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Es indudable que estamos asistiendo a una evolucién o
incluso a una revolucién de la medicina, propiciada por los
cambios en la asistencia consecuencia de la tecnologia o
de la superespecializacién, pero también y sobre todo por
el cambio de los pacientes. Tenemos que plantear
alternativas para esta nueva demanda. En definitiva,
tenemos que transformar los modelos clasicos por otros
adaptados a las necesidades actuales de la sociedad.

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura.

Competencias Generales
CG.01 hasta CG.37.

Competencias Especificas
CEM6.01, 6.02, 6.03, 6.04 y 6.05.

» Adquisicién de conocimientos que capaciten al
estudiante para desarrollar ideas y proyectos en las
nuevas organizaciones sanitarias.

+ Aplicacién de estos conocimientos en un entorno de
trabajo nuevo.

» Compartir y difundir esos conocimientos a otros
profesionales en diversas areas.

» Entender las razones éticas, sociales y econémicas
que justifican la transformacion y el trabajo en equipo.

Ofrecer una vision de la evolucion de la medicina y de las
organizaciones sanitarias en el Ultimo siglo, y enfocar los
cambios cientifico-técnicos y de la poblacién como una
oportunidad para desarrollar nuevas formulas adaptadas a
la realidad del siglo XXI.

Entrenamiento en técnicas, habilidades y conocimientos
de la microgestion.

Clases tedricas, seminarios y practicas, trabajo personal
(incluyendo videos, simulacion, practicas en hospital y
contenidos en Internet).

Teorico

1. Latransformacion sanitaria. ¢,Por qué y para qué?

2. EIBig Data. ¢ Qué hacer con tantos datos?

3. Nuevos modelos organizativos asistenciales. La
medicina hospitalista.

4. Alternativas a la hospitalizacién convencional.
Hospitales de dia. Hospitalizacion a domicilio.

5. La continuidad asistencial y la experiencia del
paciente.

6. La comunicacién con el paciente: ¢una asignatura
pendiente?.

7. Hablando de calidad en medicina. ¢ Cémo lo podemos
hacer mejor?

8. La seguridad del paciente: el aprendizaje continuo de
los profesionales y de los pacientes.

9. Latelemedicina: una practica que rompe barreras.

10. La medicina de cooperacién: una cuestion ética con
mucha estética.

11. La préctica clinica diaria y el razonamiento clinico.

12. Planteamientos éticos de la medicina actual I. Etica e
investigacion.

13. Planteamientos éticos de la medicina actual Il. Etica
entre profesionales.

14. El valor de la medicina. ¢ Una cuestion econémica?

15. ¢ Qué esperan los gestores de los profesionales
sanitarios?

Préactico

» Cada clase tendra una duracion aproximada de 3
horas, que se completaran con casos préacticos de
aplicacion de lo aprendido.

» Consultas de telemedicina en el Hospital Clinico San
Carlos.

» Seminarios sobre ética, investigacion y seguridad
bésica.

» Talleres de trigger-tools, etc...

» Seincluye la asistencia a la Jornada de Innovacién del
Hospital Clinico San Carlos.

» Sesiones de Innovacién en el Hospital Clinico San
Carlos.

» Jornadas de grupos de trabajo de bioética de
sociedades cientificas.

+ Seminario Internacional de Biomedicina, Etica y
Derechos Humanos. Encuentro Etica y Sociedad.

» También podran participar en comisiones hospitalarias
como la Comision de Adquisiciones o de Nuevos
Productos, Mesa de Contratacion, Comision de
Direccion, foros de gestion, etc...

» Asistencia a clase.

» Elaboracion por grupos de estudiantes de un trabajo
respecto a uno de los temas impartidos, que sera
presentado por un representante del grupo en un
tiempo maximo de 20 minutos.

» Examen tipo test de los contenidos de la asignatura.



Actitud a seguir antes una infraccién voluntaria o
accidental en las normas de realizacién del examen:

La infraccién voluntaria o accidental de las normas de
realizacién del examen impide la valoracién del mismo,
por lo que el alumno infractor se presentara a examen oral
de la asignatura para establecer su conocimiento sobre la
materia. De confirmarse intencionalidad en el engafio, se
considerara falta ética muy grave, y se pondra en
conocimiento de la Inspeccion de Servicios para tomar las
medidas disciplinarias que la misma estime oportunas.

* Seminarios, cursos y jornadas de Innovacién Sanitaria
y Bioética.
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