MAESTRIA EN PLANIFICACION
Y GERENCIA SOCIO-SANITARIA

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 planificacién y gerencia sociosanitaria se ha disefiado con el objetivo de proporcionar la capacitacién
necesaria para desarrollar la labor profesional en los niveles de intervencion, gestion y direccion de centros, empresas y
servicios sociosanitarios, asi como capacitar para el emprendimiento. Para que los profesionales actien y lo hagan de
manera coordinada y de manera eficiente, alguien tendra que disefiar y crear el dispositivo sociosanitario en cuestion,
ademas de gestionarlo y coordinarlo. Para ello, se necesita una persona capacitada para ello, que haya recibido y

asimilado la formacién especifica que habilita para disefiar, gestionar, coordinar y organizar dispositivos sociosanitarios
de calidad.

Esta maestria tiene como objetivo la ampliacién de los conocimientos y habilidades de gestion para hacer frente al
complejo entorno de la salud actual, al tiempo que persigue convertirse en un foro de opinién independiente y una
incubadora de innovacion en la planificacion y gestién sociosanitaria.



https://www.esheformacion.com/py/enfermeria/maestrias-online/maestria-en-planificacion-y-gerencia-socio-sanitaria

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 farmacia.

e Graduados en genética.

e Graduados en trabajo social.

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

e Graduados en odontologia.

e Graduados en nutricion humana y dietética.

e Graduados en terapia ocupacional.

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

e Graduados en Optica, optometria y audiologia.

e Graduados en podologia.

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

e Evaluar los procesos de toma de decisiones en entornos de gran complejidad.

o Utilizar las herramientas que permitan gestionar los procesos de mejora de la calidad asistencial.

e Gestionar los dilemas éticos vinculados a las prestaciones de los servicios médicos.

e Preparar estrategias de implantacién efectiva en los procesos de cambio del Sistema de la Salud.

e Analizar la perspectiva estratégica en el desarrollo de la gestion de los servicios e instituciones médicas.

e Emplear los métodos de investigacion, andlisis y obtencion de datos vinculados a los procesos de planificacion y
gestidn sociosanitaria.

e Gestionar la formacién continuad de los profesionales, asi como la docencia de grado y postgrado en las
instituciones médicas.

e Gestionar y evaluar los recursos financieros y materiales del Sistema de la Salud.

Especificos

Desarrollar un razonamiento critico que permita poner en valor avances globales que promuevan mejoras en la
planificacion y gestién médica.

Conocer las distintas areas que marcan el desarrollo futuro de la gestién en el &mbito de la salud. Evaluacion de
las tecnologias sociosanitarias. Cronicidad y dependencia. Seguridad del paciente. Redes sociales en sanidad.
Tecnologias de la informacion en sanidad. Marketing sociosanitario.

Identificar los aspectos claves del contexto actual de los servicios médicos.

Desarrollar las habilidades sociales y directivas necesarias para la gestion de grupos humanos profesionales
altamente cualificados.

Analizar y fomentar la colaboracion en los nuevos espacios de relacion que se dan en el sector sociosanitario. El
papel de la industria farmacéutica y de las empresas de tecnologia sociosanitaria. Riesgo compartido. Nuevos
mercados médicos.

Analizar y conocer el avanzado actualizado e historico de los sistemas de salud.

Salidas profesionales

Esta maestria te capacita para ejercer en:

e Puestos de direccion en hospitales publicos y privados.

e Financiadores o provisores, en otras organizaciones en el ambito de la gestién sociosanitaria.
e Laboratorios farmacéuticos.

e Empresas de tecnologia.

e Responsable de Planificacion de servicios de salud.

e Empresas de servicios auxiliares.

e Empresas de soporte.

e Manager de Gestién Sociosanitaria.

e Director de Recursos Humanos.

Requisitos paralainscripcion
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).
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Evaluacion
.

==/

La evaluacion estara compuesta de 743 test de opcion alternativa (A/B/C) y 14 supuestos practicos. El alumno debe
finalizar cada moédulo del master 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 master 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 bibliografica.

Contenidos

Unidad I: Gestién de calidad humanay servicios de salud

Capitulo I. Las politicas de calidad:

e Ventajas de las politicas de calidad.
e Autoevaluacion.
e Resumen.

Capitulo Il. Calidad total: El servicio al cliente:

Introduccion.
Los nuevos valores del trato con el cliente.

o Factores psicologicos que afectan a la percepcién de la calidad.
Las aspiraciones del cliente.

o Las principales aspiraciones de calidad del cliente.
La gestion del cliente interno.

o Las personas de nuestro equipo: El verdadero cliente interno.
El tratamiento de quejas y reclamaciones.
La fidelizacion de clientes: Objetivo de la calidad total.
Autoevaluacion.
Resumen.

Capitulo Ill. Calidad humana: Mejora de la calidad:

e Calidad total y liderazgo integrador.

o Funciones de la Direccion integradora.

o Manejo de las reticencias ante la calidad.
e Calidad total: La motivacion en el trabajo.

o Teorias de la motivacion humana.




= Las ideas que influyen en la motivacion.
o Circulos de calidad C.C. y motivacion.
o ¢,Cémo crear compromiso en el colaborador?
o Conseguir motivar.
o El estrés en el trabajo.
e Formacion en la calidad total.
o La formacién: Concepto, Objetivos y Resultados.
= Concepto de formacion.
o Parametros de la formacion.
o Responsables de la formacion.
= Relacion mando-subordinado.
o Laformacién y el cambio empresarial a través del liderazgo.
= ¢/ Qué es un lider?
Técnicas de comunicacioén en la calidad total.
o Las reglas de la comunicacion.
o La negociacion de los conflictos humanos.
El trabajo en equipo.
o Ventajas e inconvenientes del trabajo en equipo.
o Liderazgo de equipos de trabajo segun la fase de su evolucién personal y profesional.
o Técnicas de resolucion de problemas y de adopcion de decisiones.
Autoevaluacion.
Resumen.

Capitulo IV. Técnicas parala mejora de la calidad:

e Técnicas para el andlisis de problemas.

e Herramientas de recogida y analisis de datos.
e Autoevaluacion.

e Resumen.

Capitulo V. Mejora de la calidad. Objetivos y organizacion:

Introduccion.

Objetivos.

Seleccion de un modelo. El circulo de Deming.

Kaizen.

Tipos de muestreo, analisis y representacion de los datos.
o Implantacion de soluciones.

Autoevaluacion.

Resumen.

Unidad Il: Gestion de relaciones interpersonales y trabajo de equipo

Capitulo I. Grupos sociales:

e Introduccion.

e ¢ Existen los grupos? Evolucién hacia un concepto.
e Definicion del concepto de grupo.

e Tipos de grupos.




e Formacion y desarrollo de los grupos.

e ;Para qué nos valen los grupos?

e ;COMO es un grupo por dentro?

e Puesta en funcionamiento de un equipo.

e Los grupos mas habituales en la organizacion.
o Comités.
o Circulos de calidad.
o Grupos de Trabajo Autbnomos (GTA).
o Grupos informales.

e Lo que une al grupo: La cohesion.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo Il. Trabajo en equipo:

o Importancia del trabajo en equipo.

o Diferencias entre trabajo en grupo y trabajo en equipo.
e Caracteristicas de un equipo eficaz.

e Barreras contra el trabajo en equipo.

e Procesos de maduracién de un equipo.

o Proceso de maduracion de las personas y de los métodos de trabajo.
o Liderazgo de equipos.

e Tareas que puede realizar un equipo de trabajo.
e Intervencion en la formacion de equipos.
o Formacion de equipos.
= Diagndstico.
= Formacion de equipos.

o Técnicas para la formacion de equipos.
Analisis del campo de fuerzas.
Ejercicios de aprecio y preocupaciones.
Técnica de negociacion del rol.

Ejercicio de interdependencia.
Técnica de analisis del rol.

Conclusion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Comunicacion:

e Introduccion.
Proceso de la comunicacion.
Funciones del proceso de comunicacion.
Relacion entre la comunicacion verbal y no verbal.
Comunicacién no verbal.
o Conductas kinésicas.
o Conductas paralinguisticas.
o Conductas proxémicas.
Eficacia en la comunicacion interpersonal.




o Mejorar las habilidades del emisor.
o Mejorar las habilidades de escucha.
o Practicar feedback.
e Estilos de comunicacion.
o Estilo pasivo o inhibido.
o Estilo agresivo.
o Estilo asertivo.
Derechos personales.
Conductas asertivas.
Comunicacion asertiva.
= Asertividad y trabajo en equipo.
e Presentaciones orales.
o Planificacién.
Situacion.
Estructura.
Mensaje.
Apoyos audiovisuales.
o Exposicion.
= Comunicacioén no verbal.
= Participacion del pablico y manejo de las preguntas.
= Control del nerviosismo.
o Evaluacion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo IV. Emociones:

Introduccion.
Pensamiento y emocion.
Reestructuracion cognitiva.
o Beck.
o Ellis.
= Cogniciones B.
= Consecuencias C.
o Inteligencia emocional.
e Autoestima y autoconcepto.
e Ansiedad y rendimiento.
o Estrés.
o Estrés en el trabajo.
o Consecuencias del estrés.
o Control del estrés.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo V. Liderazgo:

e Introduccién.
e Concepto.




e Teorias.
o Liderazgo como rasgo de personalidad.
o Los estilos clasicos de liderazgo.
= Estilos tradicionales.
= Liderazgo autoritario vs. democratico.
= Reacciones del grupo ante los estilos de liderazgo.
o Liderazgo como conducta.
Estudios de la Universidad de Ohio.
Estudios de la Universidad de Michigan.
Los estilos X e Y de McGregor.
La cuadricula gerencial de Blake y Mounton.
El lider emocionalmente inteligente. El liderazgo resonante.
o Los modelos de contingencia de la efectividad del liderazgo.
= El modelo de contingencia de Fielder.
= El modelo de liderazgo participativo.
o El liderazgo situacional.
Liderazgo transaccional versus liderazgo transformacional.
Resumen y comentarios finales.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VI. Toma de decisiones:

e Introduccion.
e Toma de decisiones en la organizacion.
e Modelos explicativos de la toma de decisiones.
o Modelo del hombre econdmico.
o Modelo del hombre administrativo.
e Fases del proceso de toma de decisiones.
¢ Clasificacion de las decisiones.
e Factores que intervienen en la toma de decisiones.
o Caracteristicas personales del decisor.
o Factores ambientales y de la organizacion.
e Toma de decisiones en grupo.
e Técnicas para mejorar la toma de decisiones.
o Técnicas para acrecentar el acierto.
o Técnicas para mejorar las decisiones del grupo.
o Técnicas para promover la creatividad.
e Conclusion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VII. Motivacion:

e Introduccion.

e El concepto de motivacion.
o Una pequenfia resefia sobre la base neurolégica de la motivacion.
o Sobre el concepto de motivacion.




Determinantes de la motivacion.
La activacion de la motivacion.
La direccién de la motivacion.
Paradigmas de estudio de la motivacion.
= Teoria de campo de Lewin.
e Motivacion y conducta: Dindmica de la conducta.
o La aproximacién a metas.
o La motivacién intrinseca/extrinseca.
o La necesidad de competencia y control.
e Motivacion y personalidad.
o La necesidad de logro.
La necesidad de poder.
La necesidad de afiliacion.
La necesidad de autorrealizacion.
La necesidad de trabajar. El significado del trabajo (Dr. J.A. Vallejo-Najera).
e Aprendizaje de la motivacion.
e Motivacion y volicion: El papel de la voluntad.
¢ La satisfaccion en el trabajo.
o Lateoria de McGregor.
o Lateoria Z.
o Las teorias de las expectativas.
o Teoria de satisfaccion en el trabajo o teoria de los factores de Herzberg.
e Motivacion y satisfaccién laboral desde la perspectiva de la inteligencia emocional (Daniel Goleman). El concepto
de flujo.
e Conclusion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.
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Capitulo VIII. Organizacion y planificacion:

Introduccion.
El tiempo como recurso.
o Caracteristicas del tiempo.
o Leyes sobre el manejo del tiempo.
o Diferencias en el uso del tiempo.
o El tiempo perdido.
Administracion del tiempo.
o ¢Qué es la gestion del tiempo?
o Dificultades en la gestion del tiempo.
o Andlisis del uso del tiempo.
Técnicas de administracion del tiempo.
o Establecimiento de objetivos.
o Identificar y fijar prioridades.
= Técnicas para establecer prioridades.
o Delegar responsabilidades.
o Planificacién y programacion del tiempo.
o Causas de la malversacion de tiempo.
= Visitas inoportunas.
= Teléfono.




= Reuniones.

= Dilacion.
e Herramientas en la planificacion del tiempo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo IX. Conflictos:

e Concepto.

e Tipos de conflicto.

e Aspectos funcionales y disfuncionales del conflicto.

e Etapas del conflicto.

o Naturaleza del conflicto.

e Modelos de conflicto.

e Manejo del conflicto.

Resolucion de un conflicto o negociacion.

Postura psicoldgica frente a un conflicto.

Elaboracion de alternativas en beneficio mutuo (ganar/ganar).
Percepcién, emocién y comunicacion.

e Relacion entre el poder y el conflicto.

¢ Relaciones entre dimensiones contextuales y estructurales de la organizacion y el conflicto.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

o

o

o
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Unidad Ill: Gestion y planificacién 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.

e Sistemas de informacién de salud. Epidemiologia y salud publica.

e La evolucion 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 Relacién 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.

e Bibliografia.

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

e Salud laboral y medio ambiente.

e Marco conceptual de la prevencién de riesgos laborales y ambientales.
e Marco normativo de salud laboral y medio ambiente.

e Gestion 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.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo Ill. Medicina preventiva:

Medicina preventiva y salud publica.

Promocion y proteccion de la salud. Prevencién 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.
e Sistemas de medida de la salud.
o Mortalidad.
o Tasas ajustadas o estandarizadas y otros indicadores de salud.
¢ 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.
e Redes de servicios de salud.
o Organizacion de los circuitos de atencién 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 Organizacion de la Atencion en las Urgencias.
e 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.
La sanidad y los sistemas de proteccion social.
La sanidad y la salud. Los objetivos de los sistemas de salud.
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.

e 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:

o Introduccion.
e Conceptos generales de epidemiologia.
Definicion y usos de la epidemiologia.
Medidas de frecuencia de la enfermedad.
Medidas de efecto.
Validez de la investigacion epidemioldgica.
Inferencia causal.
e Tipos de estudios epidemioldgicos.

o Estudios transversales y ecoldgicos.

o Estudios de casos y controles.

o Estudios de cohortes y experimentales.
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o Ensayo clinico y de campo.
Principales aplicaciones de la epidemiologia en la clinica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IX. Medicina basada en la evidencia:

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 sistematicas 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 evaluacion 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:

e 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 XIII. Efectividad y variabilidad:

¢ Principios generales.
Papel de la economia en el ambito de la salud.
Areas de interés relevante para la economia.
Financiacion de los servicios.
Aseguramiento en salud.
Problemética de los gastos en salud.
o Hipotesis justificativas de su crecimiento.
o Mecanismos de control de los gastos y factores explicativos.
Resumen.
Autoevaluacion.
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:

e Estrategias de las decisiones médicas.
Analisis de decision.
o Probabilidades y sus reglas.
o Resolucién del modelo y procesos markovianos.
Ajustes temporales.
Tratamiento de la incertidumbre.
Analisis de sensibilidad.
Estandarizacién metodoldgica.
Presentacion de los resultados.
Resumen.




e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

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

¢ Introduccion.
e 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.
o Sistema de costes completos.
e 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:

e Introduccion.
Desarrollo de la atencién primaria en el sistema de salud.

o Estructura organizativa, actividades y sistemas de informacion.
Situacién actual de la planificacion y gestion en atencion primaria.
Calidad en atencion primaria.

Producto en atencion primaria.

Gestion de los contratos de gestién en atencion primaria.
o Contrato de gestion clinica, 6rganos de participacion y sistemas de incentivacion.
o Evolucién de los contratos de gestion.

Perspectivas de gestion en atencién primaria.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XVIIIl. 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 Evolucion 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:

Introduccion.
Concepto de direccion.
La funcién 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 gestidn o direccién en sentido restringido.
La funcién de control.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXI. Motivacion y satisfaccion. Politicas de incentivacion:

Introduccion.
Proceso de la motivacion.
Teorias sobre la motivacion.
o Teorias de contenido.
o Teorias de proceso.
o Teoria del refuerzo.
o Teoria de las expectativas.
Modelo de Porter y Lawler.
La motivacién en la practica.
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.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXII. Analisis del entorno y desarrollo organizativo:




e Introduccion.

¢ Vision estratégica del sistemay de los servicios de salud.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Capitulo XXIII. Direccion y formalizacién contractual:

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 informacion.
Resumen.
Autoevaluacion.
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:




e Introduccion.

e Gestion publica y gestion privada.
o Criterios de mercado en la gestion publica.
o La acreditacion hospitalaria.

e Centralizacion y descentralizacion.

e Recursos humanos.

e Equidad.
o Incidencia redistributiva.
o Gratuidad y coste de los servicios.

e Evaluacion de la gestion publica.
o Evaluacion de la asistencia hospitalaria.
o Obtencién de informacion.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Unidad IV: Planificacion y gestién de PRL en servicios de salud

Unidad didéactica |. Formacién basica en prevencion de riesgos laborales:

Capitulo I. Salud y trabajo. Terminologia basica. Evolucién histérica:

o Introduccion.

Evolucién histérica de la seguridad e higiene del trabajo y la medicina laboral.
Terminologia basica. Definiciones.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo Il. Derechos y obligaciones de los empresarios y trabajadores:

e Obligaciones que en materia de prevencion se imponen a los empresarios.
o La proteccidn de los trabajadores frente a los riesgos laborales como obligacion genérica del empresario.
Prevenir los riesgos laborales.
Obligaciones del empresario en materia de equipos de trabajo y proteccion.
Informacion, consulta y participacion.
Formacion de los trabajadores.
Medidas de emergencia.
Riesgo grave e inminente.
Vigilancia de la salud.
Documentacion.
o Deber de proteccion de determinados trabajadores.
Trabajadores especialmente sensibles.
Maternidad.
Menores.
Trabajadores temporales y de empresas de trabajo temporal.
o Deberes de cooperacion y de informacion.
o Otras obligaciones.




Derechos del empresario.
Derechos y obligaciones de los trabajadores.
o Derechos de los trabajadores.
o Obligaciones de los trabajadores.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Organizacién y gestion de la prevencion de riesgos laborales:

¢ Introduccion.
e Pasos a seguir en la gestion de la prevencion.
e Principios de la actividad preventiva.
e Modalidades de gestion de la prevencién de riesgos laborales en una empresa.

o Empresario asume la actividad preventiva.
Empresario designa a trabajadores para la actividad preventiva.
Servicio de prevencion.

= Concepto.
= Funciones de los servicios de prevencion.

Servicio de prevencion propio.
Servicios de prevencion mancomunados.

o Servicio de prevencidn ajeno.
e Delegados de prevencion.

o Concepto.

o Competencias de los delegados de prevencion.
e Comité de seguridad y salud.

o Concepto.

o Funciones del comité de seguridad y salud.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

o

o

o

o

Capitulo IV. Riesgos laborales. Evaluacién de riesgos laborales:

¢ Introduccion.
e ¢Qué es 'y como debe abordarse?
e ¢Quién la tiene que hacer?
e ;COmMo se hace?
e ¢Cuando hay que hacerla?
e Evaluacion inicial de riesgos.
o Objetivos de la evaluacion de riesgos.
o Contenido de la evaluacion de riesgos.
o Tipos de evaluaciones.
= Evaluacion de riesgos que precisa métodos especificos de analisis.
= Evaluacion general de riesgos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.




Capitulo V. Seguridad en el trabajo:

Introduccion.
Proceso de la seguridad.
o Prevencion del accidente.
o Proteccioén ante el accidente.
Los riesgos, clasificacion.
Los accidentes.
o ¢Qué supuestos estan considerados como accidentes de trabajo?
o ¢ Qué accidentes no tienen la consideracion de accidentes de trabajo?
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VI. Higiene industrial:

e Higiene Industrial. Concepto y definiciones.
e Tipos de contaminantes.
o Factores quimicos.
= Clasificacion.
= Vias de entrada y procesos de transformacion de los téxicos en el organismo.
= Evaluacion de la exposicion. Criterios de valoracion.
o Factores fisicos.
Ruido.
Radiaciones.
Vibraciones.
Condiciones termohigrométricas.
o Factores biolégicos.
e Nomenclatura.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Ergonomia:

e Conceptos fundamentales.
o Introduccion.
o Definicion de la ergonomia.
o Objetivos de la ergonomia.
o Especialidades en ergonomia.
Disefio del puesto de trabajo.
lluminacion y color.
o lluminacion.
= Condiciones de iluminacion en los lugares de trabajo.
o Color.
Trabajo fisico y carga mental.
Sefializacién de seguridad y salud. Los mandos y sefiales.
o Indicadores visuales.
o Indicadores auditivos.




o Disefio de mandos.
= Tipos de mandos.

e Ruido y vibraciones.
¢ Ambiente térmico.
o La calidad del aire en los espacios interiores.
¢ Pantallas de visualizacion de datos (PVD).
e Herramientas manuales.
e La alimentacion y el trabajo.

o Alimentacion en condiciones especiales.

o Medidas preventivas y recomendaciones alimentarias.
e Ergonomia en las organizaciones.

o Aspectos importantes en la ergonomia de las organizaciones.
o Eltiempo de trabajo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VIII. Psicosociologia aplicada:

e Introduccion.
e Definicion.
e Objetivos.
e Factores psicosociales.
o Caracteristicas de la empresa.
o Caracteristicas del puesto de trabajo.
o Estructura de la organizacion.
o Tiempo de trabajo.
o Caracteristicas individuales.
e Factores ergonémicos.
e Prevencion e intervencion psicosocial.
o Intervencion sobre el ambiente fisico de trabajo.
o Intervencion sobre la tarea.
o Intervencion sobre la organizacion del trabajo.
o Intervencion sobre la formacion e informacion.
o Estrés laboral.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo IX. Vigilancia de la salud:

e Introduccion.
e ¢ Por qué hemos de vigilar la salud? Objetivos de la vigilancia de la salud.
e ;COmo debemos realizar la vigilancia de la salud? Metodologia de la vigilancia de la salud.
o ¢ Cuando se debe realizar la vigilancia de la salud?
o ¢Quién realiza la vigilancia de la salud?
Técnicas de vigilancia de factores de riesgo.
Clasificacion de los reconocimientos médicos.
Técnicas para realizar la vigilancia de la salud. El reconocimiento médico de screening.
Criterios de valoracion.

o

o

o

o




o Periodicidad del reconocimiento médico.
o Pruebas especiales dentro de la vigilancia de la salud (El reconocimiento médico dirigido).
Confidencialidad.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo X. Organismos e instituciones en materia de prevencion de riesgos laborales:

e Introduccion.
e Organismos e instituciones a nivel estatal.
o Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo.
= Funciones y estructura.
Inspeccion de trabajo y seguridad social.
= Funcién inspectora.
= Ambito de actuacion de la inspeccién de trabajo y seguridad social.
= Facultades de los inspectores de trabajo y seguridad social.
o Comisién nacional de seguridad y salud en el trabajo.
o Fundacion.
o Centros o gabinetes de seguridad e higiene en el trabajo.
o Instituto nacional de medicina y seguridad del trabajo.
o Instituto nacional de la silicosis y Consejo de seguridad nuclear.
o Mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
o Direccién general de trabajo y migraciones.
Organismos e instituciones a nivel internacional.
o Asociacién internacional de la seguridad social.
o Organizacion internacional del trabajo (OIT).
= Conferencia Internacional del Trabajo.
= Consejo de Administracion.
= Oficina Internacional del Trabajo.

o

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Unidad didactica Il. Prevencion de riesgos laborales en el medio sanitario:

Capitulo XI. Aspectos generales de los factores de riesgo de origen fisico en el sector médico:

e Introduccion.
e Factores de riesgo generales de origen fisico.
o Factores de riesgo derivados de la utilizacion de equipos de trabajo.
= Caidas.
= Cortes.
= Choques, golpes y atrapamientos.
= Riesgo eléctrico.
o Factores de riesgo derivados de agentes fisicos ambientales.
= [luminacion.
= Ruido.
= Ambiente térmico.
e Resumen.




e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XII. Riesgos quimicos en el sector médico:

e Introduccion.
e Gases anestésicos.
o Personal afectado.
o Efectos sobre la salud.
o Medicion en el ambiente de trabajo.
o Medidas de proteccion.
e Compuestos citostaticos.
o Personal afectado.
o Efectos sobre la salud.
o Medicion en el ambiente de trabajo.
o Medidas de proteccion.
« Oxido de etileno.
o Personal afectado.
o Efectos sobre la salud.
o Medicion en el ambiente de trabajo.
o Medidas de proteccion.
e Formaldehido.
o Personal afectado.
o Efectos sobre la salud.
o Medicion en el ambiente de trabajo.
o Medidas de proteccion.
e Mercurio.
o Personal afectado.
o Medicion en el ambiente de trabajo.
o Medidas de proteccion.
e Otros compuestos.
o Nomenclatura.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XIIl. Riesgos biolégicos en el personal de la salud:

e Introduccion.
e Definiciones.
e Clasificacion de los agentes biol6gicos por grupo de riesgo.
¢ Niveles de contencion.
o Observacion preliminar.
e Obtencién, manipulacion y transporte de contaminantes bioldgicos.
o Obtencién de muestras.
o Material de bioseguridad.
o Transporte de muestras.
e Plan de emergencia frente a exposiciones a agentes biolégicos.
o Desinfeccion, salpicaduras en cara, 0jos y contacto directo.
e Medidas de precaucion universal.




o Medidas preventivas. Las precauciones universales.
o Otras recomendaciones.
Decalogo de aspectos practicos para la prevencién de riesgos por accidentes biologicos (Gerabtas).
Protocolo de actuacion ante un caso de inoculacién parenteral accidental con material contaminado con sangre y/o
hemoderivados.
Criterios preventivos basicos.
o Identificacion, evaluacién de riesgos y sustitucion de agentes bioldgicos.
o Reduccién de riesgos.
o Medidas higiénicas.
o Vigilancia de la salud de los trabajadores.
Anexo |: Clasificacion de los agentes bioldgicos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIV. Carga fisica:

e Introduccion.
e Definicion de carga fisica.
e Esfuerzos musculares estaticos y dinamicos.
o Fatiga fisica.
o Desplazamiento.
Manejo de cargas.
Posicion.
Sobreesfuerzos.
Esfuerzo.
Movimientos repetitivos.
o Otros tipos de fatiga.
e Manipulacion de cargas.
o Definicion.
o Posibles lesiones derivadas de la manipulacion manual de cargas.
o Factores de riesgo en manipulacién de la carga.
e Evitar la manipulacion manual de cargas.
e Métodos de manipulacién de cargas.
e Lumbalgia.
o Definicion y sintomas de lumbalgia.
o Factores de riesgo y actividades laborales que pueden producir lumbalgia.
o Prevencion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo XV. La carga mental:

Introduccion.

Carga mental, concepto y valoracion.

Medidas preventivas.

Fatiga.
o Fatiga relacionada con actividad-motivacion y absentismo.
o Prevencion de la fatiga.




= Enfoque organizacional.
= Enfoque individual.
La carga mental relacionada con el personal de la salud en ambiente hospitalario.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XVI. Estrés laboral:

e Introduccion.

e Concepto de estrés.

e Fuentes de estrés o estresores.

e Fases de la respuesta al estrés.

e Consecuencia del estrés laboral.

e Evaluacion del estrés.

e Mecanismos de afrontamiento del estrés.
o Métodos de afrontamiento directos.
o Métodos de afrontamiento defensivos.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XVII. Acoso moral en el trabajo o mobbing:

e Introduccion.
o Definicion del psicoterror laboral o mobbing.
e La investigacion histérica y el mobbing.
e Por qué ocurre el mobbing. Su origen.
o La organizacion del trabajo como un factor.
o Deficiente gestion del conflicto.
o Perfiles de la victima y el acosador.
e Formas de expresion.
e Desarrollo.
e Consecuencias.
e Evaluacion.
e Tratamiento de la persona psicoterrorizada.
e Prevencion.
e Conclusion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XVIII. Sindrome de Burnout:

e Introduccion.

Concepto.

Etiopatogenia. Como se produce.

Factores desencadenantes y facilitadores del Burnout.
Aproximaciones tedricas.

Clinica (sintomas).




Diagnostico.

Estrategias de prevencion y de intervencion.
o Intervencion ante el Burnout.
o Prevencién del Burnout.

Conclusiones.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XIX. Sindrome del edificio enfermo:

e Introduccion.

e Concepto e importancia del sindrome del edificio enfermo.

e DOnde se suele producir.

e Clasificacion del sindrome del edificio enfermo.

e Causas del sindrome del edificio enfermo.
o Contaminantes quimicos en el sindrome del edificio enfermo.
o Contaminantes bioldgicos en el sindrome del edificio enfermo.
o Contaminantes fisicos en el sindrome del edificio enfermo.
o Factores psicosociales en el sindrome del edificio enfermo.

e Sintomas atribuibles al sindrome del edificio enfermo.

e Diagnostico del sindrome del edificio enfermo.

e Medidas correctoras.
o Actuaciones en el sistema de ventilacién, eliminacién y/o control de los posibles focos de contaminacion

quimica.

o Ambiente térmico.
o Humedad, iluminacion, ruido, vibraciones y factores psicosociales.
o Regeneracion ambiental y eliminacion de malos olores.

e Perspectivas en otros paises y especificaciones.

e Conclusion.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XX. Planes de emergencias:

¢ Introduccion.
¢ Definicion de plan de emergencias.
¢ Objetivos e implantacion de un plan de emergencias.
e Factores de riesgo que obligan a implantar planes de emergencia.
e Redaccion e implantacion de un plan de emergencia.
¢ Clasificacion de emergencias.
o Acciones.
e Equipos de emergencia: denominacién, composicion y misiones.
¢ Implantacion del plan de emergencias.
e Plan de emergencias interior (PEI).
o Definicion.
o Contenido de los PEI.
e Incendios y explosiones.
o Criterios preventivos basicos.




Prevencion.
Proteccion, deteccion y alarma.
Evacuacion.
Extincion.
o Instrucciones en caso de emergencia.
o Procedimiento de actuacion en caso de incendio.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Unidad V: Planificacion y gestién del crecimiento personal

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

e Introduccion.
e El concepto y la definicién de cambio.
o ¢ Como entendemos nosotros el cambio?
e El cambio, elemento definitorio de nuestro tiempo.
o ¢Por qué y para qué el cambio?
e Tipos de cambios.
o El cambio de tipo 1.
o El cambio de tipo 2.
e ;Cuando cambiar?
e ¢/ COmo se produce el cambio?
o Las etapas del cambio, entendido como proceso....
e Cuando el cambio se convierte en problema....
o Perfiles de respuesta al cambio e implicaciones.
o Respuesta positiva o proactiva al cambio.
o Respuesta negativa o reactiva al cambio.
e Ventajas e inconvenientes del cambio y la resistencia.
e La utilidad del cambio.
o Disefiando la manera 6ptima de responder al cambio...
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

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

e 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 innovacién. 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 ¢ Cuédles 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):

e 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:.
o Errores de atribucion.
o Otras creencias problematicas.
Resumen.
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 Cambios fisico-quimico corporales implicados en los procesos de cambio.
o Procesos de cambio y estrés... Implicaciones fisiologicas.
= /Qué es el estrés?
= ¢ Las situaciones de cambio generan estrés?
= ¢ Cuadl 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?
e Pilares y correlatos emocionales de los procesos de cambio.
o ¢Qué son las emociones?
o ¢COmMo se relacionan, entonces, cogniciones, emociones y conductas? Emociones apropiadas vs.
emociones inapropiadas.
o ¢Cbémo se relacionan los procesos de cambio con nuestras emociones?
o El papel de la ansiedad y la ira: posibles emociones limitantes para el cambio.
= Formas concretas de manejar las emociones de ansiedad e ira.
o 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.
o Introduccion.
o 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 o0 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 solucién a la resistencia al cambio?
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Los pilares metodolégicos 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 transformacion personal:

e Introduccion.
¢ Algunas claves sobre las plataformas de maduracion del cambio.
¢ Primera plataforma de relacion con el cambio. Conciencia difusa de la existencia del cambio personal.
o Plataforma 2. Intentos de evitar cualquier tipo de cambio.
e Plataforma 3. Reconocimiento y aceptacion de los cambios en curso.
o Plataforma 4. Hacia el aprendizaje de nuevas maneras de vivir los cambios.
o Inflexiones que ocurren en la cuarta plataforma de respuesta al cambio.
o Plataforma 5. Para poder seguir adelante hay que asumir que es necesario dejar de ser lo que era.
e Resumen.
e 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 transformacion personal.
o Elaborando una nueva visién sobre mi mismo.
o Elaborando una nueva visién sobre el tiempo.
o Nuestra primera vivencia activa con la inestabilidad.
o Primeras consecuencias de la incertidumbre asociada a la transformacion personal.
e ¢ Cbomo 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 evolucién 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.
o 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.
¢ Bibliografia.




Capitulo X. Gestiéon 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 gestién 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 gestidén 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 accion... Hacia un modelo de accidon-comunicacion.
o Logros rapidos.
o No disminuir el ritmo.
o Hacer que el cambio prevalezca.
Los ocho pasos del cambio efectivo organizacional de John Kotter.
Resumen.

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 ¢ Cudles 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 gestion del estrés asociado a un cambio.
Resumen.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

o

Autoevaluacion.




Capitulo XIl. Claves finales para un cambio tranquilo:

e Introduccion.

Cambiar para vivir.

Consejos para el cambio tranquilo.

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

Resumen.

e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Unidad VI: Gestion de la informatizacion y confidencialidad del historial clinico

Capitulo I. La informacién en el centro de salud:

e Definicion de informacion.

La informacién en un centro de salud. Tipos y tratamiento.

La seguridad, definicion y confidencialidad y propiedad de la informacion.
Mecanismos de seguridad.

Mecanismos de disponibilidad.

Directrices para disponer de un sistema seguro.

Principios de seguridad.

La tarjeta de salud y sus nuevas utilidades.

Resumen.

Autoevaluacion.

e}

e}

o

o

o

Capitulo II. La historia clinica:

e Introduccion.
e La historia clinica y su normativa.
Conservacion, custodia, responsabilidad y propiedad de la historia clinica.
Informatizacion de la historia clinica.
o Requisitos de una historia de salud electronica.
Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo Ill. Confidencialidad y seguridad de la informacion en el centro de salud:

¢ Introduccion.
El flujo de informacion.

o Obtencién y presentacion de datos.

o La informacion en la historia clinica.
Vias de transmision de informacién y su seguridad.
La informacién y las nuevas tecnologias.
La proteccion de datos.
Deficiencias que pueden darse en la seguridad.
Habitos para mantener un alto nivel de seguridad.
Resumen.




e Autoevaluacion.

Capitulo IV. El SGSI:

Definicion de sistema de gestion de seguridad de informacion (SGSI).
Requerimientos generales.

Como establecer un SGSI.

Requerimientos de la documentacion del SGSI.

Auditorias del SGSI.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo V. Responsabilidades legales:

e Normativa legal.
o Aspectos legales de la historia clinica informatizada.
= Principales cuestiones legales relacionadas con la historia clinica informatizada.
Infracciones y sanciones.
Los afectados.
Resumen.
Autoevaluacion.

Unidad VII: Operaciones administrativas y documentacién sanitaria

Capitulo I. Historia de la documentacion sanitaria:

e Introduccion.

e Origenes de la documentacioén sociosanitaria. Los primeros conceptos de la historia clinica.
e Altay baja Edad Media.
e Siglo XVI.

e Siglo XVII.

e Siglo XVIII.

e Siglo XIX.

e Siglo XX.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo Il. Aspectos formales de la historia clinica: concepto, finalidad e implicaciones éticas y legales:

e Introduccion.
e Historia clinica. Concepto y funciones.
e Importancia medicolegal de la historia clinica.
o Finalidad medicolegal de la historia clinica.
e Implicaciones legales de la historia clinica.
o Propiedad de la historia clinica.
o Acceso a las historias clinicas.
o Perdurabilidad de la historia clinica.
o Legislacion en torno a la historia clinica.




El control de calidad y la historia clinica.

Principales caracteristicas y requisitos formales de la historia clinica.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo Ill. Estructura y disefio de la historia clinica:

Introduccion.
Modelos conceptuales de historia clinica.
Elaboracion de la historia clinica.
o La implantacion de la historia clinica Unica por paciente en el medio hospitalario.
o De la historia clinica Unica por paciente a la historia clinica informatizada.
Formatos de la historia clinica.
o La normalizacion de la historia clinica.
o Disefio de los elementos de la historia clinica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IV. Definicion y tratamiento de los diferentes documentos sanitarios (clinicos y no clinicos):

e Introduccion.
e Documentacion clinica.
o Concepto.
o Historia clinica hospitalaria.
o Historia clinica en atencion primaria y consultas externas.
o La informacién contenida en los documentos sanitarios.
o Organizacién de los documentos de la historia clinica.
Documentacién no clinica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo V. Los lenguajes documentales en medicinay la codificacién de datos clinicos:

Introduccion.
El lenguaje médico.

o Aclarando conceptos.

o Historia de la terminologia sociosanitaria.

o Elementos del lenguaje médico.

o Imprecisiones del lenguaje médico.
Los lenguajes documentales en medicina.
Caodificacion de datos clinicos: la CIE-9-MC y la CIE-10-ES.
Anexo: Convenciones y normas generales de la CIE-10-ES.
Anexo: Codificacion clinica CIE-10-ES.
Anexo: Instrucciones y normas generales de la CIE-10-ES para la codificacion de diagnésticos.
Anexo: Seleccion del diagndstico principal (D.P.).
Anexo: Posiciones del cddigo de la seccion médico-quirdrgica.
Anexo: Normas sobre codificacion en el ambito ambulatorio.




Anexo: Asignacion del marcador de diagnéstico presente al ingreso (POA: “present on admission”).
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo VI. El servicio de archivo de un hospital y la integracion del técnico en documentacion sanitaria:

Introduccion.
El servicio de archivo de historias clinicas.
Indicadores de actividad y controles de calidad del archivo central de historias clinicas.
Requisitos generales del area de archivo, recepcion y préstamo de documentacion sanitaria.
o Dimensiones del area.
o Necesidades de personal para la cobertura del area.
o Ubicacion del servicio de archivos.
o Requisitos estructurales del archivo.
o Requisitos de construccion.
e Técnico superior en documentacion y administracién sociosanitarias.
o ¢ Quién es el técnico en documentacién sociosanitaria?
o Titulo, perfil profesional, entorno profesional y prospectiva del titulo en el sector o sectores.
o Ensefianzas del ciclo formativo y parametros basicos de contexto.
o Accesos y vinculacion a otros estudios, y correspondencia de médulos profesionales con las unidades de
competencia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VII. Gestion de existencias e inventarios de almacenes y material:

e Introduccion.
Revisién de existencias: Deposito activo y reposicion.
Elaboracion de fichas de almacén. Inventario.
Valoracion de existencias o valoracion contable de los productos.
Almacenamiento del material sociosanitario.
o Sistemas de almacenado.
o Clasificacién de medios materiales sociosanitarios.
o Condiciones de almacenado de los materiales.
El servicio de almacén de un hospital.
o Divisién de almacén.
o Recursos humanos de la division de almacén.
o El servicio de gestion de la farmacia hospitalaria.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VIII. Operaciones de compraventa en un centro sanitario:

e Introduccion.

e Documentos mercantiles.
o Pedido.
o El albaran.




o La factura.
o Elrecibo.
Documentos financieros.
Los impuestos.
o EI'IVA (impuesto sobre el valor agregado o afiadido).
o IRPF (impuesto sobre la renta de las personas fisicas).
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IX. La informatica en un centro sanitario:

e Introduccion.

¢ El sentido y las implicaciones de la informética médica o la informatica en salud.
e Archivistica y nuevas tecnologias.

e La historia clinica informatizada.

e Gestion del fichero de pacientes y de historias clinicas.

e Gestion de la facturacion de una institucion sociosanitaria.

e Gestion del almacén.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e 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!:

Debe ser una revisién bibliografica de unas 50 paginas.
Tamafio 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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