERFIL del EGRESADO
El graduado en la carrera de Maestria en Gerencia y Administracién en Servicios de
Salud serd reconocido por:

* la capacidad para gerenciar los sistemas y servicios de salud con una visién
estratégica

e La capacidad de andlisis del entorno pelitico, social, ecaiﬁém'km legal,
tecnoldgico y laboral desarrollando un pensamiento critico que permita dar el
adecuado valor a la informacion.

* Una solida base conceptual para elaborar un diagndstico estratégico
organizacional y formular e implementar alternativas de solucion,

* la habilidad para desarrollar, motivar y liderar equipos interdisciplinarios,
generando el cempmmlsu de sus colaboradores y el desarroilo de sus
compétengias.

s la aptitud para generar ideas innovadoras, objetivos y i proyectos, y
comunicarlas eficazmente. i

* La idoneidad en el conocimiento de los mercados sanitarios v lé capacidad de
desempefio en fas distintas coyunturas por las experiencias académicas y
culturales adquiridas en la carrera. i

* Contribuir a la creacién del conocimiento mediante la mvest:gacién y la difusién
en el ambito de la gestion y administracién de servicios de salud. |

A-REQUISITOS DE INGRESO

De acuerdo a la Reglamentacién Vigente: “Reglamento General de M{aes flas de la
Facultad de Ciencias Médicas”. Los aspirantes deberdn contar con titulos dy médicos,

.
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bioguimicos, Lic en Enfermeria, trabajadores sociales, psicélogos, socidlogos,
contadores, administradores de empresas, contadores, abogados,
nutriclonistas, genetistas, fisioterapia  etc. Esas dreas no excluyen otros titulos
mientras los mismos guarden relacién con la tematica de la Maestria, y se cumplan con
lo establecido en el reglamento en términos de duracion y nivel exigido.

El conocimiento del idioma inglés es un nivel basico para Ia lectura y comprension de
textos. Los alumnos deben presentar certificado del nivel alcanzado en Instituciones
formadoras en el idioma al inscribirse en la maestrfa. Para quienes carecen de esa
certificacién, la Maestria autorizada por rescluciéon Decanal procede a la toma de un
examen de suficiencia de comprensién del idioma mediante una entrevista con los
aspirantes en la cual deben leer un escrito breve y describir las ideas centrales del
mismo.

5-ORGANIZACION DEL PLAN de ESTUDIO
1. Modalidad: Presencial
2. Duracitn

La Maestria tiene una duracion de dos afios de cursado, compuesta de 7 modulos, mas
tesis final.

3. Carga Horaria Totak 844

684 hs. Presenciales: 406 hs. Tedricas; 278 hs. Practicas
160 hs. Actividades de Investigacion

4. Estructura del Plan

El plan de estudio de la carrera se encuentra disefiado en un conjunto de médulos
articulados, en forma consistente; desde principios generales de (a formacion tedrica a
la aplicacién de esos principios en actividades practicas.

60

5. Formato Pedagogico {Modulo) de cada asignatura

La maestria propone para su desarrollo un formato de médulos para{ cada espagio
curricular. De esta manera cada espacio curricular se constituye en una unidad
formativa que se encuentra atravesada por actividades esiire‘r:ham;én_té vinculagas a
uno o varios ejes tedrico-metodolégicos, operando asi como nticleos integradored.

Al mismo tiempo la estructura modular permite que los avances en el profie
aprendizaje de los participantes estén directamente relacionados con los lof
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cada estudiahte (o grupo de estudzantes) vaya alcanzando a través déi cumplimiento
estricto de una secuencia de objetivos y contenidos, previamente planificados.

Cabe aclarar que se prevé el uso de espacios virtuales que aomgi&me;iﬁtan' 1a cursada
presencial. Dichos espacios estdn destinados al envio de materiales de lectura,
recepeion de trabajos, envio de correcciones y consultas por parte de los alumnos a los
docentes. Para el desarrollp de estas acciones los docentes optan por el uso del aula
virtual en la Plataforma Moodie de la Escuela de Salud Pablica o por el uso del correo
electrénico, seglin sea la necesidad del docente y las habilidades de uso de cada
herramienta.

6. Correlatividades
La carrera no cuenta con un régimen de correlatividad.
Para considerarse alumno regular de la carrera, los alumno deberdn cgmpilr con una
presencia del 80 % y haber entregado en tiempo y forma los trabajos éxigides por los
profesores de los médulos

7. Descripcién del Trabajo Final

De acuerdo a la Reglamentacion Vigente: “Reglamento General de W}aest' —_—
Facultad de Ciencias Médicas”. |
|

indmdual_ que.da cu.enta g;l_.ei estl_g[o de; 3rte en Ea temétﬁta e.ieg;da y dg la 1mpleme_ntacmﬂ

de una metodologia de investigacion pertinerite a la misma, en una articalacién de los

procesos adquiridos durante el trayecto de las asighaturas. La Tesis de Maestria se
desarrollard bajo fa direceldn de un Director, y un Codirectorsi correspondiere”.

La carrera prevé, para el trabajo final, que los maestrandos desarrollen una articulacion
entre su propuesta de Tesis y los trabajo realizados « o largo del cursado de cada
Médulo.

6-PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR
El Comité Académico Especifico gestiona la ofganizacién, lmpiementac:ién
y seguimiento de la carrers, con ¢l propdsito de alcanzar €l perfi} profesmnal definido.
Esto Incluye implementacién, seguimiento y evaluacion del plan de estfudios y de su
revisién periodica de la propuesta en términos de dissfio v desarroiio curricular,

formacion tedricoy préactica, Togros y dificultadies.

H

En el proceso de seguimiento, se valorardn la adecuacion de los ecnte“‘
actividades tedrico-précticas, la actualizacién de fa bibliografia v la modglida

Universidag==="
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evaluacién, para lo cual se realizardn encuestas destinadas a los estudiantes y se
efectuardn reuniones con Jos docentes a fin de analizar y articular los procesos
formativos de 4reas especificas con los requerimientos/necesidad de los estudiantes;
dichas encuestas y reuniones con los docentes a su vez permitirdn realizar un
seguimiento del plantel docente. !

Asimismo, se valorard la insercion de los egresados respecto a la insercion laboral,
relacién con la universidad e interés por la formacion permanente, ya que la
experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente importante del ciclo
de formacion en tanto se transforma en reflexidn y retroalimentacién de la carrera.

Al finalizar, los alumnos tealizaran la encuesta Kolla (ahora en-Guarani). Al mismo
tiempo se realizan encuestas a estudiantes, docentes y egresados sobre diversos
aspectos, a saber: administrativo, metodoldgicos, procesos de ensefianza y de
aprendizaje, etc.

Carga horaria total, teérica y prictica de cada asignatura
Afio académico | Modulo Caré,a Hor;aﬁa
Primer afio o MODULO | 100 hs, Presenciales:
POLITICAS, 70 hs. Teéricas
SISTEMAS Y 30:hs. Practicas
SERVICIOS DE
SALUD
 MODULO 60 hs. Presenciales
ECONOMIA DE LA 36ths. Tedricas
SALUD 24 hs. Précticas
¢ MODULO 132 hs. Presenciales
EPIDEMIOLOGIA 63 hs. Tedricas
69 hs. Practicas
Segundoaio | e MODULO
METODOLOGIA | 84 hs. Presenciales
DE LA 52 hs. Tedyicas
INVESTIGACION 32 hs. Pricticas
g * E m ! 6
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« MODULO DE | 58 hs. Presenciales
PLANIFICACION 35 hs. Tebricas
ESTRATEGICAY 23 hs. Précticas
GESTION POR !
PROCESOS
s  MODULO ' DE § 154 hs. P%es&ncia’%es
GERENCIA ¥ 92 hs. Tedricas
ADMINISTRACIG | 62 hs. Practicas
N DE SERVICIOS :
DE SALUD
Mddulo que se |
desarrolla en los dos * MODULO DE | 96 hs. Presenciales
afios académicos DINAMICA Y ( »
PSICOLOGIA 5& hs. Tedricas
~ - 38 hs. Practicas
SOCIAL DE LAS |
ORGANIZACIONE
5
e Tesis 160 hs. Actividades de
- Investigacion
Régimen de cursado de cada asignatura * *
Los médulos de la Maestria tienen el siguiente régimen de cursado:
Wikduto "Régimen de cursado

MODULO POLITICAS, SISTEMIAS Y
SERVICIOS DE SALUD

cursado trimestral- Primer afio

i

{

MODULO ECONOMIA DE LA SALUD

cursado bimensual- Primer afio

MODULO EPIDEMIOLOGIA

cursado bimensual- Priter afio

MODULO METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

cursade trimestral- S‘égﬁﬁdﬁj afio
i

MODULO DE PLANIFICACION
ESTRATEGICA Y GESTION POR PROCESOS

cursado bimensual- Segundo a‘ﬁ%

i

1

H
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MODULO DE DINAMICA Y PSICOLOGIA cursado bimensual- Primer y segundo afio
SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES e
MODULO DE GERENCIA Y cursado semestral .- Segundo afo
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL Carga horaria: Presenciales 684 hs.
406 hs. Teoricas
278 hs. Practicas

Tutorfas y Actividades de Investigacion 160 hs.

CARGA HORARIA TOTAL: 844 HS.

7-CONTENIDOS MINIMOS

Nombre del Médulo:

MODULO POLITICAS, SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

Objetivo/s

e Entender el rol del estado en relacién a la atencién sanitaria y reconocer las
principales etapas y tendencia actual del sector salud. _

e Estudiar como se ofganizan las diferentes estructuras (sistemas) a través de las
que se presta atencion sanitaria.

¢ Describir las partes constitutivas de las estructuras, esto es las redes
asistenciales que tienen distintos tipos de atencién: Primaria, Especializada,
Urgencias, Provisién de medicamentos, Diagnéstico por imagenes.

» Entender la atencién primaria como una estrategia de atencidn ique incluye un
modelo asistencial con énfasis en la prevencién y conocer las contribuciones de
la atencion sanitaria basada en la evidencia.

Metodologia

En éste modulo se prevé el uso de diversas metodologias y actividades de ensefianza a
fin de lograr concretar los objetivos planteados. Las metodologias a utilizar son:
Seminario taller, trabajo practicos, lecturas reflexivas, clases dialogadas. Se prevé
actividades donde se propicie un enfoque comparativo mediante la técnica ge flujos
entre unidades de las diferentes légicas derivadas de las estructuras de incghtivos para
los sistemas, etc.

A su vez se realizaran ejercicios précticos para obtener valgres dff sensibilidad,

é’i} ST AUGECIOW. 1
e, ALBARTARIO TEG
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especificidad, prevalencia y valor predictivo.

Contenidos Minimos ****

Eje 1: Rol del Estade en Salud !

Evolucién y funciones del Estado en salud, Fallas de los mercados. Bienes
plblicos, Externalidades. Mercados incompletos, Fallos de la informacién.
Redistribucion v biehes preferentes. Diferencias entre bienes publicos purosy privades
puros. Principio de Exclusién, Principio de nao rivalidad. Bienes cuyo racionamiento es
mvaabie o] mdeseabla. meﬁcsenma de ia pmvis:ort privada de bienas pubiicos Bienes
como mecanismc de racimamrento El ampa_g;to de 1a sa_iud publica sai;re mdlcadores
poblacionales y la expectativa de vida. Resefla de {a Intervencion del Estado en
Argentina. Legislacidn, Reformas parciales.

Eje 2: Sistemas sanitarios y Modelos de Salud

Diferencias entre sistemas y modelos de salud. Atributos distintivos de sistemas
comparados de atencién. Sistemas de oferta privada y financiamiento basado en
fondos de enfermedad no comerciales {(Bismarkiano Alemén). Sistema de oferta y
financiamiento basado en ¢l mercado (USA) Sistemas basados en oferta plblica (UK).
sistema de financiamiento piblico y oferta privada y ptiblica {Canada), Japén. Anélisis
de los sisteras comparados en términes de acceso, financimiento, candsta bdsica de
prestaciones, costos e intreduccién de tecnologfa. Modelos y estratagxas de pestidn. La
atencién primatia como estrategia.

Efe 3: Analisis de la estructura o redes

La evolucion morfologica y dindmica del sector salud. Distintas tasas de
crecimiento entre necesidades {perfil epidemiolégico), servicios (inversion privada vy
pablica) y financiamiento {Relacion entre dindmica m-acrae‘caném:{ca empleo y
recaudacion). Diferentes formas institucionales de buscar el equilibrio en el tiempo.
Trazos, logros y problemas dat profesionalismo desregulado. La medicinasinstitucional y
empresarial. Logros y problemas. Posibles escenarios futuros. Clasificacion de la
atencién. Atencién Primaria de fa Salud. Atencién especializada. Bl problema de la
desarticulacién de hospitales. Estructura de detivaciones, Congestion de Hospitales de
alta compléjidad con cirugfas menores. Racignamiento y cola en un contexto de
capacidad excedente instalada. Costos y atencion prifaria. Atencién przmar" Y SCCeso.
Diagndstico por imagen. Importacién de equipos. Sobreoferta de equrp- Critica al
enfoque por niveles de ateéncién. Concepto de atencién ambulatoria de ai 4 resolucion.

E 4
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Eje 4: Atencién Primaria de la Salud y Medicina Basada en Evidencia.

Acceso a un ciclo vital saludable, Atencién de baja frecuencia y alto costo
(siniestralidad catastréfica) v de alta frecuencia y bajo costo. Prﬁibiemag- de efectividad
de la atencion médica. Costos crecientes de la tecnologia médica e incrementos
marginales en el estado de salud individual. Medicina sostenible, La atencién primaria
de la salud como estrategia para la tercera era de la medicina. La m'edicina basada en
evidencia. Origen. Las variaciones de la practica médica. La interaccion entre revisién
sistemética, la experiencia del profesional médico y los valores de;: los pacientes.
Comparacién mediante ‘meta-andlisis de los resultados de la medicina basada en
evidencia. Ejercicios précticos para obtener el valor predictivo del limpacto de la
atencién médica. Decisiones sobre la base de los resuftados dérivados de la
prevalencia, la sensibilidad y la especificidad de los andlisis de la atencioh médica.
Modalidad de Evaluatién |
La evaluacién es de proceso v se realiza a través de una actividad que contiene dos
componentes: i

a) Uno grupal en el que cada grupo debe confeccioniar una matriz
evaluativa de los sistemas salud entérminos de-efectividad, equidad, y eficiencia.

b} Otro individual basada en preguntas abiertas sobre los contenidos
dictados en el médulo.

100 hs. Presenciales:
70 hs. Tedricas
30 hs. Practicas

Bibliografia

- ANDER EGG, E. “Globalizacién”, Editorial Brujas, 2004,

- ANTEQUERA, J.M. “Derecho Sanitario y Sociedad”, Editorial Diaz de- Santos, 2006,
- CASTEL, R. “La Inseguridad Social”, Editorial Manantial, 2004.
- ESTARIO, 1. C., TAFAN, R, ACEVEDO, G. “Curso Formador de Formadores en Medicina
Familiar y General”, Niicleo Temdtico 1. Sistemas de Salud basados en lo$ principios y

estrategias de la atencién primaria. Los Sistemas de Salud y sus procesos de reforma.
2001.

- GONZALEZ GARCIA, G, TOBAR, F. “Salud para los argentinos”, Ediciones [SALUD, 2004.

- GRANA, R., “Educacién Ecoldgica y Salud ~ Atencién primaria amb:ental” Espacio
Editorial, 2001.

- LEMBO, N, CALIFANO, . “Economia y Salud”, A:B.R.N. Producciones @; ica
2005,

- Llambias Wolf J {editor). La enfermedad de los sistemag de salud. Mi .:
alternativas. Saritiago de Chile: RIL Editores; 2015
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« Malagén Londofio G, Moncayo Medina A. $alud Publica. Buenos Aires; Panamericana;
2014.
- Medina A., Nardowski P. Estado, Integracién y Salud: Gestién en Salud de un Hospital
Publico. Buenos Aires: Image Mundi; 2015
- PEREZ, M. (h), SARACENI, 1. “APTM Servicios Sociales. Pasado, presente y futuro”,
Universal Artes Gréficas, 1998. D
- REPULLO, J., INESTA, A. “Sistemas y Servicios Sanitarios”, Editorial Diaz de Santos,
2006.
-~ STARFIELD, B. “Atencién Primaria — Equilibrio entre necesidades de salud servicios y
tecnolegia”, Masson Editora, 2002.
- STARFIELD, B. “Atencion Primaria — Equilibrio entre necesidades de salud servicios y
tecnologia”, Masson, 2002.

TAFANI, R. “Privatizacion, subcobertura y reforma campetitlﬁa en salud”,
Departamento Imprentay Publicaciones, Universidad Nacional de Rio Cuarto, 1997.
- Tafani R, Chiesa G, Caminati R, Gaspio N, (2013) Factores de riesgo y determinantes de
la salud. Revista de Salud PUblica. Ndmero 4. Volumen XVII, Escuela de Salud Ptiblica,
Facultad de Cienclas Médicas, U.N.C. Cérdoba, Argentina. Pp 53-68, |

- Tafani R Chiesa G, Caminati R, Gaspio N,(2013) Desarrollo y mortalidad infantil. Una
regionalizacién de argentina 2010. Ed especial N9 Revista de Salud Publica. Pp 43-56

Nombre del Médulo:

MODULO ECONOMIA DE LA SALUD

Objetivo/s *
* Reconocer los conceptos bdsicos que permiten eni’ender y utilizar los
argumentos econdmicos usados en el andlisis, la ejecucion o ia* evaluacién de
los programas y politicas sanitarias.

» Comprender la ecuacién macroeconbrhica basica, sus desequthbrics y formas
de ajuste, ubicando a la Salud Pablica dentro defa misma.

s Describir y entender las especificidades de la economfa de Ia aterrclén Médica y
de fa salud.

Metodologia

Se propondrd a los alumnos. ejercicios pricticos los cuales tienen el propésito
de ayudarlos a construir en forma grupal los conceptos principales del mddylo.

En éste médulo se prevé el uso de diversas metodologfas y aftivi
ensefianza a fin de lograr concretar los objetivos planteados. Las
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utilizar son: clases dialogadas, lecturas reflexivas y trabajo practicos.
Para el desarrollo de los contenidos, por un lade se utiliza un enfoque 16g{co el cual es
complementado-con un enfoque del flujo circular de la renta. !

Contenidos Minimos ****

Microeconomfa: Proceso de Produccién. El Mercado como Institucion Social.
Mercaderia, Intercambio. Légica de valorizacion y ley del Capital. Procesp de Trabajo y
de Valorizacion. Fuerzas productivas, tecnologia y valorizacion. £} caso de salud.
Andlisis estdtico comparativo. Cétetis Paribus. Oferta, demanda, e!asﬁcxdad formas
de mercado, monopolio y oligopolios, Forias del cligopolio institucional en salud.
Mercados vy empresa, Especificidades de la empresa en salud. Andlisis de
desplazamientos y rotacién de curvas en graficos cartesianos. Impacto ggie los seguros
sobre el precio v la produccidn de servicios, Distorsiones generadas por f;:'s SeEUros.

Macroecoriomia: Determiihacion de la rentd. Conceptos. bégicéss; Ecuacidn
macroecondtnica bésica. Modelo de tres brechas. Equilibiio agregado. Ejefcicios.
Matriz insumo producto, Ejercicios. Matriz insumo products en salud. Perspectiva del
producto, el gasto y el ingreso. Ei gasto en salud. Estructura y dindmica sectorial, El
gasto privado y su elasticidad en relacién a servicios e insumos. medices, Intervencion
del Estado. Controles de precios. Regulacion. Reforma Competitiva.

Economia de la Salud: Especificidades. Funcién de produccién en salud. Demanda de
salud. Demanda de atencién médica. Oferta sanitaria. El mercade médico. El mercado
de sanatorios. Comportamiento de hospitales. Variaciones.de la prictica médica. La
relacion de agencia en salud. Distorsiones. Demanda inducida desde la oferta. Formas
correctivas. Reformas regulatorias y competitivas. Cuentas de capitalizacién en salud.
Seguros pablicos y redes de atencién, Atenciéh gerencianciada eri salud. !

Modalidad de Evaluacién :
La evaluacién es de proceso, se toma en cuenta lo trabajado por los alumnos en
cada clase. Se prevé el uso de cuestionarios que e alumno responderd desde su
hogar, al que acceden a través de una clave, que contempla un tiempo determinado
de resolucion. '

60 hs. Presenciales
36 hs, Tedricas
24 hs, Practicas

Bibliografia 3 /
- ESTARIO, 1. €., TAFANI, R, ACEVEDO, G, “Curso Formador de Formadores.n Medieina
Familiar y General”, Nicleo Tematico 2, Economia de la Salud, 2001.
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- GELONCH, R., "Economia y Salud ~ Economia, Gestion Econdmica y Evaluacidn
Econdmica en &) Ambito Sanitario”, Masson, 2002,
- GIMENO, 1., RUBIO, §., TAMAYQ, P. *Economia de la Salud — Fandamentt:s” Editorial
Diaz de Santos, 2005.
- GIMENG, J., RUBIO, 8., TAMAYO, B. “Economia de la Salud ~!nstrument@s” Editorial
Diaz de Santos, 2006.
~ Gimeno Ullastres J., Tamayo Lorenzo B, Rubio Romero §. Economfade. ta Salud:
instrumentos. Madrid; Diaz de Santos; 2012
- LEMBO, N, CALIFANO, J. “Economia y Salud”, A.B.R.N. ProéuccianES§ Gréficas S.R.L,
2005, '
- STIGLITZ, J., “La Economia del Sector Piiblico”, Antoni Bosch Editor, 2&300
- Schiavone M A, Rios I F (coordinadores). Economia y ﬁnanciamlez}te de la salud
Buenos Aires; Editorial Dunken, (2013). {
- TAFANI, R, “Economfa Sanitaria”, Departamento Imprenta y i Publicaciones,
Universidad Nacional de Rio Cuarto, 2600, ;
- Tafani R, y Gaspio N. (2008). {en prensa) Pobreza, enfermedad y muerte en Argentina,
Revista de Salud Pblica; Escueld de Salud Piblica, Facultad de Ciencias Med;cas U.NC
Cérdoba, Argentiha . ISSN :0327-3741, i

- Tafani Roberto. Econoimia Sanitaria. £l Capital en Mercados Impa:fectcs y con
Regulacion Ineficaz, Cérdoba:(Arg): Editorial Brujas. 2017. |

- Tafani Roberto y Gaspio Nurl, Medicina Privada y Salud Publica, ka iégigz:a del capital y
el deterioro piblico de la atenicién médica. Cordoba(Arg) Editorial BFQ_{&S* 2015.

S

Nombre del Médulo:
MGDULO EPIDEMIOLOGIA

Objetivos
¢ Comprender los principios basicos y conocer los usos v aphcacnones practicas de
la Epidemiologia.

¢ Conocer como efectuar la medicién del estado de salud de la poblacién v sus
aplicaciones para et andlisis de la situacion de salud y la planificacién sanitaria,

!

¢ incorporar herramientas epidemioldgicas, para evaluar Iy eficiendia, efectividad
e impacto de las intervenciones sanitarias y para la aplicacion a Jos sistemas v
servicios de salud,

* Reconocer las técnicas de la estadistica descriptiva e irferencial, d/i ef desarrollo
de un proceso de investigacion. ¥



----------

FCM

_ - Universidad==
Facuitad de Nacional
Ciericias Médicas de Cérdoba

“2017 - ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES”

» Preparar la tabla de datos, disefiar muestras e interpretar medidas de
asociacioén

Metodologia

Dada la complejidad de la temdtica se prevé el desarrolio de actividades presenciales y
no presenciales. Las actividades presenciales se llevan a cabo baje la modalidad de
seminario taller, que incluyen andlisis de conceptos y actividades grupales e
individuales. Para las actividades no presenciales los maestrandos cuentan con un CD
que contiene material bibliografico y ejercicios practicos que apoyan los abordajes a
realizar dentro de esta madulo.

Contenidos Minimos **%*

Introduccién al concepto de epidemiologia. Definiciones y usos de la Epidemiologla.
Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Concepio de causa e inferencia
causal y su evolucién histdrica. Componentes de la historia natural de la enfermedad y
de las estrategias de intervencion y prevencién de las enfermedades. Diferentes tipos
de estudios epidemiolégicos.

Las medidas de frecuencia de los eventos de salud y enfermedad. Conceptos de razén,
proporcion y tasa. Estudio detallado de las medidas de incidencia 'y prevalencia.
Estimaciones de tasas. Estandarizaciones por los métodos directo e indirecto. Letalidad
y de probabilidad o riesgo-de morir. Mortalidad proporcional.

Estadistica descriptiva univariante y bivariante.

Planteo de-una tabla de datos. Datos Ausentes. Datos extremos, 4

Indicadores Epidemiolégicos utilizados en el andlisis de la situacion de salud,
evaluacién de fa utilizacién y la efectividad e impacto deles servicios de §alud

Estadistica Muitivariada: Regresién logistica. Regresion miultiple. Otras técnicas de
andlisis multivariante. Andlisis Factorial de Correspondencias. Método factorial como
preparatorio de datos para otras técnicas multivariantes. Analisis de cluster.

Modalidad de Evaluacion
La evaluacion de este médulo tiene dos componentes: un examen escrito presencial a
desarrollar en forma individual y otro-grupal donde se valora la produccian flel analisis
de situacion de salud y la planificacion formulada.

132 hs. Presenciales

14
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63 hs. Tedricas
69 hs, Practicas

Bibliografia "
- Alan Dever G E. Epidemiologia y Administracién de Servicios de Salud OPS (OMS),

1993,

- Alarcon 1. Epidemioclogia: concepto, usos y perspectivas: Rev. Perd. Epidemlof 2009;
13 (1): 1-3. ‘;

- Beaglehole R, Bonita R, Kjelistromt T. Epidemiologia B&sica. OPS. Publicacién
Cientifica N2 551, 22 Edicion, 2008.

- Gldria Pérez, Maica Rodriguez-Sanz, Felicitas Dominguez-Berjén, Elena Cabeza, Carme
Borrell. Indicadores para monitorizar la evolucién de la crisis ecenémicga y sus efectos
en la salud y en las desigualdades en salud. Informe SESPAS 2014. Gaceta Sanitaria
Volumen 28, Suplemento 1, Junio 2014, Pg 124-131.

- Gdmez Dantés H, Castro MV, Franco Marina £, Bedregal P, Rodriguez Garcia! Espinoza
A, Valdez Huarcaya W, Lozano R, et al. La carga de la enfermedad en paises de América
Latina. Salud Publica. Mex; 2011; 53 supl2: 72-77.

~ Herndndez Aguado M, Gil de Miguel A, Delgado Rodriguez M, Boltimar Montrull F,
Benvides F, Porta Serra M, Dardet Diaz C, Vioque Lopez J, Lumbreras Lacarra B. Manual
de Epidemiologia y Salud Péblica. Buenas aires: Panamericana; 2011, |

- Leén Gordis. Epidemiologia 3° Edicidn, Elesevier Espafia, 2005. .

- Lorca J., Dierssen Sotos T., Goimez Acebo 1. Problemas de Epidemiologia general.
Editorial Universidad de Cantabria, Cantabria Espafia, 2016.

- Medina LE. Uso de la epidemiologia en la evaluacion de la atencién
primaria. Colombia Médica, North America, 2016.

- Organizacién Panametricana-de la Salud (OPS). Indicadores Basicos Argentina 2016.

- Ruiz Morales A, Gémez Restrepo C. Epidemiologia clinica. 2da edicién: Buenos
Aires: Panamericana; 2015. §

Nombre del Médulo:
MODULO METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Objetivo/s |
» Conocer las bases conceptuales de la filosoffa y epistemolégicas de la ciencia.
» Indagar-el origen y la validez del conocimiento en las ciencias de Ia salud.

* Reconocer las caracteristicas propias de la metodologia cuantitatlva y cualitativa
de investigacion |

Conocer las fases propias del proceso de investigacién
Explicar las técnicas de investigacion cualitativas.
* Diseflar un protocolo de‘investigacion

Metodologia:
Para el desarrollo del médulo se prevé el uso de varias metodologfas de

@,
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saber, clases dialogadas donde se analizan las principales corrientes epistemolégicas;
un seminario taller donde se abordan problemas tedricos que pe‘rmitg?n establecer los
limites de la induccién para obtener conclusiones poblacionales y la validez de la
deduccion para aplicar al sector sanitatio los principios de epidemiole%ia.-ﬁe trabaja al
mismo tiempo las pautas y el orden de presentacién de las partes constitutivas del
protocolo, las cuales los maestrando presentan al docente quién realiza las
correcciones sobre los trabajos y devoluciones en forma personal. Los alumnos
trabajaran con software estadistices.

Contenidos Minimos ****

Teorias de la ciencia. Lenguaje, realidad y verdad. Teorfa vy experiencna Valores y
realidad. Historia y Ley. Contextos y enfoques. La explicacién. Explicacion estadistica,
parcial, conceptual y genética. Explicacion teleolégica y funcional. Por comprensién y
por significacién. El métedo hipotético deductivo en las ciencias sociales. Términos
tedricos. Empirismo radical. Operacionalismo. Instrumeritalismo y realismo. Problemas
metodolégicos en las ciencias sociales. Experimentacién. Relativismo cultural.
Trahsculturacién, Perturbaciones. Reduccionismo. Subjetividad. Valores. Ideologfa. La
medicién. Historicismo. Ingenieria social y utopismo. Métodos en medicina v
psiquiatria, Epistemologias del Sur: ecologia de saberes y la traduccion intercultural
como alternativas a las perspectivas criticas y su impacto en la Salud Pablica.

Metodologla Cualitativa: Rafces histéricas. Debate tedrico. Integracion metodoldgica.
Investigacion social cualitativa. Teorfa de la observacién. Andlisis de contenido y
entrevistas. Historias de vida e historia oral. Grupos de discusién. Grupo. Construccion
del sentido y préctica terapéutica. Metodologia participativa y analisis del discurso.
Intencionalidad. Redes conversacionales.

El Proceso de Investigacion: Etapas de disefio y Ejecucion de la Investigacion.
Introduccién al método cientifico. Etapas, Problema de investigacion. G:bjetivos; Marco
tedrico. Hipdtesis. Alcance y Disefio de la Investigacion. Estudios exploratorios,
descriptivos, correlacionales y causales. Estudios experimentales. Cuasi experimentales.
Otros estudios. Recoleccion de datos. Instrumentos. Encuestas. Escalas de medicién.
Condiciones de validez de los instrumentos. Andlisis Estadisticos. Informe final,

Medidas de Asociacién: Medidas de asociacién. Correlacién de variables. Pruebas de
hipétesis. Tabla de contingencia y Chi cuadrado y test de Diferencias entre medias.

Analisis de Re‘gresiém Series de tiempo: Especificacién del modelo, la estimacidn de los
parametros del modelo, la interpretacion de los pardmetros estimados y-la pfediccion.

16
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metodolégice de su protocolo de-tesis, el cual debe estar terminado antes de finalizar
de cursar la totalidad de reguerimientos académicos.

Modalidad de Evaluacion ;
El médulo se considera aprobado cuando el profesor aprueba E.}ﬂ protocolo de
investigacién del alumno, el cudl derivard en el proyecto de Tesis.

84.hs. Presenciales
52 hs. Tedricas
32 hs. Practicas

Bibliografia
- ALVARADO E., PINEDA E. Y CANALES F. Metodologia de la investzgacnon Serie Paltex

para Ejacutores de Programas de Salud N 35, 2da Edicion. OPS-OMS. EEUU* 1994

- ANDER-EGG, E. Técnicas de Investigacion Social, El Cid Editor. Bs As 1980

- BURKE, J., ORNSTEIN, R. “Del hacha al chip”, Editorial Planeta, 2001,

- BUNGE MARIO construyendo Puentes entre las Gienclas Sociales: £n Deasigualdad y

Globalizacion. Facultad de Clencias Sociasles UBA. Editorial Manantiales, 2001

- Boaventura de Sousa Santos"Una epistemologia del sur® 2012 Qiaes@ |

Ediciones. Mexico

- COZBY, P, “Métodos de tnvestigacion del Comportamiento”, Sﬁ Ediﬁién, Mc Graw —

Hill Interamericana Editores, 2005.

« DAWSON- SAUNDERS, B y TRAPP, R, (1997)"Bioestadistica Medsca‘“. Manual
Muoderno, segunda edicidn, México.

« DOMINGUEZ ALONSO, EMMA y PADILLA, DEYSI {2001). "Regresmn Logistica. Un
ejemplo de su use en Endocrinologia”. La Habana,

-DENZIN Norman y LINCOLN Yvonna, Editors, Handbook of Quaittatwe Research. SAGE

Publications. EEUU 1994

- HAIR J, ANDERSON R, TATHAM R, BLACK W (1999). "Andlisis Muiti\zariaﬂte” Madrid.

- HERNANDEZ SAMPIERI, R., FERNANDEZ COLLADO, C. BAPTESTA LUCIo, B,

“Metodologia de la investfgacién” Segunda Edicién, Mc Graw — Hill Interamericana

Editores, 1998, ]

~ Hernéndez Sampieri R; Ferndndez Collade C, Baptista Lucio P. 6ta edmién México: Mc.

Graw Hill edugation;2016,

- KLIMOVSKY, G., HIDALGU, C., “La Inexplicable Sociedad —Cuestiones de epistemotegia

de las ciencias sociales”, A-Z editora, 1998.

- KLIMOVSKY, G Epistemologia y Psicoandlisis. Problemas de €p:stamologia E; hei
Biebel Bs As 2004 ! /

- MGUNERO LUIS (2361) "’i.a Regr‘esien Loglst}ca” Espaﬁa
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- RODRIGUEZ, M. INES y DIAZ, M. Del PILAR (2002) “Elernentos de Estadistica y Analisis
Multivariado para la investigacién en Ciencias Biol6gicas” Universidad Nacional de Rio
Cuarto. Argentina

- SABINO, C., “Guia para elaborar y redactar trabajos cientificos”, Eﬂitorial Mumanitas,
1986.
- SARTORI, G. “Homo Videns”, Editorial Taurus, 1998.
- SILVA AYCAGUER LUIS CARLOS (1995) “Excursion a la Regresién Loglstica en Ciencias
de la Salud”. Espafia.
- TAFANI R, CHIESA G, CAMINATI R, GASPIO N, Légica del capital y salud publica. Revista
de Salud Ptblica. NGmero 1. Volumen XX, Escuela de Salud Plblica, Facultad de
Ciericias Médicas, U.N.C. Cérdoba, Argentina. Pp 25-37. 2016 |

- TAFANI R, CHIESA G, CAMINATI R, GASPIO N, Capitalismo, rr'}eclio ambiente,
desigualdad y salud Revista de Salud Plblica. NGmere 2. Volumen XVIll, Escuela de
Salud Pdblica, Facultad de Ciencias Médicas, U.N.C. Cérdoba, A?geminai Pp-29-41. 2014

-TAMAYO MARIO El Proceso de la Investigacion Cientffica. Limusa Nurlega Editores.
México 2001

TAYLOR S. BOGDAN R. Introduccion a los Métodos Cualitativos de Inves‘tigac:én Paidds.
Bs As 1998

-VIEYTES RUT. Metodologia de la Investigacion en Organizationes, MerCado y Sociedad,
Epistemologia y Técnicas. Editorial de las Ciencias. Bs As 2004

- WALLERSTEIN, L. “Incertidumbre del Saber”, Editorial Gedisa, 2004.

- YALOUR, M., TOBAR, F, “¢Como hacer tesis y monografias sobre politicas, servicios y
sistemas de salud?”, Ediciones ISALUD, 1999.

kS

Nombre de} Médulo:
MODULO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA Y GESTION POR PROCESOS
Obietiva/s
* Conocer las caracteristicas tedricos-practicas que deben reconocerse en una
Planificacién Estratégica, Planes de gestién y gestion por procesos

« Identificar las etapas correspondientes al proceso de planiﬁcacié’h estratégica.

 Conocer los procesos y modos de accién que permiten estabilizar procesos

Metodologla
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Para fa identificacion de los proyectos se utilizan herramientas camo el arbol de
problemas con fas calisas en la raiz y los efectos en el follaje. Se ;}lan’i‘ea la matriz del
marco l6gico. Se establece la matriz de objetivos, actividades, acc:s&mes insumos v
cOstos.

Al mismo tiempo los alumnos reciben material en formato mpreso y digital sobre
planificaciéon estratégica v la descripcion detallada de las fases de la gestidn por
procesos que deben leer antes de la clase,

Se discuten en un taller los conceptos de mapa de procesos y su estructura
{Estratégicos, operativos y logisticos). Se reparten formularios con esguemas de
priorizacion de procesos, los simbolos para armar flujos de at;t_ivid.aéﬁs y tareas vy la
hoja para la estabilizacion de los procesos con énfasis en indicadc&rés centinelas. Se
arman grupos, para gue identifiguen, prioricen y estabilicen procesos de su ambito
laboral :

%
i
£

Contenidos Minimos *#%*

Plan estratégico. Misién yVision. Componentes. Planes de gestion,

Gestidn por procesos. Subprocesos. Actividades y Tareas, Mapa de procesos. Procesos
estratégicos, operativos y logisticos. Fases de gestién por procesos: movilizacién,
identificacidn, priorizacién, estabilizacion, control de gestidn, reingenierfa y mejora
gradual. Procesos de vias clinicas y vias administrativas. Manuales de procedimientos.

i

Modalidad de Evaluation
Se realiza una evaltiacién de proceso, en el cual se: hace hincapié a tres
momentos importantes, a saber: '

o. Los alumnosdeben en grupos armar un plan estratégico. W

Beben analizar la gestion por procesos sobre los priorizados d’e‘nfro del plan.

% Se analiza un caso de estudio sobre una clinica cardiovascular | para analizar su

situacion estratégica y proponer planes de gestion

i

e

58 hs. Presencislas
35 hs, Tebricas
23 hs. Précticas fz

Bibliografia

- CARLOCK, R., WARD, J. “La Planificacion Estratégica”, Ediciones Deusto,lzm‘;’s*
- KAPLAN, R., NORTON, D. “El Cuadro de Mando Integral”, Ediciones Gestaén 2060 s. A,
2000. i
- LEVY Alberta ECP Estrategia, Cognicién y Poder. Cambio y alineamiento Congéptual en
Sistemas Sociotécnicos Comiplejos.Granica. Bs As 2007 E j
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-MARTINEZ MORA José Ramoén. Guia Metodoldgica para la Gestton Clinica por
Procesos. Aplicacién en las Organizaciones-de Enfermeria. Diaz de Santos. Madrid. 2003
-MACAZAGA Jorge y PASCUAL Alejandra. Organizacion Basada en Procesos: La Mejor
Estrategia. Temas Bs As 2001 ?
- MINTZBERG, H. “Disefio de Organizaciones Eficientes”, Editorial El Atepes, 1991,
- MINTZBERG H. La Estructura de la Organizacion. Editorial El Ateneo
-SCHVARSTEIN Leonardo Psicologia Social de las Organizaciones Nuevas Aportes.
Paidos. Bs As 2006
- TAFANI, R y TAFANI M.L. Gestidn y gerencia pdblica. Revista de Salud Publ!ca Numero
2. Volumen XIV; Escuela de Salud Publica, F.C.M, U.N.C. 1.5.5.N 1853-1180 {2010).

Nombre del Médulo: i
MODULO DE DINAMICA Y PS}CQJ.GGJA SOCIAL DE LAS GRGANSZACEGNES

e Anahzar fas Politicas de salud pyblica v la gestidn como bien puhilco pure.

¢ Identificar el concepto de capital social; sus atributos en la acumulacion v su
impacto sobre ¢l funcionamiento de las organizacioties y soiare los recursos
humanos en relacion al desgaste profesional.

» Analizar la inportancia de la dindmica de grupo v la psicologia social de las
organizaciones para el armado de la red de referencia y contrarreferencia.

s Reconocer las cardcteristicas propias del liderazgo, funciones directivas v Ia
diferencia entre direccién piblica y privada :

* Reconocer las paetes; mecanismos de coordinacién vy tipologfas de las
organizaciones.

» Discutir los limites de la burocracia profesional para analizar !as éntidades en
salud, :

* Conocer las técnicas de negociacion.

Metodologia -
Para el desarrollo del méduilo se llevan adelante diversas metadaiagaas de ensefianza,
las cuales son: clase tedrica sobre el capital social y la gestion publlca ejercicios
grupales con actividades lddicas para la construccion de lazos ihterpe sonales,
efercicios sobre estilos de motivacion, con elaboracién de respuestas, ob’c ncion de
puntajes y discusidr final de los resultados y preparacion de casos de -geciacion,
filmacién de los participantes, andlisis del video, obtencién de ccm:iusaos;e ' '

L]
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Contenidos Minimos **** J

Capital social. Atributos de la acumulacion y des-acumuilacién del capital social.
Limites del enfoque de eficiencia con indefinicion de la eficacia. Gestion por
diagnéstico, disefio y desarrollo. Construccion de la articulacién Inter-organizacional e
intersectorial. Funciones directivas. Liderazgo. Las organizaciones. Diferencias en
misién, estrategia, indicadores y medicién de resuitados entre organizaciones ptblicas
y privadas. Partes de la organizacion: cumbre estratégica, lineai media, nicleo
operativo, staff de apoyo y tecnoestructura. Mecanismes de coordinacién: Supervision
directa, ajuste mutuo y estandarizacién de procesos, productos y destrezas. Tipologias
de organizaciones. Las caracteristicas de la buroctacia profesional. Problemas de las
organizaciones en salud. Limites de enfoques no contingentes. Negociacién. Conceptos
basicos, etapas, andlisis del comportamiento interactivo, focalizacidn en consignas v
elaboracién de codigos comunes.

Modalidad de Evaluacion |
Se realiza una evaluacién de proceso, en €l cual se hace hincapié a tres momentos
importantes, a saber:

oL Elaboracién grupal del andlisis de una erganizacién donde se desempefien los
alumnos desde la teorfa de las organizaciones.

B. Trabajo experiencial en clase sobre estilos de liderazgo.

x- Ejercicios de negociacion en equipos.

96 hs. Presenciales
58 hs. Tedricas

38 hs. Practicas

Bibliografia :
- ALLES, M. La Marca Recursos Humanos, Granica, 2015

- DE LA CALLE, M2 C; ORTIZ, M. Fundamentos de Recursos Humanos. Pebrson, 2013

- DOLAN S. L. Gestidn de personas y del talento. MCGRAW-HILL /- interamericana de
Espafia, S.A., 2014

- GIMENO BALAGUER, E. Liderazgo, motivacion y accién para una gerencfa eficaz.
Editorial de la PROVINCIA DE CORDOBA, 2013

- GIL GARCIA G., JERICO P. La Empresa basada en equipes humanos. Marcombo, 2012
- IMENEZ A. Gestion deltalento y competitividad. Almuzara, 2012
-MACMILLAN HEINEMANN. Gestién de Recursos Humanos. 2013

- UDIMA Au‘dit@fi'a d‘e Recursos Humanos. Centro Estudies Financieros, 2014 ;
INZALEZ S, Gestion de Recursos Humanos. Edjéio

PARANINFCB_, 2013

mbre del Médulo:
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MODULO DE GERENCIA Y ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

Objetivo/s
e Conocer fas técnicas de identificacion, formulacion y evaluacion de proyectos.
e Aplicar métodos de evaluacién basado en el Valor presentes nei;os (VPN)yenla
tasa internas de retornos (TIR).
» Distinguir la evaluacién privada de la evaluacién social de proyectos.

s Incorporar el manejo de herramientas e instrumentos: para la gestién de los
servicios de salud.

» Modelizar fas formas de financiacién y organizacién de los servicios sanitarios.

s Adquirir un conocimiento funcional de las técnicas de contabilidad y finanzas
aplicadas a la gestion de servicios sanitarios. |

» Conocer y aplicar instrumentos de control de gestion y evaluacion de los
servicios de salud.

Metodologia. '
Antes de los encuentros presenciales los alumnos reciben los materiales de lectura que

deben ser abordados por les alumnos, previo a dichos encuentros.

En clase en un primer momento, se exponen los aspectos centrales en la gestién de los
servicios de salud, destacdndose las especificidades propias de los mismos. Luego, con
metodologia de taller se trabaja en forma grupal sobre la resolucmn de casos
problemas de gestion, >

Este desarrollo se complementa con ac‘ttv:dadeg no presenciales cprientadas ala
formulacién de modelizaciones, aplicacién de los instrumentos de evaluacién vy
monitoreo de los servicios sanitarios y formulacién de un tablero de cm‘hando para una
organizacion de servicios de salud.

Contenidos Minimos *¥¥* :

Gestién de la oferta de servicios sanitarios. Gestién de redes asisﬁenciaies, de la
asistencia primaria, Hospitalaria y de la asistencia la especializada: Atencion
Gerenciada. Aplicabilidad y perspectivas. Gestion de la poblacién {demanda). El rol del
usuario y cliente. La libre eleccién y competencia. Sistemas de gestion de pacientes.
Gestién clinica. Presupuestos clinicos. Evaluacién de tecnologias en salud. Financiacién
del sistema sanitario: andlisis de diferentes modelos. Situacién actual y opciones de
cambio en la financlacion de los servicios sanitarios. Criterios para el andligls financiero.
Conceptos bdsicos de contabilidad. Presupuesto. Gestidn presupuesta' a. Capital de
trabajo. Inversiones. Teorfa de los costos. Métodos de costeo. Los cenffros de costos.
Asignacion o imputacion de costos. Ciclo del Proyecto. Factibilidades//Andlisis Flujos.

. o £ o
%;'rr:l ( |--:_ .:3
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Tipos Evaluacién. Evaluacién y monitoreo de los servicios de sal c§ Evaluacién de
Estructura, procesos y Resultados. Evaluacién de la Calidad Asi stencia! y la efectividad
clinica. Acreditacién. Metodologias e Indicadores. Inhovaciones eﬁ el control de
gestion.

Tableros de comando en el sector salud, perspectivas de procesps, aprendizaje,
usuarios y financiera. Identificacién de objetivos, metas, indicadores vy
recomendaciones.

identificacién de proyectos. Arbol de problemas, Formulatién del proyecto. Matriz del
marco légico. Objetivos, actividades, tareas, Insumos, costos. Concepto de evaluacién,
Diferencia con medicion, estimacidn, seguimiento, control, programadion, Técnicas de
descuento de flujos. Otros tipos de evaluacién. Menor costo. Costo eficacia, costo
efectividad, costo benefitio, costo utilidad. Especificidades de la evalizacién social de
proyectos. Los beneficlos directos. Beneficios intangibles. Precios 5omb}‘a La tasa social
de descuento.

Modelidad de Evaluacién __

Consiste en la presentacién de un trabajo de elaboracian de un tablero de comando
integral aplicado a una institucidn seleccionado de pertenencia de los maestrandos en
el que deben integrar los conocimientos v herramientas desarrollados eh el modulo.

154 hs. Presenciales
92 hs, Te6ricas
62 hs. Practicas

Bibliografia

- AREN J. A, "Reg%men Legal de las Obras Sociales Agentes del Segura Nacional de
Salud”, LexisNexis, Bs. As, 2007, !

- BUTELER CACERES 1. A., “Manual de Derecho Civil, Parte General”, Advmzatus 2001

- CALVO COSTA C. A, SAENZ L. R. L, “Incidencias de Codigo Cw; y Comercial,
Obligactones. Derecho de dafies”, Editorial Hammurabi, Buenos Aires, 2015.

- CARRANZA TORRES L. R, “Proteccion Juridica de la Salud” Editorial Alveroni
Ediciones, Cérdoba, 2013, §
- CUMPLIDO M. J., GONZALEZ ZUND R. A., “Dafio Médico”, Edi’toria{ Me_di errénea,
2004, %

-CUERVO, J,, VARELA, J., BELENES, R, “Gestion de Hospitales — Nuevas mst imentos y
tendencias”, Editorial VICENS VIVES, 1994.

- Fajardo Ortiz G. Gerencia y Adminlstfacién Estratégica de la Gestion Méfica. Buenos

.
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Aires: Panamericana; 2015.
-GINESTAR ANGEL Pautas para Identificar, Formular y Evaluar Pro\jectas Ediciones
Macchi. Segunda Edicidn, Bs As 2004

- INHGUEZ M. D., “Contratos de Prestaciones de Salud y Derechos 'Hunfhnﬂs", Rubinzal-
Cuzoni Editres, Santa Fe, 2008. :

~LAMATA Fernande Manual de Administracion y Gestién Sanitaria. Duaz de Santos.
Madrid. 1998

- LORENSETTH R. L., “La Empresa Médica”, Rubinzal-Cuzoni Editres, Santa Fe, 2008.

- LOPEZ MIRO H. G., “Responsabilidad Civil Medica”, Editorial ZEUS S.R.L, Rosario, 2000.
- Malagén Londofio G, Ponton Laverde G, Reynales Londofio J. Auditoria en Salud. 3er
edicion: Buenos Aires: Panamericana; 2014.

- Malagon Londofio G, Ponton Laverde G, Reynales Londofio I. Gerencia Hospitalaria:
4ta edicion: Buenos Aires; Panamericana; 2016.

-MORA MARTINEZ, 1. “Guia Metodolégica para la Gestién Clinica por Procesos ~
Aplicacién en las organizaciones de enfermeria”, Editorial Diaz de Santos, 2006.
-NETTLETON David. Técnicas para el Andlisis de Datos Clinicos. Diaz de Santos. Madrid,
Bs As 2005 i

-OTEOQ, L. “Gestién Clinica: gobierno clinico”, Editorial Diaz de Santos, 2006.

- OTEQ, L. “Gestitn Clinica: Desarrollo e Instrumentos”, Editorial Diaz de Santos, 2006.
-SALVARREDY, J., GARCIA FRONTI, V., GARCIA FRONTI, . “Gerencsamsento de Proyectos
con Excel y Project”, Omicron System S.A,, 2002.

-SAPAG CHAIN Nassiry SAPAG CHAIN Reinaldo Preparacion y Evaluacidn de Proyectos.
Cuarta Edicién, Mc Graw Hill. Chile 2000 .

-SAPAG PUELMA Jose Mnuel Evaluacién de Proyectos Guia de Ejercicios Problemas y
Soluciones. Segunda Edicidén Mc Graw Hill. Chile 2000

- TAFANI R, ROGGER! M, CHIESA G, ‘GASPIO N, Factores asociados a la mortalidad
infantil. Revista de-Salud Piblica, Palses miembros de la OMS 2010 Numero 1. Volumen
XVIi, Escuela de Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas, U N.C. Cérdoba,
Argentina, Pp 19-31{2013)

- TAFANI R, CHIESA G 'CAMENAT! R, GASP!O N F'a'c‘tores de riésgo v detérminantes de la

Facultad de Ciencias Mémcas, u. N 6. Cérdoba, Argentinﬁ_ Pp 53-68(_26.13)

- TAFANI R CHIESA G, CAMINATI R, GASPIO N, Desarrollo y mortalidad jnfantil. Una
{

regionalizacién de argentina 2010. Ed especial N 9 Revista de Salud Pfiblica. Pp 43-
56(2013) }
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