RESOLUCION -CD- N° 23/2012

Salta, 9 de Marzo de 2012
Expediente N° 12.009/12

VISTO: Las presentes actuaciones mediante las cuales la Mgs. Monica
SACCHI, eleva la propuesta del Programa de Postgrado en Gestion de la Salud, a
desarrollarse en el marco del Convenio de Colaboracién Académica y el Protocolo de
Colaboracién Académica suscripto entre el Centro de Estudios de Estado y Sociedad
(CEDES), el Circulo Médico de Salta y ésta Universidad; vy,

CONSIDERANDO:

Que el Programa propuesto, esta compuesto por la oferta de los Cursos de
Postgrado “Economia de la Salud”, “Herramientas para el Monitoreo y Evaluacién de
Proyectos” y “Redes Integradas de Servicios”.

Que de fs. 30 a 32, la Secretaria de Postgrado, Investigacion y Extension al
Medio de ésta Facultad, Mgs. Maria del Carmen ZIMMER SARMIENTO emite los informes
correspondientes, y solicita al Consejo Directivo, dar por aprobada la realizacion de los
Cursos de Postgrados mencionados.

Que la Direccién General Administrativa de ésta Facultad eleva el informe
econdémico correspondiente (fs. 37).
Que los cursos presentados cumplen con los lineamientos académicos establecidos en la
Resolucion CS N° 640/08, que reglamenta la realizacion de Cursos de Postgrado en la

Universidad Nacional de Salta.

POR ELLO: en uso de las atribuciones que le son propias, y atento a lo
aconsejado por la Comision de Docencia, Investigacion y Disciplina, en su Despacho N°
08/12;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesién Ordinaria N° 01/12 del 22/02/12)
RESUELVE
ARTICULO 1°: Aprobar el “Programa de Postgrado en Gestion de la Salud” y la realizacion
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de los Cursos de Postgrado “Economia de la Salud’, “Herramientas para el Monitoreo y
Evaluacién de Proyectos” y “Redes Integradas de Servicios”, organizados en forma conjunta
por el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), el Circulo Médico de Salta y la
Universidad Nacional de Salta, en el marco del Convenio de Colaboraciéon Académica y el
Protocolo de Colaboracién Académica suscripto entre las instituciones mencionadas,
mediante Resolucion R N° 0500/11, los que como Anexos |, Il y Il respectivamente, forman
parte de la presente.

ARTICULO 2°: Hagase saber y remitase copia a: Secretaria de Postgrado, Investigacion y
Extension al medio, CEDES, Circulo Médico de Salta, Rectorado, Secretaria de
Cooperacion Técnica y Relaciones Internacionales de ésta Universidad, y siga a la Direccion

General Administrativa Académica — Direccion de Postgrado de ésta Facultad a sus efectos.
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PROGRAMA DE POSGRADO EN GESTION DE LA SALUD
Universidad Nacional de Salta (UNSa.)
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES)
Colegio Médico de Salta (CMS)

Curso: ECONOMIA DE LA SALUD
Objetivo: Brindar conocimientos teéricos e instrumentales sobre los
alcances y categorias de economia y economia de la salud,

con aplicacion a casos locales y regionales.

Director: Daniel Maceira, Ph.D.

Docente: Daniel Maceira

Lugar de Realizacion: Circulo Médico de Salta. Urquiza 153 - Salta
Fechas: 2da y 4ta semana de abril, 2012.

Carga horaria: 30 horas presenciales +

30 horas de trabajo de campo y revision/andlisis de datos y
literatura. Total 60 hs.

Estructura del Curso: Dos encuentros intensivos de dos dias cada uno

(viernes y sabado 12 horas cada uno) y
Un taller de presentacion de trabajos/evaluacion participativa
conjunta (6 horas).

Programa: El curso se dividira en cuatro bloques tematicos.

e EI primero presentard un analisis aplicado de conceptos sobre agregados
macroeconémicos y aplicaciones de conceptos de microeconomia aplicada a
estructuras de mercado: oferta, demanda, elasticidad, fallas de mercado, rol del
Estado regulador, diferenciacion de producto e integracion vertical.

e El segundo bloque tematico analiza las caracteristicas basicas del sector salud desde

la perspectiva del analisis econdmico: definicion de mercados de salud, papel del
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profesional de la salud y demanda derivada, seleccion de riesgo, riesgo moral y
concepto de costo-efectividad. Especial atenciéon se brindara al analisis de teoria de la
agencia, estructura de contratos, incentivos y mecanismos de pago, y su interaccion
con estructuras de negociacion diferenciada por tipo de sistema, con aplicaciones
particulares al caso argentino y a la provincia de Salta.
El tercer bloque se centrard en el estudio de los sistemas de organizacion de los
servicios de salud en América Latina y los procesos de reforma llevados a cabo
durante la ultima década, con especial interés en el caso argentino. El analisis
comparativo posibilita la discusion sobre aspectos tales como la asociacion entre
medios y resultados dentro de diferentes contextos epidemiolégicos,
socio-econémicos y organizacionales. Particular acento serd dado a temas como:
relacion entre ingreso, gasto y uso de servicios, estructuras mixtas (publica — privada —
seguridad social) en la prestacion de servicios de salud, interrelacién entre actores,
mecanismos de incentivos monetarios y no monetarios, caracteristicas y alcances de
los sistemas de aseguramiento social, cobertura, acceso y equidad en la atencion,
papel de los sistemas de monitoreo, evaluacion y regulacion de servicios, y productos
farmacéuticos.
El cuarto bloque estara dedicado a la discusion de estudios empiricos de economia de
la salud en diversos topicos, concentrandose en elaboracién de hipétesis, analisis de
informacion, en el marco de contextos alternativos de politica y economia politica.
Toépicos Prioritarios
Conceptos generales de economia. Oferta, demanda y equilibrio. Elasticidad.
Modelos de comportamiento de mercado: competencia perfecta, monopolio, oligopolio:
estrategias de fijacion de precios. Mercados de bienes homogéneos y heterogéneos.
Diferenciacion horizontal y vertical de productos.
Mercado competitivo y fallas de mercado. Informacién asimétrica y teoria de la agencia.
Economia de la salud. La salud como bien, diferencias entre individuos. Oferta y

demanda de servicios de salud. Demanda derivada. Externalidades y papel de la
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politica publica.

5- Sistemas de Salud en América Latina y el Caribe. Organizacion, financiamiento,
cobertura y resultados.

6- Sistemas de aseguramiento social. Caracteristicas del sector privado. Pobreza y salud.
Indicadores comparativos.

7- Mecanismos de pago en salud. Informacion, incentivos y naturaleza de la prestacion.
Tipologia de mecanismos de pago. Mercado, organizacion interna y respuesta a los
incentivos. Ejemplos.

8- Conceptos generales sobre teoria de los juegos y comportamiento estratégico.
Economia Politica del Sector Salud. Aplicaciones al caso latinoamericano.

9- Aplicaciones: Politicas de Atencién Primaria, Regulacién, Politicas de Vacunas y
Politica de Medicamentos, Terciarizacién de Servicios, etc.

Sistema de Evaluacion: Preparacion y presentacion en taller de un Trabajo Grupal. El
mismo tendra una guia de pautas para la aplicacién de
conceptos de economia de la salud presentados a lo largo del
curso en una institucion o servicio a eleccién del grupo. Este
mecanismo permite la implementacion directa de contenidos a
una instancia de gestion y conocimiento directo del asistente al
Programa. La guia incluye la implementacion de conceptos y el
uso de metodologias y anadlisis de datos surgidos de la
experiencia cotidiana de los miembros del grupo. EI Trabajo
Grupal tiene un maximo de tres integrantes. Los resultados de
cada Trabajo Grupal son presentados en Taller al resto de los
participantes del Curso, permitiendo la exposicion y el
intercambio de experiencias y comentarios.

Perfil del Alumno: Profesional de la Salud con labor desarrollada en el sector
(médicos, enfermeros, farmacéuticos, bioquimicos, psicologos,

sociologos, administradores, nutricionistas etc.). No se
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requieren conocimientos previos de economia. No se aceptan
alumnos avanzados en carreras de grado, salvo que muestren

experiencia suficiente en el sector salud.

Gestion y Administracién de la Salud, Auditoria, Recursos
humanos, Monitoreo y Evaluacion, tareas afines. Investigacion

y Docencia.

El presente curso forma parte de un Programa de Actualizacién
Profesional de tres cursos. Se prevé una matricula de 35
profesionales, siendo el arancel del curso de $ 835.-
correspondiendo a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Salta el 10% en consonancia con el
Convenio firmado por la UNSa. El Circulo Médico es
responsable de la gestion de recursos financieros y gestion de
cobranzas, transfiriendo a las otras dos partes del convenio los

recursos establecidos en los acuerdos respectivos.
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Programa de Postrado en Gestion de la Salud
UNSa — CEDES - Circulo Médico de Salta

Honorarios

1
Horas de clases por Curso 24
Valor Hora 200
Costos Administrativos 480
TOTAL HONORARIOS 5280
Viajes

1
Valor Pasaje 2500
Noches de Hotel 2
Valor Hotel 250
Per diem dia 250
Total viajes por encuentro 3500 x2 7000
Secretaria Programa 4000
Coffee-breaks/material 1667
TOTAL COSTOS 17947

Estimacién de ingresos:
25 alumnos - $ 835.- c/u $ 20875.-

Retencion 10 % UNSa $ 2087 .-
TOTAL ingresos $ 18788.-
Inscripciones: Estaran a cargo del Circulo Médico, quien confeccionara la

Certificaciones a ser firmada por la Facultad de Ciencias de la
Salud, el CEDES y el Circulo Médico de Salta
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Bibliografia Tentativa

Conceptos generales de economia de la salud. La salud como bien, diferencias entre

individuos. Oferta v demanda de servicios de salud. Informacién asimétrica, costo

efectividad, externalidades y papel de la politica publica.

— Arrow, Kenneth, (1963) “Uncertainty and Welfare Economics of Medical Care.” American
Economic Review 53, 941-973.

— Eastaugh, S. (1992). “Economic Models of Physician and Hospital Behavior.” Chapter 3 in
Health Economics. Efficiency, Quality and Equity.

— Graf von der Schulenburg, J. (1994). “Forming and Reforming the Market for Third-Party
Purchasing of Health Care: A German Perspective.” Social Science and Medicine 39(10).

— Grossman, Michael (1972), "On the Concept of Health Capital and the Demand for
Health," Journal of Political Economy, University of Chicago Press, vol. 80(2), pages
223-55, March-Apr.

— Jack, W. (1999) "Principles of Health Economics for Developing Countries," Chapter 3,
WBI Development Studies.

— Lipsey, R. G., (1975). “An Introduction to Positive Economics”. Part 2, Chapters. VI, VIII,
XIX, X, Pag. 81 a 128. (*)

— Pauly, M. (1986). “Taxation, Health Insurance and Market Failure in the Medical
Economy.” Journal of Economic Literature, June, 24:2, 629-675.

— Pauly, M. (1988). “Is Medical Care Different? Old Questions, New Answers”, Journal of
Health Politics, Policy and Law 13:2, 227-238, Summer.

— World Bank (1998/9). World Development Report, Washington, D.C.

Sistemas de Salud en América Latina y el Caribe. Organizacién, financiamiento, cobertura y

resultados. Sistemas de aseguramiento social. Caracteristicas del sector privado. Pobreza vy




RESOLUCION -CD- N° 23/2012

Salta, 9 de Marzo de 2012
Expediente N° 12.009/12

salud. Indicadores comparativos.

— Govindaraj, R., Murray, C., and Chellaraj, G. (1995). “Health Care Expenditures in Latin
America”, World Bank Technical Paper no. 274.

— Katz, J., and E. Miranda (1994). “Morfologia, comportamiento y regulacion de los
mercados de salud”. Revista de la CEPAL, No.54, Santiago de Chile.

— Maceira, D. (1996). “Fragmentation and Incentives in Latin American and Caribbean
Health Care Systems” (in Spanish), Inter-American Development Bank, Office of the
Chief Economist, Working Paper Series no. 335.

— Maceira, D. (2001). "Dimensiones Horizontal y Vertical en el Aseguramiento Social en
Salud de América Latina y el Caribe", LAC Initiative (OPS-USAID-PHR-FPMD-Harvard),
Edicion Especial no.3. Washington, DC.

— Pan-American Health Organization (1998). Health in the Americas, Washington, D.C.

— Wiley, M., M. Laschober and H. Gelband (1995). “Hospital Financing in Seven Countries”
International Differences in Health Care Technology and Costs, Report OTA-BP-H-148.

Mecanismos de pago en salud. Informacion, incentivos vy naturaleza de la prestacién.

Tipologia de mecanismos de pago. Mercado, organizacién interna y respuesta a los

incentivos. Ejemplos.

— Barnum, H., J. Kutzin, and H. Saxenian (1995).“Incentives and Provider Payment
Methods”, Human Capital Development and Operations Policy Working Paper Series
no.51. The World Bank.

— Dranove, M. (1988), “Demand Inducement and the Physician/Patient Relationship”,
Economic Inquiry, Vo. 26, pp 281-298.

— Eastaugh, S., “Economic Models of Physician and Hospital Behavior”, Chapter 1 y 2 in
Health Economics, Efficiency, Quality and Equity, 1992.

— Ellis, R.P. and T.G. McGuire (1986). “Provider Behavior under Prospective Payment: Cost
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Sharing and Supply”, Journal of Health Economics.

— Frenk, J., J.L. Bobadilla, and R. Lozano (1996). “The Epidemiological Transition in Latin
America. In lan M. Timaeus, J. Chaquiel and Ruzinka Lado (eds), Adult Mortality in Latin
America. Oxford: Claredon Press.

— Hemenway, et al. (1990). “Physicians’ Responses to Financial Incentives”, New England
Journal of Medicine, vo.322, no.15, pp 1059-1063 (April).

— Maceira, D. (1998). “Mecanismos de pago en salud: incentivos, resultados e impacto
organizacional”’, Documento de Trabajo MAR2, Partnerships for Health Report Project,
Abt Associates, Bethesda MD, USA.

— Maceira, D. y Poblete, C. (2003). "Estructura de mercado y mecanismos de pago en
salud: experiencias en la provincia de Mendoza, Argentina, 1989-1999", en Desarrollo
Econdémico, Vol.43, N° 171, Buenos Aires; Instituto de Desarrollo Econémico y Social.

— McGrone, P. and M. Phelan (1994). “Diagnosis and Length of Psychiatric Impatient Stay.”
Psychological Medicine 24.

— Melnick, G., J. Zwanziger, A. Bamezai and R. Pattison (1992). “The Effect of Market
Structure and Bargaining Position on Hospital Prices.” Journal of Health Economics 11.

— Miller, M. and M.B. Sulvetta (1995). “Growth in Medicare’s Hospital Outpatient Care:
Implications for Prospective Payment.” Inquiry 32(2).

— Staten, M., J. Umbeck and W. Dunkelberg (1988). “Market Share/Market Power
Revisited: a New Test for an Old Theory.” Journal of Health Economics 7.

— Swartz, K. and T. Brennan (1996) “Integrated Health Care, Capitated Payment, and
Quality: The Role of Regulation.” Annals of Internal Medicine 124(4).

Sistema de servicios de salud en Argentina. Asequramiento y obras sociales. Cobertura,

incentivos y comportamiento estratégico. _

- Katz, J., and A. Mufoz (1988). “Organizacién del sector salud. Puja distributiva y

equidad”. Centro Editor para América Latina, Buenos Aires, Argentina.

10
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- Maceira, D. (2003). “Instituciones sanitarias en un pais federal: las obras sociales
provinciales en contexto”, Serie Seminarios Salud y Politica Publica, WP N° 4, Buenos
Aires, CEDES, agosto de 2003.

- Maceira, D. (2004). “Mecanismos de proteccion social en salud e impacto de shocks
financieros: El caso de Argentina”. Background paper for the regional study “Beyond
Survival: Protecting Households from the Impoverishing Effects of Health Shocks”.
Washington, D. C.: World Bank.

- Maceira, Daniel (2006). "Descentralizacion y Equidad en el Sistema de Salud Argentino",
en Flood, C., "La politica del gasto social: lecciones de la experiencia argentina", Editorial
La Colmena, Buenos Aires, Argentina.

- Mera, J. y Bello, J. (2003). “Organizacion y Financiamiento de los Servicios de Salud en

Argentina. Una introducciéon”, OPS, Buenos Aires, Argentina.

— Tafani R. (1997). Reforma al Sector Salud en Argentina. Serie Financiamiento del
Desarrollo N° 53.

Reformas recientes en los sistemas de salud latinoamericanos. Sistemas de seqguimiento vy

evaluacion de las reformas. Discusidn de casos clave: Bolivia, Chile, Costa Rica y Colombia.

— Baeza, C. and Packard, T. (2006). “Beyond Survival: Protecting Households from the
Impoverishing Effects of Health Shocks”. Stanford University Press — The World Bank.
Washington, D. C.

— Bitran, R., Giedion, U. y Mufioz, R. (2004). “Fondos de riesgo, ahorro y prevencion:
estudio regional de politicas para la proteccion de los mas pobres de los efectos de los
choques de salud: Estudio de caso de Chile”. Background paper for the regional study
“‘Beyond Survival: Protecting Households from the Impoverishing Effects of Health
Shocks”. Santiago, Chile.

— Frenk, J. y Londofio, J. L. (s/f), “El costo de no reformar: la necesidad de un modelo

innovador para la reforma de los sistemas de salud en América Latina, trabajo no

11
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publicado.

— Guendel, L. and J. Trejos (1994). “Reformas recientes en el Sector Salud de Costa Rica”,
CEPAL, Serie Reformas de Politica Publica, no. 18.

— Knaul, F., Arreola, H., Méndez, O. y Leyva, V. (2004). “Catastrophic and Impoverishing
Health Expenditure: Increasing Risk Pooling in the Mexican Health System”. Background
paper for the regional study “Beyond Survival: Protecting Households from the
Impoverishing Effects of Health Shocks”. Washington, D. C.: World Bank.

— Larrafaga, O. (1997). “Eficiencia y equidad en el sistema de salud chileno”, CEPAL,
Serie Reformas de Politicas Publicas, no. 49.

— Maceira, D. (2004). “Hacia una mayor cobertura en salud: Contrataciéon de ONGs en El
Salvador”, mimeo, Buenos Aires, Argentina.

— Medici, A. (2002). “O Desafio da Descentralizagado: Financiamento publico da saude no
Brasil”. Banco Interamericano de Desenvolvimento.

— Vargas Gonzales J, Sarmiento Gémez A (1997) “La Descentralizacién de los Servicios de

Salud en Colombia”. Serie Reformas de Politica Publica N° 51.

Equidad en salud. Definiciones y alcances. Tipos de inequidad.

— Birdsall, N. And Hecht, R. (1995). “Swimming Against the Tide: Strategies for Improving
Equity in Health”, Human Resources Development and Operations Policy Working Paper
no. 55. The World Bank.

— Bitran, R., G. Ubilla and L. Prieto (1998). “Equity of Health Sector Revenue Generation
and Allocation in Guatemala”, Partnership for Health Reform, Abt Associates, Major
Applied Research Working Paper 1, August.

— Carr-Hill, R. (1994). “Efficiency and Equity Implications of the Health Care Reforms”,
Social Science and Medicine, 39(9): 1189-1201.

— Creese, A. (1991). “User Charges for Health Care: A Review of Recent Experience”,
Health Policy and Planning, 6(4): 309-319.

12
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— Grosh, M. (1994). Administering Targeted Social Programs in Latin America. From
Platitudes to Practice, The World Bank.

— Leighton, C., and Diop, F. (1995). “Protecting the Poor in Africa: Impact of Means Testing
on Equity in the Health Sector in Burkina Faso, Niger, and Senegal. Technical Note No.
40”, Health Financing and Sustainability Project, Abt Associates Inc.

— Leighton,C. and Maceira, D. (1999). “Decision making for equity in health sector reform”.
Policy Primer. Latin-American Initiatives (USAID-PAHO-PHR-FPMD-HSPH), Special
Edition 2,

— Van Doorslaer, E. and A Wagstaff (1992). “Equity in the Delivery of Health Care: Some
International Comparisons”, Journal of Health Economics, 11:389-411.

— Willis, C. (1993). “Means Testing in Cost Recovery of Health Services in Developing
Countries”. Major Applied Research Paper no.7, Abt Associates.

Sector Farmacéutico en Argentina. Patentamiento, empresas locales y transnacionales.

Evolucién del sector. Estrategia de fijacion de precios. Importancia del sector farmacéutico

en la politica publica.

— Katz, J., and G. Burachick (1992). “La industria farmacéutica y farmoquimica en
Argentina durante los 90”, mimeo.

— Katz, J., and S. Groissman (1988). “La industria farmacéutica argentina. Periodo
1983-1988”, Cuadernos Médico Sociales, No.46, Rosario, Argentina.

— Maceira, D. (1999). “Price Loyalty, Price Response and Entry in Pharmaceutical Markets
without Patent Protection: the Argentinean Case”, Ph.D. Dissertation, Boston University,
Chapters 2 and 3.

Economia Politica de las Reformas en Salud.

— Acemoglu, D., Kremer, M. and Mian, A. (2003). “Incentives in Markets, Firms and

13
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Governments”, NBER, Working Paper No. 9802.
— Biccieri, C. (1993). “Rationality and Coordination”, Cambridge Studies in Probability,

Induction and Decision Theory, Cambridge University Press.

— Maceira, D. (2007). “Actores y reformas en salud en América Latina”. Nota Técnica de
Saude No. 1/2007, Division de Programas de Desarrollo Social, Departamento de
Desarrollo Sostenible, Banco Interamericano de Desarrollo, Washington (DC).

— Maceira, D. (2007). “Economia Politica de las Reformas de Salud: Un Modelo para

Evaluar Actores y Estrategias”. Nota Técnica de Salud No. 2/2007, Departamento de
Desarrollo Sostenible, Banco Interamericano de Desarrollo, Washington (DC).

— Maceira, D. y Murillo, V. (2001). "Social Sectors Reform in Latin America and the Role of
Unions". Inter-American Development Bank, Research Department, Working Paper
Series N°456.

— Medici, A., (2000). “Las reformas de salud en América Latina y el Caribe, en Sanchez, H.,

et al, “La hora de los usuarios”, BID y Centro de Estudios Salud y Futuro.

14
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PROGRAMA DE POSGRADO EN GESTION DE LA SALUD

Universidad Nacional de Salta (UNSa)
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES)
Colegio Médico de Salta (CMS)

Curso: HERRAMIENTAS PARA EL MONITOREO Y EVALUACION
DE PROYECTOS
Objetivos: Brindar herramientas de gestion centradas en monitorear

resultados aplicables al ambito de trabajo de cada alumno, a
partir de un recorrido por las distintas metodologias que se
utilizan en las organizaciones (tanto publicas como privadas)

para disefiar, monitorear y evaluar los proyectos.

Director: Daniel Maceira

Docente: Ariel Melamud

Lugar de Realizacion: Circulo Médico de Salta. Urquiza 153 - Salta
Fechas: 2da y 4ta semana de mayo, 2012.

Carga horaria: 30 horas presenciales +

30 horas de trabajo de campo y revision/analisis de datos y
literatura. Total: 60 hs.
Estructura del Curso: Dos encuentros intensivos de dos dias cada uno
(viernes y sabado 12 horas cada uno) y
Un taller de presentacion de trabajos/evaluaciéon participativa

conjunta (6 horas).
Programa: El curso se dividira en tres bloques tematicos.

e EIl primero presentara la visidon conceptual actual sobre el monitoreo y evaluacion de

proyectos, y su relevancia para alcanzar los resultados en la gestion. Es un bloque

15
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evaluacién como oportunidad para ordenar y articular la gestién en las organizaciones,

y medir las metas planificadas.

El segundo bloque tematico es practicamente practico. En él se abordan diversos
aspectos fundamentales del concepto de monitoreo y evaluacion, desde una
perspectiva empirica. Es el bloque de mayor carga horaria, dado que es central en la
propuesta el lograr transferir a los cursantes el conocimiento sobre experiencias
concretas de trabajo en el monitoreo y evaluacidbn en medios nacionales o
internacionales, publicos y privados. Se consideraran estrategias para la
implementaciéon de un sistema de monitoreo y evaluaciéon, como un insumo clave para
la planificacion, en el marco de que el objetivo de esta herramienta es basicamente
mejorar la toma de decisiones.

El tercer bloque, como complemento del anterior, incluye el abordaje de uno de los
principales instrumentos que se utilizan en la practica para monitorear y evaluar la
gestion de las organizaciones: “el Tablero de Control”. Su conocimiento y aplicacion
resulta de gran utilidad no sélo para identificar los aspectos capaces de mejorar en la

gestion sino también para rendir cuentas.

Principales ejes del curso:

Herramientas para la Planificaciéon y el Disefio de Proyectos — 4 hs

La planificacion estratégica con enfoque de resultados

La formulacion de un proyecto integrado a los ejes estratégicos de la organizaciéon
Enfoque general para desarrollar una Matriz de Marco Logico

Los indicadores de desempefio como medios de verificacion

Definicion de actividades, productos, impacto y alcances

Supuestos de un proyecto y secuencia légica del cambio

Conceptos Basicos para el Monitoreo y Evaluacion de Proyectos— 4 hs

Principios, objetivos, funciones y beneficios del Monitoreo y Evaluacion
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Integracion de las etapas Planificacion, Monitoreo y Evaluacién
La cadena de agregacion de valor en la organizacién
Herramientas para el Monitoreo y Evaluacion de proyectos

Presupuestar para el Monitoreo y la Evaluacion de resultados

Desarrollando un Sistema de Monitoreo y Evaluaciéon | — 4 hs

El ciclo de la gestion en la organizacién

Identificacién, caracterizacion y evaluacion de las necesidades de los usuarios

El sistema de informacién como requisito para el Monitoreo y la Evaluacion

Diagnostico de los sistemas de informacién existentes

Construccion de matriz de indicadores para medir resultados de productos que entrega
la organizacién

Automatizacion del sistema de Monitoreo y Evaluacion

Evaluacion de desempeino como insumo para la toma de decisiones — 4 hs

Presentacion de las distintas técnicas para evaluar proyectos (ex ante y ex post)
Evaluacion del desempefio del personal y mecanismos de incentivos

Técnicas de Monitoreo y Evaluacion participativa

Desarrollo de ejercicios de difusion y rendicion de cuentas

Informes y recomendaciones que apoyan la toma de decisiones

Disefio y puesta en marcha del Tablero de Control | - 4 hs

Antecedentes, objetivos, funciones y utilidad de la implementacion del Tablero de
Control

Tipos y alcances del Tablero de Control

Mapa estratégico. Definicion de los objetivos estratégicos de la planificacion que se
incorporaran al Tablero

Matriz de Tablero de Control. Unidades claves de la organizacion e indicadores

esenciales de la gestion

Diseno y puesta en marcha del Tablero de Control Il — 4 hs

Software. Herramientas digitales para obtener informacion de la gestién en tiempo real
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e Seguimiento de los avances y retrocesos en el cumplimiento de metas y objetivos

e El cambio de cultura y la adopcion del Tablero de Control

e La experiencia practica a nivel de gobiernos y organizaciones

¢ Limitantes y desafios de su implementacion

Sistema de Evaluacion:

Perfil del Alumno:

Carreras de Posgrado a

los que se dirige:

Preparacion y presentacion en taller de un Trabajo Grupal. El
mismo tendra una guia de pautas para el disefio de un sistema
de monitoreo y evaluaciéon, a partir de los conceptos
incorporados. En este ejercicio, se trabajara con las realidades
poblacionales, epidemiolégicas y de oferta de servicios con las
que cada cursante interactua cotidianamente. El objetivo sera
que los alumnos reflexionen sobre el estado de avance de los
sistemas de monitoreo y evaluacion en sus organizaciones, y
luego complementen la situacion actual con herramientas que
retroalimenten la toma de decisiones. Este mecanismo permite
la implementacion directa de contenidos a una instancia de
gestion y conocimiento directo del asistente al Programa. El
Trabajo Grupal tiene un maximo de tres integrantes. Los
resultados de cada Trabajo Grupal son presentados en Taller
al resto de los participantes del Curso, permitiendo la
exposicion y el intercambio de experiencias y comentarios.

Profesional de la Salud con labor desarrollada en el sector
(médicos, enfermeros, farmacéuticos, bioquimicos, psicélogos,
socidlogos, administradores, nutricionistas etc.). No se aceptan
alumnos avanzados en carreras de grado, salvo que muestren

experiencia suficiente en el sector salud.

Gestion y Administracion de la Salud, Auditoria, Recursos

humanos, Monitoreo y Evaluacion, tareas afines. Investigacion
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y Docencia.

El presente curso forma parte de un Programa de Actualizacién
Profesional de tres cursos. Se prevé una matricula de 35
profesionales, siendo el arancel del curso de $ 835.-
correspondiendo a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Salta el 10% en consonancia con el
Convenio firmado por la UNSa. El Circulo Médico es
responsable de la gestién de recursos financieros y gestion de
cobranzas, transfiriendo a las otras dos partes del convenio los

recursos establecidos en los acuerdos respectivos.

Programa de Postrado en Gestion de la Salud

Honorarios

Horas de clases por Curso
Valor Hora

Costos Administrativos
TOTAL HONORARIOS

Viajes

Valor Pasaje
Noches de Hotel
Valor Hotel

Per diem dia

UNSa — CEDES - Circulo Médico de Salta

24
200
480
5280

2500

250
250

Total viajes por encuentro 3500 x2 7000

Secretaria Programa
Coffee-breaks/material

TOTAL COSTOS

4000
1667

17947
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Estimacién de ingresos:

25 alumnos - $ 835.- c/u $ 20875.-
Retencion 10 % UNSa $ 2087 .-
TOTAL ingresos $ 18788.-

Inscripciones: Estaran a cargo del Circulo Médico, quien confeccionara la

Certificaciones a ser firmada por la Facultad de Ciencias de la
Salud, el CEDES vy el Circulo Médico de Salta
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PROGRAMA DE POSGRADO EN GESTION DE LA SALUD
Universidad Nacional de Salta ((UNSa)
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES)
Colegio Médico de Salta (CMS)

Curso: REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS

Objetivo: Desarrollar el concepto de red integrada de servicios, sus
componentes y formas de interaccion, a fines de brindar
herramientas de gestién aplicables al ambito de trabajo de

cada profesional.

Director: Daniel Maceira

Docente: Pedro Kremer

Lugar de Realizacion: Circulo Médico de Salta. Urquiza 153 - Salta
Fechas: 2da y 4ta semana de junio, 2012.

Carga horaria: 30 horas presenciales +

30 horas de trabajo de campo y revision/analisis de datos y
literatura. Total: 60 hs.

Estructura del Curso: Dos encuentros intensivos de dos dias cada uno

(viernes y sabado 12 horas x 2) y
Un taller de presentacion de trabajos/evaluacion participativa
conjunta (6 horas).

Programa: El curso se dividira en tres bloques tematicos.

e EI primero presentara la vision conceptual actual sobre las redes integradas de
servicios de salud, y sus puntos de contacto con el concepto de redes sociales. Es un
bloque tedrico en el que se repasa el resurgimiento del concepto de redes como
oportunidad para reducir el principal problema del sistema de salud argentino: la
fragmentacion y la inequidad que esta genera.

e El segundo bloque tematico es eminentemente practico y constituye el eje central del
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programa. En él se abordan diversos ejes centrales del concepto de redes, desde una
perspectiva de aplicaciéon, buscando transferir a los cursantes el conocimiento sobre
experiencias concretas de trabajo en red en medios nacionales o internacionales. Se
evaluaran estrategias de coordinacion asistencial, y de mejora del acceso, sobre la
base del pilar fundamental para el desarrollo de redes: el territorio.

El tercer bloque incluye algunos dispositivos y herramientas de utilidad en la gestién
de la informacién y en la gestion clinica de redes. El conocimiento y la aplicacion de
estas herramientas contribuyen a la gestion de servicio en red. Tal es el caso de los
registros clinicos informatizados, los sistemas de apoyo a la gestion, y modalidades de

monitoreo y evaluacién que aplican para la gestién de redes de servicios.

Principales ejes del curso:

Organizaciones Sanitarias Integradas y Redes Integradas de Servicios de Salud —4 hs

Redes sociales, Redes de servicios de salud, Redes de salud.
Marco histérico y conceptual de las Redes integradas.

Participaciéon de la comunidad en el marco de las redes.
Fragmentacion institucional y Redes de servicios.

Atributos esenciales de las Redes Integradas de Servicios de Salud.

Redes Integradas y Lineas de Cuidados. Redes Tematicas.

Responsabilidad Territorial — 4 hs

Nominalizacion. Areas programaticas y areas de influencia.

Redes y Territorio. Marco politico e ideoldgico.

Redes y Territorio. Georreferencia y planificacién espacial de la oferta.

Redes y Territorio. Recursos humanos. Experiencia de Equipos de Salud Familiar en

Brasil.

Modalidades y dispositivos de trabajo enred 1 — 4 hs

Organizacién del acceso. Demanda espontanea y programada. Gestion integral de
turnos. Modalidades de Acceso Avanzado. Centrales de Turnos.

Acceso regulado. Experiencia de Espaia.
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Nodos intermedios. “Unidades de Pronta Atencion” en Brasil y Argentina. Centros de
Especialidades Ambulatorias. El caso de Rosario, Santa Fe.

Estrategias para la disminucion del ausentismo. Overbooking. Sistemas automaticos de
recordatorios.

Estrategias para la disminucion de las listas de espera.

Modalidades y dispositivos de trabajo en red Il — 4 hs

Coordinacion asistencial. Normativas, protocolos y sistemas de referencia vy
contrarreferencia. Oficinas de R/CR.

Coordinacién asistencial. Protocolizacién de practicas. Guias de practica clinica.
Coordinacién asistencial. Telemedicina. eSalud y mSalud. Oficinas de comunicacién a
distancia. Experiencia del Htal Pediatrico J Garrahan.

Comunicacién en las Redes. Cartilas de servicios y otras herramientas

comunicacionales.

Modalidades y dispositivos de trabajo en red Ill — 4 hs

Toma descentralizada de muestras de laboratorio. Estrategias.

Unidades Moviles. La experiencia de México.

Redes y transporte publico y transporte sanitario. La experiencia de Mina Gerais. Brasil.
Evaluacion funcional de sistemas publicos de transporte para la operacion de las redes

de servicios.

Redes y gestion de la informacion clinica, sanitaria y administrativa — 4 hs

Sistemas de informacion en la gestion de Redes.

Sistemas de apoyo a la gestion clinica.

Evaluacion de tecnologias sanitarias en la planificacion de la oferta.
Redes y modalidades de gobernanza.

Autorizacion, Categorizacion y Acreditacion de establecimientos.
Historia clinica electronica unificada.

Monitoreo y Evaluacién de Redes Integradas de Servicios.

Sistema de Evaluacion: Preparacion y presentacion en taller de un Trabajo Grupal. El
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mismo tendra una guia de pautas para el disefio de una red
integrada de servicios de salud, a partir de los conceptos
incorporados. En este ejercicio, se trabajara con las realidades
poblacionales, epidemiolégicas y de oferta de servicios con las
que cada cursante interactua cotidianamente. El objetivo sera
que los alumnos diagnostiquen el grado de integracién de sus
redes, y luego completen y complementen la oferta de servicios
y las formas de interaccion entre los nodos de esas redes. Este
mecanismo permite la implementacion directa de contenidos a
una instancia de gestidén y conocimiento directo del asistente al
Programa. El Trabajo Grupal tiene un maximo de tres
integrantes. Los resultados de cada Trabajo Grupal son
presentados en Taller al resto de los participantes del Curso,
permitiendo la exposicion y el intercambio de experiencias y
comentarios.

Profesional de la Salud con labor desarrollada en el sector
(médicos, enfermeros, farmacéuticos, bioquimicos, psicélogos,
socidlogos, administradores, nutricionistas etc.). No se aceptan
alumnos avanzados en carreras de grado, salvo que muestren

experiencia suficiente en el sector salud.

Gestion y Administracion de la Salud, Auditoria, Recursos
humanos, Monitoreo y Evaluacion, tareas afines. Investigacion
y Docencia.

El presente curso forma parte de un Programa de Actualizacién
Profesional de tres cursos. Se prevé una matricula de 35
profesionales, siendo el arancel del curso de $ 835.-

correspondiendo a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
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Viajes

Valor Pasaje
Noches de Hotel
Valor Hotel

Per diem dia
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Universidad Nacional de Salta el 10% en consonancia con el
Convenio firmado por la UNSa. El Circulo Médico es
responsable de la gestién de recursos financieros y gestion de
cobranzas, transfiriendo a las otras dos partes del convenio los

recursos establecidos en los acuerdos respectivos.

Programa de Postrado en Gestion de la Salud
UNSa — CEDES - Circulo Médico de Salta

24
200
480
5280

2500

250
250

Total viajes por encuentro 3500 x2 7000

Secretaria Programa
Coffee-breaks/material

TOTAL COSTOS

Estimacién de ingresos:
25 alumnos - $ 835.- c/u
Retencién 10 % UNSa
TOTAL ingresos

4000
1667

17947

$ 20875.-
$ 2087.-
$ 18788.-
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Inscripciones: Estaran a cargo del Circulo Médico, quien confeccionara la
Certificaciones a ser firmada por la Facultad de Ciencias de la
Salud, el CEDES y el Circulo Médico de Salta
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