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Presentacion

Dirigir un centro sanitario no es una tarea sencilla, ya que se trata de un trabajo
multidisciplinar en el que se ven involucradas todas las areas del centro. Por ello, es
fundamental que los enfermeros que deseen lograr puestos de gran responsabilidad se
capaciten con formaciones de alto nivel como la que presentamos en este momento, que
une los conocimientos mas relevantes de un MBA con especializacion especifica sobre
direccion y gestion sanitaria.

Para lograr un puesto de responsabilidad en un centro
sanitario es preciso contar con una especializacion
exclusiva que te capacite para el éxito.
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Los nuevos escenarios en la gestion de la sanidad
y los hospitales nos empujan a proponer nuevos
programas de especializacion que se ajusten

a las necesidades reales de los profesionales
experimentados, con el fin de que puedan incorporar
las novedades del sector a su practica diaria”
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El estudio de la gestion de instituciones sanitarias puede aportar un grado superior de
calidad a la organizacion de los procesos de salud. Los nuevos retos de la profesion
como la investigacion, la mejora de la atencion de enfermeria, la necesidad de
aumentar la eficiencia en el uso de los recursos, asumir el nuevo liderazgo o ganar su
posicionamiento en el equipo interdisciplinar, no son desafios sencillos de abordar.

La especializacion de los profesionales de enfermerfa es un factor determinante en
quienes vayan a desempefar su actividad en puestos de responsabilidad, ya que, o se
preparan para ello, o realizaran su trabajo de manera poco eficiente, contribuyendo a
retener el crecimiento y retrasando la evolucion de la profesion.

Este programa de capacitacion sigue las directrices del desarrollo competencial de los
directivos del sector de salud, sociosanitario y social, a partir del documento Leadership
Competencies for Healthcare Services Managers, de la International Hospital Federation.

Suma lo mejor de una Online Business School para desarrollar competencias como
directivo, junto a las competencias de gestion, comunicacion y responsabilidad social y
profesional, unidos a la conciencia social y conducta ética que se exige en un puesto de
responsabilidad hospitalaria.

A'lo largo de esta especializacion, el alumno recorrera todos los planteamientos
actuales en los diferentes retos que su profesion plantea. Un paso de alto nivel que se
convertird en un proceso de mejora, no solo profesional, sino personal.

No solo te llevaremos a través de los conocimientos tedricos que te ofrecemos, sino
que te mostraremos otra manera de estudiar y aprender mas organica, mas sencilla
y eficiente. Trabajaremos para mantenerte motivado y para crear en ti pasion por el
aprendizaje. Y te impulsaremos a pensar y a desarrollar el pensamiento critico.

Este Grand Master esta concebido para darte acceso a los conocimientos especificos
de esta disciplina de una forma intensiva y practica. Una apuesta de gran valor para
cualquier profesional.

Ademas, al tratarse de una especializacion 100% online, es el propio alumno el que
decide dénde y cuando estudiar. Sin obligaciones de horarios fijos ni de traslados al
aula, lo que facilita la conciliacion de la vida familiar y laboral.

Este Grand Master MBA en Direccion y Gestion en Enfermeria contiene el programa cientifico
mas completo y actualizado del panorama universitario. Las caracteristicas mas destacadas
son:

+ La Ultima tecnologia en software de ensefianza online

+ El sistema docente intensamente visual, apoyado en contenidos graficos y esquematicos

de facil asimilacion y comprension

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en activo

+ Los sistemas de video interactivo de Ultima generacion

+ Laensefianza apoyada en la telepractica

+ Los sistemas de actualizacion y reciclaje permanente

+ Elaprendizaje autorregulable: total compatibilidad con otras ocupaciones

+ Los ejercicios practicos de autoevaluacion y constatacion de aprendizaje

+ Los grupos de apoyo y sinergias educativas: preguntas al experto, foros de discusion
y conocimiento

+ La comunicacion con el docente y trabajos de reflexién individual

+ Ladisponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

+ Los bancos de documentacion complementaria disponible permanentemente, incluso
después de la capacitacion

Una especializacion de alto nivel
cientifico, apoyada en un avanzado
desarrollo tecnoldgico y en la experiencia
docente de los mejores profesionales”



Una especializacion creada para
profesionales que aspiran a la
excelencia y que te permitira adquirir
nuevas competencias y estrategias
de manera fluida y eficaz”

Nuestro personal docente esta integrado por profesionales en activo. De esta manera,
nos aseguramos de ofrecerte el objetivo de actualizacion educativa que pretendemos.
Un cuadro multidisciplinar de profesionales capacitados y experimentados en
diferentes entornos, que desarrollaran los conocimientos tedricos de manera eficiente
pero, sobre todo, pondran al servicio de la especializacion los conocimientos practicos
derivados de su propia experiencia.

Este dominio de la materia se complementa con la eficacia del disefio metodoldgico de
este Grand Master, que ha sido elaborado por un equipo multidisciplinario de expertos
en e-learning e integra los Ultimos avances en tecnologia educativa. Asi, podras estudiar
con un elenco de herramientas multimedia comodas y versatiles que te daran la
operatividad que necesitas en tu especializacion.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, un
planteamiento que concibe el aprendizaje como un proceso eminentemente practico.
Para conseguirlo de forma remota, usaremos la telepractica con la ayuda de un
novedoso sistema de video interactivo y el Learning from an Expert, podras adquirir los
conocimientos como si estuvieses enfrentandote al supuesto que estds aprendiendo
en ese momento. Un concepto que te permitira integrar y fijar el aprendizaje de una
manera mas realista y permanente.
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Una inmersion profunda y completa en
las estrategias y planteamientos de la
direccion y gestion en enfermeria.

Contamos con la mejor metodologia
docente y multitud de casos simulados
que te ayudaran a desenvolverte en
situaciones reales.




02
Objetivos

Nuestro objetivo es capacitar profesionales altamente cualificados para la experiencia
laboral. Un objetivo que se complementa, ademas, de manera global, con el impulso

de un desarrollo humano que siente las bases de una sociedad mejor. Este objetivo se
materializa en conseguir ayudar a los profesionales a acceder a un nivel de competencia
y control mucho mayor. Una meta que podras dar por adquirida, con un programa de alta

intensidad y precision.
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Si tu objetivo es mejorar en tu profesion,
adquirir una cualificacion que te habilite
para competir entre los mejores, no
busques mas: Bienvenido a TECH”
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Objetivos generales

Definir las Ultimas tendencias y novedades en gestion empresarial
Construir un plan de desarrollo y mejora de habilidades personales y directivas

Elaborar estrategias para llevar a cabo la toma de decisiones en un entorno complejo
e inestable

Desarrollar la capacidad de deteccién, analisis y resolucion de problemas
Desarrollar las competencias esenciales para dirigir estratégicamente la actividad
empresarial

Explicar la empresa desde un punto de vista global, asi como la responsabilidad que
desarrolla cada area de la misma

Disefar estrategias y politicas innovadoras que mejoren la gestion y la eficiencia
empresarial

Formular e implementar estrategias de crecimiento que adapten la empresa a los
cambios del entorno nacional e internacional

Analizar las teorias y modelos sobre la organizacion y funcionamiento de los sistemas
de salud, incidiendo en los fundamentos politicos, sociales, juridicos, econémicos
y estructura organizativa de los mismos

Abordar la gestion clinica desde los criterios de eficacia, eficiencia, efectividad, equidad,
rendimiento y rentabilidad; y la solucion de problemas mediante el adecuado uso de los
sistemas de informacion

Describir los principios de la direccion y gestion clinica que permiten la planificacion,
organizacion, gestion y evaluacion de un centro, servicio o unidad asistencial




Objetivos especificos

Describir, comparar e interpretar caracteristicas y datos de funcionamiento de los distintos
modelos y sistemas de salud

Aplicar los conceptos y métodos esenciales de la planificacion, organizacion y direccion
de las instituciones de salud

Contextualizar la division de enfermeria en el equipo interdisciplinar y conocer los nuevos
retos de la profesion

Comprender, interpretar, transmitir y aplicar normas reguladoras de las actividades y
funciones de los profesionales de la salud en lo concerniente a la gestion clinica en forma
acorde al marco juridico del sector salud

Conocer y saber aplicar e interpretar el derecho en salud para contextualizar la practica
clinica tanto a nivel de la responsabilidad profesional y social, como de los aspectos éticos
asociados a la prestacion en salud

Comprender y saber realizar un analisis econdmico del funcionamiento de las
instituciones de salud y del comportamiento econémico de los agentes que intervienen en
los sistemas de salud

Comprender y saber aplicar los conceptos fundamentales de las técnicas e instrumentos
de la evaluacion econdmica que se aplican en los sistemas y centros de salud
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Comprender y aplicar técnicas, estilos y métodos para definir, conducir y liderar la politica
de personal en las instituciones de salud
Conocer, aplicar y saber evaluar la utilidad en el contexto clinico de las diferentes

herramientas de direccion y gestion que pueden aplicarse al contexto de la practica
asistencial

Conocer y saber aplicar en los distintos tipos de centros de salud los enfoques en
acreditacion en salud

Desarrollar la capacidad de evaluar las diferentes prestaciones en salud

Desarrollar capacidades metodoldgicas e instrumentales en investigacion epidemioldgica
y evaluacion de centros, servicios, tecnologias y programas de salud

Desarrollar capacidades metodoldgicas e instrumentales para utilizar adecuadamente los

distintos sistemas de informacion en salud en las decisiones de direccion y gestion de las
unidades clinicas

Disefar y conducir procesos de mejora, innovacion y transformacion en las unidades,
Servicios y centros

Identificar, Conocer e Integrar las habilidades directivas en los procesos diarios de la
gestion en salud

Realizar un estudio critico y profundo sobre un tema de interés cientifico en el ambito de
las enfermedades infecciosas
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Competencias

Una vez estudiados todos los contenidos y alcanzados los objetivos del Grand
Master MBA en Direccion y Gestion en Enfermeria, el profesional tendra una superior
competencia y desempefio en esta drea. Un planteamiento completisimo, en una
especializacién de alto nivel, que marca la diferencia.
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@ @ Acceder a la excelencia en cualquier profesion

requiere esfuerzo y constancia. Pero, sobre todo, el
apoyo de profesionales, que te aporten el impulso que
te hace falta, con los medios y el soporte necesarios.
En TECH ponemos a tu servicio todo lo gue necesitas”
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Competencias generales

+ Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales
en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion

+ Saber aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas
en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios
(o multidisciplinares) relacionados con su érea de estudio

+ Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades
sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios

+ Saber comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas que las sustentan
a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigtedades

+ Adquirir las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo
que habra de ser en gran medida autodirigido o autbnomo

Nuestro objetivo es muy sencillo:
ofrecerte un programa de calidad,
con el mejor sistema docente del
momento, para que puedas alcanzar
la excelencia en tu profesion”




Competencias especificas

Describir, comparar e interpretar caracteristicas y datos de funcionamiento de los distintos
modelos y sistemas sanitarios

Aplicar los conceptos y métodos esenciales de la planificacién, organizacion y direccion
de las instituciones sanitarias

Conocer y saber aplicar e interpretar el derecho sanitario para contextualizar la practica
clinica tanto a nivel de la responsabilidad profesional y social, como de los aspectos éticos
asociados a la prestacion sanitaria

Contextualizar la division de enfermeria en el equipo interdisciplinar y conocer los nuevos
retos de la profesion

Comprender, interpretar, transmitir y aplicar normas reguladoras de las actividades y
funciones de los profesionales sanitarios en lo concerniente a la gestién clinica en forma
acorde al marco juridico del sector sanitario

Comprender y saber realizar un analisis econémico del funcionamiento de las
instituciones sanitarias y del comportamiento economico de los agentes que intervienen
en los sistemas de salud

Comprender y saber aplicar los conceptos fundamentales de las técnicas e instrumentos
de la evaluacion econdmica que se aplican en los sistemas y centros sanitarios
Comprender y aplicar técnicas, estilos y métodos para definir, conducir y liderar la politica
de personal en las instituciones sanitarias

Conocer, aplicar y saber evaluar la utilidad en el contexto clinico de las diferentes herramientas
de direccién y gestion que pueden aplicarse al contexto de la practica asistencial

*
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Conocer, aplicar y liderar sistemas de calidad y seguridad del paciente aplicados al
contexto de las unidades de gestion clinica

Conocer y saber aplicar en los distintos tipos de centros sanitarios los enfoques en
acreditacion sanitaria

Desarrollar la capacidad de evaluar las diferentes prestaciones sanitarias

Desarrollar capacidades metodoldgicas e instrumentales en investigacion epidemioldgica
y evaluacion de centros, servicios, tecnologias y programas sanitarios

Desarrollar capacidades metodoldgicas e instrumentales para utilizar adecuadamente los
distintos sistemas de informacion sanitaria en las decisiones de direccion y gestion de las
unidades clinicas

Comprender, interpretar y aplicar de forma apropiada las herramientas mas adecuadas en
cada contexto para la valoracion y toma de decisiones clinicas

Disefiar y conducir procesos de mejora, innovacion y transformacion en las unidades,
Servicios y centros

Identificar, conocer e integrar las habilidades directivas en los procesos diarios de la
gestion sanitaria

Manejar bases de datos cientificas para realizar la revision y busqueda bibliografica de
estudios cientificos

Comunicar los resultados de una investigacion después de haber analizado, evaluado y
sintetizado los datos
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Estructura y contenido

Los contenidos de esta especializacion han sido desarrollados por los diferentes
profesores de este Grand Master, con una finalidad clara: conseguir que nuestro
alumnado adquiera todas y cada una de las habilidades necesarias para convertirse en
verdaderos expertos en esta materia. El contenido de este Grand Master te permitira
aprender todos los aspectos de las diferentes disciplinas implicadas es esta area.

Un programa completisimo y muy bien estructurado que te llevara hacia los mas
elevados estandares de calidad y éxito.

.
. J . ,
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A través de un desarrollo muy bien compartimentado,
podras acceder a los conocimientos mas avanzados

del momento para desarrollarte con soltura y eficacia
en este sector”
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Mddulo 1. Liderazgo, éticay RSC

1.1.  Globalizacion y Gobernanza
1.1.1.  Globalizacién y tendencias: internacionalizacion de mercados
1.1.2.  Entorno econdémico y Gobernanza Corporativa
1.1.3.  Accountability o Rendicion de Cuentas
1.2.  Liderazgo
1.2.1.  Entorno intercultural
1.2.2.  Liderazgoy Direccion de Empresas
1.2.2.  Rolesy responsabilidades directivas
1.3.  Etica empresarial
1.3.1.  FEtica e integridad
1.3.2.  Comportamiento ético en las empresas
1.3.3.  Deontologia, cédigos éticos y de conducta
1.3.4.  Prevencion del fraude y de la corrupcion
1.4.  Sostenibilidad
1.41. Empresay Desarrollo Sostenible
1.4.2.  Impacto social, ambiental y econdémico
1.4.3. Agenda 2030y 0DS
1.5, Responsabilidad Social de la Empresa
1.5.1. Responsabilidad Social de las empresas
1.5.2.  Rolesy responsabilidades
1.5.3.  Implementacion de la Responsabilidad Social Corporativa

M@ddulo 2. Direccion estratégica y management directivo

2.1, Andlisis y disefio organizacional
2.1.1.  Cultura organizacional
2.1.2.  Analisis organizacional
2.1.3.  Disefio de la estructura organizacional
2.2.  Estrategia Corporativa
2.2.1.  Estrategia de nivel corporativo
2.2.2.  Tipologias de estrategias de nivel corporativo
2.2.2.  Determinacion de la estrategia corporativa
2.2.3. Estrategia corporativa e imagen reputacional




2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Mddulo 3. Direccion de Personas y Gestion del Talento

3.1.

3.2.

Planificacion y Formulacion estratégica

2.3.1.
232
233

Pensamiento estratégico
Formulacion y Planificacion estratégica
Sostenibilidad y estrategia Corporativa

Modelos y Patrones estratégicos

2.4.1.
24.2.
2.4.3.

Riqueza, valor y retorno de las inversiones
Estrategia Corporativa: metodologias
Crecimiento y consolidacion de la estrategia corporativa

Direccion estratégica

2.5.1.
2.5.2.
2.5.3.
2.54.

Mision, vision y valores estratégicos

Balanced Scorecard/Cuadro de Mando

Andlisis, monitorizacion y evaluacion de la estrategia corporativa
Direccion estratégica y reporting

Implantacion y ejecucion estratégica

2.6.1.
2.6.2.
2.6.3.

Implantacion estratégica: objetivos, acciones e impactos
Supervision y alineacion estratégica
Enfoque de mejora continua

Management Directivo

2.7.1.
2.7.2.
2.7.3.

Integracion de estrategias funcionales en las estrategias globales de negocio
Politica de Gestion y Procesos
Knowledge Management

Andlisis y resolucion de casos/problemas

2.8.1.
2.8.2.
2.83.

Metodologia de Resolucion de Problemas
Método del Caso
Posicionamiento y toma de decisiones

Comportamiento organizacional

311
3.1.2.
313

Teoria de las organizaciones
Factores claves para el cambio en las organizaciones
Estrategias corporativas, tipologias y gestion del conocimiento

Direccion estratégica de personas

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.

Disefio de puestos de trabajo, reclutamiento y seleccion

Plan Estratégico de Recursos Humanos: disefio e implementacion
Andlisis de puestos de trabajo, disefio y seleccion de personas
Formacion y desarrollo profesional

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.
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Desarrollo directivo y liderazgo

3.3.1.  Capacidades directivas: competencias y habilidades del siglo XXI
3.3.2.  Habilidades no directivas

3.3.3.  Mapa de competencias y habilidades

3.3.4. Liderazgoy direccion de personas

Gestién del cambio

3.4.1.  Andlisis del rendimiento

3.4.2.  Planteamiento estratégico

3.4.3. Gestion del cambio: factores clave, disefio y gestion de procesos
3.4.4.  Enfoque de mejora continua

Negociacion y gestion de conflictos

3.51. Objetivos de la negociacion: elementos diferenciadores
3.5.2.  Técnicas de negociacion efectiva

3.5.3.  Conflictos: factores y tipologias

3.5.4.  Gestion eficiente de conflictos: negociacion y comunicacion
Comunicacion directiva

3.6.1.  Andlisis del rendimiento

3.6.2.  Liderar el cambio. Resistencia al cambio

3.6.3.  Gestion de procesos de cambio

3.6.4. Gestidn de equipos multiculturales

Gestion de equipos y desempefio de personas

3.7.1. Entorno multicultural y multidisciplinar

3.7.2. Gestién de equipos y de personas

3.7.3.  Coaching y desempefio de personas

3.7.4. Reuniones directivas: planificacion y gestion de tiempos

Gestion del conocimiento y del talento

3.8.1. Identificacion del conocimiento y talento en las organizaciones
3.8.2.  Modelos corporativos de gestion del conocimiento y del talento
3.8.3.  Creatividad e innovacion

tecn
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Médulo 4. Direccion Econémico-financiera 4.8.  Estrategia Financiera Corporativa

4.8.1. Inversiones Financieras Corporativas

4.1.  Entorno Econémico . L .
4.82. Crecimiento estratégico: tipologias

4.1.1.  Teoria de las organizaciones

4.1.2.  Factores claves para el cambio en las organizaciones

4.1.3. Estrategias corporativas, tipologias y gestion del conocimiento
4.2.  Contabilidad Directiva

4.217. Marco internacional de contabilidad

49.  Contexto Macroeconomico
49.1. Andlisis Macroeconémico
492  Indicadores de coyuntura
493. Cicloeconomico

- : 4.10. Financiacion Estratégica

4.2.2.  Introduccion al ciclo contable : )
4.10.1. Negocio Bancario: entorno actual
4.10.2. Andlisis y gestion del riesgo

4.11. Mercados monetarios y de capitales
4.11.1. Mercado de Renta Fija
4.11.2. Mercado de Renta Variable

4.11.3. Valoracion de empresas

423. Estados contables de las empresas

4.2.4.  Andlisis de los Estados Contables: toma de decisiones
4.3.  Presupuesto y Control de Gestion

4.3.1.  Planificacion Presupuestaria

4.3.2.  Control de Gestion: disefio y objetivos

4.3.3.  Supervisiony reporting
4.4.  Responsabilidad fiscal de las empresas

4.47. Responsabilidad fiscal corporativa

4.12. Andlisis y resolucion de casos/problemas
4.12.1. Metodologia de Resolucion de Problemas

. ) ) o ) 4.12.2. Método del Caso
4.4.2.  Procedimiento tributario: aproximacion a un caso-pais

4.5 Sistemas de control de las empresas Mddulo 5. Direccion de operaciones y logistica

4.5.1. Tipologias de Control 5.1.  Direccion de las operaciones

4.52.  Cumplimiento Normativo/Compliance 511. Definir la estrategia de operaciones

45.3. Auditoria Interna
4.5.4. Auditoria Externa
4.6. Direccion Financiera

5.1.2.  Planificacion y control de la cadena de suministro
5.1.3. Sistemas de indicadores
5.2.  Direccion de compras
52.1.  Gestion de Stocks
522, Gestion de AlImacenes

4.6.1. Introduccion a la Direccion Financiera
4.6.2. Direccion Financiera y estrategia corporativa
4.6.3. Director financiero o Chief Financial Officer (CFO): competencias directivas

52.3. Gestion de Compras y Aprovisionamiento
4.7.  Planificacion Financiera

53.  Supply chain management (1)

4.71.  Modelos de negocio y necesidades de financiacion 531. Costesy eficiencia de la cadena de operaciones

4.7.2.  Herramientas de analisis financiero 532 Cambioen los patrones de demanda

473, Planificacion Financiera a corto plazo 5.3.3.  Cambio en la estrategia de las operaciones

4.7.4.  Planificacién Financiera a largo plazo



5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.
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Supply chain management (2). Ejecucion

54.1.  Lean Manufacturing/Lean Thinking

5.4.2. Direccion Logistica

5.4.3. Compras

Procesos logisticos

5.5.1.  Organizacion y gestion por procesos

5.5.2.  Aprovisionamiento, produccion y distribucion
55.3. Calidad, costes de calidad y herramientas

5.5.4.  Servicio posventa

Logistica y clientes

5.6.1. Andlisis de demanda y prevision

5.6.2.  Prevision y planificacion de ventas

5.6.3.  Collaborative planning forecasting & replacement
Logistica internacional

5.7.1.  Aduanas, procesos de exportacion e importacion
5.7.2.  Formasy medios de pago internacional

5.7.3. Plataformas logisticas a nivel internacional
Competir desde operaciones

5.8.1. Lainnovacion en las operaciones como ventaja competitiva en la empresa
5.8.2. Tecnologiasy ciencias emergentes

5.8.3. Sistemas de informacién en las operaciones

Mddulo 6. Direccion de sistemas de informacion

6.1.

6.2.

Direccion de sistemas de informacion

6.1.1.  Sistemas de informacién empresarial

6.1.2.  Decisiones estratégicas

6.1.3.  Roldel CIO

Tecnologias de la informacion y estrategia empresarial
6.2.1.  Andlisis de empresa y sectores industriales
6.2.2.  Modelos de negocio basados en internet
6.2.3. ElvalordelalT enla empresa
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6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Planificacion estratégica de Sl

6.3.1.  El proceso de planificacion estratégica

6.3.2.  Formulacion de la estrategia de S

6.3.3.  Plan de implantacion de la estrategia

Sistemas de informacion y business intelligence

6.41. CRMy Business Intelligence

6.4.2.  Gestion de Proyectos de Business Intelligence

6.4.3.  Arquitectura de Business Intelligence

Nuevos modelos de negocio basados en las TIC

6.5.1.  Modelos de negocio de base tecnoldgica

6.5.2. Capacidades para innovar

6.5.3. Redisefio de los procesos de la cadena de valor
Comercio electrénico

6.6.1.  Plan Estratégico de Comercio Electronico

6.6.2.  Gestion logistica y atencion al cliente en el comercio electronico
6.6.3.  E-Commerce como oportunidad de Internacionalizacién
Estrategias de e-Business

6.7.1.  Estrategias en Social Media

6.7.2.  Optimizacion de canales de servicio y soporte al cliente
6.7.3.  Regulacion digital

Digital business

6.8.1.  Mobile e-Commerce

6.8.2. Disefioy Usabilidad

6.8.3.  Operaciones del Comercio Electrénico




M@ddulo 7. Direccion Comercial, Marketing y Comunicacion Corporativa

7.1

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

Direccion Comercial

7.1.1.  Direccién de ventas

7.1.2.  Estrategia comercial

7.1.3.  Técnicas de venta y de negociacion
7.1.4.  Direccion de equipos de ventas
Marketing

7.2.1.  Marketing e impacto en la empresa
7.2.2. Variables basicas del Marketing

7.2.3. Plan de Marketing

Gestion estratégica de Marketing

7.3.1.  Fuentes de la innovacion

7.3.1.  Tendencias actuales en Marketing
7.3.2.  Herramientas de Marketing

7.3.3. Estrategia de Marketing y comunicacion con los clientes
Estrategia de Marketing Digital

7.4.1.  Aproximacion al Marketing Digital
7.4.2.  Herramientas de Marketing Digital
7.4.3.  Inbound Marketing y evolucion del Marketing Digital
Estrategia de ventas y de comunicacion

7.5.1. Posicionamiento y promocion

7.5.2.  Relaciones Publicas

7.5.3. Estrategia de ventas y de comunicacion
Comunicacion Corporativa

7.6.1.  Comunicacion interna y externa

7.6.2. Departamentos de Comunicacion

7.6.3.  Directivos de Comunicacion (DIRCOM): competencias directivas
y responsabilidades

Estrategia de Comunicacion Corporativa

7.7.1. Estrategia Corporativa de Comunicacion

7.7.2. Plan de Comunicacion

7.7.3.  Redaccion de Comunicados de Prensa/Clipping/Publicity
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Médulo 8. Innovacion y direccion de proyectos

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Innovacion

8.1.1.  Macro conceptual de la innovacion

8.1.2.  Tipologias de innovacion

8.1.3.  Innovacion continua y discontinua

8.1.4.  Formacion e Innovacion

Estrategia de Innovacion

8.2.1.  Innovacion y estrategia corporativa

8.2.2.  Proyecto global de innovacion: disefio y gestion
8.2.3.  Talleres de innovacion

Disefio y validacion del modelo de negocio

8.3.1. Metodologia Lean Startup

8.3.2. Iniciativa de negocio innovador: etapas

8.3.3.  Modalidades de financiacion

8.3.4. Herramientas del modelo: mapa de empatia, modelo canvas y métricas
8.3.5.  Crecimiento y fidelizacion

Direccion y Gestion de Proyectos

8.4.1.  Oportunidades de innovacion

8.4.2.  Estudio de viabilidad y concrecion de las propuestas
8.4.3.  Definicion y disefio de los proyectos

8.4.4.  Ejecucion de los Proyectos

8.4.5. Cierre de Proyectos
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Mddulo 9. Planificacion y control de las organizaciones sanitarias
9.1,

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

El proceso de planificacion estratégica

9.1.1.  Definicion de planificacién en salud

9.1.2.  Principios de la planificacion sanitaria

9.1.3.  Niveles de la planificacion

9.1.4. Etapas del proceso de planificacion

9.1.5.  La planificacion estratégica

9.1.6.  Explicitar la mision, vision y valores

9.1.7.  Andlisis de situacion

9.1.8.  Establecimiento de lineas estratégicas, objetivos y metas. Plan de accion
9.1.9.  Planificacion y mejora continua de la calidad
9.1.10. Ventajas de la planificacion estratégica

9.1.11. Limitaciones de la planificacion estratégica
9.1.12. Evaluacion

Direccion por valores y objetivos

9.2.1.  Ladireccion por valores y objetivos

9.2.2. Lineas estratégicas y objetivos

9.2.3.  Control de las acciones y evaluacion permanente
9.2.4.  Técnicas de planificacion y direccion

9.2.5.  Planes, programas y proyectos de gestion sanitaria
9.2.6. Evaluacion de la planificacion

Teoria organizacional aplicada a la sanidad

9.3.1.  Tipos de organizacion

9.3.2. Comportamiento organizacional

0.3.3.  Caracteristicas de la organizacion sanitaria publica
9.3.4.  Nuevos modelos organizacionales

Direccion y gestion

9.4.1. Elconcepto de direccion

9.42. Lafuncion directiva

0.4.3. Otras teorias sobre la funcion directiva

9.4.4.  Organos colegiados de direccion

El control de gestion

9.5.1.  Definicion, tipos y modalidades de control

9.5.2.  Auditorias, control permanente y monitorizacion

Mddulo 10. Sistemas y politicas de salud

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Sistemas de salud

10.1.1. Principales modelos de sistemas de salud

10.1.2. El sistema de salud en Espafia

10.1.3. Sistemas de salud modelo Beveridge

10.1.4. Sistemas de salud modelo Bismarck

Financiacion y provision sanitaria

10.2.1. Elementosy actores del sistema de salud

10.2.2. Tipos de financiacion

10.2.3.  Financiacion de los sistemas de salud

10.2.4. Lafinanciacién sanitaria en Espafia. Dependencia y evolucion

10.2.5. El derecho a la asistencia sanitaria. Cartera de servicios basica
y complementaria

10.2.6. Diferentes modelos de provision en un SNS

10.2.7. Copago y financiacion de los usuarios

El sistema nacional de salud

10.3.1. Definiciones basicas

10.3.2. Objetivos basicos del sistema de salud en Espafia

10.3.3. Antecedentes historicos

10.3.4. Ley General de Sanidad, Ley 14 de 25 abril de 1986

10.3.5. Ley de Cohesion y Calidad (2003): ley 16/2003 de 28 de mayo
10.3.6. Organismos competenciales de la sanidad espafiola

10.3.7. Organizacion funcional del Sistema Nacional de Salud

10.3.8. Organizacion territorial del Sistema Nacional de Salud

10.3.9. Retos del SNS: niveles y competencias para mejorar la calidad y la sostenibilidad
Evolucion y otros aspectos de los sistemas de salud

10.4.7. Las tecnologias de la informacion como motor de transformacion de los
sistemas de salud

10.4.2. Repercusiones de una adecuada gestion del conocimiento basada en las TIC
10.4.3. La salud publica. Promocion de la salud y educacion para la salud. Prevencion

10.4.4. La coordinacion o integracion Sociosanitaria. El concepto de espacio
Sociosanitario

Alternativas a los modelos de gestion tradicional
10.5.1. Descripcion de las nuevas férmulas de gestion en el SNS
10.5.2. Evaluacion de los nuevos modelos de gestion. Resultados y experiencias



Mddulo 11. La division de enfermeria en el sistema de salud

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

La division de enfermeria y la direccion estratégica

11.1.7.
11.1.2.
11.1.3.
11.1.4.
11.1.5.
11.1.6.

Introduccion

Estructura y contenido de los 6rganos de direccion de un sistema de salud
La direccion de enfermeria

Enfermeros como directivos

Concepto de direccion estratégica en la division de enfermeria

La creacion de equipos de alto rendimiento

Sistemas de informacion en los servicios de enfermeria

11.2.1.
11.2.2.

11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

Introduccién

La importancia de la gestion del conocimiento a través de las TIC en las
organizaciones sanitarias

Las TIC y la toma de decisiones. Interpretacion de indicadores y cuadros
de mando

La repercusion de las TIC y de los Sistemas de Informacion en la eficiencia, la
calidad y la seguridad clinica. ¢ TIC, Comunicacion y Gestion?

La direccién de enfermerfa en la intranet. Un disefio

Continuidad asistencial

11.3.1.
11.3.2.
11.3.3.
11.3.4.
11.3.5.

11.3.6.

Introduccion

Los niveles asistenciales. La gerencia Unica o integrada

La continuidad asistencial y la continuidad de cuidados

Las rutas asistenciales y los procesos asistenciales integrados

Nuevos roles asistenciales en la enfermeria: enfermera de atencion primaria,
enfermera gestora de enlace hospitalario y enfermera gestora de casos
complejos de atencion primaria

Estrategias para mejorar la continuidad asistencial

La bioética en los procesos de enfermeria y la gestion por valores

11.4.1.
11.4.2.
11.4.3.
11.4.4.
11.4.5.

Introduccion y conceptos

Principios de bioética

El papel de las enfermeras en las decisiones éticas del equipo interdisciplinar
Los comités de ética en las organizaciones de salud

La gestion por valores
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11.5. Gestion del conocimiento enfermero

11.6.

11.5.1.
11.5.2.

11.5.3.
11.5.4.

Introduccién

La gestion del conocimiento en las organizaciones sanitarias. Comités y
comisiones de Docencia y Formacion

Docencia de pregrado en las instituciones sanitarias. Tutorias
Herramientas para la gestion del conocimiento en la Direccion de Enfermeria

Visibilidad en enfermeria: blog y redes

11.6.1.
11.6.2.

11.6.3.
11.6.4.

Introduccién

La revolucion digital de los cuidados. Descripcion de las nuevas herramientas
digitales. ;Como mejorar la visibilidad?

Experiencias en redes y blogs enfermeros
Concepto de hospital u organizacion sanitaria liquida

Mddulo 12. Gestion clinica y de cuidados de enfermeria

12.1. Normalizacion del lenguaje enfermero

12.2.

12.1.1.
12.1.2.
12.1.3.
12.1.4.
12.1.5.
12.1.6.
12.1.7.
12.1.8.
12.1.0.

Introduccion

Importancia de la normalizacion de los lenguajes enfermeros
Terminologias estandarizadas de enfermeria

La NANDA Internacional

El centro de las clasificaciones de enfermeria y la efectividad clinica
Diagnosticos enfermeros NANDA

Resultados NOC

Intervenciones NIC

Taxonomia NNN

Sistemas de informacion y registro de enfermeria

12.2.1.
12.2.2.
12.2.3.
12.2.4.
12.2.5.

Introduccion

Cuadros de mando

Historia clinica electronica/historia de salud electrénica
Registros enfermeros

Aplicacion de Big Data en Sanidad
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12.3. Resultados de salud Méddulo 13. Gestion de personas y talento

12:31 Introduceion 13.1. Profesionales de la salud

13.1.1. Introduccion

13.1.2. Contexto histérico

13.1.3. Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS)

13.1.4. Principios generales de la relacién entre los profesionales sanitarios y las
personas atendidas por ellos

12.3.2. Variables de resultados en salud
12.3.3. Medir resultados en salud
12.3.4. Investigacion de resultados en salud

12.3.5. Factores determinantes de los resultados sensibles a la practica
enfermera
12.4. Sistemas de clasificacion de pacientes 13.1.5. Tipos de profesionales
12.4.1. Introduccion
12.4.2. Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRDS)

12.4.3. El proyecto NIPE (Normalizacién de las Intervenciones para la Practica de la
Enfermeria)

13.1.6. Diplomados sanitarios. Articulo 7
13.1.7. Ejercicio profesional en las organizaciones sanitarias. Articulo 8
13.1.8. Relaciones interprofesionales y trabajo en equipo. Articulo 9

12.4.4. Sistemas de clasificacion de pacientes relacionados con los cuidados 18.1.9. De la formacion de los profesionales sanitarios

de enfermeria 13.2. Derechosy deberes. Retribuciones
12.5. Enfermeria basada en la evidencia 13.2.1. Introduccion
12.5.1. Introduccion 13.2.2. Derechos, deberes y retribuciones
12.5.2. La enfermeria basada en la evidencia 13.2.3. Sindicatos y representacion
12.5.3. Fases de la PBE 13.2.4. Participacion y negociacion colectiva
12.5.4. Medir la PBE 13.2.5. Juntas de personal y comités de empresa
12.5.5. Proyecto de centros comprometidos con la excelencia en cuidados 13.3. Jornada de trabajo en las unidades y servicios
12.6. Herramientas para la gestion de cuidados: gestion clinica y gestion por 13.3.1. Introduccion
procesos 13.3.2. Tipos de organizacion del trabajo a turnos
12.6.1. Gestion clinica 13.4. Herramientas para la empleabilidad en el ambito publico y privado

12.6.2. Instrumentos para la gestion clinica ” » » —
Maédulo 14. Gestion y evaluacion econémica

14.1. Bases contables aplicadas a la gestion economica en salud
14.1.7. Objetivos
14.1.2. ;Qué es la gestion econdmica-financiera?
14.1.3. Elbalance
14.1.4. La cuenta de resultados (PyG)
14.1.5. Gestion financiera
14.2. Eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud
14.2.1. Introduccion
14.2.2. Definiciones
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14.2.3. Gasto sanitario publico en Espafia 14.6. Caélculo de costes
14.2.4. Sostenibilidad macroeconémica 14.6.1. Introduccion
14.2.5. Factores que tensionan al alza el gasto sanitario publico comprometiendo 14.6.2. Fundamentos de la evaluacion econdémica
su sostenibilidad 14.6.3. Criticas a los fundamentos de la economia del bienestar
14.2.6. Gasto sanitario en las comunidades auténomas en Espafia 14.6.4. Clasificacion de la contabilidad de acuerdo con sus fines
14.2.7. Reduccion del gasto sanitario publico en los ultimos afios 14.6.5. Concepto y clasificacién de costes
14.2.8. Eluso de los servicios sanitarios. La oferta y la demanda 14.6.6. Evaluaciones econémicas empleadas en salud
14.2.9. Informes sobre el sistema sanitario y sostenibilidad 14.6.7. Centros de coste
14.2.10. Medidas para la mejorar la eficiencia y sostenibilidad del Sistema de Salud 14.6.8. Coste por proceso y coste por paciente
14.2.11. Mejora de la eficiencia mediante la gestion por procesos 14.7. Acuerdos de gestion
14.2.12. Resumen y recomendaciones para mejorar la eficiencia y la sostenibilidad 14.71. Introduccion
14.3. Presupuestoy compras 14.7.2. La planificacion estratégica como punto de partida
14.3.1. Concepto de presupuesto y principios presupuestarios 14.7.3. Elacuerdo de gestién o contrato programa
14.3.2. Clases de presupuesto 14.7.4. Contenidos que suelen incluirse en los acuerdos de gestion
14.3.3. Estructura del presupuesto 14.7.5. Acuerdos de gestién y diferenciacion retributiva
14.3.4. Ciclo presupuestario 14.7.6. Limitaciones y aspectos a tener en cuenta en un sistema de direccion

14.3.5. Gestion de compras y aprovisionamientos por objetivos

14.3.6. Gestion de la contratacion de servicios publicos

14.4. Modelos de financiacion y pago Méddulo 15. Gestion de la calidad

14.4.1. Objetivos 15.1. Lacalidad
14.4.2. Modelos de pago y actores del sistema de salud 15.1.1. Calidad en los cuidados
14.4.3. Modelos de pago a profesionales 15.1.2. Registros de la actividad en salud y calidad

14.4.4. Modelo de pago ideal
14.4.5. Los modelos de pago como modelos de incentivos
14.4.6. Evaluar la eficacia de los incentivos

14.5. La aportacion enfermera a la evaluacién de productos sanitarios. Enfermeras gestoras de
recursos materiales

14.5.1. Introduccion

14.5.2. ;Por qué una enfermera al frente de los RRMM?

14.5.3. Perfil de la enfermera de RRMM

14.5.4. Competencias y ambito de actuacion

14.5.5. Compras centralizadas

14.5.6. Elaboracion del pliego técnico por parte de la comision técnica
14.5.7. Sistema Kanban
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Modulo 16. Gestion por competencias 17.3.6. Gestion de un programa de Vacunaciones. Vacunacion infantil. Papel de la

enfermeria

16.1. La evaluacion del desempefio. Gestion por competencias 17.3.7. Gestion de un programa de Vacunaciones. Vacunacion antigripal. Papel de

16.1.1. Definicion de las competencias la enfermeria
16.1.2. Procedimiento de la evaluacion del desempefio implantacion 17.3.8. AMFE: Andlisis Modal de Fallos y Efectos. Andlisis causa/raiz
16.1.3. Funciones de la enfermeria 17.4. Sistemas de notificacion y registro
16.1.4. Competencias generales y especificas de la enfermeria 17.4.1. Sistemas de notificacion y registro
16.1.5. Feedback de las profesiones para mejorar su desempefio y autoevaluacion 17.4.2. Beneficios de los sistemas de registro y notificacion
16.1.6. Disefio de un itinerario formativo para el desarrollo competencial 17.4.3. Sistemas de notificacion y registro de eventos adversos
16.1.7. Motivacion intrinseca y extrinseca para mejorar el desempefio métodos 17.4.4. Deteccidn
16.1.8. Principios mas importantes del cambio 17.4.5. Notificacién
16.2. Métodos y técnicas 17.4.6. Clasificacion

Médulo 17. Seguridad del paciente 17.5. Segundas y terceras victimas

17.5.1. Los profesionales de la salud ante los efectos adversos
17.1. Seguridad de paciente

17.1.1. Introduccion y definicion. Antecedentes y situacion actual

17.5.2. Latrayectoria de recuperacion y el apoyo emocional

17.5.3. Elimpacto en la imagen corporativa
17.1.2. Identificacién inequivoca del paciente sistemas de localizacion y trazabilidad

17.1.3. Pacientes vulnerables de padecer UPP Modulo18. La acreditacion de la calidad en salud

17.1.4. Riesgo de infecciones asociadas a los cuidados enfermeros. Cuidados de los 18.1. La acreditacién en salud
accesos venosos

17.1.5. Riesgo de caidas. Prevencion y monitorizacion de las caidas del paciente
hospitalizado

18.1.1. Introduccion
18.1.2. Papel de la acreditacion en los programas de gestion de la calidad

17.2. Infecciéon nosocomial 18.2. Organismos y criterios

17.2.1. Infeccion nosocomial. Definicién y clasificacion.Evolucion estudios EPINE
17.2.2. Cuidados de enfermeria ante la infeccion intrahospitalaria

18.2.1. Introduccion
18.2.3. Modelos de acreditacion

17.2.3. Redesy programas de vigilancia y control de la infeccion de la hospitalaria 18.3. Joint Commision International

17.2.4. Asepsia, desinfeccion y esterilizacion
17.3. Prevencion

18.3.1. Introduccion
18.3.2. Historia

18.3.3. Acreditacion denominados principios internacionales para estandares de

17.3.1. Introduccion iy
atencion en salud

17.3.2. Prevencion primaria y secundaria. Tipos y ejemplos

17.3.3. Prevencion y deteccion de acontecimientos adversos relacionados con la
preparacion y administracion de la medicacion

17.3.4. Programas de screening: cancer de mama. Su gestion y papel de la
enfermerfa

18.3.4. La Joint Commission International

17.3.5. Programas de screening: cancer de colon. Su gestion y papel enfermeria



18.4. Modelo EFQM

18.5.

18.4.1.
18.4.2.
18.4.3.
18.4.4.

Introduccion

Los criterios de los modelos de excelencia

El esquema logico REDER

Actualizacion del modelo EFQM de excelencia 2013

Acreditacion ISO

18.5.1.
18.5.2.
18.5.3.

18.5.4.

Introduccion
LLas normas se utilizan como patrén para la certificacion
Situacion de la Acreditacion del Sistema Sanitario

La acreditacion en perspectiva: principales conflictos tedricos-practicos

Maddulo 19. Gestidn de los servicios especiales y de hospitalizacion

19.1. Gestién de servicios de urgencias

19.2.

19.1.1.
19.1.2.
19.1.38.
19.1.4.
19.1.5.
19.1.6.
19.1.7.
19.1.8.
19.1.0.

Introduccion

El servicio de urgencias. Estructura fisica, organizacion y circuitos

Atencion al paciente urgente. Circuitos y triaje

Los recursos materiales y humanos. Calculo

Gestion de la observacion y la corta estancia en urgencias

LLas unidades de preingreso y prealta

Las mejoras factibles: gestion de colas de espera y trazabilidad del paciente
La informacion al ciudadano en urgencias y emergencia

Planes de emergencia y evacuacion

Gestién de la UCI

19.2.1.
19.2.2.
19.2.3.
19.2.4.

19.2.5.
19.2.6.

LLa UCI. Estructura fisica, organizacion y circuitos
Dotacion recursos humano. Estdndares. Competencias del enfermero de UCI
Recursos materiales. Tecnologia y aparataje. Monitorizacion

Gestion de trasplantes. Cuidados al trasplantado. Equipo de trasplantes.
Coordinacion de trasplantes

Gestion de seguridad en la UCI. Proyecto bacteriemia zero
LLa humanizacion en las UCI

19.3.

19.4.

19.5.
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Gestion del érea quirurgica
19.3.1. Eldrea quirdrgica. Estructura fisica, organizacion y circuitos. Restricciones

19.3.2. La coordinacion entre quiréfanos. Indicadores de rendimiento quirurgica y de
funcionamiento. La programacion quirlirgica. Mejora del rendimiento

19.3.3. Calculo de los recursos humanos en un area quirdrgica
19.3.4. Calculo de recurso materiales. La tecnologia del quiréfano y su cuidado

19.3.5. Gestion de la seguridad en el area quirtrgica. Checklst quirdrgica. Lavado de
manos quirdrgico

19.3.6. Asepsia y esterilizacion en quiréfanos. Monitorizacion ambiental del quiréfano
Gestion de las unidades de hospitalizacion

19.4.1. Gestion de unidades de enfermeria. Estructura fisica, organizacion
y circuitos

19.4.2. Laacogida al paciente y la humanizacion de la asistencia en hospitalizacion
19.4.3. Los recursos humanos en las unidades de hospitalizacion

19.4.4. Los recursos materiales: material sanitario y tecnologia

Otras unidades o servicios especiales

19.5.1. Unidades de hemodidlisis. Estructura fisica, organizacion y circuitos

19.5.2. Unidades de hemodinamica. Estructura fisica, organizacion y circuitos
19.5.3. Unidades de ictus. Estructura fisica, organizacion y circuitos

19.5.4. Unidades del dolor. Estructura fisica, organizacion y circuitos
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Madulo 20. Gestion de los servicios centrales 20.3.8. Desarrollo profesional
20.3.9. Direcciony planificacion

20.1. Gestion de los servicios centrales, de soporte 0 apoyo

20.3.10. Gestion del equipamiento
20.3.11. Funciones y competencias
20.4. Gestion de la farmacia hospitalaria
20.4.7. Introduccion
20.4.2. Definicion de farmacia hospitalaria
20.4.3. Procesos del servicio de farmacia

20.1.1. Introduccion

20.1.2. Los procesos sanitarios

20.1.3. Servicios hospitalarios

20.1.4. Servicios centrales

20.1.5. Componentes de los servicios centrales

20.2. Gestion de servicios radiodiagnostico
20.4.4. Launidosis en los hospitales

20.4.5. Almacenaje en las unidades de enfermeria
20.5. Gestion de la hosteleria, servicios complementarios y voluntariado

20.2.1. Introduccion
20.2.2. Los servicios de radiodiagnostico

20.2.3. Andlisis estratégico
20.5.1. Introduccion

20.5.2. La alimentacion hospitalaria
20.5.3. Elservicio de lencerfa
20.5.4. Elvoluntariado hospitalario

20.2.4. Caélculos de personal

20.2.5. Estructura fisica

20.2.6. Los procesos en el servicio de radiologia
20.2.7. Laenfermera en el servicio de radiodiagndstico

20.3. Gestion del laboratorio Médulo 21. Gestion de servicios transversales y primarios
20.3.1. Introduccion

21.1. Atencion primaria de salud
21.1.1. Definicion
21.1.2. Principios basicos de la atencién primaria de salud
21.1.3. Historia de la atencion primaria de salud

20.3.2. Laboratorio clinico
20.3.3. Ellaboratorio en nimeros
20.3.4. Launidad asistencial

20.3.5. Resultados del laboratorio clinico } B ) ) o
21.1.4. Estrategia para la transformacién progresiva del sistema sanitario

21.1.5. Contenidos de la APS

21.1.6. Estructuras basicas de salud. El centro de salud y el equipo de atencion primaria.
Planificacion, organizacion y funcionamiento

21.1.7. Capacidad resolutiva de AP. Evidencia cientifica de su capacidad. Indicadores de
funcionamiento del EAP

20.3.6. Sistemas de informacion
20.3.7. Estructura

21.1.8. Atencion a la comunidad y salud publica. Promocién de la salud y educacion
para la salud

21.2. Gestion clinica en atencion primaria
21.2.1. Modelos de gestion en AP
21.2.2. Caracteristicas que definen la GC
21.2.3. Marco regulador de la gestion clinica
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21.2.4. Unidades de gestion clinica en atencion primaria Modulo 22. Gestion de los servicios extrahospitalarios

21.2.5. Modelos de autogestion en AP EBAs
21.2.6. Contrato de gestion clinica o contrato programa

22.1. Gestion de servicios de atencion ambulatoria
22.1.1. Introduccion
22.1.2. Organismos implicados
22.1.3. Consultas externas y procedimientos

21.2.7. Calidad de la atencion y practicas basadas en la evidencia

21.2.8. Coordinacion con atencion especializada y servicios sociales. Derivacion y
continuidad asistencial

21.2.9. Atencion urgente y atencion continuada. Modelo PAC y modelo servicios 22.1.4. Circuito de atencion al paciente

especiales de urgencias 22.1.5. Relacion primera segundas visitas
21.2.10. Atencién domiciliaria 22.1.6. Calculo de demoras de consulta
21.3. Gestidn del paciente crénico 22.2. Gestion de las emergencias extrahospitalarias
2131  Introduccion 22.2.1. Introduccion
21.3.2. Modelos de atencion a los pacientes cronicos 22.2.2. Evolucion historica
21.3.3. El papel de la enfermeria en la atencién a la cronicidad 22.2.3. Centros coordinadores de emergencias
21.3.4. Enfermerfa gestora de casos y enfermeria de enlace 22.2.4. Recursos humanos y competencias. Equipo implicado
213.5. Control de la enfermedad crénica en el domicilio 22.2.5. Coordinacion con el resto de dispositivos de la red asistencial
21.3.6. Cronicidad y atencion sociosanitaria 22.2.6. Indicadores de calidad de urgencias y emergencias
21.4. Experiencias en el empoderamiento del paciente: el paciente activo, escuela de pacientes 222.7. Plan de catastrofes. Gestionar una catastrofe
21.4.1. Introduccion 22.3. Atencion domiciliaria: modelos
21.4.2. Elempoderamiento del paciente y la aportacion enfermera 22.3.1. Introduccion
21.4.3. Elapoyo entre iguales 22.3.2. Lahospitalizacion domiciliaria tipos y conceptos
21.4.4. Elautocuidado y el apoyo al autocuidado 22.3.3. Criterios de seleccion de pacientes
21.4.5. Educacion sanitaria y educacién en autogestion 22.3.4. Calculoy gestion de los recursos humanos y materiales
21.4.6. Programas de autogestion. Caracteristicas 22.3.5. Los cuidados paliativos en el domicilio. Técnicas y seleccion de pacientes
21.4.7. Programas de autogestion. Experiencias internacionales y en Espafia 22.3.6. Gestion del acompafiamiento a la familia y del duelo

22.3.7. Lagestion de la sobrecarga del cuidador principal. Claudicacion familiar
22.4. Otros servicios de atencion ambulatoria

22.4.1. Unidades de salud mental de adultos e infanto-juveniles

22.4.2. Unidades de conductas adictivas

22.4.3. Unidades de atencion a la mujer y salud reproductiva

22.4.4. Telemedicina
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Mddulo 23. Gestion del liderazgo 24.2.5. Principio de factor limitante. Eficacia y eficiencia en los costes en el proceso de

A A la toma de decisiones
23.1. Elliderazgo en el equipo

24.2.6. Eleccion de la mejor solucion
24.3. Técnicas para tomas decisiones
24.3.1. Diferentes técnicas
24.3.2. Técnicas para facilitar la toma de decision. Dafo
24.3.3. Técnicas de priorizacion

23.1.1. Teorias sobre la naturaleza y origen de la autoridad
23.1.2. Autoridad y poder, tipos de poder

23.1.3. Elliderazgo, componentes y tipos

23.1.4. Modelos de liderazgo nuevos. Situacional y lider coach
23.1.5. Pero cémo fabricar un lider

23.1.6. ElTérmino Staff M@édulo 25. La comunicacion interna en gestion
23.2. Lamotivacion A 25.1. Lacomunicacion
23.2.1. Introduccion 25.1.1. Aproximacion conceptual
23.2.2. Motivacion intrinsecay extrinseca 25.1.2. La comunicacion interna en la organizacion sanitaria. ; Tienes un plan?
23.2.3. Diferencias entre motivacion y satisfaccion y sus diferentes teorias 25.1.3. ;C6mo se hace un plan de comunicacion interna?

233. La delegacion 25.1.4. Las herramientas. Evolucion de la nota de circulacion interior a la red social

23.3.1. ¢Qué significa delegar? corporativa
23.3.2. Formas para evaluar la delegacion, tareas 25.2. Lasreuniones
23.3.3. Funciones no delegables 25.2.1. Aproximacién conceptual
23.3.4. Actitudes 25.2.2. Las reuniones directivas y la gestion del tiempo
23.4. Coaching directivo 25.2.3. Arquitectura de reuniones programadas de equipo. Una propuesta
23.4.1. Introduccion 25.2.4. Claves del éxito en la preparacion de una reunion.
23.4.2. Desarrollo 25.2.5. Manejo de reuniones

25.3. Gestién de conflictos

Mddulo 24. Toma de decisiones en gestion

25.3.1. Aproximacion conceptual

24.1. Toma de decisiones 25.3.2. Los conflictos laborales

24.1.1. La decision como proceso organizativo 25.3.3. El cambio principal fuente de conflicto con la direccion
24.1.2. Fases del proceso de decision
24.1.3. Caracteristicas de toda decision

24.2. Elproceso de la decision
24.2.1. Toma de decisiones
24.2.2. Criterios de decision

24.2.3. Clasificacion de las decisiones

25.3.4. Manejo de conflictos en los equipos de trabajo sanitarios

24.2.4. Proceso de decision centralizada



Modulo 26. Creacion de una marca personal

26.1.

26.2.

Mddulo 27. Comunicacion y marketing en salud

27.1.

27.2.

27.3.

27.4.

El perfil publico

26.1.1. Introduccion

26.1.2. Presentarnos al mundo. Nuestra huella digital
26.1.3. Reputacion digital. Las referencias positivas
26.1.4. La carta de presentacion enel 2.0

La entrevista para optar a un puesto de gestion

26.2.1. Introduccion

26.2.2. Laentrevista

26.2.3. Métodos para realizar una entrevista con éxito

El Marketing

27.1.1. Objetivos

27.1.2. Aproximacion conceptual

27.1.3. Marketing en los servicios de salud

La comunicacion en las organizaciones

27.2.1. Objetivos

27.2.2. Aproximacion conceptual

27.2.3. ¢Qué comunicar en la organizacion sanitaria?
27.2.4. Lastics como herramienta de comunicacion clave en la gestion clinica
El mercado sanitario

27.3.1. Objetivos

27.3.2. Aproximacion conceptual

27.3.3. Agentes del mercado sanitario

27.3.4. Estructura del mercado sanitario

27.3.5. Sanidad publica. Mercado, sostenibilidad y cuidados
Responsabilidad Social Corporativa

27.4.1. Objetivos

27.4.2. Aproximacion conceptual

27.4.3. Principios basicos

27.4.4. Latransparencia, principal reto de RSC para las reto de RSC para las
organizaciones sanitarias

27.4.5.
27.4.6.
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Datos sensibles y alarma social ¢injustificada?
Transparencia de resultados del sistema sanitario. ;Hasta dénde se debe llegar?

Mddulo 28. Gestion de la docencia y la investigacion

28.1. Principios basicos de metodologia de investigacion aplicada a las ciencias de la salud

28.2.

28.3.

28.4.

28.5.

28.1.1.
28.1.2.
28.1.3.

Introduccion
Necesidad de investigar en enfermeria
Etapas del proceso de investigacion

Fuentes de informacidn para la investigacion y estrategias de busqueda

28.2.1.
28.2.2.
28.2.3.
28.2.4.
28.2.5.
28.2.6.

Introduccion

Preguntas clinicas de investigacion
Fuentes de informacion

;Donde y cémo buscar la informacion?
Busqueda

Bases de datos

Lectura critica de articulos

28.3.1.
28.3.2.
28.3.3.
28.3.4.

Introduccion

Fases de la lectura critica
Herramientas para la lectura critica
Principales errores

Epidemiologia y disefios de estudios de investigacion y sesgos

28.4.1.
28.4.2.
28.4.3.
28.4.4.

Introduccion

Disefios de estudios de investigacion
Tipos de estudio

Sesgos

Comunicacion y divulgacion de la investigacion

28.5.1.
28.5.2.
28.5.3.
28.5.4

Introduccion

Informes de investigacion

Eleccion de la revista donde publicar
Algunas recomendaciones de estilo
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensenanza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH Nursing School empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion concreta, ¢qué deberia hacer un profesional? A lo largo
del programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los enfermeros aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH los enfermeros experimentan
una forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, 0
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional de la enfermeria.
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¢Sabias que este método fue desarrollado

===

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de ‘ T m— 2 & t0

Derecho? El método del caso consistia en S R e i 12
i : . =t R . S— 2 3% 18

presentarles situaciones complejas reales © | —

para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
meétodo estandar de ensefanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los enfermeros que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera sélida en capacidades practicas
que permiten al profesional de la enfermeria una mejor integracion del
conocimiento en el ambito hospitalario o de atencion primaria.

3. Se consigue una asimilaciéon mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH potencia el uso del método del caso de Harvard con la mejor
metodologia de ensefianza 100% online del momento: el Relearning.

Esta universidad es la primera en el mundo que combina el estudio
de casos con un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion que combina un minimo de 8 elementos diferentes en
cada leccion, y que suponen una auténtica revolucion con respecto al
simple estudio y andlisis de casos.

El enfermero(a) aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
dltima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia se han capacitado mas de 175.000 enfermeros con un éxito
sin precedentes en todas las especialidades con independencia de la carga practica.
= Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de maxima

A T

exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioecondmico alto y una
media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de

opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir el
programa universitario, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico
sea realmente especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas y procedimientos de enfermeria en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas de enfermeria. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Andlisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos: para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Grand Master MBA Direccion y Gestion en Enfermeria garantiza, ademas de la
capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Grand Master
expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y
recibe tu titulacion universitaria sin
desplazamientos ni farragosos tramites”
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Este Grand Master MBA en Direccién y Gestion en Enfermeria contiene el programa El titulo expedido por TECH Universidad Tecnolégica expresara la calificacion que
cientifico mas completo y actualizado del mercado. haya obtenido en el Grand Master, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las

bolsas de trabajo, opocisiones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal con acuse

de recibido su correspondiente titulo de Grand Master emitido por TECH Universidad Titulo: Grand Master MBA en Direccién y Gestion en Enfermeria

Tecnoldgica. N.° Horas Oficiales: 3.000 h.

e
n universidad I ” .
t e C , tecnoldgica Grand Master MBA en Direccién y Gestion en Enfermeria
Otorga la presente Distribucion General del Plan de Estudios
CO N STAN C I A Curso Materia Horas Caracter Curso Materia Horas Caracter

a 1°  Liderazgo, éticay RSC 107 oB 2°  Gesti6n por competencias 107 oB
1°  Direccién estratégica y management directivo 107 oB 2°  Seguridad del paciente 107 oB
c______ con documento de identificaciénn°_______________ 1°  Direccion de Personas y Gestion del Talento 107 oB 2°  Laacreditacion de la calidad en salud 107 oB
Por hab d xit ditado el d 1° Direccion Economico-financiera 107 oB 2> Gestion de los servicios especiales y de hospitalizacion 107 OB
Or haber superado con exito y acreditado el programa de 1°  Direccion de operaciones y logistica 107 oB 2°  Gestion de los servicios centrales 107 oB
1° Direccion de sistemas de informacion 107 0B 2° Gestion de servicios transversales y primarios 107 OB
1°  Direccion Comercial, Marketing y Comunicacién Corporativa 107 oB 2°  Gestion de los servicios extrahospitalarios 107 oB
GR AN D M ASTER 1°  Innovacion y direccion de proyectos 107 oB 2°  Gestion del liderazgo 107 oB
1 ion y control de las organi sanitarias 107 oB 2> Toma de decisiones en gestion 107 OB
en 1° Sistemas y politicas de salud 107 oB 2> Lacomunicacion interna en gestion 107 OB
) ., ., f . 1° Ladivision de enfermeria en el sistema de salud 107 oB 2° Creacion de una marca personal 17 0B
1°  Gestion clinica y de cuidados de enfermeria 107 0B 2° Comunicacion y marketing en salud 107 OB
MBA en DlreCClOn y GeStlon en En ermeria 1° Gestion de personas y talento 107 oB 2°  Gestion de la docencia y la investigacion 107 oB

1°  Gestion y evaluacién econémica 107 OB

1° Gestion de la calidad 107 oB

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 3.000 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

Frme

]
universidad
W Mtra.Tere Guevara Navarro » tecnoldgica

Rectora
Mtra.Tere Guevara Navarro

Rectora

Este titulo propio se debera acompafiar siempre del titulo expedido por la autoridad comp para ejercer da pais, 6digo tinico TECH: AFWOR23S techtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencion, con un coste adicional
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Grand Master
MBA en Direccion
y Gestion en Enfermeria

» Modalidad: online

» Duracion: 2 afios

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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