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¢A quién se dirige? o

«

"

A médicos, enfermeras y
otros profesionales
sanitarios interesados en
liderar y gestionar procesos
y recursos asistenciales.

Un curso pensado especialmente
para aquellos profesionales que
tienen dificultades para asistir a
cursos presenciales debido a los
horarios o al lugar donde se
imparten.

Este curso de Gestion Clinica se
puede seguir a distancia y al
ritmo que permita la ocupacién
profesional de cada uno.

Coeistn e Forecds Cuewsce

Ca

-
» Consell Catala

de Formacié Continuada

‘ Professions Sanitaries

Actividad acreditada por el Consell Catald de
Formacié Continuada del Sistema Nacional de

Salud
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Duracion e inicio
El curso consta de , que
requieren una dedicacion de unas 10
horas cada uno. Se dispone de un
minimo de una semana y de un

maximo de dos para finalizar cada
modulo, por lo que se puede

P completar .En
ObjetIVOS Cosopde no poder seguir el ritmo
Con este curso se consigue und previsto, el tutor intentard

recomponer el calendario del curso.
, desde la
comprensidon de sus bases hasta
el manejo de sus instrumentos Importe de la matricula

fundamentales.

« Con posibilidad de bonificacion
por la Fundacion Tripartita

_ « Condiciones especiales para

los pacientes matricular a grupos de alumnos

» Promover una busqueda o de una misma organizacion
continua de las mejores prdacticas

« Poner en marcha unidades de

« Reorientar la actividad clinica
hacia las necesidades reales de

gestion clinica Inscripcién
« Integrar los servicios para la
cronicidad * A través de la pdgina web de UCF
« Para mas informacion:
Al final del curso se dispondrd de Mercé Pascual mpascual@ucf.cat
. Tel. 93 259 43 85
basadas en la www.ucformacion.com

gestion clinica.
Este paquete constituye un conjunto

imprescindible de propuestas que se Titulacién -
pueden aplicar —
para reordenar la provisiéon de los Una vez superado el curso se g
servicios sanitarios hacia un modelo obtiene el en

mas eficiente y con mas efectividad Gestién Clinica: bases, avances,
clinica. retos de 100 horas del Centro

Internacional de Formacién
Continua del campus UManresa
(uvic - ucc) y conla
acreditacibn nimero
09/031295-MD del CCFCPS y
SNS reconocida con 12,7 créditos
de Formacion Médica
Continuada.


http://ucformacion.com/actualidad-2/gestion-clinica-online-2/
mailto:mpascual@ucf.cat
http://ucformacion.com/

Como empezar
y seguir el curso

([ »

Video de
presentacién

El profesor introduce el
objetivo del mébédulo y

Inscripcién a través 5 108 Sonceptos

delwebdela UCF ... :

www.ucformacion.com :
II Lecturas

imprescindibles

Cada médulo se debe Lecturas en espafiol
completar en un minimo consultables en abierto “—
de una semana y un :

maximo de dos

................................................................................

Médulo 2 B Modulo 5 e Modulo 8
Médulo 6 [ Modulo O RIS

Modulo 7

Moédulo 3

Modulo 4


http://ucformacion.com/
http://ucformacion.com/
http://ucformacion.com/

ales multimedia del médulo 1

Lecturas
recomendada

Lecturas mayoritariamente

en inglés consultables
en abierto

Ejemplos con
datos reales

Realizacion de A

ejercicios breves

Video de ideas
a retener

El profesor realiza una
sintesis de lo mas
esencial del médulo

Cuestionario
de comprensién

(para responderlo es
necesario haber
resuelto los ejercicios)

20 preguntas
multiple choice

Si no se superaq, hay
que repasar los
contenidos y repetir
el ejercicio

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

0

Médulo 10 .
2 ejercicios de fin
de'curso

Diploma en Gestién €%
Clinica del Centro

Internacional de
Formacioén Continua
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Rotos de sistemas | ¢

sanitarios. W

== Catalogacion de

sanitarios.

la actividad

actividad

E— sanitaria

El modelo
lanificado de

f

rovision de
servicios
sanitarios

|

ST —— La salud viene determinada por varios
e factores y la préctica clinica es uno de
ara_la gestion ellos, pero no necesariamente el mds
clinica influyente. Hay que empezar el curso

e con un toque de humildad.
moderna:

F

onceptos
bases

E

aciente

r |

M6 Précticas
clinicas de
valor

M7 Unidades de YOUR LIFE —

estion
clinica

f

ntegraciéon
de servicios
ara_la

cronicidad

F

T

YOUR HEALTH CARE — w*wm“‘?w’fﬂ"?
T
' YOUR BIOLOGY '**’*i‘**i

YOUR ENVIRONMENT —| **T’TR?*T,

Determinantes de la salud (Canadian Medical Association)

M9 Reformas
estructural
es

Proyecto de
fin de curso

PROFESOR
Dr. Jordi Varela

E




Introduccién Los catdlogos

Determinantes de la salud Concepto y utilidad
Modelo Bismarck y modelo Grupos Relacionados
Beveridge Modelo sanitario con el Diagnéstico
(GRD)
espanol
Ambulatory Care Groups
(ACG)

Clinical Risk Groups (CRG)

Otto von Bismarck, canciller

promulgd la Ley de seguro

de la enfermedad en 1883. Central de Central de
Resultats Resultats
Awben daterid primde s Aumbit howpitalant
Dacies 2014 Dadem 2078
William Beveridge elabord ' L I 4

en 1942 el informe de T L it
base para la creacién del '
National Health Service

britanico.
Los informes de la Central de Resultados permiten
o conocer los indicadores de evaluaciéon de cada
Ernest  Lluch, ministro  de centro y compararlos entre siy con la media de
Sanidad, impulsé la Ley Cataluia.

general de sanidad (1986)
que universaliza el derecho a
la atencidn sanitaria en
Espana.

1 ejemplo

de comparacioén de
casuistica entre dos
hospitales, con datos
reales

2 ejercicios
a partir de datos

reales, uno de GRD y
otro de CRG
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Clinica

Bases

—— El modelo .---.
Retos planificado A

de provision de '
M odolosco servicios sanitarios

sanitarios.
Catalogacién de
la actividad

sanitaria

Slg:]%igg)o El modelo de niveles asistenciales ha obtenido

de una gran repercusién, pero ahora sus rigideces
provision estdn siendo un lastre para afrontar las

de complejidades del mundo actual.
servicios

sanitarios

|5

Instrumentos
fundamentales
para la gestién
clinica Atencion Hospital
primaria

Socio-
sanitario

S

Gestion clinica
moderna:

conceptos vy
bases

[

15

IS

(3

El universo
Practicas

de gestidn
de servicios

del L.
clinicas _de

clinica

para la >>

paciente _
Gatekeeper Post-agudos

valor

Integracion

cronicidad

Hedith gt o

2012 Informe de la OCDE con
indicadores sobre salud y los
sistemas sanitarios de 35
paises de Europa, que se utiliza
para responder a las preguntas
de frecuentacion de atencion
primaria

y capacidad instalada de
camas hospitalarias.

M9 Reformas
estructural
es

MO Proyecto de
fin_de curso

Dr. Jordi Varela

@)oecp [ )



¢Cudl es la cartera de servicios?

¢La frecuentacién es demasiado
elevada?

¢Se podria adaptar mejor la oferta
de servicios a las necesidades?

¢Se previenen las hospitalizaciones
potencialmente evitables?

¢Se han desarrollado todas las
competencias de las enfermeras?

Loy PPIwan 4 Oaals Cop € i
Torvms Granix S Lo Mok S:m“
Wreambian Nk de Pl W Gawea ad G Pedasis L Co
P e e Sniduewa WredAs Mssecnd e v av e
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Carerwades Poda - e ) O Maret el o adine
P veet s O Mpen Sk Crdemera PR R ot e
R L) o Pedwrn S0 e a0 e (uont o lrdw e
O el WA Lre Hedora domy by p MG :u'--:.:-:: Cop s Vg
0 by Carene e Maas Tmadam Y s
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PAT] F\’] La Dra. Margaret
PA RA D‘() 2 McCartney afirma que la

S X paradoja del paciente

g ocurre cuando, cada vez
mdas, llegan personas a la
consulta que no estan
enfermas, sino que,
sencillamente, temen
enfermar.

1 ejercicio
Comparacién entre

dos hospitales con
datos reales

O

O

¢cLa cartera de servicios
de cada hospital se
ajusta a sus
posibilidades?

¢Sobran o faltan camas?

éLos pacientes deberian
temer por su seguridad?

cLos transfers de
pacientes son
mejorables?

¢Cémo se deberian gestionar los
pacientes cronicos complejos 'y
los geriatricos fragiles cuando
ingresan?

1 ejercicio
Hospitalizaciones
potencialmente evitables
desde un CAP, con datos
reales
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Clinica

Bases

Avances InStrumentOS
Retos fundamentales

para la gestion; s ¥
4 e clinica o

sanitarios. ﬁ
Catalogaciéon de
la actividad

sanitaria

M2 El modelo

planificado de
provisién de
servicios
sanitarios

Changing Medical

Practice Through
= Technology

SC lence Assessment. An

. . Evaluation of the

Instrumentos Evaluating the Quality The quality of medical NIH Consensus

fundamental of Medical Care care Development

es parala AVEDIS DONABEDIAN AVEDIS Program

gestion The Milbank Quarterly DONABEDIAN Rand Corp.

clinica .

Gestion clinica 1989
moderna:

conceptos vy
M5 El universo Calldad PrOtOCOIOS COnsenSO EVI

bases

del

paciente @ 1984 @7
M6 Practicas

i3

clinicas de . i
Shon ] o Consensus Methods:  Evidence-Based
- A Strategy for e .

M7 Unidades Eval = Characteristics and Medecine. A
de gestién valyanng Guidelines for Use New Approach
clinica Health Services AJPH to Teaching

. . . the Practice of

M8 Integracion Institute of Medicine Me d.rs.lc ceo
de servicios edicine
para la Gordon Guyatt
cronicidad and cols.

M9 Reformas
estructural
es

M0 Proyecto de
fin de curso Avedis Donabedian, un médico sistemdtico,
en los anos sesenta del siglo pasado
elabor6 instrumentos que por primera vez
permitian evaluar la calidad del acto
asistencial, hasta entonces un asunto casi

artistico.

PROFESOR
Dr. J ordi Varela




Calidad Protocolos Cconsenso

Avedis Algoritmos Método Delphi
Donabedian Pautas Grupos

Joint Comission Clinical nominales
EFQM audit Grupos focales

fe

EVIDENCE-BASED

_ MEDICINE Medicina Seguridad
basada en la del paciente
evidencia
Construyendo

Ensayo clinico una nueva

. aleatorizado cultura
@ 2009 Metaandlisis Hospital Safety

Score

odds ratio

dencia =*Sequridad El paciente activo
@ g @ Revisién sistematica P
Safety Huddlle
@ GRADE Meetings
AGREE

Guias de prdctica
clinica

2 ejercicios
para realizar, uno de ellos

una préctica online de
consenso

17 ejemplos

prdacticos para
analizar
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PROGRAMA

Modelos de
sistemas
sanitarios.
Catalogaciéon de
la actividad
sanitaria

El modelo

planificado de
provisién de
servicios
sanitarios

Instrumentos
fundamentales

para la gestién
clinica
Gestion
clinica
moderna:

y bases

El universo
del

paciente

Prdcticas
clinicas de
valor

Unidades

de gestién
clinica

Integracion
de servicios

para la
cronicidad

Reformas
estructural
es

Proyecto de fin
de curso

PROFESOR
Dr. Jordi Varela

y bases

Gestion
clinica moderna:
conceptos

Es preciso
desarrollar
técnicas
diagnésticas que
permitan ver lo
que hay por
debajo dela
percepcion
clinica, es decir, la
parte del iceberg
que se oculta
debajo del agua.

El alcalde de Nueva York, Rudy Giuliani, daba
gracias por tener, como estadounidense, el
doble de posibilidades de supervivencia
con su cdancer de préstata frente a la
medicina “socializada” del Reino Unido.
¢Evidencia o politica?



Influencia del profesionalismo Valores (Michael Porter)

Curriculum oculto Right Care (Shannon

Disponibilidad de recursos Brownlee)

Surgical Signature Habilidades Triple Aim (Donald Berwick)

Como promover cambios

clinicas _
(Richard Bohmer)

Crisis de la evidencia cientifica

Sobrediagnéstico

Variaciones de la practica clinica

Porter, Brownlee,
Berwick y Bohmer,
cuatro autores de
cabecera para
entender cémo la
gestién clinica puede
cambiar el futuro de la
atencién sanitaria.

Porter

Donald
Berwick

A lejercicio A&, ejercicio
A 4 Cuando el ) 4 Definicién de
sobrediagnéstico se outcomes

politiza
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Dr. Jordi Varela

Gestion

Clinica
Bases

Avances

Retos

PROGRAMA

Modelos de
sistemas
sanitarios.
Catalogacion de
la

actividad sanitaria

El modelo

planificado de
provisién de
servicios sanitarios

Instrumentos
fundamentales

para lagestién
clinica

Gestion clinica
moderna:

conceptosy
bases

El universo

del
paciente
Prdacticas

clinicas de
valor

Unidades

de gestién
clinica

Integracion
de servicios

para la
cronicidad

Reformas
estructural
es

Proyecto de
fin_de curso

CRITICAL
DECISIONS

RISKSAVVY [ ey

fw by vl g Myt
bl

Twan gl

El universo
del paciente

Los pacientes toman
decisiones sobre su salud a
partir de lo que han
entendido. Por eso

es importante una correcta
comprensién tanto de los
procesos clinicos como de
la significacion del riesgo.

® Solamente el 5%
evitard un ataque all
corazén si toma
estatinas.

El 95% restante

no optendrd

ningdn

beneficio.

La representacion grdfica de la estadistica ayuda a la toma de decisiones.

9 ejemplos
Cleveland Clinic

Hospital Clinic de
Barcelona Design
thinking

Paciente experto
Compartir notas clinicas

Decision aidsen
estatinas y RCP



Experiencia e

implicacion

Definicién de

The Beryl Institute y

de IOM

Andlisis sobre
las encuestas
de satisfaccién

£ A TRE

PATIEN T

QFEUE‘N LE

El papel de cada profesional conforma la

Institute).

PrActicas de decisién
compartida

Healthwise

Informed Medlical Decision

Making Foundation

Comprensién
del riesgo

Aportaciones
de Gerd
Gigerenzer y
Peter Ubel

Efecto heuristico

Decision
clinica
compartida

Entrevista
motivacional de

Glyn Elwyn

Lecciones
de Victor Montori

Victor Montori, de la Clinica Mayo, con las

experiencia del paciente (video de The Beryl fichas
decision aids de ayuda a la decisién

compartida.

2 ejercicios

del NHS del Reino Unido
“Estimacién de
probabilidades de cancer de

mama” y “People in control of
their own health and care”



Gestion
Clinica

Bases

Avances

o Prdacticas

clinicas

sanitarios.
Catalogacion de
la
actividad sanitaria .
_ El Proyecto Essencial.
Essenaal Anadiendo valor a la préctica clinica
M2 Elmodelo Recomendaciones
planiicocs 4o Han surgido varias
provision de Practicas Ambito iniciativas —que
servicios
sanitarios del o re.f:omendq deben conocerse-
El riesgo vielor cion que ay_udcm a
M—3 —Instrumentos Sbégee;%sl videncia de no pOPenCIGr IG,S .
fundamentales (8) vidad (1) o prdcticas clinicas
para la gestién de
clinica valor y evitar las que

no estdn
sustentadas por
suficiente evidencia.

M4 Gestién clinica
moderna:
conceptos y

bases Ausencia de evidencia de Diagnéstic
efectividad (10) o(8

Prevenci
6n

@)

M5 El universo
del

paciente

Practic
as

clinicas

de valor A3 Find out more about
M7 Unidades de i =8 the campaign and

gestién y : i

clinica

M8 Integracion
de servicios

para la
cronicidad

M9 Reformas

9 ejemplos Propuestas de la Academy

estructural
= Peticién excesiva  ©f Medical Royal Colleges
MID % de pruebas Conijura profesional para la
- Dificultad inherente Mejora de la efectividad clinic
PROFESOR a los procesos Programas de optimizacion
oncolégicos de antibibticos




Estimaciones

de George
Halvorson

sobre el derroche
debido

a prdacticas
clinicas

de poco valor

NICE occredited
WWw . nice TZ'[; ¥ r'(‘)ril'"i"iff‘hf]'lﬂﬂ

L)Idl 1adalud

vulgacion de Iniciativas para Analizar la

Adm.ﬂ cion en Salud

Resultados de Basqueda

BUsqueda de Recomendaciones

Priinem ¢ bl pasted ove

Buscsr IEECCTY

Fast-track quirargico
Patient Blood Management
El examen fisico se reivindica
Programa experto para la
peticién de pruebas
radiolégicas

Fuentes right care

Do not do recommendations, de NICE
Choosing Wisely, de ABIM Foundation
Compromiso para la calidaqd de las

sociedades

cientificas espafolas y el Ministerio de
Sanidad

Proyecto Essencial, de AQUAS

Buscador right care, de DianaSalud

Iniciativas Triple Aim

Reduccion del
coste per cdpita
(mas valor)

Salud de la
poblacién
(mejor salud)

Experiencia del

paciente (mejor
atencién)

4 ejercicios

Basquedas
especificas en las
fuentes right care




Gestion
Clinica

Bases

P Unidades

Retos de gestidn
clinica =
0T

Ml Modelos de
sistemas
sanitarios.
Catalogacioén de
la
actividad sanitaria

Nettegetonns === Themgsfundy ==

M2 Elmodelo The future of Leadership and
planificado de leadership and engagement for Documentos de
provisién de management in improvement in King’s Fund para
servicios the NHS the NHS profundizar en el
sanitarios N re f liderazgo y la visién

en las organizaciones
M3  Instrumentos sanitarias.

fundamentales

para la gestién
clinica

M4 Gestién clinica
moderna:
conceptos y
bases

Clinica Mayo, 120

afos de liderazgo y

prestigio sanitario.

© Glen Stubbe (Star
Tribune)

M5 El universo
del

paciente
M6 Prdcticas

clinicas de
valor

Unidades
de

gestion

clinica Adaptacién de la cadena de valor de la prestacion asistencial (cbve) de
M8 Integracion Michael Porter
de servicios

para la
cronicidad Paciente informado-formado / adherencia al tratamiento / compartir objetivos

MS Reformas
estructural
es Informacion clinica integrada-compartida / un solo acceso para todo el equipo

MI0 Proyecto de
fin_de curso - ) .
Accesibilidad al consultorio / telehealth / pruebas complementarias

PROFESOR
Dr. Jordi Varela Prevencion Diagndstico Preparacion Intervencion



Procesos clinicos

Alineacién de objetivos
asistenciales Coordinacién e

integracién
de servicios

Care Deljvery Value Chain
(cbvc) de Michael Porter

REBUILDING NEPAL'S

HEALTHCARE SYSTEM IN

possible T

TEE MORE

La ONG sanitaria “Possible” ha adaptado su
estrategia a la cultura y la ética de Nepal.

Valor
salud

Coste/
efectividad

Recuperacion Seguimiento

Bases porterianas
de los modelos
organizativos

Espiritu emprendedor

No more heroes, de King's Fund

Diferencias entre un lider y un

gestor

10 ejemplos

4 sobre coordinacion -
integracién

3 sobre experiencias locales
en unidades de gestién
clinica 3 sobre Mayo Clinic,
Cleveland

Clinic y la ONG “Possible”

3 ejercicios

CDVC del proceso de
dolor de espalda

CDVC de la ruta
asistencial de la
esquizofrenia
Prospeccién sobre

la presencia de unidades

funcionales en dos
centros oncolégicos
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PROGRAMA

Ml Modelos de
sistemas
sanitarios.
Catalogacién de
la
actividad sanitaria

M2 El modelo
planificado de
provision de
servicios
sanitarios

M3 Instrumentos
fundamentales

para la gestién
clinica

M4 Gestion clinica
moderna:

conceptos y
bases

M5 El universo
del

paciente

M6 Prdcticas
clinicas de
valor

M7 Unidades de
gestion
clinica
Integracién
de servicios

para
la cronicidad

|§
©

Reformas
estructural
es

MI0 Proyecto de
fin_de curso

PROFESOR
Dr. Jordi Varela

Integracion
de servicios
para la
cronicidad

John Wennberg defiende
la reforma del modelo de
gestién de pacientes
crénicos en Estados
Unidos, donde el 18% del
presupuesto de

Medicare se

gasta en la
hospitalizacién en

los dos Ultimos

s a TR A~y
afos de vida. RACK NG

MEDIC N

Pacientes con

5% necesidades sanitarias y
° sociales complejas

15% Pacientes crénicos
complejos

80% Pacientes

crbénicos en
estadios iniciales

Pirdmide de Kaiser. El incremento de pacientes cronicos con necesidades
sanitarias y sociales complejas exige nuevos instrumentos de gestiéon
clinica.



Modelos e Andlisis y propuestas

Instrumentos Decélogo de John Wennberg

Pirdmide de Kaiser sobre atencién ala

cronicidad
Modelo Chronic Care Mode/ .
(ccM) de Edward Wagner Proyecto Coordinacién
. . Centrada en el Paciente
Medicina minimamente (ccpP)
disruptiva Desprescripcién de Personal Health Budget del
medicamentos Reino Unido

Actuaciones
desproporcionadas en los
procesos de final de vida

S;u:nvsn,,.,c “La atencién al cancer serd Reflexiones sobre

cﬁ*é"é’;';";”* insostenible si no nos Atul Gawande situaciones como la

S o concentramos en ofrecer — i conversacion que
solo el tratamiento que los cualquier médico

ient it Ser m deb I t
pacientes necesitan y = orta] eberia mantener
quieren”. (Neil Wenger, PR e iy con los pacientes
médico de familia del cuando se
Departamento de Medicina acercan al final de la vida.
de UCLA)
I ey

7 ejemplos
Diabetes - Insuficiencia
cardiaca - EPOC - Fusion
de servicios en Torbay -
Dos casos de medicina
minimamente
disruptiva, a cargo de
Victor Montori y Louise
Aronson

3 ejercicios
Benchmarkingy ley

de Sutton

Un caso de coordinacién
centrada en el paciente
Un caso de atencién

paliativa, a cargo de
Diane Meier
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P Reformas
Retos estructurales

PROGRAMA

Ml Modelos de
sistemas
sanitarios.
Catalogacién de
la
actividad sanitaria

M2 El modelo

planificado de
provision de “Depende de mi escoger como
servicios vivir los meses que me quedan”
sanitarios escribid el neurdlogo Oliver

M3 Instrumentos Sacks en una carta abierta ala

prensa cuando supo que tenia
metdstasis en el higado. Los
excesos intervencionistas en los
Ultimos meses de vida a
menudo radican en la falta de
un didlogo sincero.

fundamentales

para la gestién
clinica

M4 Gestién clinica
moderna:

conceptos y

bases . .
_ Un repaso de la evidencia en la

M5 El universo atencién a los pacientes

del geriatricos fragilesy la
paciente necesidad de una atencién
— hospitalaria de calidad para
M6 Practicas ellos.
clinicas de
valor / Informe britanico con los
M7 Unidades de rl T Letos <f:| Iostqt:e deben
gestion ‘ pue acer frente los
clinica | ‘ mﬂ"-d 1 hospitales y las o
| | By . propuestas organizativas
M8  Integracién B g "“‘:-:;i:_:_i?:::. que permitan
de servicios [ ==== gestionar la continuidad
para la {,ﬂﬂﬂvator’s asistencial de los servicios
cronicidad res con mds garantias
- c”ﬂﬁon La /nnovacion disruptivallegaré
Reformas S0t e vy al sistema sanitario cuando
estructural } 3 cada una de las profesiones
es ; desarrolle sus funciones en el
i g [imite superior de sus
MI0 Proyecto de uf.!l,'f,_'ﬁgbrhunm competencias.
fin de curso e

PROFESOR
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© ejes estratégicos Sttt
para las reformas e P
estructurales de la

provision de servicios
basadas en la
gestién clinica

2. Potenciar las précticas
clinicas de valor

3. Reordenar la oferta de acuerdo
con la eficiencia y la
efectividad clinica

4. Reorientar la oferta hacia
la atencién a la

cronicidad vy la fragilidad
geriatrica

5.Implicar més a los

profesionales y replantear
competencias

6. Mejorar la calidad de los
servicios Yy la seguridad de los
pacientes

Huddles (originariamente, la reunién en circulo de los deportistas para tramar una estrategia de equipo) de
un cuarto de hora, multidisciplinarios y muy centrados en un tema.

26 lineas
EE operativas

para las reformas
estructurales a partir
de los seis ejes
estratégicos anteriores

3 ejemplos

El caso del Hospital de Vic
Definicién de hospital
magnético de M. McLure

La experiencia enfermera
de Buurtzorg Netherlands




Gestion

Clinica
Bases

Avances

Retos

PROGRAMA

Ml Modelos de
sistemas
sanitarios.
Catalogacién de
la
actividad sanitaria

M2 El modelo

planificado de
provisién de
servicios
sanitarios

M3 Instrumentos
fundamentales

para la gestién
clinica

M4 Gestién clinica
moderna:

conceptos y
bases

M5 El universo
del

paciente

M6 Précticas
clinicas de
valor

M7 Unidades de
gestion
clinica

M8 Integracion
de servicios

para la
cronicidad

M9 Reformas
estructural
es

Proyecto
de fin de curso

PROFESOR
Dr. Jordi Varela

Proyecto

de fin de curso

Elaboracién de una
cadena de valor de

la prestacién
asistencial (CDVC)
de un proceso
clinico escogido
por el alumno,
siguiendo el
esquema de
Michael Porter.

@

500-1.000 palabras

Elaboracién de un
plan de reformas
estructurales en
tres lineas
operativas,
escogidas entre las
26 del kit bésico,
que deben guardar
relacién con el
entorno profesional
del alumno.

Los ejercicios
deben tener una
extension de
entre 500 y 1.000
palabras.



