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Presentacion

El contexto socioecondmico actual, conjuntamente con el resto de factores que influyen
en la salud de las personas, hacen cada vez mas necesaria la introduccion de habilidades
directivas en los responsables de los procesos de salud. Este programa esta orientado
a lograr la capacitacion de Jefes de Servicio y de responsables de la Direccion Médica

de centros hospitalarios, desarrollando habilidades y teécnicas que promuevan el impulso
de su liderazgo.
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@ @ Si eres médico, jefe de servicio o seccion, adjunto,

coordinador, director o responsable en un centro
asistencial hospitalario o extrahospitalario, y quieres
actualizar y desarrollar tus aptitudes directivas para dar
respuesta a la realidad y contexto actuales en tu futuro
profesional, este es tu programa de postgrado perfecto”
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En la estructura de la salud, la division médica es fundamental en el desarrollo de
estos procesos, donde cada vez se impone mas el paradigma de la Gestion Clinica,
por lo que se hace necesaria la capacitacion en este ambito para médicos que
desarrollan o pueden alcanzar cargos de responsabilidad asistencial, ya sea como
mandos intermedios, direcciones asistenciales o0 médicas y gerencias.

Los nuevos retos del sector, como el abordaje de la complejidad y la cronicidad, las
relaciones entre colectivos profesionales, ciudadania (usuarios, pacientes, clientes)
y proveedores; el desarrollo de las nuevas tecnologias en salud la necesidad de
aumentar la eficiencia en el uso de los recursos asumir el nuevo liderazgo; participativo
y transparente; o ganar su posicionamiento en el equipo interdisciplinar, son desafios
a abordar.

Con el fin de contextualizar el programa, en primer lugar, se presenta una revision

de los sistemas y las politicas de salud, asi como del proceso administrativo, para
después abordar las consideraciones sobre la division asistencial y médica y su
papel en el sistema. En el darea de gestion de los servicios destaca la Gestion Clinica
de la asistencia de servicios de salud, la gestion de las personas, talentos, profesionales
de la organizacion y, la gestion de las inversiones y evaluacion econdémica. Aspectos
fundamentales en la actividad diaria de los gestores en salud.

Asimismo, se detendra en todos los aspectos relacionados con la gestion de los
servicios hospitalarios y extrahospitalarios y de modo especifico, en la calidad
asistencial de los centros y sus diferentes departamentos.

Ademads, habrd una serie de unidades enfocadas a mejorar las habilidades de la
direccion en areas especificas como la atencion a la complejidad y cronicidad, las
alternativas a la hospitalizacion tradicional, el uso de nuevas tecnologias en el sector,
la medicina basada en la evidencia y la prescripcion prudente, la seguridad clinica, etc.

Por otra parte, tendremos mddulos destinados al Marketing personal y salud desde el
desarrollo de la marca personal, al manejo de las Redes Sociales y la atencion al cliente
y, por ultimo, se valorara la metodologia de la investigacion necesaria para trabajar
en Gestion Clinica.

Este Master Titulo Propio en Gestidn Clinica, Direcciéon Médica y Asistencial contiene
el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
mas destacadas son:

+ Desarrollo de casos practicos desarrollados por expertos en Gestion Sanitaria
y de otras especialidades

+ Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estdn concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial sobre aquellas
situaciones que se dan de forma habitual en el medio hospitalario

+ Presentacion de talleres practicos sobre procedimientos y toma de decisiones

+ Sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma de decisiones
sobre las situaciones planteadas

+ Protocolos de actuacion, donde podras encontrar las Ultimas tendencias
en la Gestion Sanitaria

+ Todo esto se complementaré con lecciones tedricas, preguntas al experto, foros
de discusion de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ Con un especial hincapié en método cientifico y las metodologias de la investigacion
en Gestion Sanitaria

+ Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil con conexion
ainternet

El Master Titulo Propio en Gestion Clinica,
Direccion Médica y Asistencial, te capacitara
para ocupar un cargo de responsabilidad
como jefe de servicio o seccion”



Este Master Titulo Propio es la
mejor inversion que puedes hacer
en la seleccion de un programa

de capacitacion por dos motivos:
ademas de habilitarte como gestor
clinico, obtendras un titulo por
TECH Universidad Tecnologica”

Incluye, en su cuadro docente, a un equipo de profesionales de la Gestion Sanitaria
de prestigio, que vierten en esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas
de reconocidos especialistas de la salud que complementan el programa de un modo
interdisciplinar.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la Ultima tecnologia educativa,
permitiran al médico un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno
simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado para entrenarse
ante situaciones reales.

El disefio de este programa esta basado en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el facultativo debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del programa. Para ello, contara
con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos
expertos en el campo de la Gestion Sanitaria, y con gran experiencia docente.
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Podras realizar el Master Titulo Propio
de forma 100% online, adaptandose

a tus necesidades y facilitandote que
puedas cursarlo mientras desarrollas tu
actividad asistencial a tiempo completo.

Aumenta la calidad de tu gestion
con este programa de capacitacion
y mejora la atencion a los pacientes.
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Objetivos

El Master Titulo Propio en Gestion Clinica, Direccion Médica y Asistencial ofrece
con detalle un programa de capacitacion de vanguardia, desde un punto de vista
eminentemente practico, en una época en la que cobra un papel fundamental la
acreditacion de los conocimientos, incluyendo las ultimas tendencias en Leadership
for Healthcare Services Managers.
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Este programa de capacitacion generara una
sensacion de seguridad en el desemperio de

/ la Direccion Médica y la Gestion Clinica, y te
ayudara a crecer profesionalmente”
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Objetivos generales

+ 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

+ Mejorar el conocimiento y las competencias profesionales en la gestion en salud
desde la vision de la Gestion Clinica, conociendo las herramientas metodologicas
practicas para aplicar en las dreas criticas de la gestion y direccion de salud tanto
institucionales como del dia a dia

+ Abordar la Gestién Clinica desde los criterios de eficacia, eficiencia, efectividad,
equidad, rendimiento y rentabilidad y la solucién 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

*

Mostrar y valorar las iniciativas y experiencias avanzadas de Gestion Clinica y sanitaria

*

Capacitar al profesional, mediante las habilidades basicas necesarias, para mejorar
la resolucion de problemas y para la toma de decisiones en la Gestion Clinica
y asistencial diaria

Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva para impulsar
tu desarrollo profesional”




Objetivos especificos

Médulo 1. Gestidon y evaluacion econémica

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

+ Incorporar los conceptos fundamentales de las técnicas e instrumentos de la evaluacién
economica que se aplican en los sistemas de salud a la practica de la gestion

+ Incorporar los sistemas de aprovisionamiento integrado desde una perspectiva de
centralizacion de compras para el funcionamiento eficiente y multidisciplinar
Médulo 2. Gestion de personas y talento
+ Establecer los derechos y deberes de una entidad médica en la gestion de personas
+ Conocer el derecho a la negociacion colectiva, representacion y participacion institucional
+ Reconocer y desarrollar el talento profesional de las personas integrando nuevas
herramientas para la empleabilidad en el ambito publico y privado
Modulo 3. Gestién Clinica

+ 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

+ Reconocer 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
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Maddulo 4. Planificacién y control de las organizaciones sanitarias

+ Conocer los principales modelos de sistemas de salud en el mundo como estructura
formal cuyo objetivo es la provision de servicios destinados a contribuir a la salud de
las personas

+ Establecer los elementos y actores del sistema de salud en referencia a los distintos
colectivos que adoptan roles distintos en funcion de su participacion y papel en el mismo

+ Descubrir la polémica entre la sanidad publica y privada en la descripcién de las nuevas
formulas de gestion en el sistema de salud
Mddulo 5. La division médica y asistencial en el sistema de salud
+ Diferenciar la direccién médica clasica de la direccion asistencial
+ Profundizar en los sistemas de informacion para la gestion de documentacion

+ Comprender la bioética y humanizacion en la practica médica

Méddulo 6. Gestion de la calidad
+ Analizar y aplicar técnicas, estilos y métodos para definir, conducir y liderar las politicas
de gestién de profesionales—talentos en las instituciones de salud

+ Reconocer, 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

+ Liderar sistemas de calidad y seguridad del paciente, aplicados al contexto de las unidades
de Gestion Clinica
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Modulo 7. Gestién por competencias

+ Entender como evaluar el desempefio en la gestion por competencias y saber establecer
diferentes protocolos de evaluacion en la gestion clinica

+ Conocer diferentes métodos y técnicas para su aplicacion en la evaluacion
de los profesionales

+ Adquirir instrucciones para la entrevista de evaluacion como encuentro entre evaluador
y evaluado desde las distintas perspectivas
Modulo 8. Seguridad del paciente
+ Situar en el contexto actual la definicion de seguridad del paciente

+ Reconocer los riesgos de infecciones asociadas a los cuidados enfermeros,
especialmente en el cuidado de los accesos venosos

+ |dentificar el riesgo de caidas de manera que se pueda prever y monitorizar las caidas
del paciente hospitalizado

Médulo 9. La acreditacion de la calidad en salud
+ Integrar la capacidad de analizar las diferentes prestaciones en salud
+ Desarrollar capacidades metodolégicas e instrumentales en investigacion
epidemiologica y evaluacion de centros, servicios, tecnologias y programas de salud
Médulo 10. Gestidn de los servicios especiales y de hospitalizacion
+ Entender los procesos de un servicio de urgencia para realizar una correcta
planificacion y control del servicio
+ Analizar la Unidad de Cuidados Intensivos como estructura fisica con dotacion
de recursos humanos

+ Analizar otros modelos de unidades o servicios especiales tales como las unidades
de hemodidlisis, hemodindmica, ictus o del dolor

Madulo 11. Gestion de los servicios centrales

+ Aplicar en los distintos tipos de organizaciones y centros de salud los enfoques
en acreditacion en salud

+ Desarrollar capacidades metodoldgicas e instrumentales para utilizar adecuadamente
los distintos sistemas de informacién en salud en las decisiones de Direccion y Gestion
de las Unidades Clinicas

+ 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
Médulo 12. Gestion de servicios transversales y primarios

+ Mejorar el conocimiento sobre el fundamento conceptual de la Atencion Primaria (AP)
y su papel en el Sistema Nacional de Salud (SNS)

+ Repasar la legislacion sanitaria relacionada con la Atencion Primaria de Salud
+ Comprender las estructuras sanitarias de la Atencion Primaria

+ Entender las caracteristicas del Equipo de Atencidn Primaria (EAP)

+ Conocer la cartera de servicios de la Atencion Primaria

+ Sefialar la importancia de la planificacién sanitaria

Madulo 13. Gestion de servicios ambulatorios

+ Conocer los servicios de atencion ambulatoria, sus organismos implicados y el circuito
de atencion al paciente que siguen

+ Aprender a realizar calculo y gestion de los recursos humanos y materiales
+ Adquirir técnicas y seleccion de pacientes para los cuidados paliativos en el domicilio

+ Entender la sobrecarga a la que se expone el cuidador principal



Modulo 14. Gestion del liderazgo

+ Aprender las dinamicas y flujos de influencia que se producen dentro de un grupo
para orientarlos hacia el logro

+ Diferenciar entre motivacion intrinseca y extrinseca para explicar las conductas
necesarias para alcanzar un objetivo determinado

+ Establecer las diferencias entre motivacion y satisfaccion y sus diferentes teorias
+ Entender el coaching como modelo metodoldgico cuya pretension es la de motivar
a cada persona mediante técnicas que logran obtener el maximo rendimiento
Modulo 15. Toma de decisiones y gestion del tiempo

+ |dentificar, conocer e integrar las habilidades directivas en los procesos diarios
de la gestién en salud

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

+ Realizar un estudio critico y profundo sobre la atencion a la complejidad y cronicidad
y la asistencia en el sistema de salud

+ Comunicar los resultados de una investigacion después de haber analizado, evaluado

y sintetizado los datos

Modulo 16. Creacién de una marca personal

+ Entender el concepto de marca personal y establecer su importancia como
presentacion y reputacion empresarial

+ Conocer la entrevista de trabajo para optar a un puesto de gestion desde un punto
de vista de marca personal
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Médulo 17. La comunicacion interna en gestion

+ Conocer la teorfa fundamental de la comunicacion

+ Conocer e identificar las dificultades para una comunicacién interna efectiva dentro
de la organizacion sanitaria

+ Valorar la importancia de la transparencia interna dentro de la organizacion
+ Identificar las claves de la comunicacion verbal en el cara a cara con los profesionales
+ Aprender a sacar partido a las herramientas tecnoldgicas y a gestionarlas de forma eficiente

+ Conocer las técnicas basicas de comunicacién no verbal

Médulo 18. Comunicacién y marketing en salud
+ Conocer los conceptos basicos del marketing
+ |dentificar a los principales referentes histéricos y actuales

+ |dentificar las peculiaridades del marketing en el mundo de la salud

Médulo 19. Gestidn de la docencia y la investigacion. La investigacion
y la innovacion: [+D+i en el entorno de la salud

+ Introducir al alumno en el valor del método epidemiologico aplicado a las preguntas
clinicas, entendiendo asi el concepto de epidemiologia clinica

+ Definir la caracteristica mas importante de los ensayos clinicos en tanto disefio experimental

+ Describir los principales estudios observacionales y sus mds importantes medidas
de frecuencia de enfermedad y de asociacion entre exposicion y enfermedad

+ Definir la peculiaridad de los estudios de evaluacion diagnostica y sus indicadores
+ Describir las diferentes modalidades de estudios de prondstico

+ Explicar los mas importantes sesgos posibles en los estudios epidemiologicos
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Competencias

Después de superar las evaluaciones del Master Titulo Propio en Gestion Clinica,
Direccion Médica y Asistencial, habra adquirido las competencias profesionales

necesarias para la realizaciéon de una gestion hospitalaria de calidad y actualizada
con base en las ultimas tendencias internacionales.
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@ @ Con este programa seras capaz de gestionar

mejor los recursos, dirigir personas y mejorar
los procesos en tu centro sanitario”
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Competencias generales

+ Poseery 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 area 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
Yy 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 ambigtiedades

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

+ Desarrollar la profesion con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo habilidades
para trabajar equipo

+ Reconocer la necesidad de mantener y actualizar la competencia profesional
prestando especial importancia al aprendizaje de manera autonoma y continuada
de nuevos conocimientos

+ Desarrollar la capacidad de analisis critico e investigacion en el ambito de su profesién




Competencias especificas

*

*

*

-

*

*

*

Planificar los servicios y las estructuras de salud desde la visién de la Gestion Clinica,
profundizando en las diferencias en los modelos y experiencias organizativas del
Sistema Nacional de Salud y de otras entidades de proyeccion internacional, aportando
las tendencias y necesidades futuras del sistema de salud

Determinar las herramientas y recursos de Gestion Clinica y de salud, favoreciendo
tanto la mejor calidad asistencial posible asi como la gestion dptima de los recursos
asistenciales disponibles, incluyendo tanto costes sociales como econémicos, con la
base de la continuidad asistencial

Mejorar la atencion a la complejidad y cronicidad mediante la adquisicion de la informacion
necesaria sobre la interrelacion y coordinacion con el area de Salud

Incorporar las novedades sobre contratos programa en un area de salud, asi como
el disefiar los presupuestos y el posterior control del gasto, valorando e interpretando
resultados financieros y socioecénomicos de los diversos procesos clinicos

Evaluar la division médica y asistencial con criterios bioéticos y de buen gobierno de salud,
de forma multidisciplinar e interdisciplinar

Realizar las funciones de gestor sanitario generando la reflexion critica individual y
colectiva de cada estilo de trabajo, propio y en equipo en el entornoorganizativo en salud

Adquirir los fundamentos y principios de Economia de la Salud aplicados al @mbito de
la Gestion Clinica en las areas de la Gestion Clinica, la Gestion de Profesionales -Talentos
y la Gestion Econémica

Desarrollar una gestion actualizada de los usuarios-pacientes-clientes con los principales
elementos y sistemas de la Gestion de Calidad Asistencial y la-Seguridad Clinica,
mejorando la satisfaccion y fidelidad tanto de las personas-pacientes clientes como

de los profesionales que las atienden y su entorno laboral
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+ Definiry usar los conceptos basicos de Gestién Clinica y Asistencial para la organizacion

de los diversos servicios de hospitalizacion, servicios centrales, servicios especialesy
servicios de apoyo hospitalarios asi como de Atencion Primaria y Atencién Ambulatoria,
en un entorno de gestion de pacientes complejos y cronicos

Describir los agentes en el ambito de la salud y sus relaciones actuales y futuras

con los profesionales de la salud y especialmente, médicos, asi como los principales
aspectos de nuestro sistema de salud, con sus desarrollos actuales y futuros

Aplicar herramientas de gestion del liderazgo, toma de decisiones y en suma, habilidades
directivas, incluso favoreciendo la generacion de una adecuada “marca personal”y
partiendo desde la comunicacion y marketing tanto externo a la organizacion de salud,
como interno de la misma

Una especializacion unica que te permitira
adquirir una capacitacion superior para
desarrollarte en este campo”
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Estructura y contenido

La estructura del plan de estudios ha sido disefiada por un equipo de profesionales
conocedores de las implicaciones de la capacitacion de direccion y Gestion Clinica,
conscientes de la relevancia de la actualidad de la capacitacion y comprometidos
con la ensefanza de calidad mediante las nuevas tecnologias educativas.
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Este Master Titulo Propio en Gestion
Clinica, Direccion Médica y Asistencial
contiene el programa cientifico mas
completo y actualizado del mercado”
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Mddulo 1. Gestidn y evaluacion econémica

1.1.  Modelos de financiaciones
1.1.1.  Modelos de pago y actores del sistema de salud
1.1.2. Modelos de pago a profesionales
1.1.3.  Modelo de pago ideal Los modelos de pago como modelos de inventivos
1.1.4.  Evaluar la eficacia de los incentivos
1.2.  Calculo de costes
1.2.1.  Fundamentos de la evaluacion econdémica
1.2.2.  Criticas a los fundamentos de la economia del bienestar
1.2.3.  Clasificacion de la contabilidad de acuerdo con sus fines
1.2.4.  Conceptoy clasificacion de costes
1.2.5. Evaluaciones econémicas empleadas en salud
1.2.6. Centros de Coste
1.2.7. Coste por proceso y por paciente
1.2.8.  Andlisis de coste por GRD
1.3.  Eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud
1.3.1.  Definiciones
1.3.2.  Gasto sanitario publico en Espafia
1.3.3.  Sostenibilidad macroeconémica

1.3.4. Factores que tensionan al alza el gasto sanitario publico comprometiendo
su sostenibilidad

1.3.5.  Gasto sanitario en las comunicades auténomas en Espafia
1.3.6.  Reduccion del gasto sanitario publico en los ultimos afios
1.3.7.  Eluso de los servicios sanitarios. La oferta y la demanda
1.3.8. Informes sobre el sistema sanitario y sostenibilidad

1.4, Acuerdos de gestion
1.4.1. Laplanificacion estratégica como punto de partida
1.4.2.  Elacuerdo de gestion o contrato programa
1.4.3. Contenidos que suelen incluirse en los acuerdos de gestion
1.4.4.  Acuerdos de gestion y diferenciacion retributiva

1.4.5. Limitaciones y aspectos a tener en cuenta en un sistema de direccion
por objetivos




1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Presupuesto y compras 2.3.
1.5.1.  Concepto de presupuesto y principios presupuestarios

1.5.2.  Clases de presupuesto

1.5.3.  Estructura del presupuesto

1.54. Ciclo presupuestario

1.5.5.  Gestion de compras y aprovisionamientos

1.5.6.  Gestion de la contratacion de servicios publicos

Compras, contratacion y suministros

1.6.1.  Sistemas de aprovisionamiento integrado. Centralizacién de compras

1.6.2.  Gestion de la contratacion de servicios publicos: concursos, conciertos.
Comisiones de compras y adquisicion de bienes

1.6.3.  Contratacion en el sector privado

1.6.4. Logistica de los suministros

Calculos de plantillas y de rendimientos

1.7.1.  Estimacion de necesidades de plantillas asistenciales

1.7.2.  Calculo de plantillas

1.7.3.  Asignar tiempo de actividad asistencial

Gestion presupuestaria 24

1.8.1.  Presupuesto. Concepto

1.8.2.  Elpresupuesto publico

Negociacion con proveedores
1.9.1.

Mddulo 2. Gestion de personas y talento

2.1.

2.2.

Derechos y deberes, retribuciones

2.1.1.  Derechosy deberes 26.
2.1.2.  Deberes de los empleados publicos. Codigo de conducta

Jornada de trabajo en las unidades y servicios

2.2.1.  Tipos de organizacion del trabajo a turnos

2.2.2.  Planificacion de recursos humanos

2.2.3.  Derecho a la negociacion colectiva, representacion y participacion institucional

2.2.4.  Contenido del convenio

2.2.5.  Gestion de efectivos en funcion de la demanda asistencial

La negociacion con proveedores 25

Estructura y contenido | 21

Herramientas para la empleabilidad en el &mbito publico y privado

2.3.1.  Los procesos selectivos

2.3.2.  Articulo 64

2.3.3.  Renuncia. Articulo 65

2.3.4.  Pérdida de la nacionalidad

2.3.5.  Articulo 66

2.3.6. Articulo 67

2.3.7.  Jubilacion

2.3.8.  Articulo 68

2.3.9.  Rehabilitacion de la condicién de funcionario
2.3.10. Oferta de empleo publico

2.3.11. Procesos selectivos

2.3.12. Provision de puestos de trabajo y movilidad. Libre designacion
2.3.13. Suspension de funciones

2.3.14. Extincion del contrato

2.3.15. Por jubilacion del trabajador

2.3.16. Por despido del trabajador

Evaluacion de personas y desarrollo del talento. Clima social e institucional

2.4.1.  Evaluacion de personas

2.4.2.  Desarrollo del talento

2.4.3.  Clima social e institucional

Visibilidad en gestion Clinica y asistencial: blogs y redes

2.5.1.  Larevolucion digital en la practica asistencial y la gestion clinica.
Descripcion de las nuevas herramientas digitales

2.5.2.  Experiencias en redes y blogs de profesionales de salud

Profesionales de la salud y tipos de relaciones

2.6.1.  Clasificacion del personal estatutario
2.6.2.  Personal estatutario sanitario

2.6.3.  Personal estatutario de gestion y servicios
2.6.4.  Vinculacion del personal estatutario

tecn
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Médulo 3. Gestion Clinica

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Sistemas de clasificacion de pacientes

3.1.1.  Grupos relacionados por el diagndstico (GRDS)

3.1.2.  Elproyecto nipe (normalizacién de las intervenciones)

3.1.3.  Sistemas de clasificacion de pacientes

3.1.4.  Recursos imprescindibles

Definicion y regulacion de la gestion clinica

3.2.1.  Definicién del gobierno clinico

3.2.2.  Evolucion de la gestion clinica en el sistema nacional de salud

3.2.3.  Elcontrato-programay la gestion clinica

3.2.4.  Laregulacion de la gestion clinica en Espafa

3.2.5.  Situacion actual y controversias

Procesos y protocolos de gestion clinica. Manejo de la evidencia cientifica

3.3.1.  Variabilidad en la practica médica

3.3.2.  Evidencia cientifica

3.3.3.  Gestion clinica

3.3.4.  Procesos, procedimientos, vias clinicas y unidades de gestion clinica
Modelos y unidades de gestion clinica: unidades interhospitalarias

3.4.1.  Qué se puede considerar en una unidad de gestion clinica: interhospitalaria
3.4.2.  Requisitos de las unidades de gestién clinica interhospitalaria

3.4.3. Importancia del liderazgo en las unidades de gestion clinica interhospitalarias
3.4.4. Los recursos humanos, la formacion continuada, la investigacion y la docencia
3.4.5. Los pacientes y acompafantes. La humanizacion en la asistencia sanitaria
3.4.6. Los procesos en las unidades de gestion clinica interhospitalarias

3.4.7. Losindicadores de estas unidades interhospitalarias

3.4.8. Lagestion por objetivos y la mejora

Prescripcion farmacoldgica prudente. Prescripcion electronica

3.5.1.  Normas de buena prescripcion

3.5.2.  Principios para una prescripcion prudente

3.5.3.  Herramientas para la prescripcion farmacoldgica prudente

3.5.4. Indicadores de la calidad de prescripcion

e Y,




3.6.  Prescripcion de pruebas complementarias
3.6.1.  Gestion de peticiones

3.6.2.  Prevenciony deteccion de acontecimientos adversos relacionados
con la preparacién y administracion de la medicacion

3.6.3.  Beneficios de un gestor de peticiones
3.6.4. Método Lean

Maddulo 4. Planificacion y control de las organizaciones sanitarias

4.1, Los actores del sistema nacional de salud
4.1.1.  Sostenibilidad del sistema nacional de salud
4.1.2.  Los actores del sistema sanitario
4.1.3.  Elcontribuyente
4.1.4.  Elpaciente
415,  Elprofesional
4.1.6. Agencia compradora
4.1.7.  Elcomprador
4.1.8. Lainstitucion productora
4.1.9. Conflictos e intereses

Médulo 5. La division médica y asistencial en el sistema de salud

5.1.  Direccion médica clasica vs direccion asistencial
5.1.1. Direccion médica clasica
51.2.  Direccion médica asistencial
5.2.  Sistemas de informacion para la gestion e historia clinica electrénica
5.2.1.  Cuadros de mandos
5.2.2.  Historia clinica electronica
52.3. Sistemas de prescripcion asistida
52.4. CMDB,CIE
52.5.  Otros sistemas de informacion utiles en gestion de salud
5.3.  Continuidad asistencial: integracion Atencion Primaria - Hospitalaria — Sociosanitaria
53.1. Lanecesidad de la integracion asistencial
53.2.  Organizaciones sanitarias integradas. Bases iniciales
5.3.3.  Arrancar una OSl

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.
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La bioética y humanizacion en la practica médica

5.4.1.  Situacion actual de deshumanizacion en la sanidad
54.2.  Gestion de la calidad

5.4.3. Humanizando la gestién de la calidad

5.4.4. Programas para la humanizacion

Direccion médica y asistencial: relaciones

551. Papel de la direccion

5.5.2.  Participacion activa de la direccion

5.5.3.  Objetivos de la direccién

5.5.4.  Regulacion de la relacion entre la direccion médica y la direccion
5.5.5. Sistemas de gestion profesional

Salud publica, promocién de salud y prevencion de la enfermedad para direcciones
asistenciales hospitales y areas de salud

5.6.1. Quéeslasalud publica

5.6.2.  Promocion de la salud

5.6.3.  Prevencion de la enfermedad

5.6.4. Sanidad exterior o sanidad internacional
5.6.5. Los retos de la salud publica
Transformacion del Modelo sanitario. La triple Meta
5.7.1. Estrategia de continuidad asistencial

5.7.2. Estrategia sociosanitaria

5.7.3. Eficiencia, salud y experiencia del paciente

Mddulo 6. Gestién de la calidad

6.1.

6.2.

La calidad en salud

6.1.1.  Calidad en los cuidados

6.1.2.  Registros de la actividad en salud y calidad
Programas de calidad asistencial

6.2.1.  Calidad asistencial
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Mddulo 7. Gestion por competencias 8.3.  Prevencion

7.1, Laevaluacion del desempefio. Gestion por competencias 8.3.1. Prevencion primaria y secundaria. Tipos y ejemplos

8.3.2.  Prevencion y deteccion de acontecimientos adversos relacionados

7.1.1.  Definicion de las competencias p . ., T
con la preparacion y administracion de la medicacion

7.1.2.  Procedimiento de la evaluacion del desempefio. Implantacion

8.3.3.  Programas de screening: cancer de mama. Su gestion
7.1.3.  Funciones

8.3.4.  Programas de screening: cancer de colon. Su gestion

7.1.4. Competencias generales y especificas 8.3.5.  (Gestién de un programa de vacunaciones. Vacunacion infantil

7.1.5.  Feed back de las profesiones para mejorar su desempefio y autoevaluacion 836. Gestion de un programa de vacunaciones. Vacunacion antigripal
8.3.7. AMFE (Andlisis Modal de Fallos y Efectos). Andlisis causa/raiz

8.4.  Sistema de notificacion y registro

7.1.6.  Disefio de un itinerario formativo para el desarrollo competencial
7.1.7. Motivacion intrinseca y extrinseca para mejorar el desempefio. Métodos

7.1.8.  Principios mas importantes del cambio 841,  Sistemas de notificacion y registro

7.2 Métodos y tecnicas. Gestion por competencias 8.4.2. Sistemas de notificacion y registro de eventos adversos

7.2.1.  Laentrevista de evaluacion. Instrucciones para el evaluador -
8.5.  Segundasy terceras victimas

7.22. Principios generales de la entrevista motivacional 8.5.1.  Los profesionales de la salud ante los efectos adversos

7.2.3.  Laentrevista motivacional . i .
' o 8.5.2.  Latrayectoria de recuperacion y el apoyo emocional
7.2.4.  Estrategias comunicacionales

7.2.5.  Lapiramide de Miller

. : : Maddulo 9. La acreditacion de la calidad en salud
Mddulo 8. Seguridad del paciente
9.1. La acreditacion en salud
9.1.1.  Sistemas de gestion de calidad: acreditacion, certificacion y modelos

8.5.3.  Elimpacto en laimagen corporativa

8.1.  Seguridad de paciente. Evolucién historica

8.1.1.  Introduccion y definicion. Antecedentes y situacion actual de excelencia

8.1.2.  Identificacion inequivoca del paciente. Sistemas de localizacion y trazabilidad 9.2.  Joint Commision International

8.1.3.  Pacientes vulnerables de padecer U.PP. 9.2.1. Historia

8.1.4. Riesgo de infecciones asociadas a los cuidados enfermeros. Cuidados 9.2.2.  La Joint Commission International

de los accesos venosos 9.3 Modelo EFQM

8.1.5.  Riesgo de caidas. Prevencion y monitorizacion de las caidas del paciente 031 Los criterios de los modelos de excelencia

hospitalizado L
- . 9.3.2.  Elesquema légico reder
8.2.  Infeccion nosocomial
9.3.3.  Actualizacion del modelo EFQM de excelencia
9.4. Acreditacion ISO

9.41. Lasnormas se utilizan como patron para la certificaciéon

8.2.1.  Infeccion nosocomial. Definicion y clasificacion. Evolucion estudios EPINE
8.2.2.  Cuidados ante la infeccion intrahospitalaria

8.2.3.  Redesy programas de vigilancia y control de la infeccion hospitalaria

) : y o 9.4.2.  Situacion de la acreditacion del sistema sanitario
8.2.4. Asepsia, desinfeccion y esterilizacion

9.4.3. La acreditacion en perspectiva: principales conflictos tedrico-practicos



Maddulo 10. Gestidn de los servicios especiales y de hospitalizacion

10.1. Gestién de servicios de urgencias
10.1.1. Procesos de un servicio de urgencia
10.1.2. Planificacién y control del servicio
10.1.3. Recursos humanos
10.1.4. Docencia en urgencias
10.2. Gestion de la UCI
10.2.1. Definicion de Cuidados Intensivos
10.2.2. La UCI. Estructura fisica
10.2.3. Dotacion recursos humanos
10.2.4. Recursos Materiales: Tecnologia y aparataje. Monitorizacion
10.2.5. Modelos de UCI sin paredes y de innovacion
10.2.6. Modelo espafiol de trasplantes. Colaboracion con la ONT

10.2.7. Gestion de Seguridad en la UCI. Proyectos Zero, Indicadores de calidad.
Traspaso de informacion

10.2.8. La humanizacion en las UCI
10.3. Gestion del area quirurgica
10.3.1. Elarea quirdrgica. Estructura fisica, organizacion y circuitos

10.3.2. La coordinacion de quiréfanos. Indicadores de rendimiento quirdrgico
y de funcionamiento. La programacién quirurgica. Mejora del rendimiento

10.3.3. Calculo de los recursos humanos en un érea quirirgica

10.3.4. Calculo de Recursos materiales: Dimensionamiento del BQ y su funcionamiento

10.3.5. Gestion de la seguridad en el area quirdrgica. CHECK LIST quirurgico.
Lavado de manos quirurgico

10.3.6. Asepsia y esterilizacion en quiréfanos. Monitorizacion ambiental del quiréfano

10.4. Gestion de las unidades de hospitalizacion
10.4.7. Qué son las unidades de hospitalizacion
10.4.2. Requisitos de las unidades de hospitalizacion
10.4.3. Importancia del liderazgo en las unidades de hospitalizacion

10.4.4. Los recursos humanos, la formacion continuada, la docencia y la investigacion

10.4.5. Los pacientes y acompafiantes

10.5.
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10.4.6. Los procesos: estratégicos, operativos y estructurales

10.4.7. Los indicadores de las unidades de hospitalizacion

10.4.8. El papel de la atencion primaria y otros dispositivos asistenciales
10.4.9. La gestion por objetivos y la mejora

Otras Unidades y servicios especiales

10.5.1. Alternativas a la hospitalizacion convencional: Hospital de dia (HdD)

10.5.2. Alternativas a la hospitalizacion convencional: Puestos de HdD integrados
en otras unidades

10.5.3. Alternativas a la hospitalizacion convencional: Hospitalizacion a domicilio (HAD)
10.5.4. Alternativas a la hospitalizacién convencional: unidades de corta estancia

Mddulo 11. Gestién de los servicios centrales

11.1.

11.3.

Servicios de Admision y Documentacion Clinica
11.1.7. Servicio de admision y documentacion clinica
11.1.2. Gestion de camas

11.1.3. Archivo de historias clinicas

11.1.4. Digitalizacion e indexacion

11.1.5. Definicion de metadatos

Gestion de servicios radiodiagnéstico

11.2.1. Definicién Servicio de Radiologia

11.2.2. Estructura y organizacion del servicio de radiologia
11.2.3. Sistema de Informacion Radioldgico (RIS)
11.2.4. Circuito de Peticion radiologica

11.2.5. Derechos de los pacientes

11.2.6. Telerradiologia

Gestion del laboratorio

11.3.1. Lafase preanalitica

11.3.2. Lafase analitica

11.3.3. La fase post-analitica

11.3.4. Point-of-care testing (POCT)

11.3.5. El'proyecto Madrid laboratorio clinico (MLC)
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11.4. Gestién de la farmacia hospitalaria y de Atencion Primaria

11.4.1. Planificacion y organizacion del Servicio de Farmacia: Estructura fisica,
organizacion y circuitos

11.4.2. Recursos humanos y materiales. Diferentes competencias y funciones
11.4.3. Proceso de Gestion de Compras y Gestion de la farmacoterapia

11.4.4. Sistemas de dispensacion en hospital: stock de planta, dosis unitaria,
sistemas automatizados

11.4.5. Zona de preparacion de medicamentos estériles: peligrosos y no peligrosos

11.4.6. Atencion Farmacéutica a pacientes externos y ambulantes

11.4.7. Farmacia de atencion primaria y Coordinacion Asistencial en Farmacoterapia
11.5. Gestién de la hosteleria, servicios complementarios y voluntariado

11.5.1. Laalimentacion hospitalaria

11.5.2. El servicio de lenceria

11.5.3. El voluntariado hospitalario

Maddulo 12. Gestion de servicios transversales y primarios

12.1. Atencion primaria de salud
12.1.1. Capacidad resolutiva de AP
12.1.2. Atencion a la comunidad: programas de salud

12.1.3. Atencion urgente y atencion continuada. Modelo PAC y modelo servicios
especiales de urgencias

12.2. Gestion del paciente complejo-crénico
12.2.1. Modelos de Atencion a la Cronicidad
12.2.2. Situacion actual en Espafia
12.2.3. De la Estrategia de Atencion a la Cronicidad a la gestion del paciente cronico
12.2.4. Cronicidad y Atencién Socio-sanitaria
12.3. Experiencias en el empoderamiento del paciente: el paciente activo, escuela de pacientes
12.3.1. Elempoderamiento del paciente y la aportacién enfermera
12.3.2. Elapoyo entre iguales
12.3.3. Elautocuidado y el apoyo al autocuidado
12.3.4. Educacion sanitaria y educacion en autogestion
12.3.5. Programas de autogestion. Caracteristicas
12.3.6. Programas de autogestion. Experiencias internacionales y en Espafa
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Mddulo 13. Gestidn de servicios ambulatorios

13.1. Gestion de servicios de Atencion ambulatoria: hospitales de dia y consultas externas
13.1.1. Organizacion y funcionamiento del hospital de dia
13.1.2. Gestion del hospital de dia oncohematoldgico
13.1.3. Organizacion y gestion de consultas externas
13.2. Gestion de servicios extrahospitalarios
13.2.1. Evolucion historica
13.2.2. Centros coordinadores de emergencias
13.2.3. Recursos humanos y competencias. Equipo implicado
13.2.4. Coordinacion con el resto de dispositivos de la red asistencial

13.2.5. Indicadores de calidad de urgencias y emergencias

13.2.6. Plan de catastrofes. Gestionar una catastrofe
13.3. Atencion domiciliaria: modelos

13.3.1. La hospitalizacion domiciliaria tipos y conceptos

13.3.2. Criterios de seleccién de pacientes

13.3.3. Calculo y gestion de los recursos humanos y materiales

13.3.4. Los cuidados paliativos en el domicilio. Técnicas y seleccion de pacientes

13.3.5. Gestion del acompafiamiento a la familia y del duelo

13.3.6. La gestion de la sobrecarga del cuidador principal. Claudicacion familiar
13.4. Salud Mental, conductas adictivas y trabajo social

13.4.1. Introduccion a la salud mental

13.4.2. La atencion integral

13.4.3. Técnicas y procedimientos diagndsticos y terapéuticos comunes a todos
los dispositivos

13.4.4. Transversalidad y continuidad asistencial en el ambito sanitario
13.4.5. Trabajo social
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Médulo 14. Gestion del liderazgo 15.3. Gestion del tiempo, del estrés y de Ia felicidad

: ) 15.3.1. Introduccion al estrés en los puestos directivos
14.1. Elliderazgo en el equipo

14.1.1. Concepto de liderazgo

14.1.2. Pasos a seguir para el liderazgo de éxito lanificacion de | q
14.1.3. Cualidades del lider 1534, La planificacion de la agenda

15.3.5. Eltiempo personal y el tiempo profesional, en busca de la felicidad

15.3.2. Pautas generales para prevenir y/o reducir la experiencia del estrés
15.3.3. Gestion eficaz del tiempo

14.1.4. Actividades que debe llevar a cabo el lider

14.1.5. Los siete habitos de las personas de éxito y liderazgo Médulo 16. Creacion de una marca personal

14.2. La motivacion o
16.1. El perfil publico

14.2.1. Motivacion intrinseca y extrinseca o
16.1.1. Presentarnos al mundo. Nuestra huella digital

14.2.2. Diferencias entre motivacion y satisfaccion y sus diferentes teorias
14.3. La delegacion

14.3.1. ;Qué significa delegar?

14.3.2. Formas para evaluar la delegacion, tareas

14.3.3. Funciones no delegables
14.4. Coaching directivo

16.1.2. Reputacion digital. Las referencias positivas
16.1.3. La carta de presentacion en el 2.0

16.2. Laentrevista de trabajo para optar a un puesto de gestion
16.2.1. Laentrevista

16.2.2. Métodos para realizar una entrevista con éxito

14.4.1. Desarrollo Médulo 17. La comunicacion interna en gestion

Méddulo 15. Toma de decisiones y gestién del tiempo 17.1. La comunicacion
17.1.1. Aproximacion conceptual

15.1. Toma de decisiones

17.1.2. La comunicacion interna en la organizacion sanitaria. ¢ Tienes un plan?

15.1.1. La decisién como proceso organizativo , o
17.1.3. ¢{Como se hace un plan de comunicacion interna?

15.1.2. Fases del proceso de decision
15.1.3. Caracteristicas de toda decision
15.2. El proceso de la decision. Técnicas

17.1.4. Las herramientas. Evolucion. De la nota de circulacion interior a la Red
Social Corporativa

17.2. Lasreuniones
15.2.1. Escuelas de direccion. Historia

15.2.2. Elmarco de la funcion de dirigir y de la toma de decisiones
15.2.3. Tipos de decisiones

15.2.4. Caracteristicas que debe cumplir una buena decisién
15.2.5. Puntos clave a tener en cuenta en la toma de decisiones
15.2.6. El proceso de razonamiento logico

15.2.7. Herramientas de ayuda en la toma de decisiones

17.2.1. Aproximacion conceptual

17.2.2. Las reuniones directivas y la gestion del tiempo

17.2.3. Arquitectura de reuniones programadas de equipo. Una propuesta
17.2.4. Claves del éxito en la preparacion de una reunion

17.2.5. Manejo de reuniones
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17.3. Gestion de conflictos 19.2. Fuentes de informacion para la investigacion y estrategias de busqueda. bases
17.3.1. Aproximacion conceptual de datos
17.3.2. Los conflictos laborales 19.2.1. Preguntas clinicas de investigacion
17.3.3. El cambio. Principal fuente de conflicto con la direccién 19.2.2. Fuentes de informacion
17.3.4. Manejo de conflictos en los equipos de trabajo sanitarios 19.2.3. Donde y como buscar la informacion

19.2.4. Busqueda

Médulo 18. Comunicacion y marketing en salud 1925 Bases de datos

18.1. ElMarketing y las redes sociales 19.3. Lectura critica de articulos
18.1.1. Aproximacion conceptual 19.3.1. Fases de la lectura critica
18.1.2. Marketing en los servicios de salud 19.3.2. Herramientas para la lectura critica

18.2. La comunicacion en las organizaciones 19.3.3. Principales errores
18.2.1. Aproximacion conceptual 19.4. Proyectos de investigacion: recursos financieros. Desarrollo de productos y patentes
18.2.2. ¢Qué comunicar en la organizacién sanitaria? 19.4.1. Modelo espariol de investigacion biomédica
18.2.3. Las TIC como herramienta de comunicacién clave en la gestion clinica 19.4.2. Disefio de un proyecto de investigacion

18.3. Relaciones con agentes sociales usuarios y proveedores 19.4.3. Financiacion de la investigacion
18.3.1. Financiacion y aseguramiento 19.4.4. Explotacion de los resultados de investigacion
18.3.2. Regulacion Actores del sistema 19.5. Comunicacion y divulgacion de la investigacion
18.3.3. Mapa de relaciones, qué esperan unos de otros 19.5.1. Informes de investigacion

18.4. Responsabilidad Social Corporativa. Buen Gobierno Sanitario 19.5.2. Eleccion de la revista donde publicar
18.4.1. Responsabilidad y ética en las organizaciones 19.5.3. Algunas recomendaciones de estilo

18.4.2. Principios y compromisos para desarrollar la responsabilidad social
en el sistema nacional de salud

18.4.3. Buen gobierno sanitario
18.4.4. Buenas practicas de gobierno

Mddulo 19. Gestion de la docencia y la investigacion. La investigacion

Da el paso para ponerte al
dia en las dltimas novedades

y la innovacion: 1+D+i en el entorno de la salud

19.1. Metodologia de la investigacion: Epidemiologia y disefios de estudios de investigacion

y sesgos en Gestion Clinica, Direccion
19.1.1. Epidemiologia y epidemiologia clinica T . T
19.1.2. Principales disefios de estudios en investigacion clinica Medlca y ASIStenCIa/

19.1.3. Calidad de los estudios: Fiabilidad y validez. Sesgos
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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 ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;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 especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision
Patient
Values

Research

Evidence Data

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
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 del médico.



¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos 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 solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién 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 auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima 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 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
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.




tech 36 | Metodologia

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 curso, 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 quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. 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, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes 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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Anélisis 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 Master Titulo Propio en Gestion Clinica, Direccion Médica y Asistencial garantiza,
ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de
Master Propio 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 Master Titulo Propio en Gestion Clinica, Direccion Médica y Asistencial contiene
el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado.

Titulo: Master Titulo Propio en Gestién Clinica, Direccién Médica y Asistencial
N.° Horas Oficiales: 1.500 h.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse
de recibo su correspondiente titulo de Master Propio emitido por TECH Universidad
Tecnolodgica.

Avalado por: Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria

Tecnologia
Sanitaria

El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
obtenido en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por
las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

[]
t ec n universidad
» tecnoldgica

Master Titulo Propio en Gestién Clinica, Direcciéon Médica y Asistencial

Otorga la presente Distribucion General del Plan de Estudios Distribucién General del Plan de Estudios

CONSTANCIA Tipo de matera Horas Curso_Matera
a

Horas  Caracter

Obligatoria (OB) 1.500 1°  Gestién y evaluacién econémica 84 0B
Optativa (OP) 0 1°  Gestién de personas y talento 84 0B

c con documento de identificacionn®_________ Précticas Externas (PR) o 10 Gestion Clinica 84 o8
Syi i 10 ény control de I it 78 o8

Por haber superado con éxito y acreditado el programa de Trabajo Fin de Méster (TFM) 0 1o Ladivision médica y asistencial en el sistema de salud 78 o8

e Gestion de la calidad 78 0B

K £ Total 1.500 1° Gestion por competencias 78 o8

MASTER TITULO PROPIO 1o Sequidad delpaciente B on

1° Laacreditacién de a calidad en salud 78 o8

en 10 Gestion delos servicios especiales y de hospitalizacion 78 o8

10 Gestion de los servicios centrales 78 o8

1A ini H 1A Adi 1 1 1° Gestion de servicios transversales y primarios 78 0B
Gestion Clinica, Direccion Médica y Asistencial i [

1° Gestion del liderazgo 78 0B

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 1.500 horas, 1° Toma de decisiones y gestion del tiempo 78 08B
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa. 10 Creacién de una marca personal 78 o8

1° La comunicacién interna en gestion 78 0B

TECH es una Institucién Particular de Educacion Superior reconocida " Com“v"‘cam"yma'keu"g ensalud . . e o8

1°  Gestién de la docencia y la investigacién. La investigacién 78 0B

por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

Este titulo propio se debera acompafiar siempre del titul la autoridad pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S_techtitute.com/!itulos

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

yla innovacién: 4D+ en el entorno de la salud

tecn

*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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Master Titulo Propio
Gestion Clinica, Direccion
Médica y Asistencial

» Modalidad: online

» Duracién: 12 meses

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

» Exdmenes: online



Master Titulo Propio

Gestion Clinica, Direccion
Medica y Asistencial

Avalado por:
Tecnologia
Sanitaria
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