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Nombre:  POLITICA Y GESTION DE LA SALUD 

Carácter:  OBLIGATORIO 

Código:  11107ML 

Curso:  1º 

Duración (Semestral/Anual):  SEMESTRAL 

Nº Créditos ECTS:  6 

Prerrequisitos:  NINGUNO 

Lengua en la que se imparte:  CASTELLANO 

Módulo III:  GESTIÓN HUMANIZADA DE LOS 

                                                                      SERVICIOS SANITARIOS 

Materia:  POLÍTICA, GESTIÓN Y ECONOMÍA 

 

 
 
 
 
 
 
Responsable docente:  Luis Moreno Casillas 

Email: luis.moreno@ucavila.es 

Profesores de la Asignatura:  

• Profesor 1: Luis Moreno Casillas 
o Currículo:  
o Diplomado en Enfermería 

o Diplomado en Gestión y Administración Pública 

o Licenciado en Ciencias Políticas y de la Administración 

o Máster Universitario en Estudios de la Unión Europea  

o Máster en Gestión de Servicios Sanitarios  

Datos descriptivos de la Asignatura 0 

Profesorado 1 
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o Experto en Organización y Administración Sanitaria  

o Tutor acreditado EIR de la Especialidad Familiar y Comunitaria 

• Profesor 2: Patricia Rebollo Gómez 
o Currículo:  

Diplomada en Enfermería. Universidad Complutense. Doctoranda en 

ciencias de la salud.  Experta en Seguridad y Gestión del riesgo. ISDE. 

Máster Gestión y dirección de enfermería. Universidad Europea. 

Postgrado en simulación clínica e innovación docente. Instructora 

acreditada en simulación clínica, SVA y SVB AHA. En la actualidad 

trabajando en FUDEN coordinando el área de gestión y liderazgo. 
o Email: patriciarebollo@fuden.es 

• Profesor 3: Carlos Muñoz de Cabo 
o Currículo:  

Médico Intensivista. Hospital Ramón y Cajal. Licenciado en Medicina. 

Universidad Complutense de Madrid. Máster en Enfermedades 

Infecciosas. Universidad de Valencia. Instructor en Simulación clínica. 

Facilitador en Escenarios Clínicos Simulados en Seguridad de 

Pacientes. ISDE. Investigador secundario proyecto AASTRE: “Análisis 

Aleatorio en Seguridad en Tiempo Real”. Concedida beca FIS.  Premio 

al mejor trabajo en las iniciativas en Clinical Governance & Quality por 

el trabajo: “Efectividad de la simulación clínica para la formación en 

seguridad del paciente”. 2015 

o Email: carlosmdecabo@yahoo.es  
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2.1. CONOCIMIENTOS O CONTENIDOS  

 CN1   Conocer los fundamentos políticos, sociales, jurídicos y de recursos humanos 

implicados en el sistema sanitario. TIPO: Conocimientos o contenidos 

 CN10   Conocer las herramientas y teorías sobre gestión en seguridad del paciente. TIPO: 

Conocimientos o contenidos 

 CN2   Conocer los principios, modelos y enfoques de gestión de servicios sanitarios 

aplicables para el cumplimiento de los indicadores de calidad de servicio establecidos. TIPO: 

Conocimientos o contenidos 

 CN5   Conocer los distintos agentes que componen el sector sanitario y observar los 

cambios que se están produciendo en algunos de los sistemas de salud de referencia. TIPO: 

Conocimientos o contenidos 

 CN9   Conocer el uso de la calidad en el sistema sanitario. TIPO: Conocimientos o 

contenidos 

2.2. HABILIDADES O DESTREZAS  

 H2   Identificar y aplicar los fundamentos de la organización y gestión clínica, así como 

modelos de calidad basados en la excelencia, calidad y seguridad del paciente. TIPO: 

Habilidades o destrezas 

Objetivos y competencias 2 
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 H3   Identificar el marco conceptual de la gestión de la calidad y las diferentes estrategias 

de implantación de las actividades de evaluación y mejora de la calidad. TIPO: Habilidades o 

destrezas 

 H7   Gestionar y planificar cuidados sanitarios dirigidos a las personas, familia o grupos, 

orientados a los resultados en salud, evaluando su impacto, a través de la calidad de la 

atención prestada, la seguridad en el paciente, así como costes económicos de dicha 

prestación. TIPO: Habilidades o destrezas 

 H9   Emplear mecanismos de evaluación en gestión, considerando los aspectos 

científicos 

2.3. COMPETENCIAS  

 C3   Analizar los principios, componentes y aplicaciones del buen gobierno en las 

instituciones sanitarias. TIPO: Competencias 

 C4   Valorar la eficiencia de las políticas públicas en salud a través de la comparación de 

modelos y sistemas, caracterizando la posición del Sistema Nacional de Salud en España. 

TIPO: Competencias 

 C5   Identificar los principios de financiación sanitaria y sociosanitaria y utilizar 

adecuadamente los recursos disponibles. TIPO: Competencias 

 C6   Describir los principales costes de la atención sanitaria en nuestro país, 

identificando la importancia de la sanidad en la economía como generador de empleo y 

valor añadido TIPO: Competencias 

 C8   Valorar el uso de los recursos humanos en las diferentes instituciones sanitarias del 

sistema de salud. TIPO: Competencias 
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2.4. COMPETENCIAS TRANSVERSALES  

⮚ CT1   Desarrollar un profundo respeto a los derechos humanos, los derechos 
fundamentales y los valores democráticos. TIPO: Competencias 

⮚ CT2   Cultivar los valores y principios de igualdad y no discriminación por razón de 
nacimiento, raza, sexo, religión, opinión o cualquier otra condición o circunstancia 
personal o social. TIPO: Competencias 

⮚ CT3   Fomentar el respeto a los principios de accesibilidad universal y diseño para 
todas las personas, con especial cuidado de los derechos de las personas con 
discapacidad. TIPO: Competencias 

⮚ CT4   Cultivar los valores del humanismo cristiano, fundamentados en los 
principios de dignidad, libertad, verdad y solidaridad. TIPO: Competencias 

⮚ CT5   Promover la formación integral mediante la adquisición de conocimientos 
científicos, humanísticos y artísticos. TIPO: CompetenciasCT6  

 
 
 
 
 

 

3.1. PROGRAMA 

1. Marco jurídico sanitario: dirección y administración.  

2. Responsabilidad sanitaria.  

3. Diseño de políticas públicas y de salud, Políticas de desarrollo, Organización y 

gestión y logística de servicios sanitarios 

4. Sesiones practicas: Parte de Gestión Empresarial y Dirección Estratégica 

• Estrategia Empresarial y Emprendimiento 

• Gestión de Empresas 

Contenidos de la asignatura 3 
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• Casos de Éxito 

5. Sesiones practicas: Parte de Gestión basada en la seguridad del paciente 

• Simulación clínica como herramienta para la mejora de la seguridad 

del paciente. 

• Breafing: descripción de escenarios clínicos simulados y conocimiento 

del entorno. 

• ESC 1 (Escenario clínico simulado). Traspaso de información 

• ESC 2. Listado de verificación quirúrgica 

• ECS 3. Higiene de manos 

• ECS 4. Comunicación de malas noticias. Segundas víctimas. 

• ECS 5. MEWS 

• Práctica debriefing 

3.2. BIBLIOGRAFÍA, RECURSOS Y ENLACES 

 BIBLIOGRAFÍA 

• Errasti Goenaga F. PRINCIPIOS DE GESTIÓN SANITARIA. Editorial Díaz de 

Santos 1996 

• Aranaz JM, Mira JJ, Aibar-Reamon C, Vitaller-Burillo J. GESTION SANITARIA. 

CALIDAD Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES. Madrid. Fundación Mapfre 2017 

• Temes Montes JL. Mengibar Torres M. GESTIÓN HOSPITALARIA. 5ª Edición. 

McGraw-Hill 2011  

• Martin Fumado C., Cuatrecasas Castellsagues O. SANIDAD LEAN Editorial 

Elsevier 2015 

• Macia Soler L. GESTION CLINICA Barcelona. Editorial Elsevier 2021 

• Villalobos Hidalgo J. GESTION SANITARIA PARA LOS PROFESIONALES DE 

LA SALUD Editorial McGraw-Hill. 2011 

• Rodriguez Lopez P. NUEVAS FORMAS DE GESTION HOSPITALARIA Y 

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LA ADMINISTRACIÓN  Editorial 

Dykinson 2004 
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• Campos San Martin A. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS EN CENTROS 

SANITARIOS Editorial Vértice 2010 

• CONSTITUCIÓN ESPAÑOLA 1978 

• LEY 14/1986, DE 25 DE ABRIL, GENERAL DE SANIDAD  

• LEY 16/2003, DE 28 DE MAYO, DE COHESIÓN Y CALIDAD DEL SISTEMA 

NACIONAL DE SALUD 

• REAL DECRETO LEY 16/2012, DE 20 DE ABRIL, DE MEDIDAS URGENTES 

PARA GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE 

SALUD Y MEJORAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE SUS PRESTACIONES 

• Parker D. Patient safety. National Patient Safety Agency (NPSA ) . Birmingham 

2006. 

• ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ ESQUEMA DE CLASIFICACIÓN DE LOS 

FACTORES CONTRIBUYENTES National Patient Safety Agency (NPSA) – 

National Health Service (NHS) Reino Unido 

• Human error: models and management James Reason. Department of 

Psychology, University of Manchester, Manchester M13 9PL James Reason 

professor of psychology reason@psy. man.ac.uk BMJ 2000;320:768–70. 

• M.D. Menéndez , A.B. Martínez , M. Fernández , N. Ortegab , J.M. Díaz y F. 

Vazqueza,c. Walkrounds y Briefings en la mejora de la seguridad de los 

pacientes. Rev Calid Asist. 2010;25(3):153–160 

• Análisis de la cultura de la seguridad del paciente de los profesionales de la 

Atención Primaria del Sistema Nacional de Salud. Informe MMSS.  

• Estrategia Seguridad del paciente del SNS. Periodo. 2015-2020. MMSS. 

• Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalización. ENEAS 

2005 Informe. Febrero 2006. Plan de Calidad del SNS.  

• Estudio APEAS 2008. Informe Efectos Adversos ligados a Atención Primario. 

Plan de Calidad del SNS.  
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• Estándares de calidad de cuidados para la seguridad del paciente en los 

hospitales del SNS Proyecto Séneca INFORME TÉCNICO DICIEMBRE 2008 

• Recomendaciones para el análisis de los incidentes de seguridad del paciente 

con daño (eventos adversos) Cuestiones metodológicas y legales. INFORMES, 

ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 2021 MINISTERIO DE SANIDAD  

• M. Chico Fernández et all. Desarrollo de una herramienta de comunicación para 

la seguridad del paciente (breafing). Experiencia en una unidad de cuidados 

intensivos de trauma y emergencias. Med. Intensiva. 2012; 36 (7) 481- 487.  

• Sirgo Rodríguez et all. Traspaso de información en Medicina Intensiva. Med. 

Intensiva. 2018.  

 RECURSOS: 

• Acceso a todos los libros recomendados en la guía docente de la asignatura a través 

de la Biblioteca de la Universidad. 

 

 

 

La asignatura se desarrollará a través de los siguientes métodos y técnicas generales, que 

se aplicarán diferencialmente según las características propias de la asignatura: 

· Exposición virtual (asíncrono): el profesor desarrollará los contenidos propios de la 

asignatura, y los grabará, de manera personal, para que el estudiante pueda acceder 

después a las grabaciones.  

· Trabajos, estudio de casos, ejercicios y problemas (asíncrono): consistirá en la 

realización por parte del estudiante de un trabajo, estudio de un caso real y concreto, 

resolución de problemas u otros ejercicios propios de la disciplina correspondiente, 

propuestos por el profesor.  

· Actividades en la plataforma virtual (asíncrono): existen posibilidades de realización de 

foros, test de autoevaluación, ejercicios propuestos con soluciones, ejercicios con entrega y 

corrección (feedback), consulta de bibliografía, descarga de artículos científicos, consulta de 

FAQ, vídeos y audios explicativos.  

Indicaciones metodológicas 4 
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· Sesiones prácticas virtuales (síncrono): los estudiantes realizarán un ejercicio práctico, 

de manera individual o grupal, a partir de las explicaciones del profesor.  

· Elaboración de proyectos y trabajos de investigación (asíncrono): el estudiante 

elaborará, bajo la dirección del profesor, un trabajo o proyecto de investiga ción a partir de 

búsquedas bibliográficas de publicaciones relevantes con ayuda de las herramientas 

informáticas adecuadas.  

· Actividades de evaluación (síncrono) 

· Tutorías (síncrono): el profesor pone a disposición del estudiante o de un grupo reducido 

de estudiantes un tiempo para que puedan plantear dudas o resolver dificultades de 

aprendizaje.  

· Trabajo autónomo del estudiante (asíncrono): tiempo de trabajo personal del estudiante 

en el que estudia la asignatura.  

 

 

 

 

La evaluación es un componente fundamental de la formación del alumno. Está 

compuesta por un examen final escrito y la evaluación continua, que consta de ejercicios y 

actividades evaluables. 

La evaluación de esta asignatura se realiza mediante la media del examen (valorado 

en un 60%) y la realización de la sesión practica (con valor del 40%). 

 
 Examen (60% de la nota final) 

La superación de dicho examen constituye un requisito indispensable para la 

superación de la asignatura. El alumno deberá tener en el examen al menos un 5 

para poder realizar la ponderación de notas. El alumno con nota inferior se 

considerará suspenso. El alumno dispondrá de dos convocatorias de examen por 

curso académico. 

No se guardará la nota del examen, si éste estuviera aprobado, para una 

convocatoria posterior. 

 

Evaluación 5 
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 Sesión Practica (40% de la nota final) 

 

EJERCICIOS Y ACTIVIDADES EVALUABLES PROPORCIÓN 

Sesión practica 40% 

Examen final escrito 60% 

TOTAL 100% 

 

Criterios de calificación de la evaluación continua 

Los criterios para la evaluación del trabajo obligatorio se presentan en la siguiente 

tabla, donde se resumen los aspectos a valorar y el porcentaje que representa cada uno de 

los mismos: 

COMPONENTES EVALUABLES PROPORCIÓN 

Contenidos generales 10% 

Temas de especialidad 75% 

Otras aportaciones 15% 

TOTAL 100% 

 

 

 

 

 

 

 

Para el apoyo tutorial, el alumno tendrá a su disposición un equipo docente encargado 

de acompañar al alumno durante toda su andadura en el proceso formativo, prestando una 

atención personalizada al alumno. Sus funciones están claramente diferenciadas 

complementándose al mismo tiempo. Las dos personas principales de este 

acompañamiento tutorial son: 

Apoyo tutorial 6 
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• Orientador Académico Personal: encargado de planificar al alumno el estudio 

de la asignatura en función del tiempo disponible, incluso realiza nuevas 

planificaciones ajustándose a nuevos periodos marcados por el alumno según 

sus circunstancias personales y familiares. Otra de sus funciones es la de 

realizar un seguimiento del estudio del alumno, así como de dar al alumno 

información de carácter general necesaria en su proceso formativo. 

• Profesor docente: encargado de resolver todas las dudas específicas de la 

asignatura y de informar al alumno de todas las pautas que debe seguir para 

realizar el estudio de la asignatura. 

El alumno dispondrá de un horario de tutorías para contactar con estas figuras durante 

toda su formación académica. La información sobre el horario la encontrará el alumno en la 

plataforma virtual. 

 

Horario de tutorías de la asignatura: En relación con los horarios de atención en 

tutorías para consultas, aclaración de dudas, revisiones de trabajos y exámenes, etc., el 

profesor informará en la plataforma Blackboard de las franjas en las que tenga disponibilidad, 

pudiendo variar de un cuatrimestre a otro y también durante los meses de verano. Todo ello 

será informado oportunamente y con suficiente antelación a través del Campus Virtual. 

Herramientas para la atención tutorial: Plataforma Blackboard, atención telefónica. 

 

 

 

 

 

 

 

El peso de cada unidad formativa dentro de cada asignatura queda determinado en el 

cronograma por el tiempo dedicado a la misma. El alumno deberá acometer el estudio 

marcado por la herramienta de planificación utilizada en el campus virtual, después de la 

planificación realizada con su tutor. A continuación, se muestra una tabla con las unidades 

Horario de la asignatura y Calendario de temas 7 
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didácticas que componen la asignatura y las unidades de tiempo que se requieren para su 

estudio. 

 
UNIDADES DIDÁCTICAS UNIDAD DE 

TIEMPO 
HORAS 

DEDICACIÓN 

Prof. Luis Moreno   

Prof. Patricia Rebollo   

Prof. Carlos Muñoz   

TOTAL 100 150 

 

 

El plan de trabajo y las semanas son orientativos, pudiendo variar ligeramente, 
dependiendo de la evolución del alumno durante las distintas sesiones. 
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