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[. Tihwloy propioy - Méduloy MUGYPS

* El liderazgo en las organizaciones sanitarias: habilidades directivas

* Direccion de organizaciones sanitarias: funcidn directiva, planificacion de las organizacion y recursos humanos.
* La Calidad Asistencial en el SNS: modelos y sistemas de medida

* Gestion clinica: organizacion, desarrollo e implementacién del servicio clinico de una organizacién sanitaria
* Gestion econdmica, logistica y SS.GG en las instituciones sanitarias

* La gestion por procesos y los procedimientos asistenciales: metodologia LEAN

* Marketing sanitario y comunicacion

* Lainvestigacion y la docencia en las organizaciones sanitarias

* Etica, bioéticay RSC

* Gestion de la innovacion en salud

* Market Access y relaciones institucionales de la industria del sector salud

* Impulso de la eHealth

* Data Analytics




[. Tthwdoy proplosy - Médulos MUGYPS — Market Access

Senwor Exeentive Market Access & Public Affoirs Program

o DWLQWLO' & . perfiles que inician o desempefian su trabajo en esta area y quieren ampliar sus conocimientos;
personal de la industria que no trabaja en Market Access y quiere conocer como se desarrolla e implanta el acceso a
mercados, personal sanitario de administracion publico o privada que quiere ampliar sus conocimientos en el sector
del market Access.

° / . ’ . . . . . s
e Duwractown . 3 meses (se realizardn 3 seminarios en jornadas intensivas en las cuales se desarrollaran los
contenidos practicos del curso).

, . . 7 L4 7 . .
° M@{-ovlo{ogw« . case study. En cada uno de los seminarios se aportara una documentacion tedrica previa la cual

debera ser trabajada por el alumno. En el seminario practico se desarrollara un caso practico de alta importancia en
cada una de las fases del producto del acceso al mercado. Los cases studies estaran basados en best practices
empleadas en la industria y que se desarrollaran en todas las fases de producto. A su vez el alumno completara su
formacién con tedrico- practica con la realizacién de unas practicas /internship en el departamento de market Access
de una de las compafiias colaboradoras.

Market Access




ll. Formacion en Gestron Clinico

1. Curso- Bdsico en Gestion Clinmica (100 2. Cwurso- Experto en Gestion Climico275)

i : _ - 1.1. Esencla y proslemaiea de la funcion diresiva
1.1. Esencia y problematica de la funcidn directiva 1.2. El pjocesa oe direccion
1.2. Los estilos de direccidn 1.3. Tareas dlrecivas
: Fr—— " - . 1.4. Los estlios o2 direccion
DIRECCION 1.3.EI"Qué" de la dlrei_:cu:rn E_:n el Hospital. : : 15 Direcclon pamicipativa por a5]etvos
1.4. Codmo lograr la satisfaccidn de las expectativas propias v de los colaboradores 15, La= E5cusias Claskas 08 DIr=cclon 02 EMITEEas
1.5. Quien debe dirigir el Hospital : Competencias DIRECCION |- EIQUe” de 13 direceion en &f Hosplal
2_1 B GDMEF‘D YTEDHES dE idf-'fazgﬂ 1.8. Comp lograr la satisTaccion de |36 expeciaiivas proplas v de los colaboadanes
LIDERAZGD - - - 1.9. Como consegulr el desamolio humano y profesional personal y de los colaboradores
2.2. Liderazgo Situacional 1.10_ Quien geba dingir & Hospital: Compelencias
PLAMIFICACION 3.1. Plan Operativo Anual del Hospitak Contrate Programa 1.11. Avibuciones y responsablidades del Gerents del Hospitsl
3.3. Plankficacion Bstratégca del Hospital 15 ASibicieras y eepone abllisace ael Discir 6 Uniad Ge Geeson CINET ]
rErsonaL -l Foliica de personal: [a gesfidn de personas en el model EFQM 1.14. Resuitados a lograr por los Direcivos de Gesson Clinka
4.2_ Carrera Profesional 2.1. Liderazgo: Concepto y Tipos de Lider
5.1. Método para el Calculo del Rendimiento de los SM y las UGC 22. Teonas “Eﬂ'”“ﬁgﬂ
Pﬁg;g‘gh? E [5.2. Medida de Ia Produccion Asistencial de los Servicios y Unidades de Gestion Clinica e e e
5.3. Método de Medida de la Productividad por Objetives de los SM y UGC LIDERAFGO (2.5 Dirsctivos yio Lideres
6.1. Contenido conceptual de calidad de la asistencia hospitalaria ﬁ#m'ﬁ;.r:—rm”:::llﬂﬂ =
6.2. Componentes de la asistencia hospitalaria que determinan su nivel de calidad 58 G“;c; e :Dnﬂfms Do o onriisires
6.3. El Modely Sensgual 2 9. Gagban del Camblo
CALIDAD 6.4. El Modelo de Avedis Donabedian 321 ;ﬁm‘gﬂ £n 53;':::' e
6.5. El Modedo Americano (JCAHO) 3.3_Pian Cperative anual gel nail::lc-:.nmn rama
6.6. El Modelo Europeo (EFCM) PLeNES |- Progmama Funcional de los Sendcios de Médicina
6.7. Accreditacién de hospitales y UGC A.5. Programa Funclonal de Serndcios de Cinugla i
6.8. Auditorias de calidad de los servicios generales 13 Programa FLIRIONS 08 Zenic 0z SenTales R
= - = g 3.7. Programa Funcional del Blogue Quinirglco
GESTION 1= Gestion Presupuestaria _ 3.4 Programa Funclonal de Famarla Hospiiziana
7.2 Gestién de los Costes del Hospital 4.1 Pian funclonal de |a Enfermeria dal Hospitsl
ORGANIZACION
ECONOMICA 7.3. Gestidn de las Compras en el Hospital 4.2. Omganizacion del Hosphal

5.1. Politica ge parsonal: |3 gestion de personas en el mogeio EFCM
5.2. Teoda de las Molhvaclones

5.3. Sislemas de Incentivacion

5.4. Procesns de reclutamiemio, selecciin ¥ Emmﬂdﬂl’l de Elﬁ-ﬂﬂal
PERZONAL |5.5. Cameraprofesional

5.6. Calculo de 3 planiila de enfermeria del hospital
5.7. Caiculo de I3 plantila médica del hosplial
5.8, Salud Organizacional y Clima L asoral

5.9. Anallsis ge puestos @2 trabajo
6.1, Uso comecto de los res ELEMENTOS del Proceso de Direccion

6.2, Matodo Sistematico de omar declsiones
5.3, Método para la Conduccion de los Equinos de Trabajo
5.4, Metodo para el Dlagnosico dei Esfio de Dirscoitn DPPO
6.5. Metndo para el Calcuko del Rendimiento de los SM
PRACTICAS DE(55. Medida dz la Producckin Aslsiznclal de los Sendcios y Unidades de Gestién Clinica i
DIRECCIOM [6.7. Mélodo de Medida o2 la Productividad par Selvos de los SM
§.3. Matodo de Cadicuo de Cosles
6.9. Matodo de Acreditaciion de los Sistemas de Direcchon del HosphRal
5.10. Méodo de Caiculp dal IICA de los SM
6.11. Metodp de Diagndstico del Estlio de Liderazgo del HospRal

6.12. Meindo de Calculo de 13 Eficacla y efickencia de los SM




ll. Formacion en Gestron Clinico

3. Cwrso- Durector ew Gestion Climiea(375h)

1.1. Esencla y probematca de |a funcion directiva
12. Elproceso de direccion

1.3. Tareas dinecivas
1.4. Lok estios de direccion

1.5. Dir=celon participativa por abjetivos

1.5. Las Escusias Clasicas de Direcclon de Empresas

1.7. EI"Qué” de la direcclon en el Hosplial

1.3 Como lograr la satisTaccion de las expectativas proplas v de los colabo@gores

1.9. Como consegulr el desamolio humano y profesional personal y de los colaboradores
1.10. Quien dede dingir el Hospital : Compeiencias

DIRECCION

7.1. Conkenkdo conceplual de calldad de la asisiencla hospliaiana

1.11. Afbucionas ¥ responsablidades del Gerente del Hospital 7.4. Lacalldad de la Estuchua ¥ de s Recursos
112 AFbwcones y responsablidades del Direcior Medico del Hos pital 7.5. La Caldad del Proceso , Métodos v Procedimienios

1.13. Aflbucionas y responsablidades del Director de Unidad de Gesfon Clinka 7.6. LaCalkdad o2 105 Resuiasos
1.14. RESULat0S 3 l0arar por I0s Direcivos ge Geslan Clinka 7.7. Modelns de Calldad indusinal y de Senieios
2.1. Liderazgo: Conceptio ¥ TIpos de Lider 7.3. Modelos de Experios

22. Teoras de Iderazgo 7.3. El Modeko d2 Avedls Donabedian

2.3. Lidersmgo Shuacional
24, LKerazqo Cerrago en Prncipos 7.10. El Modelo Servqual .
7.11. El Modedo Amencang (JCAHD

LIDERAZGD |25, Directivos yio Lideres
25. Como sorender 3 ser loer 7.12. El Modelio Eunpen [EFQM)
7.13. El Modedo IS0 9000

2.7. Megoclacion por valores, No por posiclones
2.8. Gestian de conflictos 7.14. Calidad Tolak Concepto ¥ Desampllo
2 9_Geston del Camblo 7.15. Como establecer el concepin da calldad asistenclal en un hosplal concretn
3.1. La Planificackin en Sanidad 7.16. Como estabiecer Ios componanies agecuados de caldad aslstancial
32. Planificacion Sstrategica d2l Hospital 7.16. Aumitorlas de calldad de Ios s2nviclos gensraies del hosplial
3.3. Pan Spersiivg anual del Hospital Caontrato Programa 7.17. Como medr |3 calldad de los_fecumsos y medios (estruciura)

7.18. Como medr gl Indice de Sendclps Satistactoriamente Prestagos 1IS5P)

3.4. Programa Funcional de los Sendcios de Madicing
3.5, Frograms Funclonal de Serdcios de Cngla 7.1 Acreditaciin de Hospliales, Senviclos y UGC
5.1. Indicadores de Resuiados Clave [Mooelo EFCM)

3.5. Programa Funclonal de Senvicios Cenfrales (RX)
8.2 Pollica de personal: |3 gestidn de personas en el moden EFGM

3.7. Programa Funclonal del Blogue Quinirgico
3.8. Programa Funclonal de Famacla Hospitalana

8.3. Resultados 3 legrar en personas seqon & modelo EFGM
8.4 Sanicio oe Hosteleria: Limpleza, Almeniscin ¥ Texies

4_1. Fan funcional de |la Enfermeria dal HDEEI‘[H
BERTRMHDE 3% e nvicio de Astnins Generdles: Logislica [celadores), U, Adminisiaiva

4.2 Onganiracitn del Hosplal
5.1. Poliica de personal: 13 gestiin de personas en el modeio EFGM
FERSOMAL,
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5.2, Teordade |35 Mothacionas
GEEHERALES 3.8 Gastion Presupuesiara

5.3. Sistemas de Incentvacion
5.4. Procasos de reclutamientn, saleccidn y promaciin de parsonal
5.9. Gagidn Financiara
8.10. Geslldn de los cosles del Hospital

PERSOMNAL ([5.5. Cameraprofesional
8.11. Gestidn oe |36 Comaras en &l Hosplisl

5.6. Calculo de 3 plantila de arfermeria del hog
8.12. Geslldn de Almacenes en el Hosphal
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PLANES

5.7. Calculp de 13 plantlla médica del hospiial

5.8, Salud Crganizacional y Clima Laboral
5.9. Anallsis g2 puesios de trabajo
5.1. Uso comecio de los res ELEMENTOS del Procaso de Direccion
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5.3. Méindo para |13 Conduccion de los Equipos e Trabaln
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5.5. Meiodo para el Caloulo del Rendimiento de los SM
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lll. Formaclon e hapididades

Creacion de

Escuela de verano

Workshops y talleres
de habilidades
(ejemplo:
Comunicacion)




V. Observotorio- Docente y Acreditador del DPC del Durectwvo

Misién
e Impulsar, mediar y vehiculizar la profesionalizacion de los directivos de la salud y, en
consecuencia, de la gestion sanitaria.

Objetivos concretos

eDar valor y acreditar los programas formativos de SEDISA y de su Fundacion fundacion
eAcreditar otros programas formativos d
eAcreditar la formacién, experiencia y habilidades de los directivos de la salud (en una segunda fase, en linea con el DPC) Sedisa
oEn el marco de establecer lineas y contenidos de la formacidn como algo fundamental en la profesionalizacién, el o
Observatorio podra crear grupos de trabajo para el analisis, debate, etcétera espafiola de

eTrabajar en el perfil del directivo sanitario del futuro y en el de la transformacién necesaria de los directivos actuales difelcﬁwis
conforme la transformacién del sistema geils salud




Covustutueilon y Estructura Orgonazacionod

La Fundacién SEDISA contempla lo siguiente en sus estatutos como objetivos:

ePromocion de las actividades de gestidon y planificacién sanitaria asi como su proyecciéon en la comunidad,
impulsando la profesionalizacion de las tareas de administracion y gestion sanitaria.

elnnovaciones en los procedimientos de gestidon y direccidon de los servicios sanitarios, asi como el analisis de
lineas de investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico del ambito sanitario.

eAsi como la homologacién de métodos, sistemas y nomenclaturas.

eLa Fundacién, atendiendo a las circunstancias de cada momento, tendra plena libertad para proyectar su
actuacion hacia las actividades que, a juicio del Patronato, sean mas adecuados al momento, siempre que sean
acordes para conseguir el fin fundacional.

Por lo tanto, el Observatorio se enmarca como un proyecto de la Fundacion SEDISA. Como tal, la marca serd
registrada como propiedad de la Fundacion. También como tal, el Observatorio adquiere la caracteristica “sin

animo de lucro”.

Por otra parte, el Observatorio contard con expertos y representantes de entidades externas a SEDISA y la
Fundacion SEDISA y, asimismo, con la estructura profesional de ambas entidades. El organigrama, en este sentido,
guedara plasmado en un Reglamento, que debera ser aprobado por la el patronato de la Fundacion y la Junta
Directiva de la Sociedad.

fundacion

sedisa

fundacién
espaiola de
directivos
de la salud



Covustutuneilon y Estructura Orgovnazacionol

Direccion General
*El mencionado Reglamento contemplara la Direccién General del Observatorio, que recaerd en el presidente de la Fundacién SEDISA.

*Sus funciones mas relevantes seran las de implementar y coordinar la vision y proyectos estratégicos del Observatorio y la direccién general
del resto de 6rganos contemplados en el Organigrama.

Comité Decisor-Ejecutor
*El Comité Decisor-Ejecutor del Observatorio estara formado por el Director General del Observatorio y los miembros del Patronato de la

Fundacion SEDISA, incluido el Secretario General de la misma.

*Sus funciones mas importantes seran:
1.Aprobacidn de presupuestos y balances econémicos del Observatorio
2.Propuesta de proyectos
3.Aprobacion de los planes de actuacion

4.Nombramientos, rotacion y ceses de los miembros del Comité Asesor-Evaluador




Covustutuneilon y Estructura Orgovnazacionol

Comité Asesor-Evaluador

El Comité Asesor-Evaluador estara formado por una quincena de expertos provenientes de:

eDirector General del Observatorio

eTres miembros (con rotacidon de un aio) del Comité Decisor-Ejecutor

eDirector General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

eCoordinador del Comité de Profesionalizacion de SEDISA

oTres representantes de comités acreditadores de formacion de tres comunidades auténomas (con rotacién de un afio)

eSeis expertos en gestion y planificacion sanitaria de reconocido perfil y trayectoria profesional de los siguientes perfiles:
oGerente de Hospital

oDirector Médico
oGerente de Atencion Primaria El Comité Asesor-Evaluador tendra la responsabilidad
oDirector Econdmico de decidir sobre la acreditacion solicitada de
oDirector de Enfermeria programadas docentes y de confirmar y/o refrendar los
oDirector de Recursos Humanos resultados vertidos a través de la plataforma del
eRepresentante de una entidad académica publica Sistema de Acreditacidon en cuanto a la acreditacion de
eRepresentante de una entidad académica privada directivos de la salud (en una segunda fase). Asimismo,
podra proponer proyectos y acciones de interés.



Plaw de Operacionesy General

Acreditacidn de los
programas
formativos de
SEDISAy de su
Fundacion

otros
proyectos

-
E=]
=
u
3
5]
=
L

lanzamiento/

Qza mient:

fundacion

Profesionalizacion

RN

i§ sedisa
Acreditacién de E P E E
(=} o
Acreditacion de a o rogramas - fundacion
formacion, e g 4 g £ esparola de
EETaER directivos de la salud dieetives
o y/o cuyo contenido
hal'i)lllde_ades celos estd relacionado con de la salud
directivos de la o o
salud la gestion sanitaria

organizados por
otras entidades

PLATAFORMA DIGITAL

22 FASE: Acreditacion de
directivos de la salud. En este 32 FASE:
apartado se realizara la :
12 FASE: evaluacién correspondiente | Plataforma de e-Learning en la
Gestién y valoracién de las del perfil profesional y, en 2Juis e llelfel Eal e
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se indicaré qué formacién se | Otrasentidadesy que estan
necesita llevar a cabo y/o acreditados
reforzar para obtenerla




Plawn de Operacitones. Proyectos

Grupos de trabajo

-En el marco de establecer
lineas y contenidos de la
formacién como algo
fundamental en Ia
profesionalizacion, el
Observatorio podra crear
grupos de trabajo para el
analisis, debate, etcétera

Mapa de la Formacion en
la Gestion Sanitariay
Directivos en Espaina

-Recopilacion y analisis de los
programas formativos en
gestion sanitaria en Espaiia

Encuentro Anual
Interautondmico por la

Profesionalizacion de los
Directivos de la Salud

-La cita anual en la que
presentar los avances del
Observatorio, proyectos,

establecer debate, etcétera

Acuerdos de colaboracion
académica

-Plan para el posicionamiento
del Observatorio en el mundo
académico a través de
colaboraciones y acuerdos




2. Area de lnestigacion e lnnovacidn

Dependiente de la Fundaciéon SEDISA
Con lineas estratégicas propias (por definir) de investigacion

Posibilidad de crear grupo asesor para definir dichas lineas estratégicas




3. Divudgacion del papel del divectivo de la salid

3.1. Durectw@y por la Salud (e marcha)
3.2. Reconocumtento: Premwo- Nacitonal al Durectivo (anaral)

 Propuestas de socios o0 a propuesta propia en micro, meso y macrogestion (Cada aino uno)
* 6.000 euros de premio

* Tribunal mixto decisorio

 Doble ciego: los candidatos para el tribunal y el tribunal para los candidatos




4. Foroy de alto- ninvel: presentacion y enfogue

Un Foro de alto nivel es una reunidn con el formato foro entre lideres y directores de diferentes organizaciones, personas que ocupan cargos
de gran responsabilidad y visibilidad.

La Fundacion SEDISA, en esta nueva etapa, pretende que estos foros de alto nivel desempeiien un papel relevante para contribuir a encauzar
el trabajo de la sociedad. Hemos considerado la necesidad de articular estos foros para abordar los temas relativos a la direccidon y gestion
sanitaria ante los retos de los nuevos escenarios que se configuran frente a los desafios sociales y la transformacién del sistema sanitario.

Mediante la implicacion de responsables publicos y politicos y otros representantes de alto nivel de las organizaciones del ambito de la
salud, asi como de la sociedad civil y el sector privado, estos foros pretenden situar problemas dificiles y, algunos de ellos persistentes, como
la transformacion digital o la sostenibilidad del actual modelo sanitario, en los primeros puestos de la lista de prioridades.

Tematicas

* En las primeras ediciones de los foros estan previstas abordar temas como transformacion digital,
sostenibilidad, nueva ley de contratos, ...

Caracteristicas

e Absoluta libertad para la expresidon de ideas o conocimientos de los integrantes.

e Discusion de cualquier tema de conocimientos légicos y cientificos que tengan impacto directo o
indirecto en la gestion y direccion sanitaria.
Temas de gran interés para todos los integrantes.




4. Foroy de alto- nivel: presentaciéon y enfogue

TRl

* Delimita el tiempo de la reunion e Personalidad relevante e Es quien observa y * Son aquellos que

Moderador

* Presenta a los participantes y
expositores

e Explica con precision el asunto
gue se va a discutir y los
objetivos generales.

e Explica las normas previstas para
la participacion.
e Distribuye el uso de la palabra.

e Limita el tiempo de las
exposiciones.

¢ \ela por el cumplimiento de las
normas y mantener la coherencia
tematica, es decir, la sucesion de
mensajes que se refieren a un
mismo asunto.

e Realiza un seguimiento continuo
mientras se desarrolla el foro

* Hace una sintesis de las
opiniones expuestas y extrae las
posibles conclusiones.

Expositor

que realiza una breve
exposicion inicial en
respuesta a una
formulacidon de una
pregunta concreta y
estimulante referida al
tema por parte del
moderador.

Secretario

anota ordenadamente
a los participantes que
solicitan la palabra.
Colabora con el
moderador para hacer
la sintesis de las
opiniones expuestas y
extrae las posibles
conclusiones.

Participantes |

intervienen dando su
opinién sobre el tema
o problema, realizando
o respondiendo
preguntas. Al iniciar la
discusiodn se presentan
cada uno de ellos
indicando sus datos.




4. Foroy de alto- ninvel: presentacion y enfogue

24 participantes, con una duracion de 2 horas o 2 horas y media, en Madrid
Miembros de SEDISA:

e 1 moderador

e 1 secretario

e 6 directivos sanitarios con relevancia en el tema a tratar

e 3representantes de alto nivel de organizaciones de la sociedad civil y el sector privado
e 1 miembro del satff de SEDISSA

Miembros externos a SEDISA:

1 expositor
2 panelistas expertos en el tema a tratar que apoyan a expositor

Invitados de los patrocinadores

e 3 representantes de alto nivel del primer patrocinador
e 3representantes de alto nivel del segundo patrocinador
e 3 representantes de alto nivel del tercer patrocinador

Existe la posibilidad de que exista tan solo 1 o 2 patrocinadores en cuyo caso tendran la representacion total o parcial que
corresponda.




Q

ADVICE MOTIVATION

DIRECTION

COACHING TRAINING

SUPPORT SUCCESS

Proyecto en desarrollo
* Que parta de la Fundacidn, con la colaboracion de ALSEDISA
* Implicacidn de las patronas de la Fundacidn, en la transmision de los valores

del mentoring de la empresa privada

2019: 2-3 primeras reuniones con consultora, para

aprender metodologia
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