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RESUMEN
Centro Facultad de Ciencias Sociales y Juridicas
Titulacion Master en Direccion y Gestion Sanitaria
Asignatura Gestién Hospitalaria y Clinica | Cédigo | F3C3M03006
Materia Gestion Clinica
Caracter Obligatoria
Curso
Semestre

Créditos ECTS

Lengua de imparticion

Castellano

Curso académico

2024-2025

DATOS DEL PROFESORADO

Responsable de Asignatura

Raul Sanchez Pérez

Correo electrénico

raul.sanchez@pdi.atlanticomedio.es

Teléfono

828.019.019

Tutorias

El master ofrece un programa de tutoria académica
personalizada a los estudiantes durante toda su
formacion.

Se guiard a los estudiantes en su proceso de aprendizaje
y se les ayudard a alcanzar sus objetivos.

Se aclararan las dudas que los estudiantes tengan sobre
el contenido del master.

Se asesorard a los estudiantes sobre su trayectoria
académica y profesional.

Se les ayudara a los estudiantes a mantenerse motivados
y a superar cualquier dificultad.

Los estudiantes podran contactar con su tutor a través
de diferentes canales: comunicaciones en el aula virtual
correo electrodnico, llamadas telefénicas,
videoconferencias.

Las consultas seran atendidas en un plazo maximo de 48
horas, excluyendo fines de semana y festivos (segun el
calendario espaniol).

Asimismo, se podrdn concertar tutorias telefénicas o por
videoconferencia en los siguientes dias y horarios:

Lunes a jueves: de 10:00 a 13:00 y de 15:00 a 17:00 (hora
peninsular espafiola).

Viernes: de 10:00 a 13:00 (hora peninsular espafiola).
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REQUISITOS PREVIOS

Sin requisitos previos
COMPETENCIAS

Competencias basicas:

CB7

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o

multidisciplinares) relacionados con su drea de estudio.

CB8

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

conocimientos y juicios.

CB9
Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin

ambigliedades.

Competencias generales:
CG6
Entendery saber aplicar el correcto uso de los sistemas de informacion para el andlisis y solucion

de problemas en la Gestién Clinica.

CG7
Identificar y aplicar las teorias y modelos acerca de la organizacion de los Sistemas Sanitarios asi

como su funcionamiento.

Competencias transversales:
CT1
Capacidad de los estudiantes para fundamentar sus planteamientos en una deontologia

profesional que incorpora el respeto por la seguridad y salud de los trabajadores.

GUIA DOCENTE CURSO 2024-2025 4 ASIGNATURA: F3C3M03006
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CT2
Capacidad de los estudiantes para valorar el impacto social de sus decisiones y comprometerse

en la defensa y promocién de la seguridad y salud de los trabajadores.

Competencias especificas:
CE9
Conocer, aplicar y saber evaluar la utilidad en el contexto clinico de las diferentes herramientas

de direccidn y gestién que pueden aplicarse al contexto de la practica asistencial.

CE10
Conocer, gestionar y aplicar los sistemas de calidad y seguridad del paciente en el contexto de

las unidades de gestién clinica.

CE12
Desarrollar capacidades metodoldgicas e instrumentales en investigacion epidemioldgica y

evaluacidn de centros, servicios, tecnologias y programas sanitarios.

CE14

Entender, interpretar y saber aplicar de forma apropiada las herramientas mds adecuadas en
cada contexto para la valoraciéon y toma de decisiones clinicas. Conocer y saber aplicar
metodologias de evaluacion para evaluar el funcionamiento (y resultados) de los procesos

clinicos y programas sanitarios llevados a cabo en la institucidn sanitaria.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Cuando el estudiante supere esta asignatura sera capaz de:

- Ser capaz de adoptar y justificar decisiones en la labor de direccién de una unidad clinica de
gestion.

- Ser capaz de promover una practica clinica adecuada y segura contribuyendo a la mejora de
la prestacién sanitaria.

- Ser capaz de conducir procesos de integracion de niveles asistenciales.

- Ser promotor de la investigacion y de la innovacién como medios para ofrecer a los pacientes
una adecuada calidad asistencial y contribuir a la sostenibilidad del sistema mediante la
identificacion de preguntas clinicas relevantes.

- Ser capaz de disefiar de forma autdnoma métodos para una correcta evaluacion de

resultados de la unidad de gestidn clinica de la que sea responsable

GUIA DOCENTE CURSO 2024-2025 5 ASIGNATURA: F3C3M03006
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- Poseer la capacidad de toma de decisiones organizativas y de disefio de procesos en las

unidades de gestidon basadas en datos poblacionales y de resultado clinico.

CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA

10.

Gestion clinica Gestidn clinica por procesos Gestion clinica en salud mental, geriatria y
pediatria

Modelos de gobernanza. Buen gobierno Transparencia y rendicidn de cuentas en la
gobernanza Gestidn integral de las areas sanitarias Gestidn integral de las areas
sanitarias

La hospitalizacion no convencional: generalidades e introduccion Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA) Cirugia de Corta Estancia (CCE) Hospitalizacion a Domicilio (UHD)
Hospital del Dia

La atencidn al paciente con enfermedad crénica: introduccion Caracteristicas del
paciente crénico Segmentacion de las condiciones crénicas Cambio en el modelo
asistencial hacia el paciente crénico Modelos asistenciales mas importantes en la
gestién del paciente crénico Abordaje de la cronicidad en Espafia La Declaracion de
Sevilla

Creatividad e innovacion: concepto e introduccion Creatividad e innovacién en el mundo
empresarial Innovacién en salud Estimulo de la innovacién

Disefio de servicios: concepto e introduccidn Caracteristicas del disefio de servicios de
salud Metodologia utilizada en el disefio de servicios de salud: etapas Disefios de abajo
a arriba Los servicios de salud integrados

La calidad asistencial: concepto e introduccion Identificar, priorizar y resolver problemas
Modelo dimensional de la calidad asistencial Calidad asistencial: estructura, proceso y
resultado. El ciclo de mejora de la calidad asistencial Calidad total: concepto y desarrollo
La seguridad del paciente Formacién en seguridad del paciente Equivocarse es humano
La seguridad asistencial

Acreditacion de las organizaciones sanitarias: introduccion Joint Commission
International Modelo europeo EFQM El modelo ISO 9000 Modelo de calidad asistencial
de Avedis Donabedian Modelo de calidad Servqual Modelo de calidad total

La practica asistencial y la variabilidad clinica La gestidn sanitaria y la variabilidad de la

practica clinica Incertidumbre y variabilidad en la practica médica vs. medicina basada

GUIA DOCENTE CURSO 2024-2025 6 ASIGNATURA: F3C3M03006
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en la evidencia Limitaciones a la correcta gestién de la variabilidad clinica Estrategias
para la gestién de la variabilidad clinica

11. El paciente como eje del sistema: concepto e historia El papel del paciente en el sistema
sanitario Humanizacién de la asistencia sanitaria El paciente empoderado

12. Riesgos sanitarios Gestion de la seguridad de los pacientes El plan de seguridad del

paciente Sistemas de andlisis de datos para las estrategias de mejora de la seguridad

Estos contenidos se desarrollaran por medio del siguiente programa:
Tema 1: Gestién Clinica

1.1. Gestion clinica

1.2. Gestion clinica por procesos

1.3. Gestidn clinica en salud mental, geriatria y pediatria

Tema 2: Modelos de gobernanza sanitaria y Evaluaciéon del Desempeiio Clinico
2.1. Modelos de gobernanza

2.2. Buen gobierno

2.3. Transparencia y rendicidn de cuentas en la gobernanza

2.4. Gestion integral de las areas sanitarias

2.5. Evaluacidn del desempefiio en centros, unidades y servicios sanitario
Tema 3: Nuevas formulas de hospitalizacion

3.1. La hospitalizacidén no convencional: generalidades e introduccién
3.2. Cirugia mayor ambulatoria (CMA)

3.3. Cirugia de corta estancia (CCE)

3.4. Hospitalizacion a domicilio (UHD)

3.5. Hospital de dia (HD)

Tema 4: Modelos de gestion del paciente crénico

4.1. La atencion al paciente con enfermedad crdnica: introduccion

4.2. Caracteristicas del paciente crénico

4.3. Segmentacién de las condiciones crénicas

4.4. Cambio en el modelo asistencial hacia el paciente crénico

4.5. Modelos asistenciales mas importantes en la gestidn del paciente crénico
4.6. Abordaje de la cronicidad en Espafia

4.7. La declaracién de Sevilla

Tema 5: Gestidn de la Innovacidn Clinica

5.1. Creatividad e innovacion: concepto e introduccion

GUIA DOCENTE CURSO 2024-2025 7 ASIGNATURA: F3C3M03006
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5.2. Creatividad e innovacién en el mundo empresarial
5.3. Innovacion en salud

5.4. Estimulo de la innovacidn

Tema 6: Metodologia del Diseiio de Servicios de Salud
6.1. Disefio de servicios: concepto e introducciéon

6.2. Caracteristicas del disefio de servicios de salud

6.3. Metodologia utilizada en el disefio de servicios de salud: etapas
6.4. Disefios de abajo arriba

6.5. Los servicios de salud integrados

Tema 7: Gestion de la Calidad Asistencial

7.1. La calidad asistencial: concepto e introduccién

7.2. Identificar, priorizar y resolver problemas

7.3. Modelo dimensional de la calidad asistencial

7.4. Calidad asistencial: estructura, proceso y resultado
7.5. El ciclo de mejora de la calidad asistencial

7.6. Métodos de control de la calidad

7.7. Calidad total: concepto y desarrollo

Tema 8: Gestion de la Seguridad del Paciente

8.1. La seguridad del paciente

8.2. Formacion en seguridad del paciente

8.3. Equivocarse es humano

8.4. La seguridad asistencial

Tema 9: Principales modelos de calidad en salud

9.1. Acreditacion de las organizaciones sanitarias: introduccion
9.2. Joint commission international

9.3. Modelo europeo EFQM

9.4. El modelo ISO 9000

9.5. Modelo de calidad asistencial de Avedis Donabedian
9.6. Modelo de calidad Servqual

9.7. Modelo de calidad total

Tema 10: Variabilidad en la practica clinica

10.1. La practica asistencial y la variabilidad clinica

10.2. La gestién sanitaria y la variabilidad de la practica clinica

10.3. Incertidumbre y variabilidad en la practica médica vs. medicina basada en la evidencia
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10.4. Limitaciones a la correcta gestién de la variabilidad clinica
10.5. Estrategias para la gestidn de la variabilidad clinica
Tema 11: Atencion sanitaria centrada en el paciente
11.1. El paciente como eje del sistema: concepto e historia
11.2. El papel del paciente en el sistema sanitario

11.3. Humanizacidn de la asistencia sanitaria

11.4. El paciente empoderado

Tema 12: Gestion de riesgos sanitarios

12.1. Riesgos sanitarios

12.2. Gestidn de la seguridad de los pacientes

12.3. El plan de seguridad del paciente

12.4. Sistemas de analisis de datos para las estrategias de mejora de la seguridad

METODOLOGIA

1. Videoconferencias: Metodologia de ensefianza activa que consiste en la exposicion por
videoconferencia de los contenidos tedricos de la materia por parte de un profesor o profesora
sin la participacidn activa del alumnado dentro de la actividad formativa de las Clases Tedricas.
2. Taller: Metodologia de ensefianza activa que consiste en la exposicidon por videoconferencia
de los contenidos practicos de la materia por parte de un profesor o profesora con la
participacién activa del alumnado dentro de la actividad formativa de las Clases Practicas.

3. Debates: Metodologia de ensefianza activa que consiste en debates dirigidos por el profesor
o profesora a través de la plataforma de e-learning sobre temas relacionados con la materia
dentro de la actividad formativa del Foro.

4. Conferencias: Metodologia de ensefianza activa que consiste en la exposicidn a través de
video sobre un tema de caracter cientifico, técnico o cultural llevada a cabo por una persona
experta dentro de la actividad formativa de las Clases Tedricas.

5. Casos: Metodologia de ensefianza activa que consiste en el planteamiento, desarrollo y
resolucidn de casos tedricos o practicos sobre las materias del programa dentro de la actividad
formativa de las Clases Practicas.

6. Ejercicios: Metodologia de ensefianza activa que consiste en la elaboracion individual de
trabajos vinculados a las materias del programa dentro de la actividad formativa de Trabajos

Individuales.

GUIA DOCENTE CURSO 2024-2025 9 ASIGNATURA: F3C3M03006
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7. Trabajos: Metodologia de ensefianza activa que consiste la realizacién del trabajo obligatorio
de final de estudios, de acuerdo con la normativa especifica al efecto, y se incorpora a la
actividad formativa de Trabajos Individuales.

8. Tutorias: Metodologia de ensefianza activa que consiste en el seguimiento, asesoramiento e
informacidn individual al alumnado de todas las actividades formativas por parte de un tutor o

tutora, via virtual o presencial, y de manera personal o en grupo.

Las actividades formativas se concretan en las siguientes:

1.Clases tedricas: Actividad formativa on-line ordenada preferentemente a la competencia de
los estudiantes para aplicar los conocimientos adquiridos y resolver problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados
con los estudios; prioriza la transmisidn de conocimientos por parte del profesor, exigiendo al
alumno la preparacion previa o el estudio posterior. Por lo tanto las horas asignadas a esta
actividad formativa incluye: clases tedricas, andlisis y estudio de documentacidn bdsica de la
materia y tutorias con el profesor.

2.Clases practicas: Actividad formativa on-line ordenada preferentemente a la competencia de
los estudiantes de poseer las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando
en el ambito de los estudios de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o
auténomo, y a la competencia de los estudiantes para comunicar sus conclusiones -y los
conocimientos y razones Ultimas que las sustentan- a publicos especializados y no especializados
de un modo claro y sin ambigliedades en el ambito de los estudios; prioriza la participacién en
comun de los alumnos en la interpretacidn razonada de los conocimientos y de las fuentes del
area de estudio, a partir de la coordinacién del profesor. Por lo tanto las horas asignadas a esta
actividad formativa incluye: clases tedricas, andlisis y estudio de documentacion basica de la
materia y tutorias con el profesor.

3.Foros: Actividad formativa on-line ordenada preferentemente a la competencia de los
estudiantes para utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacién propias del ejercicio
profesional de los estudios; prioriza la realizacién por parte del alumno de las actividades
practicas ordenadas a la transmisién eficaz de informacion.

4.Trabajos individuales: Actividad formativa on-line ordenada preferentemente a la
competencia de los estudiantes para integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de
formular juicios a partir de una informacidon que, siendo incompleta o limitada, incluya
reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacién de sus

conocimientos y juicios en el ambito de los estudios; prioriza el aprendizaje auténomo por parte

GUIA DOCENTE CURSO 2024-2025 10 ASIGNATURA: F3C3M03006
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del alumno. Por lo tanto las horas asignadas a esta actividad formativa incluye: trabajo individual
(considerando trabajo auténomo del estudiante), lectura y analisis de documentacién y tutorias
con el profesor. En el caso del Trabajo de Fin de Master se incluyen aqui tanto las horas de
elaboracion de la memoria de TFM, como las horas de trabajo auténomo, las tutorias y las horas
dedicadas a la preparacién y defensa (publica y presencial) del TFM.

5.Trabajos colectivos: Actividad formativa on-line ordenada preferentemente a la competencia
de los estudiantes para integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre
las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacidon de sus conocimientos y juicios
en el ambito de los estudios; prioriza el aprendizaje cooperativo por parte del alumno. Por lo
tanto las horas asignadas a esta actividad formativa incluye: trabajos colectivos, lectura y andlisis
de documentacidn y tutorias con el profesor.

6. Examen online: actividad formativa online para la realizacidon de exdmenes de contenido
tedrico o practico, utilizando la aplicacion SMOWL. Este sistema permite una supervisién remota
gue incluye el uso de doble cadmara y registro de audio, garantizando asi la integridad vy

transparencia durante el proceso de evaluacion.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Actividades Tedricas 50 horas
Actividades Practicas 40 horas
Actividades Individuales 134 horas
Actividades Colaborativas 63 horas
Actividades Participativas 10 horas
Examen final de la asignatura 3 horas

GUIA DOCENTE CURSO 2024-2025 11 ASIGNATURA: F3C3M03006
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EVALUACION

Criterios de evaluacion

% CALIFICACION
FINAL
Participacion en foro 10%
Trabajo individual 25 %
Actividad colaborativa 15%
Prueba: test 25%
Prueba: casos practicos 25 %

Sistemas de evaluacién
Evaluacion de contenidos tedricos: Valoracidon a través de las pruebas test y de desarrollo

tedrico incorporadas al examen escrito y presencial de la materia.

Evaluacién de contenidos practicos: Valoracion a través de las pruebas de casos y ejercicios

practicos incorporadas al examen escrito y presencial de la materia.

Evaluacion de los Foros y Tutorias: Valoracion del profesor sobre la participacién del alumnado

(frecuencia y calidad de las aportaciones en la actividad formativa).

Evaluacion de trabajos.

Evaluacion de los trabajos: Valoracion de la correccion de los ejercicios y trabajos individuales

o colectivos por parte del profesorado.

Criterios de calificacion

En la calificacion final de la asignatura se pondera la nota de dicha prueba final con el resto de
elementos de valoracidn, con porcentajes variables de ponderacion de los distintos conceptos,
en funcion de los contenidos especificos de la materia y asignatura. Los porcentajes concretos

de ponderacidn en cada asignatura figuran en la descripcion de las materias.

Todas las calificaciones seran accesibles a través de Internet, en la zona privada del alumno.

GUIA DOCENTE CURSO 2024-2025 12 ASIGNATURA: F3C3M03006
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Para presentarse a la prueba final de las asignaturas cursadas se deben cumplir con los
siguientes requisitos previos:

eHaber participado al menos seis veces en el foro.

eHaber enviado el trabajo académico.

eHaber participado en las tres fases del trabajo colaborativo.
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