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"C6rclob. 

EXp·UNC: OOZ9723/2011 

Córdoba, 23 NOV2017 

VISTO: 

Las modificaciones del Pléiln dl!l Estu<flo$ de la Carrera de Maestría en 
Gerenciéil y Administl'éilción en Servicios de Salud RHCS NP73/08jyRHCD N° 
3798/07, Y 

CONSIDERANDO: 
i 

- La necesidéildde rl!lalizar modlfioéiloiones en el Plan de Estudids de léiI Carreréil 
segun requisitos de la Res. Mln.160/11, 2385/15 Y Ord. DeltiCa 7113, 

- La aprobaolón de la Subsecretaria de Posgrado, Secretar,ía de Asuntos 
Académicos de la Universidéild Nacional de Córdoba (CAP della UNC) 

- El Visto Bueno de la Secretaríéil de Gréilduados en Ciencias de la Salud, 
" Lo éilconsejado por la Comisión de Vigilancia y Reglamento y ~e Enset'lanza, 

aprobado por el H. Consejo Directivo en seSIón del 16 de noviembre de 
2017, 

Parella, 

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENC\~S MÉDICAS 
RESUELVE: 

1 

Art.1<» Aprobar las modifloaclones al Plan de Estudios de la Ca treta en Maestrla 
en Gerencia y Administración en Servicios de Salud que con~ta de 24 fojas 
y forma parte integrante de la presente Resolución ' 

Art.2°) Elevarlas presentes actuaciones al H. ConsEljo Superior; solicitando la 
aprobación de la presenfe,sicorrespondiere ¡ 

Art.3") Protocolizar y COITlUl~jO<Jr. 

~ ~- [JADA EN LA SALA 
FACULTAD DE ·CIEIKlC\J 
DOS MIL OIEqlsIETE. 

P"-H--4-4~ f-~ ,' r ~ -, i'" 
, 

RESOLUCiÓN N° 
1-----1 

SLJAC,vg 

t 
SE~¡IO~~ES DEL H. CONSEJO DIREeTIVOD.E.LA 
,~[)~Cl~~~,~~LDIA OIECI IS DE NqVIEMBRE DE 

¡ 
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Plan de Estudio MAESTRrA EN GERENCIA V ADMINISTRACiÓN EN SERVlbos DE SALUD 

DEN.(JMlNACIÓNDELA CARRERA 
MAESTRrA EN GERENCIA VADMINIS:rnACIÓN EN SERVICIOS DE SALUD ¡ 

DENOMINACIÓNDEU:J':lTULACIÓNAOTORGAR ¡ 

MAGISTERtNGERENCIA VAElMINIST~ACíÓN ENSERVIO:OS DESALUD ¡ . ¡ , 
1.FUNDAMEI\íTACION 

. i 
La carrera de MaEl~tr¡aen G.erenda y Administradón en ServiGjos ide Salud de la 
Facultad de ~ienCias Médica$ de la Univers~dadNacionaldé córa~ba,. se.dicta de 
manera continUa ensllml;!dalld~d presencial desde el afio 1992' E!n la ciudad de 
Córdoba, provincia de. cordella. Desde el año 2008, siguien:do la dlnámhzac;¡ue se 
.impo~ía con el usode·ii'ltemet, sei~corporócomoherramienta pe4agógica el a",la 
virtual como complementodet.pro¡;esoeduClitlvo desarrolladó-en la preséndalidad. 

I 
Esta carrera fue adecuando Ii;! basecurritular yla 'baseeplsten:\ológica de las 
discípllnasen las que se sustenta (lo teerico) yfafcrmaC;:i6nal';adérr\ico pmfeslonal 
(lo rnetodol6gíco) a las demandas del ámbito laboral de la profesióJl (lo práctico"t 
de fotmacontinua. ¡ . , 

i 
En este .se.n1;i~o, ell;ontexto sanitario (ámbl~o ~aboral.d~la profesi1n¡ s~: presénta 
como dlnamlcO y complejo, por ello el principal obJetiVO que. se iperslgu.ees la 

. I 
formación de profesionales con habilidades para gestionaren Fste contexto, 
asumiendo el rol de liderar los, procesos de cambio y c;¡ue sean capa.ce.s de hacer 
frente a los desafíos de la gestran desde cualquier nivel en 'el :que paftlcipen, ya sea 
desde el disefiode las POJltlllilS '1{ sistemas sanitarios y la in,terven~.i6n del Estado 
para . aumeñt¡¡r .I¡¡~qu!dad y corregirlas imP .. ~. rfee.dones. .del ~er.4ado, . de.sde .Ia 
gestión de las Instlt.uclones o desde: la gestlon de los servlp!os ¡fe sa1ud'. Estas 
capacidadesgerenclafesqt¡'e'SJ:! busc,!n de.sarr<illar en .el r.eéUrsó hUr:flill'lO tienen SU 
sustentoeplstemoldgico en diStintas disciplinas a las q;ue p~demo$Jdesa~regar en 
dos. ámbitos: 1 

• fique se rafi.ere a la justificación del Conocimiento utilizadO' yqoe versa 
sobre los canten idós deiltlfiCOs aportados por la ~COi1Om'¡¡j, la 
administr¡¡clón, la eploemiQlógia, las ciencias polftidas y lal te.IDría de las 
organizadones. ¡ 

• En cuanto al context.O aplicativo, la carrera busca contribuirall c¡lmb' ·· en las 
relaciones Interpersonates que es elcompQnente bá' . o del 
comportamiento .organlzacional Vl¡¡ gerencia, Aquí loscontell \doS '. ~ntffiCos 
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de lasque se nutre son la sodologfa, la psicología, la psic~logía social y la 
estadística aplicada. 

I 

Por esta razón el Modelo pedagógico ¡¡Ique adscribe la carrera b¡¡Sa~ sus rafees en la 
necesidad de una formación holf5tica que permite integrar djfer~nte$enfoques 
clentfficos propiciando una reflexión de las diversas implementaci9nes desde una 
perspectiva abierta a lo's aliances que se producen en las diferentes· áreas y 
permeable a los aportes que coláboli!n éó su enriquecimiento. 
De ésta manera la propuesta curricular toma como marco referéndal 11I formaei'ón a 

• 
través de ciclos que apuntan a la formación baslca, ptácUea ¡e investigativa 
brindando bases teórlcas, eplstemol6gicas y epidemlolÓgioas, ¡que permiten 
Goncebir -a la carrera como una etapa ' de formadon cientffita V fof¡rnadonparala 
gestión aplicada de conocimientos en la gerencia pública y privada. I 

¡ 

El diseño curricular propuestp~osUll1ne que la Intervención didác~iea (elesde los 
materiales educatiVOS, el proceso de ensef\an~¡¡, el sistema deg(i)$tI~n y el sistema 
deevaluaclón) se centran en la actividad del alumno orientac!a allo~rade. objetivos 
de aprendizaJe. Entendiendo que los procesos de enseñar yaprendér se desarrollan 
dentro de una organiz¡¡dótl estableddi! e inmersos en un contexto sociocultural 
s~~~ I 

I 
El modelo de aprendiz¡¡je sustentado en la caracterizadón del ~1(Jmno(adulto 
profeslona!), tornadal enfoque cognitivo suS rasgos rundam¡!ntal.es, !entll1ndiéndolo 
como Un proceso personal, ¡ntemo, permanente, dinámiG0¡ so.cia'l y activo que . . . . . '. - , ! 
afecta al hombre y I~ mód¡~lca en fo~ma Integral. !'sto signifi~viSü~¡itar aJ alumno 
como procesadoractlvo'de.mformacI6n y generador de conoclmlentÓs. 

! 
De acuerdo con elnlvél unlv!;!rsltadQ en que se ubica la carrefa ~e propiCia un 
aprendizaje signlficativo·derecepd6n distinguiéndolo del aptendlzaJ~ memorrstico. 
Aquí la nueva información cobra s.entido por su "anclaJe"en las ~structuras ya 
existentes, en la relación can conocimientos y experienCias previas. Supone una 
actitud de implicacl6nafectivil y de compromiso sin la -cual sel vuelve difícil 
relacionar los nuevos conoclmi.entos con los aprendizajeS antari.ores·. ! 

! 

Sigulendp .esta línea, desde la c¡¡treta 'Se prevé que los,¡jlumños liay~'ii transitando 
.. I 

una propuestaartícufad.a donde lbs trabajos reálizados en cádá eSpp€lo curriCular 
toman sentido no 5610 en el marc-odel módulo en el que .se lo.s pr~senta sino en 
toda la trayectoria defQrmaCión a 1.0 largo d'e la carrera¡ hasta el t ~abaJo final de 
tesis. I 

o I , 

2 
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2 ·ObJetivos de la carrera i 

• Formar profesionales Cl;1t) habilldade$ p¡¡ra liderar losprocesosqe caml;;io y que 
sean capaces de. haterftente a.los desafíos de la gestión desd~w¡ilql!-ierniVel 
en el que participen, ya Sea desde el diseño de las politi'cas y slstem¡¡s 
s¡¡nitarios y la inter:venci6n del tstado para aumentar la eg~id~d y corregir las 
imperfecciones del mercado, desde la. gestión de lasinstituciores o desde la 
gestión de losservItlos de salud. 

3-PERFIL del EGRESADO 
El graduado en la carrera de Maestrla eh Gerend¡¡ y Administradón en Servlcl.os d.e. 
Salud será recono(;ido por: : 

I : 
• La capacid¡¡d para gerenCiar los. sistemas y ser\1icios de salt,ld icon una visión 

estratégjc¡¡ 
I 

• La capaCidad de anállsl$ del entorno polftieo, social, ecdrómico¡ lega" 
tecnológico y laboral des¡¡rcroll¡¡ndo un pensamiento crItico qUe; petmit¡l· dar el 
adecuado valor a la informi;l.c!6n. 

; , 
• Una sólida ba.se conceptual para eJaboraruo di~gnóstiio estratégl,co 

organfl;;lclonal y fonn¡¡li'it'e implementar alternativas de spluclón, 
! 

• La habllitllntpára desarrollar, motivar y liderat éqTJi¡:ros int~f;d¡sdPlinatiQs; , . 
generando el c.ompromiso de sU, colabora/lores y ¡¡l des1rrollo de sus 
competencias. 1 

• La aptitud para generar ide.asinnovadoras, objetivos y I proyectos, y 
comunicarlas eficazmente. I 

1 

• L<I idoneidad enelco,nodmfentode .Iosmercados sani~arios y IJ c¡¡pacidad de 
desempeño en las distintas 'coyul1turas por las experienCias ! académicas v 
culturales adqulridas:en.lt¡ 'carreril. I 

• Contribuir a la creadpl1 .del cohaGÍniientó mediante la ínvestigacl~ii y la difusión 
en el ámbito de la gestiÓn v adÍ'nlni~tracion de sérvlclos' de salud. ! 

l 
; 

4-REQUISITOSDE INGRESO 
¡ 

[le acuerdo a la Reglamentacion Vigente; "Reglamento General de M~es . 
Facultad de Cien das Médicas". los ,aspirantes deberán contar con tltUlds . 

I 
-!: ~.,d.l~~ ! ,,,,.t.t¡~ j J 

2066 3 



r" 
\ 

FCM 
Facultad de 
CienciuMédJo-as 

Universidad 
Nacional 
dé Córdoba 

"2017 -AlIJO (lE LAs ENeRéIAs RENbVABLE:S" 
bioqufmicos, lic en Enfermeria, trab~adores sociales, ~slc610g9s, soCiólogos, 
contadores, administradores. de émpresas, contadores; abqgados, 
nutrlClonistas, genetistaSJ fislQterapla e.tc. Esas áreas no excluyer 0tros titulas 
mientras los mismos guarden relaci6nconla temática de la Maestría, y j;ecumplan con 
lo establecido en el reglamento en términos de duración y nivel ~xlgido. , 

El conoCimiento clel idioma inglés es un nivelbáSlcopara la léC~Ur¡¡ y cf mprenSión dé 
textos. Los alumn~s debeAP.rese~tal' part/ficado del nlvelalcaR:ado er Institutiiones 
formadoras en el Idioma al Insc~lbltse en la maestría. Para {¡lMOéS qareten de esa 
certificación, la Maestda autorizada por res.olueiónDéGanal pro:ci)c1e a i!a toma de un 
examen de suficiencia de comprensIón del idioma mediante unaéntrevista con los 
aspirantes en la cual debeh leer un e.scrito breve y describir las icleas centraJes del 
m.ismo. 

S-ORGANIZACIÓN DEL PLAN de ESTUDIO 

1. Modalidad: Prés.encial 

2. Duración 

i 
La Maestría tiene una duradíón de dos años decursa~do, compuesta de il módulos, más 

tesis final. 

3. Carga Heraria Tetaf: 844 

684 hs. Presenciales: 406 hs. TeóriCas; 278 hs. Prácticas 
160 hs. Actividades de Investigación 

4. Estructura del Plan I 
i 

El plan de estudio de la~ eartera se encu.étlHadiseñado en un conjunto de módulos 
articulados, en forma Cbhsistente;.desdé' principiosgeneralésdela formbdón teórica a 
la 'aplicación de .esos principIOS ena-ctl\ildadés práeticas. ' 
60 

5. FormatoPédag6glco,~M6ifulo) da cada asignatura 

La maéstrfa propone para su desarrolla un fQfmJ;lto de módulos parJ cada espado 
curricular. De esta manera cada espa'ciocurricular se constituye eb unéi unIdéid 
formativa que se encuentra atraves¡¡da por actividades estrechamenté vln~ula ' as a 
UnDo varios ejes teórico-metodQlógi~os, operando así como núcleos jnte~radoJé. 

Al mismo tiempo la estructura modular ~perhiite que los avances. en ~I pr ' e~o de 

,,"00'>0;, d, ,,, "rt, .... , .. """ d;ct,~"t. ~"cl"'do: :: :: :fI~~ 
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cada estudiahte (o grupo cIe estUdiantes) vaya alCanzahdoa través d41 cumplimiento 
estricto de una secuencia deobJetivós y contenidos, previamente planificadOS. 

1 , 

Cabe aclarar que se prevé el Uso dé espacios virtuafesque complemehtanla cursada 
presencial. Dichos espacios están destinados al envío de materiales de lectura, 
recepción de trabajos, envío de correcciones y consultas por parte de Iqs alumnos a los 
docentes. Para el desarrollo de estas acciones los docenteS. optan porlel uso del.aula 
virtual en la Platafo.rma Moo.dle de la Escuela de Salud Pública 9 por el uso del correo 
electrónico, según sea la neceSidad del docente y lashahiliqades de uso. de cada 
herramienta. i 

6. Correlatividades 
La carrera nO cuenta con un régirnende correlatividad. ¡ 

Para considerarse alumno regular de la carrera, los alumno deberán c~mplir con una 
presencia del 80 % Y haber entregado en tiempo y forma los trabajos tÍ»<!gldOS por 105 
profesores de los módUlos 

7. Descripción del Trijl:taJo Final 

De acuerdo a la Reglamentación Vigente: "Reglamento General de fv)aestrías de la 
Facultad de Ciencias Médicas". 

"Art 2/. El frahaJqrlm¡ldeuna M¡¡estría Académic¡¡ es. una Tes.)s de fv)aestrfa, de carácter 
individual, que da cue,nta del estado del arte en la temática. elegida y d~le irnplementación 
de una metodología ele investigalliónpertinente a la misma, en una!artlculación de los 
procesos aelqulridos durante el trayecto de las asignaturas. La Te*is de Maestría se 
desarrollará bajo la dirección de un Dire~of¡Y Un Codirector si correspo~diere". 

l 

La carrera prevé, para el trapajo final, que Jos maestranr:/os.desartollen tlbr¡aft/culaCión 
entre su propuesta de Tesis y Jos trabqjo realizado!; aJo larga de/cursado de cadq 
M6dula. 

6·PROPUESTADE SEGIlIIMiENTOCURBICU!A.R 
El Comité ACádémico EspecífiCo gestIona laotganizad¡)n¡ in¡lplementación 
y seguimIento de la carrer¡;¡, con el prop.óslto de alCiltlZarel pertí! profeslonal definido. 
€$to incluye implementaCión, seguimiento y evaluadón del plan deesiudios y de su 
revisión periódica de la propuesta en términos df;1 diseño y desarJo.llocurricular, 
formadón teorice y práctica, logros y dificultades. ! 

En el proceso de seguimiento, se valorarán la adecuación de los c~nte os, las 
. . , 

actividades teórk.o"practltas, la aétualizacíón de la blblíograffa y la ino liga de 
¡ -

5 
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evaluación, para lo cual se realizar,án encuestas destinadas á los ·~tudiantes y se 
efectuarán reuniones con los docentes a fin de ana!i¡ar y articul~rlos procesos 
formativos de áreas específicas con los Tequerimientoslnecesid;¡d de los estudiantes; 
dichas encuestas y reuniones con los docentes a su vez permitl~án realizar un 
seguimiento del plantel docente. ; 

! 

ASimismo, se valorará la illsér<;lqñ de lbs egré$ados respeqto ,a 1i1 in~erción laboral, 
relación con la unlVersldad e interésper la formación pe.rmal1e~te, ya que la 
expefiendaadquirida por los mismos, constituye un componente ímp~rt¡lIlte del ciclo 
de formacióneolalíto se transforma en reflexión y retroalímentadón d~ ·la car;rera. 

Al finalizar, los alumnosreali~arán la .encuestaKolla.(ahoraenGuaranf). *1 mismo 
tiempo s.e realizan encuestas a·estudiantes¡ Gecentesyegresadossobre ~i\iersOs 
aspectos, a saber: administrativo, metodológicas, ¡rrocesos de enseñgn'/lP· y de 
<!pr.endlzaje, etc. I 

¡ 
I 

Carga horaria tetal, teórica y práctica de cada asignatura 

Añoacadérnlco 

Segundo año 

. MódUlo 

• MÓ¡';ULO 
POLfTICAS, 
Sls;rEMASV 
SERVIClaSeDE 
SALUD 

• MÓDULO 
ECONOM1A DE LA 
SALUD 

• MODULO 
EPIDEMIOLOGíA 

'. MO'DULO 
METODOLOGrA 

DE lA 
INVESTIGACiÓN 

Carga HGrbria 
i 

10:@ hs. Pr~senciales: 
70¡1:'t~. Teóricas 
30¡hS. Pr~~ticas 

60:hs, pref.i¡!~ciali¡!s 
3'6ihs. Teórloas 
24!hs. Prácticas 

I 
i 

132. hs. -Pr~senciales 
63 ~s. Teóricas 
69 lrs. Prácticas 

¡ 

I 
I 

84 hs.preJenciáles 
52 hs. Teó cas 
32 rs. p[ . 

'1 
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Módlllo que se 
desarrolla en 105 dos 
allos académicos 

• MODULO DE 
PLANIFICACiÓN 
E!?TRATEGICA Y 
GESTiÓN POR 
PROCESOS 

• DE 
GERENCIA Y 
ADMINISTRACIÓ 
N DE SERVICIOS 
DE SALUD 

• MODULO 
DINÁMICA 

DE 
Y 

PSICOLOGíA 
sOCIAL DE LAS 
ORGANlZACIONE 
S 

• Tesis 

hs. 

Régimen de cursado de cada asignatura * * 

Los módulos de la M¡¡estrfatienen el siguiente régimen de cursado: 

y cursado trimestral· Primer 

DE LA cursado trimestral' 

hs. Teóricas 
hs. Prácticas 

hs. Teóricas 
hs. Prácticas 

MODULO DE cursado bimensual· Se€IUndq¡ 

2 O (¡~ O 
~ . , 

D 
7 
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MODULO DE DINÁMICA Y PSICOLOGíA cursado bimensual- Primer y segundo año 
SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES I , 
MÓDULO DE GERENCIA Y cursado semestral.- Segundo año 
ADMINISTRACiÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

TOTAL carga horaria: Presenciales 684 hs. 
406 hs. Teóricas 
278 hs. Prácticas 

Tutorías y Actividades de Investigación 160 hs. 
; 

CARGA HORARIA TOTAL: 844 HS. 

7-CONTENIDOS MíNIMOS 

Nombre del Módulo: 

MÓDULO POLíTICAS, SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD 

Objetivo/s 

• Entender el rol del estado en relación a la atención s~nitaria 'y reconocer las 
principales etapas y tendencia actual del sector salud. 

• Estudiar cómo se organizan las diferentes estructuras (slstemasl a través de las 
que se presta atención sanitaria. 

• Describir las partes constitutivas de las estructura~, esto! es las redes 
asistenciales que tienen distintos tipos de atención: P~imaria; Especializada, 
Urgencias, Provisión de medicamentos, Diagnóstico por irhágene~. 

• Entender la atención primaria como una estrategia de a~ención ¡que incluye un 
modelo asistencial con énfasis en la prevención y conocer las contribuciones de 
la atención sanitaria basada en la evidencia. I 

Metodología 

I 

En éste módulo se prevé el uso de diversas metodologías y actividades de enseñanza a 
fin de lograr concretar los Objetivos planteados. Las metodologías a utilizar son: 
Seminario taller, trabajo prácticos, lecturas reflexivas, clases dialo~adas. Se prevé 
actividades donde se propicie un enfoque comparativo mediante (a técnica e flujos 
entre unidades de las diferentes lógicas derivadas de las estructuras de ine tivos para 

los sistemas, etc. \ : 

A su vez se realizarán ejercicios prácticos para obtener valqres d -sensibilidad, 

2 6 rol . v'-I I1Uáll: Il!> 'J . PI;n:ij 
S¡cnF.TAHIO TEC 

rMUlt~D CffiNGI 

8 
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especificidad, prevalencia V valor predtctlVo. 

Contenidos Mínimos **** 

Eje 1: Rol del Estado en Salu.d 

I 

Evolución y funciones del Estado en salud. Fallas de los mercados. Bienes 
pÚblicos. Extetnalidades. Mercados incompletos. Fallos de lal información. 
Redistribución y blellesprefElrentes. Oiferencias entre bíElnes pÚblicos p~rosy privados 
puros. Principio de txclusién. Principio de no rivalidad. Biene$tuyera~ionamientoes 
inviable o indeseable. Ineficiencia de la provisión privada de bienes~úbllcos. Sienes 
cuya exclusión es factible pero cara. menes privados orreddospor el ~stado. La cola 
como mecanismo de raclon¡:rmiento. El impacto de la saludpúblita so~reindicadores 
pobtacionales y la. expectativa de vida. Resei'la de la Intervención !del Estado en 
Argentina. Legislación. Reformas parciales. 

Eje 2: Sístemassanitarios y MOdelos de Salu.d 

¡ 
Diferencias entre sistemas y modelos de salud. Atributosi:listintivosde sistemaS 

comparados de atenclén. Sistemas de oferta privada yfinan.Ciamie~to basado en 
fondos de enfermedad no cOmercialli!s {Blsmarkiane Alemán). Siste~a de oferta y 
fin;¡¡ncíamientobasado en él mf:lrcado (USA) Sistemas basados en ofert'fl pública (UK). 
Sistema de financiamiento público y oferta privada y pÚblita fC<lnadáJ,~apón. Análisis 
de los s¡stemascomp¡¡radQ~en términos de. acceso, J'inanclrnietlto,cariást¡;¡ básica de 
prestaciones, costos e introdl.!ccién de tecnQlogla. Modelos y e$trateg¡a~ de gestión. la 
atención primaria corno estrategia. . 

Eje 3: Análisis de la estructura o redes 

La evolución mOtTol6gicay dinámica del sector salud. Distihtas tasas de 
crecimiento entre necesidádes (perfil epidemlol6giCo), servicios (inver~lón privada y 
pública) y financiamiento (Re/aCión entredinamica macroetonómicaempleo y 
recauClaci.6nl·9iferentedormas institucionales de bUscar el equilibrio len el tiempo. 
Trazo~, logros y problemas de.! profesionalismo desregulado. la rr(edlcinahnstitucional y 
empresarial. Logros y problemas. Po~iblesescenariosfl.lturos. Clasific<jción de la 
atención. Atenci6n Primaria de la Salud. Atención especi.allzada.EI ptoblema de la 
desarticulación de hospitales. Estructura de derivaciones. Congestión de: f.jospitalesde 
alta complejidad con cirugías menores. RaCionamiento y cola enU~éOl1texto de 
capacidad excedente instalada. Costos y atención primaria. Atención prí~a( y acceso. 
Diagnóstico por imagen. ImportaCion de equipos. Sooreofertade equíp. CrítiCa al 
enfoque por niveles de atención. Concepto de atencion ambulatoria de al resoluci6n. 
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I 
1 

Eje 4: Atención Prima.ria dMa Se.lud y Medicina Basada erlEVlde~Ci¡¡. 
: 

. . ! 
Acceso a un ciclo Vital .saludable. Atención de baja frecu.enc¡a y altócosto 

(siniestralidad catastrÓfica) V 'de aira tr.ecuenCia y bajoco'sto. Problemas ,de efectividad 
de la atención médica. Costos crecientes de la tecnología médica le incrementos 
margínalesen el estado de' salud indivldúal. Me'dicína sestenible .• Laat+nelón primaria 
de la salud como estrategia para la tercera era de la medldna. la medicina basa'da ,en 
eVid,encia. Origen. Las va~la-clótres de 'la, práctica médica. La' Intaraeció;) entre 'revisión 
s¡stemátic~: la e)¡~er-íeí1Gia delpr~:esIOnaJ médico y losV<1I~rcesd~i I0spadenles, 
Comparaclon mediante 'meta-análisIs de los resultados de la medu:¡ina basada en 
evidencia. E;jercicios prácticos para obtener el valor predlctlvo del !impacto de la 
atención médica. [Jecisloness@bre la base de los resúrtado·$ détivados de la 
prevalenCia, la sensibilidad y la .espeolficldaddelos análisls de la atencióp mé-clica. 

Modalidad de Eyalyadgn I 
La evaluación es de procesó y se realiza a través de una actividad qub contieNe dos , 
componentes: ! 

al lino grupal en el que cada grupo deheconfe,cciorlar un'a matriz 
evaluativa.de lóssistemassalud el'ttérminosde.efectividad, e'tjtiiaad¡ yetlciencia. 

b) Otre individual basada en preguntas ábiet1:ils sd~re :Ios contenidos 
dictados en el módulo. ! 

100 hs, Presentiales: 
70hs. Te6r1.cll$ 
30 lis. Ptác;ticas. 

Bibliografía 

- ANDER EGG, E. "GlolJaUzad6n':, Editorial BrLijas¡ 2004 . 

, 

. ANTEQUIrRA, J,M. "Derecho Sanitarioy$ociedad", Editor¡arDí¡¡zdeSí¡h~()s¡ 2006. 
- CASTEL, R. "la Insegl:lrldadSoc;¡lal'; Editorial Mananti.al, 2004. i 
- ESTARlO, J, c., TAFANI,R,ACE\/.EDQ; G, "Curso Formador de FOfmadore~eh MediCina 
Familiary Genera'I", Núdea 1'emátito 1. SistemaS de salud basados eh loq,13t-ínclPIOS y 
estrategias de la atenclón .prlma'ria. Los Sistemas de SalUd ysus p(;(,rGe50s~é reforma. 
2001, 1 
- GONZÁlEZ GARcfA, G, TO&AR, F. "Salud pata los:argentihoS", EdtCioli'e'S ISAlUD, 2004. 
- GRANA, R., "EducaCión EGológka y Salud - Atención primariá ambi~ntal", Espado 
Editorial, 2001. ¡ 
- LEMBO, N,CAlIFANQ, J. "Economía y Sahad", AB.R.N. Producciones ' ~.,r . ka'S B;R.l., 
2005. I 

1. . 

" Llambfas Wolf J (editor). La .. enfermedad de los. sistemas desalú'd. Mi .' (las 'criticas y 
alternativas. Santiago de Chile: RIL Editores; 2015 

2 
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- Malagón Londoño G, Moncayo Medina A. Salud Pública. Buenos Aires} Panamericana; 
2014. 
o Medina A., Nardowski P. Estado, Integración y Salud: Gestión ~n salu4 de Un Hospital 
Público. Buenos Aires: Imago M undl; 2015 
- PÉREZ, M. (h), SARACENI, J •. !~APtM Servicios Sodales. Pasado, pre$ente y futuro", 
Universal Artes GráfiCas, 1995. I 
- REPULLO, J., IÑtsTA, A. "Sistemas y Servicios Sanitarios", Editorial praz d.e Santos, 
W~. i 
- STARFIELO, B. "Atenelón pr.imaria - :Equilibrio entre ne.cesidadés· de. s~l.ud, servicios y 
tecnologla", Masson Editora, 200~. ! 
- STARFIElD, B. "AteMión Prlmari.a - 'Equilibrio entre necesidades de s, lud, servicios y 
tecnQlogía", Masson, 2002. I 
- TAFANI, R. "PrivatizaóiÉiri, subcobertura y reformacompetiftya. en salUd", 
Departamento Imprel'ltay Publibiéiones, UñiVer$idadNacional deRlo C~arto, 1997. 
- Tatani R, Chiesa G, Caminati R, .Gaspio N,·.(2013) Factores de rie~goy,d~t'errnif1arites de 
la salud. ~evlsta de SalUd Plfiblilta. Numero 4, Volumen XVII, Escuela d~<SaludPú'bllca, 
Facultad de Ciencias MédiC!<ls, U.N.C. C:;Ótdob¡¡, Argentina, Pp 53-68. 1 

- Tafanl R Cblesa G, Camin¡¡ti R, Ga~pJo N,(ZP:13.) Desarrollo y mortalid~ditlfantfL l.Ina 
regionalizadón de argentina 2D:l;O, Ed e.sp.eClal N29 Revista de Salvd PúbJka,Pp 43"56 

Nombre del Módulo: 

Objetí\io/s . . . .. .. . i .. 
• Reconocer loscQrlaepto$ba51~.os que permiten entend.er I y u~lhzar 10$ 

argumentoseconomicqs usado$enel análisis, la ejecución o la¡e.valuaclón de 
los programas y políticas sanitarias, I 

! 
I 

• Comprender la ecua'cion 'm¡¡croeconómica básica,sus desequilitn'ios y formas 
de ajuste, ubicálídoa la SalúdrPública tlentfodetamlsma. I 

• Descril)i.r y entender las 'espe.l'ificidades dela'economIa dE:!' la¡¡tede'lón Médica y , 
dela.~ I 

I Metodelogfa 

! 
. Se propondrá alas alumnoS 'eje'reicios prácticos los cual~s tiener el propósito 

deayudarlós a construir en forma Stupal .losconceptos principales del m~d' .10. 
! 

En éste modulo se prevé elus.o de diversas rnet9d91ogras y 1, .tiVídades dé 
enselianza a fin de lograr concretar IQS objetivos planteados. todologfas a 

2 O 6 6 ,: tE, 
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utilizar soo: clases dlalogildas, lecturas reflexivas y ttabajopractico$. I 

Universilll·I1Ri:.¿q.'" 
Nacional 
de Córdoba 

Para el desarrollo de los contenidos, poruo lado se utiliza Un enfoque lógico el cual es 
¡ 

complementadocoo un enfóque del flujo circular delarenta. ! 

Contenidos. Mínimos "'*** 
Microeconomra: Proceso de Producción. El Mercado corno Institución Social. 
Mercadería. Intercambio. Lógica de valorización y ley del Capital. Procesp de Trabajo y 
de Valorí~ac¡ón. Fuerzas productivas, tecnología y valorización. Elcf!so de salud. 
Análisis estático compilratlvo. Céteris paribus. Oferta, demand¡¡, elast(cidad, formas 
de mercado, monopolio y ollgopollos. Formíls del aligo polio Instituci, nal en salud. 
Mercados y empresa. Especificidades de la emptesaen salud!, An~.lisis de 
desplazamientos y rotaCión de curvas en grMicos cartesiano~. ImpaCto ~e los seguros 
sobre el preCio y la prodUcción .de servíCios. Dístorslonesgeneradaspor los seguros. 

! 
¡ 

I 
Macroeconomía: Determinación de la renta. Conceptos. báslCps. Ecuación 
macroeconómlca basica. Modelo de tres brechas. EquilibriO agregá~o. EJerCicios. 
Matriz insumo producto. EJercicios. Matriz insumo producto en salud. P~rspectiva del 
producto, el gasto y el ingreso. El gasto en salud. Estructura y dínámiqa sectorial. El 
gasto privado y su elastiCidad en relaCión a servieios einsumos médlcos¡ Intervención 
del Estado. Controles de precios. Regulación. Reforma Competitiva. 

Economía de la Salud: !;specificidades.Función de producción en salud.; Demanda de 
¡ 

salud. Demanda de atención médica. Oferta sanitaria. El mercadó médico. El mercado 
de s,matorlos. Comportamtehto de hospitales, VariaCiones de la prácti~a médica. la 
relación de agencia .en s.alud. Dlstorsiones. Demanda inducida desde la dferta. Formas 
correctivas. Reformas tagulatorias y competitivas. CUentas de capitalltatión en salud. 
Seguros pÚblicos y redes de atención. Atención gerenciandadaEll1 $alud. 

Modalidad de Eivaluacl6n 1 
I 

La evaluadónes de proce$ó, $e toma en cuenta lo trabajado por losl:llumnos en 
cada clase. Se prevé el uSl;lde c¡uestlonarios que el .alumno respondetá desde su 
hogar, al que acceden iI traltésdeulla c1ave,que contemplaountiempo determinado 
de resolución. ¡ 

60 hs. Presenciales 
36 hs. Teóricas 
24 hs. Prácticas 

Bibliografía . 
-ESTARlO, J. C., TAFANI,R,ACEVEDO, G. "Curso Formador de FormadorJs 
Familiar y Genera!", Núcleo Tematico 2, Economía de la Salud, ::1001. ¡ 

, 
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- GELONCH, R., "Economía y Salud - EC:Ol1omía, Gestión ECI)nC:fmi,qa y Evaluación 
Económica en el Ámbito Sanitario", Masson, 2002. ; 
- GIMENO, J., RUBIO, S., tAMA.'lO, P. "Economla de la Salud - Fundam~ntos", Editorial 
Draz de Santos, 2005. 1 
- GIMENO, J., RUBIO, S., TAMAYO, P. "Economía de la Salud -Instrumentbs", Editorial 
Oíaz de Santos, 2006. ' 
- Glmeno Ullastres J., tama'!o lorenzoP¡ .Rublo Romero S. Economía di'! I~Salud: 
Instrumentos. Madrid: Día, de Santos; 2012 
- LEMBO, N, CAUFANO, J.uEconomía y Salud", A.a.R.N. ProduCCioneslGráficas S.R.L., 
~. I 
- STIGLlTZ, J., "la Economía del SeC\:or PUblico", AntonIBoschEdit¡n; :lO:o;o. 
- Schi¡¡vone M A, Ríos J F (coordinadores). Economfa y f¡nanciamie~to de la salud 
Buenos Aires; "dltorial Ounken, (lOlS). ; 
- tAFANI, R., "Economía Sanitaria", DePartamento Imprenta y ( Publicaciones, , 
Universidad Nacional deRfo Cuarto, 2000. ¡ 
- Tafaní R. y Gaspio N. (20lJ~). (en prensa) Pobreta, enfermedad y muert~en Argentina, 
Revista de Salud Pública: Escuela de salud Pública, Facultad dedenCias lYledlcas, U.N.e, 
Córdoba, Argentina. ISsN :Q327·3741, , 

{ 
• Tafani Roberto. Economía sanitaria. El Capital en Mercadas Imp~tfeC\:os y Con 
Regufación Ineficaz.Córdooa (Arg): Edlforial Brujas. 2017. 

, 
¡ 
¡ . ". 

- Tafani Roberto y Gasplo Nurl. Medicina Privada y Salud Pública, La lógiFa del capital y 
el deterioro público de la atendón médica, Córdoba(Arg) Editorial Brujas¡ 2015. 

Nombre delM6dulo: 
íIIIÓDULO EPIDEMIOLOGíA 

Objetivos 

j 

• Compcrender lOs prinCipios básicos y conocer los usos y apUcacionbs prácticas de 
la Epidemiología. i 

¡ 
• Conocer como efectuar la medición .del estado de salud de lapbblaCion y sus 

aplicaciones para el análisis de la situación de salu.d ylaplanlflcClc!ón sanitaria. 

I 
• Incorporar herramientas epldemiológicas,para evaluar Ií! éricietHila,· efectividad 

e impacto de las intervenciones sanitarias y para la aplicqdóna pos sistemas y 
servicios de salud. . 

• Recono.cer las tétrlicasde la eStadística descriptiva einferencial, 
de un proceso de inveStigación. 

t11 O' 6 ~ , . 
L~, . -
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Prepararla tabla de datos, dlseñ.ar muestras El 

asociación 

Metogología 

Íliterpret~r 

I 
! 

unlvt!r5id¡¡" ~~v 
Nacional 
deC6rdoba 

medicas de 

Dada la complejidad, de la tematica s.e preVé el desarrollo de actividade} presenciales y 
no presenciales. LasaGtllitdades presenciales se llevan a cabo bajo I~ modalidad de 
seminario taller, que ¡n¿luven .anállsis ,de cOllceptos y a!t1:iVídaqes :grupales e 
individuales. Para las actividades no presenciales los maestrandos cue·~tan con un CD 
que contiene material bibliogr;íficfl''¡ ejercidos práctici¡¡s que a1'l0yan jos abordajes a 
realizar dentro de este módulo. i 

I 
I 

Contenidos MínImos .... *. i 
Introducción al concepto de epldemi'dlog'ra. Definiciones y usos de la.! Epidemiología. 
Los determinantes del proCeso salud-enfermedad. Concepto de cal,J~¡¡ e Ihferencia 
causal y su evolución histórica. Componentes de la historia natural dé I~ enfermedad y 

_ . í 
de las estrategias de ínterven€lón y prevenciún de las enfermedades. Qiferentes tipos 
de estudios epidemiológicas. 

LaS nredidas de fre'cqenq!i de ICfS·'eiZentos de s~llÍd y enfe:rmed.ad., c;;onc~Ptos de razón, 
proporción y 1fllsa.t:sl:tldliil detall¡¡dc:¡ de las tnedidaSde ínc(d:encl¡¡ Iv pr.evalenciil. 
Estimaciones de tasas. EstáQdátiiaólbiles p.o;: los metopos dfrMtQ e: iñdi.teéto, U!talldad 
y de probabilidad o riesgo de fi1citk MortaUdád proporcional. I 
Estadística descriptiva UniV¡,Wiante ~ bivartante. I 

1 

Planteo de Linatabla dedatos. Datos A\,Isentes. D¡¡tos extremos. I 
Indicadores Epidemiológicos!J.llt!zadlls en el análisis de la . Sitll8CiÓJ de salUd,la 
evaluaciÓn de la utilización y la efeCtlvidád e impacto de los selVic::ioscde l alUd , 
Estadfstica Mult\variada: Regresiótl loglstiC<l. Regresion m(;ltiple, .otras té'cnicas de 
análisis multivariante. Análisis F.actorial de· éorrespondentl;rs. Método lfactdrial como 
preparatori() de dal:ospar¡j otra:; tikhlc¡¡;5 multlvariafites, Atráltslsde dusfer. , 

¡ 
Médalftlad de EvaluadÓn I 
l<l evalu¡¡cion de este módul\;) tiert.e doscQmponentes: un examen escritq, pr senci¡¡la 
deSarrollar en fotniaindlvidúal yotro'grupal donde se valorala. produ~ci4n • el análisis 
de situ.aci6n desaludy lá planificación formulada. I 

í 

132 1'15. Presenciales 

2 
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63 hs.Teóricas 
69 hs. Prácticas 

Bibliografía I 
• Alan DeverG E. Epidemiologla V' Administración de Servicios dé Sal~d. OPS (OMS), 

1 
~~. i 
- Alarcón J. Epldemlólogía:concepto, usos V perspectivas.~ev.Peru. Er idemiOI. 2009; 
13 (1): 1-3. , 
- Beaglehole R, Bonita R, KJellstí'omt T.E'pldemiología BaSica.@PS. Públicación 
Científica N2551, 22 Edición, 2008. 
- Gloria Pér~z, Maita ~odrígue:-'Sanz, Felidtas ~omíhguez-~:r¡6n, Elen~;cabeza, Carme 
Sorrell. Indlcadores para morlltorlzat la evoluqón de la' Gr~SIS eaonóml~a y sus efectos 
en la salud y en las desigualdades ,eri sal.ud. Informe 5.ESPAS i014. Gaceta Sanitaria 
Volumen 28, Suplemento :t, Jttnío 2014, Pg 124~131. . " . 1 - , , , , 
- Gómez Dantés H, Castro tylV;. FrilncoMarin¡¡F, Bedregal~ Rodrfguel\ G~rcía J, E~pinoza 

A." V.,aldez HUQr:ay~ W. ,Lozarr.o~. '.;. et., .al, .. ",.:acargadlilla, enfermedad en pa(sesde América 
Latma. S¡¡lud Publica. M ex; 2011; 53sUp12: 72·77. I 
• Hernández Aguado M, Gil ~(l Miguel .A,pelgado Roclrfguet: M, Solurj1 é!X Monfrull F, 
Benvide$ F, Porta $erra M,oardliltDf~zC, Vioque l ópez J, Lumbr~ras La~rra S. Manual 
de ~pidemlolog(a ySalud p~Q{I~a, Buen(¡~akes: Panamericana; 20:11. ! 
- 'León Gordis. Epidemrolog[a go EdiCIón;, Elesevier España, 2005. l 
- LOroca 1, Dlerssel'l Sotos T., ~ólT)ez Acebo l. 'P'reblemas de (pi'der,niologf* general. 
Edit.o.ri,,1 Unível'5idad de Cantábri¡i, Canrabrla Éspaña, 2016, i 

- ,Me~ina LE. ,Uso ~e lá epltleml~IQgía en la evaluación d1 la atel'lGJón 
pnmana. Colombia Médica, North ,Amenca, 2016. 
- Organizad ón Panameri~atiade laSalud{OPS),. lndl:ador;é5 Básicos Ar,ger :ina 2.016. 
- Rulz Morales A, ,GÓmezRestrep.o C. Epldemlologla cUnlea. 2óae;dlclón: B.tlenos 
Aires: Panamericana; 2015. ' ¡ 
Nombre del Módulo: I 

I 
! 

MODULO METODOLOOrA De LA INVESTIGACiÓN _ . - - _.. . . . . 

! 
Objetivo/s , ¡ 

• CánOte!' las bases conceptuales de lafllosotra y epistemol~gicas qe la ciencia. 
• IndagaHllofÍgen y la vali:detde~cQnoéimlentoenlas Clenci'asde I ~ salud. 

• - - - - 1;' 

• Reconocerlas caracterMicas.'prppias de la metodoleg'fáGUa-ntitatiya y cualitativa 
deinve5tlgación . I 

• Conocer las fases' prqplas dél ptoceso d,e investigación I 
• Explicar lastétnicas de investigaclón,cualitatiVas. I 
• Diseñar Uh protocolo delnvestigaeión 

Metodologfa: , . . ... ,. i 
Para el desarrolle del módulo.se prevé el LIsO de varias metodologías de . ~nla a 

¡ , 

,. ~)I ",1 
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"2017 - AÑO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES" , , 
saber, dases dialogadas donde se analizan I'as principales corrientes ~pistemológicas; 
un seminario taller donde se abordar:¡ prOblemas teóficos que petmit¿n establ,e'cer los 
límites de la inducción paraebtener concluSiones, pobladonales y ~a valIdez de la 
deducción para aplicar al sector sanItario los principios de epidemiolQgfa. Setrabaja al 
mismo tiempo las pautas y e'lotden depr.esentación de las partes !:onstltutivas del 
protocolo, las cuales los mae¡¡trandó. presentan al docente qtjién realiza las 
correcciones sobre loS trabajos y devoluciones en forma person~1. Los alumnos 
trabajarán con software esta,dfsticos. 

Contenidos Mínimos **** 
Teorías de lacienda. Lenguaje, realidad y verd<!d. réorfáy experii!'ncia. Valores y 

reali?ad. Historia y ley., .. ~o~téxtos yent,oq:ue. s ..•. La eXPli,.cación, !:x.' Plica1.·.b ó.h. estadlstTca, 
parcial, conceptual y genetlca. Expllcadon teleológlca y funci.on.al. Po,! comjlréns.IÓn y 
po.r significación. El método hipotética deductivo en las éiendas soplales. Térmln.os 

o . • . ~ . 

te6dtos. Empirismo radICal. Operadl.lnalismO. IhsttumentalismlD y reati:s.mo. Problemas 
metIDdológicos en las ciencias sociales.. Exp.erimentación.BeliltlVismo cultural. 
Ttansculturadón. Perturbadone~. ~educ~ionlsmo. Sl.lpJetivida~, valo+: Idéolo~fa. La 
medición. HIstorlcismo. Ingem~masoclal y utqpismo. Metodos ~n medlcma y 
psiquiatría. EpiS1:emologfas del Sur: eco logia desaheres y la tradUCCIón intercultural 
comoaltemativas a las perspectivas ayltlcas YSu Impacto en laSálud póplica. 

I 
Metodologra Cualitativa; Ra~f¡¡es hlstc~ricas. O,ebate teórico. Integraci6~ metodológica, 
Investigación social Cualitativa. TeQrla de- )a observ<lcl6n-. Málisis ~e contenido. y 
entrevistas. Historias devlél¡¡ e historia or~I.~H(posde discusión. qru~o.construcción 
del sentido y pfi~ctica terapéutl~ . Metodélógía pattlclpatlva yailláli~is del discurso. 
Intencíonalidad.Redes c'OnvérSa¡¡lanales. ! 

; 

¡ 
El Proceso de Investigación:. IOtapas de diseño YEJecuc:ión de I~ IIwestlgad6n. 
Introducción al métodocientffico. Etapas. Problema de inVestigacíón. 9 bjetlvos. Marco 
teórico. Hipótesis, Alcance y D'lseño de la Investigación. Estudios exploratorios, 

• - ,, - ,' - - - - , - "¡ 
descriptivos, correlacíottales.y .causales. EstUdios experlrhentales. Cuasi ~Xpetíméntales. 
Otros estudios. Recolección de datos. Instrumentos. Encuestas. Escal~s de med.l€íón. 
Condiciones de validez de los instrumentos. Análisis Estadísticos. lnformk final. 

I 
. I 

Medidas de Asociación: Medidas de asotiaci'Ón. Correlaci6n dé variable!;. Pruebas de 
hipótesis. Tabla decontfhgenda y·ehi cuadfiado y test de Diferoencias e'ntre iTiedias. 

AnaJisis de Regresión. Series de tiempo-: ESpecificadón del modEilo, la eJtirnaciÓn de 105 

parámetros del modelo, la interpretación de·los parámetros estimados ~ Iaedicéión. 

I 
Diseño del Protocolo de Tesis D'Iscl;Isfón indiVidual de cada alumno con el 

! ,. . 
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metodológico de su protocolo detesis,el cual debe estar terminado afítes de finalizar 
de cursar la totalidad de requerimientos académicos, 

Modalidad de EvaluaCión 
El módulo sé COflsldéraaprobado cuando él profesor aprueba tÍn protocolo de 
inveStigadon del alumno,el cQál derivará en el proyecto de Tesis. 

84hs. Presenciales 
52 hs, Teóricas 
32 hs. prácticas 

Bibliegraffa . 
• AlVARADO E.¡ PINEDAEYeANALES F. Metodología de la Investigaci8j1. SeriePaltex 

j 

para EjecUtores de Programas de Salud N 35. 2da Edición. OPS.OMSEE\JU. 1994 
· ANDER·EGG,E. Técnicas de Investlgat:iónSoCial. El Cid EditOf.l'lsAs lS~O 
- BURKE, J., ORNSTEIN, R. ¡'Del hacha al chip", Editorial Planeta,2001. i 
- BUNGE MARIO construvendo Puentes entre lasCiendas Sociales. En ~esigualdad V 
Globalizadón. Facultad de Ciern::ii:!S Soc;lasles UBA.EditoriaIMan,antiale4. LDOl 
• Boaventur¡;¡ deSoQ¡;a SantQs"Ul'l.<lepistemologia del 5ur"2012 ClacsQ 1 

Edic!ones.Mexico 
· COZBY, P;, "Métodos¡je 'Investigación del Comportamiento",llª.!!cliqión, Me Graw -
HiIIlnteramerfcanaEdltores, 2005. : 
. DAWSOI\I. SAUNDERS, By TRAPP, R.(1.997) "Sioestadística r0édiea", Manual 

Moderno, segunda E)dlción, Méxieo . 

• .ooMfNGUEZ ALONSO, EMMA Y PADILLA, DEYSI (2001). (!RegreSi~ logística. Un 
ejemplo de su uso en Endocrinología". la Habana. . I 

·DENZIN Norman y UNCOlN 'lvonna.Editors, Handbook ofQualitativelResearch, SAGE 
PUbllcations, EEUU 1994 I 
- HAIR J, ANDER$ON R, TAtHAM R,BLACK W.(1999). "Análisis Multhlariapte". Madrid. 
· HERNÁNDEZ SAMPIERI, R., FE~NÁNQ]tZ COLlAC0, C., !lAPTI~TA LUCIO, P., 
"Metodología de la Investigaelón", Segunda, fdldón, Me Graw - HIIl l lnteramericana 
Editores, 1998. I 
• Hernández Sampleri R,FernándezCollado C, Baptista lucioP. 6ta edici~n: México: Me, 
Graw HiII education;20l6. ¡ 
· KlIMOVSKY, G., HIDALGO, c., "la Inexpllcable$ocieda¡j~Cuestlones dJ epistemología 
de las Ciencias sociales", A-Zeditora, 1998. ! 
• KUMOVSKY, G Epistemología y Psicoanálisis. Problemas de Epistemología. E 
Biebel Ss As 2004 
• MOLINERO LtIlS (2001). "la. RegreSión logística", España. . 
• NORMAN, G V STREINER, O (1996), "Síoestadística". MosJ:¡y!Doyma. M~ 
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- RODRfGUEZ, M. INÉS Y orAt~ M. Del PILAR (2002) "Elementos de Ést~drstica y An.álisis 
Multivariado para la itWéstlgac:iÓn eh Ciehclas Biológic;as" Unlversi<ladi Nacl.onal de Río 
Cuarto. Argentina 
- SABiNO, e., "Guía pata elaborar y redactar trabajos científicos", Edi1;orlal Humanitas, 
1986. 

, 

- SARtORI, G. "Homo Videns", EdítorlalTaurus, 1998. 
- SILVA AYCAGlJER lUIS CARLOS (1995). "ExcursiÓn a la Regresión logls~ica J;!h CienCias 
de la Salud". E,spaña. 
- TAFANI R, CHIESA G, CAMINATI R, GASPIO N, LÓgica del capitaiysah¡~ pública. Revista 
de Salud Pública. Número 1. Volt,Jmen xx, cscuela de Sªlu~ Públ!éa, Facultad de 
Ciencias Médlcas, U.N .. C. CÓrdoba, Argentina, Pp 25~37.2016 I 

- TAFANI R, CHIESA <5, CAMINAll R,GASPIO N, Capitalismo, medioampiente, 
desigualdad y salud Revista de SalUd' publka. Número 2. Vo[umen * VIlI, Ésc.ue.la de 
Salud Pública, Facultad de Cienci¡¡s Médic¡as, U.N.e. córdoba/Argentina¡ Pp29-41. 2014 

¡ 

-TAMAYO MARIO El Proceso de la Investigación Científica. Umusa~orjega Editores. 
México 2001 . I 
TAYLOR S. SOGDAN R. IntroducciÓn a los Métodos Cualitativos de InveS~igaclón. Paidós. 
Ss As 1998 I 
-VIEYTES RUT. MetOdología de la Investigación en Organizaciones" Mer~ado y Sociedad, 
Epistemología yTécnkas. Editorial de las CienClas •. B$As 2BOl!: 
- WALlERSTEIN, L "Incertidumbre deJSaber", Editorial Gedisa, 2004. , 
- V.ALOUR, M., TOBAR, F" "'¿Como hacer tesis y monogr-affassobre políticas, servicJos y 
sistemas de sa'lud?", Edici6nes ISALUO, 1999. I 

¡ 

Nombre <l.el Módulo: 
¡ 
I 

MÓbOlO a.E PLANlfl<:.t\(;IÓN'6ST8J,\T6GICJ,\ y GESTIÓN POR PR0CESO~ 

I 
Objetivo/s 1 

• Conocer las características teóricos,prácticas que deben re-c:obacerse en una 
PlanificadónEstraté·gica/ ·Planes de 'gestiónygestión 'porpraces~$ 

I . 
• Identificar las etapil.scarrespondieotes al procesa de planíficacióp estrategka. 

i 
• Conocerlos procesos Y modos de acción que permiten es:tabllizar procesos 

• Ubicar el control de gestión como una fase dentro de (agestión rlor 
¡ 

Metodologra 
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Para la identificación de losp(oyectos se utilizan herramientas cqmo el árbol de 
problemas con las causas en ia raíz y los efectos en el follaje. Se plan~ea la rnatriz del 
marco lógica. Se establece la matriz de objetivos,. actividadés, acc:í9nes, insumos y 
costos. i 
Al mismo tiempo los alumnos reciben material en formato Impreso y digital sobre 
planificación estratégica y la descripCión detallada de las fásesdei la gestiÓn por 
procesos que deben leer antes de la clase. 

Se discuten en un taner los .conceptos de mapa de pro.f.leSOS y su estructura 
(Estratégicos, operativos y logísticos). Se reparten formularios cot;l esquemas de 
priorizat;ión de procesos,los ,símbolos para armar flujos de actillid¡¡ll:!és y tareas y la 
hoja para la e$tabIlizac:ión de los procesos con énfasis enindtcadorqscentinelas. Se 
arman grupos, para que Identifiquen, prioricen yestabllicenproces~~ de su ámbito 
laboral 

Contenidos Mínimos· * "'* 
Plan estratégico. MisiónyV'1sión. Componentes. Planes de gestión. 

, 
GestiÓn por procesos. Subprocesos. Actividades yTareas. Mapa de prdcesos. Procesos . , . . - .' .' . . ¡ 

estratégicos, eperatives y logísticos. Fases de gestiónporprocesQs: movilización, 
identificación, priorización, estabilización, control de gestión, reingenierfa y mejora 
gradual. ProceSos de vías dfniqasyvías administrativas. Manualescleprlpceclií1lillntos. 

¡ 

Modalidad de EvaluaCión i 

Se realiza unaeva.ltradón de proceso, en el cual se hace pin<:apié a tres 
momentos Importantes, a saber: 

a.. Los alllmnosdehen en grupos armar un plan estratégico. 
13· Deben analizada gestión por procesos sObre los priorizados dentro del. plan. 
X. Se anali¡a un éaSO de estudio sobre una clínicacardiováSl.;ular hara analizar su 

situación estratégica .y proponer planes de gestión 

58 hs. PreSenciales 
3S hs, Teór;.cas 
23 hs. Prácticas 

Bibliografla 

- CARLOCK, R., WARD, J. "la PlanifÍdatiól1 EstratégICa", Ediciones Dei.Jsto,j2003. 
- KAPlAN, R., NORrON, D. "EICuadtóde Mando Integral", Ediciones Gestión 20 
2000. ! 

- LEVY Alberto tCP EStrategia, Cognición y Poder. Cambio y allneamientJ Con 
Sistemas Sóciotécnlcos CompleJos.Granica. BsAs 2007 i 

6 
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~MARTINEZ MORA Jose Ral'llón.GuíaMetodol6gita para 'la Gestión Clínica por , 
Procesos. ,Aplicación en [as Organizadones de Enfermería. Olaz de Santos. Madrid .. 2003 
·MACALAGA Jorge y PASCUAL Alejandra. Organizadon Basada en Prqcesos: La Mejor 
Estrategia. Temas Bs As 2001 
- MINTZBERG, H. "Diseño de Organizaciones Eficientes", Editon¡jIEI Ate~eo,1991. 
- MINTZBERG H. La Estruclura de la Organizaci6n.Editorial El Atji!neo ! 
-SCHVARSTEIN Leonardo Psicología Social de las Organlzadones ~uevos Aportes. 
Paidos. Ss As 2006 ¡ 
- TAFANI, R Y TAFANI M.L Gestión y gerencia pública. Revista dE! Salud FÚbllca. Número 
2. Volumen XIV, EscueladeSalud PUblica, EC;M. U.N.C. I.S.S.N la53.11$0 (2010). 

Nombre del MódUlo: ! 
MODULO DE DINÁMICA Y PSICOLOGfASOCIAl DE LAS ORGANIZACIONES 

Obletíllo/s I 
• Analizar las Políticas de saludpqbliCa y lagestiónCQmo bien pú~lico pUfO .. 

• Identificar el concepto d~cap¡tal social, sus ¡¡tributos ji!nlaa~umulaciÓ.n y ~u 
impacto sobre el funtionamiento de las otganl<.adOnas .y so~re los recursos 
humanos en relaci6n al desgaste profesicmal. 

¡ 

• Analizar la importancia tlela dil'lál'llica de grufJO .y la PSicoloQfa social de las 
organi~acjone$ pata e!.armadotle la red tle referencia .y contrartpferencia. 

• Recono.cer [as carácterístlcas propias del liderazgo, fu'ncioneJ; directivas .y la 
diferencia entre dlrecc!ónpúblic;ay privada 

• Reconocer las partes, mecanismos de coordinación y ti~ologfas de las 
organizaciones. 

• Discutir 10$ I{mites de la burocracia profesional para analizar I~s entidades en 
salud. 

• Conocer las técnicas de negociación. 

Metodología ¡ 

Para el desarrollo del móGull:í se llevan adelante diversas metodologíad de enseñanza, 
las cuales son: clase teórica sobre el capital social y la ges1lionpü~lica, ejerciCios 
grupales con actiVidades lódicas para la construcción de 'lazos ¡~terpeonalel1, 
ejercicios sobre estilos de motlvaeión, con elaboración dé respuesta¿, ob! . eion de 
puntajes y discusión final dé los resllltado$ y preparación de :casosde go(lacióh, 
filmaciÓn de los participantes,análisis del video, obtención de conclusio~e 

1 

206 
" 
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Contenidos.· Mínimos **** I 

Capital sodal. Atributos de la acumulación y des-acumulaaiónGtel .capltalsocial. 
¡ , . . 

Límites del enfoque de eficiencia con indefinición de la eficac,ia. GeStión por 
diagnóstiCO, diseño y desarrono.Cons~rucciÓn de la articulaciÓn Inter~organ¡zaclonal e 
intersectorial. Funciones dlrec~lvas. Liderazgo. las organlzéiciones.¡ Diferencias en 
mision, estrategia, indicadores y medición de result¡;¡dosentre ·organjlÍaclones públicas 
y privadas. Partes de 1¡¡<lrganlz<lci6n:cumbre estratégic<,\, !Jneal media, núcleo 
operativo,staffde apoyo yte,enoes1;fuctura. Mecanismos ·decl'lord.1na4ión: Supervisión 
direct¡¡, ajuste mutuo yestandariz.acióo' de' procesos, productos y d·!:lstrezas. Tipologías 
de organizaciones. las Gara,I;terJsticas4ela buroctilga prof.esfonat Problemas de las 
organizaciones en salud. lfrnjtes ~e enfoques n.o contingentes. Negooi~~i6n , Conceptos 
básicos, etapas,análi!¡is cle1 CO!'í1'portamie'nto Interactivo, focallzacipn: en ~on~ignas y , 
elaboración de cÓdigoseomunes. ¡ 

. .' . .' I 
Modalidad de Evalyación . I 
Se realiza una evaluación de proceso, en el cual se .hace hincapié íI;tresmo.mentos 
importantes, a saber: ¡ 

Ct.. Elaboración grupal del análisis de una organizaclon donde ' se ~eseh1peñen los 
alumnos desde la teorfa de las org¡¡nizaciones, 
p. Trabajoexperienéial.en clase sobre estilos de liderazgo:. 
X,. Ejerciciostle negociación en equipos. 

96hs. Presenciales 
58 hs.Teóricas 

38 hs. Pmctroas 

I 
Bibliografía . . .... ; 
- ALLES, M. La Marca ReqJrso$ H'tunanQs, Graniea, 20.15 1 

- De lA CALLE, Ma c; ORTIZ; M. Fundárri.ehtos dé RecUrsos. Huma'n<!!s .. pebrson., 2013 
. OOLAN S. L.Gestíón de personas y deHalento. MCGRAW-fllll flntera.herlcana de 
España, S.A., 20.14 ¡ 
- GI M ENOBAlAGUER, E. lidérazgo, motivadón y. acoión para una ·geren~ia ' eftcal. 
Editorial de la PROVINCiA DE CORD'OBA, 20:13 : 
- GllGARCIA G., JERfCO R la Ernpre-sa.basadaenequlposhumanos. rvjarcombo, 20.12 
- JIMENEZ A GestlóndeH.¡¡Jentoy :o:mpetiti:Vidad;Almuzara, 2012 '1' 

-MACMlllJ.'\N HEINEMANN. Gestion de Recur-spS'l'lumartds. 201'3 . 
- UDIMA. Auditoría de Recursos Humanos. Centro Estudios FlnancierQ$, ~014 . 
- VENTURA B. E;DELGADO.GONZAl6Z.S. Gestión de Ri!!PursosHumano~. Ed . 
PARANINFO. 2013 : ,. . I 
Nombre de! Mo<lulo; I¡VJIA'lfJ11 , 

/' 
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MÓDULO DE GERÉNCIAY AD!'v1l1ii"lSTRAClóN OE SERVICIOS DE SALUD ! 

I 

Objetivo/s I 

• ConoCer las técnicas oeidentificaCiÓn, formulación y evaJuaciónl de proyeptos. 
• Aplicar métodos de evaluaclónbasaOoen el Valor presentes ne}oS(VPN) y en la 

tasa internas Oe retornos (TIR) . i 
• Distinguir la evaluación privada' Oe la evaluación sodal Oe proyeftos. 

• Jntorporarel, manejo de herramientas eínstrumentoi patal~ g:estlán de los 
servicios de salud. i 

• Modelizar lasformas,de financiaCión y organizacíóndelos servi~ios sanitarios. 

I 
• Adquirir un con,.ocimiento funcional de las técnicas decont3b\'Jidad y finam:as 

aplícadas a lagestien de servicios ,sanitarios, 
• 

• Conocer y aplicar instrllmentds de control de gestión yev~h.,tación de los 
servicios de salud. 

Metodología 
Ante,s de los encl.Ientrospresenclale,s los alumnos;reciben 105 materlalef de le,dura que 
deben ser ¡¡bordados por \Qs ¡¡!Urnnos, previo a dichO$'énPuentrgs. ! 
En clase en un pritflermotfllj1ntQ¡ se 'el\ppnen los aspectos centráles en la gestión de los 
servicios de satud, desfa'CándQse' I¡¡s, eSpecifiddades propfasde 105 mismos. luego, con 
metodología de taller se trabaja en ferma grupal sobre la re:solLdón de casos 
problemas de gestión. . . 1 
Este desarrollase complementa coh actividades no presenciales frléntadasa la 
formulación de modelizaciones; aplicación de los instrumentos. d~ eva.lüadón y 
monltoreo de los servicios sanItarios 'v formulación de un tablera de corrando para una 
organización de servkiosde 'saIUd. i 

i 
Contenidos Mínimos ""·" . 

G~stión . de . I~of~rtade s~rvídos~anitaTi0S. 6~stión. de red¡;!s a.Si+ I1Cloles, d~ .'a 
aSistenCia pnmarla, HospJtalar!a y de' la aSistenCia Jae~peqahf¡¡Q,a : Atenclon 
Gere:nciada. Aplrcabilidad y petspe:ctiilás. Gestien de la poljlad6íí(demanda)~ El rol del 
usua; io y cl.iente. La Irl¡)reelecd61í y competenCia. Sistemas dé gestióp de pacle.ntes. 
Gestión clínica. Presupuestos clínicas. Eitalullciónde tec-flOlogías eri sall!d. Finaric.iación 
del sistema sanitario: análiSis de diferentes modelos. Situación actua~ y QPGiones de 
cambio en la financiación de los servicios sarritartos. CÍ'Ítet¡ospa~a el análifinandero. 
Conceptos básicos de contabilidad. Presupuesto. Gestión preslJPue.st~ • Capital de 
trabajo. Inversiones. Técírfa de los costos. Métodos de costeo. Los ce .' ' os. de costos. 
Asignación o imputación de Ciostos.tielb del Proyecto. Factibilldade ,Análisis FI.ujos. 

1'~ : ¡ " . ! 1" 

~ . .' 
, ~'1 . ?f 
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Tipos Evaluación. Evaluación y rnonitoreo de 10$ servicios de salud. Evaluación de 

I 
Estructura, procesos y Resultados. Evaluación de la Calidad Asistencial y la efectividad 

I 

e1fnica. Acreditación. Metodologías e Indicadores. InnovaCiones e~ el control de 
gestión. 
Tableros de comando en 
usuarios y financiera. 
recomendaciones. 

el sector salud, perspectivas de procesbs, aprendizaje, 
Identificación de objetivos, metas, i indicadores y 

I 

Identificación de proyectos. Árbol de problemas. Forrnula.clón delpro~ecto. Matriz del 
marco lógico. Objetivos, actividades,tareas, insumas, costos. Conceptb de evaluación. 
Diferencia con medición, estimación, seguimiento, control, programadlón. Técnicas de 
descuento de flujos. Otros tipos de evalUación. Menor costO.Cost9 eficacia, costo 
efectiVidad, costo beneficio, costo utilidad. Especificidades de la evaluación social de 
proyectos. Los beneficios directos. Beneficios intangibles. Precios sombra. la tasa social 
de descuento. ' 

Modalidad de EvaluaCi6n , 
Consiste en la presentación daun trabajo de elaborad6nd.e un tabl¡¡¡ro ~ecomando 
integral apllcado a unalnstituci6n s.eleci;lonado de pertenencia de los n\aestrandos en 
el que deben hítegtat los conoCimientos yherrámientas desarroll<ldos e'n elmódulo. 

154 hs. Presenciales 
92 hs. Teóricas 
1)2 hs. Prácticas 

aibliografía , 

• AREN J. A, "Régimen legal de las Obras Sodales Agentes del SegJro Nacional de 
I 

Salud", LexisNexis, Bs. As, 2007 . 

• BUTELER CACE RES J. A., "Manual dé Derecho CiVil, Parte General", Advbcatus 2001. 

o CALVO COSTA C. A.¡ SÁENZ l. R. J., "Incidencias de Código Civil y ComerciaL 

Obligaciones. Derecho de daños", Editorial flammurabi, Buenos Aires, 2015. 

- CARRANZA TORRES L. R., "Ptoteccíón jurídica de la Salud", Editorial Alveroni 
Ediciones, C6rdoba, 2013. 

! 
- CUMPLIDO M. J., GONZÁLEZ ZUND R. A., "Dal'lo Médlcll", Editorial! Medierránea, 
2004. ' 

-CUERVO, J., VARELA, J., BELENES, R. "Gestión de Hospitales - Nuevos linst mentas y 
tendencias", Editorial VICENSVIVES, 1994. . : 
- Fajardo Ortlz G. Gerencia y AdrnlnistraClonEstratéglca. de la Géstión 1111' . ca. Buenos 

I 
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Aires: Panamericana; 2U1S. I 
-GINESTAR ANGEL Pautas 'para Identificar, Formular y Evaluar Proyectos. Ediciones 
Macchi. Segunda Edición. Ss As 2004 

- IÑfGUEZ M. D., "Contratos de Prestaciones de Salud y Derechos Hum!anos", Rubinzal-
i 

Cuzon! Editres, Sant¡¡Fe¡ 2008.. ¡ 
-LAMATA Fernando Manual de Administración y Gestión Sanitaria. ¡Diaz de Santos. 
Madrid. 199B 1 

- LORENSETTI R. L., "La Empresa Médica", Rubinzal-Guzonil:ditres, Santil Fe, 2008. , 
, LÓPEZ MIRÓ H.G., "Responsabilidad Civil Medica",.Editorlal zgus S . R. ~, Rosario, 2000. 

- Malagón Londoño Gi Ponton LaVérde G, Re-ynalesLondoñ'oJ. Auditotía en Salud. 3er 

edición: Bueno.sAires:Panameric<lrla; 2014. 

I 
- Malagón Londoño 6, RO.nton Laverde (j, Reynales Londoño J¡ Geren:da Hospitalaria: 

4ta edici.ón: Bllenos Aires;Panan'lerican3¡Z016. ! 
-MOR'A MARTfNEZ, J. "Guía Metodológica para la Gestión Clínica jpor Procesos -
Aplicación en las organizaCiónesde E!rIrermer1a", ¡:ditorial Diaz de Sant\:i$, 2006, , 
-NElTlETON David. TécnicasPilra el Análisis de Datos CHnicos. Diaz deiSantos. Madrid, 
,Bs As 20.05 : 
-OTEO, L "GestlónClínica: .gobierno clíniCo"; Editorial OJaz de Santos, 2Q06, 
- OTEO, L."Gest.iónClrhka~ Desarrollo e Instrumentos", EditorlahDfaz de\Santos, 2.0.06. 
-SALVARREQY, J., GARclAFRONTI, V., GARcfA FRONTi,J. u'Gerenciamie~to de Proyectos 
con Excel y ProJect", Omi~.ron SystemS,A" 2.002. i 
-SAPAG CHAIN Na$sirv Sf\P»'G CHAINRelnaldo Preparación y Evaluael4n de Proyectos. 
Cuarta Edícion, Me Graw HUI. Chile 'iOaa ' 
-SAPAG PUELMA Jose Mnuel EVal.l¡fadóJ:l Qe Proyectos Guía (le EjerCicIos Problemas y 
Soluciones. Segunda EdidQn Me Graw HiII •. Chlte Z.OOO ; 
" TAFANI R, ROGGERI M, .CHIESA. \lf,GAsp·fo N, Faotores asociadoS\¡ la mortalidad 
Infantil , RevistadeSaIUl:JrPUbU¡;a. Países miembros de la GMS 2.01.(jNú~ero l. V(,lfumen 
XVIIi Escuela. de SaludPUhliea, Facultad de Ciencias Médicas, l/.N.c. COJdoba, 
Arg!.!ntlna. Pp 19-31(2013) ¡ 

- TAFANI R, CHiESAG, CAMINATI R"GASPIO N, Factores de riesgo 'y d~te'th1iiiantes de ·la 
salud. RevIsta de Salud PubliCa. Numera 4. Volumen XVlli Es¡,¡u.elad.~ SaJud Pública, 
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