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RESOLUCION N° 1593/15-C.D.-
CORRIENTES, 18 de mayo de 2015.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2015-03622, por el cual la Docente de esta Facultad, Prof.
Viviana de los Angeles Navarro, solicita autorizacion para el dictado del Curso de Post
Grado “Seguridad del Paciente en Ciencias de la Salud” - Modalidad Virtual, para
lo cual y de conformidad con lo establecido en las Resoluciones Nros. 196/03 y
691/06 del H. Consejo Superior y 2395/14 del H. Consejo Directivo, acompana
Objetivos, Programacién y Recursos; y

CONSIDERANDO:

La programacion a desarrollar;

E1 V°B° producido por la Asesoria Pedagogica de esta Casa;

El Despacho favorable de la Comisiéon de Post Grado;

Que el H. Cuerpo, en su sesion ordinaria del dia 14-05-15, tomé conocimiento
de las actuaciones y resolvié aprobar el Despacho mencionado precedentemente, sin
objeciones;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 14-05-15
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar el dictado del Curso de Post Grado “Seguridad del
Paciente en Ciencias de la Salud” - Modalidad Virtual, a desarrollarse con los
Objetivos, Programacion y Recursos que figuran en el Expte. N° 10-2015-03622, y en
un todo de acuerdo con las Resoluciones Nros. 196/03-C.S., 691/06-C.S. y 2395/ 14-
C.D., que reglamentan las actividades de post grado en el ambito de la Universidad
Nacional del Nordeste y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial de la
Universidad Nacional del Nordeste y archivese.

Prof. Juan José Di Bernardo Prof. Gerardo Omar Larroza
Secretario Académico Decano
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Curso de Posgrado Virtual en Seguridad del Paciente en Ciencias de la Salud

1.Denominacién del Curso
Seguridad del Paciente en Ciencias de la Salud

2.Unidad Académica responsable
Facultad de Medicina

3.Duracién
Se dictara durante 5 semanas en los meses de mayo y junio

4.Carga horaria y modalidad
30 horas
Modalidad virtual

5.Destinatarios del Curso
El curso de posgrado estara dirigido a los docentes de diferentes niveles del sistema educativo con titulo
de grado universitario.

6.Cupo
Maximo 100 docentes
Minimo: 30 docentes

7.Certificaciones a otorgar
Solo se otorgara certificacion de aprobacion del Curso.

8.Docentes a cargo

Director: Prof Viviana de los Angeles Navarro

Director Administrativo: Prof Matias Milberg

Coordinacion Académica: Prof Alejandro Cragno, Prof Marcelo Garcia Dieguez Prof Roberta Ladenheim
Profesores dictantes: Matias Milberg, Alejandro Cragno, Marcelo Garcia Dieguez, Roberta Ladenheim,
Viviana Navarro, Marcos Arturo Sandoval, Maria Eugenia Esandi, Ménica Confalone, Ana Anglada

9.Fuente de financiamiento: Facultad de Medicina de la UNNE
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B. Programacioén didéactica del Curso

1.Fundamentacion

Este Curso se fundamenta en la necesidad de formar a docentes universitarios en Seguridad del paciente
considerando que la importancia de su inclusidn en los curricula de las Facultades de Ciencias de la
salud.

En Medicina la posibilidad de cometer errores es importante y las consecuencias de estos errores
pueden ser desde efectos leves o ninguno hasta situaciones de gravedad extrema. Desde la
publicaciéon de To Err is Human : Building a Safer Health System del Instituto de Medicina de
Estados Unidos se ha generado un movimiento en pos de la Seguridad del paciente que se ha
convertido en uno de los objetivos principales de las politicas sanitarias de los organismo
internacionales como la OMS por ejemplo .

La Seguridad del Paciente se define como el evitar y prevenir lesiones en los pacientes o eventos
adversos como resultado de los procesos de cuidados de salud otorgados, constituyéndose entonces
como un factor importante para mejorar la asistencia de nuestros pacientes, para avanzar con este
tema se debe comenzar por estimular el desarrollo de la cultura del error , aceptar la inevitabilidad
del mismo en nuestra profesiéon , la comunicaciéon de los mismos, su andlisis y principalmente
generar a partir de ello cambios visibles que retroalimenten el sistema.

Por todo esto la OMS ha trabajado desde hace casi dos décadas en promover la Seguridad del
paciente y en 2010 emiti6 la Guia Curricular Multiprofesional dirigida a las Escuelas de Medicina,
ésta constituye un programa comprehensivo de implementaciéon de seguridad del paciente en
instituciones educativas alrededor del mundo , considerando que los estudiantes de Medicina son
los futuros proveedores del sistema de salud y deben conocer cémo los sistemas impactan en la
calidad y seguridad del cuidado de salud, ya que ellos son los lideres del futuro.

La Seguridad del paciente no es una disciplina tradicional sino una que se integra a todas las areas.
La construccion del conocimiento en Seguridad del paciente debe realizarse a lo largo de toda la
formacién del estudiante desarrollando competencias tales como : 1.contribuir a la cultura de
Seguridad del paciente, 2. Trabajar en equipo por la Seguridad del Paciente,3. Comunicar
efectivamente ,4. Gestionar los riesgos de Seguridad,5. Optimizar los factores humanos y
ambientales ,6. Reconocer , responder y revelar los eventos adversos . Su inclusion en los curricula
de las diferentes carreras de Ciencias de la Salud es de gran relevancia.

2. Propésitos del Curso

* Concientizar sobre la Seguridad del paciente a los docentes universitarios de carreras de Ciencias de la
salud

* Acercar conocimientos basicos sobre Seguridad del Paciente a Docentes universitarios de carreras
afines

* Posibilitar espacios de reflexidn critica sobre el error y las practicas que ponen en riesgo la seguridad
del paciente

3. Contenidos
Modulo Introductorio: Introduccion a la seguridad en la atencidn del paciente,

Terminologia de seguridad
(Incluye tutorial para el uso del aula virtual y la plataforma)

Médulo 1: La cultura y la seguridad en la atencién del paciente
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La importancia del sistema en la seguridad — Industrias
complejas y eventos adversos — Errores y respuestas,
individuales y grupales — Cultura no punitiva y cultura justa

Modulo 2: Deteccion y analisis de eventos adversos
Herramientas para detectar errores y eventos adversos —
Como analizar incidentes de seguridad — Objetivos
preventivos del analisis — Enfoque multicausal

Modulo 3: Factor Humano y seguridad en la atencion del paciente
Liderazgo, trabajo en equipo y comunicacion; pilares de la
seguridad — Soluciones

Modulo 4: Educacion en seguridad en la atencion del paciente
Aprender para ensefiar — Algunos ejemplos nacionales e Internacionales (Guia
curricular de la OMS) — Aprendizaje seguro y
simulacion

4. Metodologia de ensefianza

Para la puesta en marcha de esta propuesta metodolégica se plantea la necesidad de trabajar desde la
modalidad e-learning a través del uso del Campus Virtual de la Facultad de Medicina, entorno
institucional propio que posibilita las mediaciones de ensefianza adecuadas para cubrir estas demandas
de formacion en nuestro pais.

El uso del entorno virtual de ensefianza y aprendizaje va més alla de la simple presencia en la red, como
medio de informacién; fundamentalmente se dirige al logro del tratamiento contextualizado de los
contenidos en relacion con los diferentes actores institucionales a los que estan dirigidos. Este Campus
Virtual dispone de un portal general y se permite el acceso a las diferentes aulas en los que se encuentran
los profesores y cursantes con aquellos temas y utilidades que pueden ser de ayuda para cada grupo
especifico. El entorno virtual es un software libre Moodle como plataforma de base, esto se debe
fundamentalmente a que es una aplicacion web de tipo Ambiente Educativo Virtual, un sistema de
gestion de cursos, de distribucion libre, que ayuda a crear comunidades de aprendizaje en linea.

Se trabajaran a partir de estos principios los diferentes recursos y actividades interactivos que permite la
plataforma: foros, diarios, cuestionarios, materiales adecuados a la modalidad, consultas, encuestas y
tareas. Este desarrollo de mdltiples estrategias metodoldgicas de ensefianza y aprendizaje facilitard la
interaccion entre los cursantes y entre estos y los profesores, acortando distancias, planteando un modelo
didactico problematizador, entendiendo a lo metodoldgico como un complejo sistema de interaccion y
colaboracidn entre docentes y cursantes.

Requisitos de aprobacién del curso

1. Participacién permanente en el Aula virtual que se comprobard a través de
cada una de las actividades planteadas y del Historial personal en la
plataforma. Implica la participacidn con opinién y colaboracion en la
construccion del conocimiento colectivo en Foros y tareas planteadas.

Si bien la virtualidad permite una mayor flexibilidad en el dictado de las
acciones de formacidén, es necesario contar con ciertos indicadores de
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evaluacidn de la regularidad de cursado de los participantes de una propuesta
de formacién virtual.

Es por ello que planteamos como indicadores de regularidad los siguientes:

-el ingreso de al menos dos veces por semana al aula virtual general del curso.
-La realizacidon a tiempo de las actividades propuestas. De no cumplirse con las
actividades se les brindara la posibilidad de una 22 entrega de la tarea.

A su vez, se contemplara una semana extra a la finalizacién del dictado para el
cierre de actividades.

Todas las actividades en el aula deberdn ser realizadas en su totalidad y
adecuadas a la modalidad de acuerdo con las sugerencias que el equipo
docente vaya indicando.

En todo momento el Equipo Docente irda realizando un seguimiento
personalizado a los cursantes, manteniéndolos informados de su condicion de
regularidad y sus avances en el desarrollo.

Lectura del material formativo y visualizacién de los videos de cada mdédulo que

hallaradn en el Aula virtual

Presentacion de un Trabajo Final con la eleccidén de un tema de Seguridad del
paciente y una propuesta que incluya: fundamentacién de la eleccién: Describir
un Evento adverso o Evento centinela que hubieran vivido en el desempefio de
sus funciones, identificar los factores contribuyentes del mismo; identificar las
barreras que no funcionaron y describir qué medidas tomarian para mejorar la
seguridad del paciente.

Instancias de evaluacién durante el curso

1.

Evaluacion continua de la actividad virtual(participacion en foros, cumplimiento
de tareas y colaboracién en el desarrollo de actividades colectivas)

Trabajo final sobre un tema de seguridad del paciente que incluya una
propuesta de como introducir ese tema en la asignatura de la que participan

Cronograma

Semana

1° semana

2° semana

3° semana

4° semana

5%emana

Modulo

Maddulo
Introductorio

Médulo 1

Médulo 2

Médulo 3

Médulo 4
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