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RESUMEN

Centro Universidad del Atlantico Medio

Titulacion Master en Direccidn y Gestidn Sanitaria
Asignatura Sistemas de Informacion en la Gestion Clinica
Caracter Obligatoria

Curso 19

Semestre 1

Créditos ECTS 6

Lengua de imparticidon Castellano

Curso académico 2025-2026

DATOS DEL PROFESORADO

Responsable de Asignatura Miguel Angel Navas Martin
Correo Electrénico miguelangel.navas@pdi.atlanticomedio.es
Tutorias De lunes a viernes bajo cita previa

REQUISITOS PREVIOS

Sin requisitos previos.
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RESULTADOS DEL APRENDIZAJE TiTULO

Conocimientos

CONO4

Comprender los métodos esenciales de la planificacion sanitaria, organizacion vy
direccidon clinica de las instituciones sanitarias, considerando los recursos financieros,
materiales y humanos.

Habilidades

HABO3

Interpretar los datos extraidos de los distintos modelos y sistemas sanitarios.

HABO5

Valorar el impacto social de sus decisiones y comprometerse en la defensa y
promocion de la seguridad y salud de los trabajadores en el ambito sanitario.

HABOS8

Aplicar los sistemas de calidad y seguridad del paciente en el contexto de las
unidades de gestién clinica.

HABO9

Aplicar metodologias para evaluar el funcionamiento (y resultados) de los procesos
clinicos y programas sanitarios llevados a cabo en la institucién sanitaria. TIPO:
Habilidades o destrezas

Competencias

COMO03

Argumentar sus planteamientos en una deontologia profesional que incorpora el
respeto por la seguridad y salud de los trabajadores en el ambito sanitario.

Pagina 4 de 19



== UNAM

- .y UNIVERSIDAD DEL

) | 4

ATLANTICO MEDIO

COMO5

Comprender, interpretar y aplicar las normas reguladoras de las actividades y
funciones de los profesionales sanitarios relativos a la gestion clinica de acuerdo al
marco juridico del sector sanitario.

como7

Evaluar la utilidad en el contexto clinico de las diferentes herramientas de direccién
y gestién que pueden aplicarse al contexto de la practica asistencial.

COMO08
Desarrollar capacidades metodolégicas e instrumentales en investigacion
epidemioldgica y evaluacidn de centros, servicios, tecnologias y programas sanitarios.
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CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA

UNIDAD DIDACTICA 1. Disefio, organizacion, implantacién y explotacién de los sistemas
de informacidn en la gestidn sanitaria. La Encuesta de Morbilidad.

UNIDAD DIDACTICA II. Hospitalaria y otras fuentes de informacién del SNS. El
Conjunto.

UNIDAD DIDACTICA Ill. Minimo Basico de Datos (CMBD). Documentacidn clinica.
UNIDAD DIDACTICA IV. Proteccién de datos en el dmbito de la salud. El Sistema de
UNIDAD DIDACTICA V. Informacién Econdmica (SIE). Concepto y desarrollo.

UNIDAD DIDACTICA VI. Indicadores de resultados en salud. Indicadores de relacién
poblacién hospital: frecuentacion hospitalaria. Indicadores de la actividad asistencial.
Gestidon de la hospitalizacion. Sistemas de medida del producto sanitario. SPC/Case
mix: Los Grupos

UNIDAD DIDACTICA VII. Relacionados con el Diagndstico (GRDs), PMCs, RUGs.

Estos contenidos se desarrollaran por medio del siguiente programa:

1. Tema 1: La informacion sanitaria en la sociedad del conocimiento.
1.1. Una aproximacion a la informacidn sanitaria.
1.2. Disefio, organizacién, implantacién y explotacién de los sistemas de
informacidn en la gestion sanitaria.
1.3. Open Data, datos abiertos de salud.
2. Tema 2: Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud (SNS).
2.1. Indicadores clave en salud.
2.2. El Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD).
2.3. La encuesta hospitalaria de morbilidad y la mortalidad por causa de muerte.

2.4. Otras fuentes de informacion.
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3. Tema 3: Principales indicadores de salud para la gestion sanitaria
3.1. Una aproximacion del uso de indicadores en el ambito sanitario
3.2. Indicadores de resultados en salud, de relaciéon poblacional y de actividad
asistencial
3.3. Los Sistema de Informacion Econdmica (SIE) y de medida del producto
sanitario
3.4. La gestion de la hospitalizacién
3.5. Cuadro de mando integral (CMI)
4. Tema 4: Sistemas de Clasificacion de Enfermedades y de Pacientes
4.1. Los principales sistemas de clasificacién de enfermedades (SCE)
4.2. Los principales sistemas de clasificacién de pacientes (SCP)
5. Tema 5: La historia clinica y la gestion de los datos sensibles en el ambito
sanitario
5.1. La historia clinica (HC) y la documentacidn sanitaria
5.2. La proteccion de datos en el ambito de la salud
5.3. Tema 6: Los datos de salud en el ciberespacio
5.4. Internet como fuente de informacion

5.5. Nuevas tendencias de procesamiento de datos de salud
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CRONOGRAMA ORIENTATIVO DE LA ASIGNATURA

Unidad 1y 2
Semana l

Unidad 3y 4
Semana 2

Unidad 5
Semana 3

Unidad 6
Semana 4

Sesiones sincronas practicas

Unidad 1.
Semana 1l

Unidad 2.
Semana 2

Unidad 3.
Semana 3

Unidad 4.
Semana 3

Unidad 5.
Semana 4

Unidad 6.
Semana 4

Nota: La distribucidn expuesta tiene un caracter general y orientativo, ajustandose a las

caracteristicas y circunstancias de cada curso académico y grupo de clase.
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Las sesiones sincronas se programaran en franjas previamente publicadas, dedicadas a
resolucidn de casos practicos y tutorias colectivas. Estas sesiones no se graban y estan
orientadas a la resolucién practica segun la programacion decidida por el docente.
Estas horas se contabilizan como interactividad sincrona y se integran en la

planificacion docente.

METODOLOGIA

Metodologia clasica (lecciones magistrales)

Aprendizaje Basado en Problemas o Problem Based Learning

Aprendizaje Orientado a Proyectos o Basado en Proyectos (ABP) o Learning by Projects
o Project Based Learning (PBL)

ACTIVIDADES FORMATIVAS

HORAS DE
ACTIVIDAD FORMATIVA INTERACTIVIDAD
SINCRONA
Clases tedricas 25 3
Clases practicas 20 18
Foros 5 0
Trabajos individuales 67 0
Trabajos colectivos 30 0
Examen virtual 3 3
Total 150 24
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EVALUACION

SISTEMAS DE EVALUACION MiNIMO MAXIMO
Evaluaciéon de contenidos tedricos 20 50
Evaluacion de contenidos practicos 20 50
Evaluacién de los trabajos 20 50
Evaluacién de los Foros y Tutorias 10 20
Total 70 170

CRITERIOS DESARROLLADOS DE EVALUACION

1 Evaluacion de conocimientos tedrico-practicos.

Evaluacion de contenidos tedricos: Valoracion a través de las pruebas test
y de desarrollo tedrico incorporadas al examen escrito y presencial de la materia.

Evaluacion de contenidos practicos: Valoracidon a través de las pruebas de
casos y ejercicios practicos incorporadas al examen escrito y presencial de la materia.

2 Evaluacion de los Foros y Tutorias.

Valoracién del profesor sobre la participacién del alumnado (frecuencia y calidad de las

aportaciones en la actividad formativa).
3 Evaluacion de trabajos.

Evaluacion de los trabajos: Valoracidon de la correccién de los ejercicios y trabajos

individuales o colectivos por parte del profesorado.

ACTIVIDADES OBLIGATORIAS % CALIFICACION FINAL
Participacién en foro 10%
Trabajo individual 25%
Actividad colaborativa 15%
Prueba: test 25%
Prueba: casos practicos 25%
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Criterios de Calificacion

En la calificacion final de la asignatura se pondera la nota de dicha prueba final con el
resto de los elementos de valoracién, con porcentajes variables de ponderacién de los
distintos conceptos, en funcion de los contenidos especificos de la materia y
asignatura. Los porcentajes concretos de ponderacion en cada asignatura figuran en la
descripcidén de las materias.

Todas las calificaciones seran accesibles a través del Campus Virtual, en la zona privada
del alumno.

Para presentarse a la prueba final de las asignaturas cursadas se deben cumplir con los
siguientes requisitos previos:

e Haber participado al menos tres veces en el foro.

e Haber enviado el trabajo académico.

e Haber participado en las tres fases del trabajo colaborativo.

Informacion adicional

Entrega de actividades

Segun esta establecido institucionalmente, todos los ejercicios y trabajos se deben
entregar por el Campus Virtual de la Universidad. No se aceptaran entregas en el
correo electronico del docente.

El trabajo se entregard en la fecha indicada por el docente.

Es el estudiante el responsable de garantizar dichas entregas y plazos en el Campus
Virtual. Todos aquellos trabajos presentados fuera de fecha o por otras vias diferentes
al Campus Virtual o a las indicadas por el docente contaran como no presentados.

El formato de entrega sera el que indique el docente para cada una de las actividades
en particular.
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Si por capacidad o formato, no se puede realizar una entrega por el Campus Virtual, el
docente informard de la via alternativa de almacenamiento que suministra la
universidad y su mantenimiento sera responsabilidad del estudiante.

En cualquier caso, el trabajo debera permanecer accesible hasta que finalice el curso
académico.

El docente debera realizar una copia de todos aquellos trabajos que por su naturaleza
no puedan estar almacenados en el Campus Virtual.

Normativa:

Todas las pruebas susceptibles de evaluacion, asi como la revisidn de las calificaciones,
estaran supeditadas a lo establecido en la Normativa de Evaluacidon, la Normativa de
Permanencia y la Normativa de Convivencia de la Universidad del Atlantico Medio
publicas en la web de la Universidad:

Normativa | Universidad Atlantico Medio

Las conductas de plagio, asi como el uso de medios ilegitimos en las pruebas de
evaluacion, seran sancionados conforme a lo establecido en estas normativas. El
personal docente tiene a su disposicidn una herramienta informatica antiplagio que
puede utilizar seglin lo estime necesario. El estudiante estara obligado a aceptar los
permisos de uso de la herramienta para que esa actividad sea calificada.

Reglamento Plagio

Sistema de calificaciones:

El sistema de calificaciones (R.D. 1125/2003, de 5 de septiembre) sera:
0 - 4,9 Suspenso (SS)

5,0 — 6,9 Aprobado (AP)

7,0 — 8,9 Notable (NT)

9,0 — 10 Sobresaliente (SB)
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La mencién de “matricula de honor” podra ser otorgada a estudiantes que hayan
obtenido una calificacion igual o superior a 9,0. Se podrd conceder una matricula por
cada 20 estudiantes o fraccion.

Examenes:

Al examen solo se podrd acudir con la dotacidn que indique el docente responsable de
la asignatura y el estudiante deberd acudir correctamente identificado. Segun la parte
del examen se podrd o no contar con dispositivos electrénicos, acceso a internet u
otras herramientas o utilidades. El docente tiene la potestad de expulsar al estudiante
del examen si se hace uso de cualquier elemento no autorizado en el examen,
obteniendo una calificacién de suspenso.

En caso de producirse alguna irregularidad durante la celebracién del examen o prueba
de evaluacién, se podrd proceder a la retirada inmediata del examen, expulsién del
estudiante, calificacion de suspenso y apertura de expediente si se considerase el caso.

El estudiante podra solicitar la modificacion de pruebas de evaluacidn por escrito a
través de correo electrénico dirigido a Coordinacion Académica, aportando la
documentacion justificativa correspondiente, dentro de los plazos indicados en cada
caso en la Normativa de evaluacion.

Normativa-de-Evaluacion.pdf

Estudiantes con discapacidad o necesidades educativas especiales

A fin de garantizar la igualdad de oportunidades, la no discriminacion, la accesibilidad
universal y la mayor garantia de éxito académico, los y las estudiantes con

discapacidad o con necesidades educativas especiales podran solicitar adaptaciones
curriculares para el seguimiento de sus estudios acorde con el Programa de Atencién a

la Diversidad de la UNAM:

Programa atencion diversidad.pdf
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