FADAIAD DC SIDMINA

PROGRAMA DE CURSO

Esta version del curso se considera excepcional, debido a la emergencia sanitaria por COVID-19.
Las metodologias, calendarios y evaluaciones pueden sufrir modificaciones en el transcurso del
semestre, con la finalidad de dar cumplimientos satisfactorio a los resultados de aprendizaje
declarados y el propésito formativo comprometido. Los eventuales cambios se llevaran a cabo segtn
la contingencia, seran validados por la Direccion de Escuela y se informaran de manera oportuna a
sus participantes, a través de los canales formales institucionales.

Unidad académica: Escuela de Fonoaudiologia / Escuela de Terapia Ocupacional
Nombre del curso: Gestion | / Gestion en salud |

Codigo: SP30001-1

Carrera: Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional

Tipo de curso: Semestral/Obligatorio

Area de formacién: Gestién

Nivel: Tercero (Fonoaudiologia) y Segundo (Terapia Ocupacional)
Semestre: Quinto (Fonoaudiologia) y Tercero (Terapia Ocupacional)
Aho: 2019

Requisitos: No tiene

Numero de créditos: 3 créditos (81 horas)

Horas de trabajo presenciales y no presenciales: 24 / 57

N¢ Estudiantes estimado: 120

Docentes participantes Unidad Académica Funcion (seccion) N hrs.
directas
Cristian Rebolledo Escuela de Salud Publica PEC (1) 54
Rosendo Zanga Escuela de Salud Publica Coordinador Fono 27
Soledad Martinez Escuela de Salud Publica Profesor participante 27
Oscar Arteaga Escuela de Salud Publica Profesor participante 27
Pedro Crocco Escuela de Salud Publica Profesor participante 27
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PROPOSITO FORMATIVO

Asignatura que tributa a las competencias del dominio profesional de gestién. Tiene como propdsito
facilitar el desarrollo de competencias en las/los estudiantes que les permitan comprender y analizar
criticamente elementos basicos de la gestidon en salud aplicados al ejercicio de profesionales de la
rehabilitacidén. De esta manera, las/los estudiantes podran desarrollar subcompetencias que les permitan
participar en la gestidn de procesos en los distintos niveles de complejidad del sistema sanitario, asi como
diagnosticar problemas basicos de gestion en los contextos de desempefio profesional y disefiar
alternativas de soluciéon que optimicen los procesos y que tengan como resultado final el beneficio de
comunidades.

COMPETENCIAS DEL CURSO

TERAPIA OCUPACIONAL
Contribuye al Dominio Profesional a través de:

Competencias.

PRO 3

Formular programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencidn, basados en los
fundamentos y saberes disciplinares promoviendo los principios de la autonomia, la participacién social y
los derechos de las personas, grupos y comunidades.

Subcompetencias

PRO 3.1

Seleccionando modelos y marcos tedricos coherentes a los fundamentos y saberes disciplinares, para
formular programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencion.

PRO 3.2

Formulando objetivos realistas, coherentes a las necesidades observadas y los contextos de intervencidn,
consensuando con las personas en la formulacion de programas de terapia ocupacional en los diferentes
niveles de intervencién.

Contribuye al Dominio Gestidn a través de:

Competencias
GES1

Explicar el propésito, objetivos y componentes del proceso de gestidn, como herramienta fundamental
para el desarrollo de una organizacién.

GES 2

Participar en la gestion de los procesos de una organizacidn, de acuerdo a la normativa y legislacién vigente,
en el marco del equipo multiprofesional, para optimizar el funcionamiento de ésta y ofrecer un servicio de
calidad en situacién simulada.

Subcompetencias
GES 1.1
Caracterizando el proceso de gestion de una organizacion.
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GES 1.2

Caracterizando las distintas organizaciones de salud u otras organizaciones de servicio.

GES 2.1

Realizando un diagndstico basico de la organizacién o una unidad de ella.

GES 2.2

Participando en la formulacién de propuesta de planes, programas o proyectos para utilizar efectivamente
los recursos y orientar los cambios necesarios en la organizacion o unidad.

GES 2.3

Participando en la ejecucidn de un plan programa o proyecto para el logro de los objetivos y metas, en
situacién simulada.

Contribuye al Dominio Genérico a través de:

Competencias

GEN 1

Aplicar el pensamiento analitico y critico como base para el desarrollo de la formacién cientifica.

GEN 2

Desarrollar acciones profesionales que evidencien el compromiso ciudadano desde una perspectiva
critica, orientada a construir una sociedad justa y democratica.

GEN 4

Comprender de manera empadtica y critica, los problemas que inciden en la calidad de vida y bienestar de
las personas y la sociedad.

Subcompetencias

GEN 1.2

Utilizando las aproximaciones del pensamiento critico y analitico para la comprensién de las personas,
grupos y comunidades.

GEN 2.1

Incorporando una valoracidn critica en la deteccién de necesidades reales de las personas, grupos y
comunidades, contribuyendo al bien comun y al logro de la justicia social.

GEN 2.2

Disefiando propuestas, que den respuesta a las necesidades y avancen hacia un desarrollo efectivo de las
personas, grupos y comunidades.

GEN 4.1

Comprendiendo los cambios nacionales y globales que afectan la calidad de vida y bienestar de las
personas, grupos y comunidades.

GEN 4.2

Contribuyendo a resolver los problemas que inciden en la calidad de vida y bienestar de las personas y
grupos, en forma participativa y desde la perspectiva de las necesidades prioritarias de nuestro pais.

FONOAUDIOLOGIA
Contribuye al Dominio de Gestion a través de:

Competencias.

C1 GES
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Explica el propésito, objetivos y componentes del proceso de gestidon, como herramienta fundamental para
el desarrollo de una organizacién.

C2 GES

Participa en la gestion de los procesos de una organizacidn, de acuerdo a la normativa y legislacién vigente,
en el marco del equipo multiprofesional, para optimizar el funcionamiento de ésta y ofrecer un servicio de
calidad.

Subcompetencias

SC1.1 Caracterizando el proceso de gestidén de una organizacion

SC1.2 Caracterizando las distintas organizaciones de salud u otras organizaciones de servicio.
SC2.1 Realizando un diagndstico basico de la organizacién o una unidad de ella.

SC2.2. Participando en la formulacién de propuesta de planes, programas o proyectos para utilizar
efectivamente los recursos y orientar los cambios necesarios en la organizacién o unidad.

SC2.3 Participando en la ejecuciéon de un plan programa o proyecto para el logro de los objetivos y
metas.

SC2.4 Participando en el diseno de propuesta de un sistema de control y evaluacidn del desarrollo de los
planes, programas o proyectos con el fin de asegurar la calidad y la mejora continua.

Contribuye al Dominio Genérico Transversal a través de:

Competencias

C2 GEN

Integra equipos de trabajo, con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la comprensiény
solucidn de situaciones fonoaudioldgicas

RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEL CURSO

1. Analiza criticamente conceptos basicos de la gestidn en salud y los sitia en el quehacer de las/los
profesionales de la rehabilitacion en el sistema de salud chileno.
2. Caracteriza la estructura del sistema de salud, los niveles de gestidn asociados a ésta y los procesos
de gestidén involucrados en el quehacer profesional en cada nivel.
Identifica problemas basicos de gestién que enfrentan profesionales de la rehabilitacion y disefia
alternativas bdsicas de solucidn para estos.

PLAN DE TRABAJO

Unidades de Aprendizaje

Logros de Aprendizaje

Acciones Asociadas

UNIDAD 1 Conceptos
basicos de la gestién en
salud y aplicacion en el
sistema sanitario
nacional.

1. Comprende las bases conceptuales de la
administracion y su aplicacién a la gestion
de procesos en salud.

2. Caracteriza la estructura del sistema
sanitario nacional.

3. Reconoce los distintos niveles de gestion
involucrados en el sistema sanitario
nacional.

Clases expositivas:
Catedras dictadas por
profesionales del area de
la rehabilitacién con
experiencia en gestion
sanitaria. Talleres: Analisis
de casos que enfrentan
profesionales de la
rehabilitacion en los
distintos niveles de la

Innovacion Corricular




|

FADAIAD DC SIDMINA

1. 4. Sitda el quehacer de profesionales
de rehabilitacidn en los distintos
niveles de gestidn sanitaria.

gestidn sanitaria. Lectura
de textos: Lectura
obligatoria en horario no
presencial. Actividades
formativas: Ejercicios de
integracién de los topicos
revisados en clases.

UNIDAD 2 Introduccion a
la identificacién de
problemas basicos de
gestién y al disefio de
soluciones basicas.

1. Identifica problemas basicos de gestién
en salud del quehacer de profesionales de
rehabilitacidn. 2. Disefia alternativas de
solucidn basicas para enfrentar problemas
de gestién en salud 3. Aplica un modelo de
marco ldgico de disefio de proyectos

Actividad de integracion:
Entrevista a profesionales de
la rehabilitacién que se
desenvuelven en distintos
niveles de la gestion sanitaria.
Levantamiento de informacion
y analisis de problemas
e Trabajo intervencion:
Elaboracién de un
proyecto de intervencién

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

La asignatura estd dirigida a las carreras de fonoaudiologia y terapia ocupacional, por lo que comprende
estrategias metodoldgicas desde una perspectiva de rehabilitacién y salud publica.

Para lograr el desarrollo de un andlisis critico de la gestidn en salud en el contexto de profesionales de la
rehabilitacion es que la asignatura cuenta con las siguientes estrategias metodoldgicas, en modalidad on

line:
1. Clases expositivas

. Lectura de textos
. Tutorias

. Disefio de proyecto
. Presentacién

00 NO UL WN

. Autoevaluacién

. Talleres de analisis de casos

. Actividades de integracion

PROCEDIMIENTOS EVALUATIVOS

NOTAS PARCIALES (Para obtener nota de presentacion)

Taller grupal de liderazgo y recursos humanos

Taller grupal de priorizacion

Taller de GES y gestion de redes

Taller de indicadores
Certamen

12,5%
12,5%
12,5%
12,5%
50%

EVALUACIONES PARA EL ACTA DE NOTAS

NOTA DE PRESENTACION A EXAMEN 70%
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EXAMEN 30%

BIBLIOGRAFIA Y RECURSOS
Obligatoria

Cediel-Becerra, N. Herramientas para la toma de decisiones en salud publica basadas en la evidencia y priorizaciéon
de enfermedades. Rev. salud publica. 15 (5): 694-706, 2013

Gatinni, C. Hospitales de baja complejidad y centros de APS del SNSS. Apuntes para el ramo de Gestion I
Manterola, C. Jerarquizacion de la evidencia. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de uso actual. Rev
Chilena Infectol 2014; 31 (6): 705-718

Ontario Public Health.The Health Planner’s Toolkit. Capitulos seleccionados

Rebolledo C. Conceptos basicos del Liderazgo aplicables a la gestion en salud. Apunte preparado para el ramo de
Gestion |

Vargas G Cap5. Los Fundamentos de la Gestion. En: Gestion para la gestion clinica.

Williams, I and Robinson S. The ethics of priority settings en Rationing in health care: The theory and practice of
priority setting

REQUISITOS DE APROBACION
Articulo 24: El rendimiento académico de los estudiantes serd calificado en la escala de notas de 1,0 a 7. La nota
minima de aprobacion de cada una de las actividades curriculares para todos los efectos serd 4,0, con aproximacion.

Las calificaciones parciales, las de presentacion a actividad final y la nota de actividad final se colocardn con
centésima. La nota final de la actividad curricular se colocard con un decimal para las notas aprobatorias, en cuyo
caso el 0,05 o mayor se aproximard al digito superior y el menor a 0,05 al digito inferior.

Articulo 25: El alumno(a) que falte sin la debida justificacion a cualquier actividad evaluada, serd calificado
automdticamente con la nota minima de la escala (1,0).

Articulo 26: La calificacion de la actividad curricular se hard sobre la base de los logros que evidencie el estudiante en
las competencias establecidas en ellos. La calificacion final de los diversos cursos y actividades curriculares se
obtendrd a partir de la ponderacion de las calificaciones de cada unidad de aprendizaje y de la actividad final del
curso si la hubiera.

La nota de aprobacion minima es de 4,0 y cada programa de curso deberd explicitar los requisitos y condiciones de
aprobacion previa aceptacion del Consejo de Escuela.

Articulo 29: Aquellos cursos que contemplan una actividad de evaluacion final, el programa deberd establecer
claramente las condiciones de presentacion a esta.

=

Serd de cardcter obligatoria y reprobatoria.

Si la nota es igual o mayor a 4.0 el estudiante tendra derecho a dos oportunidades de evaluacion final.

3. Sila nota de presentacion a evaluacion final estd entre 3.50 y 3.94 (ambas incluidas), el estudiante sélo
tendrd una oportunidad de evaluacion final.

4. Sila nota de presentacion es igual o inferior a 3.44, el estudiante pierde el derecho a evaluacion final,
reprobando el curso. En este caso la calificacion final del curso serd igual a la nota de presentacion.

5. Para eximirse de la evaluacion final, la nota de presentacion no debe ser inferior a 5,0 y debe estar

especificado en el programa cuando exista la eximicion del curso.

N

Segun lo dispuesto en el articulo anterior, para este curso, se rinde examen con promedio 5,70
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Reglamento general de los planes de formacidn conducentes a las Licenciaturas y titulos profesionales otorgados por la Facultad de Medicina,
D.U. N2003625 de 27 de enero de 2009.

REGLAMENTO DE ASISTENCIA
Actividades obligatorias

Corresponde a las actividades asociadas a evaluacion segun calendario: liderazgo; priorizacion; GES y redes e
indicadores.

Las inasistencias debidamente justificadas a estas actividades deberdn recuperarse de acuerdo con la disponibilidad
de tiempo, docentes y campo clinico. Si ellas, por su naturaleza o cuantia, son irrecuperables, el alumno debe cursar
la asignatura en su totalidad en el préoximo periodo académico, en calidad de Pendiente o Reprobado, segun
corresponda.

a) El estudiante que sobrepase el mdximo de inasistencias permitido, figurard como “Pendiente” en el Acta de
Calificacion Final de la asignatura, siempre que a juicio del PEC, o el Consejo de Nivel o el Consejo de Escuela,
las inasistencias con el debido fundamento, tengan causa justificada (Ej, certificado médico comprobable,
informe de SEMDA, causas de tipo social o familiar acreditadas por el Servicio de Bienestar Estudiantil.

b) Elestudiante que sobrepase el mdximo de inasistencias permitido, y no aporto elementos de juicio razonables
y suficientes que justificaran el volumen de inasistencias, figurard como “Reprobado” en el Acta de Calificacion
Final de la Asignatura con nota final 3.4.

Evaluaciones
La inasistencia a una evaluacion deberd ser comunicada por la via mds expedita (telefonica — electrénica) en un
plazo mdaximo de 24 horas, posterior a la fecha de la actividad programada.

La justificacion de las inasistencias deberd ser presentada en la Secretaria de la Escuela dentro del plazo de 5 dias
hdbiles, contados desde la fecha de la inasistencia, certificada por los Servicios autorizados de la Facultad: Servicio
Meédico y Dental de los Alumnos; Servicio de Bienestar Estudiantil y Direccion de la Escuela.

Si la justificacion se realiza en los plazos estipulados y su PEC acoge la justificacion, la actividad deberd ser
recuperada preferentemente en forma oral frente a comision y de cardcter acumulativo.

Si no se realiza esta justificacion en los plazos estipulados, el estudiante debe ser calificado con la nota minima (1,0)
en esa actividad de evaluacion.

Reglamento General de Estudios de las Carreras de la Facultad de Medicina, D.E. N2 0010109 de 27 agosto de 1997.

Resolucion N°1466 “Norma operativa sobre inasistencia a actividades curriculares obligatorias para los estudiantes de pregrado de las Carreras
de la Facultad de Medicina. 16 de octubre de 2008.

REQUISITOS DE ASISTENCIA ADICIONALES A LO INDICADO EN REGLAMENTACION UNIVERSITARIA
a) Numero de actividades obligatorias que no son evaluaciones:

b) Porcentaje o numero mdximo permisible de inasistencias a actividades obligatorias,
factibles de recuperar, sin necesidad de justificacion:
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c) Porcentaje o numero mdximo permisible de inasistencias a actividades obligatorias,
factibles de recuperar, sujetas a justificacion:

d) Modalidad(es) de recuperacion de actividades obligatorias y evaluaciones:

POLITICA DE CORRESPONSABILIDAD SOCIAL EN LA CONCILIACION DE LAS RESPONSABILIDADES
FAMILIARES Y LAS ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS

Con el fin de cumplir con los objetivos de Propender a la superacion de las barreras culturales e institucionales que
impiden un pleno despliegue, en igualdad de condiciones, de las mujeres y hombres en la Universidad y el pais;
Garantizar igualdad de oportunidades para la participacion equitativa de hombres y mujeres en distintos dmbitos del
quehacer universitario; Desarrollar medidas y acciones que favorezcan la corresponsabilidad social en el cuidado de
nifias y niflos y permitan conciliar la vida laboral, estudiantil y familiar; y, Desarrollar un marco normativo pertinente
a través del estudio y andlisis de la normativa universitaria vigente y su eventual modificacion, asi como de la creacion
de una nueva reglamentacion y de normas generales relativas a las politicas y planes de desarrollo de la Universidad;
se contempla cinco lineas de accion complementarias:

Linea de Accion N°1: proveer servicios de cuidado y educacion inicial a hijos(as) de estudiantes, academicas(os) y
personal de colaboracion, facilitando de este modo el ejercicio de sus roles y funciones laborales o de estudio,
mediante la instalacion de salas cunas y jardines infantiles publicos en los diversos campus universitarios.

Linea de Accion N°2: favorecer la conciliacion entre el desempefio de responsabilidades estudiantiles y familiares,
mediante el establecimiento en la normativa universitaria de criterios que permitan a los y las estudiantes obtener la
necesaria asistencia de las unidades académicas en el marco de la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y
nifos.

Linea de Accion N°3: garantizar equidad de género en los procesos de evaluacion y calificacion académica, a través
de la adecuacion de la normativa| universitaria respectiva, con el fin de permitir la igualdad de oportunidades entre
académicas y académicos en las distintas instancias, considerando los efectos de la maternidad y las
responsabilidades familiares en el desempefio y la productividad tanto profesional como académico, segun
corresponda.

POLITICA UNIVERSITARIA DE INCLUSION Y DIVERSIDAD FUNCIONAL
Ambito de accién C: Accesibilidad Universal

La Universidad debe resguardar la accesibilidad universal en todo evento y espacio fisico y virtual-, de manera que
todos los miembros de la comunidad universitaria puedan acceder y participar activamente de todas las
oportunidades que nuestra institucion ofrece.
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Se debe considerar que parte de la accesibilidad universal tiene que ver con la instalacion adecuada de sefialéticas y
la habilitacion de servicios higiénicos accesibles en todos los espacios donde deben permanecer o deben transitar las
personas en situacion de discapacidad.

En las principales actividades oficiales de la Universidad se debe contar con interprete en lengua de sefias que permita
la participacion de forma libre y sin discriminacion a aquellos estudiantes y miembros de la comunidad universitaria
que se encuentren en situacion discapacidad auditiva.

a) INFRAESTRUCTURA: Tanto en la nueva infraestructura como en la ya construida y en la patrimonial, se debe
resguardar la accesibilidad para todas las personas que necesiten o deseen participar de las actividades que
allf se realizan, resguardando que ninguna de ellas impida arbitrariamente el acceso y participacion de las
personas.

b) INFORMACION: La informacién emanada desde la Universidad debe ser accesible para todas las personas,
contemplando posibilidades de lecturas especificas para personas con discapacidad auditiva o visual. Del
mismo modo, las plataformas comunicacionales y formativas deberdn disefiarse o adaptarse bajo la
perspectiva del disefio y la accesibilidad universal.

c) FORMACION: Aunque inicialmente en un proceso de transformacién para la inclusion de personas en
situacion de discapacidad son necesarias las adaptaciones y adecuaciones (estructurales, virtuales,
educativas), se debe tender a la formacion en la perspectiva del Disefio Universal, tanto de infraestructura
como de plataformas comunicacionales y de estrategias para el aprendizaje.

PLAN DE CLASES
S | Seccion | Seccién Actividad Material lectura Docente
1 2
1 | 19-abr | 21-abr | Presentacion de Programa [Capsula Vargas G Cap5. Los C.
grabada] Fundamentos de la Rebolledo
Conceptos fundamentales de la Gestion Gestion. Enf IGestl|o.n
para la gestion clinica.
en Salud [Clase grabada]
Sesidn sincrénica
2 | 26-abr | 28-abr | Introduccidn a la gestion clinica y de Gattini C. Hospitales de | C. Gattini
procesos en centros de nivel primario baja complejidad y
S centros de APS del SNSS
Sesioén sincrénica
3 | 03-may | 05-may Rebolledo C. Conceptos | C.
Liderazgo y gestion de recursos humanos | Pasicos del Liderazgo Rebolledo
[Clase grabadal] aplicables a la gestién en
o salud. Apunte preparado
Sesion sincronica para el ramo de Gestion
Instrucciones de taller |
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4 | 10-may | 12-may Liderazgo y gestidn de recursos humanos C.
[sesién con tutores] Gonzalez
5 | 17-may | 19-may | Gestidn clinica [clase grabada] C.
Sesién sincrénica Rebolledo
Instrucciones de taller
6 24-ma 26-ma . . L . C.
Y Y Gestion clinica revision de estudio de bolled
caso [Sesion sincronical Rebolledo
7 | 31-may | 02-jun Williams, | and Robinson | C.
S. The ethics of priority Rebolledo
Implicancias éticas en la gestion [Clase settings en Rationing in
grabadal] health care: The theory
and practice of priority
setting
8 | 07-jun | 09-jun Cediel-Becerra, N. F.Crispi
Herramientas para la
toma de decisiones en
salud publica basadas en
la evidenciay
Uso de evidencia y marco normativo para priorizacion de
la gestion en salud [Clase grabada] enfermedades.
Sesidn sincronica Manterola, C.
Jerarquizacion de la
evidencia. Niveles de
evidencia y grados de
recomendacion de uso
actual.
14-jun 16-jun
9 ] ! Semana de pausa
10 | 21jun | 23-jun | Gestidn financiera en salud: Zérate V. Evaluaciones 0.
L, . econdmicas en salud: Arteaga
Presupuesto y evaluacién econdmica s
Conceptos basicos y .
[Clase grabada] o, F. Crispi
clasificacion
Sesidn sincrénica
Instruccidn de taller priorizacién
11 | 28jun | 30-jun | jynes feriado
12 | 05-ul | 07-jul C.

Taller de priorizacién [sesion con tutores]

Rebolledo
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13 | 12-jul 14-jul Planificacidn y programacion en salud J. llabaca
nivel local [Clase grabada]
Sesidn sincrénica
14 | 19-jul 21-jul GES y Redes de atencion [Clase grabada] | instrucciones taller S.
Sesiodn sincrénica Martinez
Instrucciones de taller
15 | 265ul | 28jul | GEgy Redes de atencion II. [sesién con S.
tutores] Martinez
16 | 02-ago | 04-ago Informacioén, Control y evaluacion en C. Gattini
salud. [Clase grabada]
Sesion sincrénica
Instrucciones de taller
17 ., ., Gattini C. Hospitales de C. Gattini
Informacion, Control y evaluacion en . ..
salud [sesidn con tutores] baja complejidad y
centros de APS del SNSS
18 | 16-ago 18-ago C.
Certamen [Test en U-Cursos] Rebolledo
19 | 23-ago | 25-ago C.

Examen oral [Sesidn sincrdnica]

Rebolledo
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