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1204 - Grado de Medicina 18 - Optativas Optativa

Coordinacion

Nombre Departamento
NAVARRO PEREZ, JORGE 260 - Medicina
SOLER ROS, JUAN JOSE 260 - Medicina

RESUMEN

En esta asignatura se estudian los fundamentos de la calidad asistencial y los sistemas de medida de la
produccion sanitaria, parainterpretar los indicadores de servicios sanitarios.

Asi mismo se estudiala aplicacion de las técnicas de mejorade la calidad asistencia para el desarrollo de
la capacidad individual, para el disefio de planes de accidn en e trabajo en los servicios de salud.

Con €llo se promueve una actitud proactiva hacia la seguridad clinica del paciente sabiendo identificar,
valorar y prevenir los riesgos de la asistencia sanitaria.
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CONOCIMIENTOS PREVIOS

Relacién con otras asignaturas de la misma titulacion

No se han especificado restricciones de matricula con otras asignaturas del plan de estudios.

Otros tipos de requisitos

Se recomienda haber concluido los tres primeros afos del programa del Grado de Medicina

COMPETENCIAS

1204 - Grado de Medicina

Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracién y
defensa de argumentos y la resolucion de problemas dentro de su area de estudio.

Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente
dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexién sobre temas relevantes
de indole social, cientifica o ética.

Reconocer los determinantes de salud en la poblacion, tanto los genéticos como los dependientes
del género y estilo de vida, demogréaficos, ambientales, sociales, econémicos, psicoldgicos y
culturales.

Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de decisiones
sobre salud.

Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la prevencion y
el manejo de las enfermedades.

Organizar y planificar adecuadamente la carga de trabajo y el tiempo en las actividades
profesionales.

Capacidad para trabajar en equipo y para relacionarse con otras personas del mismo o distinto
ambito profesional.

Capacidad de critica y autocritica.

Capacidad para comunicarse con colectivos profesionales de otras areas.
Reconocimiento de la diversidad y multiculturalidad.

Considerar la ética como valor primordial en la practica profesional.

Tener capacidad de trabajar en un contexto internacional.
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante al finalizar la asignatura adecuadamente debe ser capaz de conocer y anadlizar:

L os conceptos generales de calidad asistencial y planificacion sanitaria asi como de los sistemas de
informacion relacionados.

Conocer los temas més relevantes en calidad asistencial tanto en el ambito de la atencion primaria como
de la atencién especializada.

Introduccion del alumno en la seguridad clinicay los efectos adversos ligados a la asistencia sanitaria.

DESCRIPCION DE CONTENIDOS

1. Bloque |. CONCEPTOS GENERALES SOBRE CALIDAD

TEMA 1.: Introduccion a la gestion de la calidad asistencial. Evolucion historica de la calidad .Evaluacion
y mejora de la asistencia. Diferencial del &mbito asistencial respecto al sector servicios. La asistencia
segun cada sistema sanitario

TEMA 2.: Planificacion sanitaria. Concepto y métodos. Necesidad, oferta, demanda y utilizacién de los
servicios sanitarios. Planificacion estratégica, tactica y operativa. Las técnicas cualitativas en
planificacion sanitaria. Conferencia de Consenso. Método Delphi. Técnica de Grupo Nominal. Las
técnicas cuantitativas en planificacion sanitaria. Construccién y utilizacion de indicadores en el &mbito
sanitario. Caracteristicas de un buen indicador.

TEMA 3.: Sistemas de Informacion Gestion Sanitaria. Importancia de la calidad en la gestién sanitaria.
La Encuesta de Morbilidad Hospitalaria. EI Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD). Sus utilidades.
Aplicaciones a la clinica. Aplicaciones a la gestion de la calidad.

TEMA 4.: Indicadores de servicios de salud. Indicadores de relacion poblaciéon hospital: Frecuentacién
hospitalaria. Indicadores de la actividad y calidad asistencial. Gestion de la hospitalizacion. Sistemas de
clasificacion de enfermos. Los Grupos Relacionados con el Diagnéstico (GRDSs).

2. Bloque Il. LA CALIDAD ASISTENCIAL

TEMA 5.: Oportunidades de mejora. Metodologia basica de blusqueda de problemas asistenciales.
Técnica de identificacién y priorizacién de problemas asistenciales.

TEMA 6.: Monitorizacion clinica. El audit médico. Procedimientos para obtener procesos bajo control.
TEMA 7 .: Calidad aparente o percibida. Metodologia de obtencion de datos. Participacion del paciente
en las decisiones clinicas. El cliente interno y externo

TEMA 8.: Métodos de participacion del usuario en los Programas de Gestion de la Calidad. Participacion
activa y participacion solicitada por el sistema. Encuestas de satisfaccion, encuestas de expectativas y
encuestas tipo informe. Fases de construccidon de una encuesta. Pilotaje. Métodos de validacion.

TEMA 9.: Analisis del liderazgo en los servicios de salud. Clima organizacional. Concepto y medicion.
Satisfaccién de los clientes internos. Medicion y prevencion del burnt-out. Analisis de las organizaciones
sanitarias con el modelo de la Fundacién Europea para la Calidad.

TEMA 10.: Derechos y deberes de los pacientes. Consentimiento informado. Voluntades anticipadas.
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Confidencialidad. Secreto profesional. Objecion de conciencia.

3. Bloque Il. LA CALIDAD ASISTENCIAL (Continuacion)

TEMA 11.: Variabilidad de la practica médica. Herramientas de normalizacion clinica: Guias de practica
clinica, vias clinicas, protocolos y valoracion de las mismas. Medicina basada en la evidencia. Medicina
basada en resultado.

TEMA 12.: Analisis y evaluacion: Modelos. Acreditacion de instituciones. Re-certificacion de los
profesionales: Desarrollo Profesional Continuo. Normas 1SO, Acreditacion de la JCAHO. Modelo
Europeo de Excelencia (EFQM).

TEMA 13.: Comunicacioén interna y externa. Calidad corporativa. Marketing sanitario. Benchmarking
TEMA 14 .:Marco juridico de regulacion de la calidad asistencial. Instituciones implicadas a nivel estatal
y autonémico. Agencias. Enfoque de la responsabilidad legal

TEMA 15 .:Atencién Primaria. Diferencias con la atencion especializada. El concepto de longitudinalidad
asistencial. Problemas, atencién a cronicos Evaluacion de la calidad en los programas de crénicos y su
innovacion.

TEMA 16.: Atencion especializada. Evaluacién diferencial de los servicios.

TEMA 17.: Nuevas formas asistenciales. Hospitalizacion a domicilio. Hospital de dia. Cirugia sin
ingreso. e-sadud.

TEMA 18.: Evaluacién de la documentacion clinica. Informes clinicos e Historias clinicas. Analisis en
entornos informatizados.

4. Bloque lll. SEGURIDAD CLINICA Y EFECTOS ADVERSOS

TEMA 19.: Seguridad Clinica del Paciente. La seguridad clinica: Una dimension esencial de la calidad
asistencial. En qué consiste el error. Epidemiologia y estudio individual de los efectos adversos Errores
médicos. Errores de medicacion. Utilizacion de los sistemas de notificacion de los efectos adversos
(SINASP, SENSAR y SINEA)

TEMA 20.: Seguridad Clinica del Paciente. La gestién del riesgo.

5. Docencia practica: Seminarios

Dimensiones de la Calidad. Definicién operativa Tema 1

Indicadores clinicos: Atributos. Casos practicos Tema 2

La resolucion de problemas, Q C story Tema 5

Audit medico Tema 6

Satisfaccion del cliente externo/internoTema 7

El consentimiento informado Tema 10

Normalizacion clinica: Protocolos. GPC. Vias clinicas Tema 11
Procesos clinicos. Gestién por procesos Tema 12

Andlisis causa Raiz, espina de ISIKAWA. Método LONDON Tema 19
Seguridad en el entorno asistencial Tema 20

Propuesta y disefio de un plan de calidad asistencial en un servicio clinico RESUMEN CURSO
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VOLUMEN DE TRABAJO

ACTIVIDAD Horas % Presencial
Seminarios 26,00 100
Clases de teoria 19,00 100
Asistencia a eventos y actividades externas 5,50 0
Elaboracién de trabajos en grupo 8,00 0
Elaboracion de trabajos individuales 8,00 0
Estudio y trabajo autbnomo 8,00 0
Lecturas de material complementario 8,00 0
Preparacion de actividades de evaluacion 8,00 0
Preparacion de clases de teoria 8,00 0
Preparacion de clases préacticas y de problemas 8,00 0
Resolucion de cuestionarios on-line 6,00 0
TOTAL 112,50

METODOLOGIA DOCENTE

En las clasestedricas el profesor expondra mediante leccion magistral, los conceptosy contenidos mas
importantes de forma estructurada, parala obtencion de los conocimientosy las habilidades que los
alumnos deben adquirir. Se potenciara la participacion de |os estudiantes. Se podra disponer del material
didéctico utilizado por €l profesor, si este lo considera adecuado, a partir del recurso electrénico del Aula
Virtual.

Practicas de aula: seminarios. En grupos reducidos el profesor planteara temas especializados en
profundidad, estudios de casos, manejo de bibliografia, temas de actualidad... Se potenciara el trabajo en
grupo, y la presentacion oral. Podria entenderse como “ aprendizaje cooperativo”.

EVALUACION

Evaluacion tedrica: representa el 50% de la calificacion final. Se realizara mediante una prueba escrita
con preguntas que tienen 4 posibles respuestas y una sola es la correcta. El fallo en larespuesta de tres
preguntas neutraliza la puntuacion de una pregunta acertada. L as preguntas tendrén como objetivo evaluar
la adquisicion de conocimientos del programa tedrico, estructurado en 20 temas.

Evaluacion practica: representa el 50% de la calificacion final. Se realizara mediante un trabajo practico
que debera presentarse por escrito y ser después defendido en presentacion oral en un tiempo. La
asistenciaa un minimo del 80% de los seminarios es prerrequisito pararealizar la evaluacion practica.
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Laevaluacion final serala sumade la puntuacion de ambas pruebas, tedricay practica. Para superar la
asignatura es preciso que la evaluacion de cada parte supere 2,5 puntos sobre 5 posibles (o 5 sobre 10).

Es requisito para acceder a adelanto de convocatoria de esta asignatura que el estudiante haya cursado la
totalidad de sus préacticas.

Laasistenciaalas préacticas serd obligatoria.

REFERENCIAS

Basicas

- Albrecht, K. (1992): Servicio al Cliente Interno. Ed. Paidés, Barcelona.
- Barion, R. y Carrillo, E. (coord.) (1997): La Nueva Administracién Publica. Ed. Alianza, Madrid.
- Castells, M. y Hall, P. (1996): La Era de la Informacion (Economia, Sociedad y Cultura) Vol. I. Ed.
Alianza, Madrid.
- Charles Vincent, René Amalberti. Seguridad del Paciente. Estrategias para una asistencia sanitaria
mas segura. Sociedad Espafola de Calidad Asistencial, 2016
- Consejeria de Salud de Andalucia (Patrocinador) (2001): Guia de Disefio y Mejora de Procesos
asistenciales (Calidad por Sistema). Ed. Consejeria de Salud, Sevilla
DiazdeSantos,2008.
- Donabedian, A. (1984): La calidad de la atencion médica (Definicibn y métodos de evaluacion). Ed.
La Prensa Mexicana, México.
- https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/analisis. pdf
- https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_publicaciones/
- https://www.sinasp.es/
- Indicadores de Calidad para hospitales del Sistema Nacional de Salud. Sociedad Espafiola de
Calidad Asistencia, 2012
- Indicadores de salud 2017. Evolucion de los indicadores del estado de salud en Espafia y su
maghnitud en el contexto de la Unidn Europea. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2017
- Ishikawa, K. (1990): ¢,Qué es el control total de la Calidad? La modalidad Japonesa. Editorial Norma,
Barcelona.
- IV Plan de Salud 2016-2020 Comunitat Valenciana. Conselleria de Sanitat y Salut Publica, 2016

- JM Aranaz,Caibar,J Vitalle,RJJ Mira. Gestion sanitaria. Calidad y seguridad de los pacientes. Ed.
- José Luis Temes Montes, Mercedes Mengibar Torres: Gestion hospitalaria. 5% ed. McGraw-Hill
Medical. 2011
- Juran, J.M. (1990): Juran y el liderazgo para la calidad (Un manual para directivos). Ed. Diaz de
Santos, Madrid.
- Juran, J.M. (1990): Juran y la planificacién para la calidad. Ed. Diaz de Santos, Madrid.
- Juran, J.M., Gryna, F. (1980): Quality, Planning and analysis. 22 edicién. Ed. McGraw-Hill, New York.
- Juran, J.M., Gryna, F. and Bingham, R.S. (1990) :Manual de Control de Calidad. 22 edicion. Ed.
Reverté, Barcelona.
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- Manual de Calidad Asistencial. Servicio de Salud de Castilla La Mancha, 2009

- Recomendaciones para la buena préactica en la implantacidon del ciclo de mejora en calidad
asistencial. Guia para profesionales sanitarios. Monografia. Ministerio de Economia y Competitividad,
2013

- Saturno Hernandez, Pedro Jesus. Marco conceptual para la gestion de la calidad. Ed. Universidad de
Murcia. Servicio de Publicaciones.

- Sistemas de Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2014

- Varo, J. Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Un modelo de gestion
hospitalaria. Madrid: Diaz de Santos, 1993

Complementarias

- Se haran recomendaciones oportunamente en cada leccion.

ADENDA COVID-19

Esta adenda solo se activara si la situacion sanitaria lo requiere y previo acuerdo del Consejo de
Gobierno

Siguiendo |las recomendaciones del Ministerio, la Conselleriay el Rectorado de nuestra Universidad, para
el periodo de la"nueva normalidad”, la organizacion de la docencia para el segundo cuatrimestre del
curso 2020-21, seguira un model o hibrido, donde tanto la docencia tedrica como practica se gjustara alos
horarios aprobados por la CAT pero siguiendo un modelo de Presencialidad / No presencialidad en la
medida en que las circunstancias sanitarias y la normativalo permitan y teniendo en cuenta el aforo de las
aulasy laboratorios docentes. Se procurarala maxima presencialidad posible y la modalidad no

presencia se podrarealizar mediante videoconferencia cuando el nimero de estudiantes supere €l
coeficiente de ocupacion requerido por las medidas sanitarias. De manera rotatoriay equilibradalos
estudiantes que no puedan entrar en las aulas por las limitaciones de aforo asistiran alas clases de manera
no presencial mediante la transmision de las mismas de manera sincrona/asincronavia“on line”.
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