garantiadeclinica

MBA Avanzado
Programa de

Gestion de Clinica

Programa para Odontdélogos, Médicos,
Gerentes y Directores de Centros

CONTENIDOS

SISTEMAS DE INFORMACION
Herramientas de evaluacion de la clinica
Anadlisis con Maverick para ver el estado de
cada linea de trabajo

ONLINE

COMPETENCIAS DIRECTIVAS
Habilidades clave de un director de clinicay

como implementarlas. Guia de autodiagndstico.

Tutorias online
ONLINE

GESTION DE RECURSOS HUMANOS
ONLINE

Descripcidén de tareas y puestos
Gestion de inventarios

Modelos de retribucién
Productividad de la clinica

ACCION COMERCIAL

ONLINE

Cémo implementar un protocolo comercial
efectivo y formar a los equipos para
alcanzar resultados

Elaboracién de un plan de ventas

contacto@auconsultores.com / 91 34303 28

AU

CONSULTORES

Matricula de
Inscripcioén

790€"

Bonificable en Seguros Sociales
Pago Fraccionado

Presencial vs Online 24 Mayo 9.30 a 19
horas

GESTION FINANCIERA

Analisis de costes

Método ABM

Fijacion de precios en 2024

Maverick como herramienta de andlisis de tu
clincia

CLAVES FISCALES Y LABORALES

Cdémo enfocar las actualizacidénes en la
normativa

Cédmo maximizar las deducciones

La retribucién del equipo y el duefio de la
clinica

MARKETING

Estrategias de posicionamiento de marketing
Inversion y rentabilidad de marketing
Desarrollo de un plan de marketing efectivo

Qué incluye el
programa

« 7 Areas de formacion

e Tutorias personalizadas

» Andlisis personalizado de
la clinica a través de la
herramienta desarrollada
por AU Consultores

e Formacién Online

o Formacion Presencial
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Programa de
Gestion de Clinica

Panel de Expertos

Antonio Ucha Juan Victor Garcia César Garcia
Liderazgo y Estrategia Finanzas y Claves Fiscales Protocolo Comercial

Francisco Lucas-Torres Eva Barranco Carlos Davila
Laboral Marketing y Comercial Estrategias de Futuro
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INSCRIPCION
PROGRAMA
GESTION

NOMBRE:

CIF
RAZON SOCIAL:
NUMERO IBAN:

DIRECCION:
CODIGO POSTAL:
POBLACION:

EMAIL:
TELEFONO:




