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Dr. Francisco Salgado A.
Rector de la Universidad del Azuay

ste libro es una celebracién que trae a la me-

moriay pone en el corazén breves pinceladas

de una comunidad que surgié hace cuatro
lustros y que ha florecido de manera altamente
fructiferay profundamente inspiradora. He podido
acompafar durante estos veinte afios a nuestra
Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay,
desde sus albores cuando como Vicerrectory por
pedido de Edgar Rodas Andrade, decano funda-
dor, presidi el Consejo de Facultad para impulsar
con cercania su consolidacion.

Edgar Rodas es sin duda un personaje que pro-
picid y continla alentando una nueva manera de
formar a la personay al médico: su extraordinaria
capacidad nos permitié elevarnos con él a la altura
del mundo. Qué alegria constatar que, al cabo de
este tiempo, varias de sus obras pioneras conti-
nudan llevando esperanza por doquier. Ahora, en
UDA Salud Una Salud se practica una vision inte-
gradora de la salud fisica, mental y ambiental y se
acoge en sus espacios a CINTERANDES, la funda-
cién que establecié el primer quiréfano movil del
mundo en tiempos de paz, y que ahora esperamos
expandir a la cirugia movil maritima en Galapagos.

En estas paginas encontramos los rostros y tes-
timonios de profesores, estudiantes y graduados.
Una polifonia de voces nos trae refrescantesy es-
peranzadoras narrativas que describen como el
jardin -que eso es la academia- se ha cultivado y
como ha florecido. La nuestra es una facultad, una
comunidad, que piensa lo que siente y lo que hace;

que siente lo que piensay lo que hace; y que hace
lo que piensay lo que siente. Los relatos e image-
nes ensayan con frescura: experiencias y anhelos,
principios e ideales.

Felicitemos a todas las personas que escribieron
y editaron este libro, que describen los esfuerzosy
los logros, las varias facetas de un mismo compro-
miso para formar personas, desarrollar la cienciay
servir a la sociedad. Un panorama que relata des-
de la siembra, los cambios del curriculo, los avan-
ces que expanden la mente y llegan al cambio de
época de la inteligencia artificial. Brindemos juntos
en un simposio de alegria, que celebray acaricia la
vida, el tiempo de la cosecha esta a punto.

Dr. Francisco Salgado A.
Rector de la Universidad del Azuay
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Introduccion

Dr. Galo Duque P.
Decano de la Facultad de Medicina

s un honor y un privilegio conmemorar los

veinte afios de fundacion de la Facultad de

Medicina de la Universidad del Azuay. En este
libro conmemorativo, queremos celebrar los lo-
gros, los hitos y el impacto significativo que nues-
tra facultad ha tenido en la formacién de médicos
excepcionalesy en la atencion de la salud en nues-
tra sociedad.

Cuando la Facultad de Medicina fue fundada en
el aflo 2003, bajo la resolucién del Consejo Ejecu-
tivoy la aprobacién del Consejo Universitario de la
Universidad del Azuay, se sentaron las bases para
una institucién que se convertiria en un referente
en la educacion médica en Ecuadory mas alla. Bajo
la direccién del decano fundador, el doctor Edgar
Rodas Andrade, la facultad fue concebida con una
vision clara: formar médicos con una sélida base
cientifica y tecnoldgica, capaces de incorporar los
saberes ancestrales de nuestra poblaciéon y de con-
tribuir al desarrollo nacional.

A lo largo de estos afios, hemos sido testigos
del éxito de nuestros graduados, quienes han ob-
tenido especializaciones destacadas en multiples
puntos del pais y en diversos lugares del mundo.
Muchos de ellos estan ejerciendo su profesion en
centros de renombre mundial, que deja una hue-
lla invaluable en el &mbito de la medicina. Esto es
un testimonio del compromisoy la excelencia aca-
démica que nuestra facultad ha inculcado en sus
estudiantes.

La ensefianza en la Facultad de Medicina de la
Universidad del Azuay se caracteriza por su enfo-
gue personalizado, basado en la metodologia de
aprendizaje basado en problemas. Durante las
practicas de rotacion hospitalaria, las tutorias y los
acompafamientos, nos esforzamos por brindar
una interaccion ensefianza-aprendizaje cercanay
significativa. Con un maximo de tres estudiantes
por tutor, buscamos asegurar una formacién in-
tegral y de calidad.

Nuestro enfoque no solo se centra en la exce-
lencia cientifica, sino también en la formacién de
meédicos humanistas, comprometidos con la éti-
cay el respeto hacia el paciente. Creemos que el
ser humano debe estar en el centro de nuestro
qguehacer médico, y es nuestro deber ser fieles al
juramento hipocratico. Entendemos que curar es
importante, pero también debemos ser médicos
dispuestos a acompafar y cuidar a nuestros pa-
cientes y semejantes en todo momento.

A lo largo de estos afios, hemos sido testigos
del crecimiento y la evolucidn de nuestra facultad.
Hemos enfrentado desafios, superado obstaculos
y hemos trabajado arduamente para mantenernos
a la vanguardia de la educacion médica. En cada
logro y en cada éxito, hemos contado con el apoyo
incondicional de los directivos de la Universidad,
de nuestro cuerpo docente, personal administra-
tivo, estudiantes y graduados. A todos ellos, les
expresamos nuestro profundo agradecimiento.
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Este libro conmemorativo es un tributo a todos
aquellos que han contribuido a la Facultad de Me-
dicina de la Universidad del Azuay en estos 20 afios
de existencia. Es una forma de honrar nuestro pa-
sado, celebrar nuestro presente y mirar con entu-
siasmo hacia el futuro. Estamos seguros de que los
proximos afios estaran llenos de nuevos desafios y
éxitos, y nos comprometemos a seguir formando
profesionales de la medicina que sean un orgullo
para nuestra sociedad y que impulsen el cambioy
el cuidado en nuestra comunidad.

iFelices veinte afios, Facultad de Medicina de la

Universidad del Azuay!

Dr. Galo Duque P.
Decano
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Dr. Mario Jaramillo
Paredes

Historiador, rector de la Universidad por tres pe-
riodos consecutivos, cuencano de porte alto, con
capacidad de expresarse sobre cualquier tema,
sabia de lo que hablaba, articulista, de sesudos
analisis, critico de una sociedad desgastada en la
que se estropean los valores éticos. Fue impulsor
y fundador de nuestra facultad.




.I.

Dr. Edgar Rodas
Andrade

Cirujano; con residencia en SS Hope.

Fellowship en Cirugia General, en la Fundaciéon de
Investigacion Herbert Jerome, Research Founda-
tion, Miami, Florida.

Hizo su Residencia en Cirugia General, Washing-
ton Hospital Center, de la capital de los Estados
Unidos.

Fue el primer Decano y pilar fundador de la fa-
cultad de Medicina, un humanista a carta cabal, y
sencillo, con innumerables condecoraciones. Sin
duda era un visionario que siempre tenia una son-
risa. Su palabra era un balsamo para quienes nos
iniciabamos en la docencia.



.I.

Dr. Juan Urigiien
Jerves

Docente fundador. Nos dejo un legado de solida-
ridad y humanismo; como profesor, mostraba pa-
siébn y compromiso.

En su actividad de cirujano, demostraba sus am-
plios conocimientos anatémicos. Era un gran con-
versador y un amigo comprometido. Se nos fue,
pero siempre quedara en el recuerdo de quienes
tuvimos la oportunidad de compartir la docencia
junto con él.




.I.

Dr. Fausto Arizaga
Guzman

Docente de la catedra de radiologia. Nos dej6 du-
rante la pandemia, pero siempre recordaremos su
perenne sonrisa; siempre estaba dispuesto a inter-
cambiar una palabra de conversacién agil, tenia un
gran sentido del humor.

Como especialista era excelente. Siempre estaba
abierto a la orientacion diagnostica del médico que
le pidiera. Fue un ser humano con mucha concien-
cia ética.



.I.

Dr. Juan Arias
Deidan

Infectélogo.

Era un docente afable, siempre sonriente, compro-
metido con la ensefianza hospitalaria. Se llamaba
a si mismo como el Céndor Mirador. Tenia mucha
aceptacién entre los estudiantes, quienes lo que-
riany estaban dispuestos a realizar sus mandados
académicos con entusiasmo.
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Dr. Edgar Rodas A.
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Dr. Hernan Sacoto A.

Periodo
2009 - 2017

Dr. Galo Duque P.

Periodo
2017 - actualidad
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La Facultad de Medicina
de la Universidad del Azuay.
Reseiia historica

Dr. Hernan Sacoto A.
Profesor Fundador
Ex Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay

1. Antecedentes historicos

ras universidades: Bolonia, Salerno, Paris,

Oxford, Montpellier. Fueron gremios forma-
dos por profesores y estudiantes que decidieron
organizar, por si mismos, el régimen de estudios.
Teologia, Derecho y Medicina fueron las ramas del
conocimiento alrededor de las cuales giraron sus
actividades (Villaverde, 2008). Posteriormente, las
ciencias y la tecnologia buscaron su espacio en las
universidades y hoy, al seguir una tradicién de si-
glos, una institucién de educacién superior deberia
tener carreras en las areas de Ciencias y Letras,
Cienciay Tecnologia y Medicina para considerarse
mas o menos completa.

E n el siglo XIl surgieron en Europa las prime-

La fria mafiana del 3 de junio del 2002, fecha en
la que la Seleccion de futbol del Ecuador jugaba
su primer partido en su primer mundial en Corea
frente a la seleccidn italiana, yo hacia una ronda
de pasantia por el VCU Medical Center, en Virgi-
nia-USA. Edgar Rodas Reimbach, médico residente
en ese entonces, me supo indicar que su padre le
habia llamado la noche anterior para indicarle que

habia una propuesta para la creaciéon de una nue-
va Facultad de Medicina en la ciudad de Cuenca,
cobijada bajo el aval de la Universidad del Azuay.
Esto, ademas, vendria de la mano con la creacién
de un nuevo hospital privado.

Esas palabras las llevé conmigo a Chile, pais en
donde me encontraba residiendo luego de com-
pletar mi entrenamiento en Cirugia Digestiva. Esa
posibilidad cre6 en mi la expectativa de que, si
llegaba a concretarse, seria un buen estimulo para
volver a mi pais. Es importante remarcar que los
aflos anteriores habia visto una debacle social y
econdmica que afectd gravemente al Ecuador.

Parece ayer, pero ya transcurrieron veinte afios
desde que fundamos la Facultad de Medicina. Cin-
co aflos acompafé a Edgar en su gestion como
Subdecanoy por siete afios mas continué su vision
y mision en calidad de Decano.

A finales del 2002, acepté ser parte del grupo
fundador de un nuevo proyecto hospitalario de la
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region, el Hospital Universitario del Rio. Este hos-
pital, en asociacion con la Universidad del Azuay,
generaria un cambio paradigmatico en la salud re-
gional. En febrero del 2003, retorno al Ecuador y
me reintegro a la Fundacién Cinterandes, un espa-
cio en el que habia colaborado desde mis tiempos
de estudiante. Crece, desde entonces, una relacion
mucho mas estrecha con Edgar Rodas Andrade; él,
junto con mi padre, se convertirian en los mento-
res de mivida profesional y académica y trazarian
un antes y un después en mi vida.

En esas fechas, Edgar se desempefiaba como
profesor de Cirugia de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Cuencay se postulaba para De-
cano. Entre cirugia y cirugia en el quir6fano movil,
me explicaba su vision sobre la educacion médicay
los cambios curriculares que plantearia, en caso de
ser electo. Por cosas del destino, no gané aquellas
elecciones para Decano. Entonces se jubil6 y sintio
que su vision terminaria alli.

Sin embargo, el Dr. Mario Jaramillo Pare-
des, Rector de la Universidad del Azuay en ese en-
tonces, realiz6 acercamientos con Edgar para que
su proyecto sea conocido por las autoridades de
la Universidad del Azuay. Desde inicios del 2003,
se habian esbozado algunos planes de trabajo y
programaciones para una nueva Facultad de Me-
dicina, a cargo de un grupo de médicos organiza-
dores del Hospital Universitario del Rio (se trataba
de los doctores Marcelo Cordero L., Jorge Ugalde
P, Miguel Molina Py Hernan Neira M.). Ami, se me
habia encargado organizar el area de morfologia
conjuntamente con el Dr. Jorge Bermudez, médi-
co anatomista relevante de la ciudad, ex profesor
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cuenca.

La Universidad del Azuay, en el segundo semes-
tre del afio 2003, después de 35 afios de brillante
trayectoria con sus facultades de Filosofia, Teolo-
gia, Ciencias Juridicas, Disefio, Administracion y
Ciencia y Tecnologia, consideré que habia llegado
el momento adecuado para crear la Facultad de
Medicina. La principal razén para su creacion fue
el deseo de contribuir a la atencion de la salud de
la regiény del pais, con profesionales formados en
un enfoque familiar y comunitario sdlido. A pesar
de coincidir en este aspecto con el discurso de casi
todas las universidades del pais, este propdsito se
cumplia muy poco, pues los curriculos tenian una
orientacién prioritariamente hospitalaria. Tam-
bién, se consider6 muy importante, reafirmar los
tradicionales valores de la medicina cuencana que
forma profesionales con una sélida base cientifi-
ca, ética y de solidaridad (Universidad del Azuay,
2014).

Después de numerosas reuniones preliminares,
el Consejo Ejecutivo de la Universidad del Azuay,
segun consta en su resolucion: “Conocio la pro-
puesta sobre los principios y el curriculo de la
Facultad de Medicina elaborado por el Dr. Edgar
Rodas Andrade y analiz6 en la reunion consultiva
convocada por el sefior Rector de la Universidad.
El Consejo Universitario, en su sesion del 29 de
julio de 2003, conoce y aprueba la resolucion del
Concejo Académico, segun reza escuetamente el
acta de esa sesion. Esta, en su primer punto, dice:
“Se aprueba la creacién de la Facultad de Medicina,
asi como los principios y curriculo de la Facultad y
se designa como Decano de dicha Facultad al Dr.
Edgar Rodas Andrade”. El Dr. Mario Jaramillo P.,
el 30 de julio del 2003 hizo un oficio al Ing. Vinicio
Baquero O, presidente del CONESUP, a quien le



solicité que se documente, para los fines corres-
pondientes, la creacion de la carrera de Medicina.
El 1 de septiembre del 2003, el Lic. Dario Moreira
Velasquez, director ejecutivo del CONESUP, acusé
recibo del oficio No. R-978-03- UDA del 30 de julio
2003, a través del cual se informaron las resolucio-

nes del Consejo Universitario de la Institucion. En
esas resoluciones, se cred, entre otras, la carrera
de pregrado de Medicina, a ofertarse en modali-
dad de estudio presencial, en la sede matriz de
la Universidad del Azuay (Universidad del Azuay,
2014).

2. La Facultad de Medicina de la Universidad

del Azuay.

SUS INICIOS

La Facultad inici6 las actividades en el mes de
agosto de 2003, al crear el primer curso prope-
déutico, con las asignaturas de anatomia, biolo-
gia y quimica. Se inscribieron 140 estudiantes y
se presentaron a la prueba de admision 60. Estos
postulantes se sometieron a una entrevista ante
el tribunal que era presidido por el Ing. Francisco
Salgado, Vicerrector de la Universidad del Azuay;
el Lcdo. Alberto Astudillo, director de la Escuela
de Psicologia de la Universidad del Azuay; el Dr.
Ricardo Carrasco, prestigioso Cirujano Quitefio; y
la Dra. Norma Moncayo. Finalmente, fueron ad-
mitidos treinta estudiantes. Debido al niUmero de
postulantes, se cred un curso paralelo al primer
nivel normal, llamado premédica.

En septiembre de 2003 se inici6 el primer ciclo
de la Facultad de Medicina en el campus central de
la Universidad del Azuay. En ese momento, se ocu-
paron las aulas de la Facultad de Filosofia. La Facul-
tad constaba con dos oficinas, una para el Decano

y otra que era usada como sala para profesores.
En octubre de 2005, cambiamos de campus y nos
instalamos en el edificio de la Facultad de Me-
dicina, recién construido como parte del futuro
Hospital Universitario del Rio. Como se sefialé
anteriormente, con este hospital se formaria el
complejo Universitario del Rio, edificio en el que
actualmente se realizan algunas actividades aca-
démicas y administrativas.
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PRINCIPIOS Y VALORES DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

Segun consta en el documento aprobado por
el Consejo Ejecutivo y el Consejo Universitario, se
considero indispensable que la Facultad de Medi-
cina se inicie con principios claros y concretos que
rigieran todas las actividades académicas. Estos
principios estaban contenidos en la Ley de Edu-
cacion Superior y en el Estatuto de la Universidad
del Azuay vigentes a la fecha. Todos estos fines y
principios, segun la Ley, “se expresan a traves de
la investigacion, la docencia y la vinculacién con
la colectividad”. El curriculo de la Facultad incluy6
estos tres ejes en el desarrollo de sus actividades”
(Universidad del Azuay, 2014).

DOCENCIA, ’INVESTIGACI()N,
VINCULACION

Se planted y ejecutd una malla curricular revo-
lucionaria, distinta a las que, en ese momento, se
desarrollaban en el resto del pais. Aqui, se refleja-
ba la realidad que se vivia en ese momento en las
distintas escuelas de medicina del mundo. Entre
otras variaciones, habia un acortamiento de la ca-
rrera; se trataba de un cambio respecto a la practi-
ca de una medicina de atencién primaria enfocada
y basada en la comunidad, cuando, en esa época,
el internado de dos afios todavia descansaba en
letra muerta en varias facultades de medicina del
pais. Muchas de las veces fuimos abordados por
los estudiantes, quienes se sentian conejillos de
indias sujetos de experimentacién académica.

La nueva concepcidn curricular contemplaba
dos aflos de ciencias basicas, medio afio de diag-
nostico y dos afios de ciencias clinicas. Se reducian
contenidos de asignaturas tradicionalmente exten-
sas como la anatomia, y se daba prioridad a asig-
naturas de evolucion y actualidad mas dinamicas
como la biologia molecular, genética, inmunologia,
patologia. Se contempld, ademas, la creacion de
un eje transversal en la carrera. Las asignaturas se
clasificaban en requeridas y optativas. Se introdu-
Cia en ese Ultimo espacio algunas asignaturas que
no necesariamente estan relacionadas de manera
directa con la carrera; mas bien, se trata de asigna-
turas humanistas que tienen la intencién de que
el estudiante amplie sus horizontes, no solo en el
campo médico, sino ademas cultural, ancestral y
ético (Universidad del Azuay, 2014).

La planta docente estuvo conformada, inicial-
mente, por profesionales especialistas con dife-
rentes grados de experiencia docente. El nUmero
de créditos del primer ciclo fueron 25 requeridos
y cinco optativos. Las asignaturas iniciales fueron
Morfologia (Doctores Hernan Sacoto Aguilar, Ja-
mes Pilco, Juan Urigueny Juan Cafiizares); Biologia
(Doctores Jorge Ugalde y Jaime Cordero); Informa-
tica aplicada (Ing. Jorge Espinoza); y Lenguaje Ins-
trumental (Lcdo. René lturralde).

Conforme avanzaba el curso, se identificaban
fortalezas, debilidades, amenazas y oportunida-
des. Se tomaban correctivos sobre la marcha, algo
que es normal con un proyecto nuevo. La planifica-
cién se le realizaba semestral y anualmente, se re-
visaban los perfiles de docentes aspirantesy se los
adheria después de una entrevista con el Decano.



Asi, fueron credndose, cronoldgicamente, las asig-
naturas de Bioquimica (Doctoras Rebeca Webstery
Rocio Jaramillo) y Fisiologia (Doctores Cesar Toral,
Anita Vicufia, Miguel Molina). Asi, se completaba el
primer afio de ciencias basicas. Durante el primer
afio de vida administrativa, la Facultad funcioné
con el Dr. Edgar Rodas como Decano; el Dr. Jorge
Ugalde, como vocal docente; la Dra. Cecilia Mejia,
como Secretaria Abogada; y la Abogada Maria del
Cisne Moscoso, como Coordinadora. Las reunio-
nes de Consejo de Facultad las presidia el Ing. Fran-
sisco Salgado Arteaga, entonces Vicerrector de la
Universidad, quien se convertiria en un amigo y
gestor muy importante de la naciente Facultad. Se
considerd que el Vicerrectorado de la Universidad
presidiria el Consejo de Facultad hasta cuando la
Facultad adquiriera madurez y autonomia propia.
A partir del segundo afio, por peticion del Decano,
soy nombrado Subdecano y miembro del Consejo
Académico de la Universidad.

Aquellos cambios curriculares, que eran cuestio-
nados por unos y aplaudidos por otros, finalmen-
te, nos dieron la razén. Buscaban coherencia con
la ensefianza en otras latitudes fuera del pais, asi
como en otras escuelas de medicina nacientes en
el pais, con quienes Edgar tenia contacto.

Este cambio gener6 una modificacion en la bi-
bliografia recomendada. Se priorizaron los tex-
tos con un enfoque clinico practico y se dejaron
aquellas obras extensas tedricas y dogmaticas; un
ejemplo de ello seria el cambio de Anatomia con
orientacién clinica, de Moore, por Anatomia des-
criptiva, de Rouviere.

Semestre a semestre se fueron organizando los
nuevos cursos requeridos y optativos (Farmacolo-
gia I-Il: Dr. Fernando Ariasy, Patologia I-Il: Doctores
Jorge Ugalde y Juan Cafiizares), hasta completar los
dos afios de ciencias basicas. Antes de iniciar el
quinto nivel, y el inicio del ciclo de diagndstico, tu-
vimos el acierto de conocer al Dr. Oswaldo Chavez,
fundador de la Facultad de Medicina de la PUCE en
Quito, con una amplia experiencia en un modelo
de ensefianzay aprendizaje paradigmatico. Se tra-
taba de la ensefianza enfocada en problemas, mis-
ma que luego se transformaria en el aprendizaje
basado en problemas (ABP). Su vision calé hondo
en autoridades y docentes, sobre todo en aquellos
que serian los responsables de su coordinacion y
adaptacién. Se organizaron talleres para el cono-
cimiento, aplicacion y entrenamiento de la planta
docente, misma que a partir de entonces se mul-
tiplicaria y seria la base para los afios venideros.
Esta oportunidad, que supimos aprovechar bien,
marco la diferencia con otros modelos educativos
locales y nacionales, lo que nos gand el respeto de
estas instituciones. Los resultados de este modelo
se pudieron evidenciar afios después, a través del
éxito de nuestros graduados.

El componente de vinculacion comunitaria ocu-
po, desde inicios, un sitial importante en el plan
de estudios. Esto generd preocupacion de mu-
chos profesores y también estudiantes, quienes
sentian que la medicina so6lo podia ser ensefiada
en el Hospital. Para esto, contribuyeron mucho las
actividades docentes en el Quiréfano Maovil de la
Fundacién Cinterandes. La investigacion, un area
generalmente débil en todas las escuelas de me-
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dicina del pais y que esta relacionada con la crea-
cién, escritura, interpretacion y extrapolacion de
resultados de la investigacion, fue concebida como
una asignatura transversal de la carrera, integrada
escalonadamente con metodologia de la investi-
gacion, bioestadistica, y epidemiologia general.
Luego, complementarian el eslabén la Epidemio-
logia Clinica, la Medicina Basada en la Evidencia y
Redaccion Cientifica. La organizacién inicial de este
eje estuvo a cargo de los Doctores Alberto Queza-
day Fray Martinez, quienes luego aportarian insu-
mos importantes en vinculacion comunitaria, y la
creacion del Postgrado de Medicina Familiar. Este
ultimo abrid sus puertas pocos afios después de
iniciada la Facultad de Medicina.

Completados los cuatro niveles de Ciencias Basi-
cas y un nivel de Diagndstico, y una vez aprobado
el examen de suficiencia en Inglés, los estudiantes
podian cursar sus cursos clinicos durante dos afios
y medio mas. Aparecieron, entonces, las Medicinas
Integradas I-1I-1ll y el externado, mismo que tenia
dos componentes: el hospitalario y el comunita-
rio, todos ellos con el mismo enfoque del ABP. El
componente hospitalario completaba, ademas de
las rotaciones institucionales, los aprendizajes en
las aulas de clase mediante talleres de cirugia, y
emergencias (pediatricas, obstétricas, soporte vital
inicial y avanzado y el trauma).

Una vez que se cumplian los créditos requeridos
y optativos reglamentarios, el estudiante iniciaba
su afio de Internado. Cabe anotar que la primera
promocion realizé dos afios de internado, primero
un rotativo propiamente dicho y luego un segun-
do especifico para el area de su interés. Fueron
los Hospitales Santa Inés, Solca, Latinoamericano,

Municipal, Fundacion Pablo Jaramillo y la Mater-
nidad San Martin de Porras los centros en donde
se desarrollo la practica de Internado durante los
primeros afios. Cabe anotar que el afio del Interna-
do Rotativo no estaba regionalizado, como lo seria
después. Esto permitié que nuestros estudiantes
participaran en concursos abiertos y ganaran pla-
zas en la ciudad de Quito (Hospitales Voz Andes,
Carlos Andrade Marin, Militar), con una gran acep-
tacion. No solo se abrieron espacios en el pais,
pues varios estudiantes pudieron completar su ca-
rrera luego de hacer su afio de internado fuera del
pais, a través de convenios interinstitucionales en
Chile, Brasil, Uruguay y EEUU. El éxito e impacto de
una intervencion se puede medir desde diferentes
aristas; sin embargo, tal vez el mejor termémetro
sean sus resultados. Nuestros graduados se pudie-
ron luego abrir a todo el mundo para continuar sus
estudios de postgrado, convirtiéndose en el reflejo
de los que se les ensefi6 en las aulas (Universidad
del Azuay, 2014).

Muchos convenios nacionales e internacionales
nos permitieron crecer y pensar en la forma de
poder ayudar a ubicarlos en sus futuros postgra-
dos. Poco después de conformada la Facultad, esta
fue ingresada al Directorio Mundial de Facultades
de Medicina (FAIMER). Unos afios mas tarde, nos
sumamos a la Asociacién de Facultades Ecuatoria-
nas de Medicina del Ecuador de Ciencias Médicas
y de la Salud (AFEME). Quienes han engrandecido,
sin duda, el nombre de la Facultad, han sido sus
egresados, quienes se han dispersado por toda la
tierra para realizar sus estudios de postgrados.

El acceso a un postgrado nacional o internacio-
nal depende de las condiciones propias de cada



pais. Sin desconocer el valor de cada pais, el Dr.
Rodas me solia decir que una de las tantas formas
de medir el impacto generado por el modelo se-
ria el nimero de egresados que hayan optado e
ingresado en el sistema de postgrados en Norte
Ameérica. Inicialmente, sofidbamos con Edgar que,
quizas, unos pocos lo lograrian; sin embargo, ellos
sobrepasaron las expectativas. El lema Sise Puede
se volvio una realidad. Para el 2023, cerca de 65
egresados han iniciado el proceso y la gran mayo-
ria cursan hoy sus cursos de Postgrado o ejercen
ya como especialistas en ese pais.

Otro hito importante para sefialar, y que sera
cubierto en capitulos siguientes, es el de la acre-
ditacion de la carrera. Este es un proceso extre-
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madamente complejo al que tuvimos que hacerle
frente y salir triunfantes como una de las institu-
ciones mejor evaluadas del pais (2015). Tratar de
resumir una vida y los eventos historicos en cuatro
paginas es casi imposible; hay tantas anécdotas
lindas que Dios nos permitié vivir. Hoy, ya con po-
cas o0 muchas canas, genera nostalgia el recuerdo
de aquellos momentos vividos, unos de felicidad y
otros de inmensa tristeza. Esperemos que la his-
toria juzgue si valié la pena el esfuerzo y dedica-
cién con un numero importante de profesionales,
colegas, camaradas y amigos que estan al servicio
de la comunidad.

Villaverde M.(2008). Los origenes de la
universidad en Europa y los desafios del futuro.
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Los primeros anos,
un encuentro con la docencia

Dr. James Pilco L.
Docente Fundador de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Azuay

De un suerio se puede decir cualquier cosa menos que sea
una mentira. Alcanzar lo imposible ha sido siempre el
destino de quienes se arriesgaron a lo verdadero

(El Quijote, Ernesto Sdbato).

s muy dificil hablar de sucesos, porque al ha-
cerlo quedaran cortos algunos hechos que
merecerian mas extension en nuestra facul-

tad.

Mi recuerdo fue fugaz. Fue apenas una conver-
sacion de amigos, en una amistad que perdura,
como la del Dr. Hernan Sacoto Aguilar; él me pro-
puso, en una de las muchas luchas en el quiréfano
donde buscabamos preservar la vida de nuestros
pacientes, que participara como docente de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad del Azuay.
Recuerdo esa propuesta, que se dio en esa con-
versacion que mitiga el estrés quirargico.

Mi primera reaccion fue indicarle que no tengo
ninguna experiencia en la docencia; incluso, debo
reconocer que me generaba incertidumbre por-
que la catedra propuesta era la de anatomia. Sin
embargo, los retos se asumen y pasé a dictar la
catedra que suele presentarse como el “cuco” de
la carrera. Fuimos varios los actores que asumi-
mos el reto. Uno de los profesores que formé este

tridente anatdmico fue el Dr. Juan Uriguen Jerves,
un cirujano y entrafiable amigo que nos abandoné
por aquellas circunstancias absurdas e inexplica-
bles de la vida.

La primera clase se dict6 en la facultad de Me-
dicina de la Universidad del Azuay, en el area de
Filosofia. Era mediados de septiembre y el reloj
marcaba las 7 AM. La clase la dabamos en con-
junto los tres noveles, profesores, Hernan, Juany
este servidor. La primera clase la dio el Dr. Sacoto,
y sus dos compafieros de catedra escuchaban con
igual o mayor nerviosismo del que dictaba la clase.
Eran, al menos para mi, mis primeros pininos en
la docencia.

Las primeras clases empezaron en el campus
central. Aun estaba en ciernes la construccion del
local de la Facultad de Medicina en el Hospital
Universitario del Rio. En esa época, y por muchos
aflos, estuvo bajo la tutela de la Universidad del
Azuay. La primera clase fue en el ultimo piso de
la Facultad de Filosofia; aun recuerdo que quien
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me recibié fue el Lcdo. Cardenas, encargado de
proporcionarnos el material didactico y las diapo-
sitivas. Su primera reaccion al verme fue un tras-
lado a la infancia, pues él me llevaba cuando era
nifio al futbol. Ahora me estaba ayudando a dar
mi primera clase.

Mi rutina era llegar a las 6h30 a la facultad. La
secretaria de esa época era la Dra. Maria del Cisne
Moscoso, quien siempre estaba alegre y atenta; sin
embargo, a la vez era muy estricta y nos ponia las
directrices a realizar esa semana. Fue una rutina
enriquecedora, ya que mientras esperabamos el
inicio de nuestras actividades, también estaba con
nosotros dispuesto a impartir su catedra el Mon-
sefior Luis Alberto Luna Tobar. El se transformé en
un balsamo, no solamente espiritual, pues con él
fluia una conversacion anecdética, sesuda, filoso-
ficay taurina. El monsefior era un gran aficionado
a la tauromaquia.

También hablabamos sobre la situacién del pais,
que desde que yo recuerdo siempre tenia sus pro-
blemas; sin embargo, de alguna forma los proble-
mas no escandalizaban tanto como el pisoteo éti-
co que vemos a diario ahora. Hablabamos de que
los médicos no solo deben de ser un mecanico de
huesos, de la piel, el cerebro o el estémago, sino
que, por sobre todo, el médico debia ser un hu-
manista. En la fluida conversacién, salian nombres
como Chejov, un ejemplo de médico y escritor; nos
instaba a leer a Benjamin Carrion, Manuel ). Calle, y
Remigio Crespo; A César Davila Andrade, recomen-
daba profundizar en el Boletin y Elegia de las Mitas;
también, sugeria leer Sollozo por Pedro, de Efrain
Jara, para entender la profundidad del suicidio.

La verdad, no recuerdo hablar nunca de religion
con el monsefior. Para nosotros, los tres nuevos
maestros, esta oportunidad fue un deleite espe-
cial.

Debo destacar, de manera particular, el apoyo
en todo sentido del Dr. Mario Jaramillo, Ing. Fran-
cisco Salgado, y del Decano, el Dr. Edgar Rodas
Andrade. Todos y cada uno de ellos mostraron un
interés enorme, humano y académico para sacar
adelante a la Universidad del Azuay. Es un recuer-
do grato el saber que las autoridades no escatima-
ron en nada para apoyarnos; hubo apoyo en to-
dos, desde detalles pequefios, palabras de aliento,
acordarse del cumpleafios y, por sobre todo, una
libertad de catedra. ;Como no valorar este apoyo?
Incluso, cabe destacar que nuestro actual rector,
el ingeniero Salgado, confié la educacién de sus
hijos a la facultad. Ellos son actuales miembros de
la planta docente.

La catedra de morfologia se desarrollaba con-
tra los impedimentos de la sociedad médica, que
veia a la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay como la facultad novel y de los nifios
ricos. Las practicas nos las teniamos que inventar,
pues queriamos estimular a los muchachos. Con
Hernan, los llevabamos a cirugias, en donde procu-
rabamos la ensefianza clinica con la visualizacién
en vivo de las estructuras anatémicas. Muchos de
ellos nos ayudaban como tercer o cuarto ayudan-
te, con la consabida excitacién y susto de estar de
buenas a primeras en un acto quirurgico. Este acto
nos gané muchos reclamos, pero mayores fueron
las satisfacciones.



La facultad transcurrio en la intimidad de una
familia, en la cabeza de un lider como Edgar Rodas
y el apoyo de las autoridades. En ese primer ciclo,
nos acompafiaron el Dr. Marcelo Cordero y Jaime
Cordero con la asignatura de Biologia; el Ing. Sal-
gado, hermano del actual rector se encargo de la
materia de Informatica; y la Dra. Webster y la Dra.
Carrasco, se encargaron del area de Bioquimica.

Son muchas las anécdotas que compartimos
en el inicio, que hicieron que el proceso de la fa-
cultad siga con entusiasmo y nos permitio seguir
avanzando. Nuestros resultados iniciales fueron
promisorios.

Para el segundo afio, incluimos la Cultura Gene-
ral. Queriamos humanizar el acto médico, que era
uno de los objetivos desde el inicio de la facultad.
Ademas, se desarrollaron destrezas paralelas a la
narrativa médica, que se complementaban con el
estudio cientifico. Tuvimos la oportunidad de con-
tar con el Dr. Edgar Vivar, mas conocido como el
“Seflor Barriga”; ademas, pudimos conocer a Patch
Adams, no a Robin Williams, quien lo representé
en la pelicula, sino al mismisimo doctor.

Aprovechamos la coyuntura de la ciudad, pues
se realizaba un festival de cine, y realizamos foros
con peliculas con contenido Bioético. Ademas, con-
tamos con la presencia sorpresa de los actores. Los
examenes de anatomia eran con base en dibujos.
Estoy seguro que eso fue lo que los estudiantes
mas retuvieron y esos son los recuerdos que mas
se llevaron de su paso por las clases de morfologia.

Mi recuerdo de las clases de cultura general era
por demas gratificante. Habia mucha interaccién

con los estudiantes quienes eran brillantes y cues-
tionadores; de ellos aprendi muchisimo. Les daba-
mos musica, ciney literatura; tenian que leer una
novela durante su ciclo. Se procuraba que sean
novelas que hayan aportado a la vision humanis-
ta de los médicos; por ejemplo, 1984 de George
Orwel, Un mundo feliz de Aldous Huxley, o José
Saramago. Esto les apartaba de su quehacer aca-
démico, pero les permitia una vision mas holistica
del mundo

Las reuniones con los alumnos eran como una
hermandad de respeto y prudencia. Cuando parti-
cipaban en las cirugias, siempre comiamos juntos.
Asi, se iba tejiendo un compromiso de identidad
con la facultad. Este grupo crecia, pues la escuela
de medicina iba abriéndose campo en la academia
cuencana; después de todo, los cuencanos caemos
facilmente en los sentimientos. Son los grandes
sentimientos, y no los sentimentalismos, los que
nos exaltan y nos hacen crecer

Por esos primeros afios, la Autoevaluacion, de la
Carreray de la universidad se llevé a cabo con gran
éxito, y fue la primera Universidad Acreditada del
Ecuador. Pero con las autoridades a la cabeza, nos
inculcaban la tarea de la Humanidad; lo humano
es lo que hay que preservar y defender en todas
las circunstancias.

Creo que tanto entre profesores como alum-
nos hay un espeso sistema de pasillos y puertas
cerradas. Nosotros mismos no abrimos todas las
puertas y es lo que procurabamos en nuestros
alumnos y docentes; queriamos tener personas
mas solidarias y unidas. ;Co6mo se puede pensar
gue un médico no sea solidario y que no se con-
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vierta en un monstruo de egoismo y ambicién?
Tenemos que formar para resolver los problemas
esenciales, pues la humanidad tiene que empezar
con la razén y un mayor conocimiento del otro.
Ahora, en estos dias, ya han regresado muchos
de los estudiantes de esos afios, algunos se han
integrado a la docencia y otros se han quedado
en el pais de formacion. Puedo dar fe que todos
ellos son magnificos seres humanos, con pericia
académica y cientifica y que son un gran aporte
para nuestra comunidad.

Caricatura que esta en la sala de profesores. Constan: Dr.
Guapizaca, Dr. Fray Martinez, Dr. Juan Arias, Dr. Victor Leon,
Dr. Fausto Arizaga, Dr. Juan Uriguen, Dra. Maria del Carmen
Ochoa, Dr. Fernando Arias, Dr. James Pilco, Dr. Hernan Saco-
to, Dr. Edgar Rodas, Dr. Patrcio Barzallo, Dr. Fausto Arizaga,

Dr. Juan Vintimilla.
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El sistema de admision a la
Facultad de Medicina,
presente y futuro

Dr. Juan Carlos Serrano M.
Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay.

Introduccion

selecciona a los aspirantes mas capacitados y mo-

tivo comun para muchos estudiantes que de-

sean dedicarse al cuidado de la salud y contri-
buir al bienestar de las personas. La Facultad de
Medicina de la Universidad del Azuay, reconocida
por su excelencia académicay compromiso con la
formacién integral de sus estudiantes, ofrece un
proceso de ingreso riguroso pero accesible que

E | suefio de convertirse en médico es un obje-

Requisitos de ingreso:

Para poder postularse a la Facultad de Medicina
de la Universidad del Azuay, los aspirantes deben
cumplir con los siguientes requisitos basicos:

1. Haber culminado la educacién secundaria o
su equivalente.

2. Presentar el titulo de bachiller o certificado de
haber aprobado el examen de grado.

tivados para cursar su carrera de medicina. En este
articulo, exploraremos el proceso de ingreso a la
Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay,
desde los requisitos hasta las etapas de evaluacion
y cOmo prepararse adecuadamente.

3. Realizar el proceso de admisién y cumplir con
los plazos establecidos por la universidad.

4. Pagar los derechos de inscripcion correspon-
dientes.
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Etapa de evaluacion

El proceso de ingreso consta de varias etapas
que buscan evaluar las aptitudes y competencias
de los aspirantes. Estas etapas pueden variar en
cada convocatoria, pero generalmente incluyen lo
siguiente:

1. Examen de conocimientos: Los aspirantes
deben rendir un examen escrito que abarca dife-
rentes areas del conocimiento relacionadas con
la medicina, como biologia, quimica, anatomia y
fisiologia. Este examen tiene como objetivo evaluar
la base académica de los aspirantes.

2. Entrevista personal: Aquellos que superan la
etapa del examen escrito son convocados a una
entrevista personal con un comité de seleccion.

Preparacion adecuada

Para tener éxito en el proceso de ingreso a la
Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay,
es fundamental una preparacidon adecuada. Aqui
hay algunas recomendaciones utiles:

1. Estudio constante: Dedicar tiempo regular al
estudio de las materias relacionadas con la medi-
cina es esencial para fortalecer los conocimientos
y la comprension de los temas clave.

La realizacion de entrevistas estructuradas es una
forma efectiva de evaluar a los aspirantes. Estas
entrevistas incluyen preguntas disefladas para
evaluar la motivacién, el razonamiento ético y las
habilidades de resoluciéon de problemas de los
candidatos.

3. Evaluacién de habilidades practicas: En algu-
nas convocatorias, la universidad puede incluir
una evaluacion de habilidades practicas que per-
mita a los aspirantes demostrar destrezas técnicas
y capacidad para trabajar en situaciones médicas
simuladas. Esto puede involucrar la realizacién de
tareas especificas, como primeros auxilios o simu-
laciones de atencion médica.

2. Preparacion para el examen: Buscar recur-
sos de estudio, como libros y guias de prepara-
cién especificas para los examenes de ingreso a la
facultad de medicina. También se pueden encon-
trar cursosy programas de preparacion disefiados
para ayudar a los aspirantes a familiarizarse con el
formato y contenido del examen.

3. Préctica.



El curso preuniversitario

La Universidad del Azuay ofrece un curso preu-
niversitario especialmente disefiado para los aspi-
rantes a la Facultad de Medicina. Este curso tiene
como objetivo preparar a los estudiantes de ma-
nera integral, fortaleciendo sus conocimientos en
ciencias basicas y brindandoles las herramientas
necesarias para enfrentar el proceso de ingreso
de manera exitosa. Algunos aspectos destacados
del curso preuniversitario incluyen:

1. Reforzamiento de conocimientos: El curso
preuniversitario se enfoca en revisar y consolidar
los conocimientos adquiridos durante la educacién
secundaria, con énfasis en areas como biologia,
quimica y fisica. Los estudiantes tienen la oportu-
nidad de repasar conceptos clave y resolver ejer-
cicios practicos.

2. Tutorias y asesoramiento: Durante el curso,
los aspirantes cuentan con el apoyo de tutoresy
profesores especializados que brindan orientacion
individualizada y resuelven dudas. Esto permite a
los estudiantes aclarar conceptos y profundizar en
areas especificas de necesidad.

3. Practicas y laboratorios: El curso preuniversi-
tario incluye practicas de laboratorio que permiten
a los estudiantes aplicar los conocimientos tedricos
en un entorno practico. Esto fomenta el desarrollo
de habilidades experimentales y el entendimiento
de los conceptos cientificos en un contexto real.

El proceso de seleccién para ingresar a la Facul-
tad de Medicina de la Universidad del Azuay busca

identificar a los aspirantes mas capacitados y moti-
vados para cursar la carrera de medicina. Algunas
proyecciones clave en este proceso incluyen:

1. Evaluacion académica: Los aspirantes son eva-
luados en base a su rendimiento académico previo,
especialmente en asignaturas relacionadas con las
ciencias. Se consideran las calificaciones obtenidas
en la educacién secundariay, en algunos casos, se
realizan exdmenes escritos para evaluar los cono-
cimientos especificos de los aspirantes.

2. Evaluacién personal: Ademas de la evaluacion
académica, se realiza una evaluacion personal de
los aspirantes a través de entrevistas individuales.
Durante estas entrevistas, se evaluan habilidades
de comunicacion, motivacion, ética y valores per-
sonales, entre otros aspectos relevantes para el
ejercicio de la medicina.

3. Experiencia extracurricular: La participacion
en actividades extracurriculares relacionadas con
el campo de la medicina puede ser un factor valo-
rado en el proceso de seleccién. Esto puede incluir
voluntariado en hospitales, centros de salud o pro-
gramas comunitarios, participacién en investiga-
ciones médicas o proyectos cientificos, y cualquier
otra actividad que demuestre un compromiso y
pasion por el area de la medicina.

4. Evaluacion de habilidades y competencias:
Ademas de la evaluacion académica y personal,
se pueden llevar a cabo pruebas de aptitudes y
habilidades especificas para medir la capacidad de
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los aspirantes para enfrentar los desafios practicos
de la carrera de medicina. Estas pruebas pueden
incluir evaluaciones de habilidades manuales, ra-
zonamiento légico, resolucién de problemas clini-
cos y trabajo en equipo.

5. Entrevistas con profesionales de la medicina:
Para tener una vision mas amplia de los aspiran-
tes y su vocacién por la medicina, es comun que
se realicen entrevistas con profesionales del cam-
po médico. Estas entrevistas permiten evaluar la

motivacién, la comprensién de la profesion y las
expectativas de los aspirantes.

Es importante destacar que el proceso de selec-
cion busca identificar a los candidatos mas idéneos
para cursar la carrera de medicina, aquellos que
demuestran una solida base académica, habilida-
des personales y competencias necesarias para
ejercer con excelencia en el campo de la medicina.

Proyecciones en el proceso de seleccion

En la actualidad, hay varios aspectos que podrian
considerarse para mejorar el proceso. La Facultad
de Medicina se encuentra evaluando permanente-
mente la actualizacion del mismo, basicamente en
los siguientes aspectos:

1. Enfoque mas integral: Ademas de evaluar las
habilidades académicas de los aspirantes, se po-
dria considerar la inclusién de evaluaciones que
aborden otras dimensiones importantes para ser
un buen médico, como habilidades de comunica-
cién, empatia, ética y resolucion de problemas.

2. Evaluacion de habilidades practicas: Seria be-
neficioso incorporar evaluaciones de habilidades
practicas relevantes para la profesion médica. Esto
podria incluir estaciones de simulacion clinica don-
de los aspirantes puedan demostrar su capacidad

para realizar habilidades basicas, como toma de
historias clinicas, exploracion fisica y resolucién de
casos clinicos.

3. Mayor énfasis en la experiencia y la vocacion:
Ademas de las calificaciones académicas, se podria
otorgar importancia a la experiencia y la vocacion
de los aspirantes. Esto podria incluir la participa-
cién en actividades extracurriculares relacionadas
con la medicina, pasantias en hospitales o centros
de salud, y experiencias de voluntariado en el am-
bito de la atencion médica.

4. Evaluacion continua: En lugar de basarse
Unicamente en un examen de admision inicial,
se podria implementar un sistema de evaluacion
continua durante los primeros afios de estudio
de medicina. Esto permitiria identificar a aque-



llos estudiantes que demuestren un rendimiento
sobresaliente y un compromiso constante con la
excelencia académica y profesional.

Es importante destacar que estos cambios de-
ben ser implementados de manera cuidadosa y
considerando los recursos disponibles en cada

Conclusiones

El proceso de ingreso a la Facultad de Medicina
de la Universidad del Azuay es un desafio que bus-
ca seleccionar a los aspirantes mas capacitados y
motivados para seguir una carrera en el campo de
la medicina. El curso preuniversitario proporciona
a los estudiantes las herramientas necesarias para
enfrentar exitosamente el proceso de ingreso, re-
forzando sus conocimientos y brindando apoyo
académico.

Ademas, las proyecciones en el proceso de se-
leccidon consideran no sélo los aspectos académi-
cos, sino también las habilidades personales, ex-
periencia extracurriculary el potencial para ser un
profesional de la medicina comprometido y ético.

La Facultad de Medicina de la Universidad del
Azuay es una institucién que se esfuerza por for-
mar a médicos altamente capacitados y compro-
metidos con la salud de la comunidad. El proceso
de ingreso es un primer paso importante en esta
formacién y garantiza que los estudiantes selec-

contexto educativo. El objetivo final es seleccionar
a aquellos aspirantes que demuestren el potencial
y las habilidades necesarias para convertirse en
excelentes médicos y brindar una atencién médica
de calidad.

cionados estén preparados para enfrentar los
desafios de la carrera de medicina y brindar una
atencion médica de calidad.

El camino hacia convertirse en médico puede ser
exigente, pero aquellos que ingresan a la Facultad
de Medicina de la Universidad del Azuay tienen la
oportunidad de recibir una educacion integral y
formarse como profesionales competentesy com-
prometidos con la salud de las personas.
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Vinculacion con la
sociedad

Dr. Fray Martinez R.
Exdocente de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay

| empefio por lograr un contacto mas directo

de la universidad con la poblacién no es nue-

vo. En el caso de la salud, si revivimos la pa-
sién de nuestra etapa formativa como médicos,
empefiados en terminar con las inequidades e in-
justicias, no eran pocos los estudiantes quienes,
conjuntamente con docentes también sofiadores,
nos trasladabamos a lugares distantes, hasta olvi-
dados, con un acceso limitado a los servicios sani-
tarios, para paliar en algo la critica situacién en la
que se vivia. Esas acciones se cumplian por inicia-
tiva propia, por invitacién de lideres comunitarios
o de los mismos integrantes de la comunidad.

El hospital, el consultorio, el centro de salud,
bajo las normativas establecidas, han convertido
en fugaz el tiempo que se dedica a la atencion de
las personas: se alivia el dolor, pero no la dolencia.
El futuro médico recibe la imagen de una comuni-
cacion rapida e insuficiente, el sintoma se expresa
en unas pocas palabras y quien tiene el padeci-
miento, queda con interrogantes que no son sa-
tisfechos.

Lo formativo adquiere caracter cuando rebasa
el imaginario de los espacios restringidos a las au-
las y los servicios, supera la celeridad con la que
desea alcanzar el titulo profesional, pone a prueba

lo vocacional cuando nos trasladamos al sitio mis-
mo donde las personas viven, trabajan, disfrutan,
también sufren y padecen; se puede escuchar lo
que falté decir en el consultorio o durante la hos-
pitalizacion, también las inquietudes que tiene el
individuo, su familia, su comunidad.

Se ha insistido en que el término comunidad es
aplicable a lo urbano y a lo rural, es posible defi-
nirla y delimitarla en base a un espacio, a intereses
comunes que son compartidos por las personas.
Es allidonde se establecen las relaciones y lo social
toma forma, las necesidades seran diferentes, asi
como las oportunidades para que la Universidad
pueda contribuir a modificar en positivo una rea-
lidad.

Otros detalles se incorporan en el pensar y el
sentir de los futuros profesionales cuando deja de
ser individual (o individualista) y debe hacer uso
de sus habilidades comunicacionales, responder
con sensibilidad, sugerir o actuar, apoyar para que
las personas puedan superar su problema; puede
entender que llevar salud a las personas va mas
alla de la atencidn a quienes se sienten enfermos
y eso es lo que se pretende con los proyectos de
vinculacion con la sociedad.
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Es la Atencion Primaria de Salud (APS), la que
brinda el marco para un accionar que va mas alla
de las aulas y los servicios; orienta la planificacién
basada en un diagndstico situacional, sustenta las
intervenciones para los diferentes niveles de pre-
vencién en la evidencia cientifica, facilita la cons-
truccion de herramientas para evaluar tanto el
proceso como el resultado. Paises desarrollados
con sistemas de salud eficaces y eficientes pro-
fundizan su accionar en la APS, interrelacionando
los niveles de atencion, promocionando la salud,
previniendo la enfermedad y sus consecuencias,
fomentando la responsabilidad y el apoyo social.

Estos principios fueron asumidos por Edgar Ro-
das Andrade que desde 1994, a través de la funda-
cion CINTERANDES, facilité el acceso al tratamiento
quirdrgico a través del programa de cirugia movil,
desarroll6 programas de atencién materno infan-
til, nutricionales, de vacunacion. Ya como Decano
de la Facultad de Medicina, docentes y estudiantes
se fueron incorporando a las actividades, nutrién-
dose de la experiencia de una practica social de la
medicina que rebasa los escenarios tradicionales,
incorpora la participacion del equipo de salud del
primer nivel, y las responsabilidades del cuidado
se distribuyen involucrando también a la familia, al
entorno social; mediante el seguimiento se conoce
la evolucion clinica y se atiende con oportunidad
cuando asi se lo requiere mediante la visita domi-
ciliaria o en el dispensario local. La organizacién
comunitaria y los liderazgos también se han visto
fortalecidos dado que existe una respuesta efecti-
va integral a la problematica de salud. CINTERAN-
DES continua vigente; el apoyo de la Universidad
del Azuay, de otras instituciones y personas, segu-

ramente motivara para continuar en ese afan de
promover la salud y prevenir la enfermedad.

Las nuevas lineas de trabajo en el ambito de la
vinculacion con la sociedad han ido fortaleciéndo-
se. Las actividades puntuales han abierto el cami-
no a proyectos de mayor alcance que han convo-
cado a gobiernos locales, instituciones estatales,
otras sin fines de lucro, cuyos aportes han sido
claves para encaminarse a los objetivos definidos.

Los proyectos han integrado a mas de una ca-
rrera universitaria; la interrelacién de docentes y
estudiantes no siempre resulta facil. Es de anotar
que parte de los productos de evaluacion en la ca-
rrera tiene que ver con el trabajo colaborativo. En
los diferentes escenarios donde se desarrollan los
proyectos de vinculacion, la necesidad de ese tipo
de labor se hace presente convocando a todos los
participantes quienes aportan conocimiento, habi-
lidades y destrezas, siendo los resultados los que
finalmente dan satisfaccion.

Cuando se trabaja con jévenes, las barreras ge-
neracionales pueden tornarse en importantes obs-
taculos para realizar las acciones. La participacion
de los estudiantes, luego de que han recibido los
elementos necesarios para realizar el trabajo, crea
un ambiente mas favorable y conveniente para lle-
gar con los mensajes que se pretende a ese grupo
especifico.

Los llamados de gobiernos locales para desa-
rrollar proyectos que se han ejecutado en otros
territorios dejan ver que las acciones han dado re-
sultados, sin embargo, es necesario reconocer que



los impactos en salud son a largo plazoy, para ello,
es necesario que otros ambitos sean trabajados
tales como educacion, produccion, y, en el caso de
los jévenes, la generacion de oportunidades para
dar sentido a expectativas como la continuidad de
sus estudios. Al respecto, en el transcurso del de-
sarrollo de las acciones se ha procedido a difundir
el programa de becas de la Universidad del Azuay
entre los potenciales beneficiarios, convocando
también a los gobiernos locales y entidades esta-
tales para puedan apoyar en los aspectos que no
incluyen las becas.

En el Departamento de Vinculacion con la Socie-
dad se trabaja para definir marcos de trabajo terri-
toriales, de grupos prioritarios, con el fin de que se
vayan integrando las acciones que se desarrollan
a nivel local por parte de los gobiernos auténo-
mos descentralizados y demas organizaciones,
conforme se sefialé anteriormente. Los proyectos
tienen relacién directa con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible, desafios cuyo alcance pretende
disminuir las inequidades e injusticias; se convier-
ten entonces en un horizonte hacia el que deben
conjugar los diferentes esfuerzos

Como se ha podido observar, la labor en el am-
bito de la vinculacion con la sociedad requiere de
responsabilidades mayores tanto para profesores
como para estudiantes. La participacién en los pro-
yectos debe tener el elemento motivacional que
ha de ser difundido por los diferentes estamentos
universitarios y de la carrera, entre los estudiantes
desde su acceso a la carrera, y desde la incorpo-
racion a la docencia. En el segundo caso, no todos

podran trasladarse hacia los diferentes lugares
donde se trabaja, sin embargo, desde donde se
encuentre, la asesoria para la toma de decisiones
o la atencion a las referencias con una adecuada
retroalimentacion para el seguimiento, son apor-
tes fundamentales para mejorar la calidad de vida
de la poblacion.

Comunicacion, sensibilizacién, humanizacion-
No experimentar con las personas: La comunica-
cién como elemento clave para el cambio en el es-
tilo de vida, factor protector para la gran mayoria
de enfermedades, superar la fugaz relacion que se
establece con las personas que solicitan atenciéon
en los servicios.

La necesidad de entender que la labor docente
no se restringe a las aulas ni a los espacios de los
servicios

Las oportunidades que brinda para la forma-
cion.

La vivencia de la problematica de salud en la
cancha de quien vive la dolencia.
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Aprendizaje basado en problemas,
pilar fundamental de la
Facultad

Dra. Ménica Juma F.
Subdecana de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay

Dra. Katherine Estéves A.
Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Del Azuay

Nuestro pasado

nocido como ABP, es una metodologia desa-

rrollada por Juan Amdés Comenius, filésofo,
tedlogo y pedagogo conocido como el “padre de
la pedagogia”. En su obra Didactica Magna, en
1632, propuso que el aprendizaje se centre en el
alumno (Comenius s. f.). Luego, John Dewey, fil6-
sofo estadounidense conocido como el “padre de
la educacién renovada” instituye, en la universidad
de Chicago, en 1896, una propuesta metodolégica
que consta de cinco fases. Esta propuesta produce
grandes y profundos cambios en la educacion en
Estados Unidos al inicio del siglo XX, ya que apare-
ce el concepto de un problema, a través del cual
organizamos la adquisicién del aprendizaje (Escri-
bano & Valle, 2018).

E | Aprendizaje Basado en Problemas, mas co-

En los afios sesenta, aparece una metodologia
que sistematiza la utilizacién de un problema (Ba-
rrows, 1986) como eje central del aprendizaje, a
través del cual se adquiere e integra el conocimien-
to en las escuelas de medicinay de negocios de las
universidades de Mac Master en Canada y Case
Western Reserve y Harvard en Estados Unidos. A
Latinoamérica llega a la universidad de Londrina,
en la facultad de Mirilia, en Brasil; a la Universidad
de la Frontera en Chile; al Instituto Tecnoldgico y
de Estudios Superiores de Monterrey en México;
entre otros paises de la region

En Ecuador es conocida y aplicada en la Ponti-
ficia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE), que
fue la pionera. Ademas, llegd a la Universidad San
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Francisco (USFQ), la Universidad Internacional del
Ecuador (UIDE) y la Universidad Tecnolégica Equi-
noccial (UTE), todas ellas ubicadas en la ciudad de
Quito.

Hablar sobre el Aprendizaje Basado en Proble-
mas (ABP), en la Universidad de Azuay, es hablar
de la Facultad de Medicina, pues en ninguna otra
facultad de esta universidad, ni en ninguna otra
universidad de nuestra provincia se utiliza esta
metodologia de aprendizaje.

El Consejo Académico presidido por Francisco
Salgado Arteaga. actual Rector de la Universidad
del Azuay, en sesion del 22 de julio del 2003 conoce
la propuesta sobre los “principios y el curriculum
de la Facultad de Medicina” elaborada por el Dr.
Edgar Rodas Andrade. Esta propuesta es llevada al
Consejo Universitario presidido por el Rector Doc-
tor Mario Jaramillo Paredes. Esta instancia, en se-
sién del 29 de julio del 2003, aprueba su creacion.

En septiembre del 2003, cuando era decano
el Doctor Edgar Rodas, inicia el primer ciclo de la
Facultad de Medicina en el campus central de la
universidad. Posteriormente, en octubre del 2005,
junto al Hospital del Rio, se inauguré lo que ahora
se conoce como Sede Rio. En estas aulas, y durante
los afios en que se imparten las materias basicas
(del primero al cuarto ciclo), se mantuvieron las
clases magistrales; pero, a partir del quinto ciclo,
se aprueba un Instructivo de evaluacion para la
metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP); la misma fue conocida y aceptada por el Vi-
cerrector de la Universidad del Azuay, el Mg. Joa-
quin Moreno Aguilar, el 24 de octubre del mismo
afio. Se instaura, de esta manera, esta metodolo-
gia en nuestra facultad (Ver Anexo n°1).

Una vez planteado el desafio de ser los pioneros
y los Unicos, hasta el momento, entre las univer-
sidades de la provincia del Azuay en implementar
esta metodologia, se realizaron cursos y talleres
para que los docentes adquieran las destrezas ne-
cesarias, tanto en el desarrollo del método como
en la evaluacién del mismo. Uno de estos talleres
se realizo los dias 22 y 23 de febrero del 2008 en
la Hosteria Huertos de Uzhupud, con el apoyo efi-
ciente y desinteresado del Dr. Oswaldo Chaves, de
la Facultad de Medicina de la Universidad Tecnolo-
gica Equinoccial (UTE). En este espacio se reflexio-
no sobre la mision y visién de la facultad, asi como
los principios y valores que la debian regir, su perfil
profesional y su curriculum.

En 2018 hubo un taller de capacitacion orga-
nizado por el decano Dr. Galo Duque Proafio y
la subdecana Dra. Cumanda Merchan Manzano,
sobre metodologia ABP; este se realizé del 23 de
febrero al 10 de marzo de dicho afio y fue dictado
por Rafael Febres Cordero (vicedecano de la es-
cuela de medicina de la Universidad San Francis-
co en Quito) y el doctor Juan José Suarez (docente
de la misma facultad). Aqui, se vio la necesidad de
organizar una Comision de Casos Clinicos, misma
que estaba conformada por la doctora Cumanda
Merchan, quien presidia las reuniones con repre-
sentantes de los docentes de medicina interna; la
doctora Maria del Carmen Ochoa, de ginecologia;
el doctor José Asanza; y, de Pediatria, la doctora
Ménica Juma.

Su mision principal era estructurar, organizar,
homogenizary actualizar los casos clinicos con los
que se impartia esta metodologia. Como resultado
de este comité, se normaliza la renovacion de los
casos clinicos cada dos ciclos, lo que determina



un formato estandar de presentacion. Se establece
una directriz clara de la metodologia ABP (estruc-
turada), y se inicia un banco de casos clinicos, el

cual se va alimentando desde esa fecha hasta la
actualidad.

Aprendizaje basado en problemas en la

Universidad del Azuay

Nuestro presente

Para poder contextualizar el desarrollo de esta
metodologia en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad del Azuay, es necesario hablar sobre en
qué consiste este método de aprendizaje, su es-
tructura y su evaluacién. De esta manera, se en-
tenderan todos los esfuerzos y capacitaciones que
debierony deben hacer nuestros docentes parala
implementacion de la misma.

La metodologia del Aprendizaje Basado en Pro-
blemas, conocida en nuestra facultad como sesio-
nes de ABP, es un método constructivista que se
basa en desarrollar un conocimiento sobre uno
previo, a través de un problema lo mas real posi-
ble. Mediante este proceso, se genera la necesidad
de buscar una respuesta o solucién a través de la
investigacion autodirigida que lleva al estudiante
a incorporar estrategias muy propias del aprendi-
zaje, que las aplicara en su actividad profesional.
Asi, se transforma en un conocimiento significativo
y profundo.

Barrows (1986) establecié que debemos tomar
en cuenta dos puntos cardinales para disefiar esta
metodologia:

1. El grado de estructuracién del problema.
Estos problemas pueden ser metddicamente ar-
mados, con alto grado de detalles o problemas
abiertos sin gran definicién. En estos ultimos, el
alumno tendra que establecer su propia defini-
cién. En la Universidad del Azuay, nos hemos de-
cantado por problemas estructurados.

2. Elgrado de direccion del profesor. Se pue-
de tener docentes que controlan la informacion y
otorgan orientaciones claras en cada una de las
sesiones, y también puede haber docentes que
son mas flexibles y permiten que los estudiantes
descubran sus propias fuentes. En este aspecto, la
universidad ha optado por docentes que dan libros
bases para la investigacion, pero que también per-
miten a los estudiantes aportar sus propias fuen-
tes bibliograficas.

Sea cual fuere la opcién que se elija, se deben
cumplir los objetivos claramente establecidos por
Barrows (Vizcarro & Juarez, 2008):

1. Estructurar el conocimiento para utilizarlo
en contextos clinicos. La idea fundamental es que
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el mismo estudiante tome los conocimientos que
sean necesarios para su ejercicio profesional.

2. Desarrollar procesos eficaces de razona-
miento clinico. Es necesario que desarrolle un
proceso cognitivo propio para que pueda aplicarlo
en la profesion; es decir, que resuelva problemas,
plantee hipdtesis clinicas y tome decisiones con
esas hipdtesis.

3. Desarrollar destrezas del aprendizaje auto-
dirigido. Se refiere a la capacidad de autodirecciéon
que se centra en qué hace el aprendiz en contex-
tos nuevos (Biggs, 2004)

4. Motivacidon para el aprendizaje. Lo funda-
mental es poner un problema que desafie, estimu-
le e incentive al estudiante a resolver el problema.
En definitiva, se busca que deje la actitud pasiva de
receptor y sea el promotor de su aprendizaje.

5. Pero Biggs va mas alla e introduce un item
mas. Se quiere desarrollar la capacidad para traba-
jaren grupo, lo que fomenta capacidades como co-
municacién y confrontacién de ideas (Biggs, 2004).

Una vez establecidos estos principios con los
cuales también trabajamos en la Universidad del
Azuay, se determinaron los lineamientos para de-
sarrollar nuestros casos clinicos. Se tomaron en
cuenta varios parametros como la conformacion
de los grupos de estudiantes y sus roles:

1.  Los grupos deben conformarse con un
maximo de ocho estudiantes, pues esta metodo-
logia asi lo establece.

2. Un miembro del equipo se desempefiara
como coordinador del grupo y otro como secreta-
rio (ellos los eligen)

3. El coordinador hace de moderador de la
sesion, permite que todos intervengan, ademas
de hacerlo él. Este coordinador debe ser quien va
organizando el desarrollo del grupo; adquiere, con
esterol, las capacidades descritas y manejo de gru-
pos.

4. Elsecretario es quien toma nota de las con-
clusiones a las que entre ellos van llegando y cono-
ce las necesidades de aprendizaje que surgen, las
mismas que van a tener que ser investigadas por
todos ellos y comentadas en la siguiente sesion.
Ademas, presenta, en la siguiente sesion, el resu-
men correspondiente, asi como las conclusiones.

ROL DEL PROFESOR DURANTE LAS
SESIONES

El profesor tiene muy claro los objetivos de
aprendizaje de cada sesion, interviene para apoyar
al coordinador cuando no se estén cumpliendo los
objetivos de aprendizaje. Debe ser capaz de direc-
cionar sin dirigir la sesion. Su intervencién debe
producir un pequefio pero importante sismo en
el momento en que se necesite. Para ello, puede
lanzar una pregunta que los saque de su zona de
confort, pero siempre debe estimular la curiosidad
por responderla.



ENTORNO DE APRENDIZAJE Y NUMERO
DE SESIONES

En esta metodologia, dejamos de dictar clases.
Se incentiva y organiza una conversacion entre
pares que discuten con rigor cientifico. Es por eso
que se disponen las mesas y sillas en forma cir-
cular, con un ambiente lo mas agradable posible.
Aqui, el docente es uno mas de ellos y se crean la-
zos de confianza y respeto mutuo (Ver Anexo n°2).

Se han establecido cuatro sesiones:

1. Primerasesion de apertura. Aqui se da lec-
tura al caso, se discute si hay términos descono-
cidos, se establecen necesidades de aprendizaje,
se realiza una lista de problemas, los cuales de-
ben ser jerarquizados de acuerdo a la gravedad
que represente para el paciente. Los diagndsticos
sindromaticos son determinados, asi como los to-
pograficos. Luego de una discusion y tras llegar a
un consenso, se establecen cudles son los diagnds-
ticos presuntivos y se solicitan los examenes que
estimen conveniente. Tiene una duracion de dos
horas, al igual que el resto de sesiones.

2. Segunda sesion de desarrollo. Al finalizar
la primera sesion, se entregan los examenes y
las imagenes que han solicitado para que tengan
tiempo de revisar y establecer sus nuevas presun-
ciones diagnosticas. Se inicia con el desarrollo de
las necesidades de aprendizaje que quedaron de
la sesion anterior, se analiza la pertinencia de los
examenesy se empieza con el analisis de las hip6-
tesis diagnodsticas planteadas y si cambiaron o no
con los estudios solicitados. Se estimula la busque-

da de diagnosticos diferenciales. De esta manera,
se desarrollan los objetivos de aprendizaje de la
segunda sesion.

3. Tercerasesion o de cierre. En este espacio,
nuevamente se discute sobre las necesidades que
seguramente quedaron de la sesién anterior. Se
desarrolla el tema objetivo del caso y se establece
el manejo y tratamiento (solucién).

4. Planificacion del caso-escenario. Esta se-
sién es la que da inicio a toda esta metodologia,
pues es en donde se organiza el caso “problema”,
con toda y cada una de sus partes (datos de fi-
liacion, motivo de consulta, enfermedad actual,
todos los antecedentes, examen fisico, examenes
de laboratorio y de imagenes, informacién comple-
mentaria, tratamiento). Se determinan los objeti-
vos de aprendizaje de cada una de las sesiones, las
preguntas motivadorasy se desarrolla un planins-
truccional detallado que puede ser replicado por
cualquier docente que desee usarlo. Este ultimo
detalle es uno de los cambios fundamentales que
la experiencia en la aplicacion de la metodologia
nos ha dado. Al ser grupos pequefos, son varios
docentes los que imparten el mismo tema, por lo
cual el caso debe poder llevar a la consecucion de
los mismos objetivos de aprendizaje. Finalmente,
el caso “problema” es enviado a los estudiantes
con tres dias de antelacién para su analisis.
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EVALUACION DEL ABP

Todos los docentes conocemos que este es el
tema mas dificil en docencia, y en donde pode-
mos fracasar. Sin embargo, se trabaja con base
en una base esforzada y meticulosa generada por
nuestros predecesores, los doctores Fernando
Arias y Hernan Sacoto. Ellos disefiaron una rubri-
ca que evalua todos y cada una de las actividades
que debemos desarrollar en las sesiones de ABP,
como son: saber, saber hacery saber ser, nos han
facilitado el trabajo en gran manera. Es nuestro ac-
tual coordinador de carrera, el Dr. Marco Palacios,
quien ha procedido a actualizarlo, haciéndolo aun
mas eficiente.

Como podran darse cuenta, esta metodologia
requiere mucho trabajo previo, asi como adiestra-
miento permanente a nuestra planta docente para
poderla aplicar. Es por esto que, en la actualidad,
la facultad de Medicina imparte de forma perio-
dica talleres de ABP en los recesos académicos
como parte del acompafiamiento a los docentes
en su formacion. Es importante comentar que ac-
tualmente nuestros propios docentes son los que
imparten sus conocimientos y experiencias, tal es
asi que se han realizado sendos talleres como:

Actualizacion en metodologia ABP: El 11y 12
de marzo de 2022, fue dictado un curso por los
docentes: Dra. Mdnica Juma, Dra. Katherine Esté-
vez, Dra. Nelly Astudillo, Dr. Marco Palacios, Dr.
Fredi Guzman, Dr. Juan Pablo Holguin, Dr. Marce-
lo Ochoa y un conferencista invitado, el Dr. Galo
NuUfez de la PUCE.

Actualizacion de Metodologia ABP y otras
metodologias: Del 8 al 10 septiembre de 2022.

Fue un taller organizado por la facultad de medici-
nay estuvo dictado por la Dra. Ménica Juma, Dra.
Katherine Estévez, Dra. Nelly Astudillo, Dr. Marco
Palacios, Dr. Fredi Guzman, Dr. Juan Pablo Holguin,
Dra. Viviana Barros y la Dra. Andrea Espinoza.

Actualmente, esta metodologia de aprendizaje
en la Facultad de Medicina de la Universidad del
Azuay ya no se restringe desde quinto ciclo en ade-
lante. La podemos ver en las materias basicas, en
donde se dicta morfologia. Ahi, se introduce un
caso clinico (problema) como “pretexto” para el
aprender anatomia, lo que hace que el aprendizaje
de esta materia, que tradicionalmente es arida, se
convierta en un estudio con el objetivo de resolver
el problema de un paciente.

METODOLOGIA ABP Y PANDEMIA

No he querido dejar de comentar, pues es par-
te de la historia reciente, como procedimos con
esta metodologia de aprendizaje en pandemia.
Con una agradable sorpresa, debo comentar que
este método se adaptod a las clases virtuales de
una manera muy amable, tanto para el estudiante
como para el docente. Se implementaron algunos
cambios para que sea mas eficiente el método; un
ejemplo de ello fue el tomar el rol de coordinador
para direccionar mejor las sesiones y asi llegar a
los objetivos de cada una de ellas. Todos pudie-
ron participar activamente e incluso, gracias a la
virtualidad, pudimos hacer algunas innovaciones
al método como ver videos cortos, hacer otras for-
mas de evaluacién como formularios en linea de
Google, Mentimeter e incluso unas evaluaciones
mas ludicas en Kahoot.



Nuestro futuro

En la actualidad, nos encontramos frente a va-
rios cambios. Mas aun, luego de pasar una pan-
demia que paralizé al mundo entero, vivimos un
momento histérico, en el cual todo se vuelve mas
exigentey, por ende, es mas rigurosa la necesidad
de presentar alternativas innovadoras con respec-
to al proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como
la introduccién de tecnologias a la misma.

La imagen del futuro siempre ha causado una
inmensa incertidumbre y fascinacién para las ge-
neraciones venideras. Innumerables sofiadores
nos atrevemos a vislumbrar los diferentes esce-
narios donde podemos resolver problemas de una
manera mas sencilla y 6ptima. Esto se vuelve mas
evidente en la apertura de multiples escuelas de
medicina, donde todavia se mantiene una educa-
cion despersonalizada o con una sobresaturacion
de sus aulas. Lastimosamente, esto hace que toda-
via se siga enseflando medicina del siglo pasado.

Desde siempre, hemos estado obligados a ad-
quirir nuevas habilidades que permitan, tanto al
profesor como al estudiante, adquirir destrezas
durante la educacién. Por ello, cada dia, la educa-
cién ha pasado de ser una construccién individual
de conocimientos a convertirse en un proceso con-
tinuo. EI ABP que se ejecuta dentro de la Facultad
de Medicina, permite que dicho proceso se realice
de una forma mas precisa, correcta y renovado-
ra-innovadora. Esta metodologia, ademas, debe-
réd adaptarse a la nueva linea tecnoldgica que se
avecina en todo el mundo, desde el uso de medios
informaticos hasta la famosa inteligencia artificial.

El ABP hace imperativa la necesidad de mejo-
rar la calidad de educacién, la cual debe integrar-
se a los cambios temporales y que tendran que
realizarse en un futuro no muy lejano, dentro de
un ambiente netamente tecnoldgico. Debe estar
apoyado en herramientas informaticas de simula-
cién para la evaluacion, abordaje y tratamiento de
seres humanos.

El ABP compromete especialmente a los do-
centes a mantener a sus estudiantes motivados
y comprometidos para que se dé una educacion
de manera activa, interactiva y certera en la ad-
quisicion de conocimientos. Es por esto que esta
metodologia, que tiene como uno de sus pilares a
la accién, permite una rapida adaptacion del es-
tudiante ante cualquier situacion real. Si a esto se
suma la evolucion e integracion de la tecnologia
e inteligencia artificial al aprendizaje, podriamos
incrementar el conocimiento y habilidades ante si-
tuaciones desafiantes que requieran un esfuerzo
sostenido ante un hecho en particular.

La transformacion tecnolégica, el internet, la
disposicion inmediata del conocimiento, image-
nes y resultados hace que nos adaptemos a una
ensefianza que permite utilizar el razonamiento
clinico para solucionar las situaciones. Estas son
herramientas facilitadoras y complementarias en
la practica clinica, mas no significa que dependa-
mos de ellas para llegar a un diagndstico adecua-
do. Es por esto que los simuladores revolucionaran
la ensefianza, ya que permiten observary corregir
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errores; ademas, las simulaciones pueden repe-
tirse cuantas veces sean necesarias para la ad-
quisicion de destrezas y habilidades de nuestros
estudiantes.

Todavia sera necesario que nuestros docentes
y estudiantes tengan bases fortalecidas en areas
como anatomia, fisiologia, farmacologia o patolo-
gia, para que, en un futuro, la tecnologia facilite un
analisis clinico bien realizado. Siempre depende-
remos de una experiencia reflexiva y analitica que
solo el ser humano puede llegar a tener.

Las nuevas tecnologias se contemplan como
una herramienta importante en el aprendizaje
individualizado, asi como un soporte vital en el
aprendizaje grupal para la creacién y adquisicion
del conocimiento. Se avecinan cambios, donde el
ABP permita que nuestros docentes y estudiantes
aprendan a resolver problemas y tareas apoyados
en el uso adecuado, correctoy ético de un conjun-
to de tecnologias. Esto permitira potenciarnos y
universalizarnos en la nueva era de la educacion
en medicina.

De esta manera, los cambios que nuestro sis-
tema de salud necesita, que deben ser profundos
y duraderos, solo se lograran con la formacion
de recursos humanos basados en metodologias
completasy complejas (saber, saber hacery saber
ser), con modificaciones de formay fondo de estos
procesos educativos. Estamos llamados a formar
médicos o profesionales de la salud no solo por
una profesion, sino para una vocacion de servi-
cio, investigacion y de ensefianza. Asi podremos
responder las verdaderas demandas de nuestra
sociedad en calidad, honestidad y dedicacion.

Alfinalizar, queremos dejarlos con una frase que
creemos define como pensamos que debe ser la
ensefianza en todo tiempo y que esta metodologia
nos ha permitido hacerlo. Comenius (s.f., s.p.) es-
cribié que el estudio tenia que ser “completamente
practico, completamente grato, de tal manera que
hiciera de la escuela una auténtica diversion, es
decir, un agradable preludio de nuestra vida”.
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da es el resultado de un proceso de no menos
de 5000 afios de historia. Su importancia para
la sociedad trasciende los espacios de los centros

I a estructura curricular tal como hoy es conoci-

de educacion, el curriculo, por lo tanto, esta inti-
mamente vinculado con el cambio de los tiempos.

Definicion y breve historia del curriculo

Etimolégicamente, la palabra curriculo procede
del vocablo latino curricGlum. Su raiz es curro, co-
rrer, carrera, y es un término empleado para defi-
nir un recorrido (Raimundo, 1867). Existen diferen-
tes definiciones para este término, dependiendo
de la teoria desde la que se lo conceptualiza. El
Instituto Internacional de Planeamiento de la Edu-
cacion de la UNESCO adopta la conceptualizacion
del European Centre for the Development of Voca-
tional Training (CEDEFOP), y define curriculo como
el: conjunto de elementos relacionados con el disefio,
la organizacién y la planificacion de una actividad
educativa o formativa, entre los que se incluyen la
definicion de objetivos de aprendizaje, los contenidos,
los métodos (incluida la evaluacion) y los materiales,
asi como las disposiciones relativas a la formacion
de profesores y formadores. (UNESCO, 2023, s.p.)
(European Centre for the Development of Vocatio-
nal Training, 2014, s.p.) Otros términos empleados
para curriculo, son pénsum académico, malla cu-
rricular, programa de estudios y plan curricular.

El curriculo describe qué, por qué, como y
cuando deberia aprender el estudiante (Stabback,
2016). La estructura con la que hoy se lo conoce
ha tenido algunos hitos a lo largo de la historia de
la humanidad. Ya en la Grecia clasica, la educacion
de los nifios a partir de los siete afios comprendia
un programa de contenidos para aprender ciertas
ciencias, ademas de leer y escribir.

En lo que respecta a las instituciones de educacion
superior, en el siglo Xl empieza a forjarse el modelo
de universidad europeo occidental, con el estudio
de las artes liberales, de acceso exclusivo para culti-
var la mente y el espiritu de los hombres libres. Los
contenidos de estudio comprendian las Siete Artes
Liberales, con un primer bloque enfocado en la elo-
cuencia, una rama del lenguaje compuesta por tres
asignaturas (Trivium): gramatica, dialéctica y retérica;
y luego un segundo bloque (Quadrivium) con las cua-
tro ciencias del arte y el espacio: aritmética, geome-
tria, astronomia y musica.
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En el siglo XVI, los jesuitas, como destacados
educadores, desarrollaron el Ratio Studiorum, un
sistema educativo pionero para los postulantes
de la Companiia de Jesus, con una metodologia
revolucionaria, basada en principios pedagégicos
solidos. Establecieron un plan de estudios bien es-
tructurado y un enfoque individualizado para cada
estudiante. El Ratio Studiorum fomentaba el rigor
académico, la formacién integral y el desarrollo de
habilidades criticas (Angelis, 1599).

En el siglo XVII, la universidad de Glasgow ex-
perimentd una serie de cambios importantes en
su curriculo, impulsados por la influencia de los

ideales renacentistas y los avances intelectuales de
la época. Amplié su oferta educativa mas alla de la
teologiay las artes liberales tradicionales. Se incor-
poraron disciplinas como la medicina, el derechoy
las ciencias naturales (Hamilton, 1993).

La Segunda Guerra Mundial, asi como en mu-
chas otras areas, también estimulé cambios sig-
nificativos en los curriculos universitarios, lo que
reflejé mayor orientacion hacia las ciencias, la tec-
nologiay la internacionalizacién, asi como una pre-
ocupacién por los aspectos sociales, humanisticos
y pacificos de la educacion (de Rincon, s.f.)

El curriculo en las carreras de Medicina

La estructura curricular de las carreras de medi-
cina que hoy conocemos tiene su origen en 1910,
a partir del Informe Flexner, que fue publicado por
el educador estadounidense Abraham Flexner, co-
misionado por la Fundacion Carnegie. El informe
analizé y evalud las escuelas de medicina de los
Estados Unidos y Canada y senté las bases para
una reforma drastica del sistema educativo en ese

Cambio curricular, el desafio

El informe Flexner representd, a nivel mun-
dial, el primer cambio curricular importante. Cien
afios después, la Fundacién Carnegie realiz6 una

campo; destaco la necesidad de un enfoque mas
centrado en la cienciay la practica clinica. Las reco-
mendaciones del informe tuvieron un impacto in-
mediato y significativo. Se enfatiz6 la importancia
de la investigacion cientifica, la ensefianza clinica
en hospitales y la formacién integral de los estu-
diantes de medicina (Flexner, 1910).

evaluaciéon de su impacto. En el informe de esta
evaluaciéon, recomendd la necesidad de fortalecer
en las carreras de medicina la estandarizacién de



los resultados de aprendizaje, la individualizacién
del proceso, la promocion de multiples formas de
integracion, la incorporacién de habitos de inves-
tigacion y mejoramiento. Ademas, se menciond la
focalizacion en la formacion progresiva de la iden-
tidad profesional del médico (Cooke, 2006).

El curriculo trasciende a la instituciéon educati-
va, "siendo entendido como un acuerdo politico
y social, tiene en cuenta las necesidades y expec-
tativas locales, nacionales y mundiales, encarna
los objetivos y propdsitos educativos de una so-
ciedad” (Stabback, 2016). Por lo tanto, no puede,
ni debe, mantenerse aséptico a lo que sucede en
el mundo, requiere una renovacién constante con
la participacidon de todos los actores del proceso
educativo. Debe trascender las tradiciones institu-
cionales, cuestionar la capacidad de la comunidad
educativa para desaprender y aprender, afrontar
el cambio y aceptar que aun nadie ha consegui-
do la panacea metodoldgica para los problemas
en educacion. Como menciona Avendafio (2016),
director del doctorado en docencia de la Univer-
sidad Nacional de Rosario: E/l curriculum debe ir
cambiando cuando se identifican problemas en los
procesos de ensefianza y aprendizaje, es decir, cuan-
do las estrategias y metodologias ya no son vdlidas
por cémo se desarrolla el contexto. En la medida que
van apareciendo elementos emergentes y cambian-
do los factores determinantes de salud tenemos que
ir flexibilizando el disefio curricular de la formacion
médica (s.p.)

El modelo educativo de la Universidad del Azuay
establece la dinamica de su proceso. Si bien un
cambio lleva consigo el temor a salir del territo-
rio conocido, “la asuncion de riesgos constituye

un atributo indispensable para la innovacion y el
emprendimiento”, como plantea el modelo. Cada
cambio en el disefio curricular debe buscar, ade-
mas de formar en lo académico, forjar al estudian-
te en su dimension de ser humano. Aqui surge la
importancia de los bloques de materias optativas
en los ciclos superiores que permitan, ademas de
la formacién, la movilidad estudiantil (Universidad
del Azuay, 2017). Importa mucho que podamos mi-
rar el mundo a la misma altura.

La educacion médica en América Latina esta ex-
perimentando una transformacién significativa, a
través de cambios curriculares en observacién a
lo recomendado por la Fundacion Carnegie. Ade-
mas, al presente, la carrera de medicina se en-
cuentra frente a varios hitos Unicos en la historia;
por ejemplo, se puede hablar de la pandemia de
COVID-19, el colapso de los servicios de salud, el
impacto de noticias falsas, el desarrollo de vacu-
nas, el incremento de problemas en salud mental,
oncoldgicas, cardiovasculares, la teoria de género,
el envejecimiento demografico, el avance en las
tecnologias de la informacién y comunicacion, los
nuevos modelos educativos no presenciales, las
crisis econdmicas y politicas, los dafios y delitos
ambientales, la violencia social, la migracion y por
ultimo, el intimidante desarrollo de las inteligen-
cias artificiales.

Este escenario, claramente nos desafia un es-
pacio de reflexion y discusion sobre lo que el
tiempo actual nos exige como responsables de
la formacion de médicos. Por la complejidad que
comprende el curriculo, incluso se ha convertido
en el objeto de estudio de las teorias curriculares,
conscientes de esto, de lo lejos que esta el conse-
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guir un modelo ideal. Viene bien afrontarlo como
la utopia que Galeano definio: “¢;Para qué sirve la
utopia? Pues la utopia sirve para eso, para cami-
nar, para seguir avanzando”.
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Introduccion

(China), fueron reportados los primeros casos

de una enfermedad infecciosa producida por
un Coronavirus. Esto generé alarma en el mundo
entero. El 30 de enero de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) notificé que un nuevo
virus SARS-CoV-2 era el agente de este nuevo bro-
te, declarandolo como emergencia global de sa-
lud publica. En respuesta, el gobierno ecuatoriano
emitio el decreto presidencial 00126-2020, donde
se declaraba un estado de emergencia sanitaria
y se suspendian las actividades laborales, educa-
tivas, culturales y sociales de manera presencial.

E n diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan

Antecedentes pre-pandemia

En el escenario mundial, previo a la pandemia,
nos encontrabamos inmersos en la era de la globa-
lizacién, en la que la integraciony lainteraccién en
diversos ambitos sociales, econémicos, culturales,
politicos e informaticos trascendian las barreras
de tiempo y espacio. Sumergidos en una sociedad

Segun el ultimo informe de la OMS, se estima
que hay mas de diez millones de afectados en el
mundo por esta enfermedad. En nuestro pais, se
han confirmado 1.062.275 casos y miles de perso-
nas han perdido su vida debido a esta causa. En
este contexto, la pandemia por COVID 19 no solo
se convirtié en un reto para el personal de salud
sino para todos los estamentos de la sociedad, lo
que incluye la educacion universitaria y, obviamen-
te, la educacién médica.

de saber e informacién en la que la adquisicion, in-
tercambio y produccion de nuevos conocimientos
eran fuente de riquezay transformacion social de
un pais y de toda la humanidad.
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Este desarrollo social llevaba consigo un doble
paradigma: el paradigma de lo inmaterial, que con-
llevaba el desarrollo de servicios, y el advenimiento
de lo virtual, que formaba mercados mundiales,
optimizaba tiempo, disminuia costos y potenciaba
la informacién transmitida (UNESCO, 2005). Final-
mente, se llega al paradigma de sociedad en red,
sociedad que no solo enmarca las relaciones fa-
miliares, sociales o profesionales, sino trasciende
fronteras sociales y nacionales y rompe jerarquias,
continentes y tiempo.

En este contexto, en Cuenca, la Universidad del
Azuay, en su papel dinamizador, considerd todos
los aspectos tecnoldgicos que contribuyen a cons-

truir una base sélida de aprendizaje en la sociedad.
Se enfocd en la construccion de infraestructura de
redes y comunicacion, bases de datos, entre otros
recursos. Se implementaron y mejoraron servicios
en linea como la web, transferencias de videos, vi-
deoconferencias, correo electrénicoy plataformas
educativas; esto se hizo con el objeto de facilitar el
proceso de ensefianza-aprendizaje de docentes y
estudiantesy plantear nuevas formas de utilizar la
red. Se fortalecié la creatividad, el intercambio de
informacién y la colaboracién.

Modelo educativo - Facultad de Medicina

El modelo educativo de la Universidad del Azuay
es de caracter humanista, de espiritu tolerante,
abierto, flexible y libre, puesto al servicio de los
demas (Salgado, 2018)

Universidad proviene del latin universitas (uni-
versal y uno), magistrorum et scholarium. Denota
una “comunidad académica y de estudiantes”.
Para nuestra Universidad, es el lugar de encuentro
entre todos los miembros de la comunidad, que
acompafa y promueve el aprendizaje. Tiene una
mision clara: formar personas, desarrollar la cien-
cia y servir a la sociedad. Su razén de ser es por
y para el ser humano, formar ciudadanos capaces
de transformar al mundo con pensamiento critico
e innovacion creativa.

La facultad de medicina considera su formacion
como una practica de ensefianza-aprendizaje y for-
macion desde el campo del constructivismo. Se
conjugan conocimientos, habilidades y actitudes
que conducen a una excelente practica médica, in-
mersa en la sociedad a través de la vinculaciony el
campo de la investigacion. Ademas, se desarrolla
con base en un pensamiento critico, reflexivo, que
pone en escena la ciencia, la sociedad, la éticay
respeta la diversidad y la pluralidad. Es decir, se
construye desde una vision integral y la compren-
sién de su transformacién en un todo complejo.

Morin (1996, s.p.), decia que: “El pensamiento
complejo estd animado por una tensién perma-
nente entre la aspiracion a un saber no parcelado,



no dividido, no reduccionista y el reconocimiento
deloinacabado e incompleto de todo conocimien-
to”. Desde la complejidad, la facultad considera la
formacién médica como un proceso dinamizador
multiple que se lleva a cabo en espacios reales,
desde las aulas hasta la practica hospitalaria y
comunitaria. Esto hace que los estudiantes se en-
frenten cada dia a situaciones diversas, donde con-
textualizan realidades, conociéndolas y conectan-
dolas de manera critica para servir a la comunidad.

El proceso formativo tiene como objetivo formar
profesionales para actuar en Atencion Primaria de
Salud. Se centra en la Medicina Basada en Eviden-
cia. Dado su caracter complejo, requiere flexibili-
dad, reflexion y dinamismo para estructurarse y
reestructurarse, en funcién de las necesidades de
la sociedad.

La implementacién de esta formacién se lleva
a cabo mediante diversas metodologias. Desde el
aflo 2007, se aprobd la evaluacion de Aprendizaje
Basado en problemas, ABP, que se aplica a partir
del Quinto Nivel. Ahi se conjuga la construccién del

aprendizaje activo, la reflexion y una reconceptua-
lizacion.

La rotacion hospitalaria y el externado rotativo,
desde sexto a décimo nivel, integran el saber (co-
nocimiento tedrico) con el hacer (aplicacién prac-
tica). Los estudiantes tienen contacto directo con
los pacientes y desarrollan sus habilidades, lo que
consolida su aprendizaje en un entorno real hos-
pitalario o comunitario, con casos reales que re-
quieren la aplicacion de conocimientos y estable-
cen una relacion de empatia y confianza. Ademas,
fomentan conductas bioéticas para el desarrollo
profesional de los estudiantes.

En la etapa final de su formacion, a través del
Internado Rotativo, se enfatiza la practica continua
en entornos hospitalarios o comunitarios. Se in-
tegran a equipos de salud multidisciplinarios que
incluyen médicos especialistas, residentes de pos-
grado, enfermeros, administrativos, entre otros.
Aprenden, asi, de manera reflexiva, bajo la tutoria
practica.

Educacion en pandemia: un reto para

nuestra facultad

La formacién médica es y seguira siendo sus-
tantiva para la practica clinica en escenarios de
atencién que permitan vincular los conocimientos
adquiridos con pacientes individuales. Ellos son
heterogéneos y diferentes a los casos estudiados
en los textos.

Surge asi el conflicto y la disociacién entre la teo-
ria y la practica en este ambito profesional. Esto
guia a pensar reflexivamente en medio del pro-
blema, a trabajar en el dilema de las alternativas
y a tomar decisiones basadas en un conocimiento
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implicito. Esto no se desarrolla solamente en las
aulas, sino a través de la vivencia con los pacientes
en el area de la practica.

Sin lugar a duda, la pandemia ha transformado
el abordaje del proceso de ensefianza-aprendiza-
je, debido a la ausencia de clases presenciales y,
principalmente, a la modificacion de las activida-
des clinicas, hospitalarias y comunitarias. Esto ha
generado la busqueda de alternativas de perma-
nencia de formacion educativa, mediante un pro-
ceso de modificacion de un curriculo y actividades
hacia la virtualidad, como alternativa de solucion
a la crisis. Esto va de la mano con la responsabi-
lidad de cumplimiento de acciones para prevenir
la propagacion de la enfermedad, llevada a cabo
desde el distanciamiento social. De igual manera,
los estudiantes de internado rotativo, que en su
aflo hospitalario son parte del equipo de salud,
también se afectaron en su formacién, pues sus
guardias de 24 horas se vieron distanciadas cada
cuatro o cinco dias, con el fin de evitar una sobre-
exposicion al virus. Ademas, complementaron sus
horas de docencia con tutorias de manera virtual.

Educar en esta época fue un desafio, tanto para
nosotros los docentes, como para todos nuestros
estudiantes. Este periodo nos llevé a repensar y
comprender nuestro enfoque educativo desde
el aprendizaje ubicuo, entendiéndolo como el
derecho humano a la conectividad, en cualquier
momento, lugar, y de cualquier manera, a través
de cualquier dispositivo, independientemente del
tiempo y del espacio. Esto implicé una resignifi-
cacion de actores sociales y los espacios, lo que
permitié adaptarnos, improvisar, movilizarnos y

dinamizarnos a través del nomadismo tecnoldgico.
Este, aunque estaba al alcance de nuestras manos
como docentes, tal vez no lo habiamos visualizado.

Como resultado, surgieron numerosas interro-
gantes que inicialmente no tenian respuesta, pero
que fueron resolviéndose a medida que avanza-
bamos. En el dmbito humano, nos enfrentamos
al reto de reconocer las necesidades de nuestros
estudiantes en este nuevo espacio educativo. En
cuanto a la formacién, nos preguntdbamos cémo
dar seguimiento a lo aprendido por nuestros dis-
centes, cdmo podrian llevarlo a cabo y cémo eva-
luarlos.

Estos cambios no solo involucraron concepcio-
nes de paradigmas educativos que respetaran un
enfoque humanista centrado en el aprendizaje, a
través de la construccién racional y una recons-
truccidn critica aplicada al conocimiento.

Resulté todo un desafio concebir, como docen-
tes, que los mecanismos de aprendizaje utiliza-
dos en nuestra formacién educativa no fueran los
adecuados para la formacién de nuestros estu-
diantes, pertenecientes a una nueva generacion,
nativos digitales ya inmersos en el mundo de la
tecnologia. Como Universidad del Azuay y Facultad
de Medicina, reforzamos la formacién docente en
metodologia de ensefianza al incluir cursos como:
Docentes Virtuales, Introduccion a los Objetos de
Aprendizaje, Objetos Aprendizaje y Tecnologia
Web Emergente Il. Asi mismo, reforzamos estra-
tegias de autoconocimiento y autocuidado.



En el proceso de ensefianza-aprendizaje, hici-
mos uso de la plataforma interactiva, los entornos
virtuales y herramientas de videoconferencia, con
énfasis en una pedagogia en un espacio polifuncio-
nal abierto y temporal, flexible y negociable. Esto
permite el trabajo colaborativo y la continuidad en
la metodologia del Aprendizaje Basado en Proble-
mas.

La utilizacién de alternativas dinamizadoras
(juegos interactivos), como estrategia en pande-
mia, resulté motivadora y generé competencia y
sorpresa en los estudiantes. Esto se hizo a través
de la resolucion de problemas, casos clinicos, en-
tre otros; o que da lugar a los estudiantes a cons-
truir sus propios conceptos, desafiarse, abordar
temas complejos y recibir una retroalimentacién
continua.

La simulacién desempefié un rol importante en
el desarrollo de habilidades comunicativas inhe-
rentes a la competencia médica. Entre estas es-
trategias, se puede nombrar al paciente simulado
en la catedra de semiologia o el desarrollo de des-
trezas con simuladores de baja gama, que traté de
solventar los espacios de encuentro hospitalario,
que estaban restringidos para estudiantes durante
la emergencia sanitaria.

El apoyo de videos, clases y seminarios almace-
nados en la nube contribuyé a disminuir la des-
igualdad de oportunidades y problemas de conec-
tividad.

Finalmente, el proceso de evaluaciéon experi-
menté un cambio, aunque se mantuvieron sus
dos componentes: el primero consistié en una

Facultad de Medicina
Campus
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evaluacién de cumplimiento, asistencia y desem-
pefio, mientras que el segundo incluy6 dos apor-
tes, uno sincrénicoy otro asincronico. Este Sistema
Excepcional de Evaluacion se implementé durante
el periodo de cuidado esencial.

La simulaciéon se ha definido como la técnica de
imitar el comportamiento de alguna situacion o

Reflexiones finales

La brusca transicién de la practica educativa
médica en nuestra Universidad y la incertidumbre,
consecuencia de la emergencia sanitaria mundial,
han dejado importantes lecciones. En la academia,
el apoyo tecnoldgico y virtualidad aportaron sig-
nificativamente al proceso de ensefianza-aprendi-
zaje en nuestra facultad. Sin embargo, no pueden
ni podran reemplazar la necesidad de interrela-
cién directa con los espacios de practicas clinicas
hospitalarias y comunitarias. Los estudiantes han
perdido la oportunidad de estas practicas y las ha-
bilidades que ellas conllevan.

En la praxis docente, debemos ser autocriticos
y evaluarnos en términos de nuestra preparacion
pedagdgicay didactica, a la par de los avances tec-
nolégicos.

proceso (ya sea médico, econdmico, militar, me-
canico, etc.) por medio de una situacion o aparato
adecuadamente analogo, especialmente con el
proposito de estudiar o capacitar al personal.

También debemos ofrecer tutoria y apoyo a
nuestros estudiantes para superar la brecha de
competencias propias de la practica. Asi mismo,
debemos comprometernos aun mas en educar
con un enfoque humanista, tolerante, sensible,
pluralista y con sentido social.
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En memoria de Juan Uriguen
Jerves, profesor fundador

Mgtr. Maria Acosta U. - Mgtr. Ramiro Laso B.
Docentes de la Universidad del Azuay

de un bebé, sus primeros balbuceos, un soni-

do lejano de lo que vendra. En el horizonte,
algo se divisa, algo se vislumbra. Estamos ante una
de las preguntas fundamentales desde la aparicion
de la internet o desde la presencia de Gutenberg
y la imprenta: ;hasta dénde seremos capaces de
asimilar lo que la tecnologia genera como parte de
Su proceso? Seran precipicios o cataclismos que
nos lleven del temor al éxtasis. Son dos respuestas
demasiado humanas ante el vértigo tecnoldgico.

Y, parece que asistimos a los primeros pasos

Son los primeros pasos de unos bebés, muchos
modelos de inteligencia artificial que, segun Sierra:

No entienden lo que estan haciendo. Se
limitan a imitar, pero no, realmente, a en-
tender. (...) Cuanto mas largo sea el texto, se
aprecian mas incoherencias entre el inicio y
el final. Porque son siempre las ultimas fra-
ses las que determinan las siguientes. Y, en
ese proceso, se pierde la coherencia general
del discurso.

Estas inteligencias son un “mimico que no sa-
be(n) de qué habla(n)” (Malik). Peor aun, “son inca-

paces de pensar, porque no hace(n) el idiota”(...); no salen
de si mismos"” (Han).

¢Ganamos o perdemos vida? Parece ser que somos
mas inteligentes cuando damos estos primeros pasos.
Ahorramos en lo comercial, en lo econémico, en lo tem-
poral, en lo intelectual. Pero mas inteligentes somos para
darnos cuenta que perdemos la incertidumbre, la pacien-
cia, el debate; esto no lo hace el chat GPT. Se ha impuesto
el abandono del otro; la capacidad para discernir y para
darnos cuenta de que “por el camino perdemos la huma-
nidad y llamamos a la maquina inteligente (Fuentealamo).
Este bebé no sabe distinguir lo que es verdad de lo que
es mentira.
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Oportunidades y amenazas

Ante todo, tenemos la oportunidad de demos-
trar que somos capaces, como seres humanos, de
aportar, desde la recta conciencia, al bienestar de
la vida humana en su totalidad.

Uno de los potenciales de la inteligencia artificial
es el de revolucionar la forma cémo aprendemos
y ensefiamos. Otro es la forma cémo evaluamos
a los estudiantes de cualquier nivel de ensefianza.
Se pueden crear herramientas de evaluacion mas
confiables y precisas (Fuente). Comprendamos
que lainformacion la tenemos a un pulso de nues-
tra computadora y que es una gran oportunidad
tener a la mano toda la informacion de cientos de
miles de bibliotecas. Eso exige dotar a las personas
de herramientas que les permitan dar sentido al
extenso océano de informacion (Astigarraga).

Hay inmensas posibilidades para realizar el bien.
Se puede dar el manejo de datos en cantidades
sorprendentes para monitorizar, por ejemplo, di-
ficultades o problemas ambientales, cuidado de
la biodiversidad, espacios naturales que necesitan
proteccion, asistencia continua y conservacion,
mejoras en el manejo del agua, la energia, precau-
ciony prevision frente a fendmenos o catastrofes
naturales, etc. La UNESCO lo llama Prosperidad
del medio ambiente, en su Recomendacién sobre
la Etica en la Inteligencia Artificial (2021).

Sin embargo, existen algunas amenazas que de-
ben considerarse. Por ejemplo, en el ambito edu-
cativo existe preocupacién de que los estudiantes

hagan trampa en sus trabajos, tareas, pruebas, etc.
Otro problema es la posibilidad de que el profesor
dejara de serlo y se vuelva obsoleto en algunas
circunstancias de su profesién; la virtualidad re-
creard instruccién y asistencia personalizadas. No
se podra evitar el sesgo y la discriminacién, lo que
reproduce prejuicios sociales, comentarios injus-
tos y de caracter separatista en cualquiera de los
grupos educativos.

Quizas lo mas grave, que ya lo evidenciamos,
es la pérdida de la relacion humana y el recono-
cimiento personalizado del otro como otro, como
ser humano y no como maquina (Fuerte). Llega-
mos a un momento de la historia de la humanidad
donde hemos hecho todo lo posible para que algo
nos quite el poder. ;Sobreviviremos como seres
humanos?

Socrates responde que se trata de incorporar
la inteligencia artificial a la vida del ser humano.
Debemos incorporarla como una “extension de
nuestro cerebro, y utilizar la propia inteligencia,
como siempre, para cuestionar las respuestas y
resolver los dilemas que se presente. Larga vida al
método socratico” (Pérez).

En noviembre del afio pasado nos llegd una noti-
cia que nos llevé a considerar si es bueno pregun-
tarse como reaccionarian los grandes personajes
qgue, en su momento, supieron asimilar los cam-
bios y divisar metas inimaginables.



Por ejemplo, qué tendria que decir SOcrates
de haber coincidido con la inteligencia artificial.
Sin duda, en su afan critico, estaria puyando, pin-
chando, cuestionando a través de preguntasy mas
preguntas. Intentaria tener respuestas que, a su
vez, serian mas preguntas llenas de contradiccion
y dudas. Hoy vivimos este momento de preguntas
y mas preguntas; pero también de respuestas y
mas respuestas.

Nos dejamos llevar por las palabras de Miguel
De Lucas en su articulo de El Pais (16-01-2023).

Dice De Lucas:

Pero, lo que me pareceria mas sorpren-
dente es que a su lado (de Sdcrates) resuci-
taria un antiguo enemigo, el sofista Gorgias.
A usted es muy probable que ahora mismo
el nombre de Gorgias de Leontinos no le diga
gran cosa. En otros tiempos, en la Grecia cla-
sica, su figura generaba una mezcla de ad-
miracion y rechinar de dientes. Tanta era su
fama que Platén usa su nombre como titulo
para uno de sus célebres didlogos. Si se acer-
can al texto, veran que arranca con dos pa-
labras contundentes: “guerra” y “combate”.
Platdn cuenta cdmo su maestro, Sdcrates, se
dirige al encuentro con Gorgias con ganas de
gresca. Van a verse las caras dos colosos del
pensamiento. Es un duelo similar al de Aqui-
les y Héctor en la /liada. Discutiran sobre la
retorica, lavirtudy la justicia. En el fondo, alli
resuena una pregunta familiar en nuestros
dias: “¢sImporta algo la verdad?”. Para Gor-

gias, no demasiado. Cuando habla, nunca
sabemos si cree de verdad en sus palabras
o sencillamente hace ostentacién de su so-
berbio don para el lenguaje. No en vano, su
obra mas conocida es el Elogio de Helena de
Troya. ;Por qué Helena? Porque con su de-
fensa, Gorgias quiere demostrar que es posi-
ble ensalzar a la mujer mas despreciada por
los griegos, la causante de todos los males.

El habil uso de la retdrica permite enno-
blecer lo infame y envilecer lo honorable. Un
buen orador, para Gorgias, debe ser aquel
versado en esa técnica, que puede ensefiarse
y aprenderse, y cuyo fin no es otro que per-
suadir a los demas. Socrates, naturalmente,
diferia. Tales ideas le resultan aborrecibles.
A diferencia de Gorgias, estima que la reté-
rica no deberia ser solo arte, sino revelacion
y conocimiento, Unicos caminos a la virtud.
La retdrica permite ganar debates, pero no
necesariamente nos acerca a la justicia.

Imaginemos ahora la preocupacion de
Socrates al toparse de bruces, dos mil afios
mas tarde, con un Gorgias elevado al infinito,
con el mismo desdén olimpico por la virtud
y con un acceso inmediato y automatico al
caudal de conocimiento humano disponible
en la red. Ante tal colosal adversario, Socra-
tes se lanzaria de nuevo al “combate”y a la
“guerra”. Al finy al cabo, esa lucha infatigable
por laverdad eslo que nos hace humanos, la
esencia misma que nos distingue de las ma-
quinas pensantes, tan listisimas como idio-
tas, tan ricas en datos como vacias de ideas.
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¢Quién se proclamaria vencedor en este
nuevo duelo? Mirando a la historia, no pa-
rece que el padre de la filosofia occidental
tuviera suerte en sus augurios frente a los
avances tecnolodgicos. Es bien conocida, por
ejemplo, su fobia a la escritura. “No produ-
cird sino el olvido en las almas de los que la
conozcan, haciéndoles despreciar la memoria”,
sostiene Sécrates en Fedro. Y afiadia sobre
quienes confiasen en las letras: “Cuando vean
que pueden aprender muchas cosas sin maes-
tros, se tendrdn ya por sabios, y no serdn mds
que ignorantes”. Si los presagios de hoy ante
la inteligencia artificial terminan gozando del
mismo éxito, la batalla esta decidida: el futu-
ro pertenece a Gorgias.

Y esta seria una mala noticia, una tremenda no-
ticia que nos lleva a algunas consecuencias.

Independientemente del acelerado y vertiginoso
avance de la tecnologia, nos volvemos a preguntar
sinos importa la verdad. ;Quién propugna la inten-
cionalidad de lo inventado? ;En qué medida, este
nuevo bebé que ha comenzado a dar sus primeros
pasos, nos ayudara a ser mas humanos? o acaso,
¢nos llevara a la barbarie?

Nuestro aliento se detiene en considerar que las
hojas de vida de las personas se llenaran de cali-
dad, en la medida que jamas abandonemos la edu-
cacién. La crisis educativa que ha producido y que
se agrandara aun mas con la influencia tecnoldgica
sera considerada desde los propios cimientos de
formacion del ser humano, para la verdad o para la
infantilizacion demagogica. O Socrates o Gorgias.

Es inevitable dejar a unlado, en todo este proce-
so, la dictadura del pedagogismo que representa,
sin dudarlo, una lacra gorgiana; esto ocurre a di-
ferencia de la pedagogia al estilo de Socrates. Sus
fundamentos son:

La pérdida de autoridad de los maestros,
la dificultad de su audiencia para prestar
atencién mas de un minuto (con suerte), la
conversion del aula en una burbuja imper-
meable a la realidad, la confusion de tan-
tos docentes sobre su propio rol al sustituir
conocimientos por sentimientos o criticas
fundadas con discrepancias adanistas, el
disparate de que todas las opiniones valen
lo mismo, la elevacion del alumno a prota-
gonista del acto docente, la infravaloracion
de la memoria, la sustitucién de saberes
por consignas ideoldgicas, la inoculacién de
doctrinas apenas disfrazadas de ensefianza.
(Girauta)

Dice Peter Sloterdijk, en sus Normas para el Par-
que Humano, citado por Angel Martinez Samperio:
“;Qué amansard al ser humano, si fracasa el hu-
manismo como escuela de la domesticacion del
hombre?”.
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Externado comunitario
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| Dr. Alberto Quezada, médico internista, fun-

dador del postgrado de medicina interna en la

Universidad de Cuenca, fue el primer catedra-
tico de la materia de Externado Comunitario en la
Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay.
El nos deja este relato: “Cuando se cred la facultad
de Medicina en la Universidad del Azuay, uno de
los principios que pregonaba el Dr. Edgar Rodas
era que el futuro médico tenia que formarse junto
a la gente con la que después iba a trabajar, en
su internado, en la rural o en su vida profesional”.

Ademas, indica que en aquella época, las facul-
tades de medicina “formaban a los médicos con un
enfoque hospitalario, pero, el hospital es el cena-
culo de la enfermedad, no de la salud., Se esperaba
que el médico moderno sea prosalud; por eso, se
plante6 que, ademas de la formacion hospitalaria,
era necesario la formacién en comunidad. Habia
que sacar al estudiante al contacto con la comu-
nidad, especialmente en el medio rural; ademas,
si se deseaba formar un médico general, se debia
partir por la vinculacion a centros y subcentros de
Salud del MSP. “En aquel tiempo, con el apoyo de
Edgar Rodas, se planteo las salidas a comunidad
por niveles, desde el primer afio. Para que se cul-
mine en el internado comunitario, se buscaba que
los estudiantes tengan una cadena de experiencia
y apliquen lo aprendido en las aulas” dijo el Dr.
Quezada. Se empez6 en las parroquias de Santa
Ana, Zhidmad, Quingeo, El Valle, Llacao. El doctor

recuerda que los estudiantes no conocian coémo
vive la gente, como funcionan las escuelas rurales
o un centro de salud.

Se indica que la visita a las comunidades gene-
ré una vinculacién muy interesante y notoria. En
una ocasién, una delegacién de AFEME y del SE-
NESCYT visité y acompafié a los estudiantes. Indi-
ca que “llegaron con su terno y corbata mientras
que mi vestimenta era un pantalén lee, chompa
y llevaba un bastén para sostenerme pero, sobre
todo, para defenderme de los perros”. La gente
quedd maravillada por el trato de las personas a
los chicos, la gente les apreciaba, los estudiantes
palparon cémo se trabajaba en domicilio, aplican-
do la promocion de la salud y prevencién de las
enfermedades.

En su relato, recuerda que en aquella época
“Hans Radax, que era un hombre muy versado,
fue su apoyo y ayudante. Indica que comprendio
desde el inicio lo que se buscaba en esta materia”.
La atencién médica que brindaban estaba direccio-
nada al paciente con diferentes patologias o a un
adulto mayor sano; es decir, se formo una unidad
de trabajo con la poblacién, “la gente nos queria
mucho, nos regalaban huevos duros, guineos, or-
defiaban la vaca para darnos un vasito de leche
fresca”. El contacto con algunos médicos rurales
permitié identificar que estos jévenes profesiona-
les no tenian experiencia de trabajo con gente del
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medio rural. “Ellos se sentian castigados, esto nos
motivo a invitarlos a salir con nosotros y aprendie-
ron a realizar salud escolar, control del embarazo,
visitas domiciliarias, fuimos el ensayo que nos pro-
puso el Dr. Edgar Rodas”.

Otra informacion brindada por el Dr. Que-
zada es que salian en grupos pequefios:

Como estaba sélo, salia todos los dias con
un grupo diferente y cada grupo tenia de-
signados barrios para que puedan hacer los
mapas parlantes y el seguimiento a los pa-
cientes. Los estudiantes, al inicio de su ciclo,
iban a comunidades bien vestidos; recuerdo
que el primer dia de salida, un estudiante
llegd a la materia del externado comunitario
con zapatos encharolados, terno, corbatay
mandil muy bien planchado. Fuimos a visitar
a una embarazada y él terminé embarrado
de lodo hasta el mandil. Asi, los estudiantes
comprendieron que no debian ir como los
grandes doctores de blanco; ahi empezaron
a utilizar las botitas o zapatos comodos, pan-
talén lee. Eso si, llevaban sus implementos
para la consulta médica.

Nuestra mision era hacer que conozcan
como vive la gente, que hay barro, que uno
se puede caer, que no podemos ir de traje
y corbata. Esos aprendizajes son maravillo-
sos y eso no se puede dar en el aula; sdlo se
puede dar en el terreno, es decir, donde la
gente vive.

Para esta actividad, dedicdbamos cuatro
horas. El grupo que tenia libre toda la ma-

fiana, tenia clases en la tarde. No todos de-
berian estar en las aulas, si teniamos que
hacer alguna actividad, no se consideraba
falta, porque estaban en el campo hacien-
do su aprendizaje. Habia cosas que demo-
raban mas tiempo; por ejemplo, trasladar a
una embarazada en el jeep rojo 4x4 de Hans
Radax, a quien llevabamos al hospital o al
subcentro de salud.

Con el médico rural, nos repartiamos las
comunidades. Nos daban las mas lejanas,
pero no importaba, servia para crear los
mapas parlantes que se entregaban a los
centros de salud; luego los colegas rurales
aprendieron la utilidad de este instrumento.
Habia una huella de nuestro trabajo.

En otro punto de la conversacion, el doctor men-
ciona que no todo fue color de rosa:

Hubo un grupo de estudiantes que propu-
so a Edgar que se suprima el trabajo comuni-
tario, que estaban muy bien las actividades
gue se hacian conmigo, pero que ellos tenian
entendido que se estan formando para ser
médicos de grandes especialidades, que ese
trabajo lo deben realizar otros estudiantes.
La respuesta fue un NO contundente, Edgar
indic6 que no captaban la utilidad del trabajo
con la gente, de conocer cdmo viven, en qué
ambiente va a nacer un nifio, qué va a comer
la madre, la importancia de la familia en el
proceso salud-enfermedad.



Luego de mi salida, y en vista que CINTE-
RANDES iba a muchas comunidadesy se ne-
cesitaba el seguimiento a los pacientes, se
incluyeron las unidades operativas en la ro-
tacion, para que los estudiantes se sumen a
las actividades normales de la unidad. Sabia-
mos que eso variaba mucho porque habia
colegas que hacian un buen trabajo comuni-
tario y otros que no salian a la comunidad.
Por eso, era necesario que el profesor de la
universidad vaya a acompanfar al estudiante,
de acuerdo a los objetivos de aprendizaje.

Vacunacion, James Pilco
accrilico sobre tela

Edgar Rodas tenia muy claro que el pregra-
do no era suficiente para tener una atencién
integral, habia que impulsar el postgrado de
Medicina Familiar. Es importante decir que
el estudiante debe aprender a cuidar y a
desarrollar la salud, a ser salutegénicos, a
trabajar con las diferentes etapas de la vida
y en su ambiente, para comprender los pro-
blemas que van a dificultar el tratamiento y
la importancia del seguimiento al paciente.
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Fofos tomadas de los
ripes de los estudiantes
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El futuro médico tiene la cabeza llena de
enfermedades y, si no no las encuentra, se
desilusiona. Por eso, se debe ensefiar el tra-
bajo en equipo, con la enfermera, el odonto-
logo y que se integren a la comunidad.

En el Externado Comunitario, es importante la
visita domiciliaria porque permite al estudiante
evidenciar los problemas del paciente y su fami-
lia, insta a buscar salidas en el caso que sea posi-
ble, viven experiencias que les hacen analizar los
problemas que tienen que enfrentar las personas
menos favorecidas. Es asi que, en una comunidad,
los estudiantes encontraron a una sefiora que te-
nia diabetes mellitus tipo 2 y se habia fracturado
la pierna. Llegar al sitio donde vivia era muy dificil,
los estudiantes se sorprendieron del hecho de que
una persona con la pierna fracturada pudiera estar
en ese sitio donde no llegaban vehiculos, pues era
una pendiente muy pronunciada. En la visita, nos
enteramos que ella tenia una cita con el médico
especialista en el hospital la semana siguiente. Sur-
gi6 la duda de cédmo va a salir para ir al hospital.
“No sé, tendré que pedir ayuda a alguien” fue lo
que dijo. Los estudiantes se apersonaron del caso
y tramitaron la unidad operativa; consiguieron la
ambulancia y personal para que le ayuden en el
traslado. Al llegar al hospital, no fue atendida de-
bido a que llegé minutos tarde.

En otra ocasioén, acudieron a arreglar las gradas
de un adulto mayor que vivia solo y que tenia un
riesgo permanente de caida; también, fueron a
entregar productos de primera necesidad a gente
abandonada y olvidada por las autoridades o la
familia. Por estas situaciones, es importante que el



futuro médico conozca la realidad de nuestros pa-
cientes, tienen que aprender a ser humanitarios.

Los estudiantes practican la relacion médico-pa-
ciente, conocen el sistema nacional de salud, reali-
zan visitas domiciliarias, control escolar, atencion
médica a los CIVB, CNH, guarderias, talleres con el
club de croénicos, embarazadas. Realizan el diag-
nostico de salud, los mapas parlantes y los fami-
liogramas.

En la comunidad donde rotan, elaboran los ma-
pas parlantes y los mapas histéricos que ayudan
a conocery a comprender el medio en el cual van
a estar durante un ciclo.

Actualmente, la rotacion se realiza en cuatro
Unidades del MSP y UDA Salud. Estan incluidos
en proyectos de Vinculacion, lo que permite que el
estudiante viva y analice cémo puede influir posi-
tivamente en el paciente y en su familia. Ademas,
aprende como prescribir actividad fisica y alimen-
tacion saludable, de acuerdo con la realidad del
paciente, la familia y la comunidad. Otro elemento
importante es la evolucién del desarrollo psicomo-
triz de los nifios menores de dos afios, por lo que
realizan rotaciones en el centro de neurodesarro-
llo de UDA Salud. Las historias que han vivido los
profesores y estudiantes seguro han servido para
alimentar las experiencias positivas que se dan al
servir al préjimo.

Un sincero agradecimiento a los profesores que
fuerony alos que contindan formando parte de la
materia Externado Comunitario: Dr. Alberto Que-
zada, Dr. Johan Radax, Dra. Anita Vicufia, Dr. Fray
Martinez, Dra. Carla Salgado, Dra. Diana Lopez,

Dra. Maribel Valdiviezo, Dra. Paola Crespo, Dr. Fer-
nando Cordero y Dra. Mirian Mora.
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Internado: presente, pasado
y futuro

Md. Juan Pablo Holguin C.
Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay.

Dr. Patricio Barzallo C.
Exdocente de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay

Universidad del Azuay es una de las mas jo-

venes de la region. Desde su fundacion, ha
tenido la idea de formar integralmente a profesio-
nales médicos con alto rigor cientifico, pero sobre
todo, a excelentes seres humanos que hagan del
cuidado esencial del otro, un diario vivir.

N uestra querida Facultad de Medicina de la

Al ser una carrera de novo, se tuvieron muchos
retos, dentro de los cuales se puede mencionar
el ir organizando a tiempo los ciclos académicos
y los cursos que se abririan afio tras afio era una
prioridad. El Decano de ese entonces, Dr. Edgar
Rodas Andrade, a partir de enero de 2007, planifi-
caba junto a su equipo de trabajo, de manera an-
ticipada, la llegada del Internado. Fue asi que el Dr.
Hernan Sacoto Aguilar, Subdecano de la Facultad
de Medicina, estuvo a cargo de la organizacion y
ejecucion del programa de Internado, siendo asi,
ademas de Subdecano, el primer Coordinador de
Internado Rotativo de la carrera de Medicina, por
las actividades a él encomendadas.

Inicialmente, se penso en desarrollar un afio de
Internado Rotativo (quinto afio), donde los estu-
diantes debian cada trece semanas rotar en cada
area basica, necesaria para su formacion integral,
es decir, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Gi-
necologia y Obstetricia. Al final de cada rotacién,
los estudiantes deberian tener una semana de va-
caciones (cuatro semanas en total durante todo el
afio); y un afo de Internado Electivo (sexto afio),
donde el estudiante podia elegir de acuerdo a su
afinidad, realizar todo el afio de internado en una
sola especialidad como preparacién para su futuro
profesional.

De esta manera, luego de un arduo trabajo de
planificacion, el 1 de agosto de 2007, dio inicio
el Internado Rotativo, correspondiente al nove-
no ciclo de la carrera en ese entonces, es decir,
quinto afio, donde los estudiantes, ademas de
ser parte del Sistema Nacional de Salud, como
Internos Rotativos de Medicina, cumpliendo con
labores asistenciales y docentes en las diferentes
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Unidades Operativas donde se mantenia conve-
nio, debian también realizar labores académicas
universitarias. Recibian clases, talleres y sesiones
de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), para
complementar el aprendizaje. Estas clases las reci-
bian en las diferentes aulas hospitalarias, tratando
de cumplir aproximadamente 120 horas por cada
rotacion.

Los estudiantes de esa primera promocion rea-
lizaron rotaciones en el Hospital Santa Inés (HSI),
Hospital Clinica Latinoamericana, Hospital Huma-
nitario - Fundacién Pablo Jaramillo Crespo (FPJC),
Hospital San Martin de Porres, Hospital Municipal
de la Mujer y el Nifio (HM) y en el Hospital José
Carrasco Arteaga (HJCA), de acuerdo a la rotacién
en la que se encontraban.

Coordinadores del Internado

Durante el primer mes, se visitaron varias Uni-
dades Operativas y se observé que no existieron
inconvenientes en las rotaciones realizadas, lo
que evidenciaba que existia una cantidad consi-
derable de trabajo asistencial, y que los médicos
se encontraban muy satisfechos con la presencia
de los alumnos de quinto afio, asi como de su
desempefio y su alto nivel académico comparable
con los estudiantes del Internado (sexto afio) de
las otras dos Facultades de Medicina de Cuenca.
Inicialmente, los estudiantes sintieron una sobre-
carga debido a la actividad asistencial asignada
y al programa de estudio, por lo que se tuvieron
que realizar algunas modificaciones por parte de
la Facultad, enfocandose en los temas que los es-



tudiantes veian diariamente en su practica diaria.
Se mantuvieron las sesiones de ABP los dias lunes,
miércoles y viernes; y los martes y jueves se desti-
naban para actividades magistrales y talleres.

Ademas, dos estudiantes del Internado Rotativo
realizaron la rotacion de Ginecologia y Obstetricia
en el Hospital San Juan de Dios, de la comuna Cau-
quenes, region del Maule, en Chile, bajo la tutoria
del Dr. Fernando Espinoza, quien resalto la calidad
académica y humana de los estudiantes de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad del Azuay.

En mayo de 2008, se firma un convenio interins-
titucional entre la Universidad del Azuay y el Hospi-
tal Vozandes Quito (HVQ) para que los estudiantes
tengan la posibilidad de realizar el afilo completo
de internado en Medicina Interna y Cirugia. El re-
quisito previo fue que los estudiantes rindan un
examen de admision, ingresando quienes aprue-
ben el mismo.

Para agosto de 2008, inici6 el sexto afio de la ca-
rrera (Internado Fijo). Ingresaron cuatro estudian-
tes a las plazas de Internado propuesto por el HVQ,
donde realizaron el afio completo en Medicina In-
terna y Cirugia. Tanto los profesionales médicos
de la Unidad Operativa, como los estudiantes ma-
nifestaron estar muy contentos por el desempefio
asistencial-docente, ademas, los estudiantes res-
tantes realizaron su internado en FPJC, HSI, SOLCA
Cuencay HJCA.

En este Ultimo, también se inicié con un meca-
nismo de admisién similar al HVQ, donde los es-
tudiantes rendian un examen para aplicar a una
plaza y luego eran seleccionados mediante una
comisién para su aceptacion.

En ese aflo de internado, un estudiante fue
aceptado para realizar una rotacion de tres meses
de suinternado en Uruguay y otro estudiante para
hacer una rotacion en Brasil.

La primera promocion fue la Unica en la Facul-
tad de Medicina, que realiz6 esta modalidad de
Internado Rotativo e Internado Electivo. A partir
de la segunda promocion, el Internado Rotativo
se desarrollé Unicamente en sexto afio, luego de
culminar el quinto afio de Externado Hospitalario.

A partir del afio 2008 hasta el afio 2015, pasa-
ron varios grupos de internos de un total de seis
promociones por el HVQ, quienes luego de haber
rendido un examen complejo en espafiol e inglés
y luego de una entrevista, eran admitidos para
realizar rotaciones en Medicina Interna y Cirugia
durante un afio completo en los primeros afios.
Posteriormente, realizaban rotaciones conjuntas
entre el HVQy el Hospital del Rio (HUR) o FPJC para
complementar las rotaciones faltantes (pediatria y
ginecologia-obstetricia).

Desde el afio 2009, el HUR inicia sus actividades
asistenciales y también docentes, con estudian-
tes del internado de nuestra Facultad, donde los
estudiantes realizan rotaciones completas o com-
partidas con otras Unidades Operativas. En este
aflo, el Dr. Patricio Barzallo fue nombrado Coordi-
nador del Internado y estuvo a cargo de organizar
las actividades del sexto afio de la carrera (décimo
primero y décimo segundo ciclos), de monitorizar
las actividades asistenciales y docentes y de veri-
ficar que se cumplan a cabalidad las evaluaciones
de parte de los tutores a los estudiantes mediante
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una rubrica. Cumplié con esta funcién hasta finales
de 2013, delegandose posteriormente al Dr. César
Toral hasta el afio 2015.

Hasta el afio 2015, el internado se realizé me-
diante seleccién de plazas por parte de los estu-
diantes, de acuerdo a la Unidad Operativa a la que
querian aplicar, en el HJCA, HUR, FPJC, en Cuenca;
HVQ, Hospital de Especialidades de las F.F.A.A. N
1 (Hospital Militar) y Hospital Carlos Andrade Ma-
rin en Quito, Hospital Homero Castanier Crespo
(HHCC) en Azogues y Hospital General de Macas
junto al Hospital Basico de Gualaceo (rotaciones
compartidas). Hasta ese entonces, los Internos
Rotativos recibian un estipendio de beca que no
se encontraba homologado entre las instituciones
publicas y privadas, por lo que los estudiantes reci-
bian mensualmente un valor distinto, dependien-
do de la plaza donde realizaron su afio de Inter-
nado Rotativo de Medicina. Ademas, no estaban
afiliados al Seguro Social. Entre los afios 2015 y
2017, el Dr. Patricio Barzallo nuevamente se en-
carga de la Coordinacién del Internado.

Desde el afio 2016, y junto a la firma de reno-
vacion del Convenio Interinstitucional entre el Mi-
nisterio de Salud Publica del Ecuador (MSP)- Aso-
ciacion de Facultades Ecuatorianas de Ciencias
Médicas y de la Salud (AFEME)- Asociacion Ecuato-
riana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ASE-
DEFE), nace la Norma Técnica del Internado Rotati-
vo en Establecimientos de Salud de la Red Publica
Integral de Salud y Red Privada Complementaria.
Ahi, se definié al Internado Rotativo como un Pro-
grama que integra las areas asistencial y docente
de las Instituciones de Educacion Superior (IES), y
que cuyo principal objetivo es profundizar y po-



ner en practica las habilidades, destrezas y cono-
cimientos adquiridos en los primeros cinco afios
(diez ciclos) de la carrera, por lo que se realizara en
el Ultimo afo de la carrera (sexto afio) con la dura-
cion de un afio, con fechas de inicio y culminacién
fijadas por la Autoridad Sanitaria Nacional, y que
se deberan realizar bajo la modalidad de pasantias
obligatorias, en la modalidad de internado, con la
supervisién, evaluacién y apoyo conjunto de las
IES a las que los estudiantes pertenecieren. Por
su parte, el Interno Rotativo fue definido como un
estudiante del area de la salud, del dltimo afio de
la carrera, que realiza actividades asistenciales-do-
centes en los establecimientos de salud, es decir,
el Interno sera un estudiante, sin relacién laboral
directa con la Unidad Operativa, pero que tiene
derecho a un estipendio de beca homologado para
todas las instituciones, fueren estos Establecimien-
tos de Salud de la Red Publica Integral de Salud y
Red Privada Complementaria. Es decir, a partir de
ese momento, nuestros estudiantes del Interna-
do Rotativo tenian el mismo estipendio de beca,
independientemente de la plaza donde realice su
ultimo afio de la carrera; ademas, se incluyé en la
norma que los estudiantes deben ser afiliados al
Seguro Social, por parte de la Institucion donde
realice su afio de Internado.

Al disponer de una nueva normativa, la seleccién
de las plazas para realizar el Internado Rotativo se
transformo, respecto a lo que se venia realizando
previamente. Es decir, la asignacion de plazas por
parte del MSP empez6 a realizarse de acuerdo al
requerimiento del niumero de plazas que las IES
soliciten, por lo que nuestros estudiantes desde
septiembre del 2016 iniciaron el internado Rota-
tivo en plazas Unicamente de la Zona 6, es decir
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Cuenca y Azogues, puesto que se debe asegurar
el abastecimiento de las necesidades de los Hos-
pitales de la Zona. Para esa cohorte de internado
estuvieron disponibles: HUR (Medicina Interna y
Cirugia)-FP)C (Pediatria-Ginecologia y Obstetricia),
Salud Comunitaria (Centros de Salud del MSP),
cumpliendo asi sus cinco rotaciones, compartidas
entre dos Hospitales de la Red Privada Comple-
mentaria. Ademas existian otras plazas como el
HHCC y HJCA, donde los estudiantes realizaban
integramente sus cinco rotaciones (Medicina In-
terna, Cirugia, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia
y Salud Comunitaria). Actualmente, la proyeccion
anual de plazas y la solicitud se realiza via plata-
forma gubernamental (online) y posteriormente,
el/la encargado/a del MSP mantiene una reunion
con cada uno de los Decanos/as de cada una de
las carreras a nivel nacional para asignar las plazas,
posteriormente, y de acuerdo al Reglamento del
Programa de Internado Rotativo de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Azuay, realizamos
un sorteo de acuerdo a las prioridades estableci-
das, de manera automatizada, en nuestro Sistema
de Gestion Universitaria.

A partir del afio 2017 hasta el 2019, la Dra. Ma-
rianita Gaybor fue nombrada Coordinadora del
Internado Rotativo y posteriormente tomo la pos-
ta el Dr. Juan Pablo Holguin, quien actualmente
continla con esta coordinacion y quien ha escrito
estos pequefios parrafos conmemorando el traba-
jo que se ha realizado, se realiza y se realizara en
el Internado Rotativo.

Con el tiempo, se han firmado nuevos conve-
nios, unos se han mantenido, otros han vencido.

Sin embargo, uno de los convenios mas nuevos y
mas importantes para la realizacion del internado
es el que actualmente se mantiene con el Minis-
terio de Salud Publica - Coordinacion Zonal 6 de
Salud para la asignacion de plazas en el Hospital
Homero Castanier Crespo y en el Hospital Vicen-
te Corral Moscoso (HVCM), Casa de Salud insigne
en el Austro Ecuatoriano, donde los estudiantes
de la Universidad del Azuay no tenian la posibili-
dad de ingreso para realizar sus actividades asis-
tenciales, y que, desde el afio 2018, luego de la
firma del convenio, ha permitido la formacion de
nuestros queridos estudiantes de manera integral,
como en todos los hospitales de la zona, con un
alto rigor cientifico y sobre todo humano. Durante
los ultimos seis afios, las plazas para la formacién
integral de nuestros estudiantes han sido: HVCM,
HHCC, HJCA, Hospital Municipal de la Mujer y el
Nifio, FPJC, HSI (hasta el afio 2022) y HUR (hasta el
afo 2021).

Todo ha transcurrido hasta el momento con
una relativa normalidad y tranquilidad respecto
al internado. Sin embargo, el 2020 fue un afio sui
géneris a nivel mundial, y mucho mas para nues-
tras dos cohortes de internos que se encontraban
en ese momento realizando sus actividades asis-
tenciales-docentes. Un enemigo desconocido inte-
rrumpio la cotidianidad de sus vidas hospitalarias
y comunitarias, para recordarles el Juramento Hi-
pocraticoy codmo aplicarlo. Muchos quisieron huir,
otros tal vez llorar (como muchos en ese momen-
to), sin embargo, nuestros estudiantes, luego de
retroalimentar sobre la catastrofe mundial que se
venia de frente, decidieron pararse en la trinchera



y decidieron hacer lo que mejor sabian, quedarse
junto a sus pacientes para cuidarlos, para calmar-
los, para sanarlos.

Hasta el momento, han transcurrido 17 cohortes
de internado y actualmente tenemos estudiantes
de dos cohortes, realizando su ultimo afio de la ca-
rrera, quienes iniciaron en mayo de 2023y quienes
iniciaron en septiembre de 2023. Son centenas de
estudiantes que han pasado por nuestras aulas,
por los patios de la Universidad, por los pasillos
de los edificios y por la mayoria de las Unidades
Operativas anteriormente mencionadas; incluso,
muchos de ellos han vuelto y ahora son Docentes
de nuestra Facultad.

¢Qué vendra en el futuro para el internado de
nuestros estudiantes? La Unica respuesta por aho-
ra es la mejor educacion, el mejor proceso de ense-
flanzay aprendizaje que todos nosotros podamos
mediar, guiar y acompafar en la formacion integra
y sobre todo, humana, de los futuros profesiona-
les de la salud del austro y del pais, sea en plazas
hospitalarias locales, fuera de la ciudad o fuera del
pais incluso (sofiar no cuesta nada). Siempre pon-
dran el selloy el ADN de la Universidad del Azuay
en la formacién de todos, para estar a la altura del
mundo.

El tiempo ha avanzado rapidamente, son veinte
aflos desde que inicid la Facultad de Medicina de
la Universidad del Azuay; tal vez la Facultad mas
pequefia en numero de estudiantes, pero la mas
grande en corazon.
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Arte en los espacios de la
Facultad de Medicina

Dr. James Pilco L.
Docente Fundador de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Azuay

debe ser holistica. Una reflexion sobre la for-

macién del estudiante de medicina debe com-
plementarse con el desarrollo de habilidades inter-
personales como la comunicacién, la capacidad de
comprension, etc. Esto podria ayudar en el desa-
rrollo de ejercicios de juicio y razonamiento clinico,
sin dejar de lado los componentes humanos de la
bondad, calidez, escuchay fraternidad.

La reflexion y el aprendizaje de la medicina

En la Facultad de Medicina de la Universidad del
Azuay hemos complementado con arte, gran parte
de sus espacios. En el pensum, se ha dado un espe-
cial énfasis a las Humanidades, Antropologia de la
Salud, Bioética e Historia de la Medicina, que antes
se conocia como Cultura General.

Es importante crear un ambiente de arte en una
escuela de Medicina, en donde se formardn seres
humanos que van a atender a otros seres huma-
nos con dignidad y empatia.

Se ha vuelto ya comun que las Escuelas de medi-
cina incorporen arte. Penn State, por ejemplo, fue
la primera escuela de medicina donde se desarro-
[16 un Departamento de Humanidades, Los estu-
diantes de medicina de la Universidad de Columbia

estan obligados a tomar clases de humanidades.
A esa tendencia se han sumado Harvard y la Uni-
versidad de Texas.

Nuestra facultad viene realizando esta vincu-
lacion con las Humanidades desde su fundacion
hace veinte afios. Hemos hecho que los cuadros
gue acompafian este articulo se encuentren ubica-
dos de forma estratégica en la Facultad de Medici-
na; estan en lugares de espera de los estudiantes
como distractores amables y silenciosos que cal-
man la mente y procuran alegrar el espiritu. Mas
alla de ello, buscan que nuestros estudiantes se
cuestionen acerca de la transicion de la vida a la
muerte.
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LA VACUNACION
Oleo acrilico sobre tela - Tm x 90cm

Los ambientes académicos son propicios para
narrar la historia. De sus aciertos y errores, pode-
mos construir mejores espacios para el mundo.
En este caso, el Cuadro me permite rememorar
la época de las vacunaciones que se hacian en las
escuelas.

NARRACION BIOETICA
Acrilico sobre tela-2m x 1,5m

El siguiente cuadro es una narracion bioética, un
paréntesis para que los estudiantes sepan que el
discurso médico se pierde en la comprensién del
problemay la formulacion de hipétesis clinicas. Es
una mirada al nével médico que no es capaz de
escuchar ni de narrar experiencias, pero pueden
tener una imaginacién moral.

En la parte central del cuadro esta el médico
como figura que debe centrar y despojar sus egos.
En otro extremo del cuadro encontramos a ese es-
tudiante cargado de libros que ahora se compri-
men en una Tablet.

En el extremo superior izquierdo esta ese médi-
co que perdio su perspectiva. Se lo ve en el trono,
sin mirar ni sus fracasos; se queda apenas con sus
aciertos. Sin embargo, tendra que afrontar sus de-
rrotas tarde o temprano, pues la derrota es parte
del quehacer médico.










PiDELE AL TIEMPO QUE DETENGA SU
MARCHA
Acrilico sobre tela-2m x 1,5m

No podemos jugar a ser dioses, no podemos
detener el tiempo. Tenemos que saber afrontar
la vejez y la muerte con dignidad. Se busca que
tengamos un final digno; después de todo, somos
de paso y lo Unico seguro es la muerte.

Es importante leer a José Saramago. En su libro
las Intermitencias de la Muerte, la muerte se jubila
y provoca un estallido efimero de alegria. La gente
ya no se morira, los médicos no tendran nada que
hacer; las funerarias, los hospitales y las boticas no
tienen nada que hacer, lo que desencadena una
serie de consecuencias. De repente, la poblacién
busca la forma de morirse, como un anhelo casi
imposible de lograrse.
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EL FUTBOL, )
PASION PREHISTORICA
Acrilico sobre tela - 2m x 2m

Es una ironia, porque al pueblo, si le dan circo,
podra ser humillado con populismos baratos. Se
promete lo imposible y, lo peor de todo, es que
pareciera que al pueblo le encanta que le estafen.
Se ve, casi como si fuera un don, ser ladroén, esta-
fador mentiroso.









ME)JORES AMIGOS
Acrilico sobre tela-1,5m x 1m

El abuelo esta feliz aunque no tiene nada. Da lo
poco que tiene a las aves pasajeras de sumanoy
su habitat, de su vida y su cercano final.

UNA BANDA
Acrilico sobre tela-2m x 1m

De nifios, nunca nos aburriamos. Disfrutabamos
de las cosas simples de la vida como la musica, la
calle, los encuentros y los suefios. La Unica regla
era que el atardecer llegaray nos avisara que esos
momentos de magia se acababan. Asi, regresaba-
mos a casa sudorosos, pero felices a la espera de
un nuevo dia.

COLLAGE DE VIDA
Mural de UDA Salud, Una Salud

Es uninvento de vida, una reflexion a la alegriay
la tristeza, al agua, las depresiones, las angustias y
ansiedades. Pero, sobre todo, es un canto de vida
para recuperar la salud fisica y mental.

Esperamos seguir llenando de arte la Facultad.
Es el combustible de alegria, un motor reflexivo y,
por sobre todo, humano.
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La acreditacion de la carrera
de Medicina en la Universidad
del Azuay

Dra Claudia Rodas E. - Dr. Herndn Sacoto A.
Docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay.

Dr. Fray Martinez R. - Dr. Fernando Arias M. - Dr. Patricio Barzallo C

Exdocentes de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay

hizo la escuela de medicina de la PUCE en Quito,

la Facultad de Medicina recibiera a los pares

académicos externos del CEAACES, todavia
queda en nuestra memoria aquella semana carga-
da de tension y ansiedad. Sin embargo, el proceso
de acreditacién de la Facultad de Medicina no data
desde aquella semana a finales del 2014; por el
contrario, se remonta a muchos afios atras, poco
después del inicio de nuestra Facultad.

Si bien han pasado casi ocho meses desde que

Sabiamos, desde un inicio, que lograr una acre-
ditacién nacional que no existia en ese entonces o
una internacional eran sine qua non de excelencia.
La afiliacion al Directorio Internacional de Escue-
las de Medicina (IMED), en el afio 2005, nos mos-
traba la importancia de ello y nos mostraba que,
por ejemplo, para acceder a residencias médicas
en los Estados Unidos a partir del 2023, los egre-
sados postulantes debian demostrar provenir de
una escuela médica acreditada. Fue importante
asistir en 2009 a un proceso de socializacién que

sobre acreditacion internacional, con RIACES. Esto
motivé y despertd en nosotros la idea de gestion y
recuperaciéon de informacion y evidencias, misma
que se fortalecid luego con las capacitaciones rea-
lizadas por la misma Universidad del Azuay.

La disposicion transitoria vigésima de la Carta
Magna, aprobada en el afio 2008 establecié que:

En el plazo de cinco afios a partir de la en-
trada en vigencia de esta Constitucion, todas
las instituciones de educacion superior, asi
COMO sus carreras, programas y posgrados
deberan ser evaluados conforme a la ley. En
caso de no superar la evaluacidon quedaran
fuera del Sistema de Educacion Superior.
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El 4 de noviembre 2009, se present6 a la Asam-
blea Nacional el informe de evaluacion de las
universidades ecuatorianas, en el cual se justifi-
co el cierre de catorce universidades por falta de
calidad. Luego de esto, se procedio al proceso de
acreditacion de las universidades y, a través de la
resolucion del Consejo de Evaluacion, Acreditaciéon
y Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Su-
perior adoptada el 26 de noviembre de 2013, la
Universidad del Azuay fue ubicada en la categoria
B.

Posterior a la acreditacion de las universidades,
se venia la de las carreras, y el mismo organismo
de educacion superior definid iniciar con medicina.
Se trataban de procesos nuevos en el Pais, que
convocaban a valorar la pertinencia de la carrera
en un area geografica delimitada, en un contexto
sociocultural especifico y con los recursos de los
que se disponia para la formacién de profesionales
médicos. El Consejo de Evaluacién, Acreditacion y
Aseguramiento de la Calidad de Educacion Supe-
rior, CEAACES, definié el modelo de evaluacion de
la carrera de medicina, fundamentandolo en el
concepto de calidad en el sistema de educacion
superior del Ecuador, definiéndose criterios y pa-
réametros cuyo cumplimiento otorgaba la acredi-
tacion.

Si bien no se habia cursado una comunicacion
oficial por parte del Estado que informara en de-
talle sobre el proceso y su cronograma, el equipo
directivo de la Facultad de Medicina habia iniciado
su discusién. En él coincidieron docentes de las
diferentes areas que conforman la medicina; se
definié la Atencion Primaria de Salud como el mar-
co formativo, se determinaron ejes como ciencias
basicas, clinicas y un eje integrador que incorpo-

raba las disciplinas que le daban el caracter huma-
nista a la formacion. Todo esto se mostré como
una fortaleza y una oportunidad para alcanzar la
construccién de una estructura curricular equili-
braday una vision formativa que rebasaba el enfo-
que puramente asistencial de la formacion. Sobre
esto habia trabajado, desde un inicio, el Decano
Fundador, el Dr. Edgar Rodas Andrade.

Lo sefialado visibilizé aun mas una filosofia que
venia siendo compartida al interior de la Facultad a
lo largo de los diez afios de existencia de la carrera.
Esto le daba asidero en el contexto de la ciudad,
la region y el pais, sumandose a ello el perfil epi-
demiolégico, los diferentes indicadores demogra-
ficos, la demanda insatisfecha. Todo esto susten-
taba la pertinencia de la carrera de medicina de la
Universidad del Azuay que, para entonces, era la
mas joven entre las veinte y dos que existian en las
universidades del Ecuador.

La tarea que se mostraba, sobre todo, instru-
mental, debié dar paso al entendimiento de una
serie de conceptos provenientes de la epistemo-
logia, la sociologia, la antropologia, la ética, que
vinieron a enriquecer el entendimiento del proce-
so formativo que debe desarrollarse con los es-
tudiantes. Este tenia avances importantes, como
la aplicacion del método cientifico a problemas
individuales, propias del ejercicio profesional del
médico. Para entonces, un importante numero de
profesores habia cursado la especialidad en Do-
cencia Universitaria ofertada por nuestra Casona;
esta oportunidad fue aprovechada para incorporar
los elementos sefalados.

Entender el alcance del proceso conllevd, en pri-
mer lugar, revisar los elementos tedricos implica-



dos en la formacién de los futuros profesionales
meédicos, analizar los respaldos documentados
que habian dado lugar a la creacion de la carrera,
la infraestructura de la que se disponia, el talen-
to humano, la organizacién curricular. Todos ellos
son componentes de lo que el CEAACES denomind
el Entorno de Aprendizaje y, mientras esto ocurria,
se inicié la difusion entre los docentes, los estu-
diantes y el personal administrativo.

Una vez que se dio a conocer oficialmente el ini-
cio del proceso de acreditacién por parte de los
organismos estatales, acudimos a las reuniones
convocadas por el CEAACES. Mas alla de lo apre-
tado de los tiempos y las agendas, estos espacios
permitieron ver el panorama en el que se desen-
volvia la formacion de los futuros médicos en el
Ecuador, se proporcionaban pautas por parte de
los organismos regentes de la educacion superior
gue motivaron respuestas e importantes debates.
La interrelacion que se establecié con las demas
carreras de medicina de las diferentes universida-
des motivo que algunas de ellas nos visiten y emi-
tan sus apreciaciones sobre nuestro desempefio.
También otorgaron su reconocimiento a aquello
que consideraron conveniente aplicarlo en sus
propios espacios.

Ya en nuestro entorno, multiples fueron las reu-
niones realizadas que tuvieron como fin entender
el proceso y encaminarlo. Los directivos de enton-
ces plantearon dos elementos claves, tendientes
a lograr la acreditacion: sensibilizacién y partici-
pacion de docentes, estudiantes y personal admi-
nistrativo.

Una actividad importante estuvo en el analisis
de las asignaturas, los créditos otorgados a cada

una de ellas, su ubicacién en la estructura cu-
rricular, la correspondencia entre siy el alcance
de los contenidos. La respuesta de los docentes
a las convocatorias siempre fue positiva; las dis-
cusiones superaron la delimitacion de cada una
de sus areas para contribuir a trazar directrices
para interrelacionar de mejor manera los con-
tenidos tedricos, alcanzar las habilidades y las
destrezas, las competencias necesarias para un
futuro ejercicio adecuado de la profesion.

Las evidencias del quehacer cotidiano debian
tener un caracter histérico para ser validadas
por los evaluadores. La secretaria de la Facul-
tad tuvo un rol fundamental al responder con
oportunidad a los requerimientos, tanto de
directivos como de profesores. Los docentes
recabaron sus archivos para nutrir su portafo-
lio; de entre ellos, surgio la apreciacion de que
quien desee ser parte de la academia debe te-
ner en mente que no es suficiente ser profe-
sional de la ramay cumplir con sus horas en el
aula, pues sentir la universidad implica rebasar
ese imaginario e involucrarse en las diferentes
dimensiones del quehacer académico.

Uno de los parametros a evaluar era el por-
centaje de docentes titularizados. Este punto
motivé que la Universidad dé mayor impulso
a regularizar la relacién de dependencia don-
de sefialaban que la estabilidad estaba dada.
Los contratos de la mayoria de docentes te-
nian caracter de indefinidos; con ello, también
se evaluod la dedicacién a tiempo completo de
un cierto numero de profesores. La Facultad ya
cumplia con esa disposicion mucho antes de
que la acreditacion haya sido anunciada.
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Autoridades de las 10 Facultades de Mediéina
acreditadas por el CEAACES. Quito-2015

Reconocimiento del Consejo de Educacién Supe=
rior (CES) a la Facultad de Medicina de la Universi-
dad del Azuay, Quito, 201

El interés sustancial mostrado por parte de los
estudiantes fue la respuesta que dieron al llama-
do a participar de la acreditacién. Favorecida por
el numero relativamente pequefio de educandos
de entonces, la interrelacion con los docentes era
parte de lo que a diario se vivia en el aulay en los
espacios sociales en los que se desarrollaban ac-
tividades conjuntas. Se ampliaron las oportunida-
des para conocer su percepcion sobre el proceso
de ensefianza-aprendizaje, las responsabilidades
que implicaba, la valoracion de las experiencias en
cada una de las asignaturas y de los espacios en
los que se desarrollaban. Todo esto se tradujo en
una presencia altiva por parte de ellos cuando los
evaluadores se hicieron presentes para cumplir
con su labor.

El apoyo de la administracién central fue deci-
sivo, tanto a partir del Departamento de Asegura-
miento de la Calidad, de su principal, la Ing. Ana
Maria Burbano; como del Eco Carlos Cordero Diaz,
Rector; y de la Ing. Miriam Briones Garcia, Vicerrec-
tora del establecimiento. La oportunidad de sus
respuestas para poner a punto los detalles en la
infraestructura con la que ya se contaba fortalecié
mas aun la confianza en lograr el objetivo de acre-
ditar la carrera.

Llegado el dia, respaldados por la documenta-
cién que sustentaba la pertinencia y las evidencias,
en cuanto al entorno de aprendizaje, el optimismo
estaba presente en todos quienes formabamos,
en ese entonces, la carrera de medicina de la Uni-
versidad del Azuay. Durante los cinco dias que
permanecio el equipo evaluador en las instalacio-



nes de la Facultad, en los que se presentaron los
diferentes requerimientos definidos previamente
por el CEAACES, lo notorio era la correspondencia
entre lo que expresaban docentes, estudiantesy el
personal administrativo. Presentarnos como una
unidad solida mostré el convencimiento de lo que
habiamos logrado en el contexto en el que nos
desempefabamos; las limitaciones, si bien habia

CONTEI0 DI TWALUADKON, ACREDITACION ¥ ALTGURAMIINTD
Of LA CALIDAD D LA EDUCACION SUMERION

El Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (CEAACES),
considerando que la Carrera de Medicina de la
UNIVERSIDAD DEL AZUAY
ha cumplido satisfactoriamente con los procesos de evaluacion del Entorno de Aprendizaje y
los Resultados de Aprendizaje, le confiere la categoria de:

ACREDITADA

Esta Acreditacion tiene un periodo de vigencia de 5 ainos.
Dada y suscrita en la ciudad de San Francisco de Quito, a los 23 dias del mes de junio de 2015.

que superarlas, no eran barreras que impedian se-
guir avanzando. El compromiso se obtiene a partir
de un liderazgo que sensibiliza, motiva y se abre a
los criterios y a la participacion.

Finalmente, el objetivo se logrd. Los informes
del CEAACES, si bien solamente daban a conocer
el resultado, indicaron que la carrera de medicina

Certificacion de Acreditacion del CEAACES
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de la Universidad del Azuay se ubicé primera en la
ciudad de Cuencay en el austro del Pais, y quinta
en el contexto nacional, a pesar de ser la mas joven
para la época.

Luego de la evaluacién del entorno de aprendi-
zaje, los estudiantes del ultimo afio de la carrera
(Internado rotativo), debieron rendir el examen de
habilitacion profesional. Este es un elemento fun-
damental para el proceso acreditacion. Afortuna-
damente, y sin sorpresas, el rendimiento de nues-
tros internos de ese entonces fue sobresaliente, ya
que aprobd casi la totalidad de la cohorte (95,1%),
la mas alta a nivel regional.

Academia

Ambiente Institucional

100 | 8%

Estudiantes

A inicios del 2015, recibimos el informe preli-
minar sobre la evaluacion del entorno educativo.
Este fue bastante favorable; sin embargo, nos vi-
mos obligados a realizar dos apelaciones sobre
algunos criterios que, a nuestro juicio, fueron mal
calificados. Dias después, finalmente, recibimos el
informe de las apelaciones y el informe final y de-
finitivo del proceso de acreditacion de la Carrera.
Ahi, se indicaba que la Carrera de Medicina de la
Universidad del Azuay finalmente se encontraba
en el grupo de las carreras acreditadas, hecho que
fue corroborado por el Dr. Francisco Cadena, Pre-
sidente del CEAACES.

Plan Curricular

Pertinencia

Desempeno obtenido
= Promedio de cameras evaluadas
= = Cumplimisnto 707

Investigacién

Practicas Pre Profesionales

Fuente: Datos de la evaluacion de carreras de medicina 2014

Elaboracion: CEAACES, 2015
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Inteligencia artificial en la
educacion médica

Ing. Francisco Salgado C.
Docente de la Universidad del Azuay.

Mgtr. Carla Salgado C.
Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay

Introduccion

un concepto asociado principalmente a la

ciencia ficcion, ahora esta presente en diver-
sos aspectos de nuestras vidas. Ha transformado
sectores desde las finanzas y el transporte hasta
el entretenimiento y la atencion médica.

La inteligencia artificial (IA), que alguna vez fue

La IA ha mostrado un inmenso potencial en el
cuidado de la salud, ya que ha revolucionado la
forma de diagnosticar enfermedades, desarrollar
medicamentosy brindar atencién al paciente. Ade-
mas, mas alla del entorno clinico, la IA ha impac-
tado en la academia y la educacion médica, pues
las universidades tienen el reto de preparar a sus
estudiantes para un futuro en el que la |A sera par-
te integral de su practica.

Sin embargo, la integracion de la IA en la edu-
cacion médica requiere la comprension de varias
tecnologias, desde sistemas inferenciales basados
en reglas hasta algoritmos complejos de aprendi-
zaje automatico o machine learning (ML). Ademas,

existen consideraciones Unicas en el contexto de la
atencion médica en diferentes regiones del mun-
do, que pueden impedir o impulsar la adopcion de
la IA en la medicina. Es por eso que la universidad
ecuatoriana, al estar a la vanguardia de la educa-
cién médica en el pais, debe integrar responsable-
mente la IA en su plan de estudios y preparar a las
futuras generaciones de profesionales de la salud.

Este capitulo tiene como objetivo explorar estos
aspectos, al brindar una descripcion general del
estado actual de la IA en la educacion médica, con
un énfasis particular en la IA generativa. Se exami-
na como estas tecnologias impactan la educacién
médica hoy y cémo podrian dar forma a su futuro.
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IA en la medicina

Los fundamentos de la IA, en particular de ML,
estan arraigados en la teoria estadistica, un campo
que también es fundamental para las ciencias de la
vida. Muchos de los algoritmos que se utilizan ac-
tualmente en la IA se derivan de principios estadis-
ticos, como los valores p, un aspecto fundamental
de las pruebas de hipotesis, y que fue populariza-
do por el bidlogo y estadistico Ronald Fisher. Es-
tos conceptos encontraron uso en varios campos
cientificos antes de formar parte esencial de los
algoritmos de IA; de hecho, uno de los primeros
usos de computadoras con programas almacena-
dos fue dedicado para resolver un problema en
biologia, que resolvia las ecuaciones diferenciales
presentadas en el articulo de Fisher (1950). Asi, la
aplicacion de la IA en medicina, en cierto modo, es
un retorno a sus raices que devuelve estos concep-
tos analiticos a un campo que contribuyd significa-
tivamente a su popularizacién.

Las primeras aplicaciones médicas de IA apare-
cieron en los sistemas de eHealth, donde se apro-
vechaban las técnicas informaticas avanzadas
para abordar problemas en los servicios de aten-
cién médica (Hesse & Shneiderman, 2007). Estas
aplicaciones, a menudo denominadas sistemas
expertos, se disefiaron para emular los procesos
humanos de toma de decisiones. Sin embargo,
enfrentaron muchos desafios, principalmente de-
bido a la naturaleza compleja de los datos y a la
necesidad que puedan adaptarse para satisfacer
las necesidades de los pacientes.

A medida que avanzaba la tecnologia, se amplié
el papel de la IA en el cuidado de la salud, ya que
cambié el enfoque. Se pasé de lo que estas podian
simplemente hacer a cdmo podian ayudar a los
humanos. La IA comenzé a fomentar las relaciones
entre los profesionales de la salud y los pacientes,
los equipos de atencién médica y las familias, los
hospitales y las comunidades.

Hoy en dia, la IA estd integrada en varios as-
pectos de la medicina. Apoya en el diagndstico de
enfermedades, en el desarrollo de nuevos farma-
cosy en la elaboracion de planes de tratamiento.
Por ejemplo, es comun emplear IA para analizar
imagenes médicas, detectar patrones que podrian
eludir el ojo humanoy ayudar en la deteccion tem-
prana de enfermedades como el cancer.

A pesar de estos importantes avances, existen
problemas relacionados con los costos y confiabi-
lidad de los sistemas de IA, ademas de preocupa-
ciones éticas que recientemente han surgido con
respecto a la privacidad del paciente y la seguridad
de los datos. Estas y otras complicaciones que se
mencionan mas adelante han evidenciado la ne-
cesidad de marcos regulatorios apropiados para
garantizar el uso seguro y efectivo de la IA. Indu-
dablemente, las universidades brindan el espacio
propicio para reflexionar sobre las implicaciones
del uso de la IA.



IA en las instituciones de educacion superior

La integracion de la IA en la educacion superior
es un proceso evolutivo que transformara el pa-
norama de la ensefianzay el aprendizaje. Aunque
la presencia de IA en este sector no es nueva, los
recientes avances tecnoldgicos contindan creando
aplicaciones mas sofisticadas que influyen en las
experiencias educativas.

Para el personal docente y administrativo, una
de las posibles preocupaciones es el impacto de
la automatizacion en sus puestos de trabajo. Si
bien la IA y la automatizacion pueden mejorar la
productividad y la eficiencia, también plantean
inquietudes sobre el desplazamiento de ciertos
empleos (Autor, 2015). Sin embargo, la intenciéon
predominante es que la IA aumentara, en lugar de
reemplazar, las capacidades humanas, por lo que
las universidades tienen la posibilidad de fomen-
tar la armonia entre la tecnologia y la experiencia
humana.

Otro gran desafio que se viene discutiendo en
las comunidades universitarias es el uso indebi-
do de la IA, en particular de los grandes modelos
de lenguaje (LLM) como ChatGPT. El miedo es que
estos modelos podrian usarse para la deshonesti-
dad académica. Por ejemplo, los estudiantes pue-
den usar |IA para generar ensayos, lo que crea una
forma de plagio dificil de detectar. Sin embargo,
la solucién no deberia ser prohibir tales tecnolo-
gias, sino adaptar los enfoques educativos. Esto
implica el desarrollo de politicas claras de integri-
dad académica, la educacion de los estudiantes
sobre el uso ético de la IA e incluso aprovechar
estas oportunidades para reevaluar y modernizar
los métodos de ensefianza que, indudablemente,
seran impactados por la IA generativa.

IA generativa y uso en la educacion médica

Regresemos brevemente a los conceptos de la
inteligencia artificial. Se puede considerar que el
Machine Learning (ML), un subconjunto de la IA,
es un conjunto de técnicas matematicas que en-
seflan a las computadoras a aprender a partir de
los datos. Este proceso es conocido como entrena-
miento y ocurre de forma muy similar a como los
humanos aprendemos de la experiencia.

Hay dos tipos principales de modelos de ML: dis-
criminativos y generativos.

Los modelos discriminativos son como detecti-
ves. Son capaces de detectar diferencias y distin-
guir una clase de cosas de otra. Por ejemplo, un
modelo discriminativo que ha sido entrenado con
imagenes de gatos y perros sera competente para
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distinguir entre estos dos animales. Estos modelos
son bien conocidos en la actualidad y se han utili-
zado ampliamente en imagenes médicas.

Los modelos generativos, por otro lado, son
como artistas imaginativos. Distinguen patronesy
estructuras en sus datos de entrenamiento, lo que
les permite crear contenido nuevo y original, que
se parece a los datos de entrenamiento. Si un mo-
delo generativo se entrena con imagenes de gatos,
puede generar imagenes que se asemejan a ellos.
Mas alla de crear imagenes realistas, este tipo de
modelos puede también producir audio y texto,
cuyo resultado puede tener diferentes niveles de
convencimiento.

Una aplicacién ventajosa de la IA generativa en
la educacion médica es la creacién de casos clini-
cos realistas. Por ejemplo, un modelo generativo
de IA puede simular a un paciente con diabetes
no diagnosticado, lo que brinda una descripcion
detallada de los sintomas que podria presentar e
incluso generar posibles resultados de laboratorio

Desafios y perspectivas a futuro

Uno de los principales desafios en el uso de la
IA, en particular la IA generativa, es garantizar la
precision y confiabilidad del contenido generado.
Los modelos de IA generativa, como ChatGPT, es-
tan entrenados en grandes cantidades de datos y
pueden generar contenido sobre diversos temas.
Sin embargo, ocasionalmente pueden producir in-
formacién inexacta o incluso engafiosa, pero que

(Eysenbach, 2023). Esto permitiria a los estudian-
tes practicar sus habilidades de diagndstico en un
entorno seguro y controlado.

La IA generativa también puede proporcionar
experiencias de aprendizaje personalizadas. Al
analizar el desempefio individual de los estudian-
tes, estos modelos pueden generar materiales de
aprendizaje personalizados u otros recursos que
aborden areas o conceptos especificos (Eysenbach,
2023). Ademas, la IA generativa podria expandir los
libros de medicina al generar explicaciones, ejem-
plos y visualizaciones adicionales. La IA generativa
también tiene el potencial de resumir la investi-
gacion médica, lo que permite a los estudiantes
comprender rapidamente los hallazgos clave y las
implicaciones de los estudios mas relevantes.

No obstante, como se mencion6 anteriormente,
estas ventajas se ven rodeadas de preocupaciones
éticas asociadas con el uso de IA en la academia
(Hosny et al., 2018).

pueden ser perfectamente verosimiles; a menudo,
se las llama “alucinaciones”. Por ejemplo, un es-
tudiante de medicina que utilice una herramienta
de inteligencia artificial podria recibir informacién
incorrecta sobre cierta enfermedad, lo que podria
tener implicaciones graves en un entorno clinico
del mundo real. Es por eso que las universidades
deben enfatizar la importancia de la supervisién



humana y la verificacién de la informacion gene-
rada por los modelos de IA, particularmente en
campos como el de la salud, donde la precision es
fundamental (Car et al., 2020).

Curiosamente, un estudio descrito en el diario
espafiol El Pais (Mouzo, 2023) descubrié que Chat-
GPT podia proporcionar respuestas mas empati-
cas y detalladas a las consultas de los pacientes,
en comparacién con los médicos humanos que,
después de largas jornadas de trabajo, se encon-
traban exhaustos. El articulo sefiala que la falta de
empatia se debia al burnout de los médicos, pro-
pio de nuestra naturaleza humana. Esto resulta en
esa palpable diferencia en la atencion a salud. Sin
embargo, los LLM como ChatGPT no comprenden
el mundo de la misma forma en que lo hacemos
los humanos, y un modelo de IA que brinda a un
paciente consejos de salud incorrectos podria po-
tencialmente conducir a resultados dafiinos. Por lo
tanto, la informacion generada por las herramien-
tas de |A, particularmente en campos criticos como
el de la salud, siempre debe ser verificada por un
profesional humano.

A pesar de estos desafios, la IA generativa ya
esta teniendo un impacto significativo en la edu-
caciony, de cara al futuro, la IA podria apoyar aun
mas a la educacion médica de dos maneras prin-
cipales:

1. Integracion de realidad virtual (VR): la fusion
de IA con VR podria crear experiencias de apren-
dizaje inmersivas, donde se simulen procedimien-
tos quirurgicos complicados o interacciones con
pacientes. Esto podria permitir una practica sin
riesgos, que equipe mejor a los estudiantes para
escenarios de la vida real.

1
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2. Sistemas de tutoria de IA: los mentores de IA
podrian monitorear el progreso de un estudiante
alolargo del tiempo, que brinde retroalimentacion
y metodologias de aprendizaje basadas en las ne-
cesidades individuales.

Se debe considerar cuidadosamente, sin embar-
go, el potencial de la IA para agravar las desigual-
dades educativas existentes. El uso generalizado
de la IA podria potencialmente beneficiar solo a

Conclusiones

La incorporacion de la IA en la medicina y la
academia ha dado paso a una nueva era de en-
sefianza y aprendizaje. Mientras que los modelos
de IA discriminatorios han sido fundamentales en
la deteccion y diagnostico de enfermedades, ac-
tualmente, la IA generativa tiene el potencial de
personalizar la educacién médica. Esto permite a
los estudiantes recibir recursos personalizados de
aprendizaje y practicar sus habilidades criticas en
un entorno seguro y controlado.

A medida que la IA continda evolucionando y
avanzando, los beneficios de su aplicacion en la
educacion pueden ser extraordinarios, pero las
universidades deben actuar responsablemente.
Se deben abordar las consideraciones éticas de
su uso y hay que reconocer la necesidad de re-
pensar la educacién y, en consecuencia, el futuro
de la atencién médica. Asi, se prepara a la proxima

los estudiantes con acceso a la Ultima tecnologia.
Asi, se deja atras a aquellos que no lo tienen. Las
soluciones a estas desigualdades podrian incluir
regulaciones y pautas sélidas para el uso de IA e
iniciativas para aumentar el acceso a la tecnologia.
Abordar estos desafios y aprovechar el potencial
de la IA podria conducir a un cambio de paradigma
en la educacion que prepare a los futuros profe-
sionales de la salud para las complejidades de la
revolucion de la IA.

generacion de profesionales de la salud para un
futuro en el que la IA sea una parte integral de su
practica.
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En cada acto médico debe estar presente el respeto por el paciente
y los conceptos éticos y morales; entonces la ciencia y la conciencia
estardn siempre del mismo lado, del lado de la humanidad.
René Geronimo Favaloro
Introduccion

que “sin ética, no hay medicina”. Es esta la nor-

ma primeray ultima de quién se prepara para
ejercerlay fue la motivacion con la que se crea la
catedra de Bioética en la Facultad de Medicina. El
fundamento de la docencia es formar médicos con
los mas elevados principios académicos y éticos.
La medicina se ejerce con excelencia cuando, des-
de que se es estudiante, se logra desarrollar una
sincera relacion médico-paciente.

Enseﬁar bioética es afirmar categdricamente

Debemos estar motivados por la formacion in-
tegral de los jévenes estudiantes, que tengan ex-
perticia para enfrentarse con humanidad ante los
intrincados mensajes que emite verbal y gestual-
mente un paciente. Ahi, nuestros estudiantes de-
ben saber conferir a la medicina un valor humano
mas alla de la patologia organica y estructural.

Es por ello que la Bioética corresponde a una de
las asignaturas mas importantes en el quehacer
médico. No se trata tan sélo de conocer la ciencia,
sino la relacién con quien es el pilar de la misma.
Hasta hace pocos afios, la relacion médico-pacien-
te era tan natural en la practica médica que no se
hablaba de ella; no se impartia en las aulas uni-
versitarias ni se escribian articulos cientificos que
comuniquen la forma de practicarla. Se considera-
ba un hecho su existencia, como base del trabajo
del médico con el paciente, y se la define como el
encuentro de una conciencia con una confianza.

Dentro de las relaciones humanas, la relacion
médico-paciente constituye una de las mas com-
plejas e intensas, pues existe una interaccion di-
recta entre dos actores, cuyo objetivo final es ha-
cer que el paciente recupere la salud. Para ello se
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requiere mas que adherencia terapéutica, es vital
aprender que el acto médico es un momento inti-
mo, sacro, cientifico, pero, sobre todo, ético.

Facultad de Medicina: su rol en la formacion

de profesionales éticos

La Facultad de Medicina acompafa en la for-
macion de seres humanos al otorgar conocimien-
tos académicos de excelencia, actualizados a las
fuentes bibliograficas mas recientes y que siguen
protocolos y guias con los mas altos estandares
mundiales. Este es uno de los determinantes para
que los jovenes profesionales, al graduarse, pue-
dan acceder a postgrados en universidades con
rankings mundiales reconocidos.

¢Responde la Universidad de manera adecuada
alas necesidades de la sociedad?, ;emplea todo el
esfuerzoy el talento alliacumulado con verdadera
utilidad?

Es preciso formar médicos resolutivos, que do-
minen los grandes sindromes patolégicos, la me-
dicina preventiva, la salud publica, la buena comu-
nicaciony la ética profesional.

Quienes en ese momento ejerciamos la docen-
cia, nos sentiamos obligados a que esto vaya de la
mano con una formacion humanista a prueba de
todos los fuegos cruzados del mundo materialista.
Se buscaba que concedan espacios de formacion
de valores, para rescatar lo que en principio es un

acto médico y para que este no se convierta en un
encuentro distante de tan solo prescripcion far-
macoldgica.

Siempre sera bueno recordar la cita de
Marafion:

Solo se es dignamente médico con la idea
clavada en el corazén de que trabajamos con
instrumentos imperfectos, remedios de uti-
lidad insegura, pero con la conciencia cierta
de que hasta donde no puede llegar el saber,
llega siempre el amor.

Sélo asi se podra decir que la practica médica
cumple los objetivos para los cuales fue creada.

La Medicina es una profesion, no un oficio. La
educacion médica no es sélo capacitaciéon. Es un
proceso formativo del intelecto y de la personali-
dad, en un ambiente de erudicion, investigacion y
creacion del conocimiento.



JExiste un deterioro de la relacion
médico - paciente?

Los eventos ocurridos en toda la historia de la
humanidad y los cambios socioldgicos, culturales,
politicos y cientificos han modificado la relacién
médico-paciente. No se puede reemplazar su exis-
tencia ni obviar su aspecto intimo, pues se pondria
en riesgo el comprometer el objetivo mismo de la
medicina, que es el hombre en su integridad biop-
sicosocial (Gutiérrez, 2021).

Cabe preguntarse: ¢Es valida la preocupacion
del porqué se esté perdiendo esta relacion? ;Son
los grandes adelantos de la ciencia y tecnologia
aplicadas a la medicina suficientes para curar?
Mas bien existen datos que afirman lo contra-
rio. Es importante sefialar que en la época en la
que el médico atendia a sus pacientes con pocos
recursos, no habia demandas por mala practica
médica. Las demandas se deben, en gran parte,
a la pérdida de esta relacidon que esta sustentada,
en principio, en la confianza de los pacientes a los
médicos. Estamos viviendo un momento histérico
de profunda reflexion. Hay que darse cuenta de
como ejercer la medicina con valores humanos sin
perder la orientacion cientifica. Solemos actuar pri-
meroy, después, buscar la justificacion moral de lo
decidido. Esto es pervertir la naturaleza moral del
acontecer. La decision entre lo correcto y lo que
no lo es debe plantearse siempre antes de actuar,
nunca después.

Las demandas son la negacion del principio ba-
sico de la relacién médico-paciente. Hay elemen-
tos que interrumpen una relacién que debe ser de

respeto mutuo; no son elementos interruptores
el avance en ciencia y tecnologia, pero si lo es la
organizacion actual de la medicina, que tiene que
ver con lo compleja que se ha vuelto a la luz de
estos avances.

La presion laboral a la que el médico es some-
tido, sobre todo en instituciones publicas, deter-
mina que el tiempo de consulta sea corto. Asi, el
paciente no sale satisfecho de este encuentro,
busca otras opiniones médicas y trata de compen-
sar lo que no encontré en la primera consulta. La
indecisién hace que, muchas veces, se tome una
conducta inadecuada. De este concepto surge un
aforismo médico: “un médico cura, dos confunden,
tres matan”, que habla de lo que puede producirse
como consecuencia de la desconfianza.

En el analisis global de la relacién médico-pa-
ciente, se han visualizado dos niveles: uno técnico
y otro interpersonal. El primero comprende todos
los actos que involucran la consulta propiamente
dicha, desde la ejecuciéon de la anamnesis, donde
se escucha detalladamente la evolucidn de los sin-
tomas, hasta los procedimientos que se ponen en
marcha para el correcto diagndstico y las diversas
formas de tratamiento. El segundo nivel es el que
se refiere a la atmdsfera en que se dan los hechos
y que marca el caracter de la verdadera relacion
que se establece entre los actores: médico y pa-
ciente. Ahi es en donde nace la naturaleza de su
vinculo (Geyman, 2019).
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A veces, el médico no es consciente de la im-
pregnacion ética de su decision. Esta deberia ser
un eje transversal de su accionar, desde efectuar
el consentimiento informado, conceder o negar in-
greso a UCI, intubar o no, respetar instrucciones
previas, prescribir medicinas altamente costosas
o no dar tratamiento en etapas terminales. Estas,
entre otras, son las situaciones éticas a las que se
debe abocar en todo momento.

La mejor manera de entender los valores éticos
es imaginar una sociedad sin ellos. Pensemos en
una sociedad sin libertad/ dignidad/ responsabi-
lidad/ altruismo/ generosidad/ honestidad/ soli-
daridad/ veracidad/ empatia/ equidad/ lealtad/
fidelidad/ amistad/ confidencialidad/ afectividad/
honor. Se trataria de una sociedad a la deriva, sin
rumbo ni una meta definida.

Relacion médico - paciente: principios

fundamentales

El ejercicio de la medicina precisa objetividad.
Conviene conservar una cierta distancia terapéu-
tica. Se trata de una distancia que aumente la
efectividad del acto médicoy, a la vez, posibilite la
empatia (Balint, 2021).

Hace algunos afios, el médico dependia, en un
grado mucho mayor que ahora, de habilidades
para acercarse al paciente. El diagndstico se es-
tablecia con los datos que este proporcionaba y
con los signos de enfermedad que pudieran ser
recogidos en el examen fisico. Los examenes de
laboratorio se solicitaban para confirmar o descar-
tar el diagndstico.

Enla actualidad, el médico depende mas de mé-
todos de laboratorio e imagen, que determinan
mayor precisién diagndstica. Sin embargo, estos
mismos pueden alejarlo de la parte humana in-
tangible, lo que, en muchas enfermedades, es muy
importante.

Cada acto médico es un encuentro serio entre
alguien que ha sufrido una pérdida o una afeccién,
y un profesional de la Medicina, con conocimientos
cientificos, valores éticos y habilidades resolutivas.
Por ello, no deberia ser catalogado como un acto
trivial.

Tradicionalmente, y desde Hipdcrates, el queha-
cer médico era destinado a proporcionar el bienes-
tar al paciente; ese bien era el determinado por la
medicina. Hasta hace pocos afos, no se discutia la
orden del doctor, el médico era no solo duefio del
saber sino también quien le decia al paciente cual
es, a su criterio, la mejor decision. Esto constituye
la base del paternalismo médico (Callahan, 1992).

El reconocimiento de la capacidad y el derecho
de las personas sanas o enfermas de decidir su
propio bien, fisico o moral, ha significado recono-
cer, en el ambito médico, el derecho a la propia de-
cision personal de los pacientes. Aunque la misma



palabra “paciente” contiene la carga semantica de
la paciencia, el reconocimiento del mismo como
un sujeto activoy no pasivo le impulsa a intervenir,
con un distinto rol. Por lo tanto,llega a reconocer la
autonomia que aparece asi, como una nitida forma
del ejercicio de la libertad individual.

En el libro El Principito, de Antoine de Saint-Exu-
péry se lee una frase: “Lo esencial es invisible a
los ojos”. En la relacién médico-paciente, por el
contrario, lo esencial debe ser visible a los ojos.
Los valores deben verse en la atencion a personas,
mas alla de llamarlos pacientes.
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Introduccion

miaje que inicia con la educacién de grado, en

donde el estudiante se convierte en médico.
Luego, llega la educacion de postgrado, en donde
el médico se vuelve especialista o subespecialista;
y finalmente, la educacién médica continua, que
comprende todos los cursos, congresos, simpo-
sios, talleres, entre otros, que el médico tiene a su
haber, como un aprendizaje a lo largo de la vida.

I a educacion médica superior implica un anda-

Los pacientes y la sociedad requieren de bue-
nos médicos. Los buenos médicos hacen del cui-
dado de sus pacientes su primera preocupacion:

son competentes, mantienen actualizados sus
conocimientos y destrezas, establecen y mantie-
nen buenas relaciones con los pacientes y otros
colegas. Los médicos que necesitamos son hones-
tos, dignos de confianza y actuan con integridad y
legitimidad; respetan el derecho a la privacidad y
dignidad de los pacientes, independientemente de
su enfermedad o discapacidad, credo o convicciéon
politica (General Medical Council, 2019). Todo ello
implica el buen quehacer del médico.

Los primeros programas de Especializacion Médica

La Facultad de Medicina de la Universidad del
Azuay abrié sus puertas a la sociedad en julio de
2003. Dos afios después, debuté en la educacion
médica de postgrado; en 2005 se creo la especia-
lidad de Pediatria, cuyo director fue el Dr. Esteban

Vintimilla, luego la Dra. Katherine Estévez, el Dr.
Xavier Abrily ahora, nuevamente, la Dra. Katherine
Estévez.
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En 2006 se inici6 el programa de Medicina de
Familia, cuyo mentor fue el Dr. Edgar Rodas An-
drade; su primera directora fue la Dra. Rita Bedo-
ya y luego el Dr. Pedro Martinez Borrero, quien
lo dirige desde 2013 hasta la actualidad. Desde el
aflo 2014, el programa se llama Medicina Familiar
y Comunitaria.

En 2007 se inici6 el programa de Ginecologia y
Obstetricia. Su primera directora fue la Dra. Norma
Cordero y luego el Dr. Carlos Ortiz Guachichullca,
quien lo dirige desde el 2013 hasta la actualidad.

En el afio 2018, se abrid la maestria de Bioética,
dirigida por Romel Soto. La maestria tuvo una sola
promocion con 25 maestrantes graduados. En el
aflo 2021, se inici6 la especializacion en Medicina
de Emergencias y Desastres, pionera en la ciudad
y el sur del pais. Su Director es el Dr. Juan Pablo
Holguin y actualmente cursan 12 estudiantes. Esta-
mos esperando la primera graduacion para finales
de 2024. Finalmente, en el aflo 2022 se inici6 la
maestria de Atencién Primaria de Salud, con 14
estudiantes en curso, dirigida por la Dra. Luci Ma-
tailo Montenegro.

Modelo de educacién: aprendizaje basado en problemas

Tradicional: proceso de ensenanza-aprendizaje

Aprendizaje basado en problemas

Tradicional: proceso de ensenanza-aprendizaje

Educacién médica basada en competencias

Educacion médica basada en competencias T

3 o
F rad
2023
2022
Atencién primaria de salud
2018 2021
[B ioética Emergencias y desastres

2007

2006 Ginecologia y Obstefricia

2005 Medicina familiar

2003 Pediatria

Facultad de Medicina

Durante estos 17 afios, se han graduado 182 médicos de familia; 25 médicos pediatras,
20 médicos ginecdlogos y 25 magisteres en Bioética. Actualmente, se cuenta con 64
estudiantes de postgrado en los diversos programas en curso y en tres hospitales base.



Acerca de la educacion médica de postgrado

Historicamente, la educacién médica ha pasado
por varias etapas. En efecto, en la época pre-hi-
pocratica, la sociedad contaba con sacerdotes y
personas que intervenian en nombre de las divi-
nidades; las enfermedades se consideraban como
castigos por culpa del propio paciente. Hipdcra-
tes (+ 460 a. C. - + 370 a. C.) fue el primero en
reconocer la naturaleza, y no la divinidad, de las
enfermedades. Las declar6 como el desequilibrio
entre los cuatro humores: bilis amarilla, bilis negra,
sangrey flema; estas fueron mejor explicadas, pos-
teriormente, por Galeno (131-216). Sin embargo,
la desconexion entre la teoria de la enfermedad
y la practica clinica se mantuvo casi intacta hasta
bien entrado el siglo XIX; la practica médica con-
sistia, basicamente, en eméticos, purgas y san-
grias (Wooton, 2006). A principios del siglo XIX, se
produjo un rapido abandono de la teoria médica
hipocratica-galénica, en favor de la medicina cienti-
fica moderna que concibe las enfermedades como
alteraciones de procesos o estructuras normales.

El primer paso en la ensefianza, a la cabecera del
paciente, pudo haberse dado por parte de Batista
de Monte en 1543 en Padua, aunque poco se sabe
sobre su ensefianza real. A Sir William Osler (1849-
1919) se le atribuye la introduccion de la disciplina
del diagnéstico diferencial. Por otro lado, aunque
muy criticado, el gran reformador de la educacién
médica estadounidense, Abraham Flexner (1865-
1959), fue el primero en desarrollar una vision glo-
bal sobre como se debe ensefiar la medicina clinica
(ten Cate & Durning, 2018). Pese a ello, hasta me-
diados del siglo XX, la educaciéon médica ha estado

basada en procesos de enseflanza-aprendizaje, en
donde las destrezas del educador, antes que el es-
tudiante, ocupan el papel principal y lo convierten
en el motor de la educacién médica. A partir de los
aflos 70, han surgido varias teorias acerca de como
aprenden los adultos, las que hoy se aplican a la
educacion superior. Aquello también ha derivado
en diversos modelos de educacién médica, tanto
de grado como de postgrado, que se estan dando
en el siglo XXI (Hodges & Kuper, 2012).

¢EN DONDE NOS ENCONTRAMOS?

La Universidad del Azuay, inmersa ya en el si-
glo XXI, a través del Departamento de Postgrados,
cuya Directora es la Arg. Carla Hermida Palacios,
PhD; la Facultad de Medicina, con el Dr. Galo Du-
que Proafio como Decano; y la Coordinacion de
Postgrados de Medicina, con el Dr. Marcelo Ochoa
Parra, se ha empefado en redisefiar la educacion
médica de postgrado, con el fin de que los nue-
vos especialistas ejerzan el cuidado de la salud,
encaminados no Unicamente en las caracteristicas
de las enfermedades sino en las necesidades del
paciente, la familia y la poblacién. La educacién
médica de grado esta dirigida, sobre todo, al ra-
zonamiento clinico diagndstico y el manejo inicial;
el estudiante de postgrado, en cambio, al ser ya
un profesional médico, necesita ir mas allg, ir ha-
cia el razonamiento de gestion. Se debe crear un
plan de manejo con toma de decisiones acerca del
tratamiento, con evaluaciones futuras; esto, como
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parte de un proceso adaptado a los recursos de la
institucion, los deseos y esperanzas de cada pa-
ciente, asi como la colaboracién con otros colegas,
como parte de un equipo multidisciplinario (Cook,
Sherbino & Durning, 2018).

El objetivo principal de la coordinacién de post-
grados de medicina es generar y fortalecer el de-
sarrollo de especialidades y subespecialidades
médicas, mediante una educacién de alta calidad,
enfocada en los resultados del estudiante, a tra-
vés del entrenamiento médico orientado al cuida-
do del paciente y la familia. Sobre la base de esta
perspectiva, la educacion médica de postgrado de
la Universidad del Azuay se ha innovado sobre la
base de la denominada Educacion Médica Basada
en Competencias. Este es un enfoque centrado
en el estudiante y dirigido a preparar a los mé-

dicos para la practica especializada. Esta orienta-
do, fundamentalmente, en los resultados de los
graduados y se encuentra organizado en torno a
las competencias derivadas de un analisis de las
necesidades de la sociedad y del paciente (Frank
etal., 2010). El resultado final previsto es un profe-
sional de la salud que practica la medicina con ele-
vados conocimientos cientificos, con habilidades
y destrezas profesionales adecuadas, con valores
y comportamientos fundamentales apropiados y
que brinda atencion basada en evidencias y cen-
trada en la persona, con calidad y seguridad.
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Experiencia
docente en
Karolinska

Dr. César Toral Ch.
Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay

dicina Interna y Nefrologia de la Universidad

del Azuay, fue becado por el programa de in-
tercambio docente Linnaeus-Palme de Karolinska
Institutet en Suecia, donde viaj6 en abril a mayo de
2022. Durante su estancia en Estocolmo, partici-
p6 como profesor invitado en el curso Acute and
Chronic Inflammation, a cargo del Profesor loannis
Parodis y dirigida a los estudiantes de medicina
de la Universidad de Karolinska, con temas nefro-
l6gicos como Acute Renal Failure, Chronic Renal
Failure, Progression of Chronic Kidney Disease,
Hypertension and Acid Base disorders. Ademas,
participé en rotaciones de observacion en el Hos-
pital Universitario de Karolinska, en el centro de
Simulacion y Entrenamiento Médico en Solna, en
los centros de Hemodialisis de Sodertalje y Nacka,
en el area de nefrologia del Hospital Huddinge y
en el centro de investigaciones Baxter-Novum de
Karolinska Institutet. Su estancia en el mas pres-
tigioso centro universitario de Suecia le permitio
intercambiar conocimientos y experiencias en el
campo de la salud y fortalecer los vinculos acadé-
micos con nuestra universidad.

E | Doctor César Toral Chacén, profesor de Me-
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Aprendizaje basado en problemas:
un comentario de corazon

Dr. Juan Vintimilla G.
Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay

ue en el aflo 2006 cuando un grupo de docen-

tes universitarios, liderados por el Dr. Edgar

Rodas, Decano de la Facultad de Medicina,
recibimos la invitacidon para participar en un se-
minario en la Hosteria Lago de Cristal, a fin de co-
nocer la nueva metodologia que implementaria la
Facultad en su ensefianza estudiantil. Este era el
llamado Aprendizaje Basado en Problemas, ABP.

Al provenir de una formacion universitaria dife-
rente, en la cual éramos receptores de informa-
cién, poco participativos y memoristas, surgian
muchas inquietudes de este método que iba a ser
aplicado.

Podriamos decir que el ABP, con sus ventajas
y desventajas, es una técnica de ensefianza que
cuenta con un respaldo tedrico enorme. Debemos
tener presente que esta técnica solo busca dar un
nuevo enfoque al modelo educativo convencional,
de forma que el estudiante pueda sentirse rela-
cionado con lo que aprende, lo que incentiva su
pensamiento critico.

Cuando hablamos del Aprendizaje Basado en
Problemas, nos estamos refiriendo a una metodo-
logia de aprendizaje donde el estudiante es el eje
principal, motivo por el cual es dotado como sujeto

activo y es el alumno quien debe afrontar situa-
ciones reales o simuladas. Con base en ello, debe
analizar sus causas y consecuencias, comprender
su impacto y disefiar estrategias donde se usen
los conocimientos tedricos que tiene, al igual que
sus habilidades para conseguir su mejor solucion.

Es asi como la metodologia del ABP realza el he-
cho de que el grado de competencias a adquirir no
es responsabilidad exclusiva del docente, sino que
es el alumno el responsable tanto de su aprendi-
zaje como de su desarrollo

Es una metodologia cuyo planteamiento y base
fomenta el trabajo en equipo, al igual que el ana-
lisis de informacién. Ademas, capacita al alumno
para resolver problemas y tomar decisiones, lo
que resulta fundamental, basico y trascendental
para el futuro profesional e incentiva a que sea el
alumno quien desarrolle habilidades por si mismo.

Son varias las ventajas que hemos podido apre-
ciar en estos afios como docentes de esta meto-
dologia:

Permite un aprendizaje realmente significativo.
Esto se ha logrado gracias a que se fomenta la rela-
cién entre lo que el estudiante ya conoce, también
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entendido como cierta experiencia, y o que esta
aprendiendo. Para ello, los alumnos deben razo-
nar, decidir y analizar.

Es un método versatil, ya que los docentes po-
demos estructurar actividades y estrategias para
abordar temas diversos con enfoques diferentes
en distintos contextos.

Fomenta la autonomia, se basa en el aprender
a aprender, por lo que el alumno tiene la libertad
con la dotacién de las herramientas y estrategias
necesarias para organizarse y construir completa-
mente su proceso de aprendizaje.

Mejora la toma de decisiones, al igual que la ca-
pacidad de analisis por parte del alumno, lo que
anima al mismo y lo motiva a solucionar el pro-
blema.

Prepara a los estudiantes para su futuro. Los
alumnos pueden identificar, analizar y resolver
problemas; para ello, usan simulaciones y también
casos reales, por lo que ayuda al desarrollo de des-
trezas que seran de utilidad en sus actividades y
retos diarios.

Desarrolla la competencia digital, al integrar las
nuevas tecnologias en el Aprendizaje Basado en
Problemas.

No queda duda de que estas ventajas detalladas
con anterioridad nos han permitido obtener estu-
diantes mas desenvueltos en el ambito hospitala-
rio; esta situacion la he podido comprobar, pues
muchos de los estudiantes desarrollan su actividad
en el internado rotativo en el hospital que laboro.

Asi, he podido verificar su desenvolvimiento y evo-
lucién académica.

Pero, como todo método, el ABP también pre-
senta algunas desventajas que hemos podido
apreciar:

Si bien la materia se explora en profundidad, ge-
neralmente el avance es mas lento si no se realiza
con el enfoque apropiado.

Otra observacidon que hemos apreciado es que
algunos alumnos no se integran al grupo y pre-
fieren trabajar individualmente. Hay estudiantes
gue no demuestran interés por el aprendizaje, lo
que hace que la participacion no sea homogénea
y hay que recordar que la participacién de los es-
tudiantes es basica, pues solo asi funciona esta
metodologia.

Otros estudiantes tienen una vision diferente
del aprendizaje, ya que estan acostumbrados al
modelo de aprendizaje tradicional. A varios les
gusta este método, pero otros no lo aprecian.

Nosotros como profesores asumimos esta me-
todologia y los cambios que representa en nues-
tra formacién académica, abriéndonos a nuevas
posibilidades de ensefianza, pero hay que reco-
nocer que al principio no fue facil y resulté algo
incémodo.

Luego de varios afios en el ejercicio docente,
muchas veces me he planteado algunas inquietu-
des. La primera hace referencia a si es realmente
eficaz este método en el aprendizaje y desarrollo
de nuestros estudiantes. Como lo manifesté con



anterioridad, la oportunidad que tengo de encon-
trarme con los que fueron mis alumnos en nive-
les superiores como lo son el internado rotativo y
muchos de ellos en etapas de residencia médica,
me demuestra el éxito académico logrado en su
formacion.

Una segunda inquietud que me he planteado es
que si los tutores deberian ser especialistas en el
caso que se discute.

Existen diversos planteamientos en relacion a
si el tutor debe ser experto o no en la materia.
Algunos autores plantean que un tutor no nece-
sariamente debe ser experto en el contenido del
problema, sino en conducir el tutorial. Es decir,

debe ser versado en las habilidades de facilitacion
del aprendizaje.

Otros autores sefialan que, si bien un tutor debe
disponer de habilidades para facilitar el aprendi-
zaje, entendidas como la capacidad de establecer
relaciones interpersonales, con empatia y uso
adecuado léxico, también es imprescindible que
disponga de un conocimiento adecuado sobre el
tema objeto de estudio.

También se menciona que el tutor debe poseer
cualidades interpersonales que implican un acer-
camiento a los estudiantes y una comprensién de
sus motivaciones frente a los objetivos de apren-
dizaje. Esto requiere un conocimiento sobre la ma-
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teria en la medida en que ayuda a la mediacion de
las discusiones.

Se sefiala como un buen tutor a aquel que facili-
ta los aportes de todo el grupo a la discusién de la
tutoria, orientdndola hacia una direccién correcta.
Menciona como una accion compleja el apoyar el
aprendizaje y el razonamiento eficaz en equipo, lo
que provoca que los estudiantes reflexionen sobre
su aprendizaje, incitandolos a pensar criticamente
sobre el problema.

Considero no estar libre de errores en la docen-
cia y puedo poseer varias debilidades

Las debilidades del tutor, sefialadas por los es-
tudiantes, guardan relacién con el rol confuso que
asumen para el ABP, como el estilo del tutor, en-
tendido como la estructura que establece para la
discusion y el manejo grupal. En ese sentido, los
estudiantes son mas criticos con los tutores muy
directivos y controladores del proceso tutorial, que
con los que son mas relajados.

El tutor debe encontrar un equilibrio entre
apoyar el aprendizaje de los estudiantes y el au-
toaprendizaje. Tiene que centrar sus esfuerzos en
estimular el aprendizaje auténomo y el funciona-
miento grupal; asi mismo, debe valorar el respe-
to, la responsabilidad,y la experiencia de un tutor
entrenado.

Los tutores no expertos son mejor valorados
que los tutores expertos. Los primeros tienden
a mostrar mas interés y empatia, puesto que los
asuntos a tratar son mas compartidos con los es-
tudiantes, dado que estos parecen estar mejor in-
formados sobre los principios educativos del ABP.

Por el contrario, se dice que los tutores con co-
nocimiento experto en la materia demostraron
mayor capacidad para empatizar con los estudian-
tes. Ademas, los estudiantes dirigidos por ellos de-
dicaron significativamente mas tiempo al estudio
auténomo.

Sin embargo, no se han encontrado diferencias
significativas entre los resultados académicos de
los estudiantes guiados por un tutor experto, pre-
sumiblemente mas directivo, y uno no experto.

En relacion con la formacién de tutor, se men-
ciona que la forma mas efectiva para ser mejores
tutores es la participacién sistematica en progra-
mas de formacion. Esto incluye el andlisis sobre
su experiencia de tutoria, el interpretar la retroa-
limentacion proporcionada por los estudiantes y
actuar con base en ella.

De la misma forma, es importante la partici-
pacion de pares, a través de la observacién y las
actividades de desarrollo que incluyen lectura de
libros y la asistencia a las reuniones de tutoria se-
manal.

Existe consenso en que el tutor debe recibir en-
trenamiento periédico, evaluaciones permanentes
y asistencia a seminarios, con el fin de mantenerse
actualizado en la tematica.

Finalmente debemos recalcar que el aprendizaje
basado en problemas no es una metodologia nue-
va. Desde tiempos milenarios, la sociedad tribal
primitiva solucionaba sus problemas para poder
adaptarse al medio por sus experiencias.



Los primeros indicios de como abordar el apren-
dizaje, cuestionando los fendmenos que se pre-
sentan a partir de situaciones reales, se inspiraron
en los métodos de estudio de casos utilizados enla
Facultad de Derecho de la Universidad de Harvard,
en la década de 1920.

El problema ha sido el punto de cuestionamien-
to de varios estudiosos de los acontecimientos
historicos. Se ha investigado qué fenémenos los
causaron y qué efectos generaron en la realidad.
Su planteamiento ha sido, es y sera el centro de
estudio y anadlisis de historiadores, académicos, fi-
|6sofos, profesores, politicos, médicos, ingenieros,
militares, administradores, psicélogos, economis-
tas, socidlogos, empresarios, lideres, artistas, etc.

Nos hemos adaptado a un nuevo sistema do-
cente cuyos resultados se evidencian en el éxito
de nuestros estudiantes en varias instituciones de
salud, a nivel nacional e internacional.
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Liga Académica de Traumay
Emergencias del Ecuador (LATE),
10 aiios desde su creacion

Dr. Juan Carlos Salamea M.
Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay

Dr. Edgar Rodas R.
Profesor Honorifico de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Azuay

(LATE), es la primera liga académica del Ecua-
dor. Tiene su sede en Cuenca y estuvo inte-
grada, en sus inicios, por estudiantes de las Facul-
tades de Medicina de la Universidad del Azuay y
Universidad de Cuenca. Actualmente, se suman los
estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca.

La Liga Académica de Trauma y Emergencias

LATE fue inspirada por los estudiantes de las Li-
gas de Trauma de Brasil, durante el XXV Congreso
de la Sociedad Panamericana de Trauma, que se
llevé a cabo en la ciudad de Medellin en noviem-
bre del 2012. Dos estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Azuay acudieron a
esta cita académica, previamente calificados para
la presentacion oral de un tema de investigacioén,
dentro de la categoria de estudiantes, lo que les
dio la oportunidad de vivir la experiencia de un
congreso internacional, sus actividades acadé-
micas, el compartir con profesores de renombre
mundial y, sobre todo, el participar vivencias junto
a estudiantes de otros paises.

Por ello, al terminar el congreso, se plantearon
replicar la experiencia de estos grupos académi-
cos llamados LIGAS, en nuestra ciudad. Asi, Gabriel
Sarmiento Ortiz buscé el apoyo de Gabriela Mata
Calderdn y junto a los mentores Edgar B. Rodas
y Juan Carlos Salamea arrancaron esta tarea tan
importante, que por su gran trascendencia debia
incluir a las escuelas de medicina de la localidad.

Una Liga Académica Estudiantil es una organi-
zacién extracurricular que se dedica a conseguir
un aprendizaje mas profundo sobre un tema es-
pecifico de interés comun. En este caso, se trata
sobre el Traumay las Emergencias; asi, se pueden
plantear soluciones para resolver las demandas de
la poblacion. Es responsabilidad de sus integrantes
definir la direccién que tomara la Liga, la misma
que debera estar bajo supervision de uno o varios
profesores. Este grupo organizara clases, cursos,
actividades de investigacion, asistencia en diferen-
tes escenarios de la practica médica. Ademas, un
papel fundamental del grupo es la insercion de los
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estudiantes en la comunidad, por medio de acti-
vidades educativas de promocion y prevencion de
salud.

En este contexto, se planteé armar una agru-
pacién académica sin fines de lucro conformaday
dirigida por estudiantes de las facultades de medi-
cina de las universidades categoria Ay B de la Zona
6 del Ecuador, con un interés comun en el drea de
trauma y emergencias. Esta debia funcionar bajo
la supervisién y coordinacién de médicos vincula-
dos a la Universidad y médicos responsables de la
atencién del Trauma y Emergencias del Ministerio
de Salud Publica Zona 6 del Ecuador.

Para el disefio del logotipo, se tuvo como re-
ferencia el logo de la Sociedad Panamericana de
Trauma (SPT). Se realizé un disefio para LATE y se
socializo el proyecto. La primera reunion se llevo
a cabo el Viernes 26 de Abril de 2013 a las 17h00

en el auditorio del Hospital Vicente Corral Moscoso
(HVCM) a la que asistieron 200 postulantes para 40
cupos definidos en ese momento. Para las siguien-
tes convocatorias, han llegado a postularse hasta
500 aspirantes. Hoy en dia, se tiene un equipo de
trabajo de 60 estudiantes, quienes fueron los res-
ponsables de realizar el Congreso Conmemorativo
por los 10 afios de LATE, del 23 al 25 de marzo de
2023. Este congreso se titul6 “Los nuevos Retos del
Traumay Emergencias”.

La Liga Académica de Trauma y Emergencias
(LATE) del Ecuador, fue un proyecto apoyado por
el Consejo de Facultad de la Universidad del Azuay,
en sesion del 28 de marzo de 2013. Es reconoci-
day respaldada por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) mediante el oficio Nro. MSP-SDM-10-2013-
0775-M.



Con los primeros integrantes, en asamblea ge-
neral, se establecieron los estatutos, reglamentos
y lineas de trabajo, junto al apoyo de otro de los tu-
tores, Jeovanni Reinoso Naranjo. Se establecieron
como objetivos principales la capacitacion y edu-
cacion médica continua, la generacion de progra-
mas de promociony prevenciény el desarrollo del
campo de la investigacion. En conjunto, conforman
el eje del mejoramiento en la atencion del trauma
y las emergencias, con los objetivos especificos:

1. Mejorar la atencién del traumay emergen-
cias en nuestro pais, con base en programas de
prevencion y promocion vinculados a las politicas
de salud del MSP.

2. Facilitar el conocimiento de diferentes mo-
delos de investigacion para los estudiantes y acti-
vidades de desarrollo de sus habilidades clinicas.

3.  Gestionar el desarrollo de actividades ex-
tracurriculares que permitan la formacion de los
estudiantes en el ambito del trauma y las emer-
gencias.

4. Interactuar con la comunidad y educar en
el ambito del trauma y emergencias, realizando
campafas de prevencion y educacion.

5. Participar activamente y en coordinacion
con los paises asociados al comité de estudiantes
de la Sociedad Panamericana de Trauma.

6. Utilizar los recursos generales de la Socie-
dad Panamericana de Trauma para mejorar la edu-
cacion de los futuros proveedores de atencion del
trauma, de los lideres de los sistemas de traumay
de los programas de prevencién de lesiones.

7.  Promover el desarrollo de colaboraciones
internacionales entre los futuros profesionales de
la salud en las areas de trauma, emergencias, cui-
dados intensivos y desarrollo de los sistemas de
trauma y emergencias.

8. Promover la integracion interinstitucional.

9. La participacion de estudiantes en el con-
curso de investigacién estudiantil y el acceso a la
oportunidad de obtener becas a nivel internacio-
nal.

10. Establecer el capitulo estudiantil de la So-
ciedad Panamericana de Trauma en América Lati-
na.

Dentro de estos objetivos identificados, los pro-
gramas y proyectos que LATE realiza se enfocan
en:

1. Aportar al Proyecto Plan Piloto de Traumayy
Emergencias Zonal 6 en programas de prevencion
y promocion.

2. Instaurar el respeto al 9-1-1 por medio de
campafas.

3. Promover campafias de prevencion de ac-
cidentes de transito, caidas y violencia.

4.  Promocion a la comunidad de temas fun-
damentales en Salud, como cursos y charlas de
primeros auxilios y la activacion del 9-1-1 en como
ser el primer respondiente.
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5.  Constituir un equipo de respaldo adecua-
damente capacitado para responder frente a situa-
ciones de emergencias y desastres.

6. Cumplir de manera adecuada el rol del es-
tudiante en una sala de emergencias, a nivel hos-
pitalario y a nivel pre-hospitalario.

7.  Coordinar con los estudiantes asociados a
la Sociedad Panamericana de trauma para formar
parte de las Rondas y discusiones académicas, me-
diante el uso de telemedicina.

8. Realizar trabajos de investigacion en la
linea del Trauma y las emergencias que sean de
aporte para el mejoramiento del Sistema de Trau-
ma y emergencias del pais y que les permita la
participacién en congresos y conferencias inter-
nacionales.

9. Elaboracion de trabajos de investigacion
y manuscritos, con la vision de publicaciones en
revistas tanto nacionales como internacionales.

LATE establecié relaciones estratégicas con el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la Coordi-
nacion Zonal de Salud 6, el Hospital Vicente Corral
Moscoso, la Sociedad Panamericana de Trauma,
el Sistema Integrado de Seguridad SIS ECU 911, la
Cruz Roja Ecuatorianay la Empresa Publica de Mo-
vilidad, Transito y Transporte de la Municipalidad
de Cuenca (EMOV-EP), entre otras.

En el 2013, LATE inici6 sus actividades. La prime-
ra fue acudir a uno de los centros comerciales de
la ciudad y realizar la toma de signos vitales aso-
ciado a la evaluacion del indice de masa corporal

y la platica de medidas higiénico-dietéticas, con el
afan de tener el primer contacto con la comunidad.

LATE ha generado un gran interés a nivel Pana-
mericano, siendo uno de los grupos estudiantiles
mas activos de la Sociedad Panamericana del Trau-
ma; y muestras de ello son las visitas de profe-
sores como Laureano Quintero, Adolfo Gonzalez,
Marcela Granados de Colombia; Daniel Ludi, Juan
Carlos Puyana, Sudha Jarayama de Estados Uni-
dos; y Bruno Pereira de Brasil. Ellos han apoyado
en la formacién de acuerdos con las Universidades
de Pittsburgh y Virginia Commonwealth, lo que ha
logrado la visita de trece estudiantes para la reali-
zacion de pasantias y trabajos dentro de redes de
investigacion; de manera reciproca, tres de nues-
tros estudiantes han podido realizar pasantias en
Richmond-Virginia y en Cali.

LATE forma parte del proyecto piloto del MSP zo-
nal 6, Sistema de Trauma, emergencias y cuidado
intensivo quirurgico, formado por seis eslabones.
Conforma el eslabén de prevencion y promocion.
La Liga se encarga de llevar a cabo programas de
educacion, prevencion y promocion dentro del
area del trauma y las emergencias. Estos progra-
mas estan dirigidos hacia la poblacion.

Ademas, son el equipo de respaldo adecuada-
mente capacitado para responder en el caso de
desastres o eventos con multiples victimas.

Las actividades mas relevantes que LATE ha rea-
lizado son: Capacitacién en primeros auxilios, cu-
racion de heridas, taller de técnicas de infiltracidon
de anestésicos locales, taller de suturas, BTC-Cur-
so Basico de Trauma, Sé un buen peatdn, Respeto



al 911, Estructuracién de simulacros y simulacion
de victimas, evaluacion del personal de salud y
respuesta en eventos de multiples victimas, cam-
pafias de donacidn de sangre y RCP solo manos,
entre otros.

Ademas, LATE ha realizado actividades en coor-
dinacidon con otras organizaciones a nivel local,
como la capacitacién en primeros auxilios a 900
choferes profesionales para la renovacion de su li-
cencia de conducir, que fue una actividad realizada
en conjunto con la EMOV-EP. Se trabajo también
en la estructuracion, participaciény evaluacién de
los simulacros de gran escala como el del aero-
puerto de la ciudad en coordinacion de la Secreta-
ria de Gestion de Riesgos.

En el 2016, LATE, junto al Ministerio de Salud
Publica, participé como equipo de respaldo en de-
sastres. Asistié a la Zona 0, en Pedernales en la
provincia de Manabi, para brindar ayuday soporte
médico a la comunidad afectada por el terremoto
del 16 de abril que sacudié al Ecuador

Las actividades y los logros que LATE ha conse-
guido durante estos primeros 10 aflos pueden ser
resumidos en:

- 34 cursos de capacitaciéon de los miembros de
LATE.

- 44 campanfas de prevencion y promocion diri
gidas hacia la comunidad.

- 23 proyectos de investigacion.

- 7 articulos publicados.

- 4 premios académicos.
- 24 simulacros.

- 16 visitas internacionales de estudiantes de
intercambio.

LATE ha servido de inspiracidon y ejemplo para la
formacion de otros grupos estudiantiles dentro del
traumay las emergencias, como el Club de Cirugia
y Trauma, la Asociacion de Emergenciay Trauma,
y otros grupos con el mismo interés.

Una vez LATE... Siempre LATE...
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Perspectivas a futuro de nuestra
Facultad de Medicina

Dr. Galo Duque P.
Decano de la Facultad de Medicina

El futuro pertenece a aquellos que creen en la belleza de sus suerios
Eleanor Roosevelt

Azuay ha alcanzado un hito importante al ce-

lebrar sus veinte afios de fundacion. Durante
estas dos décadas, hemos graduado a mas de 500
profesionales médicos, quienes han sido formados
con el mayor rigor cientifico, pero ademas con un
enfoque fundamental que coloca al ser humano en
el centro de toda la formacién médica.

La Facultad de Medicina de la Universidad del

A medida que miramos hacia el futuro, nuestra
Facultad se compromete a seguir creciendo y me-
jorando para ofrecer una formacion de calidad a
nuestros estudiantes y satisfacer las necesidades
de salud de nuestra comunidad.

La Esencia Humanista de la Medicina

Nuestra mision como médicos no es solo curar enfermedades, sino
también brindar apoyo y acompafiamiento a nuestros pacientes en
su proceso de sanacion

Andnimo

En nuestra Facultad, hemos mantenido siempre
en el centro de nuestra formacion al ser humano.
Inspirados por el juramento Hipocratico, inculca-
mos en nuestros estudiantes la importancia de
brindar una atencion médica integral, no solo en-
focada en la curacion, sino también en el acompa-

Alamiento emocional y el cuidado humano. Reco-
nocemos que cada paciente es Unico y merece ser
tratado con dignidad y respeto. Como dijo el padre
de la medicina, Hipdcrates: “Donde hay amor por
la humanidad, hay amor por la medicina”.
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Nuestra facultad continuara en esta ruta de for-
mar con el mayor rigor cientifico: buenos médi-
cos, pero sobre todo y a tono con el mayor huma-

La basqueda de la excelencia.

nismo, médicos buenos; es decir, profesionales
dedicados a hacer el bien a los demas.

Formacion integral para un mundo globalizado

La medicina sin ciencia estaria lisiada y la ciencia sin ética, ciega.
Leonardo da Vinci

Para asegurar que nuestros graduados sean mé-
dicos de excelencia, tanto en el ambito cientifico
como ético, es fundamental seguir fortaleciendo
nuestra formacién académica. Nuestra Facultad
ha logrado posicionar a nuestros profesionales
en prestigiosas instituciones médicas alrededor
del mundo, asi como en reconocidas instituciones
de salud publica y privada en nuestro pais. Para
mantener este reconocimiento y posicionamiento,
debemos perseguir la busqueda de la excelencia
de manera constante, sabiendo que ella es una
tarea sin fin.

Nuestro enfoque en el Aprendizaje Basado en
Problemas ha demostrado ser una fortaleza en
la formacién de nuestros futuros médicos. Esta
metodologia fomenta la investigacion, la busque-
da de evidencia médica y el analisis objetivo de
cada situacién clinica. De esta manera, nuestros
graduados han logrado integrarse sin dificultades
en entornos hospitalarios tanto en nuestro pais
como en el extranjero. Su capacidad para obtener

informacion médica de manera critica y su visiéon
integral les ha permitido destacarse en diversos
procesos de admision en especialidades médicas
en todo el mundo.

Fortalecer esta metodologia, asi como incursio-
nar en nuevas opciones de educacién en las que
la virtualidad, la ensefianza basada en competen-
cias, el aula invertida y el uso de tecnologias de
ensefianza como, por ejemplo, la simulacién mé-
dica, son acciones que nos permitiran mantener
nuestro posicionamiento y proyectarnos hacia el
futuro.



Ampliando horizontes en Especialidades

Médicas

La especializacion es importante, pero no debemos perder de vista
la importancia de la atencion primaria y la atencidn integral del
paciente.

Sir William Osler

Conscientes de la brecha existente en la forma-
cion de especialistas en Ecuador, nuestra Facultad
tiene la vision de acrecentar el nimero de especia-
lidades médicas ofrecidas a nuestros graduados.
Ademas de mantener especializaciones en salud
familiar y comunitaria, que han sido una fortaleza
de nuestra oferta académica en los posgrados de
salud en todos estos afios, debemos fortalecer las
que ya estamos ofertando, como son: medicina
de emergencias y desastres, ginecologia, pedia-

tria, salud ocupacional, bioética y explorar otras
areas de especializacidon necesarias en el sistema
de salud ecuatoriano como imagenologia, patolo-
gia, neurologia, cirugia de trauma y emergencias.

Los esfuerzos y el trabajo constante se llevan a
cabo para poder concretar y conseguir las apro-
baciones respectivas para ofertar estas especia-
lidades.

Investigacion y doctorado en ciencias médicas

La investigacidn es el motor que impulsa el progreso en la medicina.
Sir Alexander Fleming

Para mantenernos a la vanguardia en el campo
de la medicina, es esencial fortalecer la investiga-
cién en nuestra facultad. Consolidar la formacion
de redes nacionales e internacionales de investi-
gacion es un objetivo que perseguimos en forma
constante.

Como parte de esto, la conformacion del Centro
de Revisiones Sistematicas es un ejemplo de ello.
Cada vez mas, estudiantes de grado, asi como de
posgrado e inclusive docentes de la Facultad y de
otras Facultades de nuestra Universidad, acuden
al mismo, con el fin de desarrollar esta forma de
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investigacion como un método para sus trabajos
de titulacion en los diferentes niveles. De igual
forma, multiples proyectos de investigacion se
encuentran en curso a través de esta oficinay en
coordinacién con el Vicerrectorado de Investiga-
ciones.

Por otra parte, la labor constante y valiosa de
los docentes de la Facultad en el ambito de la in-
vestigacion, se traduce en un numero creciente
de investigaciones que se publican en revistas in-
dexadas de alto nivel. Apoyar este trabajo y con-
seguir horas dedicadas a este fin como parte de
proyectos de investigacidon auspiciados por el Vi-
cerrectorado de Investigaciones es una meta que
buscamos alcanzar.

Aspiramos a consolidary conseguir la oferta del pri-
mer doctorado en Ciencias Médicas en nuestro pais,
lo cual fomentara la generacién de conocimientoy la
formacion de investigadores de alto nivel.

Colaboracidn global

La investigacién nos permitira mejorar la calidad
de la atencion médica que ofrecemos a nuestros
pacientes y contribuird al avance del sistema de
salud ecuatoriano.

Este proyecto de oferta de un doctorado en
Ciencias Médicas estd en construccion y dando
los pasos que se requieren, junto con el Departa-
mento de Posgrados, con la finalidad de conseguir
la aprobacién en nuestro Consejo Universitario y
estamos seguros de que pronto lo estaremos en-
viando a Quito para la aprobacién por los organis-
mos respectivos.

Como dijo el premio Nobel de Medicina, Albert
Szent-Gyorgyi, la investigacidon nos permite ver
mas alla y pensar de manera innovadora para mar-
car la diferencia.

El intercambio de conocimientos y experiencias entre paises es
fundamental para el crecimiento y desarrollo de la medicina.
Dr. Paul Farmer
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La busqueda de la excelencia implica establecer
colaboraciones y convenios con centros hospita-
larios y sistemas de salud a nivel internacional. A
través de estas alianzas, podremos aprender de
modelos exitosos y compartir nuestras experien-
cias, enriqueciendo asi la formacion de nuestros

estudiantes y promoviendo la mejora continua de
nuestro sistema de salud.

El trabajo conjunto con el departamento de re-
laciones internacionales de nuestra Universidad
nos permitira mantener y fortalecer los convenios



que tenemos con Karolinska Institute, Universidad
de Miami, Hospital de Cauquenes, Universidad de
Virginia, Universidad de Taylor, Southern Utah Uni-
versity asi como nuevas posibilidades con Espafia,

El legado de nuestros graduados

Canaday Estados Unidos, que se encuentran sien-
do desarrolladas y aspiramos que en pocos tiem-
pos las podamos ofrecer.

La medicina es una ciencia de incertidumbre y un arte de la probabilidad.
Sir William Osler

Nuestros graduados son el reflejo del éxito de
nuestra facultad. A lo largo de los afios, han lo-
grado obtener puestos de trabajo en prestigiosas
instituciones médicas tanto a nivel nacional como
internacional. Su dedicacién, méritos académicos
y valores humanistas les han abierto las puertas
en instituciones de salud publica y privada, don-
de contindan marcando la diferencia en la vida de
sus pacientes. Ellos son la mejor muestra de que
caminamos por el camino correcto que nos hace
estar seguros de que nuestra facultad continuara

Conclusiones

A medida que celebramos los veinte afios de
fundacion de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad del Azuay, es importante mirar hacia el
futuro y establecer las perspectivas que guiaran
nuestro camino. Seguiremos formando médicos
comprometidos con la excelencia cientifica y ética,
capaces de brindar una atencién integral y huma-

dejando una huella duradera en el campo de la
medicina y en la salud de nuestro pais.

Su mentoria, ejemplo, formacién de redes de
apoyo a nuestros estudiantes de grado e invita-
cién para que todos nuestros graduados vengan a
formar parte de la planta docente en la Facultad o
como tutores en el lugar donde se encuentran la-
borando es una tarea que estamos consolidando.

nista a sus pacientes. A través del aumento de es-
pecialidades médicas, la fortaleza en la investiga-
cién, la colaboracion global, continuaremos siendo
una institucion lider en la formacion de profesiona-
les de la salud y contribuiremos al mejoramiento
del sistema de salud ecuatoriano.
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Percepcion estudiantil del
ambiente educativo en la
Facultad de Medicina

Bryan Galindo F. - Pedro Alvarez D. - Ma. Paz Campos A.
Santiago Gonzalez V.

Estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay

Educacion personalizada

cina, que nos distingue de otras escuelas

de medicina, es nuestro enfoque en el in-
dividuo. Se cultivan buenos principios, antes que
nada. Desde nuestra declaracién de mision, existe
una clausula importante que dice formar buenas
personas por encima de todo. Nuestro plan de
estudios esta disefiado con el objetivo de formar
excelentes médicos enfocados en la medicina fa-
miliar, que es, sin duda, la unidad funcional en
cualquier sociedad. Para atender a cada futuro
paciente con atencién individualizada, nuestra
escuela se enfoca en aprovechar las fortalezas de
cada estudiante. Contamos con un cuerpo docente
diverso, clases pequefias y numerosas oportunida-
des para dejar nuestra huella.

l ' na caracteristica importante de UDA-Medi-

Para guiar a cada estudiante en nuestro cami-
no, UDA-Medicina cuenta con una infraestructura
flexible que promueve un aprendizaje mas perso-
nalizado. A medida que avanzan los afios, aumen-

ta el nimero de tutores, lo que resulta en clases
mas reducidas. La estructura de nuestra educacion
comienza con las ciencias basicas, con aproxima-
damente veinte estudiantes por aula, lo que brin-
da un ambiente en el que los estudiantes pueden
interactuar y crecer juntos durante lo que podria
considerarse los dos afios de estudio mas dificiles.
Luego pasamos a nuestros afios de ciencias clini-
cas, donde el tamafio de la clase se reduce a doce
estudiantes, con grupos de amigos mas cercanos
y talleres donde los compafieros y profesores tra-
bajan juntos para asegurarse que cada estudiante
domine con confianza el tema. Luego, avanzamos
al Aprendizaje Basado en Problemas, donde el ta-
mafio de la clase se reduce aun mas, a siete estu-
diantes por aula, y nos turnamos para presentar
casos clinicos asumiendo roles de liderazgo. Al
mismo tiempo, avanzamos a través de rotaciones
clinicas, que son dirigidas por tutores con dos o
tres estudiantes. Aqui obtenemos la capacitacion
practica en la interaccion con los pacientes.
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Como estudiantes, tenemos muchos recursos en
los que podemos confiar para apoyarnos en todo el
proceso. Desde bases de datos digitales hasta politi-
cas de puertas abiertas con nuestros coordinadores

Relacion entre compaiieros y trabajo

en equipo

Tener el privilegio de decir que eres estudiante
de UDA-Medicina significa mucho. Ese titulo quiere
decir que se espera que nos elevemos por enci-
ma del resto, porque somos parte de una de las
mejores comunidades estudiantiles que existen.
Es una comunidad que reconoce la belleza de la
diversidad, el intercambio de ideas y el poder que
surge al crecer y aprender juntos. En nuestra lista,
tenemos estudiantes fuertes en la cultura local,
asi como aquellos que han venido de lejos y han
encontrado una segunda familia dentro de nues-
tras paredes. Qué hermoso es ver a todos juntos
mientras estudian, se relajan y comparten esta
experiencia.

Representacion estudiantil

La representacién estudiantil dentro de la facul-
tad, es una maravillosay muy enriquecedora expe-
riencia, en donde se puede lograr un gran impacto
en el bienestar y el aprendizaje de la comunidad
universitaria. Mas alla de realizar proyectos u or-
ganizar eventos, la representacién es un espacio

de carreray tutores. Tenemos, ademas, una sélida
comunidad estudiantil; no hay limite para lo que
cada uno de nosotros puede lograr.

Hay tantas iniciativas lideradas por estudiantes
que es dificil enumerarlas todas, pero a través de
su increible trabajo en equipo, los estudiantes han
logrado grandes cosas. Tenemos estudiantes que
han publicado trabajos en revistas distinguidas,
creado programas comunitarios duraderos y es-
tablecido tradiciones perdurables para nuestros
compaferos. Con el tiempo, solo podemos esperar
mas grandes logros de nuestros compafieros de
clase, quienes, sin lugar a dudas, seran nuestros
futuros lideres.

en donde se puede ser la voz y el defensor de los
estudiantes que lo necesitan.

Es un espacio en donde se puede marcar una
diferencia e interceder ante las autoridades, en
caso de que se cometa alguna injusticia o que



exista algun problema con algun estudiante. En
este periodo 2022-2023 en el cual tuve el honor
de haber sido elegido por mis compafieros de la
facultad como Presidente de UDAMED, he podido
aprender que, al llevar a cabo acciones pequenas,
se pueden lograr grandes cambios. Lo que mas me
enorgullece es que, como equipo de UDAMED, he-
mos estado ahi para ayudar a los estudiantes que
nos han necesitado cuando han tenido problemas
o simplemente cuando han necesitado hablar con
alguien.

Hemos llevado a cabo varios proyectos y even-
tos, los cuales han tenido impacto no solo en estu-
diantes de la facultad, sino que también en nuestra

Metodologia de las clases

Nuestra facultad se caracteriza por ser siempre
la pionera en implementar nuevas técnicas de do-
cencia para causar un mayor impacto en los estu-
diantes y formarlos, no s6lo como médicos de éli-
te, sino que también para guiarlos en su formacion
humana. Los primeros afios, nos enfrentamos a
las ciencias basicas. Son materias largas y dificiles
que, normalmente, los estudiantes las ven como
los afios mas dificultosos de la universidad. Sin em-
bargo, en nuestra facultad, estas materias se im-
parten con base en casos clinicos. De esta mane-
ra, los estudiantes aprenden sobre pensamiento
|6gico y razonamiento clinico desde sus primeros
pasos en la universidad.

comunidad. El apoyo de las autoridades ha sido
clave para enfrentar los retos que conlleva la re-
presentacion estudiantil y estoy completamente
seguro que después de este afio y la muy grata
experiencia que hemos tenido con las autoridades,
la representacion estudiantil va a volver a estar en
primer plano dentro de nuestra facultad. Asi, las
futuras administraciones podran logran impactos
gigantes dentro de la vida y el bienestar de nues-
tros compafieros. Estoy muy agradecido de poder
haber servido como representante estudiantil
este afio y deseo la mejor de las suertes y buenos
vientos a las futuras administraciones que, estoy
seguro, haran un gran trabajo.

Esto es lo que hace a nuestra facultad destacar
como una de las mejores y mas prestigiosas del
pais. Definitivamente, la piedra angular de la do-
cencia de nuestra facultad tiene que ver con los
casos clinicos. Esto se ve reflejado en afios poste-
riores, cuando se aplica la metodologia ABP, que
significa Aprendizaje Basado en Problemas. Esto es
lo que diferencia a nuestra facultad y la hace so-
bresalir, puesto que esta metodologia es aplicada
solo en las mejores facultades del mundo.

Esta metodologia fomenta el aprendizaje inte-
gral del estudiante, puesto que lo pone a prueba
através de diferentes casos clinicos, los cuales son
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presentados al inicio de la semana y son resuel-
tos por cada uno de los grupos conformados por
no mas de ocho personas, lo que se asemeja a
una junta médica. Ahi, analizan cada uno de los
problemas presentados dentro del caso, arman
hipdtesis, proponen diagndsticos, solicitan estu-
dios, analizan la teoria de cada uno de los casos
y finalmente concluyen con un plan terapéutico.

Sin duda, esta metodologia, sumada a que los
estudiantes de la facultad estan en contacto direc-
to con pacientes desde 5to semestre a través de
las rotaciones hospitalarias, hacen que en nuestra
facultad se formen profesionales de un altisimo

Docentes de la Facultad

Un pilar fundamental para que el ambiente edu-
cativo de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay sea apropiado, es por supuesto la cali-
dad docente. Alo largo de los afios, los estudiantes
hemos podido compartir nuestras horas de apren-
dizaje acompafiados por maravillosos médicos, los
cuales no solo han aportado a nuestra formacion
a través de su experiencia en el area de los cuida-
dos de la salud, sino que también nos han podido
ensefar los principios y los valores que convierten
a un médico en un excelente ser humano, ademas
de un excelente profesional.

La relacion entre los estudiantes y los docentes
ha sido muy buena en la gran mayoria de los ca-
sos. Puedo afirmar, con mucha gratitud, que no

nivel, que destacan de otras facultades por su ca-
pacidad de acercamiento con los pacientes, su ni-
vel de pensamiento logico y de juicio a la hora de
tomar decisiones y por sus vastos conocimientos
gue se consolidan dia a dia gracias a su vocacion
por mantenerse actualizados y transmitir sus cono-
cimientos a sus comparfieros. Siempre voy a estar
muy agradecido con nuestra querida facultad por
preocuparse tanto en formar profesionales con
ética y de élite académicamente, y por fomentar
el uso de metodologias de docencia actualizadas
como ABP, en beneficio de todos sus estudiantes.

solo han sido nuestros guias durante la carrera,
sino que ademas se han convertido en nuestros
amigos; siempre demostraron un trato igualitario,
basado en el respeto y en la motivacion. En cada
paso del camino nos han hecho sentir como sus
colegas, mientras se esfuerzan para formarnos
como excelentes médicos, lo cual sin duda ha sido
uno de los aspectos primordiales por los cuales
la experiencia académica ha sido tan gratificante
para los estudiantes de Medicina de la Universidad
del Azuay.



Rotaciones hospitalarias

Dentro del aprendizaje de la carrera de Medici-
na, los conocimientos tedricos son fundamentales.
Sin embargo, estos deben ir siempre acompafa-
dos por el componente practico, el cual es igual
o incluso mas importante. Es por esta razén que
tener Rotaciones Hospitalarias como una catedra
dentro del pensum desde quinto semestre en ade-
lante ha sido una de las maneras mas adecuadas
para poder formarnos como buenos profesionales
en el area de la salud. Durante las dos horas dia-

Asociaciones de estudiantes

Una de las partes mas importantes y bonitas del
paso por la carrera universitaria de Medicina guar-
da relacion con las experiencias formadas y lleva-
das en la memoria que vienen con ello. Por ello, el
involucramiento de los estudiantes a asociaciones
afines de la carrera es una de las principales mo-
tivaciones que, como estudiantes de la salud, te-
nemos. El estar expuestos al involucramiento con
la sociedad de una manera activa genera en cada
uno de nosotros un sentimiento de ayuda y apoyo
al préjimo. Esto abre nuestra mente no solo en la
manera cientifica, sino también en la parte huma-
na como futuros médicos.

La implementacién de varias asociaciones de
estudiantes en nuestra universidad es lo que nos
hace distinguibles, no solo con respecto a una ma-
yor relaciéon sociedad- médico, sino en el reforza-
miento que tenemos afuera de nuestras aulas, me-

rias que dedicamos a esta asignatura, podemos
poner en practica todo lo que aprendemos duran-
te las clases, pero con pacientes reales, ademas
de trabajar la relacién médico-paciente, asi como
la correcta elaboracion de historias clinicas. La
amplia variedad de hospitales y centros de salud
nos permiten obtener una vision amplia de cdbmo
funciona el dmbito laboral y es sin duda una ex-
periencia enriquecedora de la cual hemos podido
aprovechar mucho.

diante la involucracion con los pacientes que mas
lo necesitan. Ademas de ello, estas asociaciones
han sido designadas para ayudar a los estudiantes
a reforzar temas que no se logren profundizar o
dar continuidad en las clases y necesite un reforza-
miento fuera de ellas. Asi, se logra tener un apoyo
de conocimiento y mejora continua en nosotros
como futuros profesionales de la salud.

Al final de nuestra carrera, al recordar nuestro
paso por la misma, estos momentos compartidos
en actividades extracurriculares es lo que nos en-
marca de diferente manera a lo comun, nos lle-
na de experiencias diferentes y nos suma no solo
como médicos, sino como mejores personas.
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Internado como estudiante de
medicina de la UDA

Tras cinco afios de carrera universitaria, el Ulti-
mo afio refleja lo aprendido durante cada una de
las materias cruzadas en la misma. Aqui podemos
notar que la modalidad ABP nos ayuda a formar-
nos como profesionales con un criterio clinico de
todo el paciente en su conjunto, y no de patologias
aisladas. Esto, claramente, nos ayuda para desen-
volvernos de la mejor manera en nuestra practica
clinica en el hospital.

Este afio se lo categoriza como el mas sacrifica-
do de toda nuestra carrera, debido a los extensos
horarios y gran carga de trabajo que se nos entre-
gan en el transcurso del mismo. Sin embargo, es
en donde mas logramos adquirir nuevos conoci-
mientos, practicar nuevas habilidades y mejorar
nuestras técnicas. Con el acompafiamiento del tu-
tor designado en cada rotacién, podemos lograr
llenar estos conocimientos y actualizaciones de
temas que han cambiado tras los afos. De esta
manera, logramos salir con conocimientos médi-
cos ya actualizados y podemos culminar nuestra
carrera de la mejor manera.

En esta etapa es donde nuestra relacion médi-
co-paciente se ve fortalecida, ya que somos los pri-
meros en estar pendientes de nuestros pacientes,
y los que mas interaccion tienen con los mismos.
Logramos, de esta manera, desarrollarnos como
mejores profesionales al crear este vinculo. Debido
a la apertura de los hospitales, se pueden reali-
zar procedimientos nuevos que durante nuestra
carrera no se pudieron dar con pacientes reales,

lo cual nos permite sentirnos mas preparados y
confiados de nosotros mismos.

Por todo lo expuesto anteriormente, es una
etapa indispensable para la formacion médica, en
donde integramos y mejoramos todo lo aprendido.
Incorporamos valores y actitudes de un profesio-
nal tras haber pasado por cada una de las rotacio-
nes. Es una experiencia desafiante, pero definitiva-
mente muy gratificante y enriquecedora.



El arte como forma de
catarsis

Zoraya Siguenza I.
Estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay

La belleza estd en los ojos de quien la mira.
Oscar Wilde

| arte es la expresién humana mas antigua que

tenemos, la cual busca retratar en su mayoria,

una realidad de las sociedades. Es un espejo
fiel para entender lo que sucede o sucedi6 en su
época; mas alla de un sentir, busca generar con-
ciencia para el despertar humano.

Pero en el arte ;qué es realmente considerado
bello? ;Quién categoriza el mismo para ser valo-
rado como arte o no? Si bien el arte nace de la
necesidad de comunicar los sentimientos mas pro-
fundos del hombre, esta no deberia ser calificada
0 conceptualizada para ser valorada.

Para mi, la belleza se encuentra en todo proceso
que se realiza para llegar a un fin. La belleza no
esta en quien la designa, no necesita de parame-
tros, esta depende de cada uno y de lo que cada
uno siente. Belleza es lo que reside en el alma, lo
gue nos permite conectarnos con algo trascenden-
tal, supremo o indescriptible.

Desde siempre el arte y la medicina estuvieron
conectados; cuando la escritura todavia no surgia,

los antepasados buscaron la forma de representar
sus experiencias y conocimientos sobre la salud y
la enfermedad, y lo hicieron por medio de pinturas
rupestres de figuras humanas en cuevas y rocas,
con rasgos que sugieren enfermedad o lesiones.
Revela que, desde hace mucho tiempo, el arte ha
sido utilizado como forma de comunicar conceptos
relacionados con la medicina y la salud.

Las imagenes no son solo estéticamente hermo-
sas, sino que son herramientas educativas y comu-
nicativas que transmitian conocimientos médicos
de su tiempo a las siguientes generaciones. Asi
mismo, la medicina es una fuente de inspiracién
para artistas de todos los tiempos.

El arte de la medicina va mas alla de un diag-
néstico y de emplear una serie de mecanismos
aprendidos en la facultad para llegar a la sanacion;
en cada deduccion analitica fisioldgica del ser tam-
bién se emplean la creacion, saberes deductivos e
intuicion. Estos son distintos al saber cientifico o
técnico; por ello, la medicina también es un artey
es imposible que dos médicos actden de la misma
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forma frente al mismo paciente. El ejercer médico
siempre sera original y distinto; requiere humildad
para dudar, tiempo y paciencia.

La medicina es la mas artistica de las ciencias
y la mas cientifica de las artes. Es el arte de hacer
sentir bien.

Y ¢;como influye el arte en nosotros? Nos da la
fuerza que necesitamos para soportar las largas
horas de jornada hospitalarias, el trato con los
pacientes, el dar nuestra mejor sonrisa para no
resaltar nuestro cansancio o las horas incontables
de estudio. Todo esto lleva consigo un agotamien-
to emocional y fisico, la forma de canalizar todas
estas emociones también es a traveés del arte, que
busca una forma de reconexién del ser para con-
tinuar con la habitualidad del dia.

A medida que vamos trabajando en nuestra
obra, cualquiera que esta sea, llega un momento
en el que ya no nos encontramos al margen de
nuestra realidad. Nos involucramos tanto que em-
pezamos a ser parte de ella, lo que provoca que
esta nos afecte. Esto da el verdadero sentido del
arte; saca a flote nuestro sentido mas vulnerable,
lo que provoca una catarsis para llegar a la sana-
ciény equilibrio de nuestro ser.

El arte de hoy no necesita una técnica ni una
habilidad, no se fija en el resultado, si no en el es-
fuerzo del resultado y el tiempo que tomo para
llegar a ello. Te permite entender tu relacién con
un mundo distinto.

En el mundo del consumo, de cambios conti-
nuos y de exigencias, hacer una pausa y contem-
plar lo que sucede en el entorno es un acto de
rebeldia. El artista entiende que los medios no son
suficientes, busca el camino para sacudir a la so-
ciedad adormecida y quiere crear conciencia por
medio del arte.

A continuacién, el sentir de varios estudiantes
de la facultad y su relacion con distintas ramas del
arte.

PAUL PERALTA BRAVO

Para mi, la fotografia representa la vida misma
con todo lo que quiero expresar a través de ella,
sean sentimientos, emociones, experiencias o si-
tuaciones de un momento irrepetible y Unico con-
gelado en el tiempo que se puede atesorar y revivir
cuando la observas las veces que quieras.

ANGIE TINOCO AGUILAR

Para mi, la lectura es conexién. Una manera de
comunicacion bidireccional Unica entre quien leey
quien escribe. Es cargar sobre tus hombros el peso
de la realidad, sin perder la capacidad de apreciar
lo bello. O, como dirian los revolucionarios, apren-
der a endurecerse, sin jamas perder la ternura



Huyo de los hombres, porque encasillan y matan.
convierten tus alas en esposas y echan tierra a tus pasos.
me alejo de ellos porque danian, destruyen
V, asi, edifican sus egos
sobre huesos de crimenes cuyas victimas son tan anonimas,
como sus victimarias.

Me alejo del sol porque quema,
vy sale todos los dias, majestuoso, imponente, arrogante;
con la seguridad de que volvera al siguiente dia.
Mientras que yo me siento Luna,
tan cambiante, tan menguante luna...

Prefiero ser el brillo que ilumina, guia
no aquel que deslumbra y quema.
Danzo con la marea y vivo en las estrellas.
Sonrio e inspiro poemas.
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Como podria yo, oruga convertida en mariposa, acercarme a quien solo
me busca para encontrarme?
Y luego, qué?
¢, Como vivo con la incertidumbre del manana?
Asi que no te confundas, me alejo por mi.
Me prefiero viva, bailando,
volando sobre solitarias flores, cuyo néctar me llene de combustible para
mi proxima aventura.

Decido festejar la vida,
y elegir el momento de mi muerte.
Alli, en el jardin donde las aves cantan
Y la existencia no sea cuestion de vida o muerte,
sino de la suave brisa que te recuerda que formas parte de todo,
pero que no eres nada a la vez.
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ZORAYA PATRICIA SIUENZA INGA

La danza, para mi, es expresar con el cuerpo lo
que siento en el alma, es retratar lo que nos re-
presenta como sociedad, porque no hay nada mas
hermoso que sentirse orgulloso de lo que somosy
de donde venimos, es algo asombroso que sucede
en mi ser.

VICTOR EDUARDO AREVALO BARRERA

Para mi, la musica es una forma de expresar
sentimientos que por medio de las palabras son
dificiles de describir. Para mi, la musica ha signi-
ficado una oportunidad para conocer a personas
que tienen ocupaciones y vidas diferentes pero
que comparten el mismo amor por la musica, al
momento de tocar frente a un escenario lleno de
personas junto a mis compafieros, el tiempo pare-
ce pasar mas lentoy el terminar de cantar con una
ovacion del publico no tiene palabras para descri-
birse. Independientemente de géneros o estilos
musicales, yo pienso que la musica es el arte que
permite transmitir a la gente, sentimientos en su
forma mas pura.

En resumen, puedo decir que el arte nos hace
mejores personas.
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Entrevista a:
Daniel Pilco D.

Estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Azuay

¢{QUE TE INSPIRO A SEGUIR MEDICINA
EN LA UDA?

La calidad, creo que no es sorpresa escuchar
que la Facultad de la Universidad del Azuay es de
las mejores facultades de ciencias médicas en el
pais. Ademas, ¢a quién no le gustaria estudiar en
un campus tan lindo como el nuestro?

¢QUE EXPECTATIVAS TIENES DE LA
FACULTAD EN EL FUTURO?

Espero que sigan innovando, tal como lo han
venido haciendo con UDAMED y que sigan mante-
niendo la excelencia que la caracteriza.

¢CUALES FUERON TUS MIEDOS AL
ENTRAR EN LA FACULTAD?

No ser lo suficientemente inteligente o capaz
de estudiar esta carrera. Uno se puede llegar a
agobiar en un principio, pero si le gusta y siente
que esta carrera es lo suyo, todos estos miedos se
disipan solos.

¢QUE SUGERIRIAS PARA LA FACULTAD?

Que escuchen a sus estudiantes, desde sus que-
jas hasta sus halagos, pues el alma de una facultad,
de una universidad en si, somos los estudiantes.
No nos quejamos por molestar, nos quejamos por-
que nos preocupamos y queremos la excelencia
gue se nos exige del mismo modo.

¢AGREGARIAS ALGUNA MATERIA?

La medicina es tan amplia que pensar en una
sola materia me es complicado. Estoy apenas co-
menzando esta carreray he podido apenas ver un
poco del amplio mundo de la medicina. Espera-
ria ver como avanzan las ciencias y la tecnologia y
el impacto que estas tendran y con base en esto
pensaria en una materia que ayude al médico del
mafana.
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FINALMENTE, ¢ERES FELIZ?,
¢COMO VES LA FACULTAD EN EL
FUTURO?

Claro que lo soy. Mi etapa en esta facultad me
esta permitiendo armarme de conocimiento, co-
nocer gente buena y formarme como persona. Mi
tiempo en la universidad me esta ayudando a vi-
sualizar el futuro que me espera.

En un futuro, veo a la facultad de medicina sien-
do el alma mater de los doctores que sin lugar a
duda dejaran en alto sus nombres y el nombre del
pais, gracias a la calidad y profesionalismo que
aprendieron aqui, en la Universidad del Azuay.
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Edison Arciniegas S.

Graduado de la Facultad de Medicina de la
Universidad del azuay

La Primera parte de mi historia:

“Para aprender a caminar hay que caerse varias
veces”.

| hacer un analisis retrospectivo de mi vida,

pensé; ;por qué en la escuela nunca me gus-

taron las Matematicas?, ;por qué el Algebra
de Baldor nunca fue mi libro favorito?, ¢por qué
me gustaba la Biologia, la Naturaleza, los experi-
mentos con animales y, sobre todo, entender el
funcionamiento del cuerpo humano? La respuesta
era facil; desde pequefio siempre supe que queria
dedicarme a la Medicina y ser Cirujano.

La idea de ayudar a las personas, brindandoles
salud, siempre me atrajo y decidi que era el cami-
no que queria seguir. Al terminar el bachillerato,
se vino el proceso de admision a la Universidad y
el dificil trabajo de postular a la mejor opcidén. Esa
decision no solo la podia tomar yo, sino que tam-
bién dependia de mis padresy de la posibilidad de
apoyarme; aunque siempre conté con ellos.

Ingresé a la Universidad Estatal de Cuenca, don-
de me encontré con una nueva vida llena de res-
ponsabilidades. Tenia que levantarme temprano,
movilizarme solo, enfrentarme a una nueva carga
horaria, los libros con interminables paginas que
estudiar, trabajos que presentar, temas sin enten-
der. Todo eso hizo que, a mis 17 afios, sienta que

habia tomado la peor decision del mundo y eso
llevd a que existan fracasos de por medio. Hubo
muchas caidas, desilusionesy derrotas, no solo en
mi como persona, en quien se escondia el anhe-
lo de ser médico, sino también como adolescente
que llegaba a un circulo social en quien influia y
gatillaba el qué diran los demasy la decepcion que
causaba a mi familia.

Mas de una vez escuché decir que no lo logra-
ria, me dijeron que ser médico no era lo mio. Vi
mas de una espalda cuando el camino llegd a un
callejon sin salida. Cada derrota sumaba errores,
pensamientos negativos y malas decisiones; como
resultado final, no aprobé el primer semestre de
Medicina en dos ocasiones. Sin embargo, al tocar
fondo, entendi que cumplir mi suefio solo depen-
dia de mi y no de los demas, que tenia que de-
mostrarme que podia hacer lo que me proponiay
que, si queria, podia ser el mejor en lo que hiciera.
Afortunadamente, mi familia, que ha sido mi motor
desde el inicio de esta historia, me apoyé y me dio
la oportunidad de seguir sofiando.
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Segunda etapa de mi historia:

“Si haces lo que te apasiona conseguirds tu meta.
El inicio de nuevas etapas y la consolidacién de mi
carrera”.

Comienza el segundo tiempo, pero esta vez ju-
gaba de ganador. Estaba convencido que seria el
mejor; sin duda, tomé una de las mejores decisio-
nes en mivida y postulé a la Facultad de Medicina
de la Universidad del Azuay. En esta ocasion, en-
caré el desafio de manera mas madura, centrada
y entregué el 100% a lo que hacia. Tenia ganas de
comerme el mundo y me convencia cada dia que
no importaba lo que los demas pensasen. Claro,
lo di todo para cumplir mi meta, entendi que era
capaz de ser lo que siempre sofiéy que, con perse-
verancia, llegaria a graduarme. Afortunadamente,
la vida y la UDA se encargaron de poner las per-
sonas precisas y los profesores perfectos, cuyas
enseflanzas y métodos me permitirian ser médico.

Asi comencé mi carrera. Aprenditodo lo necesa-
rio para convertirme en el profesional que ahora
soy, no ha sido un camino facil enfrentar nuevas
experiencias, otras metodologias de estudio, car-
gas horarias a las cuales uno nunca se acostumbra,
pocas horas para dormiry desafios constantes por
enfrentar. En la carrera, se atraviesa por varias
etapas; los primeros dias hay temor en todo lo que
se hacey estrés por todo lo que hay que estudiar.
Pasa el tiempo y se terminan etapas complejas.

En los dos primeros afios hay muchas materias,
teoria y ciencias basicas. Mas de una vez, uno se
pregunta para qué me va a servir esto. Hasta que
llega, en tercer afio, la etapa mas interesante, en la

cual se tiene contacto con los pacientesy se puede
ingresar al hospital. Todo comienza a tomar sen-
tido, la ilusién de la camisa, la corbata y el mandil
blanco en un lugar especifico, se empatiza por pri-
mera vez con un paciente y ya no con un maniqui.
Claro que eso me llenaba de miedos, pero a la vez
me recargaba energias y se reafirmaba la convic-
cién de haber tomado la mejor decision.

Me estaba convirtiendo en lo que habia sofiado.
En los pasillos, me decian “buen dia doctor” y no
faltaban los mensajes de Whatsapp de la familia
que preguntaba qué podian tomar porque se ha-
bian enfermado. En la Ultima etapa, cuando se esta
en el externado e internado y se hacen practicas
en las distintas especialidades, se va definiendo el
camino que se quiere seguir.

Se entiende la importancia de esas eternas ho-
ras de clase en las aulas, los tantos intentos de
dibujos que se hacia de los 206 huesos, mas de
650 musculos, del complicado sistema circulatorio,
del sistema digestivo y sus casi ocho metros de
longitud, del cerebro y su complejidad. Ademas,
esos interminables capitulos del libro gigante que
se cargaba por los pasillos, con la teoria de esas
cuestionadas materias de las ciencias basicas aho-
ra cobraban sentido.

Todo tomaba forma. Viviamos las consultas, el
contacto con los pacientes, las experiencias con



los profesores y tutores académicos; se entiende
lo que le pasa al ser humano que acude a que se le
ayude a resolver su problema. El cerebro trabaja al
mil por ciento, mientras esa persona frente a ti te
cuenta todolo que le pasay lo que siente, para que
se dé esa magia de tener una respuesta en cues-
tiébn de minutos. Esa capacidad de poder resolver,
explicar, sobrellevar o curar una enfermedad es
una sensacién unica que me convencia, cada dia,
que definitivamente eso era lo queria hacer el res-
to de mi vida.

En esta historia, no puede faltar una parte impor-
tante: los amigos, quienes hicieron especial este
camino. No hubiera sido lo mismo sin la presencia
de ellos. Estaban en los momentos de nervios, de
risas, de temor, de desesperacion, de saturacién
y de agobio, incluso cuando pensaba en abando-
nar mis suefios. Hacian que me sienta afortunado
de tenerlos a mi lado; ademas, formabamos un
equipo para apoyarnos, estudiar y avanzar en esta
ardua carrera. Ellos ocupan un lugar especial en mi
vida y en mi corazén, a pesar de que los afios han
pasadoy la distancia nos ha separado. Aun forman
parte de una etapa especial y estan presentes en
los momentos precisos de mi historia.

Cuando nos reunimos, recordamos las locuras
que haciamos en la universidad: las bromas, los
actos de inmadurez, los juegos, los primeros amo-
res, las fiestas. Recordamos todos esos momentos
magicos que se viven solo una vezy se recuerdan
para siempre. Por eso, destaco la importancia de la
amistad, el compafierismo y el apoyo, porque ha-
cen que cualquier experiencia sea enriquecedora
y que este camino de formacién, como médico, se
lo pueda llevar de manera diferente.

Algo que hay que recalcar es que amigo no solo
es el compafiero de clase. En mi caso hice amigos
que marcaron mi vida en toda la Facultad; por un
lado, estaban mis profesores, con esa mentali-
dad de querer llenarnos la cabeza de sabiduria 'y
compartir todas sus experiencias y, por otro, mi
inolvidable decano fundador, un lider inigualable.
También recuerdo a las amables secretarias, que
siempre nos guiaban, orientaban y hasta nos ayu-
daban con las tareas; asi mismo, los tremendos au-
xiliares, encabezados por el incomparable Efrain.
Todos formamos una familia, esa familia de la Fa-
cultad de Medicina de la UDA, que nos cuidabamos
y apoyabamos para avanzar hacia un mismo obje-
tivo. Por estas razones, mi gratitud eterna siempre
estara presente para ellos.

La Facultad de Medicina de la Universidad del
Azuay es un campo consolidado, con mucha expe-
riencia entre sus profesores y académicos. Tienen
ademas la calidad humana necesaria, lo que hace
que el proceso de formacion se convierta en un
pilar importante. En este camino, tuve la oportu-
nidad, ademas, de desarrollar una caracteristica
importante del Médico, la capacidad de liderazgo.

En la primera ocasion, fui presidente de la Aso-
ciaciéon de Estudiantes de la Facultad y experimen-
té una nueva sensacion de servicio. Es asi como,
la segunda vez, cuando gané, tenia a mi alrededor
un equipo de trabajo que organizaba las mejores
fiestas de la universidad, pero también fomenta-
mos la unioén entre estudiantes.

También, se trabajé otra caracteristica infaltable
de un buen médico, la entrega al préjimo; esto se
hizo a través del ejemploy las ensefianzas de nues-

183



184

tro Decano, con su Fundacion CINTERANDES. Ade-
mas, creamos una organizacién estudiantil llama-
da AY-UDA, de la cual nacieron los médicos clown.
Se hizo campanfas de apoyo en los albergues de
nifios, en la carcel, en los asilos de ancianos; pero,
sin duda, nuestro mejor proyecto se centré en los
viajes de brigada con atencion médica a Jambeli,
inicialmente, y después, en zonas rurales del Azuay
y de la provincia del Oro. Esto hizo que se sumen
cadavez mas profesionales y estudiantes, tanto de
adentro como de afuera de la Facultad, lo cual nos
fortalecié como personas y como futuros médicos.

El camino de la formacién académica llegaba a
su etapa final. Continuaban las agotadoras horas
de estudio, la locura por lograr organizacién en el
tiempoy poder estudiar, cumplir con todas las acti-

La altima parte de mi historia:

“Experiencias que contribuyen a ser un mejor
profesional. Sigue tus suefios a donde te lleven...”

Después de largos siete afios, te graduas como
médico y te das cuenta de que todavia falta mas,
pues se viene la etapa de la Medicatura Rural. Hay
que reconocer que, para la mayoria, llegar al sor-
teo es estar consciente que hay la posibilidad de ir
a lugares lejanos del pais (si es que no inventaste
matrimonios, cargas familiares o discapacidades).

Al comienzo, se piensa que es un castigo. En mi
caso, tuve la oportunidad de ir al Oriente Ecuato-
riano, al inolvidable San José de Morona y Taisha.
Se trata de un lugar en donde no habia internet,

vidades académicas, pero también para seguir con
el deporte, con la musica, con los amigos y no des-
cuidar el rol de hermano, novio, hijo y para tener
tiempo para uno mismo. Cuando se llega a la recta
final se evidencia que todo lo que se ha podido vi-
vir genera una satisfaccion inigualable; esto ocurre
por una sencilla razén, que pronto seras médico.

Cuando cursaba el tercer afio de la carrera, cua-
lidades como la comunicacion, el respeto, la em-
patia y las habilidades sociales posibilitaron que
me desempefie como presidente de la Asociacién
Estudiantes de la Facultad de Medicina por dos
oportunidades. Esta experiencia permitié que se
lideren importantes proyectos que ayudaron a
mejorar la calidad de la educacion y la experiencia
universitaria de los estudiantes.

teléfono, radio o televisién, y sélo se llegaba a un
Centro de Salud en lancha o en avioneta. Ahi, du-
rante 22 dias, no tenia contacto con mi familia ni
amigos. Estdbamos extrafios, yo para los poblado-
resy ellos para mi, en un lugar en donde todas las
comodidades que se tiene en la casa desaparecen.

Aprendi a comer todo lo que se movia y a sim-
plemente sobrevivir. Sin embargo, con los dias, co-
mienza a salir a flote el verdadero objetivo de este
proceso. Estas experiencias me ensefiaron a valo-
rar muchas cosas que tenia en mi vida; mi familia,



mi vocacion y mi Facultad de Medicina. Asi descu-
bri que la UDA me formé bien, académicamente,
porque pude salir al mundo y resolver problemas
de salud; pero también me ensefid mucho como
humano, porque aprendi a empatizary solidarizar-
me con cada paciente y su familia, en esta etapa
de mi formacion profesional.

Las rotaciones, tanto en otros hospitales del pais
como a nivel internacional, en el proceso de forma-
cién marcaron un camino importante en mi vida.

Sin duda, esto abri6 nuevos horizontes y expec-
tativas y establecié una exigencia académica ma-
yor, que genera frutos en el futuro. Mi externado lo
hice en Chile; pais donde resido actualmente; esto
me permitié que, después de culminar mis estu-
dios, decida postular a una especialidad y pueda
seguir creciendo profesionalmente. Estuve bajo la
tutela del Dr. Fernando Espinoza, profesor asocia-
do dela Universidad, quien se convirtié en un ami-
g0y en mi mentor. Esta experiencia, para muchos
estudiantes, nos dejé conocer a fondo la medicina
en un pais diferente, aprender de buenos profesio-
nales y experimentar, de primera mano, la cultura
y la medicina de manera diferente. Esto aporté a
nivel personal y me permitié adquirir nuevas habi-
lidades y conocimientos que me abrieron la puerta
para postular a una especialidad y poder ser el Ci-
rujano que siempre anhelé.
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Hernando Cordero F.

Graduado de la Facultad de Medicina de la
Universidad del azuay

tad de Medicina de la Universidad del Azuay

en 2012. Continué mi formacion en Estados
Unidos, donde completé la residencia en Medici-
na Interna en el hospital Jacobi, de Albert Einstein
College of Medicine, Bronx, NY., designado para
un afio adicional como Chief Resident de Medici-
na Interna. Continué mi fellowship en Pulmonary
& Critical Care Medicine en el Montefiore Medical
Center - Albert Einstein College of Medicine, Bronx,
NY - donde nuevamente servi como Chief Fellow
durante el ultimo afio de entrenamiento.

G raduado de la cuarta promocion de la Facul-

Al culminar siete aflos de entrenamiento, fui re-
clutado por la Divisién de Pulmonary, Critical Care
& Sleep Medicine de la Universidad de Nueva York,
NYU Grossman School of Medicine, como médico
staff pulmondlogo e intensivista en el hospital Be-
llevue, el hospital publico mas antiguo del pais y
actualmente el centro terciario de referencia de en
el sistema de salud publica de la ciudad de Nueva
York, NYC Health and Hospitals Corporation.

Desde julio de 2023 trabajo como médico neu-
mologo e intensivista en el departamento de Pul-
monary & Critical Care Medicine, Mount Sinai Me-
dical Center, en Miami, Florida.

El aniversario de nuestra Facultad de Medicina
de la Universidad del Azuay (UDA), coincide con un
momento de transicidn e inicio de nuevas etapas

a nivel personal para muchos de sus primeros
graduados, hoy en dia terminando los afios de
entrenamiento de especialidad y subespeciali-
dad, pasando hacia el inicio de la practica pro-
fesional independiente.

Muchos profesores y mentores me ayudaron
a entender, sin decirmelo directamente, mas
bien demostrandolo con su paciencia y entre-
ga, que la realizacion como profesional y como
ser humano, llega a través de una combinacion
entre la vocacion de servicio a la comunidad
donde uno presta sus servicios, al tiempo que
trata de aportar al desarrollo constante de estu-
diantes, internos, residentes, nuestros futuros
colegas, y al avance cientifico. Hoy, gracias a esa
dedicacion de profesores, asi como la de sus es-
tudiantes, la notoriedad que se ha ido ganando
nuestra Facultad de Medicina, ha contribuido a
que importantes instituciones en el pais y en el
exterior, confien y seleccionen repetidamente a
graduados de la UDA para plazas de internado,
posiciones de residencia y subespecialidad, en-
tre otras historias de éxitos académicos.

Desde nuestros primeros afios en la facultad,
por el afio 2006, admiramos a las primeras pro-
mociones y sus graduados, y nos dimos cuenta
de que era posible plantearnos continuar nues-
tra carrera con objetivos grandes. El paradigma
bajo el que fuimos formados, el de aprender
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a sentirnos cémodos con la incertidumbre, lo vi-
vimos a diario en la practica médica en distinta
medida. En retrospectiva, el haber confiado y de-
fendido una nueva manera de “ensefiar a apren-
der”, con el ahora popular “aprendizaje basado en
problemas”, un método y estructura distintos al
tradicional método de las respetables escuelas de
medicina ya establecidas, fue el punto trascenden-
tal en nuestra formacion, que los estudiantes lo
adoptamos con la guia y motivacion constante de
nuestros profesores.

Aya una década desde la graduacion de mi pro-
mocién en 2012, se vienen a la memoria muchas
personas y recuerdos, los que revivo con gratitud
y que traigo de vuelta al presente en mi dia a dia:

Las clases y examenes de anatomia con quien
fuese nuestro decano, el Dr. H. Sacoto, y los docto-
res J. Uriguen, J. Pilco, que incluian examenes con
obras de arte en acuarela. La leccion oral de bio-
logia y bioquimica respectivamente a los Doctores
Cordero, a dia seguido, que seria una particular
fuente de preocupacion personal por lo menos
durante un semestre, dado el vinculo familiar. La
eleccién de la carrera de medicina empezaba a
tomar sentido y nos mantenia motivados con las
clases de fisiologia con los doctores C. Toral y J.P.
Molina. Las clases de patologia con los Doctores
J. Ugalde, ). Cafizares, A. Palta y los sabados de
practicas en el microscopio muy temprano en la
mafiana. Las clases de farmacologia y los temidos
examenes de opcion multiple con el Dr. Fernando
Arias, que sin saberlo se convertirian en parte coti-
diana de la etapa de estudio para los largos exame-
nes de recertificacion para la residencia y “boards”
de especialidad y subespecialidad en el exterior.



Fresca en mi memoria esta la primera sesion de
aprendizaje basado en problemas, el recordado
“ABP”, discutiendo sobre leucemia mieloide croni-
ca e inhibidores de tirosin kinasa, que junto con
la inmunoterapia son hoy en dia fundamentales
para el manejo de infinidad de entidades malignas
y autoinmunes, parte de la cotidianeidad cuando
estoy en servicio de consultas de neumologia.

Los nervios indescriptibles de presentarse en la
mafiana en la primera rotacion clinica, en el hos-
pital del Seguro Social en el servicio de Neurociru-
gia con el Dr. F. Santillan; mis primeras historias
clinicas en el Hospital de SOLCA supervisado por
el Dr. Miguel Jerves, gracias a quien luego podria
desarrollar nuestro trabajo de investigacion y tesis
de grado en Neutropenia Febril, tema que lo revivo
a diario en mi practica actual en la unidad de cui-
dados intensivos.

Jamas pensé estar directamente en contacto con
tantos pacientes con trastornos y enfermedades
de salud mental, particularmente debido a la ubi-
cacion geografica donde realicé mi entrenamiento
en la ciudad de Nueva York, por lo que el valio-
so tiempo de clases con los Dr. J. Aguilera y Dra.
Y. Davila fueron de gran ayuda para ahora poder
prestar una atencién integral.

Las rotaciones en el Hospital del Seguro Social
en Cuenca; el pase de visita temprano al amanecer
con la Dra. Maria del Carmen Ochoa, costumbre
que he adoptado yo mismo hoy en dia; la curiosi-
dad por conectar todo lo que habia aprendido has-
ta ese entonces, rotando en el servicio de Clinica, la
Medicina Interna en su maxima expresion; el arte

de leer electrocardiogramas que se lo debo al Dr. .
Vintimilla, me ha ayudado a cuidadosamente - casi
siempre - encontrar esa onda P, y a hoy utilizar
naturalidad e incluso ensefar ultrasonografia en
cuidados criticos.

Aligual que para muchos de mis compafieros, el
internado seria la fuente de gran riqueza en cuan-
to a aprendizaje, en mi caso junto a excepcionales
médicos en la Fundacién Humanitaria Pablo Jara-
millo, el Hospital Vozandes en Quito. Imposible
dejar de mencionar la gran experiencia con un
gran mentor, el Dr. Fernando Yanko Espinoza, en
nuestra rotacion de gineco-obstetricia, quien nos
acogié como a sus hijos en Cauquenes, séptima
region del Maule, Chile, donde nos instruyé muy
estrictamente, y también nos ensefi¢ de disciplina,
de perseverancia, de la vida. La ldgica influencia
para perseguir el delirante suefio, hoy materializa-
do, de continuar el entrenamiento en los Estados
Unidos, inici6é con las clases de epidemiologia cli-
nica los fines de semana con el Dr. Jaime Moreno.

La leccion que me ha dejado mi formacion en
la UDA, después de cerca de una década de en-
trenamiento en el exterior, es la importancia de
siempre tener presente los recuerdos y personas
que dejaron huellas en nuestra formacion mien-
tras continuamos escalando esa interminable pi-
ramide académica en la profesion médica. Esos
momentos e interacciones que definieron el inicio
de un interés hacia cierta rama, hacia buscar en-
trenamiento en otros horizontes, que por sobre
todo tienen el poder de influenciar el modelo de
médico y persona en el que queremos convertir-
nos, son los que guian nuestra practica diaria.
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Estos pocos relatos reflejan el sentimiento de
agradecimiento con cada persona e institucion
que ha estado vinculada a nuestra Facultad de Me-
dicina, ademas de mis padres y familia, quienes
han sabido dar el ejemplo y apoyo incondicional.
Esta gratitud es tan grande, estoy seguro, como la
cantidad de personas y experiencias, asi como los
amigos de la facultad, hoy regados por el mundo,
a quienes me ha faltado nombrar, pero que no he
dejado de recordar, en esta ocasion por motivo del
aniversario de fundacion de nuestra alma mater, la
Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay.



José Luis Aguilera H.

Graduado de la Facultad de Medicina de la
Universidad del azuay

an pasado casi diez afios desde que me gra-

dué de médico general de la Universidad del

Azuay. Siento que ha pasado mucho tiempo
desde que caminaba los pasillos de mi alma mater,
pero recuerdo constantemente lo que significaron
esos afos de carrera. Es un honor reflexionar y
compartir mi experiencia de aprendizaje con pro-
fesores, colegas y futuros colegas.

Tuve el privilegio de ser aceptado en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad del Azuay en
agosto del 2007. Bajo la guia de los Dres. Hernan
Sacoto y Fernando Arias, comenzamos nuestro
camino con un grupo de 45 estudiantes quienes
compartiamos el mismo suefio de convertirnos en
médicos. Recuerdo que mi primer afio de carre-
ra representd un gran desafio, tanto académico
como emocional. Hasta ese momento, habia pa-
sado mis cursos del colegio sin mucho esfuerzoy
no conocia el verdadero significado de estudiary
aprender. Inicialmente, creia que la memorizacion
erala mejor estrategia, pero pronto aprendi que se
necesita ir mas alla y comprender los conceptos en
profundidad. También aprendi que habia escogido
una carrera que exigia diferentes sacrificios, entre
los que se incluia renunciar a invitaciones sociales
con mas frecuencia de lo que hubiese querido.

Desde el inicio, fue claro que la visién de la fa-
cultad no sélo era formar médicos con excelencia
académica, sino también médicos con sensibilidad

social y con sentido de colaboracién. Esto no era
de sorprenderse, pues la facultad habia sido fun-
dada por el Dr. Edgar Rodas Andrade, un médico
y persona ejemplar que trascendi6 mucho mas
allad de los hospitales, y al cual todos queriamos
seguirle los pasos y emular. Hoy en dia, lo recuer-
do como el mejor doctor al que he conocido en
mi vida y siempre serd un ejemplo a seguir. Esta
sensacion de compromiso social que el Dr. Rodas
impregno en la facultad era muy evidente entre los
estudiantes; muchos de nosotros tuvimos el privi-
legio de trabajar con el Dr. Rodas de manera mas
cercana, en una de las misiones con la fundacién
CINTERANDES (Foto 1).

Una de mis experiencias mas inolvidables du-
rante mi entrenamiento fueron las brigadas mé-
dicas en la isla de Jambeli, a las que tuve el honor
de asistir en tres ocasiones. Recuerdo como estu-
diantes de diferentes afios nos organizamos para
ayudar a personas muy necesitadas que tenian un
acceso minimo a la atencién médica. Como estu-
diante de primer afio, yo estaba encargado de la
farmacia, y mis tareas incluian la organizacion de
los medicamentos por grupos farmacolégicos, la
toma de signos vitales y la anamnesis en mis pri-
meras interacciones médico-paciente.

El segundo afio tuve la suerte de tener a mi pa-
dre, el Dr. Juan Aguilera Mufioz, como mi profesor
en la materia de Ciencias del Comportamiento.
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Esta experiencia fue muy significativa para mi, ya
que mi padre ha sido una de las principales fuen-
tes de inspiracién en mi camino hacia ser médico
y educador. Mi padre formé parte del grupo de
médicos fundadores de la facultad, quienes tuvie-
ron la visién y determinacién de establecer una
institucion que formara médicos integrales, con
una perspectiva amplia del mundo y su entorno.
Otro de los gestores principales de esta mision fue
el Dr. James Pilco, que nos abrié la mente a diferen-
tes disciplinas; con él conocimos desde la historia
del Ecuador hasta la evolucién humana, el arte y
la cultura general. Recuerdo, de manera especial,
su taller practico de cata de vinos; este taller fue
memorable y sirvié para aprender las diferencias
entre Merlot, Malbec, Cabernet Sauvignon y Pinot
Noir.

A partir del tercer aflo, empezamos las materias
clinicas. En la UDA, usabamos el novedoso método
de aprendizaje llamado ABP (aprendizaje basado
en problemas). Durante las clases, nos sentaba-
mos en grupos pequefios de estudiantesy, bajo la
moderacidn de un profesor especialista, discutia-
mos casos clinicos. Era comun que surjan debates
intensos, que me motivaron a estudiar con pro-
fundidad. No habia nada mas satisfactorio como
encontrar el ultimo articulo en Pubmed para res-
paldar mi punto de vista en un debate. Recuerdo
con gracia cuando la Dra. Karina Merchan estuvo
a punto de sacarnos de la clase, junto a mi compa-
flero Pedro Orellana, por una discusion demasiado
apasionada sobre el tratamiento de la meningitis
en nifios. Estas sesiones de debate me ensefiaron
muchas habilidades que me han ayudado a tra-
vés de los afios. Entre estas habilidades se pueden
mencionar la proactividad en mi aprendizaje, la ca-

pacidad de argumentar con mis colegas, el trabajo
en equipoy la busqueda de recursos para resolver
problemas.

Una vez que comenzamos con las rotaciones
clinicas por los diferentes hospitales de la ciu-
dad, finalmente pudimos aplicar lo que habiamos
aprendido en las aulas. Mi primera rotacién fue
en el drea de cardiologia en el Hospital del Seguro
Social, con el Dr. Juan Vintimilla. Fue durante esta
rotacién que se despertd mi interés por la cardio-
logia. Me parecia increible cémo, con un estetosco-
pio, se podia identificar qué problema valvular te-
nia un paciente. Ademas, me parecia sorprendente
como, a través de un electrocardiograma, que en
un principio parece apenas unas lineas abstrac-
tas, se podia diagnosticar diferentes condiciones
cardiacas y sistémicas. En el Hospital del Seguro
Social también tuve la suerte de entrenar con va-
rios médicos ejemplares como el Dr. Juan Arias, Dr.
Paul Sanchezy la Dra. Maria Del Carmen Ochoa. Su
influencia fue fundamental en mi desarrollo como
profesional de la medicina, ya que me ensefiaron
los pilares de ser buen clinico, la importancias de
tener sensibilidad y empatia con pacientes.

Desde temprano, me propuse hacer mi especia-
lidad en Estados Unidos. A pesar de que la Facultad
de Medicina de UDA tenia pocos afios de existir,
ya habia varios ex-alumnos entrenando en progra-
mas muy reconocidos en Estados Unidos, lo cual
me llenaba de esperanza. Asi fue como apliqué a
mi primera rotacion en el exterior, en el Jackson
Memorial Hospital, a través del William Harrington
Program de la Universidad de Miami. Ahi completé
mi externado de medicina interna, que incluyd una
rotacion en cardiologia. Esta experiencia terminé



de convencerme de venir a hacer mi especialidad
aqui. A pesar de no serinmune al sindrome del im-
postor, pude reconocer que mi formacién acadé- ,; >
mica habia estado a la altura y defini que mi nueva ‘ p—
meta era obtener la residencia en un programa Brigadas médicas con la fundacion CINTERANDES Dres. Juan Cafiizares,
top de Estados Unidos. Me enfoqué en mejorar mi Aguilera, Edgar Rodas yHernan'SacotosPalmar, diciembre 22;!1
inglés y establecer contactos con médicos en Esta- S

dos Unidos, que luego me ayudarian en el proceso

de aplicar a la residencia. Fun‘acién Pablo Jaramillo

Mi internado rotativo lo realicé en el Hospital \
Vozandes Quito (HVQ). Asi, segui los pasos de mu- \
chos exalumnos de la UDA, a los cuales yo admira- S
ba, quienes habian realizado una excelente labor
en afios pasados. El HVQ tenia una larga tradiciéon
de ser una institucion académica de primera, con
métodos muy parecidos a los hospitales univer-
sitarios de Estados Unidos. Aqui tuve el honor de
recibir el premio al “Mejor Interno del Afo”. La se-
gunda parte del internado en pediatria y ginecolo-
gia los realicé en la Fundacion Pablo Jaramillo. Sin
duda, fue una de las mejores experiencias en mi
formacién médica (Foto 2).

Después de mi graduacion de médico, con gran
ilusion me mudé a Chicago, con el objetivo de to-
mar los examenes de revalidacion médica en Es-
tados Unidos, los USMLEs. Fue un afio dificil y de
mucho estudio porque sabia que necesitaba una
nota muy alta para ingresar a los programas que
me habia puesto como objetivo. Para mejorar mi
curriculo y ganar experiencia, apliqué a una posi-
cién para realizar investigacion clinica. Después de
enviar alrededor de cien emails a diferentes hos-
pitales y universidades, finalmente fui aceptado
como asistente de investigacion en la Universidad
de Loyola en Chicago. Me dediqué a esto por un

dencia con Diego Agui-
eland Clinic. Junio 2016
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afio, en un laboratorio que estudiaba los muscu-
los de la respiracion y su asociacion con diferentes
enfermedades. Aqui aprendi la importancia de un
buen mentor y como cultivar esta relacion, ya que
el mentor con el que trabajé en el laboratorio me
escribio varias cartas de recomendacion y realizd
llamadas a diferentes hospitales donde yo tenia
interés de continuar mi entrenamiento.

Finalmente, en el verano del 2016, empecé mi
residencia en medicina interna en Cleveland Clinic
Foundation en Ohio. No podia creer que iba a entre-
narme en uno de los hospitales mas reconocidos
en Estados Unidos. Mudarme a una nueva ciudad
fue un reto, pero tuve la suerte de ser bienvenido
por Diego Aguilar, ex-alumno de la UDA, que se
encontraba en la residencia de urologia (Foto 3).

Mi plan inicial era terminar los tres afios de me-
dicina interna y regresar a Ecuador, pero durante
el entrenamiento los planes cambiaron y mi inte-
rés en cardiologia aumentd. Asi que decidi aplicar
a la subespecialidad de cardiologia.

Ser aceptado en el fellowship de cardiologia de la
Cleveland Clinic (el mejor programa de cardiologia
en el pais) fue mi nuevo suefio. En este proceso,
conoci personas que me cambiaron la vida. Aqui
conoci a la que seria mi futura esposa, una costa-
rricense que resultd ser compafiera de residencia
y con la que hice couples match en el fellowship de
cardiologia de Cleveland Clinic. En un abrir y ce-
rrar de ojos, después de tres afios mas de entre-
namiento, fuimos cardiélogos.

Durante mi entrenamiento en cardiologia, des-
cubri una nueva pasioén: la electrofisiologia. Esta
requiere dos afios mas de entrenamiento. Se enfo-



ca en los trastornos del ritmo cardiaco y me llamé
la atencidn por su naturaleza altamente técnicay
especializada. En la electrofisiologia, realizamos
procedimientos como la ablaciéon de arritmias e
implantacion de dispositivos cardiacos, lo que nos
permite marcar una diferencia directa en la vida de
los pacientes. La desventaja de trabajar en un cam-
po tan subespecializado es que frecuentemente
los dias son largos, ya que los procedimientos pue-
den durar varias horas. Sin embargo, la satisfac-
cion al resolver casos desafiantes, como eliminar
una via de conduccién accesoria, es incomparable.

Este mes, con entusiasmo, empiezo mi octavo
y ultimo afio de especialidad como jefe de fellows
de electrofisiologia. Estoy lleno de ilusion de em-
pezar mi primer trabajo (como médico tratando)
el proximo afio. Espero, si el destino lo permite,
en algunos afios regresar a Cuenca y ser profesor
de la UDA.

En retrospectiva, puedo afirmar con seguridad
que he llegado hasta este punto de mi carrera
gracias a la solida formacién académica e integral
proporcionada por la UDA. He tenido a mi dispo-
sicion todas las herramientas necesarias para al-
canzar los logros que he obtenido hasta ahora. Si
pudiera brindar un consejo a mis futuros colegas,
seria que se planteen metas claras, pero siempre
estén abiertos a las oportunidades que surgen
de situaciones inesperadas. Es también muy im-
portante cuidar el espiritu y el cuerpo, a través de
una alimentacién adecuada y la practica regular
de ejercicio. Ademas, recomiendo que cada logro
hay que compartirlo con la familia y las personas
cercanas, ya que sin su apoyo nada de esto hubie-
ra sido posible.
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Carmen LeOn A.

Graduada de la Facultad de Medicina de la
Universidad del azuay

s muy grato poder recordar y escribir sobre

mis dias en la Facultad de Medicina de la Uni-

versidad del Azuay. Recuerdo claramente que
fuimos cuarenta y cinco los seleccionados para
empezar el nuevo aflo como parte de la segun-
da promocion. Cuando empecé mis estudios en
el afio 2004, aun compartiamos las aulas con los
estudiantes de la Facultad de Filosofia en el cam-
pus central. El poder pasar tiempo en este campus
fue la transicion perfecta para una carrera nueva
y, como queriamos creer, la preferida de la UDA
en ese entonces. El trasladarnos al nuevo campus
parecia muy lejano; sin embargo, en poco tiempo
llenamos todos los espacios de las instalaciones
nuevas, que rapidamente incluyeron hasta una
cafeteria improvisada en el segundo piso de la fa-
cultad.

Como estudiante de la segunda promocion,
siempre aprecié la cercania con nuestros profe-
sores, compafieros y personal administrativo. El
saber que las autoridades, profesores y secretarias
sabian quién era cada uno de nosotros y siempre
recordaban nuestro nombrey apellido, es algo que
la mayoria de los universitarios no puede presu-
mir.

Para mi, las clases mas memorables fueron las
de anatomia con los Doctores Sacoto, Uriguen y
Pilco. Lamentablemente, todos trataban, pero no
podian igualar los graficos del artista. jUn lujo!
También recuerdo las clases de farmacologia con
el Doctor Fernando Arias, sin duda el mas temido

de ese ciclo. A pesar de haber sacado un 3/15 en
una de las lecciones, de una u otra manera aprendi
lo que debia después de ese sacudon. Ademas,
es indiscutible que el haber podido aprender de
médicos inigualables como el Doctor Edgar Rodas
fue una de las mayores motivaciones para que mu-
chos de nosotros saliéramos a prepararnos en el
extranjero. Hacer lo que el Dr. Rodas hizo era la
meta que muchos nos propusimos. Nuestro deca-
no en aquel entonces lideré con el mejor ejemplo.

La UDA siempre esperé mucho de nosotros y
supo darnos las herramientas para llegar lejos.
Varios tuvimos la oportunidad de rotar en la Uni-
versidad de Miami, de asistir en el carro quiréfano
de la Fundacién Cinterandes, de hacer nuestro in-
ternado en el Hospital Vozandes de Quito u otras
instituciones de prestigio. Todas esas oportuni-
dades fueron ejemplos del trabajo que la Univer-
sidad y las autoridades invirtieron en la facultad.
Nos permitieron exponernos a muchas maneras
de hacer medicina y reconocer lo Unica que era
nuestra experiencia. Nuestros profesores tenian
pasion por ensefar. Tener clases de semiologia en
inglés con el Doctor Moreno fue otra demostraciéon
de esto. Es muy facil pensar en muchos ejemplos
mas, pero no puedo recordar a nadie que no haya
puesto todo su esfuerzo en sus estudiantes. Todos
querian que Medicina sobresalga e hicieron de Me-
dicina en la UDA un éxito.

Los afios pasaron rapido, entre rotaciones cli-
nicas y el internado. A la semana de mi gradua-
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cién de médico, me mudé a los Estados Unidos
para prepararme para mi United States Medical
Licensing Examination (USMLE) o, como muchos
lo conocen, los steps. Diez meses mas tarde, luego
de maratdnicos dias y noches de estudio, donde
todas las clases de anatomia, fisiologia, bioquimi-
ca, microbiologia, etc., empezaban a mezclarse con
libros interminables y bancos de preguntas, pude
aplicar para mi residencia médica en pediatria.
Después de varias entrevistas, recibi una de las
mejores invitaciones de mi carrera, la de conver-
tirme en pediatra en el Cincinnati Children’s Hospi-
tal Medical Center de la Universidad de Cincinnati,
el tercer mejor hospital pediatrico de los Estados
Unidos.

Siempre recuerdo cuando entraba al hospital a
las 4:30 am para empezar mi rotacién en Cardiolo-
gia. Nunca habia visto nifios con un solo ventriculo
y mucho menos nifios caminando por los pasillos
con circulacion extracorporea, pero disfruté este
reto y aprendi aun mas. Me interesé mucho la
neumologia; ademas, soy pésima para la pediatria
general. Tuve la oportunidad de trabajar en investi-
gacion con el Dr. Narong Simakajornboon, un muy
conocido especialista en suefio, y de aprender del
Doctor Robert Wood, el padre de la broncoscopia
pediatrica. Tres afios mas tarde, inicié mi subes-
pecialidad en neumologia pediatrica en el Boston
Children’s Hospital de la Universidad de Harvard,
el mejor hospital del pais. Comparto estos detalles
porque son un recordatorio de que todos los sacri-
ficios y las largas noches resultan en logros tarde
o temprano. Ademas, sirve para recalcar que los
médicos graduados fuera de los Estados Unidos
podemos alcanzar muchas metas en los Estados
Unidos o en cualquier otro pais.

En la subespecialidad aprendi sobre el trasplan-
te de pulmén, infecciones oportunistas, inmuno-
logia y tratamiento del rechazo de trasplante, mo-
delos de enfermedad en ratones, simuladores 3D
para broncoscopia, entre otras cosas. Todas estas
oportunidades me han servido para saber cémo
hacer investigaciony, sin pensarlo, me han ayuda-
do a definir mi campo actual.

Desde hace cinco afios, trabajo como neumélo-
ga pediatra en la Universidad de Florida. Me dedi-
co a ver pacientes con todo tipo de enfermedades
pulmonares, incluyendo asma, fibrosis quistica,
problemas aerodigestivos, enfermedades inters-
ticiales, etc. Pero, la mayoria de mi tiempo esta
dedicado a la investigacion en enfermedades raras
y neuromusculares como parte del Powell Gene
Therapy Center en la Universidad. Mis estudios
se enfocan principalmente en la atrofia muscu-
lar espinal, distrofia muscular de Duchenne y la
enfermedad de Pompe, enfermedades que sola-
mente existian en libros cuando yo era estudiante.
Dirijo estudios clinicos de terapia génica usando
Adeno-associated virus (AAV) como vectores para
la distrofina, como parte de estudios multinacio-
nales.

Nuestro equipo, dirigido por el Doctor Barry Byr-
ne, un pionero a nivel mundial en terapia genéti-
ca, estudia las consecuencias inmunolégicas y los
efectos a cortoy largo plazo de la terapia genética
en atrofia muscular espinal y Duchenne. Ademas,
somos parte de mas de veinte estudios clinicos en
pacientes con enfermedades raras. Aunque es difi-
cil ver la conexion, la terapia génica es muy similar
al trasplante, ya que el sistema inmune reconoce
la terapia como un invasor.



Actualmente estudio una maestria en ciencia
de implementacién (Health outcomes and imple-
mentation science). En otras palabras, me interesa
como hacer que la ciencia llegue a los pacientes.
Como parte de esto, estudio el impacto de ciertos
factores demograficos como la zona en donde vi-
ven nuestros pacientes, su idioma, raza, nivel de
educacion, en su prondstico, acceso a terapias y
salud a largo plazo, considerando el alto costo de
la salud y la terapia génica en los Estados.

Después de todo esto, debo decirles a los nue-
vos estudiantes de nuestra Universidad que hay
incontables oportunidades en nuestra formacién
y vida profesional, que Medicina es una carrera de
resistencia y no de velocidad y que las metas nos
las ponemos nosotros mismos.

Por ultimo, debo también mencionar que fue
en la Universidad del Azuay donde empecé a salir
con mi ahora esposo, Juan Manuel Mufioz, tam-
bién conocido como Principe Carlos. Siempre sera
dificil vivir y tener una carrera académica lejos de
casa, pero no hay duda de que Juanma y nuestra
hija, Emilia, hacen que todo sacrificio valga la pena.
Toda la vida pensé en estudiar mucho para poder
saber la mitad de lo que aprendi de mis padresy
ahora para que mi hija esté orgullosa de mi. Espero
cumplir con mi mayor meta.
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