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nuevo modelo educativo

Programa de estudio
Datos generales
0. Area Académica
| Cualquiera |

1. Programa educativo
| Cualquiera \

2. Facultad
| Cualquiera |

3. Cédigo
| CSAL 00001 |

4. Nombre de la experiencia educativa
| Calidad de la atencién en salud \

5. Area curricular
5.1 Bésica 5.2. Iniciacién |5.3. Disciplinar |5.4. Terminal |5.5. Electiva
general a la disciplina X

6. Proyecto integrador. 7. Academia(s)
| Calidad de la atencién en salud | Investigacion en sistemas de salud |

8. Requisito(s)
|8.a. Ninguno 8.b. Ninguno |

9. Modalidad
| Curso \

10. Caracteristicas del proceso de ensefianza aprendizaje
10.1 Individual 10.2 Grupal {10.2.1 Niumero minimo: 12 alumnos
X 10.2.2 Numero maximo: 20 alumnos

11. Namero de horas de la experiencia educativa
111.1 Tedricas: 2 |11.2 Précticas: 0 \

12. Total de créditos 13. Total de horas 14. Equivalencias
| 4 | 30 | Ninguna |




15. Fecha de elaboracién / modificacion 16. Fecha de aprobacion
15.a. Octubre 15.b.
2003

17. Nombre de los académicos que participaron en la elaboracion y/o
modificacion.
| MASS Patricia Pavon Leon / MASS Ma. del Carmen Gogeascoechea Trejo \

18. Perfil del docente

Licenciatura del &rea de ciencias de la salud, preferentemente con estudios de
posgrado en el area de ciencias de la salud, con experiencia profesional en el
campo de calidad de la atencién en salud y experiencia docente minimas de un
afno.

19. Espacio 20. Relacién disciplinar
| Institucional: Interfacultades | Multidisciplinaria |

21.Descripcion minima

Esta experiencia educativa se ubica en el area electiva dentro del Modelo
Educativo Integral y Flexible (MEIF), distribuida en treinta horas e impartida en
dos horas por semana, con un valor de cuatro créditos. La calidad de la
atencion a la salud se afianza como un area de gran importancia tanto para el
sector académico como para las instituciones de salud en México, debido a la
exigencia por parte de los usuarios de servicios de mayor calidad. Por lo
anterior, surge la necesidad creciente de vincular la calidad de la educacion
con la calidad de la atencion a través de un sistema de ensefianza-aprendizaje
enfocado en calidad. En esta experiencia educativa el estudiante a través de la
lectura, analisis de textos y la discusion grupal en un ambito de tolerancia
aplica los elementos tedrico-metodoldgicos de la calidad de la atencion en
salud que le permitan integrar con responsabilidad, respeto y ética estos
saberes a su vida cotidiana y a su disciplina, propiciando una formacion
integral y una cultura por la calidad. La evaluacién se hard a partir de cuatro
criterios: participacion activa, bithcora de las sesiones, elaboracion de un
ensayo y examen final de los saberes, todos ellos con criterios de coherencia,
pertinencia y suficiencia.

22. Justificacion

El tema de la calidad de la atencion en los servicios de salud ha cobrado una
importancia creciente para el sector académico y las instituciones de salud en
México ya que se ha convertido en una exigencia por parte de los usuarios y
una prioridad para las instituciones por responder adecuadamente con calidad a
los servicios que proporcionan. Ademas, cada dia se hace mas evidente la
necesidad de incrementar la calidad, tanto de la educacion como de la atencion
de manera arménica, debido a que la relacion entre ambas es reciproca. En las
universidades es necesario hacer confluir los esfuerzos para vincular la calidad




de la educacion con la calidad de la atencion por medio de un sistema de
ensefianza-aprendizaje enfocado en calidad. La poblacion estudiantil es un
grupo potencialmente receptivo y sensible por o que en esta etapa se pueden
forjar actitudes, valores y conductas que le seran utiles durante su vida.
Desarrollar en el estudiante conocimientos y habilidades en esta éarea, les
permitird integrar a su desempefio la cultura por la calidad en salud
transfiriéendola a su disciplina, favoreciendo con ello una formacién integral.

23. Unidad de Competencia

El alumno a través de la lectura, andlisis de textos y la discusion grupal, aplica
el concepto de la calidad de la atencion en salud tanto en su vida diaria como
en su disciplina con responsabilidad, respeto y ética, propiciando con ello una
formacion integral.

24. Articulacién con los ejes

El estudiante a través de la lectura, analisis y critica de textos (heuristico),
adquiere los conocimientos tedrico-metodoldgicos de la calidad de la atencion
en salud (tedrico), mediante la discusion grupal (heuristico) en un marco de
respeto y tolerancia a la diversidad de ideas (axioldgico) integrando la cultura
de la calidad en salud a su vida.

25. Saberes

25.1 Tedricos 25.2 Heuristicos 25.3 Axiolégicos

= Concepto de salud
= Concepto de calidad
= Definicion de calidad en
salud.
= Dimensiones y enfoques.
Prestacion de los servicios de
salud

= Conceptos y objetivos.

= Evaluacion de la calidad a
partir de la estructura,
proceso y resultado.

= Indicadores.

Calidad de la atencién en salud =

Lectura de .

comprension.
Analisis y critica de
textos.
Comprension.
Expresion oral y
escrita.
Generacion de

informacion.
Sintesis.

Colaboracion
=  Compromiso
= Constancia
= Disposiciéon
para la
interacciéon y
el intercambio
de

= Sistemas y servicios de salud ideas. informacion
» Relacién profesional de la * Manejo de = FEtica
salud — paciente. buscadores de = Interés
= Normas basicas de atencion informacion. cognitivo
en salud. = Manejo de Internet. | = Respeto
Evaluacion de la calidad de la = Manejo de Word. = Responsabilid
atencion en salud = Qrganizacion de la ad

= Tolerancia

= Disposicién
hacia el
trabajo
colectivo




26. Estrategias metodoldgicas

26.1 De aprendizaje:

26.2 De ensefianza:

- Consulta en fuentes de informacion
diversas.

- Lectura, sintesis e interpretacion.

- Andlisis y discusion de lecturas.

- Discusion acerca de la importancia e
impacto del tema.

-Elaboracion de bitacoras

-Palabras clave

-Resimenes

-Elaboracion de reportes de lectura

- Encuadre

_Exposicién del tema con apoyos
tecnoldgicos variados.

- Discusion dirigida.

- Tareas de estudio independiente.

- Organizacion de grupos colaborativos.
- Plenaria.

- Lecturas comentadas.

- Aprendizaje basado en problemas.

27. Apoyos educativos

27.1 Materiales didacticos

27.2 Recursos didacticos

- Programa de trabajo de las
sesiones

- Antologia

- Fotocopias

- Lecturas seleccionadas

- Acetatos

- Programas de computo

- Discos para computadoras

- Aula

- Proyector de acetatos

- Pintarron y marcadores de
colores

- Video proyector

- Computadora

29. Evaluacion del desempefio

29.1 Evidencia(s)
de desempefio

29.2 Criterios de
desempeiio

29.3 Campo(s)
de aplicacion

29.4
Porcentaje

- Participacion
activa.

- Pertinente
- Oportuna
- Clara

- Coherente

Aula

20%

- Bitacora de lo
aprendido

- Coherencia
- Claridad

- Suficiencia

- Presentacion

Aula
Extramuros

20%

- Ensayo.

- Pertinencia

argumentativa
- Orden

- Claridad

- Coherencia
- Suficiencia

- Redaccion

- Presentacion

Aula
Extramuros

30%

- Examen final de
los saberes

- Claridad

- Coherencia
- Orden

- Suficiencia

Aula

30%

Total

100%




30. Acreditacion

El alumno acreditara la experiencia educativa, si obtiene el 60% minimo del
total de las evidencias de desempefio.

31. Fuentes de informaciéon
31.1. Basicas

Ruelas, Barajas E. Los paradigmas de la calidad en la atencién médica.
Gac Méd Méx; 133(2): 141-146.

Donabedian A. Defining and measuring the quality of Health Care.
Assesing Quality Health Care Perspectives for Clinicians. Williams y
wilkins, 1992 (41-64).

Ruelas-Barajas E. Calidad, productividad y costos. Salud Publica Mex
1993; 35(3):298-304.

Duran-Gonzalez L. Eficiencia en la prestacién de servicios de salud.
Salud Publica Mex 1992:34(suplemento):46-61.

Donabedian A. Evaluacion de la calidad de la atenciéon médica.
Organizacion Panamericana de la Salud, 1992, 382-404.

Ruelas Barajas E. Hacia una estrategia de garantia de calidad. De los
conceptos a las acciones. Salud Publica Mex. 1992;34(suplemento):29-45.
Donabedian A. Una aproximacién a la monitorizacion de la calidad
asistencial. Control de calidad asistencial, 1991,6(2):31-39.

Barquin Calderon M. Direccién de hospitales. Editorial McGraw-Hill 2003.
Malagon-Londofio G., Galan Morera R., Ponton Laverde G.
Administracién hospitalaria. Editorial Médica Panamericana 2000.
Malagon-Londofio G., Galan Morera R., Ponton Laverde G. Auditoria en
salud para una gestién eficiente. Editorial Médica Panamericana 1998.

3.2 Complementarias

Instituto Nacional de Salud Publica. Suplemento Foro Internacional sobre
Gestion

Publica en Salud. Salud Publica Mex.1992:34 (suplemento).

Instituto Nacional de Salud Publica. Evaluacién y garantia de la calidad
de la

atencién médica. Salud Publica Mex.1990:34(2) Numero especial.

Comité Técnico de Normalizacion Nacional de Sistemas de Calidad.

Norma ISO 9000:2000. México D.F.

Secretaria De Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del
expediente

clinico.

Fuentes de Internet:
Calidad de la atenciéon en salud:
http://www.hon.ch/HONselect/Selection sp/N05.html

Evaluacion de la calidad en la atencion en salud; un estudio de casos:
http://colombiamedica.univalle.edu.co/Vol32Nol/calidad.html

Calidad de la atencion en salud desde una perspectiva de genero.
http://www.ubiobio.cl/ts/tecnicas/Tesis/ABSTRAC/calidad de la atencion.htm

Guia para los pacientes y las familias mejorando la calidad de la atencion
médica



http://www.hon.ch/HONselect/Selection_sp/N05.html
http://colombiamedica.univalle.edu.co/Vol32No1/calidad.html
http://www.ubiobio.cl/ts/tecnicas/Tesis/ABSTRAC/calidad_de_la_atencion.htm

http://www.ahrg.gov/consumer/gntlitesp/



http://www.ahrq.gov/consumer/qntlitesp/

