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Prologo

a publicacion del libro: Hacia una educacion médica basada en competencias, tiene
L gran relevancia, teniendo en consideracion que la practica de la medicina en la época

actual, ocurre cuando los conocimientos cientificos y sus publicaciones se suceden
vertiginosamente y los avances tecnologicos son impresionantes.

La obra esta orientada a reflexionar sobre los procesos de educacion médica en los
postgrados de medicina ofrecidos por la Universidad del Azuay; es decir la educaciéon
dirigida a profesionales con conocimientos y experiencias previas, con fortalezas y
limitaciones, a quienes debemos proporcionar recursos y herramientas para que estén
mejor capacitados y puedan brindar una atencioén de calidad y excelencia para beneficio de
los pacientes.

El libro abarca desde la teoria de la educacion médica basada en competencias, hasta los
desafios que implican los procesos de implementacion de esta metodologia de ensefianza-
aprendizaje, asi como la evaluacion de competencias y actividades profesionales
confiables, que permiten considerar a un médico competente, cuando esta listo para actuar
de manera independiente.

Su autor principal y mentor es un profesional médico y docente con amplia experiencia
en aspectos clinicos, académicos y de investigacion. A lo largo de la obra se encuentran
diversas perspectivas sobre la educacion médica, matizadas por la experiencia de los
autores y su vision de formar especialistas que ejerzan el cuidado de la salud y la toma de
decisiones médicas, de acuerdo con las necesidades de nuestros pacientes, su familia y la
sociedad.

Hay un hecho relevante que se destaca en la obra, que es la importancia de la
continuidad del aprendizaje médico a lo largo de la vida, convirtiendo este, como parte
integrante e indispensable de la filosofia de la practica de la medicina.

El texto Hacia una educacion médica basada en competencias, se constituye en una obra
que sirve de consulta y estimula la reflexion sobre el tema. A lo largo de los capitulos,
el lector se expondra a diversos conceptos y reflexiones con los que se van formulando
conexiones que le dan a la obra fuerza e identidad.

La educacion y el entrenamiento de un médico deben ser lo suficientemente flexibles
para adaptarse a la incorporacion de nuevas habilidades en forma rapida y eficiente, con
estricto apego a las normas que marcan el ejercicio de la profesion; sin dejar de lado hechos
profundos como son la ética y el profesionalismo, valores que contribuyen a potenciar las
maximas virtudes del médico.

Sin duda que esta obra es un trabajo valioso, que contribuye en forma agradable a
reflexionar sobre aspectos fundamentales en la educacién y en la practica de la medicina
actual.

Dr. Galo Duque Proatio
Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay
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refacio

xisten muchas teorias que explican

como aprenden los adultos, y cada una

tiene sus propios créditos, fortalezas,
ventajas y desventajas. Convertirse en médico
no solo exige la adquisicion de conocimientos
y habilidades, también implica un proceso
de crecimiento en la comunidad profesional.
Sharan B. Merriam (2008) nos decia que
cuanto mas leemos (investigamos), mas nos
damos cuenta de que hay muchas formas
diferentes de explicar como aprenden los
adultos; por supuesto, ninguna de las teorias
individuales explica completamente lo que
esta sucediendo dentro de un aspirante
a profesional de la salud durante su
aprendizaje.

Comprender las formas en que los
estudiantes aprenden, no obstante, nos
permite planificar las tacticas mas efectivas
con las que podemos ayudarlos a aprender.
Los constructivistas, como Lev S. Vygotsky
(1896-1934), consideran que aprender es el
proceso de construir nuevos conocimientos
sobre la base de lo que ya se sabe.

Cuando consideramos la educacion
médica, particularmente en el postgrado,
es importante recordar que los estudiantes
ya han adquirido un titulo de grado
universitario. Aun asi, cada uno tendra
sus propias fortalezas, limitaciones,
experiencias y preferencias individuales.
La tarea del educador es proporcionar un
entorno y los recursos con los que cada
alumno pueda prosperar, y el papel de la
institucion es asegurar que el tiempo y los
recursos estén disponibles para permitir
que suceda un aprendizaje eficaz.

David M. Kaufam (2003) nos recuerda
que en no pocas ocasiones en la docencia
enfrentamos situaciones en las que no
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estamos tan seguros de qué hacer y
generalmente terminamos procediendo
tal como nuestros profesores hicieron
con nosotros. Afortunadamente hoy
tenemos un conjunto de teorias que pueden
guiarnos hacia una docencia efectiva y
eficaz, coincidiendo con el viejo adagio de
que “no hay nada mas practico que una
buena teoria”. Sin embargo, para que una
buena teoria (o teorias) se cristalice en una
practica efectiva, se necesita que a esta se la
conozcay se la aplique adecuadamente.
Utilizando métodos de ensefianza y
aprendizaje basados en teorias educativas
solidas, se lograra una buena practica
docente, que mejorara el desarrollo de
conocimientos, habilidades y actitudes
positivas de los estudiantes, que dara, como
resultado, médicos mejor capacitados, que
brinden una excelente atencion al paciente
y, de la misma forma, promovera una
futura generacién de maestros eficaces.
Concordando nuevamente con David
M. Kaufman (2003), algunos principios
que guian una buena practica docente
circunscriben al propio estudiante, quien,
con el apoyo del tutor, debe contribuir
activamente con el proceso educativo a
través del aprendizaje autéonomo. Los
conocimientos y la experiencia previa de
los estudiantes son fundamentales frente
a las nuevas situaciones y escenarios de
aprendizaje y deben ser considerados; los
estudiantes deben recibir oportunidades
y apoyo para la practica, acompafiados
de autoevaluacion y retroalimentacion
constructiva de profesores y compatieros.
El docente debe activar e impulsar la
capacidad del estudiante para reflexionar
sobre su practica, analizar y evaluar su
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propio desempefio para asi desarrollar
nuevas perspectivas y opciones.

Se ha demostrado que el uso de modelos
de docencia que se deben seguir por parte
de los educadores médicos tiene un gran
impacto sobre los estudiantes; como a
menudo los docentes ensefian de la forma
como a ellos se les ensefid, hoy en dia ellos
deben modelar los principios educativos
con sus estudiantes, mas aun en el caso de
los programas de especialidad, en donde los
estudiantes ya son profesionales médicos.
Esto garantizara que la proxima generacion
de médicos profesores y profesionales
especialistas sea altamente valiosa,
legitima, integra y eficaz.

Debido a que la docencia médica basada
en la exposicion de contenidos y procesos
educativos deficientes, capturo la atencion
y preocupacion del publico, la sociedad
médica, a inicios del siglo XX, adopt6
el efervescente modelo planteado por
Abraham Flexner en 1910; esto condujo a
una drastica reforma, con un elevado costo
para la educacion médica, la desaparicion de
algunas escuelas de medicina, incluyendo
el elitismo de la practica médica. Tras casi
100 afos, hacia inicios del siglo XXI, la
rendicion de cuentas, la responsabilidad
y la competencia de los médicos ante el
publico, se convirtieron en una fuerza
impulsora para transformar la educacion
en un nuevo paradigma: la educacion
basada en competencias y evaluacion de
los resultados; esto es, a decir de Carol
Carraccio y colaboradores (2002), la
revolucion flexneriana del siglo XXI.

¢Qué es la educacion médica basada
en competencias? Jason R. Frank y
colaboradores, en 2010, la definen como
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...un enfoque para preparar
a los médicos para la practica,
fundamentalmente orientado a las
habilidades de resultados de los
graduados y organizado en torno a
las competencias derivadas de un
analisis de las necesidades sociales
y del paciente. Resta importancia a
la formacion basada en el tiempo y
promete una mayor responsabilidad,
flexibilidad y concentracion en el
estudiante. (p. 636).

La educacion médica basada en
competencias fue adoptada en diferentes
paises en los afios noventa y a principios
de este siglo, utilizando un marco para
describir toda la amplitud de la profesion
médica en términos de competencias. Sin
embargo, algunas organizaciones sentian
incomodidad con el modelo segun el cual,
en un tiempo determinado, se debia llegar
de forma automatica a obtener una licencia
para ejercer la profesion.

Durante las décadas de 1970 y 1980 se
presté mucha atencion a la necesidad y al
desarrollo de competencias profesionales
para muchas disciplinas médicas; sin
embargo, esto impidié definir los puntos
de referencia de competencias especificas,
y la manera de alcanzarlas y evaluarlas. Se
sintid, entonces, la necesidad de pasar de
la educacion médica basada en el tiempo
a otra, basada en las competencias, y la
necesidad de establecer una mejor conexion
entre las competencias y la practica diaria
en la atencion de la salud.

El deseo de superar la brecha entre los
marcos de competencias extensamente
elaborados y la practica clinica en
la atencidon al paciente condujo a la
creacion de las denominadas Actividades
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Profesionales Confiables. Para Olle ten Cate
(2005), creador de las APROC, estas son
unidades de actividad practica profesional
que formalizan lo que los médicos hacen
en su trabajo diario; son la descripcion
de una tarea, independientemente de las
personas, que definen a una profesion de
manera operativa. Los estudiantes que se
convierten en profesionales competentes
deben adquirir conocimientos, destrezas
y actitudes que les permitan atender a los
pacientes de manera adecuada y apropiada.

Los programas de especializacién en
medicina que ofrece la Universidad del
Azuay se estan ajustando al paradigma de la
educacion médica basada en competencias,
adaptandola adecuadamente a nuestra
realidad; al presente exhiben un modelo
hibrido que implica la combinacion de
modulos educativos bajo el patron de
aula invertida, un método de aprendizaje
mixto en el que una fase de aprendizaje
auto dirigido en linea, precede a la fase
de instruccién en el aula, junto con la
aplicaciéon y evaluacion de las APROC,
de esta manera se espera alcanzar las
competencias generales, sorteando la
flexibilidad en el tiempo.

Entendemos que se trata de un proceso
laborioso, lento y paulatino, con muchos
desafios y posibles tropiezos en el camino,
pero con un objetivo claro, evidente y
cristalino, que posibilitara la formacién de
médicos especialistas comprometidos con
el paciente y la sociedad y, por otro lado,
con mejores y sobresalientes docentes
médicos.

Los autores.

Marcelo Ochoa Parra
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. Introduccion

1 primer llamado para el redisefio
E de la educacion médica realizada

por Abraham Flexner en 1910 para
la Carnegie Foundation for the Advancement
of Teaching se basaba en precedentes
encontrados, tales como, médicos mal
entrenados, sobreproduccion debida a una
gran cantidad de escuelas comercializadas,
innecesarias e inadecuadas, y los métodos
de educacion (1). Este reporte influencié
fuertemente en el curriculo innovador
de la escuela de medicina del Johns
Hopkins Hospital de los Estados Unidos
de Norteamérica. A los 100 afios de su
primera declaracion la fundacién Carnegie
nuevamente promovié un reporte que
proclamaba cuatro principios que se debian
considerar, como la estandarizacion
de los resultados de aprendizaje e
individualizacion del proceso, la promocion
de multiples formas de integracidn, la
incorporacion de habitos de investigacion
y mejoramiento; y la focalizacion en la
formacién progresiva de la identidad
profesional del médico (2).

La educacion médica actual de los
postgrados ha sido criticada porque no
ha cambiado desde su fundacién en el
Johns Hopkins en 1910. No obstante,
el fortalecimiento de capacidades
profesionales en la residencia médica ha
experimentado un cambio silencioso con
muchos desafios, desde principios de los

afios noventa, con el lanzamiento del
programa “Médicos del Mafiana” en el
Reino Unido, en 1993, el que, revisado en
2003, ha servido como marco guia para que
la educacion médica comenzara a cambiar
desde un modelo fijo basado en el tiempo a
otro basado en la competencia (3) (4) (5).

La Federacion Mundial de Educacion
Médica, desde 1998 ha desarrollado los
denominados estandares globales para la
mejora de la educaciéon médica, con una
trilogia que comprende la educacién médica
basica de grado, la educaciéon médica de
postgrado y el desarrollo profesional o
educacion médica continua, los cuales
fueron presentados en 2003 y revisados en
2015y 2017 (6). En efecto, por primera vez
se exponen los fundamentos de la educacion
médica de grado y postgrado, el valor y las
premisas para tener estandares globales
que permitan comprender la importancia
del entrenamiento y el desarrollo de
destrezas por parte del profesional junior,
desde una fase bajo supervision directa
hasta la practica independiente, centrada
en la atencion del paciente; el aprendizaje a
lo largo de la vida; y el proceso de educacién
médica continua, como una forma de
desarrollo profesional permanente,
considerando las interacciones y enlaces
complejos entre ellos, independientemente
de los estudios de especialidad, maestria o
doctorados.
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Por otro lado, el Marco Médico de
Competencias de Canada (CanMEDS
Physician Competency Framework)
ha sido, en esencia, una iniciativa para
optimizar el cuidado del paciente a través
de la mejora de la formacion del médico.
Desde su lanzamiento en 1996, CanMEDS
se ha convertido en el modelo de educacion
mas ampliamente aceptado y aplicado
en el mundo; su principal propdsito
es articular una definicion integral de
las habilidades necesarias en todos los
dominios de la practica médica para
proveer de una base soélida a la educacion
médica. Las caracteristicas principales
del proyecto CanMEDS, en su tercera
edicion del afio 2015, definen claramente
siete roles intrinsecos de un médico para
actuar de manera independiente: experto,
comunicador, colaborador, lider, promotor
de la salud, académico y profesional (7).
Como un experto, entonces, el médico
debe integrar todos los roles sefialados
en el proyecto CanMEDS, aplicando el
conocimiento médico, las destrezas
clinicas y los valores profesionales en la
provision de un cuidado de alta calidad y
seguridad, centrada principalmente, pero
no Unicamente, en el paciente.

El sistema nacional de educacion
superior en el Ecuador para el afio 2013 tenia
19 facultades de medicina, 12 de las cuales
ofrecian capacitacion clinica de postgrado.
Aunque el sistema ha experimentado un
crecimiento rapido y significativo en estos
ultimos 20 afios, presenta algunas brechas
inevitables que amenazan su permanencia,
por multiples razones, de las cuales lo mas
significativo es la falta de docentes bien
entrenados y la creacion de suficientes
puestos de trabajo para los especialistas (8).

1

Marcelo Ochoa Parra

El Departamento de Postgrados
y la Coordinacion de Postgrados
de Medicina

La Universidad del Azuay debut6 en la
educacion médica de postgrado en el afio
2005, con la creacion y oferta de postgrados
en las especialidades de Pediatriay
Obstetricia/Ginecologia; luego, en el afio
2006, se inici6 la especialidad de Medicina
Familiar, que posteriormente, en el ano
2013, se reestructurdé como Medicina
Familiar y Comunitaria. Desde el afio 2013
se ofrece la maestria de Salud Ocupacional
y Seguridad en el Trabajo; en el afio 2018,
la maestria de Bioética; y la especializacion
en Medicina de Emergencias y Desastres,
en el afio 2020. Esta Gltima, pionera en la
ciudad y la region. La educacion médica, en
general, ha sido de tipo tradicional, basada
en el sistema de ensefianza - aprendizaje,
en donde las destrezas del educador ocupan
el papel principal y lo convierten en el
motor de la educacion médica, a excepcion
del postgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria que, desde su inicio, tiene un
modelo de formacion que se sustenta en la
Educacion Basada en Problemas (9).

La Coordinacion de Postgrados de
Medicina de la Universidad del Azuay,
inmersa ya en el siglo XXI, se ha empenado
en redisefiar la educacién médica con el fin
de que los nuevos especialistas ejerzan el
cuidado de la salud de acuerdo no solamente
con las caracteristicas y necesidades del
paciente, sino de la poblacion a la que se
debe servir (10) (11). La educacion médica
de grado esta dirigida sobre todo al
razonamiento diagndstico y manejo inicial;
el alcance central del estudiante de grado
es conocer las enfermedades y el docente se
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encarga de acompafiarlo en este aprendizaje
(12). El estudiante de postgrado, al ser un
profesional médico, necesita ir mas alla, el
razonamiento diagnoéstico debe conducirle
a un razonamiento de gestion y un plan
de manejo de la enfermedad, con la toma
de decisiones acerca del diagndstico,
el tratamiento y el seguimiento, con
evaluaciones futuras, como un proceso
adaptado a los recursos, deseos y
esperanzas de cada paciente, a veces con la
colaboracion de otros colegas de manera
interdisciplinaria (13). El razonamiento de
diagnéstico y el razonamiento de gestion
no son secuenciales; por el contrario, en
la practica, suelen ocurrir en paralelo y, a
menudo, se influyen entre si.

La coordinaciéon de postgrados de
medicina tiene como objetivo principal
generar y fortalecer el desarrollo de las
especialidades en medicina, mediante una
educacion médica de alta calidad, enfocada
en los resultados del estudiante, a través
de una practica médica orientada en el
paciente y en la familia. Sobre la base de
esta perspectiva se ha considerado que
la educacion médica de postgrado en la
Universidad del Azuay debe innovarse sobre
la base de la denominada Educacion Médica
Basada en Competencias (CBME, por sus
siglas en inglés), con un plan de estudios
y un curriculo ajustado a las necesidades
actuales, acorde con la diversidad y
complejidad de la sociedad (14)(15).

Compartimos la proclamacion de la
World Federation for Medical Education
en su Declaracion de Edimburgo de
1988, al sefialar que “El objetivo de la
educacion médica es producir médicos
que promuevan la salud de todas las
personas, no simplemente brindar servicios
curativos a quienes pueden pagarlos o para
quienes estan facilmente disponibles. Ese
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objetivo no se esta cumpliendo en muchos
lugares a pesar del enorme progreso que
se ha logrado durante este siglo en las
ciencias biomédicas. Este problema no es
nuevo, pero los esfuerzos anteriores para
introducir una mayor conciencia social
en las facultades de medicina académica
no han tenido un éxito notable”. Aquello
implica ampliar los entornos en los que se
llevan a cabo los programas educativos,
asegurar la continuidad del aprendizaje a
lo largo de la vida y no para toda la vida,
asegurar planes de estudio y evaluacion
para garantizar el logro de competencias
y valores sociales, capacitar a maestros
como educadores y no solo como expertos,
complementar la instruccion de manejo
de pacientes con la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades, integrar
la educacion cientifica con la practica en
entornos clinicos y comunitarios, entre
otros puntos (16).

Desde el punto de vista administrativo,
la coordinacion de postgrados de medicina,
en primer lugar, fomenta la identidad y
autonomia de cada uno de sus postgrados,
sin descuidar la integracion con los
principios fundamentales de la Universidad
del Azuay; en segundo lugar, se preocupa
de generar el pensamiento critico como
una forma de crear nuevo conocimiento
y mejorar el rendimiento de manera
continua; y, en tercer lugar, incentiva y
estimula la investigacion cientifica como
un mecanismo de valoracion de la actividad
educativa y asistencial de la salud, como
un factor de cambio. Para ello, promueve
la creacion y/o reestructuracion de los
diversos programas de postgrado, asi como
la actualizacion de acuerdos de colaboracion
entre la Universidad del Azuay y otras
universidades e instituciones afines, tanto a
nivel local como nacional e internacional.
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La organizacion de la coordinacion de
postgrados de medicina se enmarca dentro
de un sistema cuya gestion se basa en la
conduccion dinamica vertical-horizontal,
vertical para la toma de decisiones marco
y horizontal para el desarrollo autobnomo
de cada postgrado. La mejora de la calidad
en la formacion de postgrado se refuerza
también con la investigacion en la
educacion, lo que, a su vez, depende de los
cambios en el conocimiento y la practica
médica.
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Teoriay practica de la
educacion méedica basada
® en competencias

Concepto y definiciones

a educaciéon médica basada en
L competencias, o0 CBME, esta dirigida a
preparar a los médicos para la practica
independiente, se orienta fundamentalmente
en los resultados de los graduados y se
organiza en torno a destrezas o competencias
derivadas de un analisis de las necesidades
del paciente y de la sociedad. Desestima la
capacitacion y entrenamiento basados en el
tiempo y promueve una mayor flexibilidad, sin
descuidar la responsabilidad y concentracion
en el estudiante. El resultado previsto es un
profesional de la salud que practica la medicina
con elevados conocimientos profesionales,
con habilidades o destrezas profesionales
adecuadas, y valores y comportamientos
fundamentales apropiados.

La educacion médica de postgrado,
alrededor del mundo, esta pasando por
una transicion desde un sistema basado
en procesos de ensefianza-aprendizaje
durante un tiempo definido, a otro basado
en competencias y entrenamiento en
un tiempo flexible, que depende de la
capacidad del estudiante. Este es un
sistema que se sustenta en un aprendizaje
basado en competencias y entrenamiento,
como parte de la educacion enfocada en

resultados (Tabla 1). Su implementacion
requiere de cambios en todos los niveles;
el punto central es el resultado y radica en
que el estudiante demuestre la competencia
suficiente para aplicar su conocimiento,
destrezas y actitudes en el cuidado del
paciente; otros puntos inherentes radican en
la evaluacion del rendimiento mediante la
observacion directa del trabajo asistencial del
estudiante, en la frecuente retroalimentacion
formativa y la evaluacion autodirigida;
lo que, consecuentemente, promueve la
participacion activa de estudiantes y tutores
en el proceso de educacion. (3).

La CBME desestima el entrenamiento
basado en el tiempo y promueve la
flexibilidad y la concentraciéon en el
aprendizaje y la evaluacion (17). Reconoce
que no todos los estudiantes dominan
al mismo tiempo todas las habilidades
necesarias para ser un médico confiable,
pues que cada uno pasa por una transicion
de novato a maestro, en un tiempo
variable, hasta un resultado final esperado,
hasta apropiarse de un aprendizaje
y mejoramiento continuo basado en
la investigacion, la comunicacién, el
profesionalismo y la practica clinica basada
en sistemas (18). La CBME se enfoca en
los resultados esperados por parte del
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profesional médico en entrenamiento,
a través del disefio, implementacion,
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educacion médica, utilizando un marco de
organizacion de competencias (19).

valoracion y evaluacion de los programas de

Tabla 1. Definiciones y términos relacionados, asociados con la educacion médica basada en competencias

iTEM CARACTERISTICAS

Educacion
médica
basada en
competencias

Dominios de

competencia
(Resultados)

Competencias

Marco de
competencias

Lista de
competencias

Competencia

Actividades
profesionales
confiables
(APROC)

Hitos

Enfoque educativo dirigido a preparar a los médicos para la préctica,
orientado fundamentalmente a los resultados esperados de los graduados y
organizado en torno a competencias derivadas de un analisis de las
necesidades de la sociedad y de los pacientes.

Areas amplias y distinguibles de competencias que, en conjunto, constituyen
un marco descriptivo general para una profesion, que se convierten en
estandares y requisitos para todas las etapas de la educacion y capacitacion
médica. Lo que los médicos sabran y podran hacer en su ejercicio profesional.

Variedad de habilidades predefinidas [conocimiento, destrezas y actitudes] a
través de multiples dominios o aspectos del desempefio en un contexto
determinado. Cada competencia es multidimensional y dinamica, cambia
con el tiempo, la experiencia y el entorno.

Representacion organizada y estructurada de un conjunto de competencias
interrelacionadas y con proposito.

Delineacion de las competencias especificas dentro de un marco de
competencias.

Capacidad (suficiencia) observable de un profesional de la salud, que integra
multiples componentes como conocimiento, habilidades, valores y actitudes;
posible de ser medida y evaluada, con el fin de promover su desarrollo
progresivo.

Unidades de practica profesional definidas como tareas o responsabilidades
que los estudiantes deben realizar sin supervisién, una vez que hayan
alcanzado la destreza especifica suficiente.

Puntos de referencia alineados con los dominios de competencias, que
marcan el nivel de desempeiio esperado para una competencia dada,
determinando su desarrollo, como referencia para una evaluacion efectiva.

Modificado de Jason R. Frank et al (19).
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La CBME se organiza en torno a las
competencias, entendidas estas como
unidades de conocimiento, destrezas
y actitudes predefinidas; se enfoca en
el resultado del aprendizaje mediante
la estimulacion del rendimiento del
estudiante para alcanzar los objetivos
especificados en el plan de estudios.
La acreditacion exitosa requiere de la
evaluacion de las competencias, a través
de la calificacion de algunas Actividades
Profesionales Confiables (APROC),
analizadas mas adelante, para demostrar
que los médicos en su entrenamiento
han adquirido conocimientos, destrezas,
actitudes y comportamientos para una
practica médica segura, efectiva y eficaz,
acorde con las condiciones locales, para
cumplir con las necesidades del paciente,
la familia y la comunidad (20). Las APROC
pueden ser vistas como ingredientes de la
competencia, como aprendizajes pequenos
ensamblados en un contexto mas amplio;
por ejemplo, la actitud ante el paciente
para el consentimiento, el proceso de
asepsia y antisepsia, la puncién venosa
central acertaday el cuidado posterior, todo
ello basado en un protocolo previamente
establecido, son destrezas necesarias para
cumplimentar una competencia, en este
caso el cateterismo venoso central.

La competencia en medicina se
define como el uso habitual y juicioso de
conocimientos, comunicacién, destrezas
técnicas, razonamiento clinico, emociones,
valores y reflexion en la practica diaria,
para beneficio del paciente, en particular,
y la comunidad en general. No se trata de
un logro para toda la vida sino de un habito
de aprendizaje a lo largo de la vida (21).
La competencia, ademas, es contextual,
porque refleja la relacién entre la habilidad
del médico y las tareas que debe realizar
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en una situacion particular en el mundo
real; también es de desarrollo, porque los
habitos de la mente, el comportamiento y la
sabiduria se adquieren mediante la practica
deliberada y la reflexion continua sobre
la experiencia (22). Tradicionalmente un
médico se considera competente cuando
se supone listo para actuar de manera
independiente. Esta vision estatica a
menudo descansa sobre la base del tiempo,
por esta razoén la CBME propone que el
término competente se especifique a qué
dominios de habilidad, a qué contexto
y a qué etapa de educacion o practica se
refiere; lo cual esta alineado al concepto
de actividades profesionales confiables,
que son esencialmente competencias en
contexto (23).

Las competencias se vuelven unidades
organizadoras del plan de estudios y
la malla curricular, sobre la base de las
cuales se define las habilidades o destrezas
necesarias para los graduados, luego se
desarrollan hitos, métodos de instruccion
y herramientas de evaluacion para facilitar
la adquisicion por los estudiantes (19). La
frase insuficientemente competente se
refiere a los médicos con una deficiencia
relativa en uno o mas dominios de la
competencia; mientras que incompetente
seria un profesional que no posee las
habilidades necesarias para una etapa
especifica de entrenamiento o practica, en
un entorno determinado.

De esta forma, la CBME se presenta
como un paradigma promisorio, con
un fuerte potencial para transformar la
educacion médica, no obstante, aiin con
grandes desafios para la formacion de
médicos, en parte por el poco acuerdo en
algunos aspectos de su estructura (19).
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Fundamentos de la educacion,
medica basada en competencias

Se ha criticado que la educacion
contemporanea no asegura que todos
los graduados en medicina demuestren
competencia en todos los ambitos de su
practica prevista, que muchos planes de
estudio ni siquiera definen explicitamente
las capacidades necesarias de los graduados,
ni aseguran que estas sean aprendidas,
evaluadas o adquiridas; ademas, que permite
que la capacidad en un dominio especial
para compensar la falta de capacidad en
otro, perjudica tanto al profesional como al
publico potencial al que se va a servir.

Gran parte de la educacion médica
contemporanea se orienta hacia la cantidad
de tiempo dedicado a un aspecto de la
capacitacion (por ejemplo, una rotacion)
en lugar de las habilidades realmente
adquiridas. Aspectos como la acreditacion
de los médicos, la elegibilidad para los
examenes de certificacion, también
tienden a centrarse en el tiempo dedicado a
experiencias especificas (24).

La CMBE se sustenta en cuatro pilares
fundamentales que son: perspectiva basada
en los resultados, enfoque centrado en el
estudiante, énfasis en el impulso y avance
de las competencias; y capacitacion y
entrenamiento flexibles en el tiempo (19):

Perspectiva basada en los
resultados del curriculo

La CBME, al centrarse en los resultados,
se considera una respuesta a estos desafios
porque se vincula intrinsecamente con
las necesidades de los pacientes y la
sociedad, porque los dominios esenciales
implican definiciones esenciales de
competencias que se adquiriran; en este
sentido, la planificacién del curriculum
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debe ser intrinsecamente utilitario,
pues cada elemento curricular debe
contribuir a los resultados del estudiante
y deben estar vinculados explicitamente
con la atencion al paciente. Este nuevo
paradigma, finalmente, redefinira los roles
del profesorado, las instituciones y los
acreditadores (25) (26).

Enfoque centrado en el estudiante

La CBME alienta al estudiante a asumir la
responsabilidad de su progreso y desarrollo,
trazando un camino, paso a paso, hacia la
adquisicion de competencias, que las puede
alcanzar a diferente velocidad. Asi pues,
cada estudiante puede necesitar un tiempo
determinado para cada nivel (27).

Enfasis en las competencias

La CBME se apoya en un plan de estudios
organizado alrededor de competencias,
entendidas como destrezas o habilidades,
en vez de largas listas de objetivos de
conocimiento, pues estas ultimas pueden
crear un programa en donde el aprendizaje
no se integre del todo en el curriculo. Los
elementos del curriculo se construyen
uno sobre otro de manera constructivista,
disefiando nuevas experiencias de
aprendizaje que incorporan experiencias
previas, mientras enfatizan habilidades
observables y capaces de ser evaluadas (28)

(26) (27).

Capacitacion y entrenamiento
flexibles en el tiempo

La CBME enfoca el desarrollo de las
habilidades del aprendiz, las que pueden
adquirirse mas rapido o mas lentamente.
Teoéricamente se puede acomodar estas
diferentes tasas de aprendizaje y desarrollo
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de habilidades en periodos flexibles, en
un plan de estudios atractivo para que se
convierta en un curriculum efectivo y eficaz.
Los estudiantes pueden progresar mas
rapido o mas lentamente en comparacion
con sus comparieros en un componente
curricular determinado. Al acomodar
estas diferentes tasas de aprendizaje y
adquisicion de habilidades, un plan de
estudios con periodos de tiempo flexibles,
puede ser mas eficiente y atractivo que un
plan de estudios estrictamente basado en el

tiempo (24) (24).
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El modelo de la piramide de Miller
(Figura 1) conceptualiza este proceso
al exponer que la CBME esta dirigida a
alcanzar los resultados del estudiante como
futuro profesional, en nuestro caso como
especialista, al demostrar la habilidad del
estudiante en tanto conocer, como hacer,
demostrar como hacer y, finalmente,
hacerlo (29) (30).

Figura 1. Piramide de Miller para valoracion de las destrezas clinicas, competencia y rendimiento

Hacer (accion)

Demostrar como hacer (rendimiento)

Saber como hacer (competencia)

Saber (conocimiento)

Modificado de George E Miller (31) y David CM Taylor y Hossam Hamdy (30).
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Objetivo general

ormar médicos especialistas con
F conocimientos médicos actualizados

y ajustados a la realidad local y
nacional; con habilidades o destrezas
profesionales adecuadas para un cuidado
compasivo de los pacientes; con valores
y comportamientos fundamentales
apropiados; con visién integral y
pensamiento critico, de manera tal que
propicie el bienestar de los pacientes que
buscan su ayuda.

Objetivos especificos

Vinculados al conocimiento y los
saberes

- Adquirir conocimientos actualizados
y basados en la evidencia cientifica,
relacionados con la prevencion, diagnostico
y tratamiento de las condiciones fisiologicas
y patoldgicas inherentes a la especialidad.

Vinculados a la pertinencia

- Formar especialistas capaces de cubrir
las demandas de atencion de pacientes en
cualquier institucion del pais, de acuerdo
con el Modelo de Atencion de Salud (MAIS)
propuesto por el Ministerio de Salud Piblica
(MSP) del Ecuador.
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Descripcion general
de los programas de
® especializacion médica

Vinculados a los aprendizajes

« Aprender a adquirir conocimientos y
destrezas necesarios para aplicarlos en la
atencion de salud.

- Fomentar el interés por la investigacion
cientifica, con pensamiento critico e
innovador, que genere conocimientos y
soluciones aplicables a la realidad en la que
le toque actuar.

Vinculados a la interculturalidad

- Atender a pacientes de distintos lugares
geograficos y de diferentes procedencias
sociales, culturales, econémicas y con
capacidades especiales; bajo principios
éticos y legales, en medio de la diversidad y
complejidad de la sociedad.

Bajo el sistema de Educacion Médica
Basada en Competencias, los programas de
especializaciéon médica propuestos por la
Universidad del Azuay enfocan sus objetivos
en alcanzar resultados especificos de los
estudiantes postgradistas, los cuales estan
centrados en el cuidado del paciente, con
un aprendizaje basado en el conocimiento,
entrenamiento y mejoramiento; con una
practica basada en sistemas universales
apoyados en la evidencia; con destrezas de
comunicacion interpersonal, profesionalismo
y humanismo (32).
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En cuanto al aprendizaje intercultural,
este se motiva mediante la investigacion
y el estudio de los saberes de las diversas
comunidades, pueblos y nacionalidades,
asi como en el conocimiento de las
aspiraciones de grupos poblacionales como
la comunidad LGBTT; interactuando con los
grupos culturales que mas frecuentemente
asisten a la las salas de consulta externa
y emergencia de los hospitales base de
entrenamiento. Ademas, se llevan a cabo
conferencias y foros académicos con
temas puntuales de la especialidad y se
implementan procesos y procedimientos
que respetan y potencian la diversidad y
complejidad de la sociedad actual.

Perfil de ingreso

Los postgrados de especialidades
médicas son directas, es decir, los
estudiantes requieren tener el titulo de
médico, otorgado por una universidad
nacional o internacional, debidamente
acreditado en el pais en el Sistema Nacional
de Informacion de Educacién Superior
del Ecuador (SNIESE), y que cumpla
con las especificaciones para el ejercicio
profesional en el Ecuador, de acuerdo con
la Norma Técnica Para la Formacion en
Especializaciones Médicas y Odontoldgicas
(33)

Luego de haber realizado el afio de la
medicatura rural en un centro de salud del
pais, se espera que los médicos graduados,
de tercer nivel, demuestren competencias
generales del Buen Quehacer Médico:
conocimientos médicos profesionales
actualizados, habilidades y destrezas
profesionales adecuadas para la practica
médica, y valores y comportamientos
apropiados.
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Perfil de egreso

Al final del entrenamiento de la especialidad
el profesional estara en capacidad de:

- Discernir los avances establecidos y en
evolucion con respecto a epidemiologia,
fisiopatologia, evolucion biomédica, clinica
y manejo de las enfermedades. Ofrecer un
diagndstico diferencial y desarrollar un plan
de manejo integral.

- Integrar los conocimientos y destrezas
adquiridos en el abordaje sistematico de
pacientes, utilizando métodos practicos
establecidos, de manera protocolizada,
sobre la base de guias y recomendaciones
universales basadas en la evidencia.

- Comprender la importancia de los
sistemas de atencion de salud, en todo su
contexto, para recurrir de manera efectiva
a todos los recursos sanitarios disponibles,
demostrando una actitud permanente
de buasqueda de nuevos conocimientos y
cultivando el aprendizaje auténomo de los
avances cientificos.

- Comprometerse a llevar a cabo las
responsabilidades profesionales bajo
principios éticos y legales; actuando con
honestidad e integridad y respetando las
costumbres, la fe y valores del paciente,
la familia y la comunidad; desarrollando
fortalezas de comunicacion y colaboracion
interpersonal e interinstitucional.

Metodologia y ambientes de
aprendizaje

El modelo tradicional, como se ha
evidenciado, basado en procesos de
enseflanza-aprendizaje, que incluye
directamente al médico y al estudiante con
el paciente y sus problemas, sigue siendo
una parte importante de la educacion
médica; pero no es suficiente (34). Los
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programas de especialidad médica se
desarrollan basicamente en un ambiente
clinico-quirargico hospitalario; los
estudiantes son motivados a participar
activamente en la atencion a los pacientes;
el pensamiento profesional cognitivo
y reflexivo y las actitudes en general
son modelados por los tutores (35). La
actividades asistenciales, que en docencia
se conocen como aprendizaje practico-
experimental, se desarrollan en un
escenario en donde la destreza para realizar
la historia clinica, el razonamiento clinico,
la toma de decisiones, la empatia y el
profesionalismo son instruidos y asimilados
como un todo integrado (36). No obstante,
este proceso debe ser lo suficientemente
planificado para proveer de una estructura
y contexto adecuados, tanto para el
profesor como para el postgradista, y debe
poseer un marco Optimo para la reflexién y
evaluacion, puntales fundamentales de la
CBME (37) (34) (38).

El estudiante, ademas, aprende sin
saberlo, basado en el curriculo oculto
a través de las actitudes de todos los
miembros del equipo de trabajo y del
profesor como “modelo”. En el transcurso
del dia, el aprendizaje se maximiza
mediante sesiones de estudio de casos
seleccionados cuidadosamente, discusion
de temas relevantes o nuevos, los que se
desarrollan en una sala destinada para ello.
El tutor, por lo tanto, de manera planificada
debe ayudar al estudiante a identificar o
“activar” su conocimiento previo y luego
acompailarlo en el aprendizaje nuevo,
mediante ejemplos clinicos, comparaciones
o analogias, promocion de la discusion
y la reflexion (12). Por otro lado, debido
a que el aprendizaje y entrenamiento no
deben interferir con el trabajo del resto del
personal sanitario, con los pacientes ni la
familia, el estudiante postgradista debe
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progresivamente asistir a sus pacientes de
manera auténoma, bajo la supervision de
los tutores, y reportar sus actividades en la
visita diaria multidisciplinaria, en las salas
de hospitalizacién con una visita directa
al paciente para futura deliberacion en los
casos pertinentes, o con el reporte de los
pacientes atendidos en la consulta externay
la emergencia.

Organizacion del curriculo

De acuerdo con el art. 34 del Reglamento
de Régimen Académico del Consejo de
Educacion Superior, el modelo curricular
de los programas de especialidad médica
ofrecidos por la Universidad del Azuay
consta de una unidad de formacion
disciplinar avanzada, una unidad de
investigacion y una unidad de titulacion,
estas son encargadas de regular la
generacion de conocimiento y experticia de
los estudiantes postgradistas en formacion
(36). El modelo curricular se desarrolla a
través de modulos académicos, cursos y
equivalentes, que sustentan el aprendizaje
en contacto con el docente y la tutoria
que promueve el aprendizaje basado en
competencias, que sustenta el aprendizaje
practico-experimental, todo ello distribuido
de manera progresiva y articulada en
los ocho periodos sefialados. De esta
manera, la estructura curricular mantiene
consistencia, coherencia y correspondencia
entre el perfil de ingreso y de egreso, los
objetivos y el modelo de educacion médica
adoptado y adaptado por la universidad.
Todo ello contribuye de manera efectiva a
construir un ambiente propicio para que
se activen y desarrollen las capacidades y
actitudes que se espera de los estudiantes
postgradistas, un ambiente que consiste en
motivar y conducir un aprendizaje propio
de los estudiantes adultos (30).
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La construccion de la malla curricular
se basa en un cuerpo de conocimientos,
destrezas y actitudes que los estudiantes del
postgrado necesitan aprender, interiorizar,
desarrollar y ejecutar. Su construccion se ha
elaborado bajo el modelo “debe-deberia-
puede” adoptado como filosofia de los
postgrados de medicina de la Universidad
del Azuay, en donde, “debe” se refiere
a un componente esencial y obligatorio
que se imparte en todas las instituciones
académicas consultadas, y que deben
aplicarse en cada programa; “deberia” se
refiere a un elemento que, sin ser esencial,
es altamente deseable incluirlo; y, “puede”
se refiere a un elemento que se puede
ensefiar, dependiendo de la fortaleza de
la unidad asistencial docente en donde se
desarrolla el programa (39). De acuerdo con
Tews y colaboradores, los principios del
plan de estudios deben reunir, entre otras,
ciertas condiciones como:

- Ser capaces de servir de manera
independiente en cualquier universidad
nacional que ofrezca un programa de
postgrado similar.

- Delinear el cuerpo de conocimientos,
destrezas y actitudes para todo estudiante
de postgrado.

- Comprender el rol del departamento de
cada especialidad como disciplina.

- Comprender la naturaleza de la
especialidad en escenarios diversos y
perspectivas diferentes.

El plan de estudios especifico de cada
especialidad se ha construido previa
revision de programas similares de grado
y postgrado de la misma Universidad; asi
como de nuestro pais y del exterior (40) (41)

(42) (43) (44) (45).
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Todas las actividades de aprendizaje
deben ser organizadas e integradas en un
portafolios del estudiante (46) (Anexo 1),
de tipo digital y con algunos documentos
estrictamente necesarios en papel, los
que seran presentados al tutor o director,
segln corresponda, y en los escenarios de
evaluacion que se requieran. El trabajo del
tutor asistencial docente también debera
organizarse en un portafolios del docente
(47) (Anexo 2), considerando las actividades
docentes fundamentales (48) (Anexo 3). No
obstante, los médicos deben demostrar un
constante compromiso con la excelencia
en la practica, a través del aprendizaje
continuo y la ensefianza, evaluando la
evidencia y contribuyendo de manera
continua al desarrollo del conocimiento.

El desarrollo del plan de estudios de cada
programa se puede resumir en lo siguiente:

- Primero y segundo periodo

Relacionado con los conocimientos
basicos, partiendo de la fisiopatologia de
la enfermedad y la valoracion inicial con el
fin de llegar a un diagnoéstico sindromico;
al mismo tiempo, el entrenamiento en
procesos basicos relacionados con el
manejo inicial integral.

- Tercero y cuarto periodo

Consiste en aplicar el conocimiento y
entrenamiento basico en la construccion de
un diagnoéstico sindromico y etiolégico, que
permita al profesional actuar de manera
certera en la estabilizacion y convalecencia
de la enfermedad; todo ello basado en la
evidencia, en guias y protocolos de atencion
universales, previamente establecidos,
validados a nivel internacional y adaptados
anuestra realidad.

- Quinto y sexto periodo

Se refiere al conocimiento detallado del
estado agudo y crénico de las enfermedades,
profundizando en su etiologia mediante
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la solicitud y analisis de examenes
complementarios, junto con la aplicacion de
procesos mas complejos y la interconsulta
con médicos de otras especialidades, con el
fin de llegar a un diagnéstico personalizado.

- Séptimo y octavo periodo

Comprende el estudio de situaciones
especiales dentro del marco general de cada
especialidad como el manejo de urgenciasy
emergencias, en las diversas situaciones y
escenarios posibles.

Ademas, se dispone de tres materias con
modulos educativos de tipo longitudinal
a cada programa y transversales a todas
las especialidades, esta son: Investigacion
y Medicina de Evidencias I, II, IIl y 1V,
Bioética I y II; y, Administracion y Salud
PuablicalyIL
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a implementacion de la CMBE tiene
L algunos desafios que se presentan

progresivamente a través de los
periodos de estudio; el objetivo primordial
es demostrar que el estudiante es
verdaderamente competente en los aspectos
generales de la practica de la medicina
y en las propiedades particulares de su
especialidad en curso, para poder continuar
con el entrenamiento en el siguiente
periodo de su carrera profesional. El éxito de
la implementacion depende de un cambio
cuidadoso, continuo y persistente, de la
estructura organizativa de los programas de
capacitacion, que los procesos de ensefianza
y evaluacion sean modificados para plasmar
los principios subyacentes a la CBME,
con una comunicacion clara y un fuerte
apoyo entre todas las partes involucradas
en este proceso de cambio (49). Para ello
se ha empleado un enfoque gradual que
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Implementacion de la
educacion medica basada
® en competencias

consiste en identificar resultados esperados
y competencias generales (50) (20); luego,
asignarlas a experiencias de aprendizaje,
denominadas “actividades profesionales
confiables” o APROC (51), desarrollar un
sistema de evaluacion o hitos, que, en
nuestro caso, se lo realiza por periodos
académicos ordinarios; y, finalmente,
recopilar e interpretar los datos para una
retroalimentacion, ajustar los programas
de capacitacion a los estudiantes de manera
individual e impartir las decisiones a las
partes interesadas (52).

Los esfuerzos para mejorar la educacion
en este sentido han desembocado en la
adaptacion de un marco conceptual basado
en tres amplios dominios, o resultados,
que cubren seis competencias generales
(Tabla 2), comunes a cualquier especialidad
médica.
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Tabla 2. Marco conceptual de las competencias generales

RESULTADOS

COMPETENCIAS

CARACTERISTICAS

Conocimiento de las ciencias biomédicas,

Conocimientos
médicos y
profesionales
actualizados
(saber)

Habilidades y
destrezas
adecuadas para la
practica médica
(saber hacer)

Valoresy
comportamientos
fundamentales
apropiados (saber
ser)

Conocimientos
médicos
actualizados (CM)

Aprendizajey
mejoramiento
basado en la practica
y la investigacion
(ABP)

Cuidado del paciente
y habilidades de
procedimientos (CP)

Préactica médica
basada en sistemas,
planificacion y
gestion de servicios
(PBS)

Fortalezas
interpersonales de
comunicacion y
colaboracién (FICC)

Profesionalismo y
humanismo (PH)

clinicas, epidemiolégicas y del comportamiento
social, bien establecidas y en evolucién; asi
como las destrezas para su aplicacion en el
cuidado del paciente.

Capacidad para investigar, valorar y asimilar la
evidencia cientifica, y mejorar de manera
continua el cuidado de los pacientes sobre la
base de una autoevaluacion constante y el
aprendizaje a lo largo de la vida.

Cuidado compasivo, apropiado y efectivo para el
tratamiento eficaz de los problemas de salud y
la promocion de la misma, considerando la
seguridad del paciente.

Habilidad para recurrir de manera efectiva a
otros recursos del sistema sanitario para
proveer de manera optima el cuidado dela
salud, lidiar con la complejidad y 1a
incertidumbre.

Destrezas que conduzcan al intercambio de
informacion y colaboracion con el paciente, la
familia y los profesionales de la salud.

Compromiso para llevar a cabo las
responsabilidades profesionales bajo principios
éticos y legales, considerando a los grupos
vulnerables y actuando con honestidad e
integridad.

Adaptado de General Medical Council (50) y Steven E Weinberger (20).

Los programas de especializacion
médica ofrecidos por la Universidad del
Azuay se desarrollan bajo el sistema de
docencia médica basada en competencias,
adaptada a nuestra realidad bajo los
lineamientos del CES, lo cual implica el
aprendizaje en contacto con el docente,
que se lleva a cabo a través de los mddulos

de aprendizaje; el aprendizaje auténomo,
como iniciativa por parte del propio
estudiante para ampliar los datos obtenidos
con el docente o como refuerzo para una
mejor comprension de la tematica; y el
aprendizaje practico-experimental, a
través de las actividades asistenciales que
se realizan en los hospitales base de cada
especialidad (36).
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Aprendizaje en contacto con el componente de docencia con base en el
docente Modelo de Aula Invertida para la Educacion

Médica Avanzada en el que, una fase de
El aprendizaje en contacto con el aprendizaje auto-dirigido, individual
docente es el conjunto de actividades y auténomo, en linea, precede a otra
individuales o grupales desarrolladas  presencial o de instruccion en el aula, lo que
con intervencion y supervision directa  facilita la adquisicién y procesamiento del
del docente (de forma presencial o conocimiento, de modo interprofesional
virtual, sincrénica o asincrénica) que vy centrado en el estudiante (53) (Tabla
comprende las clases, conferencias, 4). La evidencia actual sugiere que este
seminarios, talleres, proyectos en enfoque produce una mejora significativa
aula (presencial o virtual), entre del aprendizaje en los estudiantes de las
otras... (36). profesiones de la salud en comparacion con
El proceso formativo de los estudiantes los métodos de ensefianza tradicionales
en los postgrados de medicina tiene el (54).

Tabla 3. Modelo de Aula Invertida en la Educacion Médica Avanzada

iTEM CARACTERISTICAS

Modelo combinado de educacién y formacién avanzada en medicina, en el
que una fase de aprendizaje autodirigido e individual en linea, precede a
otra de instruccion en el aula, lo que facilita la adquisicién del
conocimiento, de modo interprofesional y centrado en el estudiante.

Definicion

El modelo de aula invertida permite el cambio de un aprendizaje
tradicional pasivo, de transmisién de conocimientos, a otro acelerado para
fomentar el aprendizaje sobre la base del anélisis, la sintesis y la
evaluacién de los conocimientos; se favorece el trabajo en equipo, el

Base tedrica | debate y la autorreflexion, lo que conduce a mejores resultados que los
seminarios en linea o la ensefianza en el aula considerados por separado.
Los estudiantes prefieren el aprendizaje colaborativo o interactivo junto
con otros estudiantes o con el profesor, antes que los individuales de
aprendizaje auténomo.

Fase destinada al conocimiento factico de base; el material de aprendizaje
se pone a disposicion de los participantes del curso que, a menudo consiste
Fase individual en videos educativos o conferencias cortas para crear clips educativos

en linea internos. No obstante, los participantes deben comprender
completamente que la preparaciéon responsable para la fase de aula
representa una parte central del modelo.

Esta fase sirve como un foro para la aplicacién del conocimiento factico
entregado previamente, dirigido hacia las tareas, la interaccién y las

Fase de L P ..
. .2 preguntas, para la asimilacién de los conocimientos adquiridos
instruccioén en . « » e .
elaula anteriormente. En esta fase “cara a cara” se pueden utilizar métodos como

el trabajo en parejas, grupos de discusion o el aprendizaje basado en
problemas.
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1. Al eliminar la transmisién de conocimientos puramente facticos se
dispone de mas tiempo para la aplicacién de conocimientos y la
transferencia de logros en la fase presencial.

2. Se alcanza una mayor participacién de los estudiantes.

3. Los estudiantes se apropian del contenido a su ritmo personal de

3. La posibilidad de autoevaluacion para estudiantes y profesores, a través

de la introduccién de pequefias tareas y cuestionarios en el proceso.

4. La posibilidad de interactuar con el profesor y de trabajar, discutir y

1. Las desventajas, en general, surgen principalmente cuando no se
cumplen los requisitos para la implementacién exitosa de los métodos.

conscientemente se preparen con la ayuda de los materiales de

aprendizaje.
Ventajas
responder las preguntas que surjan.
5. La posibilidad de recibir retroalimentacién directa.
2. La implementacion efectiva requiere que los estudiantes
aprendizaje puestos a su disposicién con anterioridad.
Desventajas

3. Los participantes del curso pueden no tener suficiente espacio y tiempo

para asimilar y aplicar el conocimiento factico que en realidad se

presupone.

4. Cuando la fase de instruccion en el aula no se basa en la fase en linea, la
asimilacién no se lleva a cabo y disminuye la motivacién de los
participantes para prepararse para el siguiente curso.

Basado en: Tolks D, et al. Journal for Medical Education 2016;33(3) ISSN 2366-5017.

Fase individual en linea

Esta fase esta destinada al conocimiento
factico auto-dirigido, autébnomo, mediante
la entrega de materiales bibliograficos
basicos, con un mes de anticipacion; estos
podran ser ensayos cientificos, videos de
conferencias cortas, etc.; que equivalen a 8
horas de docencia.

Fase de instruccion en el aula

Esta fase se desarrolla en el aula y
consiste en mddulos presenciales, de 4 a 16
horas de duracion, de lunes a viernes, en
horario que se determinara oportunamente.
Por cada hora de aprendizaje en la fase de
instruccion se consideran dos horas de
aprendizaje auténomo.

Las actividades académicas no presenciales
son planificadas por cada docente y
coordinadas y monitoreadas por el director
del postgrado, quien se mantiene en contacto
permanente con los estudiantes a través de
correo electronico, aula virtual, observacion
directa o cualquier otro mecanismo.

Aprendizaje practico-experimental

El aprendizaje practico-experimental
se refiere a las practicas asistenciales que
los estudiantes realizan en los hospitales
base e instituciones de rotacion. La relacion
asistencial-docente cuenta con un plan
de practicas que integran los objetivos
educacionales con las competencias
que se espera sean alcanzados por
los estudiantes; es decir, implica una
estrategia educativa planificada y
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organizada desde la universidad, que
busca trasladar la formacién académica
a la prestacion de servicios de salud.
Las actividades asistenciales, ademas,
comprenden guardias o turnos rotativos
de atencion médica, presentacion de casos
clinicos, visitas médicas programadas a
pacientes, realizacion de procedimientos,
acompafamiento de pacientes, vigilancia
de pacientes en estado agudo o critico,
participacion en cirugias, estudio de casos,
elaboracién de documentos médicos y
médico-legales que el estado del arte
de cada especialidad médica exija. No
obstante, es necesario recalcar que el
estudiante de posgrado es un profesional
médico graduado, en entrenamiento para
una especializacion y no reemplaza a un
profesional especializado. La ejecucion
de las actividades asistenciales incluye
la delegacion progresiva de funciones y
responsabilidades a los estudiantes, de
acuerdo con los avances de estos en cada
periodo académico, bajo la supervision
del tutor asistencial docente y el personal
asistencial responsable del servicio (55).

Acerca de las actividades
profesionales confiables

Tradicionalmente un médico se
considera competente cuando se supone
listo para actuar de manera independiente.
Esta vision estatica a menudo descansa
sobre la base del tiempo, por esta razoén
la CBME propone que en el término
competente se especifique a qué habilidad,
a qué contexto y a qué etapa de educacion
o practica se refiere; lo cual esta alineado
al concepto de actividades profesionales
confiables (23). La frase “actividades
profesionales confiables” (EPA, por sus
siglas en inglés) o APROC, fue introducida
en el afio 2005 por el profesor Olle ten Cate,
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como una forma de ayudar a los tutores
médicos a determinar la competencias
durante el entrenamiento de sus
estudiantes (56). Estas han sido objeto de
muchas publicaciones y se han incorporado
en varios programas de CBME.

Las APROC son unidades de actividad
practica profesional en el quehacer
diario de los médicos, son la descripcion
de una tarea o una lista de tareas,
independientemente de las personas, que,
en cada departamento clinico o servicio,
el profesional médico tiene que realizar en
un periodo determinado de tiempo. Gran
parte de las tareas de cualquier profesional
médico se puede convertir en APROC. Desde
el punto de vista de la docencia, las APROC
son las tareas y responsabilidades que los
estudiantes de postgrado deben realizar en
la atencidn al paciente, confiadas por sus
tutores de manera progresiva; funciones y
labores que implican diferentes grados de
complejidad, que entrafian un principio y
un final que el tutor confia gradualmente
al estudiante segun el rendimiento que este
demuestre; por esta razon, la evaluacion
se basa en la capacidad del estudiante para
llevar a cabo tales actividades, a lo largo de
su entrenamiento (57) (58) (59).

Las APROC describen tareas, las
competencias describen personas; por
esta razon, una tarea demanda multiples
competencias que los estudiantes
deben aplicarlas de manera integrada
en la atencion al paciente durante el
entrenamiento, mientras desarrollan su
especialidad (59).

Las APROC son de dos tipos, basicas y
especificas:

- APROC basicas o generales son aquellas
que los médicos han desarrollado a lo largo
de su formacion de grado, propias de un
médico general, por eso en el postgrado
son transversales a todas las especialidades
(Tabla 4).
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- APROC especificas son actividades
propias de una disciplina médica particular,
que los médicos han desarrollado
parcialmente durante la rotaciéon en su
internado y las desarrollan consciente
o inconscientemente, a lo largo de una
carrera profesional.

Tabla 4. Actividades profesionales confiables basicas
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La Universidad del Azuay ha desarrollado
unas APROC especificas para las especialidades
de Pediatria (Anexo 4), Medicina de
Emergencias y Desastres (Anexo 5.),
Ginecologia y Obstetricia (Anexo 6) y Medicina
Familiar y Comunitaria (Anexo 7). Todas
ellas basadas en una exhaustiva revision de
la literatura cientifica disponible y adaptada a
nuestrarealidad (60) (57) (58) (61) (62).

iTEM

(CM. ABP. PBS).

1. Recaba informacién adecuada para una historia clinica: anamnesis y exploracion fisica

2. Prioriza un diagnostico diferencial después de una consulta médica (CM. ABP. PBS) .

3. Solicita e interpreta estudios habituales de diagnéstico y cribado (CM. ABP. PBS) .

4. Propone vy justifica indicaciones y prescripciones médicas (CP. ABP. FICC) .

PBS).

5. Documenta en el expediente, fisico y/o electrénico, la atencién médica realizada (ABP.

6. Realiza una presentacion oral de la condicion del paciente, de manera concisa,
organizada, clara e integral (CM. ABP. PBS. FICC).

ABP.PBS).

7. Formula interrogantes clinicos y obtiene evidencia para mejorar la atencién médica (CM.

FICC. PH).

8.Ingresa, recibe y entrega al paciente y la responsabilidad de su atencién; proporciona
transferencia apropiada de atencion que garantiza transiciones sin interrupciones (CP. PBS.

9. Colabora como miembro de un equipo interprofesional (ABP. FICC. PH).

inicial (CM. CP. ABP. PBS) .

10. Reconoce a un paciente que necesita atencién de urgencia e implementa un manejo

ABP. PBS. FICC. PH) .

11. Gestiona el consentimiento informado para estudios y/o procedimientos médicos (CP.

ABP.PBS. PH) .

12. Realiza procedimientos médicos generales, con profesionalismo y humanismo (CM. CP.

13. Contribuye a una cultura de seguridad y mejoramiento de la calidad de atencion al
paciente e identifica las fallas del sistema de salud (CM. ABP. FICC. PH) .

ABP.PBS. PH) .

14. Redacta un protocolo de investigacion, claro, pertinente, sustentable y sostenible (CM.

Adaptado de la Association of American Medical Colleges (51).
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Organizacion de la investigacion

La Universidad del Azuay, de acuerdo
con el art. 27 del Reglamento de Régimen
Académico, desarrolla los programas
de investigacion con la participacion de
docentes y estudiantes segun las normas
que rigen el Sistema Nacional de Ciencia
y Tecnologia, Innovacion y Saberes
Ancestrales, en el marco de la ética, el
respeto y conservacion de la naturaleza y el
ambiente. La Coordinacién de Postgrados
de Medicina, de acuerdo con los art. 39
y 42 del mismo Reglamento, promueve
en sus programas de especializacion la
investigacion formativa y académica
como un componente fundamental del
proceso de formacién académica a lo
largo del entrenamiento y el desarrollo
del curriculo de cada programa. Para
ello, en concordancia con el art. 32, el
Departamento de Postgrados cuenta con la
Unidad de Investigacion para el desarrollo
de competencias de investigacion avanzada
y la Unidad de Titulacion para validar las
competencias profesionales y el abordaje de
necesidades, problemas, dilemas o desafios
de la profesion (36).

Los trabajos de titulacion son individuales;
no obstante, si el nivel de complejidad lo
justifica, se pueden realizar en grupos de dos
estudiantes, con la aprobacion del tutor y el
director del postgrado. El estudiante debe
realizar una investigacion cuya tematica esté
ligada con la casuistica y perfil epidemioldgico
de la comunidad a la que sirve. El tema puede
ser propuesto por el tutor asistencial docente,
el director de postgrado o el propio estudiante;
luego, este es considerado en conjunto en
la unidad de investigacion y titulacion; se
analiza la importancia, pertinencia, impactoy
viabilidad de la propuesta. Ademas, los temas
se integraran a las prioridades de investigacion

al
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en salud vigentes, propuestas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (63),
se debe considerar también el objetivo 3, Salud
y Bienestar, de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la Organizacion de Naciones
Unidas https://www.un.org y los descritos
en el plan de estudios del postgrado de cada
especialidad. De esta manera, los trabajos
podran versar sobre investigacion basica y
cualitativa, investigacion epidemiolégica o
investigacion terapéutica y experimental.

Investigacion basica y cualitativa

Son estudios interpretativos de la
realidad. No buscan una aplicacion practica
de sus descubrimientos, pero que pueden
ser aplicados a otras investigaciones.

Investigacion epidemiologica

Estudios de distribucion y determinantes
de una enfermedad dentro de una comunidad;
estos pueden ser:

1. Estudios descriptivos

2. Estudios analiticos

a. Estudios de cohortes

b. Estudios de casos y controles

c. Estudios longitudinales y transversales

d. Estudios prospectivos y retrospectivos.

Investigacion terapéuticay
experimental

Estudios de intervencion cuyo disefio
contempla una asignacion aleatoria de los
sujetos de estudio a un grupo determinado.
Esto comprende:

1. Estudios fase I: investigacién en decenas
de voluntarios sanos para investigar seguridad.

2. Estudios fase II: investigacion en
pacientes con enfermedades que van a ser
modificadas, estudios pequefios en centenares
de pacientes, para establecer seguridad y
eficacia.
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3. Estudios fase III: estudios a gran
escala, en miles de pacientes, con suficiente
poder estadistico para determinar el efecto
del tratamiento sobre el resultado primario.

4. Estudios fase IV: estudios abiertos
post-comercializacion.

Los estudiantes deberan presentar por
escrito y sustentar oralmente el protocolo
de investigacion y luego, el trabajo final,
documento que tendra las caracteristicas de
un manuscrito cientifico, de acuerdo con el
siguiente cronograma:

1. Primero y segundo periodo: redaccion
del proyecto de investigacion, sustentado
en la pertinencia del tema, mediante una
revision de la literatura cientifica publicada;
de manera tal, que el posterior trabajo de
titulacion se convierta en una contribucion
al conocimiento y a la practica médica
especializada. Asimismo, realizara una
presentacion escrita y la sustentacion oral
del proyecto de investigacion.

2. Tercero y cuarto periodo: recoleccion
de la informacién y estudio analitico,
discusion de los datos y contrastacion con
la literatura cientifica universal. Estudio
analitico de los resultados obtenidos.

3. Quinto y sexto periodo: discusion de
los datos analizados y contrastacion con la
literatura cientifica universal.

4. Séptimo periodo: al inicio del
séptimo periodo se realizara la denuncia
del trabajo de titulacién, el que debera
tener la estructura propia de los trabajos
de investigacion de nivel de postgrado
universitario.

5. Octavo periodo: al final del octavo
periodo tendra lugar la presentacion final
de su trabajo de titulacion, el cual consistira
en un manuscrito cientifico original, que
podria ser enviado a una revista indexada,
para su publicacion.

La Universidad del Azuay, a través
del departamento de postgrados, tiene a
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disposicion una plataforma electrénica
con las asignaturas, cursos o equivalentes,
relacionados con los programas que
ofrece la instituciéon. Ademas, facilita la
buisqueda de literatura médica cientifica
a través de portales electrénicos con
acceso libre, en inglés y en espaiiol, para la
comunidad universitaria, en consenso con
el director de postgrado y los tutores, con
el fin de garantizar la investigacion de los
estudiantes y docentes.

Por otro lado, la unidad de titulacién
cuenta con un docente investigador como
asesor metodoldgico en cada uno de los
hospitales base, quien se encarga desde el
inicio del postgrado del acompafiamiento
para la generacion del disefio del proyecto
de investigacion, asi como el desarrollo y
la redaccion del documento final con los
resultados obtenidos por el estudiante en
el area de especializacion del programa del
que forma parte; informacion que le habilita
la defensa del trabajo de titulacion, previo
a la obtencion del titulo de especialista.
Esto ocurre en cada uno de los programas
de especializacion y se constituye en una
estructura que permite el desarrollo de
la investigacion durante el aprendizaje
practico-experimental y garantiza la
graduacion en un tiempo minimo luego
de la finalizacion de la etapa presencial del
postgrado.

Vinculacion con la sociedad

Uno de los objetivos del Departamento de
Postgrados de la Universidad del Azuay es el
de potenciar la vinculacion con la sociedad,
a través de la ejecucion de practicas de
aplicacion orientadas al fortalecimiento del
aprendizaje, lo que permite que al mismo
tiempo se beneficie la comunidad.

La formacion del médico especialista
asume una vision holistica, que respeta la
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diversidad y complejidad de la sociedad
actual y la cosmovision del paciente como
individuo y miembro de un nticleo familiar.
La enfermedad y el comportamiento
humano van mas alla de una relacién
causa-efecto; por este motivo, el abordaje
de todo paciente requiere de la interaccion
médico-paciente-familia-comunidad. Es
necesario formar médicos especialistas
con profundo sentido social y critico, con
capacidad para investigar e interactuar
con la comunidad, con el fin de proponer
cambios dirigidos a mejorar los servicios de
salud que sean pertinentes.

Asistencia comunitaria

Las especialidades médicas son
disciplinas hospitalarias y ambulatorias;
por tal motivo, no estan exentas del
compromiso con la comunidad a la
que presta sus servicios. El estudiante
postgradista, durante su entrenamiento e
investigacion, debe mantener vinculos con
la sociedad a través de charlas de educacion
en emisoras de la localidad, asistencia
técnica y entrenamiento en conjunto
con miembros del personal de asistencia
prehospitalaria y hospitalaria, con afiches
y folletos de informacién y educacion al
paciente potencial, asi como a familiares de
pacientes internados; y el acompafiamiento
a sectores desprotegidos en zonas urbanas,
suburbanas y rurales.

Educacion continua

Los programas de especialidades médicas
contemplan también la participacion
de sus estudiantes, docentes y tutores
en reuniones cientificas diversas como
coloquios, simposios, foros o congresos. Por
otro lado, se estimula la participacion de los
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estudiantes postgradistas en los simposios
y congresos de las sociedades cientificas
correspondientes, a nivel local, nacional o
internacional, mediante la participacion
con carteles (banners) o la presentacion de
trabajos libres. Se aprovecha, ademas, la
llegada de docentes internacionales para
promocionar la practica de una especialidad
con temas puntuales de prevencion de salud,
crecimiento y desarrollo, a través de la Radio
UDA online, que la universidad mantiene
permanentemente.

Cada una de estas acciones son incentivadas
por el tutor o el director de postgrado y
ejecutada por los estudiantes, de manera
creativa e innovadora y, en tltima instancia,
evaluada por el Departamento de Postgrados
de la Universidad, al final de cada afio
calendario. Las recomendaciones se realizan
oportunamente al coordinador de postgrado
y los directores de cada especialidad para que
sean consideradas en el siguiente afio.

Infraestructura y equipamiento

Con respecto a la infraestructura y
equipamiento se especifica la siguiente
informacion:

Aulas

El Departamento de Posgrados cuenta
con los insumos fisicos de la Universidad
para el normal desempefio de las
actividades de los programas de postgrado
en ejecucion.

Aula virtual

La Universidad cuenta también con un
aula virtual basada en una plataforma Web
denominada “MOODLE” (Modular Object
Oriented Distance Learning Environment),
que permite a los estudiantes y docentes
ampliar su interactividad, acceder a
paginas de estudio e investigacion en
Internet, utilizar el correo electronico como
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herramienta para el aprendizaje, acceder
a los contenidos con formato hipertexto,
participar en foros, chat y clases virtuales.

Biblioteca

El acceso de los alumnos a la informacién
de consulta esta garantizado por la Universidad
del Azuay mediante las plataformas
informaticas dispuestas para ello, la biblioteca
universitaria y suscripciones a prestigiosos
6rganos especializados en la materia.
Adicionalmente, el material impreso, digital y
otros son proporcionados por cada uno de los
docentes para distribucion a los estudiantes. La
Universidad del Azuay cuenta con una extensa
y actualizada biblioteca general, en donde se
puede encontrar informacion fisica para acceso
de sus estudiantes, tanto de grado como de
postgrado.

Espacio fisico

El Departamento de Postgrados cuenta
con un auditorio para 80 personas y la
Universidad con un auditorio principal con
capacidad para 500 personas. Los espacios
para recreacion son compartidos con los
estudiantes de grado, en donde se dispone
de una cancha sintética de futbol, cancha de
basquet, espacios verdes y un bar.

Marcelo Ochoa Parra
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1 mayor desafio de la CBME es
E la evaluacion de los estudiantes

de postgrado en el transcurso de
su entrenamiento. Desde el punto de
vista de la evaluacion, la competencia
se define como la habilidad observable
(rendimiento) de un profesional de la salud
con respecto a una actividad especifica que
integra conocimiento, destrezas, valores
y actitudes. Por cuanto las competencias
son observables, ellas pueden medirse y
valorarse para asegurar su adquisicion;
pueden, ademas, construirse como se
construye un edificio, con el fin de asegurar
un desarrollo progresivo. Existen varias
maneras de evaluar las competencias, todas
ellas desembocan en un minimo comun que
se centra en las seis competencias generales
sefialadas anteriormente (57) (64) (65).

Evaluacion del estudiante

La evaluaciéon de las competencias
se realiza sobre la base de las APROC,
calificando su rendimiento, que se refiere
al grado de certeza con el que un estudiante
realiza su practica de entrenamiento,
comenzando con una supervision directa
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Componente de
e la evaluacion

y total en un estudiante principiante,
pasando luego por una supervision
limitada o moderada en un estudiante
competente, hasta una supervision distante
cuando se vuelve proficiente, cuando su
competencia ha sido suficientemente
demostrada y el estudiante puede actuar
independientemente. Un estudiante
excepcional puede incluso actuar como
instructor, tiempo en el que se considera un
experto y se le puede encomendar, ademas,
la supervision (Tabla 5).

Por otro lado, la evaluacion de las
competencias se realiza a lo largo del
entrenamiento, a través de hitos o
marcadores observables de procesos
definidos en el tiempo, es decir, puntos
de referencia que marcan el nivel de
desemperio de las competencias, en nuestro
caso al final de cada periodo de instruccion.
Ademas, se realiza de manera continua,
multiple y diversa, de forma sumativa y
formativa, iniciando con la evaluacién por
parte del tutor en los diversos escenarios de
aprendizaje y de cada uno de los procesos y
procedimientos durante el entrenamiento,
asi como la evaluacion periddica del director
de postgrado (66) (67).
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Tabla 5. Evaluacion de las actividades profesionales confiables
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< - PIRAMIDE - NIVEL
CARACTERISTICAS SUPERVISION DE MILLER EVALUACION PERMITIDO
. S N Ejecutar bajo
1. Tiene conocimiento, Supervision A n Y
3in Sabe Principiante supervision
pero no es suficiente total ;
directa.
- Supervisién = Sabe como  Principiante Ejecutar .b,alo
2. Poco confiable - supervision
directa hacer avanzado .
limitada.
3. Muy confiable, Supervision = Demuestra E]ecut;%r P
s > supervision
puede actuar limitada, como Competente . .
: : : indirectay
independientemente. ocasional hacer :
reactiva.
4. Totalmente Supervision Eiecutar sin
confiable. Actia distante y Lo hace Proficiente ) . s
- : A supervision.
independientemente reactiva
Puede
instruir y/o
5. Excelente, Puede Sin . Ioh o Toclenie supervisar a
actuar como instructor = supervision otros
estudiantes
mas jovenes.
*Certificado de adjudicacion de responsabilidad (STAR).
Adaptado de Susan R. Swing et al (66) y Jocelyn Lockyer (67)
La evaluacion del conocimiento se la Tercero a sexto periodo
realiza a través de los médulos académicos 1. 60% corresponde al aprendizaje

programados para cada periodo, la
calificacion de cada uno de ellos sobre
un valor de 10 puntos, ponderados al
porcentaje que corresponde segln el
periodo correspondiente. La evaluacion
de las competencias se hace a través de las
APROC basicas y especificas, ponderadas
luego al porcentaje que corresponda a
cada periodo. Ambas calificaciones tienen
un caracter sumativo, de acuerdo con el
siguiente esquema:

Primero y segundo periodo

1. 70% corresponde al aprendizaje
académico.

2.30% a competencias.

académico.
2. 40% a competencias.
Séptimo y octavo periodo
1. 40% corresponde al aprendizaje

académico.
2. 60% a competencias.
Lo anterior acredita, con fines

administrativos, que se trabaja en pro de
la formacién gradual de los estudiantes de
postgrado, permitiendo que se evidencie su
entrenamiento en los diferentes escenarios
de aprendizaje y de cada uno de los
procedimientos durante el entrenamiento.
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Asi mismo, al final del periodo 1y 2,y
luego, al final de cada ario lectivo, se realiza
una Prueba Clinica de Atencion al Paciente
(Anexo 8), como una forma de evaluacion
formativa y de retroalimentacion periddica

(68)(69).

Evaluacion del docente

Los docentes son evaluados sobre la base
de los siguientes criterios:

- Formacion

o Titulo académico de nivel igual o
superior al que otorga el programa

o Titulo académico relacionado con
areas afines al programa

- Experiencia

o Experiencia docente

o Experiencia investigativa (publicada)

o Experiencia docente-investigativa de
caracter nacional

o Experiencia docente investigativa de
caracter internacional

o Experiencia laboral o profesional

o Experiencia de participacion en
eventos académicos-cientificos

o Experiencia de gestiéon académica-
administrativa

o Participacion en sociedades cientificas
cuya admision se realiza por concurso de
méritos

o Participacion en actividades de
consultoria nacional o internacional

» Dedicacion

o La relacion profesor-tutor-estudiante
se corresponde con la naturaleza, nivel y
modalidad del programa

o Participa simultaneamente y de
forma efectiva en actividades de docencia,
supervision de practicas profesionales,
direccion de trabajos o proyectos de
titulacion, extension, asesoria o consultoria.

UNIVERSIDAD |
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« Produccion intelectual

o0 Produccion cientifica-técnica relacionada
con el postgrado, en los Gltimos cinco afios

0 Reconocimiento social relevante: premios,
patentes u otros equivalentes.

Evaluacion del programa

La evaluacion de los programas médicos
de especialidad se realiza mediante el
analisis de los resultados de los estudiantes,
el trabajo de los tutores, los docentes
invitados y el director del postgrado, todo
ello en relacion con la estructura de la malla
curricular planteada por la Universidad y
aprobada por CES; complementada con las
sugerencias de profesores y estudiantes;
analizada y evaluada en sesiones del
Comité de Coordinacion Asistencial y
Docente ComCAD de cada hospital base,
y sintetizada por la Coordinacion de
Postgrados de Medicina (Anexo 9). Esta
evaluacion es anual, con una calificacion
final cualitativa, tal como sigue:

A. Excelente

91 — 100 puntos
Excelencia
B. Muy buena
81 — 90 puntos
Profesionalismo
C.Buena
71 — 80 puntos
Empirismo
D. Deficiente
61 — 70 puntos
E. Mala
< 60.

Toda la informacidon recolectada,
generada y sistematizada en el presente
documento es una muestra de la
implementacion de la formacion médica de
cuarto nivel en la Universidad del Azuay,
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centrada en la educaciéon médica basada
en competencias, que, de acuerdo con su
nivel de complejidad, acorde al momento
de formacion en el que se encuentre el
postgradista, evidencia sus competencias
tanto tedricas como practicas en la
especializaciéon médica de la que forma
parte. Este modelo es un aporte para la
educacion médica que visualiza el trabajo
mancomunado desplegado desde la
Coordinacion de Postgrados de Medicina
en su empeio por redisefiar la educacion
tradicional, con el propdsito de conseguir
que los nuevos especialistas ejerzan el
cuidado de salud de acuerdo no solamente
con las caracteristicas y necesidades del
paciente, sino de la poblacion a la que se
debe servir, cumpliendo de esta manera con
las funciones sustantivas que garantizan
la consecucion de los fines de la educacion
Superior: docencia, investigacion y
vinculacion, previstas en el Reglamento de
Régimen Académico del Ecuador.
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Anexo

Portafolios del
o estudiante

Introduccion

urante toda su vida de estudiante de
D pregrado ha recibido una calificacion
como una forma de pasar a un
siguiente nivel. Ahora se encuentra en una
etapa de desarrollo profesional y ha elegido
un programa de especialidad; por lo tanto,
es necesario que inicie en el camino correcto
y con las herramientas adecuadas. El
objetivo de este portafolios es que obtenga
crédito de lo que hace y que se estimule
a pensar en su curriculum vitae como un
documento de crecimiento, que puede
serle util para descubrir en dénde estuvo,
en donde estd y hacia donde se dirige.
Considere que el curriculum vitae es una
“boleta de calificaciones” como informe
en el mundo real. Esto le permitira obtener
trabajos, ascenso, invitacion a conferencias,
subvenciones, colaboraciones de
investigacion, compensacion de incentivos,
puestos de liderazgo, entre otros, y el
pase al siguiente periodo de formacién
especializada.
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Perfil

1. Nombres y apellidos

2. Especialidad en estudio

3. Direccion

4. Teléfono convencional. Movil. Correo
electronico

Formacion

5. Superior

Descripcion de sus actividades
educativas

Relacionado con el conocimiento

6. Aprendizaje académico

7. Lectura critica

Relacionado esencialmente con las
competencias

8. Destrezas clinicas

9. Procedimientos y récord quirdrgico

10. Guias, protocolos, paquetes de
cuidado (bundles)

Relacionado con el profesionalismo,
actitudes y mejoramiento

11. Bioética

12. Administracion

13. Informatica
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Anexo

Portafolios
o deldocente

Introduccion

a educacion médica es un area
L en expansion de especial interés

para los profesionales médicos.
Aunque la mayoria de los médicos estaran
familiarizados con la compilaciéon de
portafolios clinicos para el escrutinio
de su practica clinica y la provision de
responsabilidad publica, los portafolios de
enseflanza utilizados especificamente para
reunir y demostrar la actividad de educacion
médica siguen siendo poco comunes en
muchos entornos no académicos (47).

Para los educadores médicos principiantes

y de carrera, en particular, su valor no debe
subestimarse. El portafolios del educador
médico es un compendio tnico de evidencias
que es invalorable para la evaluacion,
revalidacion y promocién de un docente.
Puede estimular y proporcionar una direccion
para el desarrollo profesional y es una fuente
rica para la reflexion personal y el aprendizaje.
Se recomienda que todos los educadores
médicos nuevos y aspirantes preparen un
portafolios del educador y sugieran los
consejos sobre como compilar uno.
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Es probable que cada uno de estos
componentes se incluya en la cartera de un
maestro veterano, pero es poco probable
que desarrolle actividades en todas las
areas desde el comienzo de su carrera. Si
cree necesario, invente una nueva categoria
para describir completamente todas sus
contribuciones educativas importantes.
Recuerde que no hay dos carreras idénticas.

Su portafolios debe transmitir a los
revisores la cantidad, calidad y naturaleza
académica de su trabajo educativo. Mire
a través de la plantilla y decida a qué
secciones pertenecen sus actividades
educativas pasadas y actuales. Puede
compilar informacion para todas las
secciones, o concentrarse en una o dos
areas.

Esta plantilla esta disefiada para que
actualice su portafolios periédicamente.
Mientras trabaja en su portafolios, piense en
las areas nuevas que le gustaria agregar en los
proximos cuatro afos.
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Perfil

1. Nombresy apellidos

2. Especialidad

3. Direccion. Teléfono convencional. Mévil.
Correo electronico

Formacion

4. Pregrado
5. Postgrado

Experiencia

6. Puesto de trabajo actual

7. Ciudad, provincia, afio de inicio hasta el
presente

8. Puesto de trabajo anterior

9. Ciudad, provincia, mes y afio de inicio,
mes y aiio de terminacion

Declaracion de filosofia educativa

En una o dos paginas describa su enfoque de
la educacién y los principios que subyacen a su
ensefianza; por ejemplo, puede discutir su teoria
personal del aprendizaje, las caracteristicas
de un buen maestro y un buen aprendiz, su
vision de los roles y responsabilidades de los
estudiantes y los docentes, los objetivos de
la instruccién y como pueden cambiar bajo
diferentes condiciones o factores ambientales
que promueven o impiden el aprendizaje.

Esta declaracién deberia surgir de una
cuidadosa reflexion sobre sus fortalezas y
practicas educativas. Ilustre sus principios
con ejemplos de su propia ensefianza, para
mostrar como se relacionan.

Declaracion como educador para los
proximos cuatro anos

Esta lista puede incluir tanto aspiraciones
de logro como planes de aprendizaje y
crecimiento, idealmente vinculados entre si.

45

Marcelo Ochoa Parra

Mantenga una lista breve y enfocada,
considere discutir sus metas con su mentor.

Descripcion de sus contribuciones
educativas

10. Formacion

10.1. Titulo académico de nivel igual o
superior al que otorga el programa

10.2. Titulo académico relacionado con
areas afines al programa.

11. Experiencia

11.1. Experiencia docente

11.2. Experiencia investigativa (publicada)

11.3. Experiencia docente-investigativa de
caracter nacional

11.4. Experiencia docente investigativa de
caracter internacional

11.5. Experiencia laboral o profesional

11.6. Experiencia de participacion en
eventos académicos-cientificos

11.7. Experiencia de gestion académica-
administrativa

12. Participacion

12.1. Participacion en sociedades cientificas
cuya admision se realiza por concurso de
méritos

12.2. Participacion en actividades de
consultoria nacional o internacional

12.3. Participacion en proyectos del sector
empresarial

12.4.Participa simultaneamente y de
forma efectiva en actividades de docencia,
supervision de practicas profesionales,
direccion de trabajos o proyectos de titulacion,
extension, asesoria o consultoria.

13. Produccion

13.1. Produccion intelectual

13.2. Produccion cientifica-técnica
relacionada con el postgrado, en los ultimos
cinco afnos

13.3. Reconocimiento social relevante:
premios, patentes u otros equivalentes.
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Anexo

Actividades docentes
e fundamentales

TUTOR ASISTENCIAL DOCENTE

TAREAS

Asesor educativo a lo largo del aprendizaje
practico experimental.

Supervision de la practica diaria.

ACTIVIDADES
Representar explicitamente los roles, Ayudar al estudiante a disefiar y actualizar
actitudes y competencias de un médico en su plan de aprendizaje individual
el trabajo clinico. (Portafolios).

Dirigir una revisién exhaustiva del
progreso periddico informado por el
autoanalisis del estudiante (Portafolios).

Promover y estimular el razonamiento
clinico y la resolucion de problemas.

Proporcionar la retroalimentacion
oportuna, integral y centrada en el

estudiante. Ajustar las intervenciones para apoyar al

estudiante que enfrenta conflictos en la
progresién de las competencias.

Utilizar las herramientas de evaluacion de
programas (APROC) para documentar el
rendimiento del estudiante, de acuerdo con
el nivel de capacitacion.

Emplear practicas de reflexion para
depurar la supervision clinica (Prueba de
atencion clinica).

Asistir al estudiante en su desarrollo
profesional integral.
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DOCENTE

TAREAS

Diseiio y entrega de sesiones de ensenanza fuera del entorno clinico

AC

TIVIDADES

Antes: Preparar la sesion de ensefianza (syllabus y clase en linea)

Durante: Facilitar la sesion de ensefianza aprendizaje presencial

Después: Evaluar y reflexionar sobre la sesion de ensefianza (retroalimentacion)

DIRECTOR/COORDINADOR DE POSTGRADOS

TAREAS

Programador educativo: Disefio y
desarrollo de la programacion educativa

Administrador educativo: Roles de
liderazgo en la ensefianza de situaciones y
programas educativos

AC

TIVIDADES

Desarrollar el plan de estudios y la malla
curricular

Evaluar los programas.

Aplicar y desarrollar estandares.

Desarrollar estrategias para los
estudiantes, con desafios progresivos.

Involucrar a las partes interesadas.

Utilizar y desarrollar recursos.

Adaptado de Allyn Walsh et al (48).
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Anexo

l|- Actividades profesionales
e confiables en Pediatria

iTEM

1. Recaba informacion esencial y precisa para una historia clinica especializada. (CM. ABP. PBS)

2. Formula interrogantes clinicos y obtiene evidencia para mejorar la atencion médica. (CM. ABP. PBS)

3. Solicita e interpreta estudios habituales de diagnéstico y cribado. (CM. ABP. PBS)

4. Evaltay aplica informacion cientifica, propone y justifica indicaciones y prescripciones médicas para
un cuidado integral del paciente. (CM. CP. ABP. PBS)

5. Ingresa, recibe y entrega al paciente y la responsabilidad de su atencién; proporciona transferencia
apropiada de atencién que garantiza transiciones sin interrupciones. (CP. PBS. FICC. PH)

6. Organiza y prioriza las responsabilidades después de la consulta y brinda atencién al paciente de
forma segura, efectiva y eficiente. (CM. CP. ABP. PH)

7. Documenta en el expediente, fisico y/o electrénico, la atencién médica realizada. (ABP. PBS)

8. Realiza la presentacion oral de la condicion del paciente, de manera concisa, organizada, clara e
integral. (CM. ABP. PBS. FICC)

9. Coordina la atencién al paciente dentro del sistema de salud relevante para su especialidad,
contribuyendo a una cultura de seguridad y mejoramiento de la calidad de atencion. (ABP. PBS. FICC.
PH)

10. Redacta y conduce un protocolo de investigacion, claro, pertinente, sustentable y sostenible. (CM.
ABP. PBS. PH)

11. Gestiona adecuadamente el consentimiento informado, para procedimientos médicos y estudios de
investigacion. (CP. ABP. PBS. FICC. PH)
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12. Se comunica de manera efectiva con los pacientes, la familia y el ptiblico, segtin corresponda, en
amplios escenarios socioecondmicos y culturales. (FICC. PH)

13. Analiza sistematicamente su formacion utilizando métodos de mejora de la calidad e implementa
cambios con el objeto de mejorar su practica. (ABP. PBS)

14. Demuestra humanismo, compasion, integridad y respeto por los demas, basado en las
caracteristicas de un practicante empatico. (PH)

15. Posee autoconciencia, de sus conocimientos y habilidades, asi como de sus limitaciones
emocionales, que le conducen a comportamientos apropiados de bisqueda de ayuda. (PH)

16. Reconoce a un paciente que necesita atencion de urgencia e implementa un manejo sistematico,
adecuado y conveniente. (CM. CP. ABP. PBS)

17. Proporciona atencién oportuna, adecuada y congruente con la reanimacion basica y avanzada del
recién nacido. (CM. CP. ABP. PBS)

18. Presta atencién inicial apropiada de pacientes con enfermedades neonatales frecuentes. (CM. ABP.
PBS)

19. Otorga atencion integral al paciente durante el crecimiento y desarrollo e identifica apropiadamente
sus trastornos. (CM. CP. ABP. PBS. PH)

20. Reconoce y proporciona atenciéon médica pertinente a pacientes con enfermedades que ameritan un
manejo quirdrgico. (CM. ABP. PBS)

Adaptado De Olle ten Cate (23), Susan R. Swing (66) Y Susan R. Swing (70).
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Anexo

Actividades profesionales
confiables en Medicina de
Emergencias y Desastres

iTEM

1. Recaba informacion esencial y precisa para una historia clinica especializada. (CM. ABP. PBS)

2. Formula interrogantes clinicos y obtiene evidencia para mejorar la atencion médica. (CM. ABP. PBS)

3. Solicita e interpreta estudios habituales de diagnéstico y cribado. (CM. ABP. PBS)

4. Evaltay aplica informacion cientifica, propone y justifica indicaciones y prescripciones médicas para
un cuidado integral del paciente. (CM. CP. ABP. PBS)

5. Ingresa, recibe y entrega al paciente y la responsabilidad de su atencion, garantizando transiciones
sin interrupciones. (CP. PBS. FICC. PH)

6. Organiza y prioriza las responsabilidades después de la consulta y brinda atencién al paciente de
forma segura, efectiva y eficiente. (CM. CP. ABP. PH)

7. Documenta en el expediente, fisico y/o electrénico, la atenciéon médica realizada. (ABP. PBS)

8. Realiza la presentacién oral de la condicion del paciente, de manera concisa, organizada, clara e
integral. (CM. ABP. PBS. FICC)

9. Coordina la atencién al paciente dentro del sistema de salud relevante para su especialidad,
contribuyendo a una cultura de seguridad y mejoramiento de la calidad de atencion. (ABP. PBS. FICC.
PH)
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10. Redacta y conduce un protocolo de investigacion, claro, pertinente, sustentable y sostenible. (CM.
ABP. PBS. PH)

11. Gestiona adecuadamente el consentimiento informado, para procedimientos médicos y estudios de
investigacion. (CP. ABP. PBS. FICC. PH)

12. Se comunica de manera efectiva con los pacientes, la familia y el ptiblico, segtin corresponda, en
amplios escenarios socioeconémicos y culturales. (FICC. PH)

13. Analiza sistematicamente su formacién utilizando métodos de mejora de la calidad e implementa
cambios con el objeto de mejorar su practica. (ABP. PBS)

14. Demuestra humanismo, compasion, integridad y respeto por los demds, basado en las
caracteristicas de un practicante empatico. (PH)

15. Posee autoconciencia de sus conocimientos y habilidades, asi como de sus limitaciones emocionales,
que le conducen a comportamientos apropiados de biisqueda de ayuda. (PH)

16. Reconoce a un paciente que necesita atencion de urgencia e implementa un manejo sistematico,
adecuado y conveniente. (CM. CP. ABP. PBS)

17. Reconoce oportunamente un paro cardiaco y proporciona atencion integral apropiada y pertinente.
(CM. CP. ABP. PBS. FICC)

18. Prioriza la accién de estabilizacion inicial y moviliza los servicios de apoyo hospitalario en la
reanimacion del paciente gravemente enfermo o lesionado y evaltia nuevamente después de
estabilizarlo. (CM. CP. ABP)

19. Revalia a los pacientes que se encuentran en observacién y monitoreo, utiliza los datos y recursos
apropiados, establece un diagndstico diferencial y el ajuste del plan de manejo, cuando corresponde.
(CM. CP. ABP. PBS)

20. Proporciona un manejo seguro del dolor agudo; anestesia y sedacion de procedimiento a pacientes
de todas las edades, independientemente de la situacion clinica. (CM. ABP. PBS. PH)

Adaptado De Olle ten Cate (23), Alicia Hamui-Sutton et al (62) y del Accreditation Council for Graduate Medical
Education (71).




52 Hacia una educacion médica UNIVERSIDAD | Casa
basada en competencias DEL AZUAY ito

Anexo

Actividades profesionales
confiables en Ginecologia

® y Obstetricia

iTEM

1. Recaba informacidn esencial y precisa para una historia clinica especializada. (CM. ABP. PBS)

2. Formula interrogantes clinicos y obtiene evidencia para mejorar la atencién médica. (CM. ABP. PBS)

3. Solicita e interpreta estudios habituales de diagndstico y cribado. (CM. ABP. PBS)

4. Evalday aplica informacion cientifica, propone y justifica indicaciones y prescripciones médicas para
un cuidado integral del paciente. (CM. CP. ABP. PBS)

5. Ingresa, recibe y entrega al paciente y la responsabilidad de su atencién; proporciona transferencia
apropiada de atencién que garantiza transiciones sin interrupciones. (CP. PBS. FICC. PH)

6. Organiza y prioriza las responsabilidades después de la consulta y brinda atencién al paciente de
forma segura, efectiva y eficiente. (CM. CP. ABP. PH)

7. Documenta en el expediente, fisico y/o electrénico, la atencion médica realizada. (ABP. PBS)

8. Realiza la presentacion oral de la condicién del paciente, de manera concisa, organizada, clara e
integral. (CM. ABP. PBS. FICC)

9. Coordina la atencion al paciente dentro del sistema de salud relevante para su especialidad,
contribuyendo a una cultura de seguridad y mejoramiento de la calidad de atencién. (ABP. PBS. FICC. PH)

10. Redacta y conduce un protocolo de investigacion, claro, pertinente, sustentable y sostenible. (CM.
ABP. PBS. PH)

11. Gestiona adecuadamente el consentimiento informado, para procedimientos médicos y estudios de
investigacion. (CP. ABP. PBS. FICC. PH)
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12. Se comunica de manera efectiva con los pacientes, la familia y el publico, segiin corresponda, en
amplios escenarios socioeconémicos y culturales. (FICC. PH)

13. Analiza sistematicamente su formacion utilizando métodos de mejora de la calidad e implementa
cambios con el objeto de mejorar su practica. (ABP. PBS)

14. Demuestra humanismo, compasioén, integridad y respeto por los demas, basado en las caracteristicas
de un practicante empatico. (PH)

15. Posee autoconciencia, de sus conocimientos y habilidades, asi como de sus limitaciones emocionales,
que le conducen a comportamientos apropiados de biisqueda de ayuda. (PH)

16. Reconoce a una paciente que necesita atencion de urgencia e implementa un manejo sistematico,
adecuado y conveniente. (CM. CP. ABP. PBS)

17. Maneja eficientemente el control prenatal y las complicaciones del embarazo. (CM. CP. ABP. PBS. PH)

18. Reconoce y proporciona atencion médica preoperatoria pertinente a pacientes con enfermedades que
ameritan un manejo quirdrgico. (CM. CP. ABP. PBS. PH)

19. Demuestra destrezas técnicas, endoscdpicas y laparoscdpicas, en obstetricia y ginecologia. (CM. CP.
ABP. PBS. PH)

20. Demuestra destrezas técnicas en cirugia convencional obstétrica y ginecolégica. (CM. CP. ABP. PBS.
PH)

Adaptado de las referencias (23) (62) y (72).
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Anexo

7 Actividades profesionales confiables
e en Medicina Familiar y Comunitaria

iTEM

1. Recaba informacion esencial y precisa para una historia clinica especializada. (CM. ABP. PBS)

2. Formula interrogantes clinicos y obtiene evidencia para mejorar la atencién médica. (CM. ABP. PBS)

3. Solicita e interpreta estudios habituales de diagnéstico y cribado. (CM. ABP. PBS)

4. Evaltay aplica informacion cientifica, propone y justifica indicaciones y prescripciones médicas para un
cuidado integral del paciente. (CM. CP. ABP. PBS)

5. Ingresa, recibe y entrega al paciente y la responsabilidad de su atencidn; proporciona transferencia apropiada
de atencion que garantiza transiciones sin interrupciones. (CP. PBS. FICC. PH)

6. Organiza y prioriza las responsabilidades después de la consulta y brinda atencién al paciente de forma
segura, efectiva y eficiente. (CM. CP. ABP. PH)

7. Documenta en el expediente, fisico y/o electrénico, la atencion médica realizada. (ABP. PBS)

8. Realiza la presentacién oral de la condicion del paciente, de manera concisa, organizada, clara e integral.
(CM. ABP. PBS. FICC)

9. Coordina la atencién al paciente dentro del sistema de salud relevante para su especialidad, contribuyendo a
una cultura de seguridad y mejoramiento de la calidad de atencion. (ABP. PBS. FICC. PH)

10. Redacta y conduce un protocolo de investigacion, claro, pertinente, sustentable y sostenible. (CM. ABP. PBS.
PH)

11. Gestiona adecuadamente el consentimiento informado, para procedimientos médicos y estudios de
investigacion. (CP. ABP. PBS. FICC. PH)
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12. Se comunica de manera efectiva con los pacientes, la familia y el ptblico, segtin corresponda, en amplios
escenarios socioeconémicos y culturales. (FICC. PH)

13. Analiza sistematicamente su formacion utilizando métodos de mejora de la calidad e implementa cambios
con el objeto de mejorar su practica. (ABP. PBS)

14. Demuestra humanismo, compasién, integridad y respeto por los demas, basado en las caracteristicas de un
practicante empatico. (PH)

15. Maneja eficientemente el control prenatal y las complicaciones del embarazo. (CM. CP. ABP. PBS. PH)

16. Reconoce a un paciente que necesita atencion de urgencia e implementa un manejo sistematico, adecuado y
conveniente. (CM. CP. ABP. PBS)

17. Coordina la atencién con miras a organizar los servicios que la atencién primaria no puede brindar. (PBS.
FICC)

18. Elabora un andlisis de la situacién de salud de la comunidad, identifica los problemas de salud y los prioriza.
(PBS. FICC)

19. Apoya la transformacién en las organizaciones comunitarias. (FICC)

20. Propone soluciones adaptadas al contexto, en bisqueda de una salud universal con respeto de los derechos
humanos. (PBS.FICC)

Adaptado de las referencias (23) y (62) y de la Association of American Medical Colleges https://www.aamc.org
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Prueba clinica de
e atencion al paciente

Rendimiento
Items Competencias
Poco Muy Totalmente Excepcional
confiable | confiable | confiable P
Informacion .
i Informacién
generalmente |Informacién ional
2 adecuada apropiada para excepcional,
Informacién : centraday
~ Examenensu |el contexto . s
extrafa o . P pertinente. Dirige
. PR - mayoria clinico. Examen P
Realiza una historia y |insuficiente. la queja principal y
. L adecuadoy completoy
examen fisico Puede omitir los asuntos
L . i 2 correcto. No adecuado.
dirigidos. informacién . . urgentes.
. puede Puede incluirun | . .
clave o examinar | . . Diferencia lo
N diferenciar exceso de .
incorrectamente. importante de los
detalles detalles, aunque
. . detalles
importantes de |precisos. secundarios
los secundarios. ’
Observacion Demuestra una
intencional del En general es excepcional
estudiante Limitada capaz de filtrar y interpretacién de
capacidad para |conectar Sintesis datosy
filtrar, priorizar |informacién confiable de diagnéstico
y conectar para generar un |datos dentro de |diferencial. Utiliza
Genera un informacién diagndstico un diagnéstico |todala
diagndstico para generar un |diferencial diferencial. informacién
diferencial diagnéstico basado en datos |Incorpora datos |disponible para
priorizado. diferencial clinicos y y prioriza el desarrollar un
basado en datos |conocimiento |diagnéstico diagnéstico
clinicos y médico. Inicia la |diferencial por |diferencial
conocimiento  |incorporacién |probabilidades. |prioritario
médico. de datos y su enfocado en las
priorizacién. amenazas
extremas de vida.
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Confiablemente
En general, habil para
habil para aplicar el Capacidad
Dificultad para aphca'r el. conocimiento excepcional para
; conocimiento en|en la ;
Formula un plan aplicar el la generacion de |formulacién de aplicar el
diagnésticoy conocimiento en 1 agnes, Junque |planes que son conocimiento y
terapéutico la formulacién Estos Yue de(rll ser cpom le(zos formular planes
adecuado. de planes,ono |, p P ’ sobresalientes
ofrece plan. 1nc9mpetentes ° aprqplados y centrados en el
: erroneos en pertinentes a aciente
algunos las necesidades |P .
detalles. y deseos del
paciente.
Observacion Realiza una
intencional del revaluacion
estudiante confiable de los |Excepcional
pacientesyun |revaluaciény
Por lo general |seguimiento de |habilidades de
No puede 3 g
evag)uar alos revaltia a los los resultados, |seguimiento.
P pacientes y de manera Proactivo. Integra
... |pacientes o : :
Observa, monitoriza realizar de realiza un oportunaysin |resultados
y realiza un manera seguimiento de |problemas. complejos en un
seguimiento. oportuna un los resultados, |Integradatos |plan continuo.
sg uimiento de |2undue puede |bésicos en el Capaz de manejar
lo?resultados necesitar planencurso, |multiples
*  |indicaciones. aunque puede |pacientes de
necesitar ayuda. |manera
Completa tareas [simultdnea.
apesar de la
distraccion.
Reconocey
responde de
Reconoce y manera
Puede que no responde ala confiable a Excepcionalmente
reconozca o mayoria de todas las atento a los signos
responda a signosvitales  |anormalidades |vitales anormales
signos vitales anormales, pero |y tendencias de |y al deterioro del
anormalesoal |puede pasar por |los signos paciente. Busca
Reconoce y maneja deterioro del alto cambios vitales. Busca |ayuda
una emer yencia paciente. Retrasa sutiles. Busca  |ayuda rapidamente.
& . o no busca ayuda rapidamente.  |Recomienda y/o
ayuda. Incapaz |oportunamente. |[Recomienda y/o |inicia
de recomendar |Recomienday/o |inicia todaslas |intervenciones
intervenciones |inicia algunas |intervenciones |bésicasy
de intervenciones |bésicasy avanzadas de
estabilizacion. |basicas de algunas manera apropiada.
estabilizacién. |intervenciones
avanzadas de
estabilizacion.
s oo |La
La comunicacion s
con el paciente comunicacién |La
/o el equipo de con los comunicacién
zalud eg P pacientes y/o el |conlos
unidireccional o |€IUIPO €S pacientes yloel Demuestra una
no se adapta a bidireccional y €quUIpO €s comunicacién
1 generalmente se |bidireccional y :
as adaptaalas se adapta de excepcional con
circunstancias. |202P . P! los pacientes y/o el
No puede c1rc111nstanc1als. forrna fiable a equipo de salud.
interpretar o fri)tl;ro lg;l;era ' czilfcunstancias Interpretay
Mantiene una responder bien a res, opnde byien a |Interpreta " negociade manera
ob. e Y las emociones de || oo . P Y efectiva
Servacion | comunicaciéon 1 ; las emociones |respondebiena | _; ;
a . os demas. Puede P - situacionesy
intencional del | centradaen el e no siempre | G¢losdemds. |lasemociones | .
estudiante | pacientey el equipo a P Generalmente |de los demas. p
Py atiendaala : emocionales
médico. comodidad o las &S atento conla |Confiablemente complejos
preferencias del comodlda_d y sensible a la Siempre sensible a
paciente. Puede preferencms del perspectivay =), perspectiva del
que no siempre paciente. Por lo preferenaas del paciente. Muy
se integre bien 'general,b§e paciente. Se respetado por los
en el equipo de Integra bienen integra bien en pacientesy el
salud. Puede que el equipo. Puede |el equipo y equipo.

no reconozca el
valor de las
contribuciones
del equipo.

que no siempre
comprenda bien
las funciones o
contribuciones
del equipo.

reconoce el
valor de los
miembros de
este.
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;Conflictos?

Por favor describa comportamientos especificos observados

Sio No

Compasion,
sensibilidad y
respeto hacia los
pacientes.

Respeto o
Profesionalismo: |compaiierismo hacia
atributos o los miembros del
comportamiento |equipo.
especifico

Receptividad a
comentarios
constructivos.

Honestidad y
conducta ética.

Confiabilidad,
honorabilidad y
responsabilidad.

Iniciativa, diligencia
y ética de trabajo.

Puntualidad,
asistenciay
preparacion para el
servicio.

Aseo y vestido
adecuado.

¢Otro?

Enféquese en
comportamientos
especificos.

i . Sea honesto y
Discusion con el |ecuanime.

estudiante

Ajustese a los
objetivos del
estudiante.

Recomendaciones.

¢Qué necesita
aprender?

¢Qué necesita para
alcanzar sus
objetivos?

Objetivos y
expectativas del
estudiante

¢Como demostrara
que usted ha tenido
éxito?

Datos del Nombre:

estudiante

Especialidad: Periodo

Adaptado de las referencias (69) y (73).
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Anexo

Casap
Editora

Evaluacion de los
e programas de Medicina

Variables

Especializa
cion
Valores

Variable 1: ESTUDIANTES

Elemento 1.1 Procesos de admision

©
‘=
T
=
=
1
=
o
o
>
)
o
=
£
i
ke
©
4=
o
b=
o
=

Obstetricia y Ginecologia

Pediatria

Emergencias y Desastres

Bioética

Cancerologia

Marcelo Ochoa Parra

Proceso
observable

Documentacion

1 Elprograma 0,5 Proceso de Proceso de admisién
cuenta con ?dmision
procesos de interno. E:il
i 12 RESOLU-
debidamente CION RPC-
definidos SO-47-
N°.489-
2013.
2 Se realizan 0,6 Proceso de Examen tedrico-practico
pruebas de admision
admisién interno. En
ejecucion de
la RESOLU-
CION RPC-
S0-47-
N°.489-

2013.
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3 Se efecttian 0,8
procesos de
selecciéon
objetivos

4 Elprograma | 0,7
exige para la
admisién
una
dedicaci6én
suficiente de
los
estudiantes
acorde con
los objetivos

vy
modalidades
del
programa.
5 Se considera = 0,4
la
motivaciéon
del
estudiante
para
vincularse al
programa
Total, elemento 1.1 3 0o
hasta 3,0
Elemento 1.2 Experiencia

1 Se considera la 0,6
calidad, el
nivel y la
duracién de la
actividad
laboral o
profesional

2 Seconsiderala 0,3
calidad y el
nivel de la
actividad
docente
investigativa

3 Seconsiderael 0,3
rendimiento
académico en
el pregrado o
en el Gltimo
postgrado.

4 Seconsiderala 0,3
participacién
en eventos
académicos,
cientificos,
técnicos y
culturales

5 Seconsideralos 0,3
resultados
cientificos o
técnicos de su
actividad
académicay
profesional y su
calidad
(publicaciones,
patentes,
nnovacion
tecnologica)

Se considera la
proficiencia
del alumno en
una segunda
lengua

Total elemento 1.2 2 0
hasta 2,0

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Proceso de Criterios
admisién
interno. En
ejecucion de
la RESOLU-
CION RPC-
S0-47-
N°.489-
2013.
Proceso de
admisién
interno. En
ejecucién de
laRESOLU-
CION RPC-
S0-47-
N°.489-
2013.

Proceso de
admisiéon
interno. En
ejecucion de
la RESOLU-
CION RPC-
S0-47-
N°.489-
2013.

En ejecucién Aplicacién de la resolucion
dela

RESOLU-

CION RPC-

S0-47-

N°.489-2013

En ejecucion
dela
RESOLU-
CION RPC-
S0-47-
N°.489-2013
En ejecucién
dela
RESOLU-
CION RPC-
SO-47-
N°.489-2013

En ejecucion
dela
RESOLU-
CION RPC-
SO-47-
N°.489-2013

En ejecucion
dela
RESOLU-
CION RPC-
S0-47-
N°.489-2013

Norma RRA Art. 31 Inglés para
interna en posgrados.pdf

conformidad
al Art. 31del
Reglamento
de Régimen
Académico
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E1 60 a 74%
delos
docentes
tiene un
titulo
académico
de nivel
igual o
superior al
que otorga el

jas de vida

70% de los
profesores
tiene
experiencia
docente

Al menos el

70% de los
profesores
tiene

experiencia
laboral o

profesional

Al menos el

70% de los
profesores
tiene
experiencia de
gestion
académica-
administrativa

seleccién
docente en
el

programay

su
ejecucion
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6 Al menos el 0,5
50% de los
docentes
participa en
sociedades
cientificas y
profesionales
cuya admision
se realiza por
concurso de
méritos

7 Al menos el 0,5
20% de los

docentes tiene
experiencia

docente o
investigativa

de caracter

nacional

8 Al menos el 1
20% de los
docentes tiene
experiencia
docente o
investigativa
de caracter
internacional

9 Al menos el 0,5
20% participa

en actividades

de consultoria

anivel

nacional o
internacional

10 Al menos el 0,5
20%

participa en
proyectos

con el sector
empresarial

Total elemento 2.2 8 0O 0 0 o o0 o
hasta 8
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Elemento 2.3 Dedicacion

1

La relacion
profesores-
tutores-
estudiantes se
corresponde
conla
naturaleza,
nivel y
modalidad del
programa

1

Si conforme
al programa
aprobado
porel CESy
normas

complemen-

tarias

Mas del 90%
de los
profesores del
programa
participa
simultaneame
nte y de forma
efectivaen
actividades de
docencia,
supervision de
practicas
profesionales,
direccién de
trabajos o
proyectos de
grado,
extension,
asesoria o
consultoria.

Si
conforme
al
programa
aprobado
por el CES
y normas
compleme
ntarias

Del 70 al 89%
de los
profesores del
programa
participa
simultaneame
nte y de forma
efectivaen
actividades de
docencia,
supervisién de
practicas
profesionales,
direccién de
trabajos o
proyectos de
grado,
extensidn,
asesoria o
consultoria.

0,8

Si
conforme
al
programa
aprobado
por el CES
y normas
compleme
ntarias

Norma técnica

Del 50 al 69%
delos
profesores del
programa
participa
simultdneame
nte y de forma
efectivaen
actividades de
docencia,
supervision de
practicas
profesionales,
direccién de
trabajos o
proyectos de
grado,
extension,
asesoria o
consultoria.

0!5

Total elemento 2.3
hasta 2
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Elemento 2./ Produccion intelectual

1 Al menos el 5
70% de los
docentes tiene
produccién
cientifico-
técnicadela
calidad
relacionada
con el
posgrado, en
los ultimos 5
aflos
(publicaciones
innovaciones
tecnolégicas y
otros
resultados
equivalentes)

Sin
documenta
cién
verificable

2 Los resultados = 2
académicos,
cientificos y
técnicos de los
docentes han
conducido a
reconocimient
os sociales
relevantes
(premios,
patentesy
otros
equivalentes)

Sin
documenta
cion
verificable

Total elemento 2.4 7 0 0

hasta 7

Variable 3: Plan de formacién

Elemento 3.1 Fundamentacién

1 Enla 0,5
documentacio
n se formula
un referente
historico-
filosoficoy
contextual

Proyecto
aprobado
por el CES

2 Existe un 0,5
diagndstico de
necesidades de
formacién
coherente con
el plan de
formacion

Proyecto
aprobado
por el CES

3 Seformulanla 0,5
misién,
politicay
objetivos del
programay el
perfil del
estudiante

Proyecto
aprobado
por el CES

Formato de aprobacién de
programas v estudios de
pertinencia

Total, elemento 3.1 1,5 o o0

hasta 1.5

O
ra
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Elemento 3.2 Ambito de conocimiento

1

El plan de
formacién
responde a
un enfoque
multidisci-
plinario,
interdiscipli
nario o
transdisci-
plinario

0,5

Proyecto
aprobado
por el CES

Elplan de
estudios
contribuye en
amplitud y
profundidad, a
la formacién
superior
avanzada de
conformidad
con las
exigencias del
ambito del
conocimiento

Proyecto
aprobado
por el CES

La orientacion
dela
investigacion
odel
desarrollo
tecnoldgico
corresponde al
ambito de
conocimiento
del programa

0,5

Proyecto
aprobado
por el CES

La orientacion
de la practica
laboral,
tecnoldgica o
profesional
corresponde al
ambito de
conocimiento
y al nivel del
programa

Proyecto
aprobado
por el CES

Formato de aprobacion de
programas y estudios de

pertinencia

Existen
mecanismos
efectivos
parala
revisiéon
permanente
del plan de
estudios

Organiza-
cion interna
del Departa-
mento de
Posgrados

Comisién conformada

Total elemento 3.2
hasta 3,5

3,5
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Elemento 3.3 Objetivos

1 Los 0,5 Proyecto Programas
objetivos de aprobado
formacién por el CES
formulados
son
coherentes
con la
fundamenta
cion

2 Los 0,5 Proyecto Programas
objetivos de aprobado
formacion por el CES
formulados
son
coherentes
con el
diagnostico
de
necesidades
Total, elemento 3.3 1 0 0 0O 0 0 o
hasta1
Elemento 3.4 Contenidos

1 En el plan de 0,5 Proyecto Programas
estudios se aprobado
evidencia una por el CES
organizacion
clara,
coherente y
flexible de los
contenidos del
programa

2 Su forma de 0,5 Proyecto Programas
organizacion aprobado

es coherente por el CES
conla

naturalezay
nivel del
programa

3 Existe 0,5 Proyecto Programas
coherencia aprobado

entre
contenidos y por el CES

objetivos
A Los 0,5 Proyecto Programas
contenidos aprobado

evidencian, en
su desarrollo, por el CES

actualizacion
tedrico-
practica
5 El programa 0,5 Proyecto Programas
brinda a los aprobado

estudiantes
oportunidades por el CES

efectivas para
mejorar sus
competencias
profesionales
Total elemento 3.4 2,5 o/o o|0 |0 O
hasta 2.5
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Elemento 3.5 Metodologia

1 La
metodologia
incentiva la
formacion
amplia,
profunda y
actualizada del
conocimiento

0,5

Proyecto
aprobado
por el CES

Programas

2 Se hace
énfasis en la
aplicacion de
conocimientos

Proyecto
aprobado
por el CES

Programas

3 La
metodologia
privilegia la
autonomia
intelectual y el
aprendizaje
autodirigido

0,5

Proyecto
aprobado
por el CES

Programas

4 La
metodologia
tavorece
procesos de
tutoriay
orientacién
individualizad
adel
estudiante

Proyecto
aprobado
por el CES

Programas

Total elemento 3.5
hastaz

3

Elemento 3.6 Evaluaciéon

1 Las estrategias
de evaluacion
del
rendimiento
se
corresponden
conla
naturalezay el
nivel del
programa

0,2

Proyecto
aprobado
por el CES

Programas

2 Las estrategias
de evaluacion
del
rendimiento
son
coherentes
con los
objetivos y
metodologia
del programa

0,2

Proyecto
aprobado
por el CES

Programas

3 Los criterios
de evaluacion
y los objetivos
de formacién
son
coherentes

Proyecto
aprobado
por el CES

Programas

. Existen
mecanismos
de
seguimiento
del
aprendizaje

0,2

Formato de
evaluacion

Informe

Se proveen de
espacios de
socializacién
de los
resultados de
investigacién

Medicina
familiar
con ferias
de la salud

https://www.elmercurio.co

m.ec/569318-feria-

promociona-la-salud-y-

el-medio-ambiente/

Total elemento 3.6
hasta1
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Elemento 3.7 Recursos

1 El programa il
cuenta con
infraestructur
a fisica
adecuada para Infraes-
ﬁlﬂg.:arrollo tructura
actividades el e
académicas Ui

(aulas,
laboratorios,
espacios de
estudio, etc.)

Descriptibles

2 El programa | 1
cuenta con el
equipamien-
to cientifico
yde
laboratorio
adecuado

Infraes-
tructura
UDA, FP]C,
IESS

Descriptibles

B Elprograma | 2
tiene acceso
a campos de

practica g;gm;]c
profesional y IESS' :
técnica de
alto nivel

Infraes-

Descriptibles

A El programa | 1
cuenta con
procesos y
equipos
informaticos Infraes-
adecuados, tructura
suficientes, UDA, FP]C,
accesiblesy 1ESS
actualizados
parala
actividad
académica

Descriptibles

5 Se tiene acceso | 1
adecuado a
tecnologias de
informacién y
comunicacion
(correo
electrénico,
Internet, etc.

Infraes-
tructura
tecnologica
UDA. Correo
institucional

www.uazuay.edu.ec

6 Se cuenta 2
COn recursos
bibliografi-
cos, fuentes
de
informacion
y
documentos
impresos y
electrénicos
adecuados

Bibliotecas
digitales

Informacion

7 Las 2
actividades
académicas

o aprobados
esta_n para cada
debidamente programa
financiadas

Presupues-
tos

Resoluciones

Total elemento 3.7 10 0|0 O0|0|0 O
hasta 10
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Elemento 3.8 Ejecucion del programa

1 Las formasde 0,2
programacion
delas
actividades
corresponden
alanaturaleza
y al nivel del
programa

2 Las etapas de 0,5
formacién
académica
corresponden
alanaturaleza
y nivel del
programa

3 Ladesercién = 5
promedio no
supera el
20%

4 Existen
estrategias
para reducir
la desercién

Total elemento 3.8 1,5
hasta1,5
Elemento 3.9 Titulacién

1 El porcentaje
de
estudiantes
que se
titulan
dentro del
tiempo
previsto
flucttia:
entreel 30% 0,5
y 40%
entreel 41% 1
y el 60%
entreel 61% 1,5
y el 100%

Total elemento 3.9 1,5
hasta1.5

Proceso de
interno de
ejecucion

Proyecto
aprobado
por el CES

Proceso de
acreditacién
institucional

Proceso de
acreditacion
institucional

Resultados
de
eficiencia

Marcelo Ochoa Parra

Posgrados

Programas

Datos estadisticos

Proceso Posgrados

Variable 4: Investigacién cientifica, desarrollo tecnoldgico, innovacién y desempeiio profesional de alta

calidad
Elemento 4.1 Investigacion

1 Los 5
estudiantes
participan
con los
profesores
en
publicacio-
nes,
patentes,
innovacione
s e informes
técnicos

2 Elprograma 5
cuenta con
campos de
practica
profesional
consolida-
dosy dealto
nivel

3 Los 5
estudiantes
estan
incorpora-
dosa
proyectos de
innovacién
dela
préctica
profesional

Total elemento 4.1 15

hasta1s

Trabajos de
investiga-
cién anual
exigido por
lamallay
el trabajo
de
graduacion

Residen-
cias
anuales del
postgrado

No
verificable
alafecha
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Variable 5: Gestion

Elemento 5.1 Organizaciéon

1 Los 1 Consejos /
programas ComCAD
de
postgrados
cuentan con
instancias
organizati-
vas
auténomas
2 Los usuarios | 0,5 Evaluacién
de la gestién del
académica programa
estan
satisfechos
con la
gestion

3 Los usuarios 0,5 Procesos
de la gestion de
administrati auditoria
va financiera interna
estan
satisfechos
con la
gestion

A Los 0,5 Evaluacién
responsables previaala
del designa-
programa cién
tienen
experiencia
administra-
tiva

5 Existen 0,5 Evaluacién
procesos
adecuados
de gestion de
la calidad
Total elemento 5.1 3 0O 0 0 o0 o0 o0
hasta3
Elemento 5.2 Recursos

1 La 0,5 Consejos /
administraci ComCAD
6n del
programa
cuenta con
infraestruc-
tura fisica
adecuada

2 La 0,5 Infraestruc = Descriptibles
infraestruct tura UDA,
ura esta FPJC, IESS
debidamente
equipaday
dotada

3 Sila 0,5 Procesode | Posgrados
administraci interno de
6n del ejecucién
programa
cuenta con
recursos
humanosy
materiales
adecuados
para su
normal
funcionamie
nto

Total elemento 3.9 1,5 0O 0 O o0 o0 o
hasta1.5
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1 Enla 0,5 Estatuto de Documento
documenta- la

cibén se Universidad
encuentran
formulados
la mision,
los objetivos
ylas
estrategias
dela
institucién

Sila misién
ylos
objetivos del
programa
son
coherentes

Elemento 6.2 Geopolitico-politico

El ambito de
influencia
del
programa es
nacional

Total elemento 6.2
hastas

n
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Existen
programas
de pregrado
relacionados
con el campo
de conoci-
miento
especifico
del
postgrado

Existe una
estructura
investigativa
y una
experiencia
consolidada
anivel
institucional

La
institucion
ofrece
publicacione
s periddicas

Existen
convenios
interinsti-
tucionales
de
colaboracién
académicay
productiva y
se llevan
registros de
resultados

0,5

0,2

Facultad de
Medicina

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Casa g
Editora
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Elemento 6.4 Vinculacién

Silas hay con
agencias
gubernamenta
lesyno
gubernamenta
les

Silas hay con

el entorno
empresarial y
productivo

el i S S
hastaz2

Elemento 7.1 Perfil

Existen
procesos de
seguimiento
de los
exalumnos

Silos
empleadores
estan
satisfechos
conla
formacion
de los
graduados
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Elemento 7.2 Desempeiio

Se
encuentran
trabajando
en campos
afines para
los que
fueron
preparados

Contribuyen
al desarrollo
cultural y
social
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Variable 8: Evaluacién y mejora continua

Elemento 8.1 Desempeiio

1

Se efectiian
evaluaciones
periddicas de
las variables:
estudiantes,
profesores,
plande
estudios,
gestion,
evaluacion y
mejora
continua

1

Se efectiian
evaluaciones
periddicas,
validas y
confiables de
las variables:
entorno,
egresados,
impacto

No
verificable

Se efectiian
evaluaciones
periddicas,
vélidas y
confiables de
las variables:
investigacion
cientifica,
desarrollo
tecnologico,
innovacion y
desempeno
profesional de
alta calidad

No
verificable

Total
hasta

elemento 8.1
A

7

Elemento 8.2 Estrategias de mejora

1

Los resultados
dela
evaluacion se
utilizan para
poner en
marcha
acciones de
mejoramiento
continuo

1

hasta

Total elemento 8.2

1

Totales

100

(=]

[=]

Especiali-
zacion
Valores

Medicina Familiar y

Obstetricia y Ginecologia

Pediatria

Emergencias y Desastres

Bioética

Cancerologia
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