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Il. SUMILLA
La asignatura de Gerencia en Salud pertenece al 4drea 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
lll.1. Competencias Genéricas a las que contribuye la asignatura

e Comportamiento ético
e Pensamiento critico y creativo
e Liderazgo compartido
e Autoaprendizaje
e Investigacion cientifica y tecnolégica
e Resolucién de problemas
e Comunicacion efectiva

11l.2. Competencias Especificas a las que contribuye la asignatura
Aplica los conocimientos de gestion 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 atencidn, con el propdsito de proponer programas
de mejora de la calidad de la prestacién del servicio y de la situacion de salud de la comunidad.

IV. DESARROLLA EL COMPONENTE DE:

(X) Investigacion Formativa
( ) Responsabilidad Social
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V. 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 gestion eficiente de los
establecimientos del primer nivel de atencidon y proponer programas de mejora de la calidad de la prestacidon

del servicio y de la situacion 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

VI. PROGRAMACION DE CONTENIDOS

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

Logro de Aprendizaje: Al finalizar la unidad, el estudiante reconoce los elementos de la gerencia en los servicios
de salud y comprende el dmbito social, econémico, politico y normativo en el cual se gerencia los servicios y
actividades de salud.

Semana Contenido
Administracidn: Conceptos basicos
= Qrganizacidn: concepto, cultura y clima organizacional
= Gerentes
= Antecedentes histdricos de la Administracion
= Proceso Administrativo
1 Seminariol: Investigacion Formativa |
Lineamientos para el desarrollo de los seminarios y conformacion de los equipos de trabajo.
Induccién para los trabajos:
- Marco tedrico, herramientas y temas de interés
- Esquemas de Trabajo de Investigacidon Formativa
- Asignacion de temas para los Trabajos de Investigacion Formativa
- Modelos de Articulos de Revision
Sistemas de Salud
= Sector Salud en el Peru
= Reforma del Sector Salud en el Peru.
= Analisis de la Situacidon de Salud
2 = Descentralizacién
= Modelo de Atencion Integral de Salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad
Seminario 2: Gestion de servicios de salud
Marco normativo en salud
e Reforma del sector salud: nuevo marco legal
e Norma Técnica 139-2018/MINSA Gestién de la Historia Clinica
e RM 80-2022 implementacién del sistema de informacion de la Historia Clinica
e Leydelos derechos de los pacientes
e Ley N° 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS y modificatorias
de su reglamento Resolucién Ministerial N° 612-2021-MINSA
e Reglamento de la Ley 30423, Ley que Establece Medidas para Fortalecer la Autoridad de Salud
3 de Nivel Nacional con el fin de Garantizar la Prevencién, Control de Riesgo y Enfermedades de

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

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

e  Resolucién Ministerial N° 009-2022-MINSA, Modifican Norma Técnica de Salud para la
Prevencién y Control de la COVID-19 en el Peru.

Seminario 3: Andlisis de la Situacién de salud
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UNIDAD II: PLANEAMIENTO EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Logro de Aprendizaje: 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 atencién y

conoce las variables para el planeamiento hospitalario.

Semana

Contenido

Planeamiento estratégico

Planificacion en los servicios de salud
Mision, Visidn y Valores

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

Analisis FODA
Estrategias en salud

Seminario 4: Plan Estratégico

Planeamiento Operativo

Identificacion de problemas
Seleccién y priorizacion de problemas
Analisis de problemas

Objetivos generales y especificos
Programacion de actividades

Seminario 5: Plan Operativo

Examen Parcial 1

Planeamiento de los establecimientos de salud

Programa médico arquitectonico

Seminario 6: Investigacion Formativa Il

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

Resultados

UNIDAD lIl: ORGANIZACION, DIRECCION Y CONTROL EN SALUD

Logro de Aprendizaje: 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 gestion de los servicios de salud

tomando en cuenta el nivel de complejidad.

Semana Contenido

Organizacion
= Definicién
= Estructuray disefio organizacional
= Qrganigramas

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

8 = Delegacion
= Motivacién

Comunicacion

Seminario 8: Toma de decisiones
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Control

= Evaluacién

= Supervision

9 = Monitoreo

= Indicadores en los servicios de salud

Seminario 9: Evaluacion 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, gestidn clinica, gestién logistica, gestion 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 poblacidn.

Semana Contenido

Gestion del Potencial Humano

= Definicion

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

10 Seguridad. Relaciones laborales. Investigacion de recursos humanos.

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

= (Clasificador de cargos

Seminario 10: Gestidn del capital humano

Examen Parcial 2

Gestion Clinica
= Definicién, importancia

11 Seminario 11: Investigacion Formativa Ill
Discusién del Trabajo de Investigacidon Formativa.
Presentacion del Modelo de Articulo.

Aplicacion de revistas relacionadas al tema de trabajo de investigacion.

Gestion Logistica
= Definiciones
12 = Procesos

Seminario 12: Gestién Clinica. Programacion Logistica.

Gestion de la Calidad

= Historia de la calidad

= Definicion

= Dimensiones

= Satisfaccion de usuario

13 = Mejoramiento continuo

= Herramientas de la Calidad

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

Seminario 13: Evaluacion de la calidad de atencion médica

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

14 = Hospitales Seguros

Seminario 14: Investigacion Formativa IV
Presentacion final de los Trabajos de Investigacién Formativa y Articulos de Revisidn
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Gestion Ambiental

= Cambio climatico: Efectos en la salud

= Evaluacién de riesgos y epidemiologia ambiental. Los nuevos desafios en las Américas.
15
Seminario 15: Investigacion Formativa V

Presentacion final de los Trabajos de Investigacion Formativa y Articulos de Revision

16 Examen Parcial 3

17 Examen sustitutorio

VIl. 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 diddcticas a aplicarse en la asignatura:
e Explicacion

e Analisis

e Analisis de casos

e Solucién de problemas

e Dialogo

e Proyecto

VIIl. 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

IX. 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:

20% Examen Parcial 1 (EP1)
20% Examen Parcial 2 (EP2)
20% Examen parcial 3 (EP3)
40% Investigacion Formativa y Seminario (IFS)

Unidad Criterios Instrumentos Ponderacion
lyll Examen Parcial 1 (EP1) Cuestionario 20%
I, HLv Examen Parcial 2 (EP2) Cuestionario 20%
v Examen Parcial 3 (EP3) Cuestionario 20%
1,1, I, IV | Investigacion Formativa y Seminario (IFS) Fichas de Evaluacion 40%

Respecto a la Investigacion Formativa y Seminario (IFS) la nota se obtendra de:

1.

Investigacion Formativa: los estudiantes elaboran un articulo original o de revision, tomando en cuenta
los siguientes criterios de evaluacidn: presentacidn inicial (introduccién y metodologia), presentaciéon
parcial (resultados), presentacidn final (discusién y conclusiones) y exposicion de la investigacidn
formativa (50%)

Seminarios: los estudiantes exponen temas de acuerdo a la guia de seminarios, tomando en cuenta los
siguientes criterios de evaluacion: disefio de la presentacion, calidad de la informacion, exposicion,
capacidad de respuesta (50%)

La nota del curso considera:

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

El estudiante tiene derecho al examen sustitutorio de acuerdo a lo establecido en el articulo 33° inciso C) del
reglamento de evaluacidon académica del estudiante de pregrado de la Escuela Profesional de Medicina
Humana.
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