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MAESTRIA EN GESTION
DIRECTIVA EN SALUD

3.000 HORAS

Informacidn sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 3000
@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 6 meses para realizar la maestria y un maximo de 24 meses.

La Maestria en Gestién Directiva en Salud busca dar soluciéon a las necesidades que, actualmente, existen para lograr
cubrir la demanda de profesionales con perfil directivo que se necesitan para en todas las empresas e instituciones del
sector de la salud. Profesionales de alta direccién especializados en dominar la direccion, gestién y administracion de sus
recursos, estructura, personal especializado y modelo financiero. El sector de la salud, debido a sus especificaciones de
gestion, obedece a la imperiosa necesidad de que los profesionales estén altamente cualificados y formados para
encargarse de liderar los centros especializados en gestion médica, tales como hospitales, centros de salud, centros
asistenciales de dia, clinicas privadas o centros de fisioterapia, asi como todas aquellas instituciones relacionadas con la
gestion médica.

En esta Maestria en Gestion Directiva de la Salud tampoco olvidamos poner especial atencion a la gestion y direccion
de estrategias de mercado y ventas para la captacién de pacientes, sin lugar a dudas un punto critico y que toda
institucion sociosanitaria debe tener en cuenta. El cuidado en el desarrollo de modelos de promocién y comercializacion,
muy alineadas con la mision y valores de una empresa dedicada a la salud, son claves en el mensaje que se debe
proyectar al mercado. Por Ultimo, en un mercado como el de la salud es esencial formar a profesionales con
competencias para liderar a las empresas y disefiar sus estrategias.
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Certificacion: Sociedad Cientifica Europea para la Formacion
Continua y Capacitacion de Profesionales Sanitarios

SOCIEDAD CIENTIFICA EUROPEA
PARA LA FORMACION CONTINUA
¥ CAPACITACION DE
PROFESIONALES SANITARIOS

Estas Maestrias, Diplomados y Cursos de capacitacion en linea corresponden a formacion acreditada directamente por "
Sociedad Cientifica Europea para la Formacién Continua y Capacitacién de Profesionales Sanitarios' ademas de ir
respaldado por el sello de esta prestigiosa Sociedad, inscrita en elMinisterio del Interior, con el objetivo de que, como
alumno, pueda utilizarlo para actualizar y mejorar sus competencias profesionales y completar su curriculum, ademas de
utilizar esta formacion para ampliar sus "Salidas laborales" en los distintos puestos de trabajo publicos y privados.

Este seria un ejemplo del diploma emitido Gnicamente por laSociedad Cientifica Europea para la Formacion
Continua y Capacitacion de Profesionales Sanitarios de las capacitaciones formativas:

Parte delantérd dek diplonva de la Sociedad Cientifica

Parte delantera del diploma

Paxie traseral delvdiplomerde la Sociedad Cientifica

Parte trasera del diploma




¢A quién va dirigido?
Esta maestria online / a distancia esta dirigido a todo aquel personal de la rama sanitaria, como pueden ser:

e Graduados en enfermeria.

e Graduados en psicologia.

e Graduados en medicina.

e Graduados en fisioterapia.

e Graduados en ciencias de la actividad fisica y el deporte.
e Graduados en farmacia.

e Graduados en trabajo social.

e Graduados en genética.

e Graduados en bioinformatica.

e Graduados en biologia humana.

e Graduados en biologia médica.

e Graduados en biomedicina.

e Graduados en biomedicina basica y experimental.
e Graduados en ciencias biomédicas.

e Graduados en logopedia.

e Graduados en odontologia.

e Graduados en nutricion humana y dietética.

e Graduados en ¢ptica y optometria.

e Graduados en ciencia y tecnologia de los alimentos.
e Graduados en Optica, optometria y audiologia.

e Graduados en podologia.

e Graduados en terapia ocupacional.

e Graduados en veterinaria.

e Graduados en ciencia y salud animal.

e Graduados en ciencia y produccién animal.

e Personal médico no universitario.

De la misma forma esta maestria a distancia también esta dirigido a todos aquellos auxiliares o técnicos superiores
con categorias profesionales como pueden ser:

Técnico Superior en Anatomia Patolégica Y Citologia.
Técnico Superior en Higiene Bucodental.
Técnico Superior en Laboratorio de Diagnéstico Clinico.

Técnico Superior en Medicina Nuclear.
Técnico Superior en Radiodiagnéstico.
Técnico Superior en Radioterapia.

Técnico en Cuidados Auxiliares Enfermeria.
Técnico Auxiliar de Farmacia.

Objetivos




Generales

¢ Diagnosticar, manejar y solucionar los diferentes conflictos que surgen en el ambito médico.

e Realizar tareas de coaching para el personal.

e Interpretar las finanzas y los gastos de la centro o la institucién sociosanitario.

e Desarrollar diversos proyectos que mejoren el sistema de salud, tanto publico como privado.

e Liderar de manera adecuada cualquier institucién vinculada al &mbito de la salud.

e Saber interpretar datos extrai?dos de los distintos modelos y sistemas sociosanitarios.

e Comprender, interpretar y aplicar las normas reguladoras de las actividades y funciones de los profesionales de la
salud relativos a la gestio?n cli?nica de acuerdo al marco juri?dico del sector médico.

Especificos

Evaluar proyectos o iniciativas que permitan mejorar la calidad de los servicios de salud y la vida de la poblacion.
Tener conocimientos sobre administracion y finanzas, asi como también de gestion, comunicacion y marketing
Analizar situaciones diversas del dia a dia y tomar decisiones acertadas.

Disefiar e implementar estrategias adecuadas para las necesidades del sector salud.

Salidas profesionales

Instituciones educativas con carreras de docencia, asesoria, investigacion y coaching.
Centros de investigaciones de todo tipo.

Hospitales publicos y clinicas de salud privadas.

Unidades administrativas del sector de la salud.

Director de instituciones sociosanitarias y centros asistenciales.

Responsable de Unidades Clinicas.

Encargado de la organizacién y planificacion de centros de salud.

Administrador de Recursos en hospitales y clinicas.

Requisitos para la inscripcion

e Solicitud de inscripcion.
e Diploma o acta de pregrado o demostrar experiencia profesional en el sector.
e Documento de identidad. (Pasaporte, visa y cédula de extranjeria en caso de ser extranjero).

Evaluacion
- ]

4

=/
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La evaluacién estara compuesta de 686 test de opcién alternativa (A/B/C) y 12 supuestos practicos. El alumno debe
finalizar cada modulo del méaster y hacerlo con aprovechamiento de al menos un 50% tanto de los tests como de los
supuestos practicos planteados en el mismo, que se realizaran a través de la plataforma virtual online.

Para dar por finalizado el master ademas de la evaluacion correspondiente a cada modulo, el alumno debe de realizar un
trabajo final de méaster de un tema elegido de una relacion propuesta por el equipo de tutores, con una extension minima
de 30 paginas aproximadamente con unos requisitos minimos de calidad y de actualidad bibliogréafica.

Contenidos

Unidad I: Gestién directiva en sistemas de salud

Capitulo I. Determinantes de salud e intervenciones en salud. Los servicios de salud publica:

e Concepto de salud. Calidad de vida relacionada con la salud.

e Los determinantes de la salud.

e Concepto de salud publica. Definiciones y otros conceptos.

¢ Sistemas de informacion de salud. Epidemiologia y salud publica.

e La evolucién de las funciones de salud publica en el siglo XX.

e Situacion actual de las competencias y funciones de la salud publica.

e Servicios de salud publica.

e Relacion de los servicios de salud publica con otros agentes del personal de salud y que no son del personal de
salud.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo Il. Salud laboral y medio ambiente en centros hospitalarios:

e Salud laboral y medio ambiente.
e Marco conceptual de la prevencion de riesgos laborales y ambientales.
Marco normativo de salud laboral y medio ambiente.
Gestiodn de riesgos laborales y ambientales en centros de salud.
o Gestion de residuos biosanitarios.
o Prevencion de riesgos quimicos. Seguridad quimica.
o Gestion de residuos toxicos y peligrosos.
o Prevencion y control de agentes fisicos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Medicina preventiva:

e Medicina preventiva y salud publica.

Promocion y proteccion de la salud. Prevencion de la enfermedad. Niveles de prevencion.
Criterios generales para decidir las actividades preventivas a realizar. Principio de la prevencion.
Actividades clinicas preventivas.

Actividades clinicas preventivas que puede ser razonable realizar.

Resumen.

Autoevaluacion.




¢ Bibliografia.

Capitulo IV. Medicién de la salud y sistemas de informacién poblacional:

e Sistemas de informacién sanitaria.
o Sistemas de medida de la salud.
o Mortalidad.
o Tasas ajustadas o estandarizadas y otros indicadores de salud.
e Fuentes de informacion poblacional.
o Fuentes demogréficas.
o Movimiento natural de la poblacion.
o Estadisticas de morbilidad.
o Interrupcion voluntaria del embarazo.
o Salud laboral y accidentes de trafico.
o Encuestas Nacionales de Salud y encuesta de discapacidades, deficiencias y minusvalias.
o Estadisticas sobre actividad y recursos del sistema de la salud.
o Otras fuentes.
Clasificacion internacional de enfermedades.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo V. Prestaciones y redes de servicios en salud:

e Introduccion al concepto de producto y prestaciones en salud.
e Prestaciones en salud publicas.
¢ Redes de servicios de salud.
o Organizacion de los circuitos de atencion en salud.
o Organizacion de la prestacion de salud publica, medicina preventiva y atencién primaria.
o Prestacion farmacéutica.
o Atencion Especializada como segundo nivel.
o Organizacioén de la Atencién en las Urgencias.
Otras prestaciones.
Coordinacion entre atencion primaria y especializada.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VI. Sistemas en salud y modelos organizativos:

¢ Niveles de organizacion y gestién en sanidad.
o Nivel de organizacion y gestion referido a la relacion médico-paciente.
o Nivel de organizacion y gestion que se desarrolla en los centros de salud.
o Nivel de organizacion y gestion del conjunto del sistema de salud.
e La sanidad y los sistemas de proteccion social.
e La sanidad y la salud. Los objetivos de los sistemas de salud.
o Andlisis sistematico de los sistemas de salud.
o Cobertura y prestaciones de salud.
o Asignacion de recursos.
o Provision de servicios.




Tipologias y modelos de sistemas sanitarios.
o Relaciones y flujos econémicos.
o Modelos de sistemas sanitarios.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Efectividad y variabilidad:

e Introduccion.

e La variabilidad en la practica médica.

e Origen de la variabilidad en la practica médica.

e Implicaciones de la variabilidad en la practica médica.

e La eleccion de decisiones en medicina.

o Alternativas frente a la variabilidad en la practica médica.
e Consideraciones finales.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo VIII. Los instrumentos de la epidemiologia clinica:

e Introduccion.

Conceptos generales de epidemiologia.
Definicion y usos de la epidemiologia.
Medidas de frecuencia de la enfermedad.
Medidas de efecto.

Validez de la investigacion epidemiolégica.
Inferencia causal.

Tipos de estudios epidemiolégicos.

Estudios transversales y ecoldgicos.
Estudios de casos y controles.

Estudios de cohortes y experimentales.
Ensayo clinico y de campo.

Principales aplicaciones de la epidemiologia en la clinica.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.
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Capitulo IX. Medicina basada en la evidencia:

e Introduccion.
Origenes de MBE.
o Los problemas en la transmision y utilizacion de los conocimientos médicos.
o Medicina Basada en la Evidencia.
Principales desarrollos de la MBE.
Revisiones sisteméticas y metaanalisis. La colaboracién cochrane.
o La colaboracion de Cochrane.
o Metaandlisis.
El problema de la difusion y aplicacién de la evidencia.




Los retos para incorporar la evidencia disponible en la practica clinica cotidiana.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo X. Calidad asistencial:

Introduccion.
Concepto de calidad asistencial.

o Estrategias de evaluacioén de la calidad asistencial.
Métodos de evaluacion y mejora de la calidad cientifica-técnica.
Nuevas orientaciones de mejora continuada y calidad total.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XI. Instrumentos de protocolizacién y guias de practica clinica:

Introduccion.
Antecedentes histéricos y desarrollo de los protocolos y las guias de practica en el contexto internacional.
Avances conceptuales y metodoldgicos en los protocolos y guias de préactica clinica.
o ¢ Cuales son los atributos que debe tener una buena GPC?
Usos y limitaciones de las GPC: Implicaciones para la practica clinica y la calidad asistencial.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XII. Bioéticay decisiones de salud:

Introduccion.
Valores, pluralismo y ética.
Cbmo se ejerce el analisis ético.
Principios.

o Beneficencia.

o No maleficencia.

o Autonomia.

o Justicia.
Las decisiones apoyadas por la ética.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIIl. Efectividad y variabilidad:

Principios generales.

Papel de la economia en el &mbito de la salud.
Areas de interés relevante para la economia.
Financiacion de los servicios.

Aseguramiento en salud.

e Problemética de los gastos en salud.




o Hipétesis justificativas de su crecimiento.

o Mecanismos de control de los gastos y factores explicativos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XIV. Medidas del rendimiento y tipos de evaluacion:

Introduccion.

Medida del rendimiento.

Tipos de estudios.

Analisis parciales (de una opcion).
Analisis parciales (de dos 0 mas opciones).
Analisis de minimizacién de costes.
Analisis coste-efectividad.

Analisis coste-utilidad.

Analisis coste-beneficio.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XV. Analisis de decision y tratamiento de la incertidumbre:

Estrategias de las decisiones médicas.
Analisis de decision.

o Probabilidades y sus reglas.

o Resolucion del modelo y procesos markovianos.
Ajustes temporales.
Tratamiento de la incertidumbre.
Analisis de sensibilidad.
Estandarizacién metodoldgica.
Presentacion de los resultados.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XVI. Principios de contabilidad de gestidon aplicada a instituciones en salud:

¢ Introduccion.
¢ El producto de salud.
e La disciplina contable.
e La contabilidad de gestion.
o Depuracion de las cuentas.
o Ajustes por periodificacion y célculo del consumo de materiales.
o Célculo de las amortizaciones.
e Sistema de costes completos.
¢ Sistema de costes directos.
o Punto de equilibrio y margen de contribucién.
e Sistema de costes estandar.
e Resumen.




e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XVII. Medidas de la actividad y la produccion de los servicios de Atencién Primaria:

¢ Introduccion.
e Desarrollo de la atencién primaria en el sistema de salud.
o Estructura organizativa, actividades y sistemas de informacion.
¢ Situacion actual de la planificacion y gestion en atencién primaria.
¢ Calidad en atencion primaria.
e Producto en atencién primaria.
e Gestion de los contratos de gestion en atencion primaria.
o Contrato de gestion clinica, 6rganos de participacion y sistemas de incentivacion.
o Evolucién de los contratos de gestion.
e Perspectivas de gestion en atencién primaria.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XVIII. Medidas de la actividad y la produccién de los servicios en Atencién Especializada:

e Introduccion.

e Sistemas de informacién de la actividad.

e Medicion de la casuistica.

e Evolucién de los contratos de gestion.

e Presupuestacion y gestion clinica.

e La descentralizacion de la gestidn a los servicios: requisitos, limitaciones y dificultades.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XIX. Innovaciones y reformas organizativas en el Sistema de salud:

Elementos de economia institucional y organizativa.
El estado como organizacion.
Innovaciones y reformas organizativas del sistema nacional de salud.
o Estrategias gerencialistas y de cuasi-mercados.
o Nuevas formas juridico-organizativas en el sector de salud.
o Riesgos y oportunidades de las nuevas formulas de gestion sanitaria.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XX. Direccion y funciones directivas:

o Introduccion.

e Concepto de direccion.

e La funcion de planificacion.
o Concepto y el horizonte temporal de la planificacion.
o Elementos de los planes.




o Proceso de planificacion. De la planificacién a la direccion estratégica.
La funcién de organizacion.
o Organigramas. Autoridad y responsabilidad.
o Ellimite de la direccion o limite del control. Centralizacion y descentralizacion.
o Tipos de estructuras organizativas.
o Organizacién informal.
La funcién de gestion o direccion en sentido restringido.
La funcién de control.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXI. Motivacion y satisfaccion. Politicas de incentivacion:

e Introduccion.
e Proceso de la motivacion.
e Teorias sobre la motivacion.
o Teorias de contenido.
o Teorias de proceso.
o Teoria del refuerzo.
o Teoria de las expectativas.
e Modelo de Porter y Lawler.
e La motivacion en la préactica.
e Los incentivos y la participacion en beneficios.
o Concepto de incentivos y participacion en beneficios. Cuatro cuestiones previas.
o Sistemas de incentivos.
o El accionariado obrero.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXII. Analisis del entorno y desarrollo organizativo:

e Introduccion.

Vision estratégica del sistema y de los servicios de salud.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XXIII. Direccion y formalizacién contractual:

o Introduccion.
El hospital como empresa de servicios: politica sanitaria, corporativa, institucional y directiva.
o Gestion clinica. Responsabilidad y marco contractual.
Planificacion estratégica. Objetivos. Evaluacion.
Direccion institucional. Requerimientos para alcanzar la mision de la empresa en el marco de la gestién clinica.
Direccién operativa. Contratos y acuerdos cooperativos. Metodologia.
Sistemas de informacién.
Resumen.
Autoevaluacion.




o Bibliografia.

Capitulo XXIV. Transformacioén organizativa 'y desarrollo del conocimiento:

Introduccion.

Descentralizacion y autonomia de gestion.

La calidad total como vision de cambio organizativo.
o Gestion de calidad total.

Politica de investigacion en los servicios de salud.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XXV. El sector de la salud y la economia:

Introduccion.
El gasto sanitario.
o El crecimiento del gasto de salud.
o Del sistema de cuotas al Servicio Nacional.
Gasto de salud.
Los agentes de la prestacién sanitaria.
o Los agentes del sistema.
o Conflictos de intereses.
o Evolucidn de los profesionales de la salud.
El mercado.
o Mecanismo.
o Demanda y oferta.
o Equilibrio.
Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo XXVI. La gestién publica:

Introduccion.
Gestion publica y gestion privada.
o Criterios de mercado en la gestion publica.
o La acreditacion hospitalaria.
Centralizacién y descentralizacion.
Recursos humanos.
Equidad.
o Incidencia redistributiva.
o Gratuidad y coste de los servicios.
Evaluacion de la gestion publica.
o Evaluacion de la asistencia hospitalaria.
o Obtencién de informacion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.




Unidad II: Gestion de las habilidades sociales

Capitulo I. Concepto y perspectiva general de las habilidades sociales:

e Introduccion.
e Seres humanos y seres sociales. Algunas implicaciones basicas.
o Algunas notas de neurologia para justificar nuestra esencia relacional y social: La existencia de un cerebro
social.
e Marco general de la psicologia social y sus constructos de estudio.
e Una radiografia de la inteligencia personal y las habilidades sociales. ¢ Cémo podemos acotar términos como la
inteligencia personal y las habilidades sociales?
e La manifestacion directa de la inteligencia interpersonal. Competencias y habilidades sociales.
o Conceptualizacion y elementos definitorios.
o Habilidades sociales y competencias sociales, ¢sinénimos o constructos independientes?
o ¢Con qué definicion de habilidades sociales nos quedamos?
e ¢ Para qué sirven las habilidades sociales? Sentido, funciones e importancia.
e ¢ Qué tipos de habilidades sociales entran en juego en nuestras interacciones? ¢ Cémo se pueden clasificar?
e ¢/ Qué componentes o dimensiones integran todas las habilidades sociales sefialadas?
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo Il. Componentes y términos afines a las habilidades sociales:

e Introduccion.
Asertividad. Una parte esencial de las habilidades sociales.
o Concepto de asertividad.
o Importancia y usos de la asertividad.
Habilidades sociales, asertividad y situacién interpersonal.
o Objetivos y propésitos personales.
o Reglas y roles sociales.
Asertividad y adecuacion social.
La autoestima: Ingrediente y constructo vinculado a las habilidades sociales.
o ¢Qué entendemos por autoestima?
La importancia de la autoestima ¢,Por qué es importante la autoestima?
Actitudes contrarias a la autoestima.
¢, Como podriamos mejorar la autoestima?
Habilidades sociales, asertividad y autoestima incondicional: El peligro de necesitar la aprobacién de los
demas.
Inteligencia emocional. Ingrediente y constructo vinculado a las habilidades sociales.
o Concepto de inteligencia emocional.
o Inteligencia emocional intrapersonal.
o Inteligencia emocional interpersonal.
Empatia. Ingrediente y constructo vinculado a las habilidades sociales.
o ¢Qué entendemos por empatia?
o Implicaciones y derivaciones de la empatia.
Resumen.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Autoevaluacion.
Bibliografia.




Capitulo Ill. Pilares cognitivos de nuestro comportamiento social (1):

Introduccion.
Aclarando algunos conceptos previos.
o Pensamiento, cognicion y proceso mental.
o ¢Qué es una creencia?
o ¢Qué son los paradigmas o los mapas mentales?
o ¢Qué son las actitudes?
El importante papel de nuestros pensamientos.
o Nuestro cerebro como procesador de la informacién... Un desafio a la racionalidad humana.

o Mas ejemplos y derivaciones aplicadas del importante papel de nuestros pensamientos.

Creencias y pensamientos que dificultan la asertividad y las habilidades sociales.
o Las creencias irracionales basicas.
= |Las exigencias... “Deberias”.
= E| catastrofismo... “Es terrible”.
= La racionalizacion....
o Las distorsiones cognitivas.
o Errores de atribucion.
o Otras creencias problematicas.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo IV. Pilares cognitivos de nuestro comportamiento social (ll):

e Introduccion.
e Creencias que facilitan las habilidades sociales.
o Preferencias: aceptar lo irremediable y luchar por lo posible.
El principio de eleccion.
Nuestros deseos, posibilidades y limitaciones. El modelo zona de preocupacioén vs. zona de influencia.

[¢]

[¢]

[¢]

Preferencias con respecto a uno mismo, los demas y la vida.
Valores y metas sanos.
Los derechos asertivos.

[¢]

[¢]

= A modo de sintesis.
e Detectar y cambiar pensamientos.
o Detectar y cambiar creencias irracionales.
= Latécnica ABC de Ellis — Reestructuracion cognitiva.
o Hacer autorregistros de pensamientos ABCDE.
o Las autoinstrucciones.
o El reencuadre.
o Poner a prueba la validez de tus creencias y actuar en contra de tus ideas irracionales.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo V. Pilares fisiolégicos, emocionales y motivacionales de nuestro comportamiento social:

e Introduccion.
o Pilares y correlatos fisiol6gicos de las habilidades sociales.
o Habilidades sociales y funcionamiento cerebral.




o Las neuronas espejo en la base de la empatia primordial y las habilidades sociales.
o Cambios fisico—quimicos corporales implicados en las relaciones interpersonales.
e Introduccion.
o ¢Qué son las emociones?
o ¢Cémo se relacionan, entonces, cogniciones, emociones y conductas? Emociones apropiadas vs.
emociones inapropiadas.
o El papel de la ansiedad y la ira.
= Formas concretas de manejar las emociones de ansiedad e ira.
o Modelo de inteligencia emocional de Goleman.
= La importancia de la inteligencia emocional. Origenes y evolucion del constructo.
= Componentes de la inteligencia emocional.
Pilares y correlatos motivacionales de las habilidades sociales.
o El elemento de motivacién en la competencia social.
o Las competencias de motivacion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VI. Comunicacion y comportamiento social:

e Introduccion.
e ;Qué es la comunicacion interpersonal?
o El estudio de la comunicacion. Algunas claves previas.
o Nuestro concepto de comunicacion interpersonal.
o Etapas y elementos de la comunicacion interpersonal.
e Componentes de la comunicacion.
o Caracteristicas de la comunicacién no verbal.
o Importancia de la comunicacion no verbal.
o Componentes del lenguaje no verbal.
= La mirada.
= Dilatacion y contraccion de las pupilas.
= Expresion faciales.
= La sonrisa.
= Movimientos de cabeza.
= Posicion y orientacion corporal.
= Gestos con las manos.
= Movimientos de piernas y pies.
= Proximidad o distancia interpersonal.
= El contacto fisico.
= Apariencia personal y atractivo fisico.
= Componentes paralingtiisticos del habla.
= La sintonizacion gestual.
Dificultades de la comunicacion interpersonal.
¢Es posible la comunicacion eficaz?
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Manifestaciones y estilos de comunicaciéon y comportamiento:




e Introduccion.
o El estilo asertivo de comportamiento y comunicacion.
o Caracteristicas de las personas asertivas.
o Consecuencias positivas de la asertividad e importancia de la misma.
e Conductas o estilos no—asertivos: Inhibicion y agresividad.
o La inhibicién: Un estilo de huida propio de los ratones.
= Las consecuencias negativas de la inhibicion.
= La inhibicion interna y externa.
o La agresividad: Un estilo de lucha propio de los monstruos.
= Problemas derivados de la agresividad.
o Inhibicidn y agresividad al afrontar conflictos.
o Una radiografia genérica de los tres estilos de comportamiento y comunicacion.
Cbémo aprendemos las conductas no asertivas.
o La adaptacién excesiva a lo que los demas esperan de nosotros.
o Los premios y los castigos.
o La observacion del comportamiento de otras personas.
o Las normas culturales y las creencias irracionales.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VIII. Ensefianza—aprendizaje de las habilidades sociales:

Introduccion.
¢ Qué ocurre cuando tenemos un problema o un déficit de habilidades sociales?
Asentando las bases para la ensefianza y el aprendizaje de las habilidades sociales.
o Premisas que subyacen al entrenamiento en habilidades sociales.
o Claves, objetivos y lineas de intervencién de los programas de entrenamiento en habilidades sociales.
o Estructuracion del programa de entrenamiento en habilidades sociales.
e Evaluacion diagnostica y funcional de la situacion de la competencia del sujeto y las habilidades correspondientes.
o ¢Qué y para qué evaluar la importancia de la evaluacién?
= ¢/ Qué debemos evaluar?
= ¢ Para qué evaluar?
o Métodos, técnicas e instrumentos para la evaluacion de las habilidades sociales.
= Caracteristicas de los métodos de evaluacion de las habilidades sociales.
Cuestionarios, escalas e intervalos.
La entrevista.
La observacion conductual.
Autoinformes.
Informes de personas significativas.
Algunas claves para la seleccion de la herramienta de diagnéstico y evaluacion.
e Disefiando un programa de entrenamiento en habilidades sociales.
o Determinacion de los objetivos capacitadores y compromiso.
o Disefio del plan de pre—entrenamiento y entrenamiento.
o Desarrollo del plan de pre—entrenamiento y evaluacion de los resultados de esta fase.
o Desarrollo o ejecucion del programa de entrenamiento.
o Evaluacion y seguimiento de los resultados del programa de entrenamiento.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.




Capitulo IX. Los pilares metodoldégicos de un programa de entrenamiento en habilidades sociales:

e Introduccion.
e Elementos clave del proceso de ensefianza—aprendizaje de las habilidades sociales.
o Las fases del proceso de aprendizaje: De la incompetencia inconsciente a la competencia inconsciente.

Etapas para lograr el cambio en nuestra competencia social.

El modelo de ensefianza—aprendizaje que cimienta nuestro programa de entrenamiento en habilidades sociales.
o El modelo de zona de comodidad, zona de aprendizaje.
o ¢,Cémo ampliar nuestra zona de comodidad? ¢ Como podemos crecer o aprender?

Componentes y procesos que soportaran el desarrollo de un programa de entrenamiento en habilidades sociales.
Modelado o modelamiento.

Ensayo de conducta o representacién de papeles (role playing).

Instrucciones o coaching.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Tareas para casa.
o Técnicas cognitivas.
o Generalizacion y transferencia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo X. Poniendo en practica nuestras habilidades sociales (1):

e Introduccién.

Conversaciones y comunicacion.

o Actitudes no asertivas al iniciar, mantener o cerrar conversaciones.
Iniciar conversaciones con naturalidad, interés y empatia.

o CoOmo introducirse en una conversacion ya iniciada.
Mantener conversaciones.

Finalizar conversaciones. Directos al grano.
o Problemas para cerrar conversaciones.
o Formas asertivas de finalizar conversaciones.
o ¢Qué podemos hacer si nuestro interlocutor se resiste a finalizar la conversacion?

Conversaciones y comunicacion eficaz.
o Hacer preguntas adecuadas.
o Utilizar la informaciéon que nos brindan los demas.
Darnos a conocer (autorrevelaciones).
Manejo adecuado de los diferentes niveles de comunicacion.
Escuchar atentamente (escucha activa y reformulacion).
= Escucha activa: Pilar de la comunicacion y las relaciones.

[¢]

[¢]

o

= Parafrasear.
= Resumir y reformular.
Hacer y recibir elogios - El elogio como premio.
= Hacer elogios sinceros. La importancia del refuerzo positivo.
= Aceptar elogios en forma asertiva.
= Pensamientos acerca de hacer o recibir elogios.
Mostrarse de acuerdo en lo posible (no discutir ni llevar la contraria).
Utilizar mensajes que faciliten la comunicacion.
e Resumen.

[¢]

[¢]

[¢]

e Autoevaluacion.
e Bibliografia.




Capitulo XI. Poniendo en practica nuestras habilidades sociales (ll):

e Introduccion.
e Hacer peticiones.
o Formas no asertivas de hacer peticiones: inhibicion y agresividad.
o COmo hacer peticiones de forma asertiva.
o Qué hacer cuando los demas no acceden a nuestras peticiones.
o COmMo ser persuasivos.
= Ser persistentes.
= Ser flexibles.
= Predisponer a los demas a nuestro favor.
e Rechazar peticiones: Aprender a decir “no” de forma asertiva.
o Inhibicién, agresividad y asertividad al rechazar peticiones.
o Pensamientos que dificultan la asertividad al rechazar peticiones.
o Como rechazar peticiones en forma asertiva.
= Antes de responder, debemos analizar la situacion.
= Expresar la negativa de forma clara, breve y amable.
= Usar la técnica del sdndwich.
o Qué hacer si, a pesar de expresar claramente tu negativa, el otro sigue insistiendo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo XII. Poniendo en practica nuestras habilidades sociales (lll):

Introduccion.

Los conflictos interpersonales en nuestra vida diaria.
o Tipos de conflictos.

Actitudes no asertivas ante los conflictos.

Actitudes y comportamientos asertivos en la gestion de los conflictos interpersonales.

Evitar o reducir ciertos conflictos.

Dialogar.

Buscar soluciones gano—ganas.

Diferenciar entre posicién e interés.

Negociar.

e Solucién de problemas.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

o Reconocer el problema lo antes posible y mantener una actitud adecuada ante él (Paso 1).

o

o

Buscar alternativas para solucionar el conflicto (Paso 3).
Evaluar las alternativas y elegir la mejor (Paso 4).
Ejecucion o puesta en practica y evaluacion de resultados (Paso 5).

[¢]

[¢]

[¢]

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XIIl. Poniendo en practica nuestras habilidades sociales (IV):

e Introduccién.
e Peticiones de cambio de conducta.

Formular el problema en forma clara, teniendo en cuenta como lo ve el otro (Paso 2).

A modo de cierre, ¢como podemos concretar y operativizar este proceso de soluciéon de problemas?



o Pensamientos irracionales que nos impiden ser asertivos al pedir cambios de conducta.
o Por qué conviene pedir cambios de conducta. Razones.
e Pedir cambios de conducta como alternativa a las criticas.

o Funciones positivas de algunas criticas.

o Inconvenientes de las criticas.

o La alternativa asertiva a las criticas.

e COmo pedir cambios de conducta.

o Preparacion: Detectar el problema, evaluar si pides el cambio y cuidar los pensamientos.
Exponerle que tienes un problema sefialando cudl es el comportamiento suyo que lo causa (Paso 1).
Explicarle las consecuencias negativas de su comportamiento, si las hay (Paso 2).
Describir como te sientes, sin atacarle (Paso 3).

Haz una pausa para escuchar el punto de vista del otro (Paso 4).
Pedir la conducta alternativa deseada (Paso 5).

o Resolucion.
Cémo facilitar que el otro acceda al cambio.

o Cuidar la forma en que se lleva a cabo la peticion.

o Utilizar técnicas operantes de modificacion de conducta.

= Rescatando el valor de lo positivo....

o Usar la técnica del sdndwich para facilitar que el otro acceda al cambio.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo XIV. Poniendo en practica nuestras habilidades sociales (V):

e Introduccion.
e Las criticas.
o Las criticas son inevitables y forman parte de nuestra vida.
o Tendemos a reaccionar negativamente a las criticas.
e Agresividad, inhibicion y asertividad ante las criticas.
o Pensamientos, emociones y conductas implicadas en nuestra respuesta a las criticas.
o Distinguiendo los tres estilos de respuesta a una critica.
o ¢Con qué estilo de respuesta a las criticas nos quedamos?
e COmo responder asertivamente a las criticas.
o Pensar de forma asertiva para afrontar la critica.
o Escuchar activamente y pedir detalles para comprender el punto de vista del otro.
o Facilita una respuesta pertinente a la critica que has recibido.
= En caso de estar totalmente de acuerdo con el contenido de la critica... Recondcelo.
= En caso de no estar totalmente de acuerdo con el contenido de la critica recibida....
= En caso de no estar de acuerdo en nada de lo que te han dicho....
o Valoracion posterior a nuestra respuesta.
o Técnicas complementarias para responder asertivamente a las criticas.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XV. Poniendo en practica nuestras habilidades sociales (VI):

e Introduccion.
e Las personas dificiles.




o Algunos tipos de personas dificiles.

Respuestas posibles al comportamiento irracional de otras personas.

o Respuesta agresiva.

o Respuesta inhibida.

o Respuesta asertiva.

El papel de los pensamientos.

o Creencias que favorecen la asertividad al afrontar comportamientos irracionales.
Revisando nuestro mapa del mundo y nuestro modelo de interaccidn con las personas dificiles.
Técnicas cognitivas para afrontar comportamientos irracionales.

Técnicas conductuales para manejar comportamientos irracionales.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XVI. Poniendo en practica nuestras habilidades sociales (VII):

e Introduccion.
e Laira.
o ¢ Por qué algunas personas se enfadan mas que otras?
o ¢Estas demasiado enfadado? La importancia de la toma de conciencia y la busqueda de recursos de
apoyo.
e Pensamientos y creencias que favorecen la ira.
o Las exigencias y sus derivados.
= Exigencias y condena.
= Exigencias y autoestima.

Exigencias e injusticias.
= Exigencias y tolerancia a la frustracion.

o Otras ideas irracionales que favorecen la ira.
Procesos (conscientes e inconscientes) mas habituales para gestionar las sensaciones de ira.
Técnicas cognitivas para manejar la ira.
Técnicas conductuales para manejar la ira.
A modo de cierre.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Unidad lll: Gestién del avance en el crecimiento personal

Capitulo I. Sentido, concepto, demandas y perspectiva general de los procesos y escenarios de cambio:

Introduccion.
El concepto y la definicion de cambio.
o ¢ Como entendemos nosotros el cambio?
El cambio, elemento definitorio de nuestro tiempo.
o ¢Por qué y para qué el cambio?
Tipos de cambios.
o El cambio de tipo 1.
o El cambio de tipo 2.
¢ Cuando cambiar?




¢, Como se produce el cambio?
o Las etapas del cambio, entendido como proceso....
Cuando el cambio se convierte en problema....
Perfiles de respuesta al cambio e implicaciones.
o Respuesta positiva o0 proactiva al cambio.
o Respuesta negativa o reactiva al cambio.
Ventajas e inconvenientes del cambio y la resistencia.
La utilidad del cambio.
o Diseflando la manera dptima de responder al cambio....
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Il. Claves estratégicas y conceptuales de los procesos de respuesta al cambio:

o Introduccion.
e La adaptacion y sus herramientas de apoyo.
o La adaptacion.
o La asimilacién y la acomodacion.
o Buscando el equilibrio.
e Lainnovacion.
o Delimitacion del constructo innovacion.
o Modelos explicativos del proceso de innovacion.
o Fuentes de la innovacion. La creatividad y la oportunidad.
= La creatividad.
= La oportunidad de innovar.
o El sentido y la importancia de la innovacion.
La inteligencia situacional y otros términos afines.
La inteligencia emocional y sus componentes.
Para sintetizar y llegar a un buen fin.
o ¢ Cuadles son los pilares y claves de esta disciplina?
o El sentido y la impronta de la gestion del cambio en nuestra vida.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Pilares cognitivos de nuestra respuesta al cambio (1):

Introduccion.
Aclarando algunos conceptos previos sobre los pilares cognitivos del cambio.
o Pensamiento, cognicion y proceso mental.
o ¢Qué es una creencia?
o ¢Qué son los paradigmas o los mapas mentales?
o ¢Qué son las actitudes?
El importante papel de nuestros pensamientos.
o Nuestro cerebro como procesador de la informacién... Un desafio a la racionalidad humana.
o Mas derivaciones aplicadas del importante papel de nuestros pensamientos.
Creencias y pensamientos que dificultan la gestion del cambio.
o Las creencias irracionales basicas.
o Las distorsiones cognitivas:.




(e]

(e]

Errores de atribucion.
Otras creencias problematicas.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo IV. Pilares cognitivos de nuestra respuesta al cambio (II):

e Introduccion.

e Principios cognitivos que facilitan la respuesta eficaz al cambio.

e Conjugando el cambio con nuestros deseos, posibilidades y limitaciones.

o Preferencias sanas (con respecto a uno mismo, los demas y la vida) para el cambio.

e Aprendido a aceptar y a comprometernos con la vida, la teoria de aceptacion y compromiso.
e Las virtudes y fortalezas humanas, en la base de nuestro bienestar, pinceladas de la psicologia positiva.
e Los valores y las metas sanos para el cambio.

e Los derechos asertivos para el cambio.

e Aprendiendo a detectar y cambiar pensamientos.

o Detectar y cambiar creencias irracionales.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo V. Pilares fisiologicos, emocionales y motivacionales de nuestra respuesta al cambio:

e Introduccion.
e Pilares y correlatos fisiol6gicos de los procesos de cambio.

o}

e}

Cambios fisico-quimico corporales implicados en los procesos de cambio.
Procesos de cambio y estrés... Implicaciones fisiologicas.
= ¢/ Qué es el estrés?
= ¢ Las situaciones de cambio generan estrés?
= ¢ Cual es la secuencia de fases de la respuesta al estrés?
= ;Todo el estrés es negativo?
= ;Qué efectos negativos tiene la respuesta reiterada de estrés sobre nuestros sistemas de
respuesta?
= ¢ Como podemos hacerle frente al estrés?

o Pilares y correlatos emocionales de los procesos de cambio.

o

o

o

o

¢, Qué son las emociones?
¢Cémo se relacionan, entonces, cogniciones, emociones y conductas? Emociones apropiadas vs.
emociones inapropiadas.
¢, Como se relacionan los procesos de cambio con nuestras emociones?
El papel de la ansiedad y la ira: posibles emociones limitantes para el cambio.
= Formas concretas de manejar las emociones de ansiedad e ira.
El modelo de inteligencia emocional de Goleman y su relacién con los procesos de cambio.
= Componentes de la inteligencia emocional y su importancia para modular los procesos de cambio.

Pilares y correlatos motivacionales de los procesos de cambio.

Introduccion.
Las competencias de motivacién en nuestra respuesta a la novedad Como hemos.

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.




Capitulo VI. La respuesta de resistencia al cambio:

e Introduccion.
e Acotando la resistencia al cambio.
o Algunas claves previas sobre las distintas respuestas al cambio.
o ¢Qué es la resistencia al cambio?
o ¢ Por qué surge la resistencia al cambio?
= Causas o elementos que intervienen en la resistencia al cambio.
= Los cinco miedos al cambio mas comunes.
= Razones que justifican la resistencia al cambio.
o ¢Qué indicios y manifestaciones nos muestra la resistencia al cambio?
Grados, manifestaciones y consecuencias de la resistencia al cambio.
Fases de la resistencia al cambio.

¢ Cudl sera la solucion a la resistencia al cambio?
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Los pilares metodoldgicos para el cambio de habitos y la gestion eficaz del cambio:

e Introduccion.
e Fases y elementos clave del proceso de ensefianza-aprendizaje de la gestién del cambio.
e El modelo de cambio de habitos que cimienta.
o Definicion y sentido de los habitos.
o ¢ Cémo fomentar o cambiar los habitos pertinentes para la adquisicion de la competencia de gestion del
cambio?
o El modelo de zona de comodidad vs. zona de aprendizaje.
o ¢,Cémo ampliar nuestra zona de comodidad? ¢ Como podemos crecer o aprender?
Cambiando nuestros habitos.
Componentes y procesos que soportaran el desarrollo de un programa de entrenamiento en gestion eficaz del
cambio.

Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VIII. De laresistencia al cambio al pilotaje de la transformacién personal:

e Introduccion.
Algunas claves sobre las plataformas de maduracién del cambio.
Primera plataforma de relacién con el cambio. Conciencia difusa de la existencia del cambio personal.
Plataforma 2. Intentos de evitar cualquier tipo de cambio.
Plataforma 3. Reconocimiento y aceptacion de los cambios en curso.
Plataforma 4. Hacia el aprendizaje de nuevas maneras de vivir los cambios.
o Inflexiones que ocurren en la cuarta plataforma de respuesta al cambio.
Plataforma 5. Para poder seguir adelante hay que asumir que es necesario dejar de ser lo que era.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.




Capitulo IX. Pilotando nuestra transformacion personal:

e Introduccion.
e Dejando de ser lo que éramos... el cambio.
o El cambio del sentido de nosotros mismos y el inicio del pilotaje de la transformacién personal.
o Elaborando una nueva vision sobre mi mismo.
o Elaborando una nueva vision sobre el tiempo.
e Nuestra primera vivencia activa con la inestabilidad.
o Primeras consecuencias de la incertidumbre asociada a la transformacién personal.
e ;Como manejar las emocionales?
o La destreza emocional que precisa la quinta plataforma de gestion del cambio y la transformacién personal.
o Identificando las emociones mas dificiles de un proceso de cambio.
o La continuidad entre las etapas de respuesta emocional al cambio.
o Claves para facilitar la transicion por las diferentes etapas emocionales.
o Las vertientes del gestor del cambio.
o La evolucion de nuestros sentimientos de identidad en todo el proceso.
o Fluctuaciones emocionales ante cambios que percibimos de forma positiva.
o Disfunciones de la respuesta emocional.
Aprendiendo a percibir y potenciar nuestra respuesta emocional.
o ¢COmo se gestionan las dificultades emocionales del cambio en la quinta plataforma?
e Resumen.

[¢]

e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo X. Gestién del cambio y lainnovacién en las organizaciones:

e Introduccion.
Asentando las bases de una gestion.
o Variables de cambio en las organizaciones.
o El escenario de partida de la gestion del cambio organizacional.
o Definicion y claves del concepto de gestién del cambio organizacional.
Tipos de cambio en las organizaciones.
o Cambios evolutivos y cambios transformacionales.
o El cambio estratégico y el cambio operativo.
Iniciativas de cambio y objetivos de la gestion del cambio.
Premisas para que el cambio organizacional sea posible.
Aspectos psicolaborales de la gestién del cambio.
Etapas en la gestién del cambio organizacional.
Claves estratégicas para la gestion eficaz del cambio.
o Despertar la urgencia del cambio en la organizacion.
o Crear equipos conductores del cambio.
o Especificar la mision o finalidad.
o Comunicar la vision.

o Permitir la accién... Hacia un modelo de accién-comunicacion.
o Logros rapidos.
o No disminuir el ritmo.
o Hacer que el cambio prevalezca.
e Los ocho pasos del cambio efectivo organizacional de John Kotter.
e Resumen.
e Autoevaluacion.




¢ Bibliografia.

Capitulo XI. Otras herramientas de apoyo para la gestion eficaz del cambio:

e Introduccion.
e Promoviendo el cambio (individual y organizacional) a través de la innovacion.
o El sentido y la importancia de la creatividad.
Ventajas de la creatividad para la innovacion y cambio.
Pilares del proceso creativo.
Fases del proceso creativo.
Técnicas y estrategias para promover la creatividad.
La creatividad en las organizaciones. Las organizaciones creativas.
= ¢, Como hacer empresas creativas e innovadoras?
Procesos de cambio y toma de decisiones.
o ¢ Cuales son las fases del proceso de toma de decisiones?
Manejo de situaciones de cambio dificiles y constante.
o El sentido de las situaciones cambio conflictivo en nuestra vida.
o Nuestra postura ante las dificultades y los riesgos asociados a un cambio.
o El pensamiento realista: una alternativa poderosa de consistencia personal frente a los cambios.
Consistencia personal y gestion de la irritacion asociada a un cambio.
Consistencia personal y gestién del estrés asociado a un cambio.
Resumen.
Autoevaluacion.

o

o

o

o

o

Capitulo XII. Claves finales para un cambio tranquilo:

e Introduccion.

Cambiar para vivir.

Consejos para el cambio tranquilo.

El cuento "El portero del prostibulo” para anclar aprendizajes.
A modo de sintesis.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Unidad IV: Claves del liderazgo eficiente

Capitulo I. Liderazgo. 100 claves:

e Introduccion.

e (El liderazgo se aprende?

e ;COmo es la actitud de los lideres?

e ;Qué buscamos en un lider?

e Personas, ¢ cerebros diferentes?

e ¢ Por qué copian las mujeres directivas a los directivos?

e ¢Liderar mas que mandar?

e ¢ Qué caracteristicas se observan en las directivas?

e ¢/ COmo es la percepcidn de las mujeres profesionales en el ambito de la empresa?
e ¢ Qué valora una mujer a la hora de aceptar un puesto de responsabilidad?




e ;Les resulta mas facil a las mujeres mandar?

e ¢ Qué diferencias hay en general entre ellos y ellas?

e ¢ Utilizan los directivos y directivas la intuicién?

e ¢ Cbmo tratas las sefiales que te envia tu intuicién?

e ¢ Existe la intuicion femenina?

e ;DoOnde queda el sentido y la sensibilidad?

e /Y la cercania emocional?

e ¢ Conviene llorar en el trabajo?

e ¢ Como se distribuyen los espacios?

e ;COmMo se ejerce la flexibilidad en ellos y ellas?

e ¢ Como han vivido las mujeres profesionales la adaptacion?

e ¢ Hay temor a la adaptacion?

e ¢ Hay entre las directivas miedo a liderar de una manera diferente?
e Ahora que hablamos tanto de los chinos ¢como ve el liderazgo un estratega chino?
e Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo Il. Comunicacion:

e Introduccion.

e ¢ Por qué es tan importante la comunicacion?

e ¢ CbAmo se han comunicado las mujeres y los hombres en la historia?

e ¢Qué implica comunicarse bien?

e ¢ CbOmo se mejora la comunicacion?

e ¢Se puede fomentar la buena comunicacion y entablar cordiales relaciones profesionales?
e ¢Cbmo tratar la comunicacion y qué planes se pueden hacer para mejorarla?

e ;En qué se diferencia la comunicacion de ellos y ellas?

e ¢Cambia el tipo de comunicacién en la empresa con la presencia de hombres y mujeres?
e ¢Las mujeres son mas comunicativas y necesitan hablar mas que los hombres?

e ¢ Por qué las conversaciones de las mujeres tienen mas carga emocional que la de los hombres?
e ¢;Cbomo se expresan ellos y ellas a solas?

e ¢ Se expresan las mujeres mas con el cuerpo?

e ¢ Se puede fomentar la buena comunicacién?

e ¢ En qué nivel de comunicacion nos encontramos mas a gusto?

e ¢ Hay estilos de comunicacién?

e ¢ Por qué es importante reconocer tu estilo de comunicacion y el de los demas?

e ¢ Eres comunicador visual?

e ¢Eres un comunicador auditivo?

e ¢ Eres un comunicador kinestésico?

e ¢ Eres un comunicador digital?

e ¢ Cuadles son las principales claves para comunicarse bien con las mujeres?

e ¢Y para comunicarse con los hombres?

e Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo Ill. Conversaciones y lenguaje:

e Introduccion.
e ;En qué influye ser un buen conversador eficaz?
e ;Cbomo se practica el arte de la conversacion eficaz constructiva?




¢Conoces a tu publico?

¢,Coémo deberian ser las conversaciones con un compafiero de trabajo?
¢,Coémo son las conversaciones con colaboradores?

¢, Qué debes saber para manejar la conversacion?

¢, Como detectamos que nuestro interlocutor no nos dice la verdad?
¢ Existen claves para conversar con los hombres?

¢,Coémo suelen ser las conversaciones de las mujeres?

¢, Qué hacen ellas que no hacen ellos?

¢, Como es el habla de ellas y ellos?

¢, Qué diferencias hay con el lenguaje de ellos?

¢, Qué hacen para expresar la informacion?

Es mejor ser oida que no ser tenida en cuenta.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo IV. Autoestimay seguridad:

Introduccion.

¢ Resulta tan importante la autoestima?

¢, Como parece una persona mas segura de si misma?
¢,Coémo se venden ellas y ellos?

¢, Como convertir tus defectos en cualidades?

¢, Como aceptan las mujeres estos cambios?

¢, Como se expresa la autoestima y seguridad en ti misma?
¢,Coémo son tus cuidados emocionales?

¢, Qué importancia tienen los gestos y las expresiones faciales y corporales?
¢, Qué tipo de imagen transmites con tu forma de vestir?

¢ Tienes el sindrome de la supermujer?

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo V. Conflictos y negociacion:

Capitulo VI. Gestién de tiempo, decisiones y estrés:

Introduccion.

¢Abordamos abiertamente los conflictos?

¢ Qué tipos de conflictos hay en funcion de los efectos para la empresa?
¢,Cudl son los factores que contribuyen en la aparicion de conflictos?
¢, Qué clases de conflictos podemos tener?

¢,Coémo se tratan los conflictos el trabajo?

¢ Y entre otra personay tu?

¢, Como se dan los conflictos laborales entre los sexos?

¢, Qué pueden aportan ellas en los conflictos?

¢Los hombres y mujeres negocian de manera diferente?

¢ Tienen las mujeres mas cualidades para la negociacién?

¢Por qué las mujeres suelen pedir menos?

Resumen.

Autoevaluacion.



e Introduccion.

e ;COmo afecta el estrés en la gestion del tiempo?

o ¢ Existen claves para gestionar el tiempo?

e ¢ Sabes adoptar decisiones?

e ¢ Cbomo se organizan ellos y ellas?

e ¢ Cbomo experimentan ellos y ellas el estrés?

e ¢Qué consecuencias puede traer el estrés?

e Ante este estrés, la presién ¢ es una amenaza o un castigo?

e ¢ Cual es el perfil directivo estresado?

e ¢, Como adoptan ellos y ellas las decisiones?

e ¢Con qué etapas se cuenta en el proceso de toma de decisiones?

e ¢ Qué principales procesos cognitivos se utilizan en la toma de decisiones?
e ¢ Cbomo se pueden clasificar las decisiones?

e ¢ Cbomo tratamos la incertidumbre?

e ¢ Cbomo se prepara el terreno para comunicar los cambios que conlleva una decisién?
e ¢ Cbomo se comunican las decisiones?

e ¢ Cbomo pueden ser las reacciones?

e ;COmo son las decisiones segun la jerarquia en la organizacion?

e ¢ Como influye la intuicién femenina en la toma de decisiones?

e ¢ Qué otros aspectos se han de tener en cuenta en la toma de decisiones?
e Resumen.

Autoevaluacion.

Unidad V: Gestion y motivacion del trabajo

Capitulo I. Gestionar a las personas al servicio de las administraciones publicas:

e Introduccion.
e Introduccion El modelo de burocracia administrativa.
o Naturaleza, estructura y funcionamiento de los Organismos Publicos.
= Naturaleza de la Administracion Publica.
= Estructura general.
o Cultura organizativa de la administracién publica.
= Cultura organizativa.
o Evolucién del sector publico de la burocracia.
= Burocracia en la Administracion.
La nueva gestion publica de los afios 80 y 90.
Gobernanza.
Diferencias de la Administracion Publica con la Empresa Privada.
e La evolucién de la estrategia de gestion de personas en la administracion publica.
o Los cambios demogréficos, sociales, politicos y culturales en las organizaciones.
Los procesos de cambio en el servicio publico.
= Cambios que afectan la practica de la Administracion Publica.
La evolucién de la gestion de personas al servicio de las administraciones publicas.
= Nueva era en la Administracion Publica.
La ética en el proceso modernizador de las administraciones.
El personal de la funcién publica.
= Funcionarios segun la adscripcion de la Administracién en la que estan encuadrados.
= Derechos y Deberes de los Funcionarios Publicos.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]




e La nueva gestion de recursos humanos en la administracion.
o Limites y posibilidades de una gestion estratégica.
= Estrategia modernizadora del Estado en Gestion de Personas.
o La gestion estratégica de recursos humanos.
= Concepto y ambito de la Gestion Estratégica de Recursos Humanos en la Administracion.
= Principales retos hoy en la gestion de personal de la Administracion.
= Politica de la prevision, planificacién y programacion tantas veces olvidada.
La gestion de recursos humanos en la administracion publica de otros paises europeos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Il. Liderazgo y motivacién en la administracion publica:

e Introduccion.
¢ Roles del directivo en la administracion publica.
o Factores que los empleados publicos valoran en sus directivos.
o Perfil del directivo publico.
o Nuevos roles del Gestor de Personas en las Administraciones Publicas.
o Estilos de direccion e influencia sobre la motivacion del personal al servicio de las administraciones publicas.
o Teorias de liderazgo.
Teoria de los rasgos.
Teoria del comportamiento.
Teorias contingenciales.
Liderazgo transformacional.
Lider orientado a relaciones.
o Lider orientado al cambio.
= Cambiar es vender entusiasmadamente el cambio.
= Importancia del compromiso en la modernizacién de la Administracion Publica.
= El manejo de situaciones conflictivas: El caso del cambio de actitudes.
o Lider orientado a la motivacion de sus colaboradores.
= Claves del liderazgo motivador en la Administracién Publica.
= El lider pablico orientado al reconocimiento.
= Evaluacion del rendimiento como instrumento de motivacion del directivo.
Lider orientado al trabajo en equipo.
= Construir equipo en las Administraciones Publicas.
= Tratar los conflictos en los equipos.
= Responsabilidad social.

[¢]

[¢]

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo Ill. Motivar en las administraciones publicas:

e Introduccion.
e Introduccion la naturaleza de la motivacion.
o Concepto de motivacion.
o ¢,Qué es la motivacion laboral?
o Importancia de la percepcion en la motivacion humana.
o Moativacion laboral en el ambito de lo publico.




o ¢Por qué no es facil establecer un sistema motivacional comin para todas las personas en el trabajo?
o Motivadores y desmotivadores comunes en la Administraciéon Puablica.
e Teorias mas actuales de motivacion.
o Teorias mas clasicas sobre motivacion humana.
= Teoria clasica de la Administracion Cientifica del Trabajo de Taylor.
= Escuela de Relaciones Humanas de Elton Mayo.
= Teoria X e Y de Mc Gregor.
o Teorias de contenido y de proceso.
= Las teorias de contenido.
= Teoria del logro de Mc Clelland.
= Teoria de los factores de Herzberg.
o Teorias de proceso.
= Modelo de las expectativas de Vroom.
= Teoria del establecimiento de metas de Edwin Locke.
= Teoria de la equidad de Adams.
= Modelo ERC de Alderfer.
e Motivacion intrinseca en la administracion publica.
o Moativacion intrinseca: O cuando el salario no es suficiente motivacion.
o Moativacion intrinseca en el contexto de la Administracién Publica.
En qué ayuda la motivacion intrinseca al mejor desempefio de la funciéon publica.
Como recompensar intrinsecamente a los empleados publicos.
Caso del empleado quemado y la motivacion intrinseca.
o El reconocimiento como motivacion intrinseca.
o Estrategias de compensacion innovadoras.
e Herramientas de motivacion en el &mbito publico.
o Motivaciones para ingresar en la Administracion Publica.
o Herramientas de motivacion.
o Variable sexo y motivacion.
o La edad y la motivacién de los empleados publicos.
o La rotacion y el absentismo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

o

[¢]

[¢]

Unidad VI: Direccion y gestiéon de centros de adultos mayores

Capitulo I. Marco social, psicolégico, biolégico y ético de la vejez:

¢ Introduccion.
e Marco social del envejecimiento.
e Envejecimiento del envejecimiento.
e Marco psicoldgico de la vejez.
o Esfera cognitiva.
o Esfera psicoldgica.
o Sexualidad.
o Repercusiones psicoterapicas.
e Envejecimiento psicoldgico. Cambios psiquicos.
e Marco bioldgico de la vejez.
e Marco ético de la vejez.




e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo II. Criterios de organizaciéon y gestién asistencial:

e Introduccion.
e Concepto de residencia para personas mayores.
e Estructura organizativa funcional y técnica.
o Direccién y organizacion.
o Residentes.
o Aspectos arquitecténicos y accesibilidad.
o Organigrama funcional.
o Personal del centro sociosanitario.
Objetivos del centro.
Perfil de los residentes.
Derechos de los residentes.
Deberes de los residentes.
Otros aspectos.
Familia.
Valoracion geriatrica y planificacion asistencial.
o Valoracion integral del anciano.
o Historia clinica.
o Exploracion fisica.
= Valoracion funcional fisica.
= Principios de la valoracion.
= Valoracién mental.
o Valoracién social y recursos sociales.
Envejecimiento de la poblacion. Situacion social de la vejez.
Valoracion psicosocial.
= Objetivo general de la valoracion psicosocial.
Perspectivas de futuro. La atencién sociosanitaria.
Valoracion cognitiva.
= Consideraciones generales.
= Sisteméatica de la valoracion cognitiva del anciano.
= Valoracién no estructurada.
= Instrumentos o escalas de valoracion o tipo de test.
Planificacion en la intervencion social.
Niveles de la planificacion.
Fases de la planificacion.
Distribucién de programas y responsabilidad.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Principios de organizacion. Instrumentos para la gestion:

e Introduccion.
e Concepto de organizacion.
e Organizacién formal e informal.




Principios de la organizacion.
Funciones del director y habilidades directivas.
Perfil de los directores/ras de centros residenciales para personas mayores.
Liderazgo situacional. Control por resultados.
o Concepto de lider.
o Estilos de liderazgo.
o Liderazgos basados en el grupo o la ruptura de los liderazgos.
Direccién por objetivos (APO).
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IV. Gestién econémico-financiera de residencias geriatricas:

Conceptos generales.
o La cadena de produccion.
o Procesos.
o Andlisis y disefio de sistemas.
El presupuesto.
Presupuesto y enfoque econémico.
La gestidon econémica presupuestal.
Contratacién de servicios sociales en residencias para mayores.
o Partes del contrato.
El objeto del contrato.
Precio.
Duracion.
Reglamento y Proteccién.
Una aproximacion social al contrato de ingreso en residencia.
o ¢De qué forma se reflejan estos derechos en el contrato de ingreso, y cémo se ven afectados?
o ¢ De qué derechos hablamos?
o ¢De qué forma se reflejan estos derechos en el contrato de ingreso?
Aspectos juridicos del protocolo de ingreso en una residencia privada de asistidos.
o Introduccion.
o Obijetivos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo V. La gestion de los recursos humanos en una residencia geriatrica:

e Tipologia de profesionales.
o Area médica.
= Ingreso en el centro y firma del contrato de prestacién de servicios o contrato asistencial al
residente.
Firma del contrato de prestacién de servicios o contrato asistencial.
Atencién al/los residente/s durante la estancia en el centro.
Recomendaciones especificas.
Actuaciones en el momento del alta.
Responsabilidades éticas y legales de los médicos.
= Responsabilidades legales.




= Supuestos especiales de responsabilidad.
= Responsabilidades éticas.
o Area de enfermeria y técnicos auxiliares.
= Area de enfermeria.
= Area psicosocial.
= Area de fisioterapia y terapia ocupacional.
Seleccion y contratacion. Formacion de un equipo de trabajo.
o Introduccion.
o Reclutamiento.
= Reclutamiento externo de personal.
= Reclutamiento interno.
Motivacion laboral.
El derecho laboral.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VI. Direccidon de marketing y comercial en los centros geriatricos:

e Disefio de productos y servicios.
o Marco teérico y Elementos.
o Factores y Ciclo de vida.
o Estrategias e Impulso del mercado.
o Interfuncional y Proceso de desarrollo.
o Generacion de la idea.
o Seccion del producto.
o Estudio del proceso y Filtrado de ideas.
o Desarrollo y prueba de concepto.
o Andlisis del negocio y Comercializacion.
o Andlisis del valor.

Identificacion de los clientes.

Los precios y su politica.

Politica de comunicacién externa e interna.
o El plan de comunicacion interna.
o Cinco claves para entender la comunicacion interna.
o El plan de comunicacion externa.

Plan de marketing gerontoldgico.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo VII. Calidad en la prestacién de los servicios:

Introduccion.
Disefio e implementacion de un sistema de calidad.
Control y gestién de la calidad en servicios asistenciales.
Evaluacion de los programas sociales.
Certificacion y normalizacion.

o La Normalizacién en Sanidad.
Sistemas de aseguramiento de calidad.




Normas, guias y modelos para la gestion de la calidad.
o Modelo Deming.
o Modelo Malcom Baldrige.
o Modelo Europeo de excelencia en la gestion.
o Modelo iberoamericano de excelencia en la gestion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VIII. Indicadores asistenciales y resultados:

e Datos generales.
o Investigacion y evaluacion.
o Evaluacion. Proceso de evaluacion.
= Tipos de evaluacion.
e Area psicosocial.
o Funciones del/la diplomado/a en trabajo social en residencias para personas mayores.
o Area médica, de enfermeria y técnicos auxiliares.
o La informacién al geronte.
o Las ONR en geriatria hacia las OAT.
o Principios que fundamentan la practica de la enfermeria gerontolégica.
o Area de fisioterapia y terapia ocupacional.
o Introduccion.
o Concepto de rehabilitacion.
o Objetivos.
o Equipo profesional y Principios de la rehabilitacion geriatrica.
o Niveles de intervencion en rehabilitacion.
o Caracteristicas del programa de ejercicio fisico.
o Rehabilitacién de procesos agudos.
o Rehabilitacién de procesos crénicos.
o Actitud de los profesionales en el proceso de rehabilitacion del anciano.
o Resultados en rehabilitacion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Trabajo final:

El alumno debe realizar un trabajo fin de master para finalizar su formacién y cumplir unos requisitos minimos de calidad
y de actualidad bibliogréfica.

Para no publicarlo:

1. Puede ser tanto caso clinico, como trabajo de investigacion o revision bibliografica.
2. Debe ser una extensién de unas 30 paginas.
3. Debe estar citada en estilo Vancouver.

Para la publicacion jTotalmente gratis!:

1. Debe ser una revision bibliografica de unas 50 paginas.
2. Tamafo 12.




La bibliografia debe ser desde hace 5 afios en adelante.
Letra Times New Roman.

Debe estar citada en estilo Vancouver y con citas en el texto.
Interlineado 1-1,15.
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Metodologia

El desarrollo del programa académico se realizara en linea mediante el Aula Virtual de nuestra Corporacién, este aula
cuenta con accesibilidad 24 x 7 los 365 dias del afio y ademas estd adaptada a cualquier dispositivo movil, tablet o
computadora. El alumno en todo momento contar4 con el apoyo de nuestro departamento tutorial. Las tutorias se
realizaran mediante email (tutoriasaula@esheformacion.com), Teléfono: +34 656 34 67 49, WhatsApp: +34 656 34 67 49
0 a través del sistema de mensajeria que incorpora nuestra aula virtual.

Dentro de la plataforma encontrarés:

e Guia de la plataforma.
Foros y chats para contactar con los tutores.

Temario.

Resumenes.
Videos.
Guias y protocolos adicionales.

Evaluaciones.

Seguimiento del proceso formativo.
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