PROGRAMA ANALITICO.

1. Datos de identificacién:

Nombre de la institucion y de la dependencia (en papeleria oficial
de la dependencia)

Universidad Auténoma de Nuevo Leén,
Facultad de Medicina

Nombre de la unidad de aprendizaje

Calidad y Seguridad en la Atencién de la Salud

Horas aula-teoria y/o practica, totales

40 horas

Horas extra aula totales

40 horas

Modalidad (escolarizada, no escolarizada, mixta)

Escolarizada

Tipo de periodo académico (Semestre o tetramestre)

5° Semestre

e Tipo de Unidad de aprendizaje (obligatoria/ optativa) Obligatoria
e Area Curricular (ACFGU, ACFB, ACFP-F, ACFP-I) ACFP-F,
Area Curricular de Formacion Profesional Fundamental
e Créditos UANL (nimeros enteros) 3
e Fecha de elaboracion (dd/mm/aa) 21/05/2014
e Fecha de dltima actualizacion (dd/mm/aa) 30/07/2019

Dr. med. Victor Manuel Pefia Martinez
Dr. med. Rodolfo Marquez Martin

Dra. Adriana Pérez Garza

Dra. Jessica Belinda Escobedo Pefa

o Responsable (s) del disefio:

2. Presentacion:

La unidad de aprendizaje denominada Calidad y Seguridad en la Atencion de la Salud responde a una necesidad imperativa de la practica médica
gue ha sido influenciada principalmente por una tendencia mundial tanto de la practica como de la ensefianza de la medicina que es la Seguridad,
tanto del paciente como de los prestadores del servicio y sin olvidar el medio ambiente, que en este caso se enfoca en la seguridad de las

instalaciones.
La Unidad de aprendizaje se ha estructurado en 7 etapas que culminan en un Producto Integrador del Aprendizaje (PIA).

La primera etapa “Historia de la calidad en salud”, tiene el propésito de proporcionar al alumno un panorama desde el punto de vista histérico de
lo que es la calidad, iniciando por una definicion de los conceptos esenciales para entender la calidad, seguidos de un recorrido por aquellos hechos
y circunstancias que han determinado el curso de la calidad, iniciando por la calidad en la industria, posteriormente la forma en que los conceptos se

trasladaron y adaptaron al sector salud, para finalmente llegar a los conceptos actuales de calidad y seguridad en la atencién del paciente.




La siguiente etapa se refiere al “Liderazgo y Trabajo en Equipo”, ésta se enfoca al analisis comparativo de los diferentes tipos de liderazgo,
describiendo inicialmente los conceptos de liderazgo y reconociendo sus principales caracteristicas, posteriormente se describen las ventajas y

desventajas que tienen los diferentes tipos de liderazgo para culminar con la influencia que tiene el liderazgo para optimizar el trabajo en equipo.

La tercera etapa se refiere a “Modelos de calidad”, ésta, tiene como objetivo dar a conocer los diversos modelos de calidad que existen, haciendo
un énfasis comparativo, en el que se describen los principales modelos, apreciandose las ventajas y desventajas que tiene cada uno y

particularmente se realizara un analisis del modelo mexicano propuesto por el Consejo de Salubridad General.

La cuarta etapa trata sobre las “Herramientas de calidad”, que tiene por objetivo describir y utilizar las diversas herramientas de calidad con las
gue se realiza el trabajo cotidiano. Se especifica que existen herramientas basicas y herramientas mas complejas que se les denominan avanzadas,
en esta etapa nos enfocaremos a las mas comunes y de utilidad para el médico general que son las herramientas basicas. Se enfatizan sus

caracteristicas, momentos y situaciones en las que se utilizan y principalmente la forma en la que se interpretan.

La quinta etapa se denomina “Aprendiendo del error”, esta etapa es fundamental ya que sobre ella gravitan los conceptos de seguridad en la
atencién de los pacientes. Primeramente se revisan las definiciones tanto conceptuales como operativas de los eventos adversos, esto es de suma
importancia; las definiciones operativas son las situaciones cotidianas que ocurren en la practica clinica y que hacen que sea mas facil reconocer las
situaciones que llevan a un evento adverso, esto es la base del siguiente elemento que es el sistema de notificacion y analisis de eventos adversos,
demostrando la utilidad de la realizacién del analisis de los mismos de acuerdo a su frecuencia, impacto y gravedad, pero fundamentalmente
entender que del adecuado analisis se desprenden aquellas acciones de mejora que ayudaran a disminuir la posibilidad de que éstos eventos sigan
ocurriendo en el futuro. Otro punto importante es entender que cuando existe un evento adverso, las consecuencias del mismo no solo impactan en

el paciente, sino que pueden afectar a la familia o a los prestadores de servicios.

La sexta etapa se refiere a las “Buenas practicas”, en esta etapa se analizan ejemplos de situaciones, procedimientos o protocolos de atencién
gue han demostrado ser exitosos desde diversos puntos de vista, ya sean estandarizando los procesos con la finalidad de disminuir la posibilidad
del error, o bien disminuyendo la morbilidad y la mortalidad del paciente, ademas de demostrar que éstas practicas pueden disminuir los costos de

atencion optimizando los recursos con los que disponen las organizaciones.

Por Gltimo la etapa siete, trata sobre la “Mejora continua y administracion de proyectos”, aqui se resume la razén de ser de la calidad, que




corresponde al concepto de que todo es ciclico, y que una vez que se ha establecido un problema éste tiene que pasar por las etapas de
planeacién, implementacién, monitorizacién y analisis de resultados, los cuales dan como consecuencia acciones que se derivardn posteriormente
en nuevos planes repitiéndose indefinidamente el ciclo; durante este proceso se aplican metodologias que se denominan administracion de

proyectos.

Esta unidad de aprendizaje finaliza con la elaboracion del producto integrador de aprendizaje que se refiere a la exposicién de un proyecto de

mejora continua de calidad.

3. Propésito(s)

Esta unidad de aprendizaje tiene como propésito establecer las bases sobre las cuales el futuro médico desarrollar4d una cultura de calidad y
seguridad del paciente, en base al conocimiento, comprensién y aplicacion de los conceptos y herramientas relacionadas a la calidad, con el

objetivo de que se adopten como una parte integral de su formacién profesional.

La calidad es un concepto intangible que idealmente debiera estar presente como una caracteristica integral de todas las actividades humanas,
especialmente en aquellas relacionadas a los servicios, como es la medicina, la que idealmente debiera proporcionar satisfaccion no solo al cliente
(paciente) sino también a los proveedores del servicio (en este caso al personal de salud), de tal manera que los esfuerzos se deben orientar hacia
el hecho de que el médico perciba el concepto de calidad no como un requisito, un documento o como carga mas a su trabajo diario, sino mas bien

gue lo integre como un estilo de vida o como una forma de ser.

La unidad de aprendizaje de Calidad y Seguridad en la Atencion por consecuencia tiene intima relacion con practicamente todas las deméas
unidades de aprendizaje que comprenden la Carrera de Medicina, principalmente en todas las unidades clinicas teniendo una relacién transversal
con Salud Publica, y vertical con las siguientes unidades de aprendizaje: Ciencias Médicas |, Ciencias Quirlrgicas |, Ginecologia y Obstetricia,

Medicina Forense, Ciencias Médicas I, Psiquiatria, Medicina Familiar, Ciencias Quirdrgicas y Pediatria.

Asimismo, tiene estrecha relacién con las competencias generales y especificas de la profesion médica ya que en la busqueda de la excelencia del
proceso ensefianza aprendizaje, las competencias que deben adquirir, desarrollar y posteriormente interiorizar los médicos, la que quiza sea la mas
importante de todas propiedades que deben tener las competencias es precisamente que se realicen de la mejor forma posible en tiempo, espacio,

oportunidad y valores, que se traducen en la razén de ser de esta unidad de aprendizaje que es LA CALIDAD.




4. Enunciar las competencias del perfil de egreso

a. Competencias Generales a las que contribuye esta unidad de aprendizaje
Competencias Instrumentales:

5. Emplear pensamiento lbgico, critico, creativo y propositivo para analizar fendmenos naturales y sociales que le permitan tomar

decisiones pertinentes en su ambito de influencia con responsabilidad social.

8. Utilizar los métodos y técnicas de investigacion tradicionales y de vanguardia para el desarrollo de su trabajo académico, el ejercicio de su
profesion y la generacién de conocimientos.

Competencias Personales y de Interaccién social:

9. Mantener una actitud de compromiso y respeto hacia la diversidad de practicas sociales y culturales que reafirman el principio de

integracion en el contexto local, nacional e internacional con la finalidad de promover ambientes de convivencia pacifica.

10. Intervenir frente a los retos de la sociedad contemporanea en lo local y global con actitud critica y compromiso humano, académico y

profesional para contribuir a consolidar el bienestar general y el desarrollo sustentable.

11. Practicar los valores promovidos por la UANL: verdad, equidad, honestidad, libertad, solidaridad, respeto a la vida y a los demas,
respeto a la naturaleza, integridad, ética profesional, justicia y responsabilidad, en su ambito personal y profesional para contribuir a construir
una sociedad sostenible.

Competencias Integradoras:

13. Asumir el liderazgo comprometido con las necesidades sociales y profesionales para promover el cambio social pertinente.

14.Resolver conflictos personales y sociales conforme a técnicas especificas en el &mbito académico y de su profesion para la adecuada
toma de decisiones.

15. Lograr la adaptabilidad que requieren los ambientes sociales vy profesionales de incertidumbre de nuestra época para crear




mejores condiciones de vida.

b. Competencias especificas del perfil de egreso a las que contribuye la unidad de aprendizaje

Competencias especificas de la Licenciatura de Médico Cirujano y Partero

Préctica Clinica Profesional
2.- Solucionar problemas clinicos mediante el razonamiento deductivo, la interpretacién de hallazgos y la definicién de su naturaleza con el fin de
tomar decisiones y determinar principios de accion de la practica médica a seguir de manera responsable, impactando en la salud individual y

colectiva.

4.- Manejar apropiadamente a los pacientes con las enfermedades mas frecuentes, desde una perspectiva biopsicosocial, a través de la
aplicacién del conocimiento, procedimientos técnicos y diagnésticos basicos, basado en guias clinicas y protocolos de atencion, para resolver los

principales problemas de salud del primer nivel de atencién del individuo y de la comunidad.

6.- Administrar los recursos humanos, las intervenciones diagnésticas, las modalidades terapéuticas y las opciones en los cuidados de salud

acorde a estandares nacionales, promoviendo una cultura de calidad en la atencién y garantizando la seguridad para los pacientes.

Valores Profesionales y Etica

9.- Respetar la integridad del paciente conservando su informacién médica como parte fundamental del secreto profesional, con el fin de

resguardar sus derechos.

Trabajo Organizacional

10.- Promover la cultura del trabajo organizacional en el &mbito de la salud, reconociendo el trabajo multidisciplinario, el respeto a las politicas

institucionales y la observancia de reglamentos, con el fin de contribuir al tratamiento integral de los pacientes.

Comunicacioén




11.- Aplicar los principios de la comunicacion efectiva estableciendo una relacion de respeto y empatia con el paciente,

comunidad y otros profesionales de la salud, con el fin de utilizar la informacion en forma apropiada.

5. Representacion gréfica:
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6. Estructuracion en capitulos, etapas, o fases, de la unidad de aprendizaje

Etapa 1: Historia de la calidad en salud.

Elemento de competencia:

Identificar las diferentes etapas de la historia de la calidad y emplear las aportaciones de los personajes que dieron forma al concepto actual de la

calidad en salud con el propésito de comprender su importancia practica.

Evidencias de

o Criterios de desempefio | Actividades de aprendizaje
aprendizaje

Contenidos

Recursos

CRITERIO PARA | El profesor realiza exposicion
Investigacion acerca de las REALIZAR ante los alumnos de los
principales aportaciones de | |\\/eSTIGACION: Todas | contenidos tematicos

los guris de la calidad . L .
9 las fuentes de informacién | establecidos en esta etapa

designados y con estas,

son fiables. mediante una comunicacion
solucionar un caso practico .
P TRABAJO EN EQUIPO: | oral en la que mantendra un
de la vida diaria. . .
Sabe organizarse | dialogo con los alumnos

eficazmente con su | estimulando la participacién
equipo. orientada hacia el analisis
Todos trabajan | critco de la evolucién
activamente y con respeto | histérica de la calidad,
y entusiasmo. haciendo énfasis en la
IDENTIFICACION  DEL | calidad en la medicina,
PROBLEMA: Excelente | organizando su didlogo
andlisis y fundamentacion | mediante apoyos visuales.

del problema en forma
clara, precisa y concisa. Los alumnos se rednen en

uso DE LA | equipos para realizar

Contenido conceptual

Historia de la Calidad
en Salud

Definiciones

Calidad en la Industria
Calidad en salud

Seguridad del paciente

Contenido procedimental

Investigacibn  basada
en evidencia

Etica de la
Investigacion
Elaboracion de
presentaciones
Aplicacion de

conceptos de calidad.

Aula de la Facultad de
Medicina con equipo

multimedia.

Libros de texto vy
articulos de

investigacion.

Computadora, Tablet o

Smartphone.




HERRAMIENTA: Utiliza
ylo disefia
adecuadamente las
herramientas segun las

preguntas que se desean

responder.

ANALISIS DE LOS
RESULTADOS Y
CONCLUSIONES:
Excelente  andlisis vy

reflexion, es clara, precisa
y concisa,

EXPOSICION ORAL.:
Todo el equipo participa
por igual.

La exposicion se ajusta al
trabajo asignado.

La presentacion dur6 el

tiempo establecido.

investigacion y
posteriormente aplican lo
aprendido en la solucién de

un caso.

Los alumnos presentan ante
los compafieros el ensayo
acerca de la historia de la
calidad.

El profesor coordina la
presentacion de los ensayos
del

mismo vy

cuestionando
del

moderando la discusién con

acerca

desarrollo

el resto del grupo.

Contenido Actitudinal

e Trabajo en equipo

e Respeto hacia las ideas
y conceptos de los
comparieros.

e Evitar el plagio de la
informacion

e Mantener una actitud
de empatia hacia las
presentaciones de los
comparfieros.

e Motivacibn para la

participacion activa en

clase.

Etapa 2: Liderazgo y trabajo en equipo.

Elemento de competencia: Identificar los tipos de liderazgo a través de la ejemplificacion de diferentes escenarios para demostrar su influencia en

el trabajo en equipo aplicado en la practica clinica diaria.

Evidencias de
aprendizaje

Criterios de desempefio

Actividades de aprendizaje

Contenidos

Recursos

Andlisis de una pelicula

INTRODUCCION:

El profesor expone en

Contenido conceptual

Aula de la Facultad de




asignada por el profesor en
la cual se identificaran los
diferentes tipos de
liderazgo observados vy
dicho analisis se plasmara

en un ensayo individual.

Describe  generalidades
del tema central;
haciendo  explicito el

objetivo y contenido del

mismo.

DESARROLLO Y
SUSTENTACION:

Fundamenta los hallazgo
y los elementos de la
teoria, para respaldar la
respuesta a la pregunta-

problema.

CONCLUSION:
Fundamenta los

resultados y hace una

reflexiéon sobre la
literatura cientifica
consultada.

REDACCION: El trabajo

tiene una  excelente
redacciéon (sin faltas de
sintaxis, ortografia, o
semantica) y utiliza el

lenguaje cientifico.

términos generales lo que es
y la forma en la que impacta
el liderazgo y el trabajo en
equipo en las instituciones
de salud y ademas explica
gue existen diferentes tipos
de liderazgo dependiendo de
multiples factores o]
contextos organizacionales y
al final asigna lecturas y
videos para su lectura y/o

visualizacion.

Los alumnos a partir de los
videos y lecturas asignados y
organizados por equipos,

realizaran un analisis.

Los alumnos realizaran un

analisis comparativo y
discusion del material
asignado.

El profesor modera Ila
discusion, realizara
observaciones 'y aclara

dudas.

e Conceptos generales.
e Liderazgo eficaz.

e Teorias de liderazgo.
e Tipos de liderazgo.

e De grupos a equipos.

e Motivacion de los

empleados.
e Gestion de cambios.
Contenido procedimental

e Presentacién y analisis
de las caracteristicas
de los tipos de

liderazgos.

e Discusion de los tipos y

teorias de liderazgos.
Contenido actitudinal

e Respeto hacia los
conceptos y opiniones
expresados por los

comparfieros durante la

Medicina con equipo

multimedia.

Libros de texto vy
articulos de
investigacion.

Videos en formato
digital.




COMPLETO: EI trabajo
es completo y presenta la
estructura sugerida, el

disefio es de alta calidad.

presentacion de los
ensayos y durante la
discusion de los

mismos.

Etapa 3: Modelos de calidad.

Elemento de competencia: Reconocer los diferentes modelos de calidad nacionales e internacionales utilizados en salud, con énfasis en el modelo

nacional propuesto por el Consejo de Salubridad General con el fin de integrarlo en la practica clinica cotidiana.

Evidencias de

. Criterios de desempefio | Actividades de aprendizaje Contenidos Recursos
aprendizaje
Investigacion, analisis y | ANALISIS DE LA | EI profesor explica que | Contenido conceptual Aula con equipo
presentacion sobre los | LITERATURA: Describe | existen diferentes modelos . multimedia.
e Tipos de modelos de

diferentes modelos de | adecuadamente las | para implementar y medir la . .

modelos de calidad en Libros de texto vy
gestién de calidad, | caracteristicas principales | calidad dependiendo de B

salud articulos de
enfocandose en puntos | de cada modelo. multiples factores o]

clave como son los pros,
contras, aplicabilidad vy

areas de enfoque.

CONCLUSION: Hace una

reflexion sobre la
literatura cientifica
consultada,

especificamente
definiendo los pros vy

contras de cada modelo.

PRESENTACION DEL
TRABAJO: EIl trabajo es

completo y presenta la

contextos organizacionales,
presentando un panorama
general de los principales

modelos

Los alumnos organizados en

equipos realizan lecturas
seleccionadas asignadas por

el profesor.

Los alumnos realizardn una

presentacion en la que se

e Modelo del Consejo de

Salubridad General

Contenido procedimental

e Realizacion de

presentacion
abordando principales
caracteristicas de los

modelos de calidad.

e Analisis y discusion de

investigacion.




estructura sugerida, El
trabajo tiene una
excelente redaccion (sin
faltas de sintaxis,
ortografia o semantica) y
utiliza el lenguaje

cientifico.
EXPOSICION ORAL:

e Todo el equipo

participa por igual.

e La exposicion se
ajusta al tiempo

asignado.

e La presentacion durd

el tiempo establecido.

realizard un andlisis del

modelo asignado.

El profesor modera Ila
discusion, realiza
observaciones 'y aclara

dudas.

los modelos de calidad.

¢ Investigacion

bibliografica de calidad.
Contenido actitudinal

e Respeto hacia los
conceptos y opiniones
expresados por los
compafieros durante la
presentacion de los
ensayos y durante la
discusion de los

mismos.

Etapa 4: Herramientas de calidad.

Elemento de competencia: Aplicar las herramientas bésicas de calidad, mediante la ejemplificacién practica con el fin de utilizarlas en el analisis

de situaciones y toma de decisiones en el &mbito clinico.

Evidencias de
aprendizaje

Criterios de desempefio

Actividades de aprendizaje

Contenidos

Recursos

Andlisis de la informacion.

utilizando las herramientas

HERRAMIENTAS
BASICAS

El profesor expone la utilidad
en la préactica clinica diaria

de las herramientas que se

Contenido conceptual

Herramientas basicas

Aula con equipo

multimedia.




béasicas de calidad para la
solucion de un caso
practico mediante  un

andlisis causa-raiz.

HERRAMIENTA DE
RECOLECCION DE
DATOS: Disefio de una
herramienta que capture
los datos solicitados en el

problema.

HISTOGRAMA/GRAFIC
0 DE CONTROL/
PARETOS/
ESTRATIFICACIONES:
Utiliza las herramientas
de acuerdo a los
resultados que se desean
expresar, respondiendo a
las preguntas solicitadas

en el problema.

ANALISIS DE
RESULTADOS:

los datos y fundamenta

LOS

Analiza

sus conclusiones a partir
de los resultados

obtenidos del problema.

PRESENTACION:

Presentacién multimedia

utilizan para medir y analizar
la calidad y asigna lecturas y
situaciones clinicas a los

alumnos para su andlisis.

Los alumnos trabajando en
equipos realizan
presentacion acerca de las
situaciones clinicas que les
fueron asignadas
seleccionando vy utilizando
las herramientas de calidad
mas apropiadas para cada
situacién explicando el

porqué se eligi6 cada

herramienta.

El profesor modera Ia

discusién, realiza
observaciones y aclara

dudas.

Hoja de verificacion

(check list)

Diagrama de pareto
Gréfica de dispersion
Diagrama causa-efecto
Muestra estratificada

Histograma de

frecuencias

Gréfica de control de

procesos

Indicadores

Herramientas avanzadas

AMEF

modo Yy efecto de fallo)

(Andlisis de

FODA

fortalezas,

(Andlisis de

oportunidades,

debilidades y

amenazas)

Contenido procedimental

Libros de
articulos

investigacion.

Situaciones
asignadas

profesor.

texto vy
de

clinicas

por el




que exprese y utilice las
herramientas adecuadas,
agradable a la vista y
correcta  redaccion y

ortografia.
EXPOSICION ORAL:

e Todo el equipo

participa por igual.

e La exposicion se
ajusta al trabajo

asignado

e La presentacion durd

el tiempo establecido.

e Realizacion de

presentacion

multimedia acerca de
las problematicas de
salud asignadas por el
profesor utilizando la o
las herramientas
adecuadas para el caso

en particular.

e Analisis y discusion de

las presentaciones,
enfatizando las
utilidades y beneficios
de cada tipo de
herramienta.

Contenido actitudinal

e Respeto hacia los

conceptos y opiniones
expresados por los
compafieros  durante
sus presentaciones

multimedia.




Etapa 5: Aprender del error.

Elemento de competencia: Establecer los diferentes tipos de eventos relacionados con la seguridad del paciente a través del analisis de los

errores en la atencion clinica, con el fin de identificar problemas y proponer mejoras en los procesos.

Evidencias de

L Criterios de desempefio | Actividades de aprendizaje Contenidos Recursos
aprendizaje
Andlisis de un video corto, | CRITERIO PARA | EI profesor expone la | Contenido conceptual Aula con equipo
comparando  situaciones | REALIZAR importancia acerca del error multimedia.
i e Conceptos
inadecuadas (eventos | INVESTIGACION: Todas | médico, haciendo énfasis en . ,
relacionados el error Libros de texto vy
adversos) vy situaciones | las fuentes de informacion | sus implicaciones tanto para . .
médico (eventos articulos de
Optimas acerca de la | son fiables el paciente como para el . L,
. ' _ . adversos) investigacion.
seguridad del paciente. IDENTIEICACION  DEL | €auipo de salud incluyendo \otfioacisn del error Siiac o
; ; o ificaci ituaciones clinicas
PROBLEMA o las de tipo legal, y asigna a dicn .y |
i i asignadas por e
SITUACION: Analiza la | 05 @lumnos lecturas f
) i s profesor
problemética de forma relacionadas al tema del |, Analisis del error
clara, precisa y concisa. error medico. medico.
Los alumnos realizan

SE GUIA CON LAS
CAUSAS GENERICAS:
Utiliza ylo disefia
adecuadamente las
herramientas segun las
preguntas que se desean

responder

ANALIZA EL

discusion de las lecturas las
cuales serdn moderadas por

el profesor.

El profesor muestra un video
a los alumnos en el que se
muestra una situacién clinica
cotidiana en donde se

produce una cadena de

Segunda victima

Contenido procedimental

Andlisis y discusion del
video proyectado por
profesor enfatizando
gue aunque el error es
seres

producido por

humanos, los mismos




PROBLEMA DESDE
CADA ESPINA: Analiza
la problematica de cada
espina mayor /
secundaria en forma

clara, precisa y concisa.

FINALIZADO EL
DIAGRAMA, ANALIZA
LAS CAUSAS
OBTENIDAS Y
DETERMINA EN

CUALES SE VA A
ACTUAR: Analiza la
problemética en forma

clara, precisa y concisa.

situaciones que culminan

con un evento centinela.

Los alumnos organizados en
equipos de trabajo
analizaran el video vy
discutiran en clase.

dependen mas de los
procesos que de las

personas.

Contenido actitudinal

Respeto  hacia los
conceptos y opiniones
expresados por los
compafieros  durante

sus participaciones.

Etapa 6: Buenas practicas.

Elemento de competencia: Establecer la importancia de las buenas practicas internacionales en la seguridad de los pacientes considerando el

contexto de la practica clinica local con el fin de demostrar el impacto de su aplicacion.

Evidencias de
aprendizaje

Criterios de desempefio

Actividades de aprendizaje

Contenidos

Recursos

Disefio de una herramienta
de evaluacibn de una
buena practica a partir de

una situacion clinica

CRITERIO PARA
REAIZAR
INVESTIGACION: Todas

las fuentes de informacién

El Profesor realiza una
exposicién que se enfoca en
sefalar que existen

diferentes  formas para

Contenido conceptual

Acciones basicas de
seguridad del paciente

(Metas Internacionales

Aula con equipo

multimedia.

Libros de texto vy




son fiables.
TRABAJO EN EQUIPO:

e Sabe organizarse
eficazmente con su

equipo.

e Todos trabajan
activamente 'y con

respeto y entusiasmo.

ANALISIS DEL
PROBLEMA: Analiza la
problematica del medio
para elegir una buena
practica.

uSso DE LAS

HERRAMIENTAS: Utiliza
y/o disefia la herramienta
adecuada para evaluar a

buena practica que ya

existe 0] desea
implementar.
ANALISIS DE LOS

RESULTADOS Y
CONCLUSIONES:

realizar o] resolver
situaciones cotidianas de la
practica clinica, pero que
algunas de ellas han
demostrado a través de
evidencia  cientifica  ser

mejores que otras.

Los alumnos analizan las
lecturas asignadas y realizan
discusibn acerca de los
temas moderados por el

profesor.

Los alumnos organizados en
equipos de trabajo disefiaran
alguna herramienta para
medir y evaluar una buena

practica clinica.

El profesor modera las
presentaciones, realiza
observaciones y aclara

dudas.

de Seguridad del
Paciente)

e Continuidad en la
Atencion (SBAR)

¢ Medicacion Segura

o Expediente Clinico con
calidad

e Prevencién y control de

infecciones.
Contenido procedimental

e Realizacion de
presentacion
multimedia acerca de la
o0 las herramientas

disefladas por alumnos

para la monitorizacion y

evaluacion de una

buena préctica clinica.

e Analisis y discusion de
las presentaciones,
enfatizando el impacto

que tienen las buenas

articulos de

investigacion.

Situaciones clinicas
asignadas por el

profesor.




Analiza los datos vy
fundamenta sus
conclusiones a partir de
los resultados obtenidos

del problema.

PRESENTACION:

Presentacion que exprese
y utilice las herramientas
adecuadas, agradable a
la vista y correcta

redaccion y ortografia

e EXPOSICION ORAL:
Todo el equipo

participa por igual.

e La exposicion se
ajusta al trabajo

asignado.

e La presentacion dur6

el tiempo asignado.

practicas, mediante la
demostracion cientifica

a través de las

herramientas de
monitorizacién y
evaluacion.

Contenido actitudinal

e Respeto hacia los

conceptos y opiniones
expresados por los
comparfieros durante
sus presentaciones

multimedia.




Etapa 7: Mejora continua y administracion de proyectos.

Elemento de competencia: Aplicar los conceptos de administracién de proyectos a través del andlisis de situaciones problematicas en el ambito

clinico con el fin de proponer proyectos sobre la mejora continua de la calidad.

Evidencias de
aprendizaje

Criterios de desempefio

Actividades de aprendizaje

Contenidos

Recursos

Elaboracion del disefio y
presentacion de

indicadores.

ANALISIS DEL
PROBLEMA: Analiza la
problemética del medio
para elegir una buena
practica o problema que

se pretende medir.

uSso DE LA
METODOLOGIA DE
DISENO:  Disefia el
indicador siguiendo la
metodologia expuesta en
clase (Nombre, problema
detectado,  descripcion,
objetivo, alcance, método
de obtencién, formula,

responsable)

ANALISIS DE LOS
RESULTADOS Y

El Profesor expondra a los
alumnos el objetivo, alcance
y elementos de los que se
compone un proyecto de
mejora continua de la
calidad, recomendando
lecturas seleccionadas las
cuales seran analizadas y

discutidas por los alumnos.

Los alumnos realizan
discusion acerca la forma en
gque se administra un
proyecto de mejora continua,
enfocandose principalmente
en los elementos que
constituyen el proyecto de

calidad.

Los alumnos organizados en

Contenido conceptual

e Ciclos de Mejora

e Administracion de

Proyectos

e Indicadores de Salud

Contenido procedimental

e Realizacion de un

proyecto de mejora de
la calidad el cual se
presentard en forma
escrita y en formato

multimedia.

e Analisis y discusion de

las presentaciones,
enfatizando la

pertinencia de cada uno

Aula con equipo

multimedia.

Libros de texto
articulos

investigacion.

y
de




CONCLUSIONES:

Analiza los datos vy
fundamenta sus
conclusiones a partir de

los resultados obtenidos.
EXPOSICION ORAL:

e Todo el equipo

participa por igual.

e La exposicibon se
ajusta al trabajo

asignado.

e La presentacion durd

el tiempo establecido.

equipos de trabajo realizaran
un proyecto de mejora de la
calidad acerca de alguna
problematica identificada en

la préactica clinica diaria.

El profesor modera Ila
presentacion de los
proyectos, realiza
observaciones y aclara

dudas.

de los elementos que

constituyen el proyecto.

Contenido actitudinal

e Respeto hacia los

conceptos y opiniones
expresados por los
compafieros  durante
sus presentaciones
multimedia.

7.

50%

Evaluacion integral de procesos y productos (ponderacién / evaluacidon sumativa).




Proyecto
Examenes Integrador de
Aprendizaje

Evidencias de
Aprendizaje

1. Historia de la calidad
en salud

2. Liderazgo y Trabajo en
Equipo

3. Modelos de Calidad

4. Herramientas de
Calidad

5. Aprender del Error

6. Buenas Practicas

Examen Ordinario Proyecto de Mejora

7. Mejora Continuay
Administracion de Proyectos

8. Producto integrador del aprendizaje de la unidad de aprendizaje.

El proyecto Integrador de la Materia de Calidad y Seguridad en la Atencion a la Salud, consiste en realizar un Proyecto de Mejora de manera
individual, relacionado con alguna necesidad, riesgo o problema detectado en el ambiente hospitalario o de atencion a la salud, utilizando
los conocimientos adquiridos durante todo el semestre en esta materia y basandose en buenas practicas publicadas en algun articulo cientifico.

Se desarrollaran los elementos especificados en el documento Word anexo y elaborardn una presentacion en formato Power point que resuma el
contenido del proyecto para su presentacion en clase en un tiempo maximo de 5 minutos por persona.

Criterios del P.I.A.

¢ Identificacién y Analisis del Problema (Consiste en identificar un riesgo, un problema o una necesidad relacionado con la atencion a la
salud, analizando las causas que lo originan o perpetdan, tomando en cuenta todos los factores que contribuyen directa o indirectamente y

proponiendo las posibles soluciones al problema detectado.)




e Justificacién (Son las razones que explican el porqué se debe realizar el proyecto, describiendo los beneficios que se obtendran si se lleva
a cabo el mismo, basandose en publicaciones cientificas)

o Objetivos:

o Objetivo General: (Establece lo que se pretende lograr a grandes rasgos, la mejora del problema detectado, por ejemplo Mejorar la
Atencién en el servicio de la Consulta externa)

o Objetivos Especificos: (Establece situaciones puntuales que se pretenden lograr como parte de los pasos para lograr el objetivo
general, por ejemplo mejorar la limpieza de las instalaciones, disminuir tiempos de respuesta, agilizar tramites de salida, etc.,
tiempos y metas especificas)

o Actividades Estratégicas Metodologia de la Implementacion de las acciones (Describe cdmo se realizaran las acciones para implementar
el Proyecto de Mejora, basadas en buenas practicas publicadas, contando con una medicién previa que permita identificar las mejoras
relacionadas con la intervencioén, utilizando herramientas de calidad)

e Capacitacion (Describe las acciones de ensefianza a los diferentes niveles desde directivo, hasta operativo en un escenario hipotético)

e Monitorizacién (Describe como se estard realizando el seguimiento de las acciones implementadas con el fin de evaluar el apego a lo
propuesto por el proyecto en un escenario hipotético: creacion de una herramienta de evaluacién, la cual puede ser una hoja de
recoleccion de datos con las variables a medir)

e Cronograma de actividades (Es la calendarizacion en tiempo de cada una de las actividades)

¢ Indicadores (requiere tener cuando menos las siguientes caracteristicas: Titulo, Definicién, Férmula, Meta, Unidad de medicién, Frecuencia
de recolecciéon de datos, Herramienta para recoleccidon de datos. Debera construirse un indicador hipotético utilizando alguna de las
herramientas de Calidad que demuestre la mejora a partir de la implementacion del proyecto) Mostrar una gréfica con la medicién antes y
después del proyecto de mejora para observar el impacto (de acuerdo al objetivo planteado) en el caso hipotético.

e Requerimientos para operacionalizar el Proyecto

o Humanos

o Materiales y equipo

o Infraestructura

e Bibliografia (por lo menos 5)




e Anexos (Son aquellos documentos, croquis, analisis de riesgos, boletines, etc., que se utilizan para dar soporte al proyecto)

9. Fuentes de apoyo y consulta (bibliografia, hemerografia, fuentes electrénicas).
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b)
c)

d)

e)
f)
9)
h)

k)
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To err is Human: Building a Safer Health System. Linda T. Kohn, Janet M. Corrigan, and Molla S. Donaldson, Editors Committee on
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The Wrong Patient, Mark R. Chassin, MD, MPP, MPH, and Elise C. Becher, MD, MA*. Ann Intern Med. 2002;136:826-833.
Unexpected Hypoglycemia in a Critically Ill Patient. David W. Bates, MD, MSc. Ann Intern Med. 2002;137:110-116.
Hospital-Onset Infections: A Patient Safety Issue. Julie Louise Gerberding, MD, MPH. Ann Intern Med. 2002;137:665-670.

Advance Care Planning for Fatal Chronic lliness: Avoiding Commonplace Errors and Unwarranted Suffering. Joanne Lynn, MD, MA,
MS, and Nathan E. Goldstein, MD*. Ann Intern Med. 2003;138:812-818.

Fumbled Handoffs: One Dropped Ball after Another. Tejal K. Gandhi, MD, MPH. Ann Intern Med. 2005;142:352-358.

Computerization Can Create Safety Hazards: A Bar-Coding Near Miss. Clement J. McDonald, MD. Ann Intern Med. 2006;144:510-
516.

Graduate Medical Education and Patient Safety: A Busy—and Occasionally Hazardous—Intersection. Kaveh G. Shojania, MD;
Kathlyn E. Fletcher, MD, MA; and Sanjay Saint, MD, MPH. Ann Intern Med. 2006;145:592-598.
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