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Kl Antecedentes

Dado que en el proceso de atencién en salud, intervienen una
serie de variables técnicas, tecnoldgicas, materiales y humanas que
lo hacen complejo y sensible a la produccion de errores y efectos
adversos ha surgido a nivel mundial la preocupaciéon por la seguri-
dad del paciente.

La seguridad del paciente es hoy en dia, considerada como
parte fundamental del sistema de calidad en salud y resultado de
un conjunto de valores, actitudes, competencias y acciones de to-
dos los profesionales y del sistema mismo.

La seguridad de paciente forma parte del trabajo de los orga-
nismos internacionales y nacionales comprometidos con la salud
y la calidad de la prestacion de los servicios de salud como son
la OMS, la Joint Commission on Accreditation of Healthcare y la
Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Desde 2002, la Joint Commission establecié su programa
“Metas Nacionales de Seguridad del Paciente (NPSGs)". Las metas
nacionales fueron formuladas el 1 de enero de 2003, para apoyar
a las organizaciones acreditadas a abordar las areas especificas de
preocupacion en lo que respecta a la seguridad del paciente.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud y Proteccién Social con-
sidera que la seguridad del paciente, depende de multiples facto-
res como son la formacién de los profesionales, la adecuacién de
recursos, las instalaciones, los equipos técnicos, la existencia de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos normalizados, la docu-
mentacion, la comunicacién y por supuesto, el factor humano.

El programa de Especializacién en Seguridad del Paciente de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad El Bosque, fundamenta
su denominacion en la conceptualizacion dada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social al término seguridad del paciente, como
“un conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en
el proceso de atencidon en salud o de mitigar sus consecuencias”(1),
y la coherencia de esta, con el objeto central de estudio del pro-
grama, que es la seguridad del paciente con orientacién hacia la
prestacién de servicios de salud més seguros. La Seguridad del Pa-



ciente implica la evaluacién permanente y proactiva de los riesgos
asociados a la atencién en salud para disenar e implantar de mane-
ra constante las barreras de seguridad necesarias.

La Politica de Seguridad del Paciente expedida en junio de 2008
y vigente en la actualidad, es transversal a los cuatro componentes
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad: Habilitacién, Audi-
toria, Acreditacion y el Sistema de Informacion en Salud. Ese mismo
ano se expidieron los lineamientos para la implementacién de la
Politica de Seguridad del Paciente en la Republica de Colombia.

F1 Referentes normativos y politicos

El Programa se enmarca en las siguientes politicas vy linea-
mientos institucionales:

* Reglamento General

e Politicas Institucionales

¢ Estatuto Docente

* Reglamento Posgrados

* Reglamento de la Division de Evaluacién y Planeacién
* Reglamento de Trabajo

Estas politicas y lineamientos institucionales buscan contribuir
a la formacién integral de los educandos y orientar el quehacer
docente El Programa, las implementa en sus procesos académicos
y administrativos en pro del mejoramiento continuo y del cumpli-
miento de altos estdndares de calidad.

Para la aplicacién de las politicas institucionales la Facultad tie-
ne definida una estructura académico administrativa que soporta
la gestion del Programa, en esta organizacion se incluye el comité
académico de posgrados integrado por:

e ElDecano o Director de Departamento al cual esta adscrito
el programa.

e El Director o coordinador de posgrados de la Facultad,
quien lo preside.

e Los Directores de los programas.

e El Director o coordinador de investigaciones de la Facultad.

E Especializacién en Seguridad del Paciente



E Proyecto Educativo del Programa (PEP)

e El Secretario Académico de la Facultad.
e Un representante de los profesores de los programas.

* Un representante de los estudiantes de los programas.

Este Comité sesiona con una periodicidad mensual y atiende
todos los asuntos que promuevan la calidad académica y adminis-
trativa del Programa.

Todo asunto académico o administrativo es presentado ante
el Comité respectivo, que realiza la revision y andlisis, para formu-
lar las conclusiones y recomendaciones que orienten la toma de
decisiones en la instancia correspondiente. Compete al Consejo
de Facultad, aprobar las modificaciones académico administrativas
de los Programas de pre-grado, post-grado y educacién continua-
da. Lo realizado en cada Comité se registra en actas que permiten
evidenciar las actuaciones, documentar los procesos y hacer segui-
miento en la siguiente sesién.

Concordancia del programa
con el proyecto educativo institucional

La Especializacion en Seguridad del Paciente, es una opcién
de formacién posgraduada, con abordaje interdisciplinar en un
area de interés a nivel nacional e internacional, que permite que los
diferentes profesionales que participan en el proceso de atencion
en salud trabajen en pro de la seguridad del paciente establecien-
do las medidas necesarias para evitar y minimizar en la medida de
lo posible los efectos adversos. Desde esta perspectiva, se consi-
dera que a mediano y largo plazo el valor social agregado es la dis-
minucién de la incidencia y prevalencia de efectos adversos en el
proceso de atencion en salud promoviendo una cultura de calidad
y seguridad que trabaje sobre los elementos bésicos propuestos
por National Quality Forum:

* compromiso con el aprendizaje continuo y el redisefio de
procesos

* sistema de identificacién, mitigacién y evaluacién de errores

® proceso para asegurar las competencias clinicas, técnicas,
interpersonales y analiticas en la gestion de la calidad y en
la planeacién de la atencién y desarrollo de los procesos.



El programa de Especializacién en Seguridad del Paciente, in-
cluye en el proceso formativo el enfoque de atencién biopsicoso-
cial, cultural y espiritual del ser humano adoptado desde el proyec-
to educativo institucional de la Universidad El Bosque.

El egresado del programa participara desde su dimensién dis-
ciplinar en el proceso de atencion en salud, con un enfoque de
cuidado humanizado y de calidad fomentando la dignidad del ser
humano dentro de su integralidad como lo expresa la misién de la
Universidad “lograr la dignidad, la autonomia del ser humano como
un fin en sus dimensiones biopsicosociales y culturales, mediante la
creacién, transformacion, conservacién y desarrollo de la ciencia y
la cultura, afirméndose en la busqueda del saber en coherencia con
la problematica vivida en nuestra sociedad”(2).

Es proposito, de la Universidad y de la Facultad contribuir a la
formacién en el drea de seguridad del paciente, de los diferentes
profesionales que participan en el proceso de la atencidén en salud.
La universidad muestra asi, el compromiso que tiene como institu-
cién educativa en la solucién de los principales problemas del pafs,
en un area que como esta cuenta con pocos profesionales forma-
dos, pocos programas de gestién de riesgos, y de responsables de
gestidn de riesgos para su prevencion y tratamiento.

E1 Plataforma estratégica de la Facultad
de Enfermeria

La Facultad de Enfermeria para el Plan de Desarrollo 2016 —
2021, da respuesta a sus procesos de formacién, responsabilidad
social e investigacion y se articula con la premisa institucional de
salud y calidad de vida. Centra sus esfuerzos en la formacién inte-
gral de talento humano en programas de pregrado y postgrado
del &rea de la salud, con capacidad de liderazgo, fundamentacién
ética, respeto por la vida y el ambiente, competente para gestio-
nar el conocimiento e incidir positivamente en el mejoramiento de
las condiciones de vida y salud de la poblacién. Responde a las
demandas del mercado con nuevos programas académicos de ex-
celente calidad y al mundo globalizado y cambiante, con su capaci-
dad de adaptacion, laimplementacién de nuevas tecnologias de la
informacién y de la comunicacién, el desarrollo de estrategias para
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promover la internacionalizacién, las habilidades en una segunda
lenguay la cualificacién del talento humano docente con formacién
en maestria y doctorado.

4.2.Misidén de la Facultad

La Facultad de Enfermeria, en coherencia con la misién insti-
tucional, orienta su quehacer a desarrollar procesos académicos,
de investigaciéon y extension de alta calidad que respondan a las
necesidades, tendencias y desafios de la salud a nivel nacional e in-
ternacional para formar profesionales en pregrado y posgrado, con
capacidad de aplicar y gestionar conocimientos en defensa del am-
biente, la salud, la vida y el bienestar de las personas desde un en-
foque biopsicosocial, cultural y espiritual en un marco de derechos.

4.3.Visién de la Facultad

La Facultad de Enfermeria de la Universidad El Bosque en el
2021 sera reconocida nacional e internacionalmente, por contar
con oferta de programas disciplinares e interdisciplinares de alta
calidad y por la formacién de profesionales con excelente calidad
cientifica, humana, ética y moral; capacidad de liderazgo, respon-
sabilidad social y trabajo en equipo; motivados hacia la generacién,
consumo y transferencia del conocimiento, para el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién.

H Programa de Especializacién
en Seguridad del Paciente

5.1. Misién del programa

Programa interdisciplinar que forma especialistas en seguri-
dad del paciente, con fundamentacién politica, cientifica, normati-
va, ética y enfoque biopsicosocial, cultural y espiritual, capaces de
gestionar programas y proyectos de seguridad del paciente en el
contexto de la atencidn segura y confiable.

5.2.Visién del programa

En el 2021, este programa sera reconocido nacional e inter-
nacionalmente por la formacién de especialistas competentes en
seguridad del paciente, con excelente calidad cientifica, humana,
ética, responsabilidad social, capacidad de liderazgo y trabajo en
equipo, que promueven la atencién segura y confiable, para alcan-
zar estandares de alta calidad en la prestacién de servicios de salud.



Profesionales del area de la salud, ciencias econdmicas y ad-
ministrativas e ingenieria, con interés en el 4rea de la seguridad del
paciente, con formacién profesional en Universidades Nacionales
reconocidas por el Gobierno Nacional o con titulo obtenido en el
exterior convalidado por el ministerio de Educacién Nacional.

El programa se propone formar especialistas con capacidad
de liderar y acompafar a los equipos de trabajo de las organiza-
ciones en salud en la implementaciéon del modelo colombiano de
seguridad del paciente, entendiendo que la prestacién de servi-
cios de salud lleva intrinseco el concepto de seguridad, y en este
contexto, la préactica clinica para la atencidn de pacientes es la bus-
queda y aplicacion de intervenciones que resuelven los problemas
de salud dentro de un rango razonable de riesgo.

El estudiante de este programa:

e comprenderé los aspectos politicos, conceptuales y legales
de la seguridad del paciente a nivel nacional e internacional.

e fundamentaré los programas de seguridad del paciente en
buenas préacticas en la atencién de salud.

e conocerdy aplicaré los instrumentos de gestién de riesgos.

* analizardy evaluara las intervenciones de salud para la toma
de decisiones seguras para el paciente.

® conoceré los instrumentos para determinar el impacto so-
cial de los eventos adversos.

* reconocera la evidencia cientifica que guia la practica de la
atencion de salud.

® conocera los diferentes tipos de estudios utilizados en la
investigacion referida a la seguridad del paciente.

Los egresados del programa podran desempenarse en Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las diferentes areas:
administrativa, financiera, de prestacién de servicios y de apoyo a
la infraestructura.

E Especializacion en Seguridad del Paciente
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Seran capaces de:

e gestionar el riesgo en la atencién en salud brindada a los
pacientes.

e direccionar las Politicas Institucionales y el disefio de los
procesos de atencién en salud.

e prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos
de atencidn en salud.

* educar a los pacientes y a sus familias en el conocimiento
y abordaje de los factores que pueden potencialmente in-
cidir en mejorar la seguridad de los procesos de atencién.

e participar en el disefio, ejecucién y evaluacién de progra-
mas de seguridad del paciente.

* analizar los eventos adversos e indicios de atencién insegu-
ra derivados de la atencion en salud.

Los egresados podran disenar e implementar modelos de aten-
cion segura en el marco del sistema general de seguridad social
colombiano, teniendo en cuenta la obligatoriedad de los diferentes
actores en la conformacién y estructuracién de un equipo referente
de seguridad de pacientes al interior de sus organizaciones.

I3 Modelo pedagégico

La formacién en programas de posgrado plantea un reto para
las instituciones, puesto que se debe responder a necesidades sen-
tidas a partir de estrategias de formacién de adultos, aplicar prin-
cipios basicos de los procesos formativos y profundizar en conoci-
mientos ya adquiridos por los participantes en los Programas (3).

La Universidad El Bosque, de acurdo a lo presentado en el do-
cumento Politicas y Gestion Curricular Institucional, reconoce que
el "aprendizaje se ha convertido en uno de los desafios de nues-
tra sociedad y como respuesta concibe el curriculo centrado en el
aprendizaje y el aprendizaje centrado en el estudiante, caracteriza-
dos por incorporar un conjunto de objetivos, estrategias y recursos
orientados a lograr aprendizajes significativos.

Es asi como, el modelo de aprendizaje centrado en el estu-
diante, tradicionalmente se ha fundamentado en dos principios de
aprendizaje, el constructivista y el experiencial.



El aprendizaje constructivista se fundamenta en el papel del su-
jeto cognoscente que desempena un papel activo como resultado
de la interaccién con los objetos. Se basa en la premisa que el cono-
cimiento es construido por el propio individuo y el objetivo esencial
de este esquema es la construccién de significados por parte del
estudiante, la que ocurre a través de tres tipos de experiencias: el
descubrimiento, la comprensién y la aplicaciéon del conocimiento.

Algunos de los rasgos esenciales que propone Angeles-Gutié-
rrez sobre esta perspectiva constructivista son:

e Se centra en el sujeto que aprende.
* El conocimiento no es copia fiel de la realidad.
* Las personas son sujetos activos.

* La construccién depende de los conocimientos o represen-
taciones de la realidad.

* El conocimiento es el resultado del aprendizaje.

e El aprendizaje se produce frente al conflicto entre lo que el
estudiante sabe y aquello que deber saber.

El otro principio en el que se fundamenta esta filosofia educa-
tiva es el aprendizaje experiencial, segun el cual el aprendizaje es el
resultado de la experiencia y de la reflexion. Este aprendizaje influ-
ye en el estudiante porque mejora su estructura cognoscitiva y mo-
difica las actitudes, valores, percepciones y patrones de conducta.

Estos dos elementos de aprendizaje, el constructivista y el ex-
periencial, estan siempre presentes e interconectados para permi-
tir un cambio en todo el sistema cognoscitivo—afectivo-social. De
tal manera que es a través de una participacion activa, significativa
y experiencial, como los estudiantes construyen nuevos y relevan-
tes conocimientos que influyen en su formacion y se derivan en la
responsabilidad y el compromiso por su propio aprendizaje.

El modelo de aprendizaje centrado en el estudiante conside-
ra la individualidad en el propio proceso de aprendizaje, porque
toma en cuenta en el alumno sus rasgos heredados, sus perspec-
tivas, sus experiencias previas, los talentos, intereses, capacidades
y necesidades.

Este modelo, requiere que el aprendizaje se convierta en un
proceso activo, en el cual el alumno busca su propio significado.

E Especializacion en Seguridad del Paciente
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De acuerdo con Moffett y Wagner en un curriculo centrado en el
estudiante, para que ocurra el aprendizaje, debe existir:

¢ Individualizacién: le ensefa al alumno a seleccionary a se-
cuenciar sus actividades y materiales.

* Interacciéon: permite organizar a los alumnos para que se
centren y se ensefien unos a otros.

¢ Integracion: entrelaza todos los temas simbolizados y sim-
bdlicos para que el alumno pueda sintetizar efectivamente
el conocimiento.” (4).

Igualmente la Universidad acoge lo propuesto por “"DeeFink
quien sostiene que cuando se utiliza "el paradigma de aprendiza-
je", se puede ir mas alld de examinar la ensefianza y saber si se ha
hecho un buen trabajo, en la medida en que es posible resolver
algunas cuestiones adicionales como:

1. El compromiso de los estudiantes con el propio aprendizaje.

2. La clase de aprendizaje significativo que los estudiantes
han logrado.

3. La probabilidad de que el aprendizaje agregue con el
tiempo valor a su vida profesional, social, profesional y
civica” (5).

Tras muchos afios de estudio sobre las respuestas a la pre-
gunta sobre qué constituye un aprendizaje significativo DeeFink,
propone una taxonomia de aprendizaje significativo. Un rasgo im-
portante de esta taxonomia es que cada categoria o dimension

de aprendizaje es interactiva, esto significa que cada una de ellas
puede estimular las otras.

Las seis dimensiones que para DeeFink (2003) permiten co-
nocer lo que se espera logren los estudiantes, las describe de la
siguiente manera:

1. Conocimiento fundamental: Entenderén y recordaran el
contenido relevante en cuanto a términos, conceptos,
teorias, principios, etc.

2. Aplicacion del aprendizaje: Usaran el contenido de manera
apropiada.

3. Integracién: Identificarén las interacciones entre los conte-
nidos vistos y otras clases de contenidos.

4. Dimension humana del aprendizaje: Si mismo: Aprenderan
acerca de si mismos: (quien es, quién puede ser o serd).



Otros: Seran capaces de entender e interactuar efectiva-
mente con los demés.

5. Compromiso o valoracion: Desarrollardn nuevos senti-
mientos, intereses o valores en relaciéon con el asunto que
esta siendo estudiado.

6. Aprender como aprender: Implica “destrezas” estudiantiles,
habilidades de investigacion y aprendizaje auto dirigido” (6).

Para hacer operativo este marco propuesto por la Universidad,
la Facultad y el Programa implementan en sus diferentes médulos
actividades orientadas a fortalecer el:

* Aprendizaje autébnomo, centrado en la labor del estudiante,
lo cual le permite reflexionar sobre sus propios procesos
cognitivos e identificar fortalezas y debilidades.

e Aprendizaje cooperativo colaborativo entre pares que le
permite compartir el conocimiento y adquirir capacidad
para comunicarse con otros, estudiante maestro, estudian-
te-estudiante, lo que ademas le ayuda a aprender a hacer
una distribucién oportuna de responsabilidades en la solu-
cién de problemas; y por dltimo.

* Aprendizaje participativo guiado, estructurado en la labor
que realiza el maestro como mediador; es decir, el profe-
sor actla como agente de cambio con una funcién cultural
de facilitador que apoya al estudiante para lograr cambios
cognitivos de caracter significativo.

Las diversas metodologias de aprendizaje centrado en el es-
tudiante favorecen social y culturalmente el desarrollo de habilida-
des, procesos y estructuras de conocimiento; fomentan el empleo
de diferentes herramientas fisicas, del lenguaje y de la conducta
del ser humano. El aprendizaje surge a partir de las experiencias
educativas generadas en la interaccion social o relaciéon educativa
entre maestro estudiante y estudiante-estudiante (7).

Los principios metodoldgicos que orientan el programa, se
pueden concretar en la individualidad, en el que se reconoce que
cada persona trabaja a su propio nivel y ritmo a partir de sus ca-
pacidades y de la situacidon en que se encuentra; la socializacién,
entendida como la posibilidad de la discusién académica que per-

E Especializacion en Seguridad del Paciente
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mite la confrontacién de posturas a través de la sustentacion de
los esquemas conceptuales, lo que gira alrededor de la interacciéon
con los individuos y el grupo; la creatividad, concebida como una
capacidad innata que permite dar importancia a la actividad que
se desarrollay se fundamenta en la autoestima; los intereses perso-
nales, la inteligencia emocional y la globalizacion, en los cuales se
contempla la necesidad de formar en el manejo de nuevas tecnolo-
gias para lograr competitividad dada la oferta casi infinita de datos
y el facil acceso a cualquier fuente de informacion.

En este contexto el Programa realizd la construccién colectiva
de los objetivos de aprendizaje y definié las competencias, en con-
cordancia con los objetivos de aprendizaje institucionales, que se
relacionan en el siguiente cuadro.

Objetivos Objetivos
institucionales de aprendizaje
de aprendizaje del Programa

Competencias
del Programa

i
P
o
(=]
]
o
]
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* Formar profesionales = © Desarrollar capacidades = ® Reconoce las politicas inter-

de excelentes condi- para desempenarse nacionales y nacionales de la
ciones académicas y como profesional de seguridad del Paciente.
solidos conocimien- excellent‘es con@qones « Comprende los conceptos
tos, capaces de hacer ~ académicasy sélidos co-

béasicos de la atencion segura
en el &mbito hospitalario y
ambulatorio.

aportes en el area de nocimientos capaces de
estudio. hacer aportes en el area

* Formar profesionales de estudio.

. ® Reconoce las herramientas
capaces de conocer  © Desarrollar habilidades

para el anélisis de fallas en

y_comprender los para ser un profesional la atencion y de los eventos
diversos saberes y capaz de conocery adversos
practicas culturales. comprender los diversos

® Reconoce los elementos
de un modelo de atencién
centrado en la seguridad del
paciente.

saberes y practicas.

* Reconoce los mecanismos
de medicion de la culturay
el clima.

* Comprende el concepto de
cultura desde la perspectiva
de la gestién de seguridad
en las Instituciones de salud
de seguridad.
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icacién

Apl

Objetivos
institucionales
de aprendizaje

 Desarrollar habilida-
des que aseguren
la capacidad de
identificar, planteary
resolver problemasy
proponer proyectos
desde un enfoque
biopsicosocial, bioé-
tico y humanista.

Desarrollar actitud
critica, investigativa
y de bisqueda para
lograr la libertad de
pensamiento.

Desarrollar la capa-
cidad de aplicar los
conocimientos en la
practica.

Desarrollar habilida-
des para ser gestor
de transformacién
social y emprendi-
miento, desde la
comprensién de la
realidad de las condi-
ciones ambientales,
sociales, culturales,
econdmicas, politi-
cas de la poblacién
colombiana que
permitan la participa-
cién interdisciplinaria
en la solucién de los
principales proble-
mas y conflictos, con
el fin de aportar ala
construccién de una
sociedad més justa,
pluralista, participati-
va, pacifica.

Objetivos
de aprendizaje
del Programa

e Desarrollar habilidades
que aseguren la capa-
cidad de identificar,
planteary resolver
problemas y proponer
proyectos desde un
enfoque biopsicosocial,
bioético y humanista.

Fomentar la actitud
critica, investigativa y de
busqueda para lograr

la libertad de pensa-
miento.

Desarrollar la capacidad
de aplicar los conoci-
mientos en la practica.

Desarrollar habilida-
des para ser gestor de
transformacién social y
emprendedor, desde la
comprension de la rea-
lidad de las condiciones
ambientales, sociales,
culturales, econémicas,
politicas de la poblacién
colombiana que per-
mitan la participacion
interdisciplinaria en la
solucién de los principa-
les problemas y conflic-
tos, con el fin de aportar
a la construccion de

una sociedad mas justa,
pluralista, participativa y
pacifica.

Desarrollar habilidades
para asumir los procesos
de universalizaciény
globalizacion.

Competencias
del Programa

e Aplica los conceptos prin-
cipales de economia de la
salud en entornos sanitarios
y con énfasis en la seguri-
dad del paciente, desde los
impactos de los resultados
en salud (fallas, eventos
adversos)

Realiza el diagnéstico de la
cultura de seguridad en una
institucién de salud.

¢ Desarrolla el modelo de
gestion de seguridad en su
contexto organizacional.

Desarrolla los conceptos,
herramientas, métodos de
seguridad del paciente en el
ambito hospitalario y ambu-
latorio desde el enfoque de
riesgo y con el objetivo de
evitar los malos resultados
en salud (fallas, eventos
adversos).

Aplica los conceptos princi-
pales, definidos en las nor-
mas y politicas, que orientan
la calidad y seguridad en la
atencioén en salud.

Comprende los aspectos que
permiten la construccion de
una cultura de seguridad no
punitiva.

Comprende la relacién entre
los conceptos de eficiencia,
eficacia, efectividad con

los resultados no deseados
(eventos adversos) y su
impacto en los sistemas de
salud y en sus diferentes ac-
tores (asegurador, prestador,
paciente, familia, sociedad).

Comprende la sinergia de los
conceptos de atencién cen-
trada en el paciente, gestién
de riesgos, gestion clinicay
mejoramiento continuo en

la aplicacion del modelo de

seguridad del paciente.

Relaciona los conceptos de
seguridad del paciente y la
implementaciéon de sistemas
y procesos seguros en los
servicios de salud hospitala-
rios y ambulatorios.

. Especializacién en Seguridad del Paciente
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Aprender a aprender

Objetivos
institucionales
de aprendizaje

® Desarrollar la capa-
cidad de aprendizaje
y actualizacién, para
convertirse en sujeto
auténomo y respon-
sable de su propia
formacién.

¢ Desarrollar habilida-
des de comunicacion
oral y escrita, com-
prensién de textos,
abstraccion, anélisis.

¢ Desarrollar habilida-
des en el dominio de
una segunda lengua
acorde con sus elec-
ciones, proyecto de
vida y profesion, que
permitan la comuni-
cacién con los pares'y
entender la literatura
en la disciplina.

¢ Desarrollar el com-
promiso con la cali-
dad en los dmbitos
personal e institu-
cional

¢ Desarrollar capacida-
des que aseguren el
compromiso civico —
politico y ciudadano.

® Desarrollar capa-
cidades como ser
humano integro,
responsable de su
autocuidado, con un
profundo sentido de
compromiso ético,
valoracién y respeto
por la diversidad y
multiculturalidad,
promotor de la cul-
tura de laviday de
la conservacién del
ambiente.

¢ Desarrollar la capa-
cidad de trabajo en
equipo.

Objetivos
de aprendizaje
del Programa

* Mejorar la capacidad de
aprendizaje y actualiza-
cion, para convertirse en
sujeto autbnomo y res-
ponsable de su propia
formacién.

e Perfeccionar habilidades
de comunicacién oral
y escrita, comprensién
de textos, abstraccion,
analisis.

e Desarrollar habilidades
en el dominio de una
segunda lengua acorde
con sus elecciones,
proyecto de vida y pro-
fesion, que permitan la
comunicacion con los
pares y entender la lite-
ratura en la disciplina.

* Desarrollar el compro-
miso con la calidad en
los &mbitos personal e
Institucional.

e Desarrollar capacidades
que aseguren el com-
promiso con la atencién
sanitaria.

Competencias
del Programa

e |dentifica estrategias de
aprendizaje que le permita
fortalecer acciones y herra-
mientas, relacionadas con la
garantia de un sistema segu-
ro en la atencion de salud.

e |dentifica estrategias de
aprendizaje para apropiar los
avances frente a la seguridad
del paciente en el marco de
la atencién en salud.

* Valora su capacidad para
identificar la intervencion
del factor humano frente a
los riesgos de la atencién de
pacientes en el contexto de
la organizacion sanitaria.

* Participa en la trasformacién
de la cultura de seguridad en
las organizaciones de salud.
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e Desarrollar capa- e Desarrollar capacida- e Desarrollar capacidades
cidades como ser des como ser humano como ser humano integral
humano integro, integral, responsable, responsable, con un profun-
responsable de su con un profundo sentido = do sentido y compromiso
] autocuidado, con un y compromiso ético, ético y respeto por la diver-
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o profundo sentido de valoracién y respeto por sidad y multiculturalidad,
:E, compromiso ético, la diversidad y multicul- promotor de la cultura de la
< valoracién y respeto turalidad, promotor de viday de la conservacién del
55 por la diversidad y la cultura de laviday ambiente.
% multiculturalidad, de la conservacion del « Desarrollar capacidades que
c i ; ™
o pronr:jotlor dz la C(;'l‘ ambiente. le permitan fortalecer y facili-
£ tura de laviday de e Desarrollar capacidades ~  tar lainteraccién y el respeto
a la cg}nservacnon del que le permitan fortale- por los demas.

ambiente. cery facilitar la interac-

e Desarrollar la capa- ciény el respeto por los
cidad de trabajo en demas.
equipo.

6.2.Mecanismos de evaluacién del aprendizaje

Los aspectos referentes a los criterios académicos que se re-
lacionan con el ingreso, la permanencia, promocién y grado de los
estudiantes del Programa de Seguridad del Paciente, de la Univer-
sidad El Bosque estan contemplados en los capitulos tercero, cuar-
to, quinto, sexto, séptimo, octavo noveno y décimo del reglamento
de posgrados, Acuerdo nimero 9120 de 2007, por cuanto constitu-
yen parte de la normatividad general de la Universidad.

Las nuevas metodologias de aprendizaje, requieren de la im-
plementacién de diferentes tipos de evaluacidn: autoevaluacién,
coevaluacion y heteroevaluacion; este hecho plantea que la eva-
luacién hace parte del proceso mismo de aprendizaje y que esta se
concibe desde la comprensién del aprendizaje como un proceso
que se retroalimenta y en el que la evaluacién es el instrumento a
través del cual se generan alternativas de mejoramiento.

“La autoevaluacion representa un papel muy importante en
las tareas de evaluacidon auténtica; su meta principal es ayudar a los
estudiantes a desarrollar la capacidad de evaluar su propio trabajo
al contrastarlo con estédndares publicos y consensados, al poder re-
visar, modificar y redirigir su aprendizaje. Por consiguiente, el con-
cepto de progreso académico, entendido como el refinamiento y
mejora de lo aprendido, constituye la base del trabajo autodirigido
y automotivado” (8).

E Especializacion en Seguridad del Paciente
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La coevaluacion, se refiere al proceso en el cual el estudiante y
docente evaltan de forma conjunta el desempeno del primero. Es
por esto que la coevaluacién o también conocida como evaluacién
colaborativa, se compone de una parte de heteroevaluacién a car-
go del docente y de autoevaluacion por el estudiante, dando como
resultado la interaccién y consenso dialdgico (9).

La heteroevaluacidon conocida como evaluacién clasica, con-
siste en la valoracion de la actividad del estudiante por parte del
profesor. Dicha evaluacién tiene un caracter individual y no corres-
ponde a una evaluacion participativa (10).

Curriculo

La propuesta del programa de Especializacion en Seguridad
del Paciente, asume el modelo organizacional de causalidad de
incidentes clinicos propuesto en el protocolo de Londres (11), de
acuerdo con este modelo, las decisiones que se toman en los nive-
les directivo y gerencial de la organizacion se transmiten hacia aba-
jo, a través de los canales departamentales, y finalmente afectan
los sitios de trabajo, creando las condiciones que pueden condicio-
nar conductas inseguras de diversa indole. Las barreras se disefian
para evitar accidentes o para mitigar las consecuencias de las fallas.
La teoria que soporta este protocolo y sus aplicaciones se basa en
investigaciones realizadas fuera del campo de la salud.

Desde la concepcion de Seguridad del Paciente, que asume
la Especializacion, el plan de estudios se organiza en los siguien-
tes componentes: Marco Politico, Conceptual y Legal; Seguridad
y Gestion; Investigacion y Aspectos sociales de la Seguridad del
Paciente. Cada uno de ellos se desarrolla en médulos, que abordan
desde una perspectiva interdisciplinar la tematica correspondiente.

En la actualidad, por la complejidad del conocimiento, de la
naturaleza del ser humano y de la interaccién de éste con el medio
que le rodea, el trabajo cientifico y ain mas el académico, no se
concibe sin el aporte de diferentes saberes; por lo tanto, el tratar
de comprender los fendmenos asociados al comportamiento hu-
mano y a su relacién con otros seres y consigo mismo, se convierte
en un escenario obligado para el trabajo interdisciplinario.



La Especializacion forma sus estudiantes con el enfoque biop-
sicosocial y espiritual que caracteriza a la Facultad de Enfermeria
Universidad El Bosque.

La Universidad entiende por flexibilidad curricular la posibili-
dad que tiene el curriculo de ajustarse y actualizarse de acuerdo
con los resultados de los procesos de autoevaluacién, las necesida-
des del medio y el perfil solicitado por las entidades en los diferen-
tes campos del conocimiento.

La flexibilidad se desarrolla en la aplicacién de estrategias pe-
dagdgicas en las respectivas asignaturas, lo que permite que el do-
cente tenga autonomia para establecer las mejores practicas para
la ensenanza, teniendo en cuenta las propuestas y observaciones
que puedan aportar los estudiantes. De esta manera, dentro de
cada médulo se desarrollan actividades como ejercicios, talleres,
anélisis de casos, club de revistas, entre otros, que son considera-
das estrategias del programa para favorecer la flexibilidad.

Otra forma en que se evidencia la flexibilidad, estéa relaciona-
da con la posibilidad que tiene el estudiante de seleccionar para
el trabajo de grado el tema que desea y enmarcarlo en las lineas
de investigacion de los Grupos que soportan la especializacion.
También, el Programa establece la flexibilidad curricular como la
posibilidad de ajustar los contenidos de los Programas a los cam-
bios cientificos y tecnolégicos en salud y las exigencias del merca-
do laboral; el implementar nuevas estrategias pedagdgicas para la
ensefanza a partir de los avances tecnoldgicos en educacion.

En la Facultad de Enfermeria, actualmente se desarrollan las
siguientes posibilidades, las cuales se espera se extiendan al pro-
grama de Especializacién en Seguridad del Paciente en relacién a
la flexibilidad curricular a través de los siguientes criterios:

Politica de Internacionalizacién, visible en la Facultad de En-
fermeria con la firma de convenios con otras universidades del ex-
tranjero que presenten desarrollos para permear los curriculos y
adecuarlos a las tendencias del mundo globalizado y cambiante y
contribuir a la formacion de profesionales integrales y ciudadanos
del mundo.

Fortalecimiento de la relacién con instituciones de educacién
superior (IES) en el mundo que facilita el conocimiento de sistemas

nNo , .
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universitarios, actividades docentes e investigativas y estructuras de
gestién universitaria para comparar, aprovechar buenas practicas, fo-
mentar la movilidad académica y definir alianzas internacionales por
area del conocimiento para la gestion académica e investigativa.

Promueve y afianza la participacién en asociaciones internacio-
nales con los propdsitos de:

e Potencializar sinergias en investigacién, docencia y ges-
tién para facilitar el intercambio de estudiantes, profeso-
res e investigadores.

* Interaccién del curriculo, con Facultades de diferentes pai-
ses con el fin de compartir la organizacién del plan de es-
tudios, asignaturas, créditos, duracién, al igual que conoci-
mientos, investigacion y publicaciones (Revista Colombiana
de Enfermeria).

* Autoevaluaciéon permanente del curriculo, a través de los
Comités de Curriculo y de Autoevaluacion.

e Proyectos conjuntos con universidades u otras instituciones
del exterior.

* Movilidad internacional de estudiantes y docentes.
e Participaciéon en seminarios y eventos internacionales.

* Relaciones vigentes con produccion investigativa y movili-
dad académica de profesores y estudiantes.

En este contexto, el programa tiene una estructura curricular
flexible que posibilita escenarios de aprendizaje adecuados para
el desarrollo de las competencias y habilidades esperadas e igual-
mente responde a las necesidades cambiantes de la sociedad y a
los intereses particulares de los estudiantes.

El Programa asume el concepto de integralidad desde las rai-
ces de la filosofia y la educacién para comprender que éste lleva
implicito, el establecimiento de relaciones entre las disciplinas, los
procesos y los procedimientos.

La integralidad es entendida como la formacién de profesio-
nales con los conocimientos que aportan las ciencias sociales y hu-
manisticas para comprenderse y comprender a los seres humanos



en los diferentes contextos y dimensiones, lo que resulta en un
egresado con competencias en el “saber saber”, “saber hacer” y
“saber ser”.

La “secuencia implica que, la estructura del plan de estudios
contemple no sblo las asignaturas y los temas que lo componen,
sino también la continuidad, la integracion y el aprendizaje acu-
mulativo que se requiere. Este Ultimo se refiere esencialmente a
la intencién de lograr cada vez un desempefno mas exigente, con
materiales de estudio mas complejos, anélisis mas completos, ma-
yor profundidad y amplitud en cuanto a las ideas que deberan ser
comprendidas, analizadas e integradas. La integracién del curriculo
tiene la intencidon de ser un modo de ayudar a estudiantes y pro-
fesores en el proceso de crear una unidad de conocimiento” (12).

Para dar respuesta a las intencionalidades formativas del Pro-
grama, como se menciond anteriormente, éste se ha estructurado
en dos semestres académicos, con un total de 30 créditos y cuatro
campos de formacién, que se enuncian a continuacion.

1. Marco politico, conceptual y legal.

2. Seguridad y Gestion.

3. Aspectos sociales de la seguridad del paciente
4. Investigacion.

En estos campos se desarrollan los siguientes mddulos

* Marco conceptual de la seguridad del paciente.

e Aspectos politicos y legales de la seguridad del paciente en
la atencidn en salud.

e Programas de seguridad en el ambiente hospitalario.

Trabajo de grado I: Disefio de estudios.

Cultura de la seguridad en las instituciones de salud.

Economia de la salud en los eventos adversos.

Gestion del riesgo en seguridad del paciente.

Programas de seguridad del paciente en el &mbito ambulatorio.

S ) , :
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El impacto social de los Eventos adversos.

Bioética y seguridad del paciente.

La evidencia cientifica.

Trabajo de grado Il

Semestre / Campos
de Formacién

Marco politico, * Marco conceptual de seguridad * Gestidn del riesgo en
conceptual y legal. del paciente. seguridad del paciente.
* Aspectos politicos y legales de la
seguridad del paciente en la Aten-
cién en Salud.

e Cultura de la seguridad en las
instituciones de salud.

Seguridad y Gestién ® Programas de seguridad en el * Programas de seguri-
ambiente hospitalario. dad del paciente en el
dmbito ambulatorio.
Investigacion ® Trabajo de grado I:Disefio * La evidencia cientifica.
de Estudios. * Trabajo de grado
Aspectos sociales de la ® Economia de la salud en ° Bioética y seguridad del
seguridad del paciente. los eventos adversos. paciente.

* Impacto social de los
eventos adversos.

¢ Eje: Marco politico, conceptual y legal

En este componente se desarrollan 4 mddulos sobre los as-
pectos conceptuales, politicos y legales, asi como los aspectos
culturales de la seguridad del paciente y la gestién del riesgo en
seguridad del paciente.

¢ Eje: Seguridad y gestion
La calidad y la gestién son dos elementos fundamentales en la

prestacion de servicios de salud a su vez la seguridad es un compo-
nente esencial de la calidad.

El profesional que participa en la prestacion de servicios de
salud debe conocer los programas de seguridad del paciente en
el ambiente hospitalario y en el dmbito ambulatorio para poder in-
tegrar en su quehacer profesional los procesos e instrumentos que
permitan un cuidado seguro y el logro de los resultados esperados
para cada uno de los pacientes objeto de cuidado.



* Eje: Investigacion

En el campo de la seguridad del paciente la actividad investi-
gativa cobra importancia vital, lo cual exige que el estudiante revise
los diferentes tipos de estudios y centre su atencién en la evidencia
cientifica como herramienta que permite reconocer la fortaleza o
solidez de la evidencia asociada a los resultados obtenidos de una
estrategia terapéutica.

* Eje: Aspectos sociales de la seguridad del paciente

La seguridad del paciente tiene implicaciones econémicas y
sociales para las organizaciones prestadoras de servicios de salud
y para la sociedad en general al impactar los indicadores de morbi-
mortalidad y de costos de la salud.

e Eje: Marco politico, conceptual y legal

en este componente se desarrollan 4 mddulos sobre los as-
pectos conceptuales, politicos y legales, asi como los aspectos
culturales de la seguridad del paciente y la gestién del riesgo en
seguridad del paciente.

El Programa asume los postulados institucionales en cuanto
a que la "bioética en la Universidad es considerada como un cam-
po de saberes, epistemologias y practicas que tienen como objeto
aclarary, si es posible, resolver problemas éticos suscitados por la
investigacion y el desarrollo tecno cientifico.

La aproximacion, es decir, las investigaciones, discusiones y
practicas en torno a los problemas bioéticos que emergen de los
efectos de la evolucién tecno cientifica y sobre la vida, en diferen-
tes contextos sociales contemporaneos, se realiza de manera mul-
tidisciplinaria y pluralista.

Teniendo en cuenta que la perspectiva de la bioética, arriba
enunciada, es la asumida como iniciativa dentro los curriculos en
los programas de la Universidad El Bosque, la intencién es orientar
a cada uno de los estudiantes y otros integrantes de la comunidad
académica y administrativa de la Universidad en la toma de decisio-
nes con respecto al mundo de la vida” (13).
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Por lo tanto, el Programa considera que el ciudadano del mun-
do es aquel que recibe, desarrolla y fomenta una educacion liberal,
acorde con tres capacidades fundamentales en el mundo contem-
poraneo: capacidad para el examen critico de si mismo y su propia
tradicién; capacidad de verse a si mismo como un ser humano li-
gado a los demas seres humanos a través de vinculos de recono-
cimiento y empatia; y capacidad de entender el mundo desde el
punto de vista del otro” (14).

La Universidad El Bosque reconoce el servicio como “la afir-
macion basica de un saber que sustenta la funcion social de la
Universidad; determina en el Proyecto Educativo Institucional los
lineamientos que permiten a las unidades académicas orientar el
desarrollo de las actividades de proyeccion social.

* Una finalidad del quehacer universitario es hacer aportes
significativos a la solucién de problemas de la comunidad.
En ello se define su presencia, pertinencia y oportunidad.

e Lla investigacidon y la docencia adquieren plenitud de
significado en el servicio participativo y democratico a la
comunidad.

e Elservicio constructivo es propuesta de permanente recon-
textualizacion y recreacién de los valores, en la medida en
que se vayan ofreciendo nuevas alternativas y oportunida-
des de solucién a los problemas que surgen de la comuni-
dad en la que se inscribe la universidad.

* La Universidad El Bosque mantiene siempre las puertas
abiertas, ofreciendo permanentes oportunidades de edu-
cacién continua, a quienes necesitan encontrar en ella hori-
zontes y nuevas alternativas para la compresién actualizada
de la cambiante realidad.

e La Universidad toma posicion institucional ante los diversos
acontecimientos, situaciones y dificultades de la sociedad que
requiere de su oportuna presencia y aportes significativos.

* Es un espacio de discusion para la critica y la busqueda de
alternativas a los conflictos sociales. En esta dinamica la
Universidad encuentra la oportunidad para desarrollar un
saber inculturado.



e La Universidad no se concibe como instaurada en la repe-
ticién o perpetuacién de lo establecido sino se constituye
en una instancia de transformacién continua al servicio de
la sociedad” (15).

El Programa, consciente del compromiso frente a una atencion
en salud segura y de calidad articula la academia con la realidad
social y el momento oportuno para hacerlo es a través de los estu-
dios de caso y el disefo de proyectos de investigacidon o de gestion
orientados a dar respuesta a las necesidades identificadas en las
organizaciones de salud.

“Con el proyecto sobre las bases para la internacionalizacién
curricular la Universidad el Bosque cuenta con lineamientos que
orientan a las Unidades Académicas para llevar a cabo las siguien-
tes estrategias:

* Incremento de la oferta de asignaturas o cursos dictada en
un segundo idioma.

* Aumento del nimero de profesores de planta con un perfil
internacional.

¢ |ncremento del nimero de conferencistas internacionales
en la UEB.

e Sistema de créditos de acuerdo con estdndares internacio-
nales.

e Elaboracién de cursos internacionales (cursos de verano).
* Desarrollo de programas para la internacionalizacién en casa.
e Facilitar el desarrollo de programas de doble titulaciéon” (16).

El Programa incorpora el programa de internacionalizacién
como una estrategia que busca afianzar las relaciones de los miem-
bros de la unidad académica (directivos-académicos-estudiantes)
con instituciones de educacion superior internacionales (IES-I) y
con organismos y asociaciones internacionales para favorecer la
cooperacion internacional, y el intercambio de conocimiento en los
procesos de ensefianza aprendizaje, fomentar la investigacion, de-
sarrollar programas y proyectos conjuntos, ampliar la participacion
en redes sociales internacionales y fomentar la movilidad directivo-
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académico-estudiantil, de forma que se favorezcan la calidad del
programa, la gestiéon del conocimiento y el desarrollo del talento
humano de la Facultad de Enfermeria.

En este contexto, la gestion se orienta al fortalecimiento y eje-
cucion de los convenios internacionales para generar alianzas y el
intercambio de experiencias y conocimientos, reforzar el curricu-
lo existente, desarrollar proyectos de investigacién, convenios de
movilidad, programas de becas, participacién virtual o presencial a
eventos internacionales, el trabajo en redes académicas, asi como
la participacién en la estrategia de internacionalizacién académica
en casa, entendida “como el proceso de introduccion de aspectos
internacionales dentro de los programas académicos de la Univer-
sidad El Bosque”.

“Con la finalidad de competir en el mercado global y cons-
ciente de la importancia que tiene para las instituciones de educa-
cién superior en el mundo la internacionalizacién curricular, la Uni-
versidad El Bosque ha determinado como prioritario el desarrollo
de una segunda lengua, como habilidad necesaria para la insercion
al mundo laboral global.

Para consolidar este objetivo, la Universidad define los crite-
rios de exigencia de una segunda lengua para sus estudiantes y
graduandos. Ademas, proyecta que las Unidades Académicas apli-
quen los criterios de incorporacién de una segunda lengua y de-
sarrollen la oferta de asignaturas o cursos del plan de estudios en
otro idioma.

La Universidad El Bosque, establece el aprendizaje del inglés
como segunda lengua para que se convierta en un medio funda-
mental que le permita al egresado alcanzar esos entornos globales.
La razén para seleccionar el inglés como el idioma que permite
llevar a cabo los procesos de bilingliismo en la Universidad, se fun-
damenta en que es considerado el segundo idioma méas hablado
y la nueva “lengua franca” del mundo de hoy. Se evidencia que el
80% de las paginas web se encuentran en inglés y las publicaciones
sobre los avances tecnoldgicos y cientificos se realizan en este idio-
ma. El programa exige como requisito de grado un nivel A2 en los
resultados de la aplicaciéon de una prueba de suficiencia realizada
por una Institucién reconocida a nivel nacional.

El Programa en concordancia con las disposiciones institucio-
nales incorpora el uso de las nuevas tecnologias de la informacién y



la comunicacion TIC en los ambientes de aprendizaje, con el fin de
generar procesos innovadores y significativos en la ensefianza que
le permita alcanzar los objetivos de aprendizaje propuestos.

Es asi como el Programa incorpora en el quehacer docente
el uso de las aulas virtuales como una via de desarrollo pedagdgi-
co virtual, orientado hacia el aprendizaje significativo, en donde se
asumen didacticas transformadoras y generadoras de conocimien-
to y se establece un espacio para el pensamiento reflexivo y acceso
a los pares para la socializacién y el intercambio de opiniones y co-
nocimiento. Cada curso cuenta con este recurso, mediante el cual
los docentes y estudiantes se encuentran para realizar actividades
que conducen al aprendizaje, a la aplicacion de conocimiento, a la
interaccién entre pares, al manejo de la clase y a la evaluacién. Este
recurso es un complemento del aprendizaje presencial.

EJ Recursos

Para el desarrollo de las actividades de aprendizaje los estu-
diantes y docentes dispondran de los siguientes recursos:

e Aulas virtuales: el estudiante contard con aulas virtuales
como apoyo a su formacion. El entorno virtual le permitira
flexibilizacion en su formacién, trabajo en equipo, apren-
dizaje autébnomo, participacién activa a través de foros. A
través del aula el estudiante contard con material para su
aprendizaje; lecturas, videos, presentaciones, guias de tra-
bajo autébnomo.

e Salén de Clase: el salén de clase sera un lugar de encuen-
tro para socializacién de actividades de aprendizaje a tra-
vés de seminarios, talleres, estudios de caso, discusiones
de grupo, debate de temas.

* Teleconferencias: el estudiante podré interactuar con pa-
res nacionales e internacionales a través de teleconferencias
programadas como actividades académicas del programa.

* Ademas el estudiante tiene disponible la Biblioteca de la
Universidad con sus recursos fisicos, virtuales y las redes
a las que se encuentra inscrita la Universidad asi como, la
participacion en conferencias nacionales o internacionales
programadas por el programa, la facultad u otras unidades
académicas de la Universidad.
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Dentro de las estrategias utilizadas por el programa para el de-
sarrollo de conocimientos y habilidades se destacan las siguientes:

e Analisis de casos: método que permite caracterizar una
situacion o problema complejo (es decir una situacién en
la que no se puede identificar facilmente la relacién causa-
efecto, frecuente en medicina) basado en la comprensién y
analisis de los hechos mediante una descripcién e interpre-
tacidon de las situaciones con su contexto, de una manera
integral, no parcializada. La casuistica consiste en recurrir a
casos reales o bien elaborados, especialmente para analizar,
discutir, debatir y tomar decisiones entre pares (colegas o
estudiantes). A partir de un caso los alumnos pueden: Anali-
zar un problema; Determinar un método de anélisis; Adquirir
habilidad para disefnar alternativas y Tomar decisiones.

* Proyectos de gestidn: los cuales tienen la intencién de de-
sarrollar habilidades que aseguren la capacidad de identi-
ficar, plantear y resolver problemas y proponer proyectos
desde un enfoque biopsicosocial, bioético y humanista
para mejorar las condiciones de seguridad del paciente en
sus lugares de trabajo.

La Especializacién en Seguridad del Paciente incorpora el
uso de las TIC para el desarrollo de los contenidos de cada uno
de los médulos del programa, con aulas virtuales, encuentros sin-
crénicos quincenales a través de la plataforma Blackboard Colla-
borate y herramientas que apoyen los procesos formativos vy el
aprendizaje significativo.

Para facilitar el desarrollo de competencias comunicativas en
una segunda lengua, se proponen las lecturas en inglés y los en-
cuentros virtuales con docentes invitados. El Centro de Idiomas,
ofrece la preparacién virtual o presencial para el examen de sufi-
ciencia exigido como requisito de grado.

La biblioteca dispone de un conjunto de recursos tecnolégicos
que acercan al usuario a la informacién, independientemente de la
ubicacién y del formato, lo cual permite prestar servicios de infor-
macién de acceso remoto, con una variedad de programas de ayu-
da para que el mismo usuario acceda a la informacién que desee.



La comunidad universitaria puede acceder via Internet a sistemas
de informacion nacionales e internacionales en el drea de la salud tales
como Biblioteca Virtual en Salud para Colombia (BVS), Biblioteca Re-
gional de Medicina BIREME, Base de Datos Seriados en Ciencias de la
Salud, (SeCS), LILACS, MEDLINE, Sistema Latinoamericano y del Cari-
be de Informacién en Ciencias de la Salud, SciELO, ISTEC, UNIVERSIA,
The National Library of Medicine Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos (NLM) -. La Universidad de Washington, The British
Library, La Biblioteca Nacional de Francia, Biblioteca Nacional de Es-
pafa y Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes.

Se analizan revistas internacionales de alto nivel académico y
cientifico se incluyen tesauros e indices peridédicamente actualiza-
dos. Adicionalmente se dispone de libros enciclopedias, atlas, ca-
télogos y revistas electronicas.

La seleccion de libros, revistas y demés informacion, es realiza-
da conjuntamente por la comunidad académica y la direccién de la
biblioteca. Los criterios de seleccidn estan en funcién de las lineas
de gestidn de los recursos de informacién de la biblioteca, entre
los cuales vale la pena destacar: El contenido tematico, la calidad,
la prevision de uso, la adecuacién a la coleccién, el valor bibliogra-
fico, la fecha de publicacién, el idioma de publicacidn y el soporte.

La biblioteca tiene autonomia suficiente para gestionar las ad-
quisiciones y realizar un adecuado control presupuestal. La com-
pra es el principal medio de adquisicidn; es importante conocer
las fuentes de informacion sobre editores, distribuidores y libreros.
Se apoya en programas de cooperacion entre bibliotecas, por lo
cual trabaja con programas de adquisicién compartida. Igualmente
recibe material en donacién y canje y realiza analisis de costo - be-
neficio para ingresarlo a las colecciones.

Todos los servicios que ofrece la biblioteca tienen como meta
principal acercar a los usuarios a la informacién. La biblioteca no
ahorra esfuerzos para enfatizar su funcion de ayuda al usuario a tra-
vés de sus servicios a fin de que dentro o fuera de la Biblioteca éste
llegue a la informacién deseada y mediante los apoyos electronicos
sea llevado a hacer uso de la informacion.

Es politica del Programa disponer de los recursos bibliografi-
cos suficientes, necesarios y actualizados. Las necesidades de ad-
quisicion son identificadas por cada area semestralmente, las cua-
les se tramitan ante el comité de publicaciones y de biblioteca para
su adquisicion, mediante ejecucién presupuestal.
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E1 Autorregulacién y Calidad

La Universidad El Bosque tiene definida la Politica de Autoe-
valuacion Institucional, con la cual “la Universidad mejora el cum-
plimiento de sus funciones sustantivas: docencia, investigacion y
proyeccion social, basadas en su Misiéon, enfoque biopsicosocial y
cultural y su orientacién estratégica.

La Politica define el modelo de autoevaluacién institucional,
alli se articulan los procesos de autoevaluaciéon de las unidades
académicas y las unidades administrativas.

Todo lo anterior con el objetivo de consolidar una cultura de
la calidad en la Institucién, que permita un mejor ejercicio de la
autonomia universitaria, reflejada en una auto-regulacién y auto-
evaluacién Institucional” (17).

"El modelo de autoevaluacién institucional articula todos los
estamentos de la Institucion. De esta manera, contempla los pro-
cesos de autoevaluacién que se realizan por parte de las unidades
académicas, las unidades administrativas y la institucion como un
todo. Esto permite realizar procesos de autoevaluacién continuos
y simultédneos, lo que ha favorecido el fortalecimiento de la cultura
de la calidad en la medida en que la Universidad no realiza proce-
sos de evaluacién aislados, sino que se conjugan en uno solo que
involucra a toda la comunidad universitaria” (18).

“Una caracteristica muy importante de este modelo de andli-
sis, es que se propone que los aspectos se vean de manera positi-
va, situacién que de ninguna manera busca “ocultar” debilidades,
por el contrario pretende invitar a la accion mediante el andlisis y
mejoramiento de los recursos y procesos” (19).

El modelo de autoevaluacién de la Universidad El Bosque for-
talece la integracién de la gestion de los procesos estratégicos a
partir del referente de la calidad promoviendo la cultura de la au-
toevaluacion, la auto reflexion, la autocritica y la autorregulacién en
todos los programas y &mbitos académicos y administrativos.

Una de las caracteristicas del modelo es la importancia que
da a la participacion, es por esto que se contempla la recoleccion
y procesamiento de informacion a partir de la aplicacion de instru-
mentos a diferentes grupos focales como estudiantes, docentes,
egresados, empleadores, empleados, vecinos y demas personas
consideradas de interés para el programa académico” (20).



Figural. Diagrama comparativo Modelo CIMA y DOFA
. Oportunidades Oportunidades
Fortalezas Oportunidades de Consolidaciéon de Innovacion
A Oportunidades Oportunidades
Menazas de Mejoramiento de Adaptacién

Modelo DOFA Cima modelo Universidad El Bosque

Debilidades

Fuente: Universidad El Bosque. Politica de calidad y Planea-
cion.2013. pag. 34

9.2. Autoevaluacidon en la Facultad

La auto-evaluacién es un proceso permanente que se inicia
simultdneamente con la oferta del Programa; se concibe como
la generacion de espacios de verificacién, anélisis y toma de de-
cisiones sobre la calidad de los procesos que se desarrollan, asi
como de los relacionados con la actualizacion de los contenidos
programaticos que se orientan al desarrollo de esta area del saber,
con base en las politicas de los sectores salud y educacion y los
lineamientos nacionales e internacionales sobre atencion de salud
segura a los usuarios.

Como resultado de la autoevaluacion permanente, la Facultad
define peridédicamente el Plan de Desarrollo, en el cual involucra
las oportunidades de consolidaciéon y de mejoramiento para dar
respuesta a los desafios en las areas de formacidn, investigacién
y responsabilidad social, en el marco del desarrollo institucional y
del modelo de ensefanza — aprendizaje. El Plan de Desarrollo tiene
como propdsito consolidar la autorregulacion y el mejoramiento
continuo de los procesos académico administrativos de la Facultad
y del Programa y tendré como resultado, generar en la comunidad
académica del Programa la cultura de la planeacién y de la calidad,
la ejecucién, el monitoreo permanente y el cumplimiento de las
metas propuestas.

9.3. Autoevaluacién en el Programa

El Programa de Especializacion en Seguridad del Paciente
acoge la dindmica de autoevaluaciéon general de la Universidad El
Bosque, fundamentalmente para lograr altos niveles de calidad del
Programa donde la evaluacién se constituye en un proceso reflexivo
que fortalece e integra todos los aspectos filoséficos, académicos
y administrativos, bajo un sistema en permanente mejoramiento.

E Especializacién en Seguridad del Paciente
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Para dar coherencia al proceso de autoevaluacién, el Progra-
ma estructuralmente cuenta con los Comités de Autoevaluacién,
de Curriculo, Académico de Posgrado, érganos que desde el inicio
del programa son los encargados, de asegurar que los procesos
académicos se cumplan de acuerdo con los parémetros de calidad
definidos por la Universidad y el Programa.

Las orientaciones de autoevaluacion establecidas para el Pro-
grama hacen referencia a:

* Realizar procesos permanentes de autoevaluacion de tal
manera que los resultados obtenidos en un momento de-
terminado, sirvan para retroalimentar las diferentes estra-
tegias metodoldgicas en el desarrollo de contenidos y de
las practicas, asi como para el mejoramiento continuo en el
desempeno de los docentes y directivas.

e Analizar periédicamente la organizacién del plan de estu-
dios para verificar que se den los procesos de coherencia
interna tanto horizontal como vertical del Programa.

e Definir el Plan de Desarrollo y seguimiento, en cada perio-
do académico.

* Realizar evaluacién de los médulos por parte de los estu-
diantes, al final de cada periodo académico en forma cua-
litativa y cuantitativa, segun pardmetros establecidos para
el Programa.

e Realizar evaluacién peridédica de docentes y personal admi-
nistrativo.

e Definir, implementar y evaluar planes de mejoramiento.

* Realizar informe por periodo académico de la gestion reali-
zada en cuanto a actividades y logros alcanzados.

En este sentido, desde el inicio del Programa se implementa-
ra el proceso de autoevaluacidén como una actividad continua que
permita fortalecer la calidad del Programa y propiciar su actualiza-
cion permanente.

Para dar cumplimiento a lo planteado por el Decreto 1075 de
2015, el primer proceso de autoevaluacién con fines de renova-
cién de registro calificado para esta propuesta de Especializacion,
se estaria realizando pasados 06 periodos posteriores al inicio de
su funcionamiento.
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