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Il. SUMILLA

La asignatura de Gerencia en Salud pertenece al drea de estudios de especialidad; es de naturaleza tedrico-
practico; tiene como propdsito brindar los conocimientos, herramientas y metodologias para que el egresado
desarrolle competencias que facilite su participacion en la gestidn efectiva y eficiente de los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo publicos y privados, en el marco de la modernizacién vy
descentralizacién del Sector Salud

Ill. COMPETENCIAS GENERICAS A LAS QUE CONTRIBUYE LA ASIGNATURA
e Comportamiento ético
e Pensamiento critico y creativo
e Liderazgo compartido
e Autoaprendizaje
e Investigacion cientifica y tecnoldgica
e Resolucidn de problemas
e Comunicacion efectiva

IV. COMPETENCIAS ESPECIFICAS A LAS QUE CONTRIBUYE LA ASIGNATURA
Aplica los conocimientos de gestién de servicios de salud y enfrenta los cambios organizativos y las
limitaciones estructurales y econdmicas desde una perspectiva estratégico-operativa para una gestion
eficiente de los establecimientos del primer nivel de atencion, con el propdsito de proponer programas de
mejora de la calidad de la prestacion del servicio y de la situacion de salud de la comunidad.

V. DESARROLLA EL COMPONENTE DE:

(X) Investigacion
( ) Responsabilidad social
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VI. LOGRO DE LA ASIGNATURA

Al finalizar la asignatura, el estudiante conoce la organizacion de los establecimientos de salud tomando en
cuenta su ambito social, econdmico, politico y normativo segin su complejidad y procesos vinculados a la
gestion de recursos humanos, calidad, seguridad del paciente, gestion de riesgo y ambiental, para enfrentar
los cambios organizativos con una perspectiva estratégico-operativa para una gestidon eficiente de los
establecimientos del primer nivel de atencién y proponer programas de mejora de la calidad de la prestacidn
del servicio y de la situacién de salud de la comunidad.

Preparar a los estudiantes Para la gerencia de establecimientos de salud del primer nivel de atencién y como
apoyo en la gerencia de establecimiento de mayor complejidad

VIl. PROGRAMACION DE CONTENIDOS

UNIDAD I: INTRODUCCION A LA GERENCIA EN SALUD — MARCO NORMATIVO

LOGRO DE APRENDIZAIJE: Al finalizar la unidad, el estudiante reconoce los elementos de la gerencia en los
servicios de salud y comprende el ambito social, econémico, politico y normativo en el cual se gerencia los
servicios y actividades de salud.

Semana

Contenido

Administracion: Conceptos basicos

1 Lineamientos para el desarrollo de los seminarios y conformacion de los equipos de trabajo.
Investigacion Formativa: Induccién para los trabajos

Organizacion: concepto, cultura y clima organizacional
Gerentes

Antecedentes histéricos de la Administracion

Proceso Administrativo

Marco tedrico, herramientas y temas de interés

Esquemas de Trabajo de Investigacién Formativa

Asignacion de temas para los Trabajos de Investigacion Formativa
Modelos de Articulos de Revision

2 .

Sistemas de Salud

Seminario 1: Gestion de servicios de salud

Sector Salud en el Peru

Reforma del Sector Salud en el Perd.

Analisis de la Situacion de Salud

Descentralizacion

Modelo de Atencidn Integral de Salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad

Marco normativo en salud

Seminario 2: Analisis de la Situacidn de salud

Reforma del sector salud: nuevo marco legal

Norma Técnica 139-2018/MINSA Gestion de HCI

RM 80-2022 implementacion del sistema de informacién de HCle

Ley de los derechos de los pacientes

Ley N° 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS y modificatorias
de su reglamento Resolucién Ministerial N° 612-2021-MINSA

Reglamento de la Ley 30423, Ley que Establece Medidas para Fortalecer la Autoridad de Salud
de Nivel Nacional con el fin de Garantizar la Prevencion, Control de Riesgo y Enfermedades de
la Poblacién.

Decreto Legislativo N° 1490, que fortalece los alcances de la Telesalud

Resolucion Ministerial N° 095-2022-MINSA, que aprueba el “Plan frente a la pandemia por
COVID-19, para el afio 2022”

Resolucion Ministerial N° 009-2022-MINSA, Modifican Norma Técnica de Salud para la
Prevencién y Control de la COVID-19 en el Peru.
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UNIDAD II: PLANEAMIENTO EN LOS SERVICIOS DE SALUD

LOGRO DE APRENDIZAIJE: Al finalizar la unidad, el estudiante reconoce los elementos que forman parte de la
misidn y vision, valora la importancia del analisis FODA, Elabora un Plan Estratégico y define las estrategias para
problemas priorizados, elabora el Plan Operativo de un establecimiento de salud del primer nivel de atenciény

conoce las variables para el planeamiento hospitalario.

Semana

Contenido

Planeamiento estratégico

Planificacion en los servicios de salud
Misién, Visién y Valores

Diagndstico situacional del Establecimiento de Salud (medio interno y externo)

Andlisis FODA
Estrategias en salud

Seminario 3: Plan Estratégico

Planeamiento Operativo

Identificacion de problemas
Seleccién y priorizacidn de problemas
Analisis de problemas

Objetivos generales y especificos
Programacion de actividades

Seminario 4: Plan Operativo

1° Examen parcial

Planeamiento de los establecimientos de salud

Programa médico arquitectonico

Seminario 5: Investigacion Formativa |

Presentacion de avances del Trabajo de Investigacion Formativa: Introduccion, Metodologia y

Resultados

UNIDAD lil: ORGANIZACION, DIRECCION Y CONTROL EN SALUD

LOGRO DE APRENDIZAIE: Al finalizar la unidad, el estudiante conoce la organizacién de los establecimientos de
salud, reconoce la importancia del control en el proceso administrativo, las condiciones para liderazgo y trabajo
en equipo, valora el proceso de toma de decisiones, y aplica los indicadores de gestidn de los servicios de salud

tomando en cuenta el nivel de complejidad.

Semana Contenido

Organizacion
= Definicién
= Estructuray disefio organizacional
= QOrganigramas

7 = Qrganizacion de los servicios de salud
= (Categorizacion de los establecimientos de salud
= Documentos de gestidn
Seminario 6: Organizacion en los servicios de salud
Direccién
= Liderazgo
= Negociacion
= Trabajo en equipo
= Toma de decisiones

8 = Delegacion
= Motivacion

Comunicacion

Seminario 7: Toma de decisiones
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Control

= Evaluacién

= Supervision

= Monitoreo

= Indicadores en los servicios de salud

Seminario 8: Evaluacién de los servicios en base a indicadores

UNIDAD IV: SISTEMAS DE GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

LOGRO DE APRENDIZAJE: Al finalizar la unidad, el estudiante comprende la importancia de la gestion del recurso
humano, gestion clinica, gestidn logistica, gestidon de calidad, gestion de riesgo y gestion ambiental, como un
medio para alcanzar la eficacia, la eficiencia y la calidad de las organizaciones de salud y saber cémo actuar
frente a los desastres y cambios climaticos en favor de la salud de la poblacion.

Semana

Contenido

10

Gestion del Potencial Humano

= Definicién

= Sistema de administracion de recursos humanos: Planeacidn, reclutamiento y seleccion de
recursos humanos. Capacitacion de recursos humanos. Remuneraciones y compensaciones.
Seguridad. Relaciones laborales. Investigacion de recursos humanos.

= Disefio de puestos de trabajo: perfiles y desarrollo de competencias

= (Clasificador de cargos

Seminario 9: Gestion del capital humano

2° Examen parcial

11

Gestidn Clinica
= Definicién, importancia

Seminario: Investigacidon Formativa Il

Discusién del Trabajo de Investigacién Formativa.

Presentacion del Modelo de Articulo.

Aplicacion de revistas relacionadas al tema de trabajo de investigacion.

12

Gestion Logistica
= Definiciones
= Procesos

Seminario 10: Gestién Clinica. Programacion Logistica.

13

Gestion de la Calidad

= Historia de la calidad

= Definiciéon

= Dimensiones

= Satisfaccion de usuario

= Mejoramiento continuo

= Herramientas de la Calidad

= Procesos de garantia de calidad: Acreditacidn, auditoria
= Seguridad del paciente

Seminario 11: Evaluacion de la calidad de atencion médica

14

Gestidn de riesgo frente a los desastres/Gestion frente a emergencias sanitarias
= Desastres / Emergencia sanitaria: definicion

= Qrganizacién de los Servicios frente a los desastres/emergencias sanitarias

= indice de seguridad hospitalaria

= Hospitales Seguros
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Seminario 12: Investigacidon Formativa lll
Presentacion final de los Trabajos de Investigacién Formativa y Articulos de Revisidn

Gestion Ambiental
= Cambio climatico: Efectos en la salud
= Evaluacién de riesgos y epidemiologia ambiental. Los nuevos desafios en las Américas.

15

Seminario 13: Investigacién Formativa IV

Presentacion final de los Trabajos de Investigacion Formativa y Articulos de Revision
16 3° Examen parcial
17 Examen sustitutorio

VI,

1X.

ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Las estrategias didacticas que se emplearan en el desarrollo de la asignatura son:
e Conferencias

e Reportes del estudiante

e Seminarios

e Estudio de casos

e Aprendizaje cooperativo

e Proyectos

e Lecturas guiadas

Las actividades de aprendizaje se desarrollan mediante:

e C(Clases tedricas, las mismas que se llevan a cabo dos veces por semana, cada una con una duracion de:
lhora 40 minutos, de 4.20 p.m. a 6pm.

e Seminarios: uno por semana con una duracién de 3 horas 20 minutos, de 6pm a 9.20 p.m.

Se utilizard una metodologia activa que favorezca el permanente aprendizaje del estudiante a través de las
siguientes actividades:

e Participacion de los estudiantes en las presentaciones tedricas

e Elaboracién de presentaciones de los seminarios por los estudiantes, utilizando la Guia de Seminarios

e Revisidon de material de lectura

e Trabajo de Investigacién Formativa

Forma parte de las técnicas didacticas a aplicarse en la asignatura:
e Explicacion

e Analisis

e Andlisis de casos

e Solucién de problemas

e Dialogo

e Proyecto

EVALUACION

La evaluacion del estudiante se rige por:

Reglamento de Evaluacion Académica del Estudiante de Pregrado de la Escuela Profesional de Medicina
Humana. Aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°1828-2019.

Reglamento General de Evaluacion Académica del estudiante de la Universidad Ricardo Palma. Aprobado
mediante Acuerdo de Consejo Universitario N° 0694-2016.
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La evaluacion de las actividades realizadas durante la presente asignatura considerara:
= 192 Examen Parcial (EP1) =20%
= 29 Examen Parcial (EP2) =20%
= 3° Examen parcial (EP3) =20%

= Seminario (NS) =40%
UNIDAD TIPOS DE EVALUACION PESOS
lyll 1° Examen Parcial (EP1) 20%
n 2° Examen Parcial (EP2) 20%
v 3° Examen Parcial (EP3) 20%
1,1, 1L, IV | Seminario (NS) 40%

Respecto a la nota de seminario: la nota se obtendra de:
1. Presentacidn y participacion activa en los seminarios =50%
2. Elaboracidn, presentacion del trabajo de Investigacion Formativa =50%

La nota del curso considera:

[ Promedio Final =0.20 (EP1) + 0.20 (EP2) + 0.20 (EP3) + 0.40 (NS) ]

X. RECURSOS

e Equipos: computadora, laptop, proyector multimedia
e Materiales: pizarra y plumones, apuntes de clase del docente, guia de seminarios y lecturas
e Plataformas: Videos

XI. REFERENCIAS

9.1. Bibliografia Basica

Abad D. Control de gestion. 2001. INTERCONED. Colombia

Bambaren Alatrista Celso. Programa Médico — Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros.
Sinco Editores. Primera Edicidn. Diciembre 2008.

Casali p., Goldschmit A. Respuestas de corto plazo a la COVID-19 y desafios persistentes en los sistemas
de salud de América Latina. OIT enero 2021

Centro Nacional de Planeamiento. Plan Pert 2021 Plan estratégico de desarrollo nacional Peru. 2020
Determinantes ambientales y sociales de la salud. Luis Agusto C. Galvao. Jacabo Finkelman. Samuel
Henao. Washington, D.C. OPS 2010.

Documento Técnico: Plan frente a la pandemia por COVID-19, para el afio 2022 aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 095-2022-MINSA

Harvard Business Review. La toma de decisiones. 2002. DEUSTO. Espania.

Indicadores de Salud. Ministerio de Salud/OGE 2010

La Gestion Clinica para el Primer Nivel de Atencidn: Algunos Elementos, editado lleana Vargas Umaifia,
José Miguel Rojas Hidalgo, Aurora Sanchez Monge - 1 ed. - San José, Costa Rica,2003.

Ley General de Salud.

Ley y Reglamento del Aseguramiento Universal.

Ley y Reglamento del Trabajo Médico.

Longest, Beaufort. Instituto de Administracién de la Salud. El director ejecutivo del hospital
contemporaneo. Universidad de Georgia. 1997

Los Lineamientos de Politica Nacional para el Desarrollo de los Recursos humanos en Salud. Ministerio
de Salud. 2005

Malagodn-Londofio, Gustavo. 2016 4a ed. Gerencia hospitalaria para una administracion efectiva.
Malagon. Administracién hospitalaria. 32 Edic. Ed. Medica Internacional; 2008.

Malagon. Administracién Hospitalaria. Tercera Edicion. Editorial Medica. 2010.

Mendoza Pedro; Rivera German. El proceso de reforma del sector Salud. Revista Panamericana de
Salud Publica. 2018.
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9.2.

OPS/OMS. (2000). Gestion del desempefio basado en competencias. Guia para gerentes. Serie PALTEX
para Ejecutores de Programa de Salud No. 42.

OPS. Hospitales seguros ante desastres. 2005

Planificacion Estrategica de recursos Humanos en salud.Rovere. OPS Washinton. Segunda
Edicién.2006.

Programa Medico Arquitectdnico para el disefio de Hospitales Seguros. Celso Bambarén Alatrista.
Socorro Alatrista de Bambarén. 1° edicion. Dicembre 2008

Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Stephen Robbins. Administracién. Décima Edicién 2010.

Stoner J. Administracion. Ed. Prentice-Hall. México. 2002.

Temes Montes, José Luis. Gestion Hospitalaria.2007 4a ed.

Videnza Consultores. Sistema de Salud en el Perd. Noviembre 2020

Bibliografia Complementaria

Curioso Walter. La Telesalud y las nuevas fronteras de la informatica biomédica en el Perd. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. 2015

Drovetta S. Direccion de la salud. 1998. Ediciones Macchi. Buenos Aires.

Drucker P. Direccién de instituciones sin fines de lucro. 1997. El Ateneo. Argentina.

Fitzgerald James. Brief report Impacto de la COVID-19 en los sistemas de salud. Octubre 2020
Reflexiones.

Gozzer Ernesto. Una Visidn panoramica de las experiencias de telesalud en el Peru. Revista peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica. 2015.

Informe sobre la Salud en el Mundo 2008: Capitulo 1: Desafios de un mundo en transformacién.
Capitulo 3: Atencion primaria: dar prioridad a la persona.

Jiménez M. Plan estratégico de redes de establecimientos de salud en procesos de cambio. 2004.
Ediciones de la Universidad Simdn Bolivar. Venezuela.

La calidad y la reforma del sector salud en América Latina y el Caribe. Rev Panam Salud Publica/Pan
Am J Public Health 8(1/2), 2000.

La Renovacidn de la Atencion Primaria en las Américas — Documento De Posicidn de la Organizacidn
Panamericana de la Salud /Organizacién Mundial de La Salud. 2007.

La Renovacidén de la Atencidn Primaria en las Américas — Documento de Posicién de La Organizacidon
Panamericana de la Salud /Organizaciéon Mundial de La Salud. 2007

Minguez A. Direccidn practica de recursos humanos. 2000. ESIC Editorial. Madrid.

Ministerio de Salud. Direccion General de Epidemiologia. Analisis de situacién de salud del Perd; 2015.
Ministerio de Salud. Norma Técnica: Categorias de Establecimientos del Sector Salud; Volumen 3.
Modelo de Atencidn Integral basado en familia y comunidad (MAIS), aprobado por Resolucién
Ministerial N2 464-2011/MINSA.

Noji E. Impacto de los desastres en la salud publica. 2000. Organizacidon Panamericana de la Salud.
Colombia.

OPS. Hospitales Seguros. Una responsabilidad colectiva Un indicador mundial de reduccion de los
desastres; 2009

OPS. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, opciones de politica y Hoja de Ruta para su
Implementacion en la Américas; 2010.

OPS/OMS. Curso de Planeamiento Hospitalario para Desastres. 32 Edicion.

OPS/OMS. El Desafio de los Hospitales; 2011.

Organizacidon Panamericana de la Salud. La Salud Publica en las Américas. 2002. Washington D.C.
Reforma del sector salud, nuevo marco legal. (Decretos Legislativos:1153-1175).

Rezonico R, Menzica Cy Rezonico M. Auditoria Medica y garantia de calidad de la gestidn sanitaria. 1°
Edicion. Buenos Aires 2016.

Veldsquez Anibal. Reforma del sector salud en el Peru: derecho, gobernanza, cobertura universal y
respuesta contra riesgos sanitarios. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica 2016
Veldsquez Anibal. Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud para la Gestion Basada en
Evidencias. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica 2018
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