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EXP-UBA: 77.197/2013
Buenos Aires, 17 DIC. 207

VISTO la Resolucién N° 343/14 y su modificatoria N° 3459/14 dictada por el
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la creacién de
la Maestria en Gerenciamiento de Sistemas de Salud, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807/02 y 5030/05.

Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes.

Lo aconsejado por la Comisién de Estudios de Posgrado.

Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
| RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la creacién de la Maestria en Gerenciamiento de Sistemas
de Salud de la Facultad de Medicina.

ARTICULO 2°- Aprobar la Reglamentacién General, el plan de estudios y los
contenidos minimos de las asignaturas de la maestria a que se refiere el articulo 1°,
y que como Anexo forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese, notifique
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la D
Planes. Cumplido, archivese.

a Unidad Académica
General de Titulos y

RESOLUCIONN® 1857

FA

DIRECCION GESTION
CONSEJO SUPERIOR

PABLO MAS VELEZ

HCRETARIO GENERAL
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ANEXO

INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado:
Maestria en Gerenciamiento de Sistemas de Salud

Denominacion del titulo que otorga:
Magister de la Universidad de Buenos Aires en Gerenciamiento de Sistemas de Salud

Unidad Académica de las que depende el posgrado:
Facultad de Medicina _

Sede de desarrollo de las actividades académicas del posgrado:
Fundacién Sanatorio Gliemes

Resoluciéon de (CD) de la Umdad Académica de aprobacion del Proyecto de
posgrado:
Resolucién (CD) N° 3459/14

FUNDAMENTACION DEL POSGRADO
A) Antecedentes
a) Razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto de posgrado:

La actual complejidad de los sistemas de salud amerita un profundo proceso de
transformacién. Se llevan a cabo reformas tanto en las estructuras como en los procesos
de gerenciamiento a fin de garantizar la optimizacion de los recursos para la mejora de la
salud de las diversas comunidades. Ello implica poseer competencia para el analisis y la
discusién de problemas, la busqueda de soluciones, la seleccidon de mejores alternativas
y la puesta en marcha de acciones efectivas. :

La formacién de gerentes y directivos de empresas de salud resulta hoy indispensable
para garantizar el dominio del analisis econémico y la utilizacion de instrumentos de
gestion que facilite la toma de decisiones en escenarios complejos.

El propésito de la Maestria en Gerenciamiento de Sistemas de Salud es formar
ionales con habilidades para el manejo de los desafios que presentan los actuales

herramientas metogologicas de gerenciamiento.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Los contenidos son revisados a la luz de diversos ejes de andlisis que permiten una
mirada integral y multidimensional del fendmeno de la Salud. Estos andlisis contemplan
los conceptos de crecimiento, equidad e inclusion bajo condiciones nacionales y
mundiales especificas dentro del area. ,
Las propuestas académicas comenzaron originalmente como charlas y luego como
Cursos de Posgrado. En funcién de la necesidad de profundizar la reflexién sobre las
distintas tematicas y disciplinas se elabor6 el Programa de Maestria en Gerenciamiento
de Sistemas de Salud.

Cada eje de trabajo formara a los maestrandos en la adquisicion de criterios de
evaluacién y en la solicitud de opiniones por parte de expertos en los temas vinculados
con los Sistemas de Salud. Asimismo, se hace especial hincapié en la adquisicion de
habilidades para efectuar investigaciones y volcarlas en trabajos cientificos que
enriquezcan a toda la comunidad cientifica.

b) Antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas similares.

Como antecedentes en instituciones nacionales y / o extranjeras de ofertas similares a la
propuesta podemos citar:

EN ARGENTINA

o Maestrias en Gestion de Sistemas y Servicios de Salud
Universidad Nacional de Rosario
e Maestria en Gerencia y Administracion de Sistemas y Servicios de Salud 2012
- Fundacion Favaloro
e Maestria en Gerencia y Administracion en Servicios de Salud
Universidad Nacional de Cérdoba
e Maestria en Administraciéon de Servicios de Salud
Universidad Catélica de Cérdoba
¢ Maestria en Administracion de Servicios de Salud
Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES)
o Especializacion en Administracion de Servicios de Salud
Fundacién Barceld
e Carrerade Especialistaen Gestion y Direccion de Instituciones de Salud
Universidad Austral
e Maestria en Sistemas de Salud y Seguridad Social
Universidad ISALUD
ps de Sistemas de Salud

e Maestria en Epidemioloyia, Gestlon y Politicas de Salud
anus
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EN EL EXTERIOR

i. Chile

¢ Denominacién: Maestria en Salud Publica
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile

e Denominacién: Maestria en Salud Publica (Gestion Hospitalaria y Gestion en
Atencién Primaria de Salud)
Universidad de Valparaiso

¢« Denominacion: Magister en Salud Publica Comunitaria y Desarrollo Local
Universidad de La Frontera

¢ Denominacién: Postitulo en Administracion y Gestion en Salud
Universidad de Los Andes

¢ Denominacion: Magister en Educacion Médica para las Ciencias de Salud
Universidad de Concepcion

¢ Denominacion: Magister en Gerenciamiento de Sistemas de Salud
Universidad del Desarrollo

ii. Maeéxico \

¢ Denominacion: Maestria en Gerenciamiento de Sistemas de Salud
Universidad de Toluca

¢ Denominacién: Maestria en Gerencia de Servicios de Salud
Universidad de Guadalajara

¢ Denominacién: Maestria en Gestion de la Salud
Universidad del Valle de México

o Denominacién: Maestria en Gerencia de Servicios de la Salud
Universidad de Guadalajara Sede Jalisco

¢ Denominacién: Maestria en Salud Publica y Gerencia de los Servicios de Salud
Universidad de San Sebastian — Oaxaca

iii. Colombia

¢ Denominaciéon: Maestria en Gerencia de Servicios de Salud
Universidad Simén Bolivar

o Denominacion: Maestria en Gerencia de Servicios de Salud
Universidad Libre

iv. Peru

¢ - Denominacion: Maestria en Gerencia de Servicios de Salud
Universidad ESAN

¢ Denominacién: Maestria en Gerencia de Salud
Universidad Peruana Cayetano Heredia

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Brasil

Denominaciéon: Gestao em Saude

Universidade de Brasilia

Denominacién: Mestrado em Gestao de Programas e Servicios em Salud
Universidade de Ceuma

Denominacion: Gestao em Saude

Universidae Estadual de Paraiba

Denominaciéon: Gestao em Saude

Universidade Aberta do Brasil

c) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:

Si bien existen ofertas similares, este proyecto se caracteriza por constituir una maestria
de tipo profesional con el acento puesto en la gestion y articulacién con la experiencia
laboral de todos los maestrandos.

La Universidad de Buenos Aires ofrece algunos posgrados que se relacionan
tematicamente con el que aqui se propone, que se listan a continuacién:

Maestria en Gestién y Economia de la Salud: Los objetivos de ese posgrado y el
perfil del graduado estan orientados a la Administracion de Instituciones de Salud.
Existe una escasa superposicion tematica entre ambas maestrias.

Maestria en Salud Publica: La formaciéon propuesta por esta maestria tiene una
fuerte vinculaciéon con el analisis de los Sistemas Publicos y la elaboracién de
politicas publicas.

Carrera de Médico Especialista en Salud Publica: En este Posgrado el acento esta
puesto en los aspectos Epidemiolégicos y su orientaciéon es la formacion de
profesionales sanitaristas.

Carrera de Médico Especialista en Medicina Sanitaria: La formacién que se propone
en este posgrado estd mas relacionada en la formaciéon del médico en aspectos
profesionales relacionados con su desempefio frente a situaciones que requieren su
intervencion en el campo de la Salud Publica, con un perfil mas de aplicacién
practica de conocimientos que de formacion en el gerenciamiento de la salud.

B) Justificacién:

La presente maestria se ajusta a lo establecido por la Resolucién (CS) N° 5284/12 que
reglamenta las Maestrias de la Universidad de Buenos Aires.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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OBJETIVOS DEL POSGRADO

e Promover, dentro de un marco de excelencia académica, el desarrollo de aportes
relevantes al conocimiento en el campo del gerenciamiento de los sistemas de salud.

e Impulsar la formacién de recursos humanos altamente calificados que puedan
desarrollarse en el campo de la generacion del conocimiento y la docencia en gestion
de la salud.

¢ Producir conocimiento util para la formulaciéon y analisis critico de politicas publicas
en salud.

e Formar profesionales con capacidad para formular y disefiar proyectos de
intervencion que respondan a las necesidades y demandas de la sociedad y/o la
comunidad cientifica.

¢ Promover la pluralidad de perspectivas teéricas y metodolbgicas para el estud|o de
las problematicas de la gestién de la salud.

PERFIL DEL EGRESADO

e FEl egresado de la maestria se consolidara como profesional con aptitud para el
trabajo interdisciplinario, en escenarios complejos y cambiantes sosteniendo valores
éticos y profesionales.

e Sus campos de insercién seran los vinculados con el Gerenciamiento de Sistemas de
Salud tanto en escenarios publicos como privados, pudiendo aplicar las
competencias adquiridas e investigar a fin de desarrollar nuevo conocimiento en la
disciplina.

Al finalizar sus estudios, el maestrando habra adquirido las competencias necesarias

para:

e Gerenciar organizaciones complejas como las de salud, atendiendo a las distintas -
instituciones con las que se vincula (multiempresa): organismos publicos y privados,
financiadores, aseguradoras de riesgos de trabajo, empresas de transporte de
pacientes, etc.).

o (estionar los recursos de una organizacion de salud de forma eficaz y eficiente.
Desempeiiarse en los sistemas publico y privado conociendo sus caracteristicas y
particularidades y pudiendo compararlos con otros sistemas de salud del mundo.

e Jerarquizar las necesidades de las organizaciones para conducirlas de forma idénea
en relacion con el medio y el momento histérico en el que le corresponde actuar.

e Ocupar cargos como decisor tanto en el sector publico como privado y de Obras

Comprendex el entorno en el que se desarrollard su tarea (especialmente, los

Subsectores dgl Sistema de Salud argentino).

e Describir en ¥orma detallada la composicién, financiacion y gestion de cada
subsector.

o Desempefarse
Aplicar los co

preventivas cQ

Hentro del Marco Regulatorio Argentino.
ceptos basicos de Medicina Preventiva y desarrollar medidas
-évidencia cientifica y fuerte impacto sanitario.
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ORGANIZACION DEL POSGRADO

a. Institucional:

La Maestria en Gerenciamiento de Sistemas de Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires es un moderno posgrado que forma a profesionales para la
investigaciéon y produccién de conocimiento cientifico en el drea del Gerenciamiento en
Salud. Promueve la formacién de profesionales que se desempeiien como investigadores
universitarios, funcionarios y gestores de instituciones de salud. La maestria contara con
la colaboracién académica de la Facultad de Ciencias Econdmicas.

El propésito principal de la maestria es formar especialistas con aptitud para el trabajo
interdisciplinario, en escenarios complejos y cambiantes sosteniendo valores éticos y
profesionales.

El destinatario es un publico amplio con formacién universitaria de grado y perfiles
profesionales diversos:

Graduados universitarios que actlen en el Sistema de Salud.

Investigadores y docentes del Area.

Funcionarios de las Organizaciones de Salud Publicas y Privadas.

Profesionales y consultores.

La maestria se dirige tanto a jovenes graduados que deseen iniciar su formacién como a
especialistas y profesionales insertos en el ambito publico o privado que aspiren a
desarrollar competencias y habilidades para la gestion de instituciones de salud.

i) Comision de Maestria

La Comisién de Maestria estard integrada por investigadores y docentes de reconocida
trayectoria académica y en la formacion de posgrado. Seran miembros plenos de la
Comision de Maestria: el Director del programa, Subdirector y el Coordinador Académico.
Los integrantes de la Comisiébn de Maestria duraran hasta CUATRO (4) afios en sus
funciones pudiendo ser designados nuevamente. El Consejo Directivo designara a los
miembros de la Comision de Maestrias a propuesta de la Secretaria de Educacién Médica.
Esta estara integrada por los Directores de las distintas Maestrias en caracter de miembros
titulares; los Subdirectores de las mismas en caracter de suplentes de estos dltimos y por
CINCO (5) miembros titulares y CINCO (5) suplentes que seran elegidos entre los
Profesores Regulares, Consultos o Eméritos de la Facultad; deberan representar las
distintas areas del conocimiento y la investigacion en el area de la salud.

s funciones son:

Participar en el proceso de seleccion y admisiébn de candidatos, evaluando las
olicitudes de ingreso de los aspirantes sobre la base de sus antecedentes
personates.

visar el cumplimiento de los programas analiticos de asignaturas, seminarios y
lepés y del Plan de Actividades para la tesis, elevandolos al conocimiento del
gnsejo Directivo.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Proponer al Consejo Directivo para su aprobacién, segun corresponda:

o La aceptaciéon o rechazo de los aspirantes, asi como el establecimiento de
requisitos adicionales cuando lo considere necesario.

La designacion de los docentes y de los encargados de dictar las asignaturas,
seminarios y talleres.

La aprobacion de los programas analiticos de asignaturas, seminarios y talleres.
La designacion de los Directores y/ Consgjeros de Estudio de las tesis.

El otorgamiento de prérrogas en la presentamon de las tesis.

La integracién de los Jurados de Tesis.

Decidir acerca del otorgamiento de becas, reducciones o exenciones de pago.
Realizar periédicamente una evaluacién del desarrollo del programa.

0

0O 00O

ii) Director y Subdirector de la Maestria

El Director y el Subdirector de la Maestria seran designados por el Consejo Directivo de
la Facultad de Medicina a propuesta de la Comisiéon de Maestria. Debera tener titulo de
posgrado o acreditar la formacién y experiencia equivalentes en el drea de la maestria o
areas afines. Deberan contar con amplia experiencia en la investigacion, la docencia y la
gestion de programas de posgrado. Durardn en sus funciones CUATRO (4) afios y su
designacion podra renovarse. Sera preferible que se desempefien o se hayan
desempefiado como Profesor Universitario.

Las funciones del Director de la maestria son:

El Subdire
mismas funch

Presidir la Comision de Maestria.

Ejercer la representacion institucional de la maestria.

Supervisar el conjunto de actividades académicas de la maestria.

Garantizar los mecanismos académicos y admlnlstratlvos para el desarrollo de la
maestria.

Proponer, si correspondiera, el orden de mérito de los aspirantes al cursado de la
maestria, asi como de los correspondientes a la adjudicacién de becas y al
otorgamiento de exenciones o aranceles diferenciales.

Coordinar el conjunto de las actividades académicas de la maestria, que incluyen la
responsabilidad de realizar las tareas de organizacién, supervisién y seguimiento
necesarias para la adecuada interrelacién entre los maestrandos, los profesores, los
consejeros de estudios y los directores de los proyectos de tesis.

Proponer convenios con otras instituciones.

Proponer el conjunto de docentes que estan en condiciones de dirigir las tesis.

tor de la maestria reemplazara al Director en su ausencia, asumiendo las

JUAN PABLO MAS VELEZ
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iiij Coordinador Académico de la Maestria

El cargo de Coordinador Académico sera ejercido por un profesional con amplia
experiencia en el manejo de instancias de formacion de posgrado con aptitud para la
coordinacién y el trabajo en equipo.

Sus funciones son:

o Elaborar y proponer la programacién anual de actividades académicas

e Asesorar en las decisiones académicas del programa (estructura curricular, evaluacién
del desemperfio de los estudiantes, estrategias pedagdgicas, etc.).

¢ Organizar y participar del proceso de seleccion y admisién de los aspirantes.

¢ Realizar el seguimiento académico de los estudiantes (evaluacion de seminarios,
elaboracién del proyecto de tesis, eleccién del director, etc.).

iv) Directores de tesis

Todos los directores de tesis deben tener grado académico de magister o doctor, salvo
excepcion hecha en base a “méritos equivalentes”, en el caso de haber demostrado una
constante experiencia en la formacién de recursos humanos en el area tematica de la
maestria. En este Gltimo caso, la designaciéon debe ser analizada por la Comisién de
maestria, luego de la evaluacion de sus antecedentes.

Los estudiantes deben elegir un director de tesis dentro de una oferta de directores
posibles, preparada especialmente por la Comisién de Maestria. Los maestrandos
también pueden proponer directores no incluidos en dicha oferta, que deben ser
aprobados por la Comisidn de Maestria, previa evaluacién de sus antecedentes.

Una vez designados los directores por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina,
éstos deben redactar una carta en donde se indique explicitamente la aceptacion de la
direccidn de la tesis y de las condiciones que establece el presente reglamento.

Son funciones del Director de tesis:

a) Asesorar al maestrando en la elaboracién de su plan de tesis, en los aspectos teérico-
metodoldgicos y en la recomendacién de bibliografia.

b) Evaluar periédicamente el desarrollo de la investigacion.

c¢) Aprobar por escrito su conformidad para la presentacion de la tesis del maestrando.

d) Presentar el dictamen final evaluando la investigacion realizada, la calidad del trabajo y
la significacion de la tesis elaborada por el maestrando en oportunidad de ser ésta
presentada.

e) Integrar, cg

’

Q sin voto, el Jurado que se encargara de evaluar la tesis.

JUAN PABLO MAS VELEZ
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v) Docentes

El cuerpo de profesores estara integrado por académicos, nacionales o extranjeros, con

amplia experiencia en la investigacion y la formacién de posgrado que cuenten con el -

grado académico de magister, doctor-o poseer una trayectoria académica equivalente. El
cuerpo docente se compondra de profesores estables y profesores invitados.

Los profesores estables del programa son aquellos académicos . € investigadores
pertenecientes al plantel docente de la Facultad y son candidatos naturales a orientar las
tesis de los maestrandos.

Los profesores invitados del programa son aquelios académicos de reconocida
trayectoria que pertenecen a otras instituciones internacionales, nacionales o regionales.
Participan del dictado de cursos y seminariosy eventualmente pueden orientar tesis.

vi) Convenios

Dado que la Fundacién Sanatorio Gliemes es un Hospital Asociado a la Facultad de
Medicina, no se contempla la formalizacién de convenio alguno para el desarrollo de las
actividades del posgrado previstas en la presente propuesta.

b. Académica:
Descripcion del plan de estudios

De acuerdo con su disefio curricular, la maestria sera estructurada y consistira en la
realizaciébn de asignaturas y seminarios predeterminados. El plan de estudios de la
Maestria en Gerenciamiento de Sistemas de Salud comprende el cursado y aprobacion
de TREINTA (30) Asignaturas, SIETE (7) Seminarios y TRES (3) Talleres.

El esquema del plan de estudios y las cargas horarias de las respectivas asignaturas se
describen en la siguiente tabla:

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Cuatri- Tipo de Carga Carga | Correlativas
Asignaturas mestre actividad horaria | horaria
A=Asignatura | Teérica | Practica
S=Seminario
T=Taller
Primer ano
1. Teoria de la Salud 1 A 16
Publica
2. Epidemiologia 1 A 16
3. Marco regulatorio del 1 A 16 )
sector Salud
4. Evaluacion en Salud 1 A 16 4
5. Herramientas y 1 A 4
modelos de macrogestiéon 16
en salud 1,2,3,4
6. Escenarios y 1 A 16 4
tendencias.
7. Sistemas de Salud 1 A 16 4
8. Produccidén en Salud 1 A 16 56
9. Modelos de 1 A 16 4 ’
financiamiento en Salud |
10. Gestidn de redes en 2 A 16 4
Salud 7,89
11. Gestion de procesos 2 S 16
12. Gestion de servicios 2 A 16 4
13. Gestidn por resultados 2 A 16 4
|
14. Planificacion 2 A 16 4 10,118
estratégica de servicios
en salud
15. Mercados en Salud 2 A 16 2
16. Modelos de 2 S 16 2 12,13, 14
financiamiento en Salud |
17. Gestién clinica 2 A 16 2 15, 168
18. Gestion de la calidad 2 A 16 2
19. Sistemas de 2 A 16 2 17
informacién y control '
20. Evaluacion econdémica 2 A 16 2 1819
en Salud '

JUAN PABLO MAS VELEZ
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Segundo aio

21. Medicién del producto en 3 A 16 4

Salud

22. Epidemiologia para la 3 T 12 4

gestién de servicios de Salud

23. Marco legal de las 3 A 16 2 20

instituciones de Salud:

24. Modelos de acreditacion de 3 S 16 2.

servicios

25. Gestién por resultados |l 3 A 16

26. Organizacién y planificacion 3 S 16 2

de la infraestructura en Salud

27. Gestidén de personas 3 A 16 4

28. Gestidn de suministros 3 A 16 21, 22T, 23,

29. Plan maestro y plan de 3 A 16 4 248

empresa

30. Marketing y 4 A 16 2

comercializacién estratégica

31. Negociacién 4 T 16 4

32. Gestién de costos 4 A 16 4 25, 268, 27,

33. Modelos de financiacién de 4 A 16 4 28, 29, 30,

servicios. NT

34. Medicina basada en la 4 S 16

evidencia.

35. Gestion por lineas de 4 A 16 2 32,33

cuidados.

36. Disefos de procesos. 4 A 16 4

37. Estrategias para la mejora 4 T 16 2

continua de la calidad.

38. Cuadro de mando integral 4 A 16 4 348, 35

en Salud.

39. Organizacién de la 4 S 16

investigacion clinica.

40. Modelos de pago y gestion 4 S 16 4 36, 37T, 38,

presupuestaria 398

CARGA HORARIA 1a4 A 480 - 80 560

ASIGNATURAS

CARGA HORARIA S+T 156 20 176

SEMINARIOS/TALLERES

Tesis 1a4

CARGA HORARJATOTAL 636 100 736

JUAN PABLO MAS VELEZ
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CONTENIDOS MiNIMOS '

1. Teoria de la Salud Publica (Asignatura)

Funcionamiento del sector salud y comportamiento de los agentes que intervienen en el
mismo desde la perspectiva econdmica. Conformacién y caracteristicas de los mercados
participantes. Particularidades de los oferentes y comportamientos de los demandantes de
bienes y servicios para la salud y de seguros. Concepto de elasticidad precio y renta. El rol
de los indicadores del estado de salud de la poblacién.

2, Epidemiologia (Asignatura)

Métodos Epidemioldgicos. Campos de la Epidemiologia. La Epldemlologla en el analisis de la
situacion de salud. Transicion demogréafica y epidemiolégica. Los modelos de causalidad.
Métodos cuantitativos en ciencias de la salud. Analisis critico de la informacién. Indicadores
epidemiolégicos. Nuevos indicadores: AVPP, AVAD. Métodos cualitativos. “Rapid
Epidemiological Methods”. Vigilancia epidemioldogica y puestos centinela. Utilizacion de
Programas, Bases de Datos y Redes de Informacion. Definicidon. Estructura y organizacion
de bases de datos. Bases de datos relacionadas. Epidemiologia aplicada a la planificacién y
evaluacién de servicios. Salud y desarrollo.

3. Marco regulatorio del sector Salud (Asignatura)

Generalidades. Sistema de Salud Argentino: Generalidades. Sub-sector Publico. Sub-sector
de Obras Sociales. Sub-sector Privado. Medicina Basada en la Evidencia. Sistemas de
Salud Comparados.

4. Evaluacién en Salud (Asignatura)

Evaluacion Econdmica de Servicios y Proyectos: Conceptos basicos de evaluacion
econémica. El papel del analisis econémico en la evaluacién de proyectos sociales. La
evaluacion econdémica de tecnologias sanitarias. Analisis costo-efectividad, costo-utilidad y
costo-beneficio. Andlisis y aplicacién a evaluacion de tratamientos y farmacos. |dentificacion
de Costos y Beneficios de caracter privado. Metodologias de Evaluacion Econdmica.
Comparacion de distintas metodologias de Evaluacién de Proyectos aplicadas al Sector
Salud.

5. Herramientas y modelos de macrogestion en Salud (Asignatura)

Conceptos generales de administracion y gestién. Vision — Mision — Valores corporativos.
La funcién del administrador general dentro de la empresa sanitaria. Conduccion vy
motivacién de personas. FODA, benchmarking, planificacion y control. Gestidon por
resultados.

6. Escenarios y tendencias (Asignatura)

Contexto politico y econdmico. Situacién politica nacional e internacional. Andlisis de
diferentes momeptss historiceDefiniciones de las principales variables macroeconémicas y
su interpretacigénh al mundo de\los negocios (PBI, inflacion, comercio exterior, tasas de
interés, finanzas publicas, etc.).
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7. Sistemas de Salud (Asignatura)

Caracteristicas de los distintos sistemas de salud. Identificacién de cada sistema de acuerdo
con la participacion de las principales fuentes de financiamiento: sistemas Nacionales -
rentas generales; sistemas de seguridad social - aportes y contribuciones de los
empleadores y trabajadores formales; sistemas privados - cuotas a seguros privados y
pagos directos por bienes y servicios. Comportamiento de los diferentes agentes en
sistemas mixtos de financiamiento. Principales diferencias en la organizacion de
aseguradores y prestadores y sus modalidades de pago en sistemas de financiamiento
mixto.

8. Produccion en Salud (Asignatura)

Determinantes de la salud. Funcién de produccién de salud. El Valor de la salud. El Modelo
de Grossman. Contenidos tedricos de Economia aplicados al sector Salud. El costo de
oportunidad vy la frontera de produccién. Campo de aplicacién de la Economia de la salud.
Definicién y medida de la Salud. Economia positiva y normativa. Relacién entre la economia,
la salud y el sector sanitario. Asignacién de recursos en el sector salud. Criterios para
ordenar prioridades, caracteristicas de los bienes y servicios relacionados con la atencién de.
la salud. Concepto de equidad, equidad vertical y horizontal, medicién de la equidad
sanitaria.

9. Modelos de finaniciamiento en Salud | (Asignatura)

Medicién del gasto, principales recomendaciones internacionales. Fuentes disponibles para
la medicién del gasto total, de los gobiernos, de la seguridad social y de los privados. Gasto
en medicamentos. Financiamiento y gasto. Fuentes de los recursos y criterios en la
asignacion de los fondos. Participacién de las distintas fuentes. Calculo de la capita ajustada
por riesgo.

10. Gestion de redes en Salud (Asignatura)

Marco conceptual: breve resefia de los cambios en el sistema de atencion médica en la
repUblica argentina. Organizacidn por niveles de atencién. Criterios para la organizacién de
las redes. Discusion. Gerencia estratégica de las redes de servicios: conduccién y
gerenciamiento de las redes de servicios. Caracteristicas y tipos. Organizacién operativa de
las redes. Redes sociales y su relacion con el sector salud: concepto e historia.

11. Gestién de procesos (Seminario)

Disefio y optimizaciéon de procesos. Estudio del conjunto de actividades generadoras de
valor de una cadena productiva de servicios. Cumplimiento de los tiempos. Factores
limitantes o restricciones.

12. Gestién de servicios (Asignatura)
Organizacién ospital T™Estructura organizativa. Procesos hospitalarios. Organizacion
j 2. ObjetIVOS hospital. Organigrama hospltalarlo Futuro de las

Progedimientos. Sistemas de Rggistro.
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13. Gestion por resultados | (Asignatura). Impacto esperado. Aspectos conceptuales
basicos. Antecedentes. Objetivo del Programa. Productos esperados. Plan de Implantacién
del Modelo de Gestion por Resultados. Actividades Preparatorias. Conformacién de
Equipos. Andlisis situacional y formulacién de Estrategias.

14. Planificacion estratégica de Servicios de Salud (Asignatura)

Establecimiento de objetivos estratégicos de los sistemas de salud. Prioridades en la gestién
publica y privada. Prioridades de los sistemas de salud. Necesidades. Alternativas de
equidad horizontal y vertical. Universalidad. Relaciones entre demanda, necesidad y oferta.
Descripcidn de cada situacién. Ejemplos y medidas. Prospectiva en los sistemas y servicios
de salud. Bases para un diagnéstico estratégico. Estudio de las diferentes escuelas de
estrategia. Implicancias del analisis de contexto econémico, politico, social, y sectorial.
Innovaciones en la gestién de hospitales. Cultura empresarial y gestién hospitalaria.

15. Mercados en Salud (Asignatura)

Principales fallas del mercado y del estado. Externalidades, bienes publicos y tutelares e
incertidumbre. La asimetria de la informacién y la relacién de agencia. La incertidumbre y
otras fallas que impactan en la oferta y demanda de bienes, servicios y seguros. La
intervencion del estado, regulacién, financiamiento y provision. Internalidades y déficits en
la informacién.

16. Modelos de financiamiento en Salud Il (Seminario)

Seguridad social. El subsector de obras sociales en la argentina: formas de pago actuales
de las obras sociales con sus prestadores y su influencia en la atencién médica de sus
afiliados. Demanda de éstos segun su estructura de poblacién. El ambito de la reforma en
obras sociales: cambios legales introducidos en los ultimos tiempos y sus resultados. La
superintendencia de servicios de salud: historia y alcance. Situacién actual. El PMO y el
PMO de emergencia.

17. Gestidn clinica (Asignatura)
Gestion en internacion. Gestion en Ambulatorio. Atencién primaria de la salud. Medicina del
radar vs Modelos proactivos. Programas de “Disease Management”.

18. Gestién de la calidad (Asignatura)

Concepto de calidad. Evaluacion de la calidad en salud. La No Calidad. Implementacién de
mejoras. La Garantia de Calidad de la Atencién Médica. Mejora Continua de la Calidad.
Instrumentos y Herramientas de Garantia de Calidad. Auditoria Médica como Garantia de
Calidad en Atencion Médica. Auditoria Médica e Investigacién en Servicios de Salud.
Auditoria Basada en la Evidencia y Evaluacién de Tecnologias en Salud. Vias de Abordaje,
Instrumentos yHerramiertas en Auditoria Profesional. Fronteras y Nuevos Desarrollos en
Auditoria Médica.
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19. Sistemas de informacién y control (Asignatura)

Introduccion a los sistemas de Informacion. Sistemas de Informacion en Salud. El manejo de
los Sistemas de Informacién en Salud. Indicadores, variables y valores. El Departamento de
registros médicos. Introduccidn a los Sistemas Informaticos Softwares especializados
basicos — EPIINFO, EPIMAT, EPIDAT. EIl procesamiento de datos. Andlisis de datos.
Niveles centrales y periféricos de informacién. Los SIS en el subsector publico; el hospital
publico. Gerencia estratégica. Recursos. Normas organizacionales en SIS. Los indicadores
sanitarios y los sistemas de informacién, aplicados a los subsectores publico, OS y privados.
Indicadores cuantitativos y cualitativos. Nuevas interpretaciones de indicadores
tradicionales. Los indicadores de desempeiio en salud. Manejo de la Historia Clinica.

20. Evaluaciéon econdémica en Salud (Asignatura)

Evaluacién econémica e indicadores: Indicadores de resultados. Indicadores de proceso y
de utilizacion de servicios. Determinacién de las necesidades y conocimiento de Ia
satisfaccion. Indicadores de los recursos fisicos y humanos. Aspectos metodolégicos para
la realizacion de estudios de evaluaciéon econdmica completa: costos, eficacia, efectividad,
utilidad y beneficios.  El problema de la seleccién de las unidades de medida. Aplicacién al
Hospital Pablico. Condicionantes del financiamiento de los gastos en atencién de la salud:
Poblacién (nivel socioeconémico, educacién y dinamica demografica). Produccién, riqueza y
precios (el flujo circular de la renta). PBl y gasto en salud. Politica fiscal. El ciclo econémico
y el mercado laboral.

21. Medicion del producto en Salud (Asignatura)
Indicadores de gestion. Egresos. Consultas.

22. Epidemiologia para la gestion de servicios de Salud (Taller)

El contexto y los desafios conceptuales y metodoldgicos de la Epidemiologia Comunitaria.
Las palabras claves de la Epidemiologia Comunitaria. Epidemiologia para la gestién de
sistemas locales de salud SILOS. Importancia de la informacién epidemiolégica.
Requerimientos o demandas del usuario. Caracteristicas del usuario potencial de la
informacién epidemioldgica.

23. Marco legal de las instituciones de Salud (Asignatura)

Responsabilidad civil, judicializaciéon y negociaciones colectivas. Legislacién vigente, Ley de
Empresas de Medicina prepaga. Ley 23660 y 23661. Entidades representativas.
Deontologia médica. Entidades de previsidon y seguro. Judicializacién de la medicina,
especialmente en medicamentos.

24. Modelos de acreditacion de servicios (Seminario)
Experiencias internacignales y nacionales. Beneficios de la acreditacién de instituciones de
salud. Su relae salidad. “Joint Commission” ITAES.
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25. Gestion por resultados Il (Asignatura)

Aspectos conceptuales y metodolégicos de la gestion por resultado. Desarrollo, politica
publica, plan institucional y gestion por resultados. Formulacién de los programas de
gestion por resultados. Diagnéstico: modelo conceptual, modelo explicativo y modelo
prescriptivo. Formular resultados, formular productos (intervenciones) (servicios) y conectar
productos con resultados (eficacia) (efectividad). Programacion e implementacion: estructura
de costos /centros de costos, roles y responsables y brechas y presupuesto requerido.
Monitoreo y evaluacién: construccién de los indicadores y de sus sistema de monitoreo y
evaluacion.

26. Organizacion y planificacion de la infraestructura en salud (Seminario)

El Proceso de Planificacion Sanitario/Arquitecténico. Gestion y Funcién. Lineamientos de
Plan Maestro. Organizacion y gestién de la Tecnologia Médica. Los paquetes funcionales
flexibles. Vinculaciones y circulaciones. Disefio Areas de Diagnéstico y Tratamiento.
Tecnologia del Edificio. Abastecimiento y Procesamiento. Instalaciones y Tecnologia.
Nuevos Paradigmas.

27. Gestion de personas (Asignatura)

Gestion de personal. Andlisis de la gestion de recursos humanos en el momento actual. La
reforma sectorial. Implicancia en la gestion de los recursos humanos. Principales aspectos y
procedimientos de la gestibn de los recursos humanos. Planificacion de los recursos
humanos. Politicas de pago y recompensas. Sistema de remuneracion. Incentivos.
Resolucién de conflictos. Negociacion. Desarrollo del personal. Evaluacién de puestos de
trabajo. Estrategias de promocién, retribucion, participacidn, evaluacién y rendimiento.
Incentivos. Situacién real del trabajador de salud en la argentina. Evaluacion de la calidad
personal. Estilos de gestién y cambio cultural. Las organizaciones y su responsabilidad
social. Condiciones y ambientes de trabajo. Trabajo en equipo. Nuevas relaciones de
trabajo y la contratacion de servicios de terceros. Ofertas y modelos de formacion
profesional. Planificacién estratégica de personal. La funcion de conduccién.
Autoconocimiento personal. Relaciones interpersonales. Habilidades de liderazgo.
Comunicacién. Asertividad. “Empowerment”.

28. Gestion de suministros (Asignatura)

Manejo de suministros. Productos, materiales y equipos. Abastecimiento. Busqueda y
obtencion de los suministros. Disponibilidad, caracteristicas y condiciones de los productos.
Envio de los suministros al sitio en donde son requeridos. Normas y procedimientos que se
deben aplicar para el envio de los suministros. Recepcién de los suministros en el punto de
destino. . Normas y procedimientos especificos. Transporte. Almacenamiento de
medicamentos y otros insumos de salud.

29 Plan Maestro y plan de empresa (AS|gnatura)

a. El largo y el corto plazo. La empresa y su plan de negocio. Los
acuerdo al objetivo perseguido. EI proceso de diagndstico de la
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30. Marketing y comercializacion estratégica (Asignatura)

El marketing de servicios y Marketing en salud. Las principales decisiones de “Marketing”
(seleccion de mercados, disefio de producto, estrategias de marcas, precios,
comunicaciones, canales de distribucién). Planificacion comercial. Proyecciones de ventas.
Segmentacién. Posicionamiento. Fidelizacién. Investigacion de mercado. Manejo de la
fuerza de ventas.

31. Negociacion (Taller)

Teoria y la practica del proceso de negociacion. Elementos claves de una negociacion
exitosa. Tipos de negociacién, competitiva y colaborativa; con personal interno o con
agentes externos. Manejo de conflicto de manera positiva.

- 32. Gestion de costos (Asignatura)

Diferentes tipos de sociedades. Contabilidad Gerencial. Objetivo. Caracteristicas. Uso
dentro de la organizacién. Periodicidad, Oportunidad, Funcionalidad, estratégica,
comparativa, analitica y continua. Planeamiento estratégico. Estado de origen y aplicacion
de fondos. Distintos conceptos de fondos. Concepto. Su objetivo. Caso practico. Control
presupuestario. Desvios econdmicos y financieros. Ejemplos y casos practicos:
Planeamiento. Presupuesto econdmico. Presupuesto financiero. Finanzas. Endeudamiento.

33. Modelos de financiacién de servicios (Asignatura)

Reportes financieros y econdmicos: El Balance y El Estado de Resultados, su interpretacién.
- Principales indicadores financieros. Cash flow. Presupuesto y proyecciones econdmicas.
Proyectos de inversién. Creacién de valor de la empresa. Estructura de financiamiento.

34. Medicina basada en la evidencia (Seminario)

Concepto. Impacto sobre la toma de decisiones en salud. Lectura critica de la literatura.
Metodologia de implementacion.

35. Gestion por lineas de cuidados (Asignatura)
Concepto. Experiencias internacionales. Su impacto sobre resultados en salud poblacional.
El caso de Chile y el Plan AUGE.

36. Disenos de procesos (Asignatura)

Calidad asistencial y gestion por procesos. Descripcion y disefio de procesos asistenciales.
Propuestas para incorporar la mejor evidencia cientifica. Disponible en el disefio de
procesos asistenciales. Implantacidén de los procesos en la organizacion sanitaria. Control y
mejora continua de los procesos asistenciales

37. Estrategias para la mejora continua de la calidad (Taller)

Gestién de rieSgos y sepyridad del paciente aplicables a establecimientos de salud. IT y
lones: Historia \clinica electronica. Nuevas tecnologias aplicadas a salud.
Utilizacign de dispositivos m@viles en salud. Redes sociales. Etica y RSE (Responsabilidad
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38. Cuadro de mando integral en salud (Asignatura)
Definicion y perspectivas. Indicadores clave de desempefio. Diagrama causa-efecto.
Alineamiento. La cultura organizacional en la toma de decisiones.

39. Organizacion de la investigacion clinica (Seminario)

Marco regulatorio. Analisis de protocolos de Ensayos clinicos. Aspectos financieros en una
Unidad de Investigacién. Guias de Buena Practica clinica. “Marketing” de una Unidad de
Investigacién. Aspectos legales en Investigacion clinica. Monitoreo de Ensayos clinicos
Comité de ética. Importacidén y exportacién de muestras, materiales y documentacion.

40. Modelos de pago y gestién presupuestaria (Seminario)

Seguros publicos y privados, obligatorios y voluntarios. Canasta de prestaciones a brindar
y/o planes asistenciales. Seguros catastréficos (tratamiento de patologias muy costosas de
baja frecuencia). Aspectos generales de la evaluacién econémica, principales indicadores y
tipo de estudios. Farmaeconomia y Epidemiologia del medicamento.

Tesis: La maestria se propone maximizar la cantidad de alumnos que concluyen el curso de
forma efectiva, lo cual requiere la elaboracién y aprobacién de un trabajo de tesis. Por estos
motivos, en cada encuentro se realizard bajo la modalidad de taller, un avance concreto
hacia este objetivo. Al finalizar el primer afio de cursada, todos los alumnos presentaran
dichos avances estructurados bajo la forma de un proyecto. Al finalizar el segundo afo, se
repetira el encuentro pero con la presentacion de los resultados finales de la tesis. La tesis
es concebida como una aplicacion concreta del conocimiento sobre administracién en salud
a la solucién de problemas de gestion. Por ello, se privilegiaran trabajos de tesis que
configuren planes maestros de instituciones de salud, formulacion, evaluaciones, desarrollo
de proyectos innovadores en salud y propuestas de estrategias de mejora.

ESTUDIANTES
a) Requisitos de admision:

Para ser admitidos en la maestria, los aspirantes deberan cumplir con los siguientes

requisitos:

1. Ser graduado de esta Universidad con titulo de grado correspondiente a una carrera
de CUATRO (4) afios de duracién corno minimo, o

2. Ser graduado de otras universidades argentinas con titulo de grado correspondiente a
una carrera de CUATRO (4) afios de duracién corno minimo, o

3. Ser graduado de universidades extranjeras que hayan completado, al menos, un plan

=~DOS MIL SEISCIENTAS (2.600) horas reloj o hasta una formacion
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5. Poseer al menos TRES (3) afios de desempefio profesional tras la graduacion,
debidamente certificado.

6. Aquellas personas que cuenten con antecedentes de investigacion o profesionales
relevantes, aun cuando no cumplan con los requisitos reglamentarios citados, podran
ser admitidos excepcionalmente para ingresar a la maestria con la recomendacion de
la Comisién de Maestria y con la aprobacién del Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina.

b) Criterios de seleccion:

En el proceso de seleccion se tendra en cuenta: '
a) La disponibilidad horaria del candidato para el cabal cumplimiento del posgrado.
b) La competencia en el uso de idiomas:
- Dominio del idioma espaniol.
- Comprensién de textos en otros idiomas (fundamentalmente inglés). Esta condicion
puede ser obligatoria si asi lo expresa la Comisiéon de Maestria de acuerdo con el tema
seleccionado para la Tesis.
c) El resultado favorable en la entrevista con la Direccion de la maestria, o aprobacion de
la evaluacién ad hoc en los casos en que a un aspirante se le requiera el desarrollo de un
programa de nivelacion.
d) Resultado favorable en la entrevista con la Comisién de Maestria.

Los aspirantes no admitidos seran informados por lo menos TREINTA (30) dias antes del
comienzo del Programa de la maestria, y podran volver a presentarse luego de un afo.

c) Vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado.
El minimo de inscriptos que se admitiran es DIEZ (10) y el maximo VEINTE (20).

Para un CINCUENTA POR CIENTO (50%) de las vacantes, se dara prioridad a alumnos
residentes fuera del Area Metropolitana de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

d) Régimen de cursada y evaluacion

La evaluacion final de cada actividad educativa sera decidida por cada profesor y se hara
sobre la base de un ejercicio escrito o un coloquio que tenga como centro los temas
abordados en la asignatura, seminario o taller. Los profesores otorgaran un plazo maximo
de UN (1) mes para la entrega de los trabajos finales y dispondran de otro mes para
realizar la evaluacion de los mismos. Los estudiantes que no cumplan con dichos plazos
oordinador Académico una presentacion fuera de término. Si el
Qnsidera necesario, fijara una nueva evaluaciéon y un nuevo criterio

-
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La escala de calificaciones serd de UNO (1) a DIEZ (10) y se considerara como aprobado
aquellos trabajos que hayan obtenido una calificacién minima de SIETE (7) en la
evaluacién. Los alumnos que hayan sido desaprobados tendran la opcién de reformular el
trabajo y presentarlo al profesor para una nueva evaluacién. Si el alumno desaprobara
esta instancia, perdera el cursado de la asignatura, seminario o taller. Con caracter de
excepcidn, la Comision de Maestria podra otorgar una prorroga adicional debidamente
fundada, analizando cada caso en particular.

e) Criterios de regularidad

La aprobacién de las asignaturas, seminarios y talleres supondré por parte de los
estudiantes la asistencia, por lo menos, al OCHENTA POR CIENTO (80%) de las
actividades educativas. Los estudiantes que incurran en mas del VEINTE POR CIENTO
(20%) de inasistencias deberan justificarse ante el profesor.

Los maestrandos que en un periodo de UN (1) afio no realizaren actividades académicas
dentro de la maestria perderan su condicién de alumno regular. En caso de desear
recomenzar sus estudios deberadn presentar una nota explicando los motivos y

~adjuntando la documentacion que los avale. La Comisién de Maestria dictaminara sobre
la reincorporacién o no del alumno.

La duracién de la maestria es de DOS (2) afios académicos, y comprende el cursado y
aprobacion del conjunto de las actividades curriculares.

El plazo de presentacion de la tesis sera de DOS (2) afios a partir de la finalizacion del
curriculum previsto, con opcién de renovarlo por UN (1) afio mas por Unica vez, segln lo
establecido por la Resolucion (CS) N° 5030/05.

f) Requisitos de graduacion:
Para obtener el titulo de Magister de la Universidad de Buenos Aires en
Gerenciamiento de Sistemas de Salud, los alumnos deberan haber aprobado todas las
asignaturas, seminarios y talleres que integran el plan de estudios, y haber presentado
y aprobado la Tesis de maestria.

g) Titulacion

Una vez finalizada la Tesis, la Comision de Maestria elevara la propuesta de Jurado de
snsgjo Directivo para su designacién. El jurado estara integrado como minimo
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Realizada la defensa de la Tesis el jurado debera expedirse al terminar la disertacién. La

Tesis podra resultar:

* Aprobada con dictamen fundado: aprobada y en casos excepcionales aprobada con
mencién especial.

e Devuelta: el jurado decidira si el maestrando debe modificarla o completarla y el plazo
otorgado a tal fin.

* Rechazada con dictamen fundado.

En todos los casos se dara constancia oficial al aspirante de lo decidido por el jurado.
Las decisiones del jurado seran inapelables y se tomaran por mayoria. Todos los
dictamenes deberan ser asentados en un libro de actas habilitado a tal efecto.

Cumplidas todas las obligaciones académicas, el alumno, recibira el titulo de Magister de
la Universidad de Buenos Aires en Gerenciamiento de Sistemas de Salud, de acuerdo
con lo dispuesto por la Resolucién (CS) 6234/13.

INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO

Para el dictado de la Maestria en Gerenciamiento de Sistemas de Salud, la Fundacién
Sanatorio Gliemes cuenta con un Auditorio (piso 20) con capacidad para CIENTO
SESENTA (160) personas y equipado con computadora, DOS (2) proyectores
multimedia, DOS (2) pantallas, pizarra, videocassettera y equipo de audio. Sumandose al
Auditorio, la Fundacion Sanatorio Gliemes cuenta con SEIS (6) aulas (TRES (3) de ellas
con capacidad para TREINTA (30) personas y las restantes para QUINCE (15)
personas), DOS (2) proyectores multimedia, televisores en cada aula, pizarras y pupitres.

MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

a. Reuniones periddicas con los docentes.

b. Encuestas andnimas a los alumnos.

c. Auditoria interna por el Comité de Docencia de la Institucién.

d. Auditoria externa por el Consejo Departamental de Salud Puablica.

O GENERAL





