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1.PRESENTACION

Esta asignatura integra dos blogues tematicos. Partiendo de una revision general en el marco conceptual del gobierno y gestion clinica, se hace énfasis en la gestion integrada de niveles asistencialc
cooperacién, como el acuerdo de gestion o los mecanismos de la continuidad asistencial.

En el siguiente bloque, el aprendizaje se centra en el manejo de instrumentos y tecnologias de gestion clinica, haciendo una revision de los modelos mas actuales de calidad total y de gestion por procesos

2.CONTEXTUALIZACION

Esta asignatura se imparte en el cuarto semestre académico, es de caracter obligatorio y comprende dos blogues de contenido:

13. Gestion clinica 1. Organizacién y funcionamiento.
14. Gestion clinica 2. Instrumentos y reas clave

Ambos bloques contienen un total de 24 Unidades Didacticas de caracter teérico-practico, de las cuales 12 son obligatorias y 4 optativas a elegir entre 12 posibles.

El ntimero de créditos europeo asignado a la asignatura es de 6 ECTS, lo que equivale a decir que el alumno debe realizar un proceso de ensefianza-aprendizaje con una suma de 150 horas.

3.REQUISITOS PREVIOS RECOMENDABLES

Esta asignatura no requiere de conocimientos previos especificos, aunque se debe seguir el je segin la 6 de las Unidades Didacticas.

Como competencias generales, es necesario que el alumno sepa el manejo basico de programas de ofimatica, navegacion por internet y manejo de la plataforma docente.

4.RESULTADOS DE APRENDIZAJE

En el transcurso del proceso aprendizaje de esta asignatura el alumno adquiere las siguientes competencias:

Conocer y la dela y gestion aplicada a los servicios clinicos.
Conocer y comprender los modelos alternativos a la atencién sanitaria tradicional

Aplicar técnicas de elaboracion de contratos de gestion.

Aplicar métodos de documentacion y gestion de procesos.

Desarrollar métodos operativos para la gestion de la calidad total y seguridad en el paciente.

Sintetizar y comunicar resultados de estudios.
Evaluar el desempefio de sistemas organizativos y sociales complejos.
Profundizar en la adquisicion de actitudes y aptitudes de liderazgo profesional con los conocimientos y habilidades aprendidas.

5.CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA

En el blogue de contenidos de O 6 i Se parte de una revision general de conceptos y dimensiones del Gobierno y la Gestion Clinica, para profundizar en el ambito de la atencic
i i funcional del hospital para facilitar y fomentar la gestion clinica); Sobre esta b

atencion integrada), y posteriormente en el hospital y la atencion el reto de la
alta especializacion en los hospitales, y como establecer la referencia terciaria en la red sanitaria. Como temas practicos o aplicados, se muestran las experiencias de las Unidades de Gestion Clinica,
experiencias de gestion contractual a través de los Acuerdos de Gestion Clinica. Otros temas complementarios profundizan en el importante rol de la direccion asistencial (o direccion médica) y la cont
Gestion Clinica; también es un tema central el redisefio de la red sanitaria y del hospital para una adecuada atencién a la cronicidad; lo mismo que la puesta en marcha a modalidades asistenciales ¢
convencional; finalmente se revisa la metodologia de trayectorias y vias clinicas como soporte a la gestion clinica.

En el blogue de contenidos de Instrumentos v Areas Clave, se considera que un instrumento central de la gestion clinica son las politicas de Calidad en los servicios pablicos de salud; su aplicacion en cen
deexcelencia clinica y de innovacion; y se proyecta como herramienta de gran potencial racionalizador a través del analisis, desarrollo y gestion de procesos. En buena medida, los instrumentos avanza
n por procesos en unidades clinicas (traumatologia), y cas

1. Como temas practicos se ofrece un modelo real de implantacion de la gest

en la medicién y comparacion de resultados en la practica asisten
guias clinicas basadas en la evidencia. Otros temas complementarios buscan indagar en la dificultad de trasladar guias a practica clinica; profundizar en métodos, desarrollos operativos y evaluacion de la c
campo de la calidad hacia la dimension de seguridad del paciente y prevencion de riesgos; ordenar los modelos de calidad que existen y que se estan aplicando en los centros y servicios sanitarios; v, fina
Racionalidad en la Practica Clinica que plantea la evolucion de la organizacion flexneriana en los hospitales, asi como las para mejorar la y articular para pacientes pluri-

Esta asignatura se compone de dos blogues, con las caracteristicas siguiente:

Blogue 13. Gestién clinica 1. Organizacion y funcionamiento.
Este blogue se compone de las siguientes Unidades Didacticas:

1. Procesos de gobierno y gestion clinica. Teérica y Obligatoria.
2. Gestion clinica en atencion primaria: retos de la gestion integrada. Tedrica y Obligatoria.

3. La reorganizacion funcional del hospital para la gestion clinica. Teérica y Obligatoria

4. El ol de la direccién asistencial en el contexto de las unidades clinicas. Tedrica y Obligatoria.

5. Experiencias de las unidades de gestion clinica. Caso practico y Obligatoria.

6. Experiencia de acuerdos de gestion. Caso practico y Obligatoria.

7. Servicios de admision y documentacion clinica como soporte de la gestion clinica. Teérica y Optativa.
8. Contribucion de la enfermeria en la gestion clinica. Tedrica y Optativa

9. El redisefio de la red sanitaria para la atencién a la cronicidad. Tedrica y Optativa.
10. El desarrollo de alternativas a la hospitalizacion tradicional. Teérica y Optativa.
11 Trayectorias y vias clinicas como soporte a la gestion clinica. Tedrica y Optativa.
12. Como hacer MBE en pacientes complejos y fragiles? Teérica y Optativa

Bloque 14. Gestion clinica 2. Instrumentos y areas clave
Este blogue esta integrado por las siguientes Unidades Didacticas:

Calidad asistencial: métodos, desarrollos operativos y evaluacién. Teorica y Obligatoria.
Analisis de decisiones en el diagnéstico. Tedrica y Obligatoria.

Analisis, desarrollo y gestion por procesos. Tedrica y Obligatoria.

Medicién y comparacion de resultados en la practica asistencial. Tegrica y Obligatoria.

Implantacion de la gestion por procesos en unidades clinicas. Caso practico y Obligatoria

Construccion de guias clinicas basadas en la evidencia. Caso practico y Obligatoria.

De la elaboracién de guias a los cambios de la practica clinica. Tedrica y Optativa.

Contribucion de los planes de calidad en la gestion clinica de las unidades asistenciales. Tedrica y Optativa.
Seguridad en el paciente y gestion de riesgos. Tedrica y Optativa.

10. Concepto y desarrollo de modelos de calidad. Tedrica y Optativa.

11 Retos de racionalidad en la practica clinica. Teérica y Optativa.

12, Auditoria Clinica. Teérica y optativa
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‘ 6.EQUIPO DOCENTE

Véase Colaboradores docentes.

‘ 7.METODOLOGIA

La asignatura esta planteada mediante una modalidad semipresencial: B_Learning

Parte presencial. La sesion presencial constara de: evaluacion de la asignatura cursada, conferencia magistral, presentacion de casos o ensayos, talleres o seminarios de las materias estudiadas para ampliacion y actuali
comentarios al hilo de la actualidad sanitaria y, finalmente, presentacion de la nueva asignatura a estudio. Cada alumno recibira una guia de estudio y el plan de trabajo, junto con las Unidades Didacticas que componen esta
un formulario de ejercicios de autoevaluacion similares a los utilizados en la evaluacion.

Parte a distancia. Se compone de dos sesiones sincronas “on-line” dedicadas a la resolucion de dudas y aportaciones. La otra_actividad es asincrona, promovida por la creacion de un Foro de debate por blogue sobre un t
los contenidos de la asignatura.

8.BIBLIOGRAFIA BASICA

Comentarios y anexos:

Se sefialan dos textos en castellano y de acceso libre que pueden ser introductorios y motivadores para los estudiantes.

in, 3. Una sanidad sostenible. El Pais; 21 Enero, 2014. Disponible en: http://sociedad.elpais ‘sociedad/2014/01/17 1389971100 643613.htm!
Alonso 1. La medida de la calidad de vida relacionada con la salud en la investigacion y la practica clinica. Gac Sanit 2000;14(2):163-167
http://1 ora/ind 13911100714506: =i stad

9.BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Comentarios y anexos:

Se sefialan algunos textos adicionales, en castellano o en inglés, asi como los enlaces a la coleccion de textos docentes de esta asta asignatura que estan en acceso libre y contienen informacion y referencias de estudio y amj

Mintzberg H. Managing the myths of health care. World Hospitals and Health Services; November 2012. Disponible en: http://. 1zt sites/default/files/article/download/managing_the_rt
Jovell A, Navarro MD. Profesion médica en Ia encrucijada: hacia un nuevo modelo de gobierno corporativo y de contrato social. Documento de trabajo n® 98. Laboratorio Fundacién Alternativas. Madrid. 2006. Disf
http:// abajo/pre no-con

Scally G, Donaldson LJ. Clinical Governance and the drive for quality improvement in the new NHS in England. BMJ. 1998; 317:61-5
Repullo JR, Oteo LA. Portafolio de Planificacién, Organizacion, Direccion y Gestion de Unidades Asistenciales del Jefe de Servicios Clinicos. Archivos espafioles de Urologia. Enero-febero 2015 68 (1): 14-22.
Kuhlmann €, Burau V, Correia T, Lewandowski R, Lionis C, Noordegraaf M, Repullo JR. A manager in the minds of doctors: a comparison of new modes of control in European hospitals. BMC Health Serv Res. 2013 .
http:// 11/1472-6963-13-246.pdf
Enlace a las colecciones de textos docentes en el Espacio UNED de acceso libre, referidos a los Bloques tematicos de la Asignatura:

http://e-s d.es/fez/list Gestel




10.RECURSOS DE APOYO AL ESTUDIO

Los recursos principales al estudio son do

Virtualidad de la Asignatura. A través de los datos de identificacion, 10s alumnos matriculados podran acceder a través de la plataforma docente a las actividades que se proponen en la guia de la asigna
de dudas generales mediante las diferentes herramientas disponibles a tal fin. También podran tener acceso a través de correo electrénico a los profesores.

Las Sesiones Presenciales. Los alumnos tendran contacto personal directo con el cuadro docente en las sesiones presenciales; existira una sesion presencial al final de cada asignatura, donde se realiza

de profundizacion, aplicacion practica y adquisicion de el se aportara con la debida antelacion al inicio del curso.

‘ 11.TUTORIZACION Y SEGUIMIENTO

Ver“apartado 2.- Parte a distancia “de la seccion "Metodologia®.

‘ 12.EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

La evaluacién de la asignatura seré coherente con las competencias descritas para el aprendizaje esperado que se ha descrito en esta asignatura. La evaluacion sera un proceso continuo que abarca diferentes actividades pre.

1. Pruebas de evaluacion escrita: Prueba de control de las asignaturas que componen la materia, combinando preguntas con respuestas de eleccion multiples (maximo 30 preguntas sin valoracion negativa); de verdade
preguntas de respuesta abierta corta (realizacion de 2 entre 4 posibles de los contenidos estudiados en las asignaturas). El criterio para superar los dos primeros tipos de control de la asignatura, es que el alumno contestc
60% sobre el valor objetivo de Ia prueba. Los examenes serén evaluados mediante lectura informatizada o presencialmente por os profesores, segun el tipo de prueba de control. Las preguntas de respuesta abierta corta ¢
de la asignatura. La Calificacion seré entre 0 y 10 (ponderacion minima 0,0 y méxima 5,0)

2.- Presentacion de las respuestas a l0s casos practicos. Se valorard las respuestas a las actividades planteadas en los casos practicos de Ia asignatura mediante Ia realizacion de un trabajo individual. Este trabajo ¢
minima 0,0 y maxima 1,0)

3. P en i La asistencia y participacion en las actividades iales son obligatorias en el 80% de las
correspondiente. (ponderacion minima 0,0 y méxima 3)

mas. El control se llevara a cabo mediante la recogida de fir

4.- Participacion en activi no iales. Se valorara y puntuard Ia participacion del alumno en las actividades de Foro del Curso, Foro de Dudas, Foro tematico, etc En este sentido se considerara relevante lo:
de conocimientos adquiridos, la relacion virtual entre compaieros y profesores, y la calidad y pertinente de los comentarios aportados.

13.COLABORADORES DOCENTES

“ MARIO GONZALEZ GONZALEZ
© JOSE RAMON MORA
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