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RESUMEN

 

 

Centro Facultad de Ciencias de la Salud 

Titulación Máster Universitario en Dirección y Gestión Sanitaria 

Asignatura Planificación Sanitaria Código F3C3M03002 

Carácter Obligatoria 

Curso 1º 

Semestre Primer semestre 

Créditos ECTS 6 

Lengua de impartición Castellano 

Curso académico 2020-2021 

 

DATOS DEL PROFESORADO

 

 

Responsable de Asignatura Dra. Laura Puerto Nevado 

Teléfono 828.019.019 

Tutorías Consultar horario de tutorías en el campus virtual. 
 
El horario de atención al estudiante se publicará al inicio 
de curso en el Campus Virtual. En caso de 
incompatibilidad con las franjas horarias establecidas 
pueden ponerse en contacto a través del mail para 
concertar una tutoría fuera de este horario. 

Se ruega que se solicite la tutoría a través del Campus 
Virtual o a través del correo electrónico. 

 

REQUISITOS PREVIOS

 

Sin requisitos previos. 
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COMPETENCIAS

 

COMPETENCIAS BÁSICAS 

 

CB6 

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en 
el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un contexto de investigación. 

 

 CB7 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de 
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o 
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio. 

 

CB8 

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de 
formular juicios a partir de una información que, siendo incompleta o limitada, incluya 
reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicación de sus 
conocimientos y juicios. 

 

CB9 

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones últimas 
que las sustentan a públicos especializados y no especializados de un modo claro y sin 
ambigüedades. 

 

CB10 

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar 
estudiando de un modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o autónomo. 

 

COMPETENCIAS GENERALES 

 

CG1 

Ser capaz de aplicar los conocimientos adquiridos y de resolución de problemas en entornos 
nuevos o poco conocidos dentro de contextos multidisciplinares que tengan relación con la 
Gestión Sanitaria. 

 

CG2 

Conocer los fundamentos políticos, sociales, jurídicos, económicos y la estructura organizativa 
de los sistemas de salud. 

 

CG3 

Comprender y saber aplicar las técnicas de planificación sanitaria. 
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CG4 

Ser capaz de desarrollar la competencia individual del liderazgo de equipos clínicos 
multidisciplinares. 

 

COMPETENCIAS TRANSVERSALES 

 
CT1 
Capacidad de los estudiantes para fundamentar sus planteamientos en una deontología 
profesional que incorpora el respeto por la seguridad y salud de los trabajadores. 
 
CT2 
Capacidad de los estudiantes para valorar el impacto social de sus decisiones y comprometerse 
en la defensa y promoción de la seguridad y salud de los trabajadores. 
 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS 

 

CE1 

Saber interpretar los datos extraídos de los distintos modelos y sistemas sanitarios. 

 

CE2  

Saber aplicar e interpretar el derecho sanitario para su utilización en la práctica clínica tanto a 
nivel de la responsabilidad profesional y social, como de los aspectos éticos asociados a la 
prestación sanitaria. 

 

CE3  

Conocer y saber aplicar en los distintos tipos de centros sanitarios los enfoques en acreditación 
sanitaria. 

 

CE4 

Comprender los métodos esenciales de la planificación sanitaria, organización y dirección clínica 
de las instituciones sanitarias, considerando los recursos financieros, materiales y humanos. 

 

CE6 

Comprender y tener la capacidad de realizar un análisis económico del funcionamiento de las 
instituciones sanitarias y de los agentes que intervienen en los sistemas de salud. 

 

CE7 

Comprender, interpretar y aplicar las normas reguladoras de las actividades y funciones de los 
profesionales sanitarios relativos a la gestión clínica de acuerdo al marco jurídico del sector 
sanitario. 
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

 

Cuando el estudiante supere esta asignatura será capaz de: 

• Saber evaluar la correcta aplicación de los métodos de la planificación, organización y 
dirección en el contexto del sistema sanitario. 

 

CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA 

 

4. Dirección y planificación estratégica, táctica y operativa. 
 

METODOLOGÍA

 

1. Videoconferencias.  

2. Taller. 

3. Debates. 

4. Conferencias.  

5. Casos.  

6. Ejercicios.   

7. Trabajos.  

8. Memorias.  

9. Tutorías. 

 
ACTIVIDADES FORMATIVAS

 

  

1. Concepto y métodos de Planificación Sanitaria.  

2. Necesidad, oferta, demanda y utilización de los servicios sanitarios.  

3. Técnicas cualitativas en planificación sanitaria. Estadística aplicada. 

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD 

1. Clases teóricas 15 0% 

2. Clases prácticas 23 0% 

3. Foros 5 0% 

4. Trabajos individuales 75 0% 

5. Trabajos colectivos 31,25 0% 

6. Examen 0,75 100% 
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EVALUACIÓN

 

Criterios de evaluación 

 
Sistemas de evaluación 

Se aplicará el sistema de evaluación continua por asignatura donde se valorará de forma integral 

los resultados obtenidos por el estudiante mediante los procedimientos de evaluación 

indicados. 

La evaluación es el reconocimiento del nivel de competencia adquirido por el estudiante y se 

expresa en calificaciones numéricas, de acuerdo con lo establecido en la legislación vigente. 

 

Criterios de calificación 

El criterio de calificación general consiste en que cada tarea se valora con una calificación de 0 

a 10. Para obtener la nota media final: a criterio del docente qué método de evaluación se 

seguirá para obtener la misma.  

 
Para obtener la calificación final, sumando los criterios anteriores, es necesario haber obtenido 
un mínimo de cinco puntos sobre diez en la realización del examen final.  
 
Si no se presenta el alumno al examen de convocatoria oficial figurará como no presentado dado 
que aprobar el examen teórico-práctico es condición básica para aprobar la asignatura. 
 
La nota de los trabajos desarrollados durante el curso se guardará para el resto de las 
convocatorias asociadas al presente proyecto docente.  

 

BIBLIOGRAFÍA

 

▪ General  

➢ ABRAIRA, V. (2003). Revisiones sistemáticas y metaanálisis. Semergen, 29(4), 
183-185. 

➢ ASUA, J. (2005). Entre el consenso y la evidencia científica. Gaceta Sanitaria, 
19(1), 65-70. 

➢ BAINBRIDGE, J. K. & SAPIRIE, S. A. (1974). Health project management: a manual 
of procedures for formulating and implementing health projects.  Geneva: 
World Health Organization.  

  SISTEMAS DE EVALUACIÓN Ponderación mínima Ponderación máxima 

1. Evaluación de contenidos 
teóricos 

20 50 

2. Evaluación de contenidos 
prácticos 

20 50 

3. Evaluación de los Foros y 
Tutorías 

10 20 

4. Evaluación de los Trabajos 20 50 
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