OBJETIVOS

El objetivo principal de este Master es que los
alumnos puedan mantener y mejorar la compe-
tencia sobre cémo organizar y hacer funcionar
eficientemente un servicio o unidad sanitaria en
base a la mejor evidencia disponible.

COMPETENCIAS GENERALES

- Adquirir una visién integral y actualizada del
funcionamiento del sistema sanitario, los hospita-
les y las unidades asistenciales.

- Adquirir nuevas habilidades en la metodologia
de trabajo de equipos asistenciales multiprofe-
sionales y multinivel.

- Ser capaz de desarrollar una gestién eficiente y
de calidad de la asistencia sanitaria.

- Ser capaz de desarrollar una gestiéon basada en
la eficiencia de una unidad clinica o de apoyo a la
gestién clinica.

- Ser capaz de comprender y aplicar los avances
en los principios bioéticos y médico-legales de la
investigacion y de las actividades profesionales
en el ambito de la gestidn clinica.

- Divulgar los aspectos situados en la frontera del
conocimiento en el entorno social a audiencias
tanto expertas como no expertas.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

- Ser capaz de situar el funcionamiento de las
unidades y servicios en el entorno donde desa-
rrollan su funcién.

- Estar preparado para conceptualizar el hospital
como plataforma para el funcionamiento de las
unidades clinicas y de apoyo a la gestion.

- Conocer qué es la gestién por procesos y como
implementarla.

- Saber utilizar y comprender los instrumentos
necesarios para una gestion integral de la
calidad, la docencia y la investigacion.

- Saber utilizar y comprender los instrumentos
necesarios para una gestion integral de los
pacientes, en cuanto a sus derechos y garantias,
seguridad o cuidados.

- Conocer los instrumentos para organizar y
planificar la gestién en un servicio o unidad de
una institucion sanitaria.

- Ser capaz de tomar decisiones y realizar las
recomendaciones mas adecuadas para la gestién
de los recursos humanos y materiales de los
servicios y unidades.

- Conceptualizar la informacién sanitaria como
recurso y conocer los sistemas de informacion
sanitaria.

- Conocer la metodologia de la medicién por
resultados, los sistemas de evaluacion del
desempefio y el desarrollo de indicadores de
eficiencia y calidad.

- Conocer las tecnologias emergentes y los
cambios disruptivos en sanidad, y su impacto
sobre los modelos de prestacion de la asistencia
sanitaria.
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MASTER EN
GESTION CLINICA BASADA EN EL VALOR

La innovacién de la atencion sanitaria de la era digital

PRESENTACION

Los sistemas sanitarios, como es el caso espanol, estdn sometidos a importantes tensiones. El envejeci-
miento poblacional, las tendencias en salud, las expectativas de los ciudadanos y las innovaciones tecnolé-
gicas, entre otros factores, generan nuevas necesidades y demandas y tienden a incrementar el gasto
sanitario. Sin embargo, las posibilidades de incremento del gasto sanitario serén limitadas. Existen, basica-
mente, dos opciones para resolver la tensién entre el incremento de las demandas y las posibilidades de
financiacion: introducir recortes o aumentar la eficiencia del sistema sanitario. Mientras que los recortes
parecen una opcion no deseable, hay una creciente evidencia de que la implicacion de los clinicos en la
gestion aumenta la calidad y la eficiencia de la atencidn sanitaria .

El Master en Gestion Clinica Basada en el Valor se enmarca en la politica impulsada por la Federacion de
Asociaciones Cientifico Medicas Espanolas (FACME) y las sociedades cientificas de impulso a la gestion
clinica, en el convencimiento de que cualquier modelo que intente mejorar la eficiencia de los Servicios de
Salud debe otorgar a los profesionales un papel central en la gestién asistencial, con un triple objetivo:
mejorar la asistencia, mejorar la salud y controlar los costes. La estrategia para alcanzar este triple objetivo
se denomina la “estrategia para afadir valor en sanidad”. Tres son los grandes pilares sobre los que se
desarrollara el méaster: gestién clinica, valor en sanidad e innovacién.

“Gestion Clinica” es un término desacreditado en Espafia, por su utilizacién en la retdrica politica para
referirse a medidas que no responden a su concepto. El master mantiene el término porque existe una
literatura internacional que lo avala y adopta la definicién que en su dia elaboré FACME y la Alianza para el
Desarrollo de la Gestién Clinica en el SNS (2013): descentralizar el poder y la responsabilidad de la toma de
decisiones de gestion hacia los profesionales, mejorando la relacién entre la calidad y el coste de los
servicios”. La formacién en gestion clinica de los profesionales que desempenan su labor en instituciones
sanitarias es necesaria para asumir la responsabilidad de organizar y hacer funcionar los servicios y unida-
des, tanto clinicos como de apoyo a la gestidn clinica, en un marco de mayor descentralizacién e incentivos
a la calidad y eficiencia, lo que conlleva la necesidad de conocer las herramientas de gestién que faciliten
la autonomia, eficiencia y calidad.

“Valor” tiene un significado preciso en el enfoque de este Master. Tomado del desarrollo conceptual de
Porter, valor en sanidad significa el logro de los mejores resultados en salud y calidad de vida con un uso
adecuado de los recursos disponibles. No se producen ganancias en valor si no mejoran los resultados en
la experiencia del paciente. La calidad de la asistencia se concibe desde los resultados y “poner el pacien-
te en el centro del sistema” pasa de ser una afirmacion retérica a un elemento fundamental para la organi-
zacion y gestion de los servicios sanitarios.

“Innovacién en la era digital”. La innovacion tecnoldgica es un importante factor transformador de la
asistencia sanitaria. Este poder innovador se extiende de forma muy relevante a las tecnologias relaciona-
das con la “digitalizaciéon”. La digitalizacién impulsaréd una transformacién progresiva del modelo sanitario
hasta evolucionar en un sistema integrado, en cuyo centro esté situado el paciente. Para ello es preciso
que los profesionales que trabajan en los centros sanitarios incorporen las reformas organizativas y de
gestion que la digitalizacion impulsa, y utilicen estas tecnologias para aumentar la calidad de la asistencia
prestada y mejorar la eficiencia de los servicios sanitarios.
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Materia 1

EL MARCO DE FUNCIONAMIENTO
DE LA GESTION CLINICA. LA
ESTRATEGIA DE “VALOR” EN
SANIDAD

Coordinadores
Carlos Macaya, Antonio Zapatero,
Javier Elola.

Trabajo practico

Comparacién de indicadores de desempeno
entre el SNS y otros sistemas sanitarios.
Comparacién de indicadores entre Servicios
de salud de las CC.AA.

Materia 2
¢(TIENE SENTIDO SEGUIR
HABLANDO DE HOSPITALES?

Coordinadores )
Ricardo Gémez Huelgas, Andrés lhiguez.

Trabajo practico

Anélisis del drea de influencia y datos
de funcionamiento del hospital donde
el/la alumno/a esté trabajando.

Datos predefinidos por el Master.

Materia 3
DE LOS SERVICIOS CLINICOS
A LAS “UNIDADES DE GESTION”

Coordinadores
Juan Martinez Ledn, Javier Garcia Alegria

Trabajo practico

Anélisis de los datos més relevantes (&mbito
de influencia, cartera de servicios, "mapa"

de procesos, relaciones cliente-proveedor,
recursos asistenciales, etc.) de la unidad
asistencial donde el/la alumno/a esté
trabajando. Datos predefinidos por el Master.

Materia 4

¢ CUALES SON LOS OBJETIVOS DE UNA
UNIDAD ASISTENCIAL? LA ESENCIA DE LA
CALIDAD EN LA ASISTENCIA SANITARIA.

Coordinadores
Héctor Bueno, Jesus Canora.
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PROGRAMACION DOCENTE

iPor qué el Master? Conceptos. Gestion clinica. Valor.
Profesionalismo. Innovacién. Digitalizacién en sanidad.
C. Macaya, A. Zapatero, J. Elola

Sistemas sanitarios de los paises occidentales desarrollados.

i Qué reformas estédn emprendiendo? F. Sevilla

Sistema sanitario espariol. Antecedentes y configuracion
actual. F. Sevilla

El futuro del SNS. Estrategias. R. Bengoa (por confirmar)

El paciente en el centro. ;Qué es "experiencia” del
paciente? C. Varela

El Hospital del Futuro. R. Gémez Huelgas
Modalidades y procesos asistenciales. C. Maanén

El proceso de atencidn al paciente critico y
agudamente enfermo. José Manuel Vézquez,

El proceso de atencién al paciente créonico complejo.
I. Vallejo

El proceso de atencién programada intervencionista.
F. Bustos, F. Alberca

Continuidad asistencial con atencién primaria y
en el hospital. Asistencia compartida. M. Sanchez

El proceso de atencion al paciente con céncer. A. Rueda

Embarazo, parto, puerperio y atencién neonatal.
C. Maanén, M. Séanchez-Luna, J.C. Higuero

Servicios clinicos, areas clinicas/institutos, unidades
funcionales y redes asistenciales. Relacién con el hospital.
J. Martinez

Unidades multidisiciplinares. ; Qué son y cémo se
gestionan? J. Borras

Poblacion objetivo, &mbito de influencia y cartera de
servicios de una unidad o Area Asistencial. F. Miralles

Mapa de procesos de la unidad asistencial. Relaciones
cliente-proveedor con otras unidades. M. Martin

Unidades clinicas de soporte de las unidades asistenciales:
Farmacia, Laboratorio, Imagen. F. Cava, E. Fraile, M.
Climente

. .Qué es "anadir valor" en sanidad? ;Cémo aplica a un

area o unidad asistencial? J. Valera

i Cuéles son los fundamentos cientificos de la gestién
clinica? Desde la investigacién a la salud. H. Bueno

Trabajo practico

Comparacién de indicadores de
desemperio entre el SNS y otros
sistemas sanitarios. Comparacion de
indicadores entre Servicios

de salud de las CC.AA.

Materia 5
ORGANIZACION Y GESTION DE LOS
RECURSOS |

Coordinadores
José Luis Bernal, Pablo Serrano.

Trabajo practico

Evaluaciéon de la organizacién de la asistencia
y cuantificacion de los recursos empleados
para el logro de los objetivos en la unidad
asistencial donde el/la alumno trabaja.

Materia 6

ORGANIZACION Y GESTION

DE LOS RECURSOS i

La Informacién como recurso. De la actividad
sanitaria a los sistemas de informacion

Coordinadores
José Luis Bernal, Pablo Serrano.

Trabajo practico

Evaluacién de la situaciéon de la documenta-
cién clinica y los sistemas de informacion
asistencial de la unidad donde trabaja el/la
alumno/a.

Materia 7
GESTION Y EVALUACION DE RESULTADOS

Coordinadores
Raquel Barba, Marian Bas,
Francisco Ruiz Mateas

Trabajo practico

Esquema del cuadro de mandos de la unidad
donde trabaja el/la alumno/a, predefinidos
por el Master. Plan de gestién de una unidad

Materia 8

EL HORIZONTE DE LAS UNIDADES
ASISTENCIALES. ; EVOLUCION O CAMBIO
DISRUPTIVO?

Coordinadores
Julidn Pérez Villacastin, Ignacio Ayerdi.
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Calidad y sus dimensiones. ;Qué es "eficaciay efectividad"
como principales dimensiones de la calidad? ; Cémo se
miden los resultados en salud? J Garcia

Gestién de la calidad. Especial referencia al audit
médico. M. Carnero. (por confirmar)

Gestién de la "seguridad del paciente". Y. Agra (por
confirmar)

i Cémo se cuantifica, organiza y programa la actividad
asistencial? Gestion de pacientes. J.L. Bernal, A. Moreno

.Cémo se organizan y gestionan los recursos humanos?
Célculo de necesidades. C. Gémez.

iCoémo se gestionan los recursos materiales y los servicios
no sanitarios? A. Mera, J.L. Bernal

La gestion de los espacios. Progamacién funcional. J. Leén.

;. Como se documenta la asistencia? Ontologias médicas,
sistemas de informacion sanitarios, patient reported
outcome measures y uso primario de la documentaciéon
clinica. J. Cruz.

:Cémo se garantiza la calidad de la informacién clinica?
Interoperabilidad y términologias médicas estandar. M.
Pedrera, P. Serrano, J.L. Bernal

La historia clinica electrénica. C. Martinez, P. Serrano
Usos secundarios de la informacion clinica. Repositorios de

datos clinicos para la investigacion y la evaluacién de los
resultados. A. Gémez

Planificacién estratégica. Plan de gestion.
Contabilidad analitica. La medida de la eficiencia. JL. Bernal.
i Coémo se establecen los objetivos de las unidades
asistenciales y se evallan los resultados de su gestion?
Contrato de gestion. M. Bas, F. Ruiz
Sistemas de informacion para la gestién. Cuadro de mandos.

Gestion de la formaciéon. JM. Moréan, M? Isabel Gonzélez.

Gestién de la investigaciéon. H. Bueno.

La digitalizacién al servicio de la gestién de pacientes.
I. Ayerdi

Innovacién y gestiéon del cambio. M. Bonmati

La irrupcion de las nuevas tecnologias y la medicina
personalizada. Juan C. Cigudosa



