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PRESENTACION:

La gestion del modelo sanitario vigente se lleva a cabo a través de tres niveles interdependientes: gestion de
politicas sanitarias, gestién de organizaciones y gestion clinica. Esta Ultima pretende formar, informar e
incentivar alos profesional es sanitarios para que tomen las decisiones con mejor relacion coste-efectividad.

La gestion clinica forma parte de las reformas que actualmente se estén dando en |as organizaciones sanitarias, en
un intento de unir la mejor préctica clinica'y la megjor utilizacion de los recursos disponibles. Este modelo de
gestion ha involucrado activamente a los profesionales porque ha adoptado el lenguaje de los clinicos y se ha
centrado en el proceso asistencial como razén de ser de la organizacion.

La Medicina de Urgencias no es actualmente una especialidad reconocida, 10 que trae como consecuencia que no
exista ni una cualificacion ni un programa especifico del personal que a ello se dedica; tampoco existe una
definicion de indicadores y de estandares ni una dotacién adecuada a la demanda tanto de recursos humanos como
de materiales. Si a estas cuestiones les unimos que no existe una unificacion en cuanto al modelo asistencial ideal,
no es de extrafiar que la realizacion de un Sistema de Gestion de sus actividades resulte extremadamente compleja.

La consecucion del programa de la presente asignatura capacita al alumno para:
Cultivar laplanificacion estratégica, €l liderazgo y las habilidades de comunicacion.

Desarrollar la funcion gestora de enfermeria dentro de una empresa de salud, siendo capaz de identificar y
conocer € producto sanitario.

Analizar los diferentes entornos sanitarios, profundiza en el conocimiento de las politicas sanitarias en conceptos
de gestion de calidad y de economiade la salud.

Utilizar las herramientas de gestion y los sistemas de informacion sanitaria para trabajar con el alumno en el
medio real.

Tener capacidad parabuscar €l soporte documental acreditado paralaampliacién del conocimiento.

COMPETENCIASPROFESIONALES A DESARROLLAR EN LA MATERIA:

Capacidad para interpretar y gestionar la informacién de forma correcta sobre la base de un
razonamiento critico y analitico.

Competencias
Generalesdela
titulacion

G01

Capacidad para organizar, planificar y en definitiva gestionar los cuidados y procedimientos de
G03 Enfermeriaen situaciones criticasy a un nivel avanzado dentro de un equipo multidisciplinar afin de dar
una respuesta adecuada para la sociedad.

GO07 Capacidad para desarrollar habilidades que le permitan € autoaprendizaje y la motivacion necesarias
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para mantenerse a dia.

Competencias
Especificasdela
titulacion

Capacidad de recopilar datos de salud, evaluar adecuadamente los factores de seguridad, efectividad,

e disponibilidad y costo, utilizando las técnicas apropiadas.

Capacidad para gestionar los recursos humanos y materiales con arreglo alas necesidades especificas de

e los equi pos de atencion a situaciones de urgencia, emergenciay catéstrofes.
EO03 Planificar lagestion de asistencia sanitaria de las urgencias, emergencias y catastrofes.

Resultados de ROL Los estudiantes sabran recopilar datos de salud y aplicarm de manera apropiada las herramientas de
Aprendizaje gestion por procesos en el marco de la gestion clinica especializada.

Los estudiantes seran capaces de mantener un pensamiento critico y utilizar conocimiento basado en la

R evidencia en todo el proceso de toma de decisiones.

Los estudiantes seran capaces de formular juicios amplios sobre las distintas teorias de organizacion y

ROE liderazgo.

Los estudiantes serén capaces de aplicar los modelos de gestion orientados a paciente grave que
R04 garanticen una distribucién y utilizacion apropiada de los recursos humanos y que garanticen unas
précticas seguras y €ficaces.

REQUISITOSPREVIOS:

Es esencia el mangjo a nivel de usuario de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), que serén
empleadas tanto en el aula, en actividades de aprendizgje dirigidas por € equipo docente, como de manera
independiente por el alumno.

Se requiere un nivel de inglés suficiente que capacite ala comprension escrita de articulos y trabajos en € ambito
delaUrgenciay Emergencia.

PROGRAMACION DE LA MATERIA:

Contenidos de la materia:

1- MODELOS SANITARIOS COMPARADOS
1.1 - Sistemas sanitarios. Descripcion y caracteristicas.
1.2 - Modelos sanitarios.
1.3 - El gasto sanitario y la eficiencia.
2- FUNDAMENTOSDE LA GESTION CLINICA
2.1 - Aspectos generales de la gestion.
2.2 - El ciclo de lagestién: funciones, planificacién, organizacién, ejecucion y control.
2.3 - Gestion clinica
2.4 - Gestion por procesos.
2.5 - Direccion de personas. Gestion del talento.
3- HERRAMIENTASDE GESTION Y APLICACION A URGENCIAS. EL TRIAJE HOSPITALARIO
3.1- Calidad y seguridad del paciente.
3.2 - Seguridad y auto-poteccion personal.
3.3 - Areas prioritarias de actuacion en los SUH y SEE.
3.4 - Intervencién en laemergenciay urgencia social .
3.5 - Gestion de un servicio de urgencias hospitalario.
3.6 - Sistema de emergencias médicas y transporte sanitario.
3.7 - Gestion de incidentes con mdltiples victimas y catastrofes.
3.8 - El trigje hospitalario.

La planificacién de la asignatura podra verse modificada por motivos imprevistos (rendimiento del grupo,
disponibilidad de recursos, modificaciones en € calendario académico, etc.) y por tanto no debera considerarse
como definitivay cerrada.

METODOLOGIASY ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE:
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M etodologias de ensefianza-aprendizaje a desarrollar:

Para la adquisicién de los conocimientos y competencias planteadas en esta asignatura, se utilizarén las siguientes
maetodol ogias de ensefianza-aprendizaje:

-Clase expositiva con medios audiovisuales y participacién de |os alumnos: sesiones tedricas en las que el profesor
formentara la participacién activa del alumno, adaptando los contenidos a los conocimientos previos del grupo,

incentivandoles a que expresen sus opiniones y dudas acerca de los mismos. También se plantearan apliaciones
précticas de la teoria y se presentardn las actividades de aprendizaje independientes, tanto individuales como
grupales, orientando ala lumno en su gecuidén. Ademés, se reservara un espacio para la resolucion de dudas y
casos précticos.

-Clase précticataller: la estrategia metodolégica principal es €l aprendizaje cooperativo con la realizacion de
actividades précticas en grupo. también se fomentara la resolucién de casos practicos de forma individual,
fomentando, de esta manera, la creatividad e iniciativa dle alumno. Durante estas sesiones practicas se trabgjard
con las TIC en actividades de blisgeda de documentacion cientifica.

-Sesiones de tutoria: durante estas el alumno podra plantear a los docentes del médulo aquellas cuestiones que no
hayn quedado resul etas durante |as sesiones presenciales. Asmismo, estas sesiones estarén dedicadas ala provision
de informacién adicional de la asignatura y orientacion para la realizacion de actividades de aprendizaje. Las
tutorias pueden ser presenciales, solicitando cita previa a los docentes, telematicas o a través de los foros
habilitados con tal fin en laPDU de la asignatura.

-Foros. permiten la interaccion continua alumno-docente, con el beneficio de que las respuestas llegan a la
totalidad de alumnos matricul ados.

-L ecturas recomendadas:. se colgaran una serie de lecturas recomendadas en relacion a contenido del médulo, que
el dumno debera revisar para la correcta comprension de los temas a ser posible con anterioridad a la clase
presencia detal forma que se pueda dar lugar a su debate en forosy tutorias habilitadas.

-Tareas. a finalizar cada parte tematica, el docente encargado de la mismaaportara una tarea que los alumnos
deberan resolver de acuerdo a cronograma del que se dispondra durante la realizacion del médulo.

Volumen detrabajo del alumno:

. R ) o Horas
Modalidad organizativa M étodos de ensefianza estimadas
Clase magistral 10
Otras actividades tedricas 1
Actividades Presenciales )
Casos practicos 4
Talleres 15
Estudio individual 60
Preparacion de trabajos individuales 20
Trabajo Auténomo sl : aj )
Preparacion de trabajos en equipo 20
L ecturas obligatorias 20

Horastotales: 150

SISTEMA DE EVALUACION:

Obtencioén dela nota final:

Pruebas escritas: 30 %
Trabajos individuales: 3B %
Estudio de casos: 30 %
Participacion activa: 5 %
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TOTAL 100 %

*Las observaciones especificas sobre €l sistema de evaluacion seran comunicadas por escrito a los alumnos al
inicio de la materia.
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