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Objetivo general

Analizar las areas de oportunidad en la calidad de la atencion a la salud y optimizar al maximo el uso de los recursos disponibles, tanto del propio sistema de salud como
de la poblacién, hacia la mejora continua.

Justificacion

En 1999, el Instituto de Medicina de EEUU publico el libro “Errar es humano” donde se identificé a los errores en el proceso de atencion a la salud como un factor que
influye en la mortalidad de los pacientes hospitalizados, causante de entre 44,000 y 98,000 muertes anuales en EEUU, y un costo anual de 30 billones de délares. Como
respuesta a estas cifras inaceptables de errores en el proceso de atencion médica, se propuso mejorar la calidad y disminuir los costos en la practica médica a través de
la seguridad del paciente y el mejoramiento continuo en salud. En la actualidad muy pocos programas de formacién de profesionales de la salud a nivel nacional incluyen
el tema de la calidad, pero, de manera optimista, se sabe que los responsables de programas de educacion utilizarian materiales relacionados a este tema, si se




encontraran disponibles. Por lo tanto, es imperativo que se implemente una educacién formal sobre el tema desde la escuela de medicina y otras afines, como la
enfermeria, para que persista durante toda su practica profesional.

En ese sentido, la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), durante su reunion ordinaria nimero XXX en el afio
2015, informé que se habia efectuado una evaluacion que detecto la inexistencia de este contenido en la gran mayoria de la oferta educativa, tanto en medicina como
en enfermeria. Se recordd al pleno que calidad y seguridad son los temas que estan actualmente sefialados como los principales generadores de excesos en gasto en
salud y también de falta de resultados en términos de la efectividad de los cuidados a la salud. Por lo tanto, conforme el ACUERDO 4/XXX/2015, la CIFRHS establece el
compromiso de incorporar contenido sobre la materia de calidad y seguridad del paciente a los planes curriculares de las facultades y escuelas formadoras de recursos
humanos para la salud:

o  ACUERDO 4/XXX/2015: “La Comisidn Interinstitucional para la Formacidn de Recursos Humanos para la Salud y en particular el Comité de Pregrado y Servicio Social,
apoyara a la Secretaria de Salud para incentivar y dar seguimiento a la incorporacién de contenidos de calidad y seguridad del paciente en los planes curriculares de
las facultades y escuelas formadoras de recursos humanos para la salud.”

o  ACUERDO 9/XXXI/2018: “La Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), apoyara a la Secretaria de Salud,
incorporando contenidos de calidad y seguridad del paciente en los planes curriculares de las facultades y escuelas formadoras de recursos humanos para la salud,
con el apoyo de la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud”, esto de acuerdo a la carta descriptiva entregada por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud de la Secretaria de Salud.

Aunado a lo anterior, en el existente contexto de salud mundial, se sabe que el aumento en el acceso a los servicios de salud no es sinénimo de mejores resultados.
Como se menciono anteriormente, es indispensable que en la educacién médica se incluya el factor de la calidad para no solamente evitar la duplicacién de esfuerzos y
los gastos innecesarios, ideal en un sistema de salud, sino también para sembrar enfaticamente el sentido de la responsabilidad social y el liderazgo en el comportamiento
de los profesionales de la salud. Si estos elementos se interiorizan desde las aulas del pregrado no solamente se podra asegurar que el médico lleve consigo un
pensamiento critico para lograr una sobresaliente e innovadora practica profesional, sino también que lleve este mejoramiento de la calidad fuera de las aulas del sistema
educativo, es decir, a la practica profesional dentro del sistema de salud y, posteriormente, a los puntos primarios de atencion, compuestos por las unidades de atencién
de primer contacto en las comunidades. Para el 6ptimo aprovechamiento de la asignatura, es necesario que los alumnos ya hayan algun tipo de contacto con los servicios
de salud, lo cual promoveria la asimilacion de los contenidos en el escenario real donde se lleva a cabo la calidad y seguridad. Por lo anterior, la metodologia utilizada
en esta asignatura a través del uso de casos clinicos serd meramente aplicativa, con el fin de combinar los aspectos tedricos respecto a la calidad con su andlisis en
diversos contextos de desarrollo profesional del médico general y con el sistema de salud, lo que permite establecer vinculos con la practica y la realidad del estudiantado.

Finalmente, ciertas asignaturas que hasta el momento le han dado herramientas basicas pero necesarias en el presente contexto al alumno de medicina de la Facultad
de Medicina de la UNAM, especificamente para cumplir con la competencia “Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacién” del Plan
de Estudios 2010y, a la par, con el perfil intermedio Il son: “Salud Publica y Comunidad”, “Informatica biomédica | y II”, “Promocion de la Salud en el Ciclo de Vida” y
“Epidemiologia Clinica y Medicina Basada en Evidencias”. En este mismo sentido, la asignatura propuesta en este documento ademas de cubrir la primera competencia
anteriormente mencionada, se enfoca de manera importante en desarrollar las competencias “Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales”, “Salud
poblacional y sistemas de salud: promocién de la salud y prevencién de la enfermedad” y “Desarrollo y crecimiento personal”, de tal forma que se asegure la provisién




de atencién médica de calidad, no solo con vocacidn de servicio sino con responsabilidad social y liderazgo, es decir, que tome las mejores decisiones para garantizar
la calidad en su préactica profesional en cualquier contexto dentro del sistema de salud mexicano para alcanzar un éptimo estado de salud de la poblacién. Ademas,
mediante esta asignatura, el alumno desarrollara habilidades que le permitan obtener una vision integral e inclusiva de los diversos ambitos que repercuten en la calidad
de los servicios de salud, asi como de la estructuracion y coordinacion de los mismos, en aras de enfrentar de una manera innovadora y global las necesidades reales y
los principales problemas de salud en México.

Competencias con las que se relaciona en orden de importancia

) Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion

) Aprendizaje autorregulado y permanente

) Comunicacioén efectiva

) Conocimiento y aplicacion de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina
) Habilidades clinicas de diagndstico, pronéstico, tratamiento y rehabilitacion

) Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales

) Salud poblacional y sistemas de salud: promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
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indice tematico

Numero Horas
de Titulo de la unidad Objetivo particular Temas L
: tedricas
unidad
1 Nociones y elementos basicos de la | Diferenciar los componentes de la calidad a 1.1 Historia y antecedentes de la calidad 6h
calidad en salud partir del conocimiento de su marco conceptual, | 1.2 Definicién de la calidad a nivel:
su origen, sus caracteristicas y su impacto en los e Individual
servicios de salud. e Social
e  Micro, meso y macrosistémico
1.3 Calidad y competencia
1.4 Beneficios de la calidad
1.5 Dimensiones de la calidad
1.6 Estructura, proceso y resultado
1.7 Modelo de gestion de la calidad
2 Seguridad del Paciente Conocer los aspectos esenciales de la Seguridad | 2.1 Conceptos basicos en Seguridad del 6h
del Paciente para su aplicacién en la atencion a Paciente
la salud. 2.2 Evolucion de la Seguridad del Paciente en
México




2.3 Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente

3 Atencion centrada en la persona Analizar la capacidad de desarrollo de la atencién | 3.1 Modelos de atencién centrada en la persona 6h
centrada en la persona a nivel local, estatal y 3.2 Atributos clave de la atencion centrada en la
nacional considerando los modelos existentes persona
con sus respectivos atributos, factores y 3.3 Factores que contribuyen a la atencion
estrategias. centrada en la persona
3.4 Estrategias para generar el cambio
3.5 Evidencias de éxito
4 Mejoramiento continuo de la calidad | Describir el proceso y las herramientas 4.1 Introduccién a las actividades para la mejora 8h
en salud asociadas a la mejora continua de la calidad en de la calidad
los servicios de salud para promover la 4.2 Programas internos y externos en la
innovacion de soluciones para enfrentar de estrategia para la mejora de la calidad
manera integral los principales retos en salud. | 4.3 Identificacién de oportunidades de mejora:
4.4 Métodos de andlisis de los problemas de
calidad
5 Liderazgo y planeacion Describir los elementos conceptuales de 5.1 Diferencia entre liderazgo y gerencia
liderazgo en el marco de la calidad y la 5.2 Teorias y roles del liderazgo 8h
planeacion estratégica en el &rea de la salud, con | 5.3 Fuentes del poder
la finalidad de organizar y reclutar personal 5.4 Liderazgo médico
adecuado para dirigir y controlar éptimamente las | 5.5 Liderazgo en organizaciones de salud
acciones encaminadas a cumplir con el objetivo | 5.6 Elementos y principios generales de la
final comun propuesto. planeacion estratégica
5.7 Analisis FODA
Total de horas: 34
Suma total de horas: 34
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Sugerencias didacticas: Mecanismos de evaluacion del aprendizaje:

Aprendizaje basado en la solucion de problemas (x) Andlisis critico de articulos (x)
(ambientes reales) Analisis de caso (x)
Aprendizaje basado en problemas () Asistencia (x)
Aprendizaje basado en simulacién () Ensayo (x)
Aprendizaje basado en tareas (x) Exposicion de seminarios por los alumnos ()
Aprendizaje colaborativo (x) Informe de practicas ()
Aprendizaje reflexivo (x) Lista de cotejo ()
Ejercicios dentro de clase () Mapas conceptuales ()
Ejercicios fuera de clase (x) Mapas mentales ()
e-learning (x) Participacion en clase (x)
Ensefianza en pequefios grupos () Portafolios ()
Exposicion audiovisual (x) Preguntas y respuestas en clase (x)
Exposicién oral () Presentacion en clase (x)
Lecturas obligatorias (x) Seminario ()
Portafolio y documentacién de avances () Solucién de problemas (x)
Practicas de campo () Trabajos y tareas fuera del aula (x)
Practicas de taller o laboratorio () Otros ()
Seminarios ()

Trabajo de investigacion ()

Trabajo en equipo (x)

Tutoria ()

Otras ()

Perfil profesiografico:

Podran impartir la asignatura, profesionales de la salud con maestria, doctorado o especialidad en Ciencias de la Salud, Gestion y Politicas en Salud, Economia de la
Salud, o en alguna otra area afin de la Salud Publica.

Deberan haber aprobado el curso “Ejercicio docente en la modalidad a distancia” (impartido por la SUAYED-FM) o “Iniciacién a la docencia en el SUAYED” (impartido
por la CUAED).

Debera haber disefiado la asignatura en la modalidad a distancia o haberse capacitado en el disefio didactico de la misma con una calificacién minima de 9.
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