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SILABO

“ADAPTADO EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA POR EL COVID-19”
MODALIDAD NO PRESENCIAL

1. Informacion general

1.1.  Nombre de la asignatura : Seguridad Del Paciente
1.2. Cdbdigo de la asignatura : ME1854
1.3. Tipo de asignatura : Electiva
1.4. Créditos 12
1.5. Horas semanales 4
Teoria : 1.3 horas
Préactica : 2.6 horas
1.6. Horas sincronas semanales : 3 horas
1.7. Horas asincronas semanales : 1 horas
1.8. Semestre o afio académico : 5to afio
1.9. Ciclo DX
1.10. Modalidad : No presencial
1.11. Docente responsable : Dra. Myriam Velarde Inchaustegui
1.12. Correo institucional : mvelardei@umnsm.edu.pe
1.13. Docentes colaboradores:
CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES CATEGORIA CONDICION HORAS
089001 |Velarde Inchdustegui, Myriam. Prof. Nombrado TP 20
mvelardei@unmsm.edu.pe Principal
Santivafiez Pimente Alvaro Prof. Nombrado TP 20
alvaro.santivanez@unmsm.edu.pe Asociado
Rolando Vasquez Alva Prof. Nombrado TP 20
rvasqueza@unmsm.edu.pe Principal
Garcia Corcuera Luis Prof. invitado Invitado
corcueraluis@hotmail.com
Leyton Valencia Imelda Prof. invitada Invitado
Imeldaleyton26@yahoo.es
Siu Guillen Hugo Prof. Invitado Invitado
hugosiumd@gmail.com
Montanez Mendoza, Ana Maria Prof. Invitado Invitada
ammmOl@hotmail.com
Lavado De La Flor, Gliceria Prof. Invitado Invitada
licerialavado@gmail.com
Cruzate Cabrejos, Vicente Prof. Invitado Invitado
V_cruzate@hotmail.com
Cardenas Soza, Aland Prof. Invitado Invitado

alandsoza@gmail.com

1.14. Duracion
1.15. Fecha de inicio
1.16. Fecha de término

1.17. Horarios

: 14 semanas
: 01 de abril del 2022
: 01 de julio del 2022

: Viernes: Teoria: 14:00-14:45, Sincrona
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1.18. NUmero de estudiantes

14:45-15:00, Asincrona

Practica: 15:00-16:30, Sincrona

: 30

1.19. Relacion docente estudiante en la préactica

1 1/5

1.20. Numero de grupos de estudiantes : 6
: Medicina Interna

1.21. Requisito

2. Sumilla

16:30-17:00, Asincrona

Asignatura electiva de naturaleza teorico-practica, del area de formacion especializada,
cuyo propdsito es el estudio de la produccién de los eventos adversos evitables, desde
un enfoque sistémico en el contexto de los sistemas y servicios de salud. Comprende el
estudio del error médico, las condiciones de produccidon de eventos adversos y sus
formas de prevencion, poniendo énfasis en las reacciones adversas al medicamento y
las condiciones de bioseguridad en relacidn con las infecciones intrahospitalarias..

3. Competencias del perfil de egreso relacionadas con la asignatura

Este curso permite que el alumno se capacite para:

COMPETENCIAS DEL PERFIL DE EGRESO RELACIONADA CON LA ASIGNATURA

COMPETENCIAS

CRITERIOS

NIVEL DE LOGRO

RAZONAMIENTO ETICO

Decision ética

Identifica que informacioén es
confidencial o sensible y evita
compartirla inapropiadamente.

RECONOCIMIENTO DE
RIESGOS SANITARIOS

Fundamentos cientificos

Explica las enfermedades y
sindromes mas frecuentes que
afectan la seguridad de la
atencion.

Aplicacion y sustentacion de
conocimientos

Discrimina los riesgos que
deben asumirse y los que deben
transferirse

GESTION DE SERVICIOS

Planificacidn y organizacion

Reconoce los niveles de
atencion de salud y los tipos de
riesgos de los diferentes niveles
de los establecimientos para
planificar las actividades
seguras en cada uno de ellos.




4. Resultados de aprendizaje

01.- Reconocer los riesgos en la atencion de los pacientes con las enfermedades y condiciones mas
frecuentes.

02.- Reconocer las secuelas mas frecuentes producidas por los eventos adversos.

03.- Reconocer las secuelas mas frecuentes producidas por los procedimientos médicos y quirdrgicos.
04.- Aplicar los conocimientos adquiridos en la practica médica a fin de reducir los eventos adversos.

05.- Establecer una adecuada relacion con el paciente, respetando las normas éticas y su dignidad.



SILABO

“Adaptado en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19”
Modalidad no presencial

5. Programacién de contenidos

UNIDAD | : CONCEPTOS GENERALES SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Capacidades o Resultados de Aprendizaje

Conocer los conceptos generales de la seguridad de la atencién

Conocer la evolucion de la seguridad de la atencién en los Gltimos 25 afios
Conocer el impacto del dafio al paciente asociado a la atencién médica

Contenidos

Semana 01 |Presentacion del curso
Viernes Prueba de Entrada
1-Abr-22

Calidad y Seguridad de la atencién en el mundo

Actividades

Actividades Sincronicas

Recursos

Aplicativo Google Meet

Poder acceder a la bibliografia sobre seguridad del paciente y formular temas de investigacion

Estrategias

Exposicién
Formulacién de preguntas

Responsable

Dra. Myriam Velarde

Dr. Aland Cardenas

Actividades Asincroénicas

Plataforma virtual Moodle
Presentacién de material

Trabajo en grupos
Analisis documental

Dr. Luis Garcia Corcuera

Uso de la evidencia

Actividades Sincronicas

Aplicativo Google Meet

Exposicién
Formulacién de preguntas

Dr. Vicente Cruzate

Actividades Asincronicas

Plataforma virtual Moodle
Presentacién de material

Trabajo en grupos
Analisis documental
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Modalidad no presencial

UNIDAD Il : HERRAMIENTAS PARA LA INVESTIGACION DE LOS EVENTOS ADVERSOS

Capacidades o Resultados de Aprendizaje

Contenidos

Conocer las herramientas que permitan investigar los eventos adversos
Identificar los riesgos de la atencién sanitaria

Poder realizar busqueda bibliogréafica y formular temas de investigacion

Actividades

Recursos

Estrategias

Responsable

Semana 02 |;,C6mo se producen los eventos adversos? Actividades Sincronicas Aplicativo Google Meet Exposicion Dra. Imelda Leyton
Formulacién de preguntas
Viernes
08-Abr-22
Actividades Asincrénicas Plataforma virtual Moodle Trabajo en grupos
Presentacion de material Andlisis documental
Semana 03 |Entender y manejar el riesgo clinico Actividades Sincronicas Aplicativo Google Meet Exposicion
Formulacién de preguntas Dr. Rolando Véasquez
Viernes
22-Abr-22

Actividades Asincrénicas

Plataforma virtual Moodle
Presentacién de material

Trabajo en grupos
Andlisis documental
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UNIDAD Il : PRACTICA SEGURA EN LA ATENCION

Capacidades o Resultados de Aprendizaje Conocer los indicadores de calidad de la atencion
Utilizar los indicadores en la gestion sanitaria
Poder realizar busqueda bibliografica y formular temas de investigacion

Contenidos Actividades Recursos Estrategias Responsable
Semana 04 |Mejores practicas Actividades Sincronicas Aplicativo Google Meet Exposicion
Formulacion de preguntas Dr. Alvaro Santivafiez
Viernes
29-Abr-22
Actividades Asincrénicas Plataforma virtual Moodle Trabajo en grupos
Presentacion de material Andlisis documental
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UNIDAD IV : INDICADORES DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION

Conocer los indicadores de calidad de la atencion
Utilizar los indicadores en la gestién sanitaria
Poder realizar busqueda bibliografica y formular temas de investigacion

Capacidades o Resultados de Aprendizaje

Contenidos

Actividades

Recursos

Estrategias

Responsable

Semana 05 |Indicadores en el primer nivel de atencién Actividades Sincronicas Aplicativo Google Meet Exposicion Dr. Luis Garcia Corcuera
Formulacién de preguntas
Viernes
06-May-22
Actividades Asincrénicas Plataforma virtual Moodle Trabajo en grupos
Presentacion de material Andlisis documental
Semana 06 |Indicadores hospitalarios en la gestion de la Actividades Sincronicas Aplicativo Google Meet Exposicién Dra. Gliceria Lavado
Formulacién de preguntas
Viernes seguridad del paciente
13-May-22

Actividades Asincrénicas

Plataforma virtual Moodle
Presentacién de material

Trabajo en grupos
Andlisis documental

PRIMER EXAMEN PARCIAL

Actividades Sincronicas

Aplicativo Google Meet

Exposicion
Formulacion de preguntas

Dra. Myriam Velarde
Dr., Aland Cardenas
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UNIDAD V : UNIDADES DE GESTION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS EESS

Capacidades o Resultados de Aprendizaje Conocer la organizacion de la seguridad del paciente en los EESS
Identificar el impacto de estas unidades en la mejora de la seguridad de la atencién

Poder realizar basqueda bibliografica y formular temas de investigacion

Contenidos Actividades Recursos Estrategias Responsable
Semana 07 |Trabaja seguro Actividades Sincrénicas Aplicativo Google Meet Exposicién
Formulacion de preguntas Dr. Alvaro Santivafiez
Viernes
20-May-22
Actividades Asincrénicas Plataforma virtual Moodle Trabajo en grupos
Presentacion de material Andlisis documental
Semana 08 |La Unidad de Seguridad del Paciente Actividades Sincronicas Aplicativo Google Meet Exposicion Dra. Ana Maria
Formulacién de preguntas Montafez
Viernes
27-May-22
Actividades Asincrénicas Plataforma virtual Moodle Trabajo en grupos
Presentacion de material Andlisis documental
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“Adaptado en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19”
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UNIDAD VI : TOPICOS ESPECIFICOS EN GESTION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Conocer los topicos especificos en gestion de la seguridad del paciente
Identificar el impacto de éstas en la mejora de la seguridad de la atencién
Poder realizar bisqueda bibliogréafica y formular temas de investigacion

Capacidades o Resultados de Aprendizaje

Contenidos Actividades Recursos Estrategias Responsable
Semana 09 |La notificacion de Eventos Adversos Actividades Sincronicas Aplicativo Google Meet Exposicion
Formulacién de preguntas Dra. Gliceria Lavado
Viernes
03-Jun-22
Actividades Asincrénicas Plataforma virtual Moodle Trabajo en grupos
Presentacion de material Andlisis documental
Semana 10 |Comunicacion efectiva en las transferencias Actividades Sincronicas Aplicativo Google Meet Exposicion Dr. Hugo Siu
Formulacién de preguntas
Viernes
10-Jun-22
Actividades Asincrénicas Plataforma virtual Moodle Trabajo en grupos
Presentacion de material Andlisis documental
Semana 11 |Error Humano Actividades Sincronicas Aplicativo Google Meet Exposicion
Formulacién de preguntas Dra. Ana Maria
Viernes Montafiez
17-Jun-22
Actividades Asincrénicas Plataforma virtual Moodle Trabajo en grupos
Presentacion de material Andlisis documental

10
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Modalidad no presencial

Actividades Sincrénicas

Aplicativo Google Meet

Exposicién

Semana 12 |¢Coémo comunicar a los familiares las malas
Formulacion de preguntas Dr. Hugo Siu
Viernes noticias?
24-Jun-22
Actividades Asincrénicas Plataforma virtual Moodle Trabajo en grupos
Presentacion de material Andlisis documental
Semana 13 |Seguridad del paciente en obstetricia Actividades Sincrénicas Aplicativo Google Meet Exposicion
Formulacion de preguntas Dra. Imelda Leyton
Viernes
01-Jul-22

Actividades Asincrénicas

Plataforma virtual Moodle
Presentacién de material

Trabajo en grupos
Andlisis documental

EXAMEN FINAL

Actividades Sincronicas

Aplicativo Google Meet

Exposicion
Formulacién de preguntas

Dra. Myriam Velarde
Dr. Aland Céardenas

11
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“Adaptado en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19”
Modalidad no presencial

6. Estrategias didacticas (metodologia)

6.1

a)
b)
c)

6.2

6.3

6.4

10.

11.

Estrategia didactica para la teoria y la practica

Aula virtual Moodle de la asignatura

Video conferencia mediante el uso del Aplicativo Google Meet.

La asignatura desarrollara actividades sincrénicas para el desarrollo de los contenidos
conceptuales y actividades asincrdnicas para el desarrollo de actividades aplicativas
gue serdn presentadas por los estudiantes como trabajosaplicativos.

Actividades de investigacion formativa

Revision y analisis de articulos cientificos
Presentacién de seminarios

Actividades de responsabilidad social

La asignatura se desarrolla en la modalidad no presencial para salvaguardar la salud de
docentes, estudiantes y la comunidad en general ante la emergencia sanitaria por el COVID-
19, cumpliendo los estandares de la formacién de profesionales de calidad, compromiso de
la universidad con los grupos de interés.

Se impulsard la concientizacién de la diversidad cultural y respeto a las diferencias,
promocionando en redes en fechas emblematicas y no emblematicas.

Aspectos éticos

BUENAS PRACTICAS GENERALES PARA DOCENTES Y ESTUDIANTES:

Tener conexidn a internet para poder acceder al aula virtual y al aplicativo que se utilizara.
Verificar que el equipo (PC, Laptop, Tablet u otro) que utilizara, cuente con entrada y salida de
audio y video.

Conocer la organizacion y funcionamiento del aula virtual y manejar el aplicativo o tecnologia
gue se aplicara en las sesiones sincrénicas.

Ubicarse en un lugar donde no haya ruido, para evitar inconvenientes al momento de la sesion
o actividad.

Ser puntual en todas las actividades programadas.

Mostrar conducta ética en el trabajo académico virtual y en el uso de las tecnologias de la
informacidn y la comunicacién.

Respetar la propiedad intelectual, ello implica la ausencia de plagio académico y otras formas
de fraude académico.

Mantener el respeto en toda comunicacidn, siempre un saludo y despedida dando formalidad,
aun cuando exista confianza entre los participantes.

No utilizar mayusculas sostenidas al escribir mensajes, ya que se puede interpretar un maltrato
al destinatario; ademas, esto puede llevar a omitir tildes y hacer dificil la comprensién del
mensaje.

No utilizar doble o triple signos de admiracién o interrogacion en una misma frase, ya que
genera la impresidn de ser muy enfatico o de reclamo e irrespeto. Recuerde aplicar la
netiqueta.

Aplicar las comillas y letras cursivas, cuando se utilice un término de otro idioma o un argot.
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14.
15.

16.
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12.
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20.
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22.
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24.

25.

26.
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Evitar abreviaturas ya que, muchas personas no las conocen o no las comprenden.
Para destacar frases breves, utilizar las negritas o colocar en comillas. Evitar el subrayado
porgue se puede confundir con algun vinculo de internet.
No escribir y alternar palabras o frases en mayusculas y minudsculas, su lectura es cansada.

Releer el mensaje antes de publicar (o enviar en caso de correos), esto descarta errores de
digitacion, ortografia o semantica.

Indicar siempre el Asunto cuando envie un correo, esto debe dar una idea de su contenido. El
asunto debe ser breve.

PARA EL DOCENTE:

Desarrollar el proceso formativo basado en el modelo educativo centrado en el estudiante.
Elaborar los recursos desde diversas perspectivas, teniendo en cuenta las fuentes de
informacidn, formas de representacion de los contenidos y medios de comunicacién.
Organizar las actividades de aprendizaje en torno a casos practicos y problemas reales que
sean relevantes para el estudiante y factibles de ser resueltos desde diferentes perspectivas.
Mantener una comunicacidn constante con el estudiante y procurar por diferentes vias su
motivacion.

La comunicacion debe ser clara, concisa y formal, proporcionando la informacién completa en
las publicaciones y mensajes y que éste sea comprensible.

Tener en cuenta la diferencia cultural y generacional en las comunicaciones. Prever la
denotacion y connotacidn de las palabras pare evitar posibles diferencias de interpretacién.
Las comunicaciones deben llevar nombre y apellidos del emisor al pie del mensaje. No utilizar
diminutivos, las comunicaciones son rapidas pero formales.

Mantener la comunicacidén y motivacidén constante con el estudiante.

Aplicar la tutoria activa, individual o colectiva a fin de promover, facilitar, retroalimentar y
orientar el aprendizaje.

Propiciar aprendizajes colaborativos entre docentes y entre estudiantes.

Aplicar estrategias para generar aprendizajes en grupo, centradas en la presentacion de
informacidn y la colaboracién:

Resolver las consultas e inquietudes que envian los estudiantes en un tiempo no mayor de 24
horas.

El uso de figuras, fondos, colores, etc., no armonizan con la seriedad de la informacién que se
procesa en las organizaciones. Evitar el uso o minimizarlo.

Documentar toda actividad o sesién de aprendizaje

Estimular en el estudiante la autoformacion responsable, integrando mensajes que mitiguen
efectos negativos del aislamiento social.

Priorizar la funcion formativa de la evaluacidn. En las sesiones sincronicas:

Publicar oportunamente en el aula virtual (por lo menos una semana de anticipacion) los
materiales, la guia de aprendizaje del estudiante y los instrumentos de evaluacién.

Contar con una Guia de facilitador.

Enviar oportunamente a los estudiantes, el LINK de la sesion.

Organizar la reuniéon de acuerdo al resultado de aprendizaje de la sesién, al tipo de actividades
gue se desarrollaran, a la herramienta didactica, al tamafio del grupo de estudiantesy a la
duracién de la misma.

Ingresar a la sesion 10 minutos antes de la hora citada,

Realizar sesiones de prueba antes de iniciar las clases.

Tener al alcance los materiales que se utilizaran en la sesion.

Iniciar la sesién saludando a cada uno de los asistentes y presentando el resultado de
aprendizaje que se debe alcanzar.

Ejecutar la sesidn considerando el modelo centrado en el estudiante. El estudiante es el
protagonista del aprendizaje.

Iniciar la sesién a partir del producto o tarea que el estudiante debid realizar antes de la sesidn.
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Generar la Interaccién con los estudiantes, solicitando preguntas, aplicando ejemplos,
solicitando que el estudiante presente aportes, consultas o dudas sobre lo tratado, tener
presente que, esto es lo mas importante de la sesion.

Los aportes, consultas o dudas seran presentadas siguiendo el mecanismo indicado por el
docente (didlogo directo, chat, mano alzada u otro). Se debe garantizar el orden en la sala.
Si acaso corresponde, dar las indicaciones para la publicacién del producto final en el aula.
Cerrar la sesidon con algun recordatorio y la despedida.

En las actividades asincrénicas:

e Publicar oportunamente en el aula virtual (por lo menos una semana de anticipacién) los
materiales, la guia de aprendizaje del estudiante y los instrumentos de evaluacién.

e Organizar las actividades de acuerdo al resultado de aprendizaje.

e Dar las orientaciones para el producto o tarea solicitado. Esto debe estar explicito en la Guia
de aprendizaje, ya que forma parte de la estrategia para el logro del resultado de
aprendizaje.

e Indicar los mecanismos que puede utilizar el estudiante para realizar consultas o aportes
(foro de consultas, foro de intercambio, mensajeria, e mail, etc.).

e Brindar la retroalimentacion oportuna.

e Sicorresponde, dar las pautas para la publicacion del producto final en el aula virtual.

PARA EL ESTUDIANTE
En las sesiones sincronicas:

1. Asistir puntualmente a la sesién. Es una buena practica, ingresar a la sesion 10
minutos antes de la hora citada,

2. Asistir preparado y teniendo al alcance el producto solicitado en la Guia de sesionesde
aprendizaje.

3. Alingresar a la sala virtual, colocar en el chat, el nombre y apellidos, esto favorece la
interaccion.

4. Mantener cerrado el audio — micréfono, hasta que el docente autorice el encendido.

5. Contar con un sistema de registro digital o material (libreta o cuaderno) para tomar
apuntes.

6. Interactuar en la sesién presentando aportes, consultas o dudas sobre lo tratado,
tener presente que, esto es lo mas importante de la sesion.

7. Los aportes, consultas o dudas seran presentadas siguiendo el mecanismo indicadopor
el docente (didlogo directo, chat, mano alzada u otro). Se debe garantizar el orden en la
sala.

8. Sicorresponde con la indicacién del docente, publicar el producto final en el aula
virtual en el RUBRO: TAREAS o en el portafolio. Esto debe ser en la fecha indicada.

En las actividades asincrénicas:

1. Elaborar el producto o tarea solicitado en la Guia de sesiones de aprendizaje,esto
forma parte de la estrategia para el logro del resultado de aprendizaje.

2. Realizar consultas o aportes, utilizando la herramienta indicada por el docente(foro

de consultas, foro de intercambio, mensajeria, e mail, etc.).

Considerar la retroalimentacion del docente en la tarea o producto.

4. Sicorresponde con la indicacién del docente, publicar el producto final en el aulavirtual
en el RUBRO: TAREAS o en el portafolio. Esto debe ser en la fecha indicada

w



7.

SILABO

“Adaptado en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19”
Modalidad no presencial

Evaluacion del aprendizaje

La evaluacidn sera segln la norma RR N° 75102021-R/UNMSM vy las disposiciones de la Facultad de
Medicina. En modalidad no presencial, considerando las competencias y capacidades descritos para
cada unidad. Se evalla antes, durante y al finalizar el proceso, considerando la aplicacién de los
instrumentos de evaluacion pertinentes.

El cumplimiento de las actividades asincronas, asi como de las sincronas incluyendo la asistencia a la
clase virtual de la teoria y de las actividades sincronas incluyendo la asistencia a las actividades
virtuales de la practica, son obligatorias.

Los estudiantes que tengan mas de 30% de inasistencias, pierden su derecho a ser evaluados en la
asignatura. El porcentaje minimo aceptado es 70% a las actividades teéricas o 70% de asistencia a las

de practica.

Se propone la siguiente férmula de ponderacidn para la obtencién del promedio final:

Evaluaciéon Académica Peso
Evaluacion conceptual (tedrico) 40%
Evaluacién de desempefio 30%
Seminarios 30%

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NORMAS TECNICAS DEL MINISTERIO DE SALUD DEL PERU

RM N2 703-2006/MINSA. “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

RM N2 676-2006/MINSA. “Documento Técnico aprueba Plan Nacional para la Seguridad
del Paciente 2006 — 2008”

RM N2 640-2006/MINSA. “Manual para la Mejora Continua de la Calidad”

Resolucién Ministerial N° 768-DM-2001—Crea el Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud

Resolucién Ministerial N° 519/2006-DM-2001—Actualiza el Sistema de Gestidn de la
Calidad en Salud

MINSA 2011Lazo O. Propuesta de un Sistema de Gestion de Calidad en Salud.

RM N2 143-2006/MINSA. “Comité Técnico para la Seguridad del Paciente”.

RM N2 474-2005/MINSA. “Norma Técnica de la Auditoria de |la Calidad de Atencidn en
Salud”.

RM N2 601-2007/MINSA. “Plan de Implementacion de la Norma Técnica de Auditoria de
la Calidad de Atencién en Salud”.

RM N2 041-2005/MINSA. “Directiva para el Funcionamiento del Equipo de Gestién de la
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