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Introduccion

El rendimiento académico de los estudiantes de Posgrado dentro de las areas de
la Salud constituye un factor imprescindible en el abordaje del tema de la calidad
de la educacién superior, debido a que es un indicador que permite una

aproximacion a la realidad educativa.

En lo que a la calidad de la educacion superior se refiere, y partiendo de los
distintos cuestionamientos que se le hacen al sector publico en cuanto a la
relacién costo-beneficio social, ha despertado en las autoridades universitarias un
interés particular por los resultados académicos de sus estudiantes, cuyo estudio y
analisis constituyen herramientas solidas para construir indicadores que orienten

la toma de decisiones en la educacién médica.

Los estudios relacionados al rendimiento académico en la educacion superior y de
posgrado actualmente parecen ser mas valiosos debido al dinamismo que
experimenta tanto el sector universitario en el marco de una sociedad
caracterizada por el rapido avance del conocimiento, la fluidez en la transmision
de la informacion y los cambios acelerados en las estructuras sociales. En este
contexto adquiere mayor valor la calificacidon adecuada del capital humano vy ello
va en estrecha vinculacion con los resultados e investigaciones sobre el

rendimiento académico de los estudiantes universitarios.

El rendimiento académico es la suma de diferentes y complejos factores que
actuan en la persona que aprende, y ha sido definido con un valor atribuido al
logro del estudiante en las tareas académicas Se mide mediante las calificaciones
obtenidas, con una valoracion cuantitativa, cuyos resultados muestran las materias

ganadas o perdidas, la desercidn y el grado de éxito académico (Pérez, 2000).

El conocer los posibles factores que mayormente inciden en el rendimiento

académico en estudiantes universitarios permitiria al menos, entre otros, predecir



posibles resultados en su rendimiento formativo y poder hacer un analisis sobre su
incidencia en la calidad educativa que se espera y ser una herramienta para la

toma de decisiones en esta materia.

No se puede hablar de calidad de la educacion superior sin conocer a fondo
indicadores asociados al rendimiento académico de los estudiantes de posgrado,
pues este analisis representa un monitoreo estratégico en cuanto al desempefio

educativo y por ende la utilizacién de los recursos que el Estado invierte.

Es importante considerar que dada la complejidad del tema, es posible que entre
las relaciones que se suelen dar alrededor de las distintas variables por mas
incidencia que parezcan tener, no se puede hablar de una generalizacion; es
decir, los resultados podrian variar segun el conjunto de interacciones entre si, tan

distintas como las poblaciones que se estudien y sus contextos.

La discusion en torno a la calidad de la educacibn médica es actualmente
compleja y en torno a los médicos residentes lo es aun mas, por su misma
naturaleza conceptual; no hay un criterio consensuado. En ella intervienen
multiples factores de importancia y el rendimiento académico de los residentes es
s6lo una dimension de su analisis y posiblemente la mas valiosa, tomando en
cuenta que dentro de los propdsitos de las instituciones de salud una de sus
prioridades es aportar los médicos residentes que los derechohabientes requieren.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

La formacion de un médico es una tarea compleja que implica el dominio de las
ciencias biomédicas, sociomédicas y humanisticas aplicadas a la clinica con el fin
de solucionar problemas de salud de los pacientes y de las colectividades. El reto
de la educacién por competencias es educar a los médicos residentes para
comprender la interaccion entre la biologia de la enfermedad y el contexto social
del padecimiento; la atencion de la salud del individuo y la salud publica; la
comunicaciéon humana y la tecnologia y ciencias médicas y la medicina clinica y

comunitaria (Durante, 2011).

Dentro de la educacion para la salud en este nuevo siglo tenemos la
responsabilidad histérica de encontrar los mecanismos que promuevan, cada vez
mas, la formacion de profesionales competentes. Esta es la meta de la educacion

meédica, sencilla en su planteamiento y compleja en su consecucion.

El reto de la educacion por competencias es educar a los estudiantes para
comprender la interaccion entre la biologia de la enfermedad y el contexto social
del padecimiento; la atencion de la salud del individuo y la salud publica; la
medicina clinica y la comunitaria, la comunicacibn humana y la tecnologia y

ciencias médicas.

Actualmente una gran parte de las politicas de salud, normadas dentro de las
metas del Milenio, asi como en el plan de desarrollo estan vinculadas a los
recursos economicos destinados a las instituciones de salud, por lo que la
inversion que se ejerce a nivel federal para la formacion de médicos especialistas

es importante.

Considerando este factor un tema actualmente relevante es el analisis de los

factores que influyen en el rendimiento académico de los estudiantes de posgrado



(Garbanzo, 2007). Estos factores deben analizarse ya sea para identificar a los
alumnos que tendran un mayor éxito en su carrera y profesion, asi como para los
procesos de seleccion y vigilancia con la finalidad de reforzar las cualidades o
buscar estrategias de apoyo en los que pudieran tener dificultades escolares. Se
han llevado estudios relacionados con el rendimiento académico para el ingreso al
nivel licenciatura en un contexto general, algunos muy especificos en el ambito
meédico, sin embargo hacia el curso de especializacion en medicina de urgencias

no existe informacion disponible.



1.2Justificacion

En el terreno de la salud se ha generado un importante desarrollo cientifico y
tecnolégico que aunado a las transformaciones sociales e institucionales, han
hecho que el ejercicio de la medicina actual sea cada vez mas complejo. El
meédico especialista se encuentra en un medio donde el conocimiento se
transforma dia a dia asi como la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas
tecnologias; esto le plantea el imperativo de renovar su formacién académica con
el fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender,

valorar y aplicar los progresos tecnocientificos en beneficio de sus pacientes.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de la Direccion de
Prestaciones Médicas, ha asumido su responsabilidad histérica de velar porque
sus planes y programas de estudios de posgrado médico se mantengan al dia
para cumplir la finalidad de responder a las nuevas y previsibles demandas

educativas.

Actualmente a nivel nacional, hay una gran carencia de meédicos especialistas en
Urgencias Médico Quirurgicas tanto dentro como fuera del IMSS, por lo que la
Direccion de Prestaciones Médicas ha generado el Programa de Medicina de
Urgencias para Médicos de Base del IMSS. La necesidad de personal médico
altamente calificado y con habilidades avanzadas en soporte vital para la atencion
del derechohabiente es en este momento imprescindible para efectos de
Certificacion ante los Consejos Nacionales de Salubridad y para garantizar la
atencion que nuestros Hospitales brindan. A partir de la firma del Tratado de Libre
Comercio de América del Norte (TLC), se tuvo la necesidad de profesionalizar y
certificar al personal médico que desempefia actividades dentro del area de
Urgencias para garantizar la atencion que se brinda.

La comunidad médica esta consciente de la necesidad de reformar sus practicas
pedagogicas en la ensefianza de la medicina debido a la explosiéon de

conocimiento que se genera a diario, los cambios tecnoldgicos y la incorporacion



del pensamiento critico enfocado a la Medicina Basada en Evidencias, lo que ha
generado la necesidad de una mejora continua en lo que debe ser la instruccion

médica.

Este escrito pretende investigar acerca de los factores que influyen, modifican,
retrasan y pueden potenciar el desempeino académico de los médicos residentes
de la especialidad de medicina de Urgencias en el Instituto Mexicano del Seguro
Social con el fin de llevar a cabo intervenciones oportunas que nos consigan
mejorar la calidad de los egresados y su eficiencia terminal, pues el costo
institucional, asi como los resultados obtenidos por parte del programa de
especializacion tienen la trascendencia de impactar positiva o negativamente
dentro de las politicas de salud a nivel federal, y aunado a la carencia de médicos
especialistas y nuestra condicion geopolitica, debemos llevar a cabo el maximo
esfuerzo para optimizar los recursos que nos son proporcionados, tanto en
infraestructura, equipamiento como en personal médico para mejorar la atencion

brindada a la poblacién.



1.3 Objetivo General

Identificar los factores sociales que influyen en el desempefio académico del
Modelo educativo basado en competencias al que atienden los Médicos
Residentes de la especialidad en Medicina de Urgencias para lograr una mayor
eficiencia terminal.

Objetivos particulares

1) Caracterizar al estudiante de la especialidad de Medicina de Urgencias
Médico Quirurgicas a su ingreso para identificar los factores de riesgo

que pueden influir en su rendimiento

2) Incidir en los estudiantes de la especialidad de Medicina de Urgencias

para lograr un mejor desempefo académico.

3) Adecuar el modelo por Competencias tomando en consideracion los

factores sociales de los Médicos Residentes



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la educacion por competencias

2.1.1 Antecedentes filoséficos de la educacion por competencias

El disefo curricular por competencias orientado desde una perspectiva de campo
profesional en el que se pretende formar las intenciones y la mentalidad del
alumno, supone la combinacion de metodologias educativas que se han dado
desde mucho tiempo atras en la formacion universitaria, y todavia mas aun, dentro

de la evolucidn del pensamiento cientifico y filosofico a lo largo de los siglos.

En el momento actual, como comenta Visser (2002) ensefiar con base a
problemas supone no solo el ejercicio de la solucion, sino sobre todo el aprender a

hacer los planteamientos:

El dominio del arte de plantear problemas y la comprensiéon de sus
implicaciones, también desde una perspectiva moral, debe considerarse
como una de las tareas mas importantes para los que alcancen su madurez
en el siglo XXI. Las nuevas generaciones deben quedar bien equipadas para
un mundo en que muchas de las grandes controversias que tendran que
enfrentar a lo largo de su vida, ni siquiera podran vislumbrarse cuando sean

jovenes estudiantes.

Es por eso que la fundamentacion filoséfica y la definicion de los principios basicos
de la propuesta educativa debe integrarse retomando el modelo educativo
institucional como principal referente y por supuesto de los principios que las
instancias colegiadas a nivel nacional e internacional definen para el ejercicio de la
profesién. Los principios deben hacer referencia al ¢para qué? del ejercicio
profesional y tratar de resolver los grandes paradigmas en los que se finca la

mentalidad a formar.



El modelo por competencias como actualmente se nombra, no es tan nuevo como
se podra leer en los siguientes parrafos y debemos considerar que esta basado en

un una corriente filosofica originada en el Humanismo.

«Humanismo» es un término que para nadie resulta hoy extrafio, pues en la vida
ordinaria se lo escucha con relativa frecuencia. No obstante, este hecho no implica
un conocimiento cierto de sus rasgos y alcances. En ello radica tal vez la
pertinencia de esta sucinta revisidon, que ademas esta enfocada en el ambito

educativo.

A partir del Renacimiento se instaura un nuevo pensamiento pedagdgico: ideas y
doctrinas de elevado sentido humanista definen desde este momento el caracter y
el valor de la educacion, que adquiere de ese modo las cualidades de liberalismo,
realismo e integridad. En ese caso, el liberalismo reconoce el valor de la persona
del educando como la parte mas significativa en su formacién tanto como la
autenticidad del hombre. Dicho reconocimiento se vuelve patente, entre otras
formas, con la supresion de los castigos corporales. A su vez, el realismo
reconoce la naturaleza del educando como punto de partida para su educacion,
ademas de tomar en cuenta el ambiente donde éste se desenvuelve. Por ultimo, la
integridad se refiere a la amplitud de la educacion y a la consideracion del
educando no solamente como un ser que debe adquirir brillo para su persona o
para cultivar aquello en lo que tenga capacidad, sino que también lo contempla
como un ser con alma, como un conjunto de potencialidades, las cuales es preciso

hacer que se desarrollen.

Vinieron después no pocos humanistas, con aportaciones igualmente notables (y
cuya relacion excede los limites de esta revision), quienes allanaron el camino
hasta nuestros dias; en este contexto es donde ha de ubicarse el conductismo.
Este sistema, que cred escuela, desarrollado sobre la base proporcionada por los
principios del fisidlogo Ivan Petrovich Pavlov (1849-1936), concibe al aprendizaje a
partir del condicionamiento reflejo animal, es decir de reflejos condicionados de los
fendbmenos psiquicos mas acabados, los cuales dan lugar al aprendizaje, la
voluntad, los habitos.



Posteriormente vino Burrhus Frederich Skinner (1904-1990), psicélogo
estadounidense, quien también enfoco su estudio en los procesos de aprendizaje
hasta descubrir un nuevo tipo de condicionamiento de la conducta animal,
denominada éste «condicionamiento operante o instrumental», aplicable a todos

los campos de la psicologia.

En ambos casos, los estudios estan fundamentados en experimentos con la
conducta animal con base en repeticiones. Por ese motivo, el conductismo se
relaciona de inmediato, en educacion, con las reacciones humanas automaticas.
En tal caso, el proceso educativo se reduce al suministro controlado de una serie
de factores externos y de estimulos para producir en el educando reacciones
observables. Asi, deja de lado las actitudes y motivaciones personales al
considerarlas carentes de valor, ademas de que limita la creatividad y no permite
ni promueve la reflexion. Ejemplos de estos condicionamientos pueden ser la
memorizacién (basado en la ley de la repeticion) o la realizacion de trabajos de

imitacion en los cuales ya se conocen los resultados con antelacion.

En estos sistemas, la accion humana se explica mediante el arco reflejo, el
hombre queda reducido a un mero mecanismo, productor de conductas medibles,
mientras que la motivacién se estimula mediante la actividad reforzada, de la
repeticion condicionada. En ello, precisamente, estriba la falla del conductismo: en

la explicacion mecanicista de la compleja accion humana.

En sentido contrario al conductismo, que prevalecid en la escena educativa
durante décadas, hoy entendemos el paradigma humanista como un modelo
antiautoritario. EI humanismo se refiere al estudio y promocion de los procesos
integrales de la persona (Hernandez, 1998). Por lo tanto, la personalidad es una
organizacion o totalidad que esta en continuo transito de desarrollo, en cuyo caso
la persona debe ser estudiada en su contexto interpersonal y social. Esta
concepcion, justo es aclararlo, toma de la filosofia existencialista la idea de que el
ser humano va creando su personalidad a través de las elecciones y las
decisiones que continuamente asume frente a las situaciones y problemas que

van presentandosele en el transcurso de su vida.

10



Las conductas humanas, en este sistema, no son consideradas como
fragmentarias y simultaneamente implican aspectos inherentes a la humanidad
como el egoismo, el amor, las relaciones interpersonales afectivas, las cuestiones
éticas, valores como la bondad, o aspectos naturales fisicos como la muerte, la

sexualidad, entre muchos otros (Hernandez, 1998)

De acuerdo con esa perspectiva, el humanismo incorpora del existencialismo las

siguientes nociones:

* El ser humano es electivo, por ende, capaz de elegir su propio destino;
* El ser humano es libre para establecer sus propias metas de vida; y

* El ser humano es responsable de sus propias elecciones.

En ese mismo sentido, existen postulados comunes a la mayoria de los psicologos

humanistas, a saber:

a) El ser humano es una totalidad. Este es un enfoque holista, cuyo objetivo

consiste en estudiar al ser humano en su totalidad y no fragmentadamente.

b) El ser humano posee un nucleo central estructurado. Dicho nucleo es su «yo»,
su «yo mismo» (self) que es la génesis y la estructura de todos sus procesos

psicologicos.

c) El ser humano tiende naturalmente a su autorrealizacion formativa. Puesto
frente a situaciones negativas, debe trascenderlas; y si el medio se define como
propicio, genuino y empatico, amén de no amenazante, vera favorecidas sus

potencialidades.

d) El ser humano es un ser inserto en un contexto humano, y vive en relacion con

otras personas.

e) El ser humano es consciente de si mismo y de su existencia. Se conduce de

acuerdo con lo que fue en el pasado y preparandose para el futuro.

f) El ser humano esta provisto con facultades de decision, libertad y conciencia

11



para elegir y tomar sus propias decisiones. Estas facultades lo convierten en un

ser activo, constructor de su propia vida.

g) El ser humano es intencional. Esto significa que sus actos volitivos o
intencionales se reflejan en sus propias decisiones o elecciones. Desde este punto
de vista, la educacién debe de centrarse en ayudar a los alumnos para que
decidan lo que son y lo que quieren llegar a ser. La educacion humanista
propugna la idea de que los alumnos son diferentes, consecuentemente, los ayuda

a ser mas como ellos mismos y menos como los demas.

Es por esto que se debe integrar un concepto acerca de la persona. La persona
humana es un ser espiritual en el que se da un equilibrio entre lo corporal, lo
intelectual y lo emocional, con una primacia de libertad, como eje de una
conducta en la que debe anteponerse el ser sobre el hacer y el tener. El
término persona proviene del griego mpoomov, que se aplicaba a la careta o
mascara utilizada por los actores en representaciones teatrales; posteriormente se
tradujo al latin como personae “personaje” refiriéndose al papel y sentimiento del

autor.

Para Santo Tomas de Aquino, “el hombre es el ser que elige sus propios fines”,
segun este maestro de la Iglesia, persona, cualquiera que sea su naturaleza
significa lo que es distinto en aquella naturaleza y asi, la naturaleza humana
significa esta carne, estos huesos y esta alma, que son los principios que

individualizan al hombre.

Para el filésofo inglés John Lock, persona es un ser inteligente dotado de razon y
de reflexion, que puede considerarse a si mismo como una misma cosa pensante
en diferentes tiempos y lugares, lo que tan solo hace en virtud de su conciencia,
como algo incomparable, esencial y propio del pensamiento.

Carlos Marx afirma que la persona esta constituida o condicionada esencialmente

por las relaciones de produccion.
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En la actualidad, Se entiende por persona humana no solamente al ser humano,
como el individuo perteneciente a la especie humana, sino al hombre en su modo
especifico, el ser que tiene un yo consciente de su propia identidad y de su

relacion con el medio ambiente y con el resto de los humanos.

La persona humana posee tres dimensiones, psico-cognitiva, psico-afectiva y
espiritual, que lo caracteriza como un ser unico e irrepetible y de manera individual
posee principios y valores como lo son: la dignidad, la libertad, la autonomia, la
intimidad y la apertura.

Hernandez (1999) menciona que la educacion tradicional es partidaria de la
ensefanza directa y rigida, predeterminada por un curriculo inflexible y centrado

en el profesor.

En contraste, la educacion humanista se define como de tipo indirecto, pues en
ella el docente permite que los alumnos aprendan mientras impulsa y promueve
todas las exploraciones, experiencias y proyectos que eéstos preferentemente
inicien o decidan emprender a fin de conseguir aprendizajes vivenciales con

sentido.

De acuerdo con el paradigma humanista, los alumnos son entes individuales,
unicos, diferentes de los demas; personas con iniciativa, con necesidades
personales de crecer, con potencialidad para desarrollar actividades y para

solucionar problemas creativamente.

En su concepcion, los estudiantes no son seres que solo participan cognitivamente
sino personas con afectos, intereses y valores particulares, a quienes debe
considerarse en su personalidad total.

Para finalizar esta brevisima revision, vale la pena tener presente a Carl Rogers
(1902-1987), como un estudioso entre quienes mas han analizado el concepto de
aprendizaje, Rogers afirma que el alumno promovera su propio aprendizaje en

cuanto éste llegue a ser significativo para él mismo. Esto sucede cuando en la
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experiencia se involucra a la persona como totalidad, cuando se incluyen sus
procesos afectivos y cognitivos, y cuando, ademas, el aprendizaje tiene lugar en
forma experimental. En este sentido, reviste gran importancia que el alumno
considere el tema a tratar como algo relevante para sus objetivos personales y
que el aprendizaje se promueva con técnicas participativas, a través de las cuales
el alumno tome decisiones, movilice sus propios recursos y se responsabilice de lo

que va a aprender.

Simultaneamente, la creacion de un ambiente de respeto, comprension y apoyo
para los alumnos es de igual manera sobresaliente. Por ultimo, Carl Rogers
sugiere que el profesor abandone las recetas estereotipadas, y se decida a actuar

de manera innovadora, con base en su personalidad, en su auténtico modo de ser.
Ausubel

La actualizacion y disponibilidad de los conocimientos previos que poseen los
alumnos es una condicion necesaria para que puedan llevar a cabo un aprendizaje
lo mas significativo posible, pero esta condicion no podemos darla por supuesta
aun sabiendo que los alumnos poseen estos conocimientos. En ocasiones la no -
disponibilidad puede ser tan sélo un problema transitorio de falta de atencion o
una escasa motivacion. Las presentaciones y las introducciones a los nuevos
contenidos, los resumenes, las sintesis y las recapitulaciones periddicas pueden

ser alternativas de solucion a la falta de conocimientos previos.

La teoria del aprendizaje significativo de David P. Ausubel, propone que el
aprendizaje por recepcion es capaz de favorecer la comprension profunda del
alumno. Este autor considera que la ensefanza explicativa se ha criticado en
forma injusta, dado que algunos autores la ven como promotora de aprendizajes
memoristicos, y este prejuicio no permite la posibilidad de ver al aprendizaje por

recepcion como promotor de aprendizajes significativos.
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Definicion de Aprendizaje:

Ausubel concibe los conocimientos previos del alumno en términos de esquemas
de conocimiento, los cuales consisten en la representacion que posee una
persona en un momento determinado de su historia sobre una parte de la realidad.
Estos esquemas incluyen varios tipos de conocimiento sobre la realidad como son
los hechos, sucesos, experiencias, anécdotas personales, actitudes, normas, etc.
Manifiesta que la integracion de nuevos contenidos a la estructura cognitiva previa
del alumno esta relacionada con situaciones socialmente significativas, en donde
el lenguaje es el sistema basico para la comunicacion y transmision de

conocimientos.

Aprendizaje Significativo:

En el aprendizaje significativo los nuevos conocimientos se incorporan de forma
sustantiva en la estructura cognitiva del alumno, lo cual se logra cuando el
estudiante relaciona los nuevos conocimientos con los anteriormente adquiridos,
este produce los siguientes efectos:

1) Produce una retencion mas duradera de la informacion.

2) Facilita integrar nuevos conocimientos relacionados con los previamente
adquiridos ya que al ser claros se favorece su retencion en la estructura
cognitiva.

3) La nueva informacion al ser relacionada con la anterior se guarda en la
memoria a largo plazo.

4) Es activo porque depende de la asimilacion de las actividades de
aprendizaje por parte del alumno.

5) También es personal, ya que la significacion de aprendizaje depende de los
recursos cognitivos del estudiante.

Las condiciones necesarias para que el docente promueva el aprendizaje

significativo en sus alumnos son las siguientes:
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Significatividad logica del material: EI material que presenta el maestro al
estudiante debe estar organizado para que se dé una adecuada
construccion de los conocimientos.

Significatividad psicologica: El nuevo conocimiento debe ser referenciado
con un concepto previo, para que sea mejor comprendido, o que permitira
que se incorpore a la memoria de largo plazo o de lo contrario el concepto
se olvidara en poco tiempo.

Actitud favorable del alumno: El aprendizaje no puede darse si el alumno no
quiere. Este es un componente de disposiciones emocionales y
actitudinales, en donde el maestro sélo puede influir a través de la

motivacion.

Ausubel considera que el profesor tiene un papel importante para que el alumno
logre aprender a través de la recepcidn, ya que esta ultima es igualmente eficaz
que el aprendizaje por descubrimiento, debido a que el conocimiento se construye
a partir de la informacion que percibe del medio ambiente, al igual que por propias
creencias y conceptos de las personas, por lo que al planear un curso, el docente
tiene la funcién de apoyar en la regulacion de los nuevos contenidos con los

conocimientos que ya posee el alumno para que se logre “un cambio conceptual”.

De acuerdo con Ausubel, la labor del docente es presentar la informacion al
alumno de tal manera que se favorezca la comprension. Para ello, el profesor

debe darse a la tarea de:

1) Organizar el material de forma légica

2) Ayudar a que los alumnos establezcan relaciones no arbitrarias entre los

conocimientos previos y los nuevos contenidos que estan aprendiendo.

La exploraciéon de los conocimientos previos.

¢ Qué, cuando y como explorar y evaluar los conocimientos previos de nuestros

alumnos? El qué explorar obedece a que los conocimientos sean pertinentes y
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necesarios para poder abordar el aprendizaje de los nuevos contenidos, al igual
que los objetivos que tengamos con respecto al nuevo contenido.

El cuando, en qué momento conviene llevar a cabo la exploracion y evaluacién de
los conocimientos previos, parece conveniente al iniciar un curso o una unidad
didactica y durante el desarrollo de lecciones concretasen cuanto al como explorar
los conocimientos previos (relativos a lo actitudinal o normativo) se recomienda
utilizar instrumentos de tipo abierto como el didlogo entre profesor y alumno,
porque permiten una exploracion mas flexible y mas rica y evita que se parezca a
un examen. Los instrumentos de tipo cerrado (cuestionarios, mapas, redes, etc.)
son mas recomendables para los niveles medios y superiores de la escolaridad,

cuando se trata de explorar conocimientos previos de tipo conceptual.
El aprendizaje por descubrimiento de Jerome Bruner.

La principal preocupacién de Bruner (1961) es inducir al aprendiz a una
participacion activa en el proceso de aprendizaje, lo cual se evidencia en el énfasis
que pone en el aprendizaje por descubrimiento. El aprendizaje se presenta en una
situacion ambiental que desafie la inteligencia del aprendiz impulsandolo a
resolver problemas y a lograr transferencia de lo aprendido. Se puede conocer el
mundo de manera progresiva en tres etapas de maduracion (desarrollo intelectual)
por las cuales pasa el individuo, las cuales denomina el autor como modos
psicologicos de conocer: modo enativo, modo icénico y modo simbdlico, que se
corresponden con las etapas del desarrollo en las cuales se pasa primero por la
accion, luego por la imagen y finalmente por el lenguaje. Estas etapas son
acumulativas, de tal forma que cada etapa que es superada perdura toda la vida

como forma de aprendizaje.

Estos modos de conocer se relacionan estrechamente con los estadios del
desarrollo de la teoria de Piaget (1896-1980): preoperacional, operaciones
concretas y operaciones formales. Aunque dichos modos de conocer se adquieren
progresivamente, igualmente una vez establecidos duran toda la vida. EI modo

enativo de conocer significa que la representacion del mundo se realiza a través
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de la accién, de la respuesta motriz. EIl modo iconico se realiza a partir de la
accion y mediante el desarrollo de imagenes que representan la secuencia de
actos implicados en una determinada habilidad. La representacidén simbdlica surge

cuando se internaliza el lenguaje como instrumento de cognicion.

Desde el punto de vista de la ensefianza, los contenidos que se han de aprender
deben ser percibidos por el alumno como un conjunto de problemas, relaciones y
lagunas que se han de resolver. EI ambiente necesario para que se dé un
aprendizaje por descubrimiento debe presentar al educando alternativas para que
perciba relaciones y similitudes entre los contenidos a aprender. (Bruner,1961)
sostiene que el descubrimiento favorece el desarrollo mental, y que lo que nos es
mas personal es lo que se descubre por si mismo. En esencia el descubrimiento
consiste en transformar o reorganizar la experiencia de manera que se pueda ver
mas alla de ella. Didacticamente, la experiencia debe presentarse de manera
hipotética y heuristica antes que de manera expositiva.

Para Bruner, lo mas importante en la ensefianza de conceptos basicos es que se
ayude a los niflos a pasar, progresivamente, de un pensamiento concreto a un
estadio de representacién conceptual y simbdlica que esté mas adecuado con el

crecimiento de su pensamiento.

Es por tanto el aprendizaje la capacidad que tiene un individuo de integrar nuevos
conceptos, imagenes, ideas, procesos y habilidades dentro de una estructura
mental en la cual estos van siendo organizados en relacion a la experiencia previa,
a experiencias cristalizantes o experiencias traumaticas que modificaran el

comportamiento, el hacer y el comprender de un individuo.
Aproximacion a una Teoria de la Educacién desde el Racionalismo Critico

La educacion es un fendmeno sociocultural de gran complejidad por sus multiples
problemas que, ademas, de exigir soluciones concretas para cada caso, requiere
de una vision de largo alcance, tanto en lo que se refiere a la dimension individual

como a las instituciones responsables de la misma. Como fendmeno sociocultural,
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se inscribe en un contexto determinado, desde el cual tiende a lograr ciertos
propdésitos que tienen que ver con la identidad personal y el mejoramiento de la
sociedad (Burgos, 2007)

En el contexto de la modernidad, la educacién se orienta al desarrollo del espiritu
cientifico y al fortalecimiento de la democracia, en orden a conseguir no solo el
desarrollo del educando y su apropiacion de la cultura, sino a la ampliacion de las
fronteras del conocimiento y de la libertad, asi como a la cohesién y la continuidad

de la sociedad.

Los problemas de la educaciéon son problemas de caracter practico que,
seguramente, pueden encontrar mejores estrategias de solucién si se dispone de

suficiente claridad tedrico-conceptual sobre su naturaleza e implicaciones.

No parece probable que se produzcan progresos importantes en las practicas
educativas ni las subsiguientes mejoras en la vida de las personas que han
recibido una educacion, sin disponer previamente de una teoria de la educacién
adecuada, y sin renovacion de las practicas educativas que se derivarian de
una tal teoria (D’Novak,1982).

Esto significa que dificiimente puede abordarse la educacion sin contar con alguna

teoria que facilite su comprension y orientacion.

Si se pretende enfrentar la educacion de acuerdo con el espiritu de la ciencia, tal
como parece ser la tendencia de hoy, el desarrollo tedrico es indispensable.
Frente a los problemas, el cientifico ofrece, tentativamente, algun género de

solucidn, es decir, una teoria.

En este sentido, consideramos que el Racionalismo Critico (RC), como
epistemologia y como teoria social y politica, ofrece los elementos requeridos para
conformar una teoria educativa que, puede contribuir a resolver los complejos
problemas de la realidad educativa, de tal manera, que responda a las exigencias

y expectativas de las distintas instancias que en ella estan comprometidas.
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2.1.2 Antecedentes psicologicos de la educacion por competencias

La ensefanza para la competencia consiste, en su esencia, en conceder tiempo
suficiente para que cada alumno estudie determinado tema para que puede
alcanzar satisfactoriamente sus objetivos. Esta metodologia de ensefanza fue
desarrollada por Benjamin S. Bloom, también creador de una de las mas famosas
taxonomias de objetivos de ensefianza (Néricy, 1990)

Entre la gran cantidad de teorias cognoscitivistas centradas en torno al
aprendizaje, Ausubel (1968), aun cuando también toma en cuenta el desarrollo,
afirma que las dos variables fundamentales del proceso ensefianza-aprendizaje
son los conocimientos previamente adquiridos y su estructuracién. Ausubel
presupone que los conocimientos del individuo estan organizados
jerarquicamente: en la cima se encuentran las ideas-clave generales y estables y
luego estan los contenidos mas particulares (especificos) menos estables. Una de
las formas de aprendizaje que postula es la pedagogia del descubrimiento, que
permite al alumno descubrir por si mismo, con o sin guia, todo el objeto del

aprendizaje antes de integrarlo a su estructura cognoscitiva (St. Yves, 1988).

En la busqueda de estrategias de ensefanza que favorezcan el desarrollo de
aprendizajes significativos, el Aprendizaje Basado en Problemas aparece como
una opcion viable al tener como objetivo el capacitar a todos los alumnos para
que, segun sus aptitudes individuales, puedan alcanzar eficiencia satisfactoria en
relacion al estudio de un tema, en caso de que se les conceda tiempo suficiente
para ello, el cual puede variar de alumno a alumno conforme a sus diferencias

individuales, motivacion y tiempo disponible.

Los objetivos se pueden expresar de la siguiente manera:
1) Determinar con exactitud los objetivos que se desea que el alumno alcance
en relacion en el estudio de un tema.
2) Definir las reacciones que demuestran los alumnos, sea si han alcanzado

los objetivos o no.
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3) Seguir de cerca el proceso de ensefianza o el desarrollo de aprendizajes
para obtener “reacciones” que comprueben si el trabajo en desarrollo es
adecuado o no, para que el alumno pueda darse cuenta de posibles
deficiencias de aprendizaje y superarlas a tiempo, basandose en
complementos y suplementos de estudios provistos por el profesor. De esta
manera, utilizando evaluacion continua o formativa durante el proceso
ensefanza-aprendizaje, no es posible que se acumulen deficiencias de
aprendizaje.

4) Proporcionar condiciones para que todos los alumnos de un grupo alcancen

resultados satisfactorios.

Las teorias de base constructivista, la andragogia y otras que se encargan de
explicar la forma de cdmo se aprende, asi como las practicas pedagodgicas
enmarcadas en ellas, pueden ser una mejor alternativa a las necesidades actuales

de la educacion médica.

Desarrollo Cognitivo

Para Piaget, un adolescente y un adulto piensan cualitativamente de la misma
manera. Este autor afirmaba que se alcanza el pensamiento operacional formal
(mas légico, abstracto e idealista que el pensamiento operacional concreto que
caracteriza a los individuos con edades comprendidas entre los ocho y los 11
afnos) en la adolescencia temprana, aproximadamente entre los 11 y los 15 afios
de edad. Piaget afirmaba que los adultos jovenes presentan un nivel de
pensamiento cuantitativamente mas avanzado, ya que poseen mas conocimientos
que los adolescentes. También consideraba, al igual que los psicologos del
procesamiento de la informacion, que los adultos aumentan especialmente sus

conocimientos en un area concreta (St.Yves, 1988)

Algunos expertos en desarrollo consideran que muchos individuos consolidan su

capacidad para pensar de manera operacional formal una vez que se encuentran
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en la edad adulta y no antes. De esta manera pueden comenzar a planificar y
plantear hipdtesis acerca de problemas intelectuales, pero de forma mas
sistematica y compleja cuando son adultos jovenes. No obstante, muchos adultos

no alcanzan nunca el estadio del pensamiento operacional formal.

William Perri (1970), también describe la existencia de ciertos cambios en la
cognicion durante la juventud. Este autor comenta que los individuos dejan de
tener pensamiento absoluto ya que son cada vez mas conscientes de las distintas
opiniones y numerosos enfoques de los demas. De esta manera el pensamiento
absoluto y dualista (0 es una cosa o es otra) de los adolescentes deja paso al

pensamiento reflexivo y relativista de los adultos. (Santrock, 2006)

Algunos autores han propuesto otra etapa del desarrollo cognitivo: El pensamiento
posformal, el cual es cualitativamente distinto del pensamiento operacional formal
propuesto por Piaget. Estos tedricos cientificos del desarrollo sostienen que los
cambios en la cognicidon se extienden mas alla de esa etapa. El pensamiento
posformal es relativista, permite a los adultos trascender en un sistema logico y
reconcilia o elige entre ideas o exigencias conflictivas ya que incluye la
comprension de que la solucion adecuada para un problema exige reflexion y

puede variar de una situacion a otra.

La creatividad asciende a partir de la edad adulta (Santrock, 2006). Comenta que
el pensamiento posformal tiene varias particularidades, que son:
- Herramientas de cambio: Habilidad para cambiar entre el razonamiento
abstracto y las consideraciones practicas del mundo real y viceversa.
- Casualidad multiple, soluciones multiples: conciencia de que la mayoria de
los problemas tienen mas de una causa y mas de una solucion.
- Pragmatismo: habilidad para elegir de varias la mejor solucion y reconocer

criterios para la eleccién.
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- Conciencia de la paradoja: Reconocimiento de que un problema o solucién

implica conflicto inherente.

Uno de los pocos investigadores en proponer un modelo de desarrollo
cognoscitivo durante todo el ciclo vital es Warer (1928). El considera los usos del
intelecto en desarrollo dentro de un contexto social. Los objetivos cambian de “lo

gue necesito saber” a “como usar lo que sé”, a “por qué debo saber”.

A partir del conocimiento de los procesos de desarrollo cognitivo en el adulto y su
relevancia para la obtencion del aprendizaje significativo es que se identifica la
necesidad de conocer mas ampliamente las aportaciones tedricas de grandes
pensadores dentro del marco del enfoque constructivista del Siglo XX,
destacandose entre ellos: Piaget y Vygotsky.

Psicologia del Aprendizaje

La teoria de Piaget es unica en cuanto a la formulacion de objetivos
educacionales. Esto se debe a que separa dos procesos que si bien estan
conceptualmente relacionados son totalmente diferentes: el desarrollo y el
aprendizaje. El desarrollo esta relacionado con los mecanismos generales de
accion y pensamiento, y corresponde a la inteligencia en el sentido mas amplio y
cabal. La teoria de Piaget afirma claramente que todo aprendizaje especifico se
basa en el desarrollo de la inteligencia en general. El aprendizaje se produce
cuando el individuo posee mecanismos generales con los que puede asimilar la

informacion contenida en dicho aprendizaje.

Piaget tiene una teoria interaccionista, pero en ella la herencia, la maduracion
psicologica, el ambiente y su interaccion en el desarrollo no son las causas
primarias de este desarrollo. Segun Piaget, estas causas se encuentran

subordinadas a un mecanismo regulador del crecimiento dentro de la misma
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inteligencia, denominado “factor de equilibrio” y que es fundamental para toda su
teoria (Furth, 1978)

Dentro del marco de las teorias cognoscitivistas, se distinguen dos aspectos
siguientes: el que le da una gran importancia al aprendizaje y el que se le da al
desarrollo. Las teorias centradas en el aprendizaje estan representadas
particularmente por Ausubel, mientras que las teorias que se apoyan en el
desarrollo lo estan por Bruner, Piaget y Kohlberg, asi como Bloom (1976) a las

teorias cognoscitivistas.

Entre la gran cantidad de teorias cognoscitivistas centradas en torno al
aprendizaje, Ausubel aun cuando también toma en cuenta el desarrollo, afirma
que las dos variables fundamentales del proceso ensefianza-aprendizaje son los
conocimientos previamente adquiridos y su estructuracion. Presupone que los
conocimientos del individuo estan organizados jerarquicamente: en la cima se
encuentran las ideas-clave generales y estables y luego estan los contenidos mas
particulares (especificos) menos estables. (Ausubel, 1968) Una de las formas de
aprendizaje que postula es la pedagogia del descubrimiento, que permite al
alumno descubrir por si mismo, con o sin guia, todo el objeto del aprendizaje antes

de integrarlo a su estructura cognoscitiva (St. Yves, 1988).

Robert Mills Gagné, psicologo y pedagogo estadounidense se considera que todo
aprendizaje exige condiciones: atencion, motivacion y preparacion. La repeticion
es un procedimiento que algunas veces favorece el aprendizaje. El reforzamiento
que el alumno recibe por su éxito en un tema influye en su preferencia por dicha
material. El proceso de reforzamiento tiene lugar en el alumno gracias a una
anticipacion de la recompensa. Toda estrategia Cognoscitiva implica una
percepcion global de la situacion. A medida que un alumno adquiere estrategias
cognoscitivas, se vuelve capaz de autoinstruirse (Gagné, 1993).
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Existe una interaccion continua entre el alumno y su medio ambiente. Es
importante definir una tarea antes de preciar los objetivos, se deben tener en

cuenta las diferencias individuales.

Gagné mantiene que existen condicionantes internos y externos que regulan el
proceso de aprendizaje. Los primeros hacen referencia a la adquisicion y
almacenamiento de capacidades que son requisitos previos para el aprendizaje, o
que ayudan a su consecucion; los segundos se refieren a los diversos tipos de
acontecimientos contextuales que deben programarse para facilitar el aprendizaje.
Las tareas de aprendizaje que Gagné propone para el ambito cognitivo se
organizan en una jerarquia de progresiva complejidad, y que van desde el
reconocimiento perceptivo hasta la solucion de problemas (Shunk, 1997).

Ausubel, por su parte, afirma que la relacién causal que existe entre la motivacién
y el aprendizaje no es univoca, sino reciproca, y que la motivacion no es una

condicion indispensable para el aprendizaje.

Finalmente Vygotsky comenta, dentro de su teoria de la ZDP (Zona de desarrollo
préximo), la importancia de la distancia entre el nivel real de desarrollo —
determinado por la solucion independiente de problemas- y el nivel de desarrollo
posible, precisado mediante la solucion de problemas con la direccion de otro
individuo o comparfiero mas diestro. Vygotsky postulaba que las interacciones con
el medio contribuyen al éxito en el aprendizaje. Las experiencias que cada quien

aporta a las situaciones educativas influyen en gran medida en los resultados.

Vygotsky argumentaba que, a diferencia de los conductistas como Pavlov y
tedricos de la Gestalt como Kohler, los seres humanos poseen la capacidad de
transformar el medio para sus propios fines. El consideraba que el medio social es
crucial para el aprendizaje, que pensaba que lo produce la integracién de los
factores social y personal.
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El entorno social influye en la cognicion por medio de sus “instrumentos”, es decir,
sus objetos culturales y su lenguaje e instituciones sociales. Dentro de la
formacion profesional de los médicos residentes se identifica que éstos no se
encuentran aislados dentro del Hospital, ni mucho menos dentro del IMSS como
entes solitarios, sino que pertenecen a un grupo de medicos que se encuentran en
formacion para una especialidad. El grupo puede ser descrito de muchas
maneras, pero no existe una sola definicion precisa que de modo apropiado y

conciso abarque el concepto de los pequefios grupos.

En pocas palabras, puede decirse que existe un grupo cuando dos o mas
personas poseen, como una de las cualidades de sus relaciones, cierta
independencia y cierta unidad reconocible. Hay interaccion, es decir, que cada uno
de los componentes reacciona ante la conducta de cada uno de los otros. Los
individuos que componen el grupo no solo actuan unos sobre otros
reciprocamente, sino que muchas veces actuan juntos de manera uniforme hacia

su entorno.

Entre los residentes de la especialidad de medicina de Urgencias, se trata de una
asociacion de personas entre las que existe en cierta medida una toma y daca asi
como una interaccion y accion claramente manifiesta y de comunicacion, los

cuales obtienen una satisfaccion personal de la actividad conjunta (Bany, 1977).

El compartir moviles y metas comunes es otra de las propiedades esenciales de la
existencia continuada del grupo. Cada generacién de residentes tiene un
comportamiento particular entre ellos y una relacién diferente al mezclarse entre
las diferentes generaciones de médicos, sin embargo las metas a alcanzar son las

mismas y todos orientan la conducta hacia una meta.
El grupo existe porque a través de la interaccion sus individuos pueden satisfacer

mejor sus propias necesidades, deseos, aficiones y aspiraciones. Las exigencias
individuales de los miembros difieren, y el grupo no satisface necesidades
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idénticas ni lo hace del mismo modo para todas las personas. Los grupos tienen
una influencia psiquica que afecta al comportamiento individual, y unas

propiedades distintas de las existentes en los individuos aislados.

La sintalidad del grupo de residentes de la Especialidad en Medicina de
Urgencias para Médicos de Base del IMSS esta relacionada con las
caracteristicas especificas del grupo que corresponden a su estado de ser
personal basificado, mayores de treinta afos, todos ellos son el principal sostén
familiar y el tiempo de rotacion es breve en comparacion con el residente Troncal.
Debido a estas caracteristicas propias del grupo, hay cohesiéon dentro del grupo de

residentes, lo que genera satisfaccion de los miembros respecto a él (Bany, 1977)

Una investigacion efectuada por Morton Deutsch (Cartweight, 1960) encontré que
una situacién en donde los miembros del grupo se hallen en relacion cooperadora
es mas atractiva que otra en la que se hagan la competencia. Los grupos
cooperativos de clase han sido creados diciendo a los miembros que se les ha de
conceder a todos el mismo grado y que este dependera de la calidad conjunta del

trabajo de cada grupo.

Las personas dentro del grupo de clase tratan de lograr ciertas metas como lo
hace el grupo de trabajo. Las metas de grupo y las metas individuales coexisten
en la clase. Asi, las metas individuales y las metas de grupo se dan diariamente

en la clase y pueden ser reconocidas como tales.

Asi los residentes de la Especialidad de Urgencias, en general todos tienen una
motivacion intrinseca propia y una meta individual que los lleva a generar su
propio esfuerzo hacia su meta y estos mismos esfuerzos sumados estimulan el

logro individual y el logro grupal (Cartweight, 1960).

Basandose, entre otros, en Rotter y Kendler, los partidarios de la educacion
amplian la concepcidn del aprendizaje social, destacando el que la interaccién del

27



alumno con su medio ambiente y la personalidad se definen en un continuo
aprendizaje. La interaccidn reciproca hace que surja en todo grupo, y entre ellos
en el grupo-clase, un compromiso de intercambio que no puede realizarse si no se
tienen en cuenta las influencias interpersonales que se despiertan, sobre todo en

el momento de tomar decisiones.

St-Arnaud (1978) afirma que la interaccion de cada miembro con un objetivo
comun, define el fendbmeno de participacion. Las relaciones que se establecen
entre las personas, hacen posible una comunicacion que crea lazos de solidaridad

entre los miembros.

2.1.3 Antecedentes sociologicos de la educacion por competencias

La fundamentacién del Modelo Educativo por Competencias radica en el
Estructural Funcionalismo. Este se entiende por sistema un conjunto de elementos
interrelacionados de forma tal que la variacion en uno de ellos produce una

alteracion en la accion reciproca de los sistemas.

Este concepto de sistema ha resultado eficiente para explicar algunos de los
hechos que se observan en la vida politica, aunque no todos, los diversos
enfoques que se han empleado para lograr una comprension de los fenémenos
sociales, y dentro de estos, de los fendmenos politicos, han partido siempre de la
concepcion de un todo articulado cuya conformacion y funcionamiento se pretende

aclarar.
Estructuralismo.
Para entender lo que queremos decir con estructuralismo, debemos partir de la

explicacion del concepto de estructura. En su sentido original, la estructura es la
representacion mental de la disposicion de las partes de un todo; este concepto
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implica una interrelacion de diversas partes que se arreglan de cierta manera para

constituir el objeto que es materia de analisis.

La estructura es una conceptualizacion formal realizada mediante un proceso de
abstraccién, de manera tal que nos permite entender el modo como estan
dispuestas las partes, independientemente de otros aspectos que pueda presentar

el objeto que observamos.

Funcionalismo.

El Funcionalismo considera a la sociedad como un sistema, un todo formado por
partes interdependientes; donde el cambio de un parte afecta a otras y al todo, la
sociedad busca el equilibrio y los intereses que se presentan en ella, actuan para
mantener la tranquilidad y el orden.

El funcionalismo y el estructuralismo son dos caras de una moneda. En realidad
no existe el uno sin el otro; lo que sucede es que depende si se observa el

anverso o el reverso.

En realidad un mismo objeto puede ser estudiado desde angulos distintos o con
intenciones diversas; de ello dependera que el analisis se le denomine de una u
otra forma. Podriamos decir, sintetizando, que el enfoque estructural consiste en
preguntarse como es este objeto, en tanto que el enfoque funcionalista
preguntaria qué hace este objeto.

El estructural-funcionalismo plantea que el proposito de la sociedad es el
mantenimiento del orden y la estabilidad social, y que la funcion de las partes de
una sociedad y el modo en que estas estan organizadas , la estructura social,
serviria para mantener ese orden y esa estabilidad.
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Por ello, los principales conceptos del estructural-funcionalismo son: estructura,
funcién, funciones manifiestas y latentes, organizacion social, grupos primarios y
secundarios, instituciones sociales, estratificacion social, movilidad social, clase
social, estatus social, rol social, desorganizacion social, conflicto de valores,
conducta social desviada y patologia social, se han hecho comunes y en

consecuencia, aceptados como categorias de analisis merced de esta teoria.

El Estructural- Funcionalismo considera que el propdsito de la sociedad es el de
mantenimiento del orden y la estabilidad, y que la funcién de las partes de una
sociedad y el modelo en que éstas estan organizadas, la estructura social, servira

para mantener ese orden y esa estabilidad.

Estructuras Sociales

En sociologia, la estructura social es el concepto que describe la forma que
adopta el sistema global de las relaciones entre individuos; para explicar las
relaciones sistematicas que vinculan a miembros de una determinada comunidad

aunque no se encuentren en ningun momento en contacto directo.

Rol social: se refiere al conjunto de funciones, normas comportamientos y
derechos definidos social y culturalmente que se esperan que una persona (actor
social) cumpla o ejerza de acuerdo a su estatus social adquirido o atribuido. En
todo grupo hay miembros de diverso status, unos de rango superior y otros de
rango inferior y a cada status corresponde un rol, es decir, un determinado
comportamiento en presencia de otros. Asi pues, el rol es la forma en que un
estatus concreto tiene que ser aceptado y desempefado por el titular. Si el
individuo no desempefa su rol de la forma esperada, puede tener riesgo de

exponerse a sanciones.

Cambio Social: es una alteracién apreciable de las estructuras sociales, las

consecuencias y manifestaciones de esas estructuras ligadas a las normas, los
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valores y a los productos de las mismas.

El cambio social incluye aspectos como el éxito o fracaso de diversos sistemas
politicos y fenbmenos como la globalizacidn, la democratizacién, el desarrollo y el
crecimiento econdmico. Es decir: el cambio social consiste en la evolucion de las

sociedades, desde cambios a gran escala hasta pequefias alteraciones.

Movilidad Social: Se refiere a la facilidad con la que una persona puede subir o
bajar en la escalera socioecondémica de un pais. Cuando hay poca movilidad
social, son escasas las posibilidades de que alguien mejore su situacion
economica en relacion con los demas, independientemente de su capacidad

individual.

Una sociedad inmévil es una sociedad que no premia el esfuerzo ni castiga la
desidia, que no nos ofrece oportunidades de progresar. Es una sociedad donde
nuestro destino se ve predeterminado por la posicion econdémica de nuestros
padres. Por otro lado, una sociedad mévil es una sociedad en donde todos, sin
importar la posicion econdmica en la que nacemos, tenemos la oportunidad de
progresar. Es una sociedad en donde el talento y el trabajo son mas importantes

que las conexiones familiares.

Las consecuencias para un pais sin movilidad social son las opuestas. Si el mérito
no es recompensado y nuestro destino econémico esta mas bien predeterminado
desde que nacemos, ¢jpara qué estudiar?, ¢para qué trabajar?, ;para qué
esforzarse? La esperanza se pierde. Un pais sin movilidad social corre el peligro
de generar frustracion y resentimiento, lo cual, en caso extremo, podria incluso

provocar inestabilidad social.

Estatus Social: Es la posicidén social que una persona ocupa en la sociedad o en
un grupo social de personas.

Se distinguen dos tipos de estatus:

 Estatus adscrito o asignado: son aquellos que resultan por medio de factores
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sociales previos tales como raza, género, edad, ciclo de vida, clase, casta, etc.

* Estatus adquirido: resultan de la asignacion a la persona basandose en méritos u
acciones. Ejemplos son las estrellas de musica, los actores, atletas o deportivas,
cientificos, etc. pero también podriamos incluir el de padre, madre, jefe, licenciado,
son todas aquellas posiciones que el individuo adquiere a lo largo de su vida, no

van ligadas a su nacimiento.

Los estatus estan determinados por la sociedad, por tanto pueden variar segun el
paso del tiempo o las caracteristicas como la cultura o valores y normas que una
sociedad dada determina como propia y pueden ser diferentes a otra sociedad

ademas es util.

2.2 Incidencia de los diversos factores del rendimiento académico

El rendimiento académico va a encontrarse afectado por factores individuales en
los cuales incluyen la disposicion, habilidades, actitudes y capacidad para el
rendimiento, que se vinculan de manera directa, en forma de exhortacién,
impedimento o estimulo para generar rendimiento y permitir el desarrollo de

habilidades destrezas.

Asi mismo, se incluyen dentro de estos factores, la adaptacion social por un lado y
los conflictos emocionales por el otro, polos opuestos favorables o desfavorables
en el desenvolvimiento escolar. En ambos casos juega un papel de suma
importancia los elementos inherentes a la personalidad, las relaciones intra e
interpersonales del individuo, satisfaccibon adecuada de necesidades,
autovaloracion, autoimagen positiva, sentimientos de autoconfianza, pertenencia,

utilidad y reconocimiento, seguridad de sentirse querido, aceptado y respetado.
El rendimiento académico de los estudiantes de posgrado constituye un factor

imprescindible y fundamental para la valoracion de la calidad educativa en la
ensefianza de las especialidades Médicas.
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El rendimiento académico es definido por Puche (1999) como un “proceso
multidisciplinario donde intervienen la cuantificacion y la cualificacion del
aprendizaje en el desarrollo cognitivo, afectivo y actitudinal que demuestra el
estudiante en la resolucién de problemas asociado al logro de los objetivos
programaticos propuestos” (p 53). Carpio (1999) lo define como “un proceso
técnico pedagogico que juzga los logros de acuerdo con los objetivos de
aprendizaje previstos, expresado como el resultado del aprovechamiento
académico en funcion de diferentes objetivos planteados “ (p. 36).

El rendimiento es una situacion cuantitativa y cualitativa. Se entiende por
rendimiento cuantitativo las calificaciones obtenidas por los estudiantes y por
cualitativo, los cambios de conducta en términos de acciones, procesos Yy
operaciones, en donde el alumno organiza las estructuras mentales que le
permitan desarrollar un pensamiento critico, y asi poder resolver problemas y
generar soluciones ante situaciones cambiantes (Sanchez y Pirela, 2006).

Las notas obtenidas como un indicador que certifica el logro alcanzado, son un
marcador preciso y accesible para valorar el rendimiento académico, si se asume
que las notas reflejan los logros académicos en los diferentes componentes del
aprendizaje. Cada institucion educativa determina sus propios criterios de
evaluacion, para obtener un promedio ponderado (valoracion) de las materias que
cursa el estudiante. En las calificaciones es fundamental tomar en consideracion
qgue son producto de condicionantes tanto de tipo personal del estudiante, como
didacticas del docente, contextuales e institucionales y que todos estos factores

median el resultado académico final.
2.2.1 Determinantes Personales
En las determinantes personales se incluyen aquellos factores de indole personal,

cuyas interrelaciones se pueden producir en funcion de variables subjetivas,

sociales e institucionales.
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La competencia cognitiva se define como la autoevaluacion de la propia capacidad
del individuo para cumplir una determinada tarea cognitiva, su percepcion sobre su
capacidad y habilidades intelectuales. Esta relacionada con la influencia ejercida
en el entorno familiar e incide en distintas variables que se asocian con el éxito
académico tales como: la persistencia, el deseo del éxito, expectativas
académicas del individuo y la motivacion.

La motivacion del médico residente se debe considerar como un determinante
fundamental en el rendimiento académico y la eficiencia terminal. Esta se

encuentra subdividida segun Garbanzo (2007, p. 48) en:

a) Motivacion académica intrinseca: se encuentra determinada por la
orientacion del propio estudiante. como “un estado psicolégico relacionado
con los estudios que es positivo y significativo” (Salanova, 2005, p. 173).

Este aspecto involucra a su vez a dos factores altamente relacionados como son
el vigor, caracterizado por un alto nivel de energia y resistencia mental, mientras
se trabaja, con el deseo de invertir esfuerzo en el trabajo que se esta realizando,
incluso cuando aparecen dificultades, asi como la dedicacion que conlleva una

alta implicacién en las tareas.

Dentro de la motivacién en lo que a aspectos de resultados académicos se refiere,
una variable que ha demostrado su importancia son las metas académicas del
estudiante. Se subdividen en metas de aprendizaje y metas de rendimiento

académico y estan fuertemente vinculadas a la motivacion intrinseca y extrinseca.

b) Motivaciéon extrinseca: se relaciona con factores externos al estudiante,
cuya interaccién con los determinantes personales da como resultado un
estado de motivacién. Dentro de los elementos externos al individuo que
pueden interactuar con los determinantes intrinsecos se encuentran

aspectos como el tipo de universidad, servicios de la institucion, el
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d)

companerismo, el ambiente académico, la formacion docente y condiciones
economicas entre otras. Estos factores son importantes a considerar dentro
del IMSS debido a que el hospital escuela es un lugar en el cual tanto el
compaferismo como el ambiente laboral puede influir en el rendimiento del

residente.

Las atribuciones causales: este factor hace referencia a la
autopercepcion que tiene el médico residente sobre el desarrollo de la
inteligencia y en consecuencia, de los resultados académicos, en el sentido
de si se atribuye que la inteligencia se desarrolla con el esfuerzo o es
causal. Se ha visto que personas que lo consideran relacionado con el

esfuerzo tienen mejor rendimiento.

Las percepciones de control: éstas constituyen en la percepcion del
estudiante sobre el grado de control que se ejerce en su desempeio

académico y pueden ser cognitivas, sociales y fisicas.

El autoconcepto académico: se encuentra fuertemente vinculado con la
motivacion del estudiante y sus resultados académicos. Se define al
conjunto de percepciones y creencias que una persona posee sobre si
misma; es como la mayoria de las variables personales que orientan la
motivacion parten de las creencias y percepciones que el individuo tiene
sobre aspectos cognitivos. La capacidad percibida por parte del estudiante,
el rendimiento académico previo y creer que la inteligencia se desarrolla a
partir del esfuerzo académico, contribuye a mejorar un autoconcepto
académico como una variable motivacional. Ya se ha comprobado que la
capacidad, el esfuerzo, la suerte y la dificultad de la tarea académica son
los factores causales a los que los estudiantes acuden con mas frecuencia

para justificar sus resultados académicos.
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f)

9)

h)

La autoeficacia percibida: se da en casos de estudiantes que por distintas
razones carecen de autoeficacia. Esta condicion se presenta cuando hay
ausencia de un estado de motivacién intrinseca que permita al estudiante
cumplir con un desempefio académico aceptable. Se asocia con estados de
agotamiento, desinterés y falta de proyeccion de estudios, y es conocido
como burnout, que es la fatiga o la sensacion de estar “quemado” por las
actividades académicas. La motivacion y el compromiso de los estudiantes
son fundamentales en sus resultados (Pérez, 2000).

Bienestar psicolégico: estudiantes con mejor rendimiento académico
muestran menos burnout y mas autoeficacia, satisfaccion y felicidad
asociadas con el estudio y es comun en aquellos estudiantes que no
proyectan abandonar los estudios. Se ha encontrado que cuanto mayor
rendimiento académico haya habido en el pasado, mayor sera el bienestar
psicologico en el futuro, y este, a su vez, incidira en un mejor rendimiento

académico y viceversa.

La asistencia a clases: encontraron que la motivacion esta asociada a la
asistencia a clases, y que la ausencia a las lecciones se relaciona con
problemas de repeticion y abandono a los estudios. Cuanta mayor es la
asistencia, mejor calificacion; la asistencia es una de las variables mas
significativas que influye en el rendimiento académico del alumno (Pérez,
2000).

Inteligencia: en lo que a inteligencia se refiere, es importante identificar el
tipo de inteligencia que se desee valorar como la emocional o la social, y

seleccionar adecuadamente sus metodologias evaluativas.

El Sexo: no se puede afirmar del todo una relacion directa con el

rendimiento académico y el sexo; sin embargo, hay estudios que le dan a la
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mujer una ligera tendencia al rendimiento superior que a los hombres
(Rodriguez, 2004).

Nota de acceso a la Universidad: estudios realizados en la ensefanza
superior asociados al rendimiento académico enfatizan el valor de la nota
obtenida en las pruebas de admisién a la universidad como uno de los mas
importantes predictores en el rendimiento académico, junto con el
aprovechamiento académico previo a la universidad. Montero y Villalobos
(2004) también coinciden en que el promedio de admisién a la Universidad
es estadisticamente significativo y de importancia practica como predictor

del promedio ponderado del estudiante.

2.2.2 Factores sociales que influyen en la educacién

Estos determinantes son aquellos factores asociados al rendimiento académico de

indole social que interactuan con la vida académica del estudiante, cuyas

interrelaciones se pueden producir entre si y entre variables personales e

institucionales.

El estudio de las motivaciones sociales se inicidé con las indagaciones de David

McClelland y su equipo (Sanchez, 2009), quienes exploraron las necesidades

fundamentales de los individuos de logro, afiliacion y poder, utilizando la prueba de

apercepcion tematica (TAT).

Robbins (2004) define la motivacion como “procesos que fomentan la intensidad,

direccién y persistencia del esfuerzo de un individuo por conseguir una meta.”

Dicha definicién contempla tres elementos fundamentales.

La intensidad que consiste en la capacidad que tiene una persona para
esforzarse, que debe orientarse en una direccidn especifica para generar

beneficios.
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- El esfuerzo, que se dirige hacia las metas previstas y es congruente con
ellas.
- La motivacién, que tiene una inclinacion a la persistencia, que se relaciona

con la medida de cuanto tiempo una persona puede sostener un esfuerzo.

Segun Morris y Maisto (2005), la motivacion consiste en una necesidad o deseo

especifico que activa al organismo y dirige la conducta hacia una meta.

Robbins y Coulter (2005) exponen la teoria contemporanea de las tres
necesidades de McClelland sobre motivacién, con un grado aceptable de apoyo
de investigacion valida, la cual afirma que dichas necesidades son adquiridas, no
innatas y constituyen motivos importantes en la conducta de las personas. Asi
mismo exponen caracteristicas de las personas con alto impulso de logro. Ellos
luchan por obtener logros personales. Tiene el deseo de hacer algo mejor o de

manera mas eficiente que como se ha hecho antes.

En la motivacion al logro se destacan las metas intrinsecas, establecidas por la
persona, como las de mayor valor para el individuo y en consecuencia de mayor
poder motivador. Las metas individuales son relevantes, independientemente de la
importancia dada por otros. En cuanto a mantener la conducta, lo mas dificil no es
iniciarla, ni orientarla hacia la meta correspondiente, sino conservar el
comportamiento por periodos relativamente largos (persistencia), lo cual se logra
en el proceso de instrumentacion, es decir, ejecutar actividades orientadas a la

meta.

Es importante destacar que cuando el resultado es atribuido a una fuente externa,
el potencial motivador es minimo o nulo; si en cambio, la persona se atribuye el
resultado a si misma, se incrementa significativamente el potencial motivador, lo
cual se aplica tanto para los éxitos como para los fracasos. Cuando se triunfa, se
transmite la informacién sobre la capacidad de la persona para ejecutar la tarea
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involucrada; ese triunfo autopercibido compromete a la persona y la estimula a

fijarse objetivos mas retadores (Sanchez, 2009).

En consecuencia, ambos, éxito y fracaso, presentan la misma dinamica

motivacional. La nueva meta que se ha fijado el individuo en situacion de éxito es

equivalente a la vieja meta no alcanzada para la persona en situacion de fracaso,

son similarmente energizantes. En efecto, la reaccion ante el éxito y el fracaso

esta mediada por la construccion que se haga de ellos.

Entre los determinantes sociales encontramos los siguientes:

a)

b)

Diferencias Sociales. Factores como la pobreza y la falta de apoyo social
estan relacionados con el fracaso académico; el estudio de Marchesi
(2000) advierte sin embargo, que no existe una correspondencia estricta
entre las desigualdades sociales y educativas, aduciendo que hay otros
factores como la familia, el funcionamiento del sistema educativo y la
misma institucién que pueden incidir de forma positiva o negativa en lo que

a desigualdad educativa se refiere.

Entorno familiar. Este ocupa un lugar importante. Se entiende por
entorno familiar un conjunto de interacciones propias de la convivencia
familiar, que afectan el desarrollo del individuo, manifestandose también en
la vida académica. Un ambiente familiar propicio, marcado por el
compromiso, incide en un adecuado desempeino académico, asi como una
convivencia familiar democratica entre padres e hijos. Un ambiente familiar
que estimule el placer por las tareas académicas, la curiosidad por el
saber, la persistencia hacia el logro académico se relaciona con resultados
académicos buenos. Entornos familiares marcados por la violencia familiar

han indicado su relacion con resultados académicos insuficientes.
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c)

d)

f)

Nivel educativo de la madre. Cuanto mas alto sea el nivel académico de
la madre, mayor percepcién de apoyo hacia sus estudios tienen los hijos e
hijas, lo cual suele reflejarse en el rendimiento académico alcanzado. A
mayor escolaridad de la madre, mayores exigencias académicas les
plantea a sus hijos; un poco sustentado en la creencia que ellas mismas
poseen de que cuanto mas asciendan sus hijos académicamente, mayores

posibilidades de éxito futuro tendran.

Contexto socioeconémico. Un estudio realizado por Montero y Villalobos
(2004) con estudiantes universitarios en la Universidad de Costa Rica
indica que un resultado generalmente aceptable es la existencia de una
asociacion significativa entre el nivel socioeconomico del estudiante y su
desempenio académico. Los datos que se han presentado son
controversiales, pues se ha encontrado resultados en los que por cada
punto que aumenta el indice socioeconémico, el promedio ponderado

disminuye.

Determinantes institucionales: Se definen a aquellas que al interactuar
con los componentes personales influye en el rendimiento académico
alcanzado, dentro de estos se encuentran: metodologias docentes,
horarios de las clases, cantidad de alumnos por profesor, dificultad de las
distintas materias. Los factores institucionales tienen gran importancia en
estudios sobre factores asociados al rendimiento académico desde el punto
de vista de la toma de decisiones. Estos factores inciden en el rendimiento
académico del estudiante, puede presentar interrelaciones que se
producen entre si, y entre variables personales y sociales.

Condiciones institucionales: Los estudiantes también pueden ver
afectado su rendimiento académico con aspectos relacionados con la
misma plantilla docente dentro del IMSS. Elementos como las condiciones

de las aulas, servicios, plan de estudios y formacién del profesorado, se
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presentan como obstaculizadores del rendimiento académico; que a su vez
también pueden ser facilitadores. Dentro de los servicios institucionales de
apoyo, encontraremos asi mismo el servicio de préstamo de libros,

asistencia médica, apoyo psicolégico entre otros.

g) Ambiente estudiantil: Un ambiente marcado por una excesiva
competitividad con los companeros puede ser un factor tanto
obstaculizador como facilitador del rendimiento académico. Se destaca la
solidaridad, el compaferismo, y el apoyo social como importantes

elementos que inciden positivamente.

Los factores sociales que influyen en la educacion son procesos, motores que
fomentan la intensidad, direccion y persistencia del esfuerzo de un individuo por
conseguir una meta, por lo que debemos indagar cuales son las motivaciones que
llevan a un médico general a convertirse en residente, o a un Médico especialista
a tomar otra especialidad. El conocer el motivo social, entorno familiar, nivel
educativo de los padres y contexto socioecondomico nos lleva a poder incidir de

manera positiva y oportuna en su rendimiento académico.

Los determinantes institucionales como lo son la metodologia docente, horarios de
clases, cantidad de alumnos asi como las condiciones institucionales dentro de la
misma plantilla del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el ambiente
donde se lleva a cabo el curso de especializacion nos llevara a cerrar la

mancuerna para mejorar el rendimiento académico.
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2.2.3 Requisitos hospitalarios para calificar como Sede de Residencia

El Plan Unico de Especializaciones Médicas constituye la propuesta de un modelo
pedagogico para la formacién de especialistas de alto nivel en los diversos
campos de la Medicina -en cuanto a las capacidades y habilidades complejas
requeridas para el desempefio de sus funciones profesionales- lo cual conlleva
necesariamente a establecer diversos criterios cualitativos referentes a las
caracteristicas generales que deben reunir las unidades médicas sedes de los
cursos universitarios y el personal docente de los mismos. En virtud de que tales
criterios se consideran indispensables para asegurar el mejor desarrollo y el buen
exito de los programas de estudios se acepta que estas disposiciones generales
de caracter académico-administrativo no pueden estar sujetas a modificaciones
sustanciales y deben preservarse, independientemente del campo del ejercicio
meédico de que se trate. Las caracteristicas particulares referidas a las unidades
sedes de este curso se precisan mas adelante. (Plan Unico de Especialidades
Médicas, 2015)

De las Sedes.

Las unidades médicas que sean sedes de los cursos universitarios del Plan Unico
de Especializaciones Médicas deben reunir las caracteristicas siguientes.

En cuanto al tipo de padecimientos que se atienden:

Cubrir una amplia gama de los problemas de atencion médica mas representativos
de la especialidad correspondiente (estadisticas intrahospitalarias de

morbimortalidad y de atencion médica).
En cuanto al ejercicio médico que se realiza:

Permitir un tiempo de dedicacién adecuado para la atencion individual de los
pacientes, que haga posible la reflexion critica de los problemas de salud que
presentan. Integrar expedientes médicos que reflejen fielmente el quehacer de la

atencion médica cotidiana, la reflexion critica acerca del estado y evolucion de los
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pacientes, asi como la supervisidén y asesoria del trabajo de atencién médica.

Realizar sistematicamente sesiones académicas en los servicios de atencion

meédica para la discusion de los problemas de salud que se presentan.

Promover actividades de investigacion en el area meédica, demostrado por
publicaciones del personal adscrito en revistas de reconocido prestigio.

En cuanto a la organizacién e infraestructura con la que operan:

Contar con las instalaciones, servicios y areas de atencion médica y los auxiliares
de diagnostico y tratamiento necesarios, con equipo y material suficiente vy
adecuado para el buen desarrollo del curso de especializacion correspondiente.

Contar con el personal médico de base o adscrito necesario para el desarrollo de

las actividades académicas del curso de especializacion.

Promover la actuacion de los Comités de Control de la Practica Profesional que
resulten mas pertinentes para el quehacer médico especializado de que se trate.

Disponer de espacios fisicos con equipo suficiente y adecuado para la ejecucion
de las sesiones médicas propias de los servicios de la unidad sede, asi como para
la realizacion de los seminarios y actividades académicas establecidos en los
programas de estudios.

Tener archivo de expedientes médicos con acceso permanente, codificados segun
la clasificacion internacional de enfermedades. Disponer de servicios de computo
e internet y de bibliohemeroteca que, a ademas de contener una amplia variedad
de libros actualizados y publicaciones periddicas de reconocido prestigio
relacionadas con la especialidad médica correspondiente, ofrezca servicios de
busqueda en bancos automatizados de informacion, recuperacién de articulos y

fotocopiado.

Incluir en su estructura organizativa una instancia responsable de la planeacion y

coordinacion de las actividades de ensefianza y de investigacion.
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Contar con areas de descanso y servicios de aseo personal en condiciones
adecuadas de higiene para uso de los estudiantes.

En cuanto a los requisitos administrativos:

La unidad médica sede de los cursos debe adherirse a los convenios

interinstitucionales que garanticen:

A los profesores, tiempo suficiente para su dedicacién al cabal cumplimiento de

sus actividades docentes.

A los alumnos y profesores, el libre acceso, con fines de ensefianza, a todos los
pacientes y servicios asistenciales de la unidad médica.

A la Subdivisién de Especializaciones Médicas de la Facultad, el acceso a las
fuentes de informacion institucional y las facilidades para valorar la idoneidad de la
sede y realizar las actividades de supervision, asesoria y seguimiento de la
operacion de los programas de estudios.

De los Profesores

Para ser profesor de los cursos de especializacion médica se requiere: Tener
diploma de especialista en la disciplina respectiva, otorgado por institucion de

educacion superior.

Contar con la certificacion vigente del Consejo Mexicano de Especialistas

correspondiente.
* Contar con experiencia docente en el nivel de la educacién superior.
* Mostrar su participacion regular en la divulgacion del conocimiento médico.

* Acreditar cursos de formacion pedagogica.
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Estar contratado en la unidad médica sede con horario matutino por un minimo de
seis horas diarias con actividades de atencion médica bien definidas en el servicio

de la especialidad correspondiente.
De los comités Académicos de Especialidades Médicas

Los Comités Académicos de Especialidades Meédicas estan integrados por
profesores de los cursos de especializacion acreditados por la Facultad de
Medicina y por meédicos especialistas de reconocido prestigio, y tienen las

atribuciones siguientes:

Precisar los requisitos particulares para cada especialidad médica relativos a la
organizacion e infraestructura asistencial y docente de las unidades sedes de los

Cursos.

Proponer modificaciones a la duracion de los cursos, los requisitos de estudios
previos de posgrado, los contenidos tematicos, procedimientos y destrezas
profesionales y la bibliografia de los programas de estudios de especializacion

para su continuo perfeccionamiento.

Establecer procedimientos y participar en la supervision, asesoria y evaluaciéon de
los alumnos, los profesores, las unidades sedes y del propio plan de estudios del

curso de especializacion.

Sancionar el programa operativo de ensefianza de los cursos de especializacion

que se desarrolla en las unidades médicas sedes.

Recomendar acerca de la incorporacién o desincorporaciéon de las sedes de los

cursos, con base en los resultados de las evaluaciones realizadas.

Opinar acerca de las propuestas de creacion de nuevos cursos de especializacion
o de cancelacion de los existentes.
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Duracion del Curso

La duracion del curso de Medicina de urgencias es de tres afios y no se requiere

acreditar estudios previos de otra especialidad médica.
Caracteristicas de las Unidades Médicas Sede

La especializacién podra llevarse a cabo en las unidades médicas que cumplan

con los requisitos siguientes:
Ser una institucion de segundo nivel que debera incluir la infraestructura siguiente.

* Servicio de urgencias. Hospitalizacion en medicina interna, cirugia general,
pediatria y ginecologia. Unidad de cuidados intensivos adulto y pediatrico
y/o terapia intermedia. Banco de sangre.

* Imagenologia: ultrasonografia, tomografia, fluoroscopia y radiologia
convencional. Endoscopia 'y  colonoscopia. Quiréfano. Unidad  de
tocoquirurgica.

* Instalaciones de residencia médica.

* Las sedes podran complementar sus servicios asistenciales con apoyo de
unidades de segundo y tercer nivel, en los servicios siguientes.

* Neurocirugia. Traumatologia. Quemados. Coronarios. Terapia
neuroquirurgica. Terapia ginecoldgica. Terapia intensiva neonatal.

* Los servicios de urgencias deberan contar con los espacios siguientes. Sala
de espera.

 Area de triage o filtro. Area de descontaminacién. Area de primer contacto
con zona de admision. Sala de observacion adultos y pediatrico con area de
reanimacion (choque). Sala de rehidratacion en el area de observacion
pediatrica. Quiréfano de urgencias.

* El area de observacion y de reanimacion debera incluir. Médicos
especialistas en medicina de urgencias. Personal paramédico
calificado. Jefatura de urgencias.

* Sala de usos multiples. Camilla hidraulica fluoroscoépica para traslado de
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pacientes. Carro rojo con monitor/desfibrilador/cardioversor y marcapaso.
Monitores. Ventiladores volumétricos. Electrocardiografo.

La sede debera disponer del instrumental y equipo necesario para la realizacion
de los procedimientos y destrezas descritos en el programa del Trabajo de
Atencion Médica.

La organizacion administrativa de la sede debera estar integrada por el personal
siguiente. Director de la unidad. Subdirector médico. Subdirector administrativo.
Jefe de ensefanza. Jefe de departamento clinico. Médico adscrito. Médico
residente. Médico interno. Estudiante.

Manuales que debe tener el servicio. Ley General de Salud. Diagndstico
situacional y plan de trabajo anual. Guias diagnodstico terapéuticas de
urgencias. Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico: NOM-168-SSA1-
1998. Norma Oficial Mexicana sobre la Regulacion de los Servicios de Salud
NOM-206-SSA1-2002, que establece los criterios de funcionamiento y atencion en

los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica.
Recintos y espacios fisicos para la realizacion de las sesiones médicas. Aulas.

Auditorio disponibles para las sesiones. Recursos auxiliares para la docencia:
equipo audiovisual moderno, bibliohemeroteca, equipo de computo con conexién a

internet, bancos de informacién médica especializada.

Comités de control de la practica profesional, formalmente instalados vy
funcionales, garantes de la calidad de la atencion médica, la investigacion y la

docencia.

Morbimortalidad. Auditoria médica y calidad de Ila atencion. Infecciones

nosocomiales. Etica médica. Farmacia. Ensefianza e investigacion.
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CAPITULO IIl. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Enfoque de la intervencién

La intervencion que se llevo a cabo fue de tipo mixto con un enfoque de tipo

cualitativo y cuantitativo.

La investigacion desarrollada es de tipo descriptiva, correlacional, de campo,

disefio no experimental, transeccional.

En el Estudio los datos recolectados fueron el resultado de la aplicacidén colectiva
de 25 pruebas disefiadas para los motivos sociales relacionados al logro, poder y

afiliacion y el rendimiento académico.

Se considera correlacional, ya que en el mismo se varios aspectos o variables, la
vinculacion entre los resultados de las pruebas de motivaciones que hacen que el
meédico residente lleve a cabo su proceso educativo y como se comportan todos
los factores asi como su predominancia para influir en el resultado que se

presenta en el desempefio del médico residente.

Es de campo, ya que la recoleccion de datos se realizé directamente con los
meédicos residentes de la especialidad de Urgencias para Médicos de Base del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

El numero de participantes fue 25.

En cuanto al Instrumento utilizado para recoger datos, se suministr6 de manera
grupal y se realiz6 un Cuestionario sobre Rendimiento Académico y Desercion de
la Especialidad, adaptado del de rendimiento académico y desercién Universitaria,
con el fin de tener un test de aplicacion para las areas de posgrado en Ciencias de
la Salud.
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Este cuestionario se aplicé a los médicos Residentes de la Especialidad de
Medicina de Urgencias del Hospital General de Zona 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social Delegacion Aguascalientes. Se consiguid la autorizacion para la
realizacion del protocolo de investigacion en al menos otras tres sedes a nivel

nacional para incrementar el tamafno de la muestra.

3.1.2 Sujetos de estudio o usuarios de la intervencién

Todos los médicos residentes que cursan la especialidad de Medicina de
Urgencias para médicos de Base del Instituto Mexicano del Seguro Social
Delegacion Aguascalientes. Estos médicos son personal ya con base, algunos de
médico general y otros con especialidad en Medicina Familiar, su edad esta por
encima de los treinta afos. El lugar de origen de los médicos es Aguascalientes,
Tamaulipas y San Luis Potosi. La descripcién de los sujetos de investigacion se
menciona mas adelante en el apartado 3.1.6 en el cual se hace un analisis de las
variables sociodemograficas de la poblacion en estudio.

3.1.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.

Se aplicd el Cuestionario sobre Rendimiento Académico y Desercion de la
Especialidad, adaptado de Martha Artunduaga Murillo (2005), el cual consiste en
cinco apartados.

* Apartado 1. Variables sociodemograficas. En éste se incluyen a su vez de
forma somera el nivel educativo de padres y pareja, de corresponder, para
una exploracion del ambiente familiar en que se desenvuelve el médico
residente

* Apartado 2. Trayectoria durante la universidad.

* Apartado 3. Circunstancias y motivos de eleccion de estudio de Posgrado

* Apartado 4. Trayectoria académica durante el curso de especializacion

* Apartado 5. Percepcion e integracion del ambiente Hospitalario

* Apartado 6. Percepcion de satisfaccion del alumno

* Apartado 7. Anticipacion al futuro académico y profesional.
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* Apartado 8. Autoconcepto Académico

El test fue aplicado a todos los médicos residentes de la Especialidad de Medicina
de Urgencias de la Delegacion Aguascalientes, asi como de otros Tamaulipas y

San Luis Potosi.

3.1.4 Operacionalizacion de Variables

Variable

Dimension

Indicadores

Categoria

Variable
sociodemografica

Sexo

. Hombre
. Mujer

Categorica

Edad

Numérica

Estado Civil

Soltero
Casado
Divorciado
Unidn Libre

Categorica

Facultad

Publica
Privada

Categorica

Grado

. Primero
. Segundo
. Tercero

Categorica

Unidad

UMF
Hospital

Categorica

Jornada

Matutino
Vespertino
Nocturno
Jornada

Categorica

Antigiiedad

1 afio
2 a5 afios
. mas de 5 afios

Mixta

Actividades

. Si
. No

Categorica

Proveedor

. Si
. No

Categorica

Dependientes

Una

Dos

Tres

Cuatro
Cinco o0 mas

Categorica

Ingresos

$10,001 a $16,000
$16,001 a $24,000
Mas $24,000

Mixta

Nivel Educativo del Padre

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Universidad
Posgrado

Categorica

Nivel Educativo de la Madre

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Universidad
Posgrado

Categorica

Nivel educativo de la Pareja

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Universidad
Posgrado

Categorica

Percepcion familiar al

Alto Apoyo

Mucho
. Bastante
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estudio Mediano Apoyo Medianamente Ordinal
Poco
Bajo Apoyo Muy poco
Nada
Trayectoria Rendimiento académico Muy Malo
Universitaria Malo -
Regular Categorica
Bueno
Excelente
Recurso materias Si Categdrica
No
Motivos para recursar Motivos académicos
Motivos familiares
Motivos Personales Categorica
Motivos Econémicos
Eleccion del Posgrado | Conocimiento Alto Mucho Ordinal
Bastante
Conocimiento medio Medianamente
Poco
Conocimiento bajo Muy Poco
Nada
Trayectoria Reconocimiento del Desempefio Si Categorica
académica en el No
Rendimiento académico en la Especialidad Malo Ordinal
curso de
o ., Regular
Especializacion Bueno
Excelente
Rendimiento Regular o Malo
Resultados satisfactorios
Ambiente Percepcion del ambiente hospitalario Percepcion buena Ordinal
Hospitalario Percepcion regular
Percepcion mala
Satisfaccion con la . Especialidad Bueno
especialidad . Metodologia de ensefianza Regular
. Método de evaluacion Malo
. Calidad del profesorado
. Relacién profesor-alumno
. Avances académicos
. Método de estudio
. Realizacién personal y profesional L.
. Servicios que ofrece el IMSS Categdrica
. Nivel de integracion al IMSS
Anticipacién al futuro *  Desercién Bueno
académico . Confianza en el futuro profesional Regular
Malo
Autoconcepto . Rendimiento académico Muy Malo
académico Malo )
Regular Ordinal
Bueno
Muy Bueno
Excelente
. Imagen Muy Malo
Malo
Regular Ordinal
Bueno
Muy Bueno
Excelente
. Autoevaluaciéon Entre 9y 10
Entre 8y 8.9 Mixta
Entre 7y 7.9
Menor a7
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3.1.5 Posibles dificultades en el disefio o aplicacion.

Los problemas que se presentaron durante el desarrollo de la propuesta de

investigacion son varios como se enumeran a continuacion:

1)

2)

3)

La poblacién de los médicos residentes del curso de especializacion en
Medicina de Urgencias en el estado de Aguascalientes es pequefia. En el
caso del estudio a nivel estatal, se tomara en consideracién el 100% de los
médicos residentes del curso de especializacion en Medicina de Urgencias
para Médicos de base del IMSS. Debido a este factor se solicité el apoyo a
las autoridades delegacionales y a nivel central para ampliar la muestra, lo
que genero que se trabajara con otros estados del pais.

Que el médico Residente no quisiera participar del estudio.

El abandono del programa de especializacion durante el tiempo que se esté
llevando el estudio.
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3.1.6. Diagnodstico de necesidades

Se analizaron 25 encuestas aplicadas a los residentes de las Delegaciones
Aguascalientes, San Luis Potosi y Tamaulipas, siguiendo la autorizacion expresa
de la Coordinaciéon de Planeacién y Enlace Institucional y de parte de los
Profesores del curso de Especializacion en las tres sedes nacionales antes
mencionadas encontrando los siguientes resultados que se muestran desglosados

en relacion a cada uno de los apartados.

El promedio de edad para los médicos residentes fue de 38 afios de edad, con un
maximo de 49 afos y un minimo de 31 afos, estando el 72% dentro de una
desviacidon estandar, con una antigiedad en el instituto de mas de cinco afios en
el 84%.

Yariable: Especifique su Edad

Casos: 25
Media: 38.68
Des.St.: 4.36
Maximo: 49.00
Minimo: 31.00

-4dsomenos -3ds.  -2ds. -1ds. Media +1ds +2ds  +3ds +4dsoméas

Figura 1. Edad promedio de los médicos residentes
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El 56% de los residentes se encuentra casado, 28% soltero, 8 % separado y 8%

en union libre.

Tabla 1. Estado Civil de Médicos Residentes

Variable Numero Frecuencia
Soltero 7 28%
Casado 14 56%
Separado / Divorciado 2 8%

Uniédn libre 2 8%

Total Frecuencias 25 100%

Fuente: Elaboracién Propia

El programa de residencia en medicina de urgencias esta constituido por tres afios
a nivel nacional, por lo que la distribucién de los médicos en formacioén es la que

se menciona a continuacion.
4 N\

Tercero
36%

Segundo
36%

- J

Figura 2. Afo de Especializacion de los Médicos Residentes.

De los médicos residentes que participaron en el estudio, el resultado obtenido
secundario a la encuesta fue que el 72% estudi6 en facultad de medicina publica.
La distribucion de los grados de especialidad que estan cursando fue de 28% para
el primer afio, 36% para el segundo y 36% para el tercero. Su ambiente laboral en
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el 76% de los médicos en formacién es Unidad de medicina familiar y 24% en

Hospitales generales.

4 N\

Hospital General
24%

- J

Figura 3. Unidad de Asignacion Regular del Médico Residente

El 68% de los médicos residentes son el principal proveedor de recursos para su
familia, y se correlaciona con que el 48% de ellos tiene al menos otro trabajo
ademas de sus labores como residentes, lo que como se vera mas adelante

influye de forma negativa en el rendimiento académico que presentan los alumnos.

Tabla 2. Residente como Principal proveedor de la Familia

Numero Frecuencia
Si 17 68%
No 8 32%
Total Frecuencias 25 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Con relacion a lo que se presentoé en el estudio sobre el nUmero de personas que
dependen economicamente del residente, no se obtuvieron datos concluyentes en
su dependencia con respecto al resultado académico durante la evaluacion
individual, ya que a la vez que a mayor carga de trabajo para proveer a familias
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mas extensas hubo tanto resultados satisfactorios porque ambos trabajan, como la
situacion de soporte familiar mas extensa. Sin embargo, es interesante que en las
personas que se encuentran solteras y nadie depende de ellos, ocurren dos
fendmenos interesantes: o tienen mas tiempo de estudiar y por ende refieren un
desemperfio satisfactorio, o no estan suficientemente motivados para estudiar lo

que afecta los resultados en sus evaluaciones.

Tabla 3. Personas que dependen Econémicamente del Residente

Variable Numero Frecuencia
Una 6 24%

Dos 8 32%

Tres 5 20%
Cuatro 2 8%

Cinco o mas 4 16%

Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia

El 44% de todos los residentes gana mas de $16,000 pesos mensuales y el 56%

gana menos de esta cifra.

Con relacién a las variables de educacion familiar, llama la atencidén que el 28%
tanto de padres como madres tienen una educaciéon hasta la universidad, sin
embargo las madres en la muestra no tienen educacion de posgrado, y si una
mayor incidencia en unicamente presentar educacion primaria en un 36%. Estos
datos se muestran constantes en todo el pais, pues considerando los
antecedentes histéricos relacionados a la educacion en el pais, en los médicos de
mayor edad, sus padres alcanzaron menor desarrollo académico; aunque este
fenobmeno no fue estudiado, se puede correlacionar con la realidad educativa
nacional debido a que se ha ido incrementando generacionalmente el grado
educativo de la poblacion. Los datos los podemos apreciar en la tabla 4 a

continuacion.
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Tabla 4. Nivel Educativo de los padres

Padre Madre

Variable Numero Frecuencia Numero Frecuencia

Primaria 6 24% 9 36%
Secundaria 5 20% 5 20%
Bachillerato 1 4% 7 28%
Universidad 7 28% 4 16%

Postgrado 6 24% 0 0
Total Frecuencias 100% 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Con relacion a la percepcion hacia la educacion, se obtuvieron los siguientes
resultados:
* 84% opinan que hay que estudiar mucho para mejorar el nivel de vida.
* 44% que hay que estudiar una carrera que dé dinero.
* 68% hay que estudiar lo que a uno mas le guste.
* 76% opina que estudiar no es una pérdida de tiempo, aunque un nada
despreciable 8% opina que si lo es.

Situacion Familiar

La situacion familiar en el desempefio escolar es un motor fundamental para el
rendimiento académico satisfactorio de cualquier estudiante. Este se desenvuelve
dentro de los factores extrinsecos hacia el impulso a superarse y participa en el
area de motivaciéon social. Un ambiente familiar propicio, marcado por el

compromiso, incide de forma positivo en un adecuado desempefio.

Una familia comprometida para superar la adversidad, para mejorar su nivel de
vida, que apoya de forma incondicional a que el médico residente culmine sus
estudios, estimula a facilitar el aprendizaje y el compromiso hacia el programa de
estudio.
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Tabla 5. Situacion Familiar en relacion a la especialidad

Nada Muy Poco Medianamente
Poco
Mejorar el nivel de vida 0 0 0 12
Carrera que de dinero 4 0 20 44
Lo que mas le guste 0 0 4 4
Lo apoya a terminar 0 0 0 8
Confia en su futuro 0 0 0 4
Buenos resultados 0 0 0 4
Material 0 0 0 4
Nada Muy Poco Medianamente
Poco
1% 0% 3% 11%

Bastante

4
16
24
20
16
40
20

Bastante

20%

Mucho

84
16
68
72
80
56
76

Mucho

65%

100
100
100
100
100
100
100

Fuente: Elaboracién Propia

En la elaboracion de la encuesta aplicada a los médicos residentes, los resultados

qgue a continuaciéon se presentan son la percepcion que ellos tienen acerca de su

relacion familiar y como se desenvuelve ésta desde el punto de vista del

encuestado hacia su persona.

- 85% la familia apoya mucho al residente para terminar, el 14% los apoya de

una forma parcial. Este dato se puede apreciar en la figura 4, donde las

variables “mucho” y “bastante” son consideradas como de alto sostén

familiar.

- 80% la familia confia en su futuro profesional

- 96% la familia cree que obtendra buenos resultados durante la especialidad

- 96% dispone de todos los recursos para estudiar la especialidad.

Aunque los resultados en general son muy satisfactorios en esta variable, como se

pudo revisar en los factores motivacionales, el mejorar el nivel de vida y obtener

recursos econdmicos siguen siendo factores de alto impacto en la motivacion de

los médicos.
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Figura 4. Apoyo familiar hacia el médico residente

Trayectoria Universitaria

Los antecedentes universitarios nos permiten obtener los datos personales
educativos del médico en formacidn. Debemos considerar que el rendimiento
académico en carreras del area de ciencias de la Salud, tiene caracteristicas
especiales, pues no solamente se valora el area de conocimientos, sino el area
actitudinal y procedimental, por lo que histéricamente se ha visto en la aplicacion
del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, que no siempre los
mejores promedios o la cantidad de materias recursadas por un alumno
determinan o0 no su ingreso a un curso de especializacion. Por lo tanto el analisis
de esta variable ha sido de los mas complejos, y se ha considerado que al tratarse
de un cuestionario lleva a cabo un analisis autocritico de la autopercepcion a su

trayectoria universitaria.
De los médicos que participaron en el estudio el 76% considera que su

desempefio académico generd un buen rendimiento, el 24% cree que éste fue

regular; se observa que el 48% recurso alguna materia.
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Figura 5. Percepcion del Rendimiento académico durante la universidad

El numero de porcentaje de médicos que fueron recursadores de alguna materia
durante la universidad se mantiene casi en una situacion de equilibrio. Los
principales motivos para que se presentara este fenbmeno fueron los motivos

académicos seguidos de los econdmicos, como se aprecia en la figura 7.

Si

No 48%

52%

Figura 6. Porcentaje de Recursadores durante la universidad
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Muy Poco

67
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N J
Figura 7. Motivos por los que los médicos Residentes recursaron materias.

Los motivos por los cuales los médicos tuvieron mas problemas durante la
Facultad de medicina fueron los econdmicos, reflejo de la complejidad de ésta en
los ultimos veinte anos; muchos de ellos por el tiempo que tienen de haber
egresado, estaban cursando su Facultad de Medicina cuando ocurrio el error de
diciembre de 1993 y el inicio del proceso econdmico que es recordado de la

devaluacion econémica del afio 1994.
Los motivos académicos fueron el segundo factor de mayor impacto para recursar
materias, y como se vera en los resultados, también continua afectando su

rendimiento durante la especialidad.

Finalmente, la gran mayoria de ellos simplemente consideran que ninguno de

estos factores, tanto econdémicos, personales, familiares y académicos influyeron
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en los problemas de rendimiento académico universitario. Este valor se puede

apreciar en un porcentaje de 87% como se aprecia en la figura 8.

/ N
£ Ninguna influencia en el rendimiento

& Influencia en el rendimiento Universitario

- J

Figura 8. Correlacién de los factores econdmicos, personales, familiares y

académicos en el rendimiento académico segun su autopercepcion.

Circunstancias y motivos de eleccion del estudio de Posgrado

El 68% de los médicos residentes al terminar la carrera ya tienen una nocién hacia
qué especialidad pretenden orientarse; solamente un 4% tienen poca idea.

Los médicos generales que escogen la Especialidad de urgencias comentan que
en un 76% es debido a que su lugar de trabajo los motiva para estudiar la
especialidad, pues al estar en el servicio consideran que deben profesionalizarse
al estar desempefando actividades asistenciales en esta area hospitalaria, sin
embargo, el 68% considera que la especialidad que cursa es la que queria
estudiar, un 20% lo sefiala de forma mediana y un 12% de los médicos no creen
que fuera esta especialidad lo que ellos deseaban. Estos datos se presentan en la

Tabla 6y en la figura 9.
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Tabla 6. La Especialidad que cursa. ¢ Es la que queria estudiar?

Variable Numero
Nada /Muy poco 2
Poco 1
Medianamente 5
Bastante 7
Mucho 10
Total 25

Porcentaje
8%
20%
4%
28%
24%
100%

Fuente: Elaboracién Propia

/
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Figura 9. Circunstancias y motivos de Estudio de Posgrado
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Todas las especialidades médicas tienen un perfil definido para su ingreso, pues
debe haber afinidad hacia los nifios para atenderlos en situaciones graves sin
perder el control de los hechos que se estan presentando, asi como la
personalidad tipo 1 que se da en los médicos cirujanos o urgencidlogos, la
tolerancia al estrés o lo que se espera socialmente de cada tipo de especialista.

Este factor también fue valorado dentro del estudio realizado buscando si el
meédico residente es apto al perfil que la Especialidad de Urgencias Médicas

requiere.
4 P Medi t A
oco edlanamente
4%  T— 12%
Mucho
36% "
Bastante
48%
- J

Figura 10. Residentes que responden al perfil de la especialidad.

Con relacion al perfil solicitado para la realizacion de la especialidad el 84%
comenta responder de forma adecuada, considerando que el 48.48% refiere tener
un perfil que responde bastante a las necesidades para cursar la Especializacion
en medicina de Urgencias y el 36.6% cree que responde mucho.

En esta situacion ya se empieza a perfilar la relacidon entre el perfil y el
rendimiento, pues el 16.62% de los estudiantes no corresponden a éste lo que
ocasiona que su motivacion durante la formacién disminuya, con el resultado

insatisfactorio que se genera como consecuencia
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Los factores que involucran de forma personal la eleccion de la especialidad

muestran resultados interesantes.

La percepcion personal acerca de la especialidad por parte de los médicos
residentes en un 96% la consideran con un gran valor formativo, 88% mencionan
que tienen una gran aptitud para cursar la especialidad, 88% consideran que le
ofrece posibilidad para su autorrealizacidon personal, 84% tienen altas

posibilidades de mejorar sus posibilidades de trabajo.

Sin embargo, con relacion a la mejoria de su estatus social el 40% considera que
la especialidad mejora su nivel social medianamente y el 52% si piensa que lo

mejora de una forma importante.

70
60
50 Idea Clara sobre la
40 Especialidad
30 | | | K El trabajo influyo en la toma de
decision

20 N ] [ ¢Esla especialidad que queria

- | = B | B estudiar?
10

0 || B I___ (Responde al Perfil del
> o o o o o Estudiante
S < & N xS S
%"b’ AQO Qo .&Q;Q /ba‘}éQ 0(/
2
» 5 A\
A

Figura 11. Motivo de Eleccion de la especialidad

Es importante mencionar que la Tradicién familiar no influye para la eleccién de la
especialidad, considerando que esta disciplina se inici6 en México en 1986.
Definitivamente no hay influencia para la eleccion de la especialidad por parte de

amigos u otras personas.
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La percepcion de la calidad académica ofertada por la UNAM es alta, pues un
80% considera que la calidad del posgrado es importante. La modalidad de las
guardias se obtuvo un 56% como factor para la eleccién, sin embargo este factor
es importante en la delegacion Aguascalientes, donde las guardias son mas
frecuentes que en el resto del pais, pero se les otorgan modalidades diferentes en
relacidn a las otras especialidades.

Trayectoria académica durante el curso de Especializacion

EL 52% de los residentes no ha recibido ningun reconocimiento académico
durante su formacion de pregrado. El 88% piensa que su rendimiento durante el
curso de posgrado ha sido bueno, sin embargo cuando se realiza un analisis
bivariado entre el rendimiento académico y los resultados académicos obtenidos
en el examen de grado, muestra una diferencia muy significativa, pues solamente
el 10% obtuvo resultados por arriba de la media y de los cuales el 100% son de la
Delegacion Aguascalientes, por lo que la implementacion de la modificacion del
plan de estudios ha resultado en mejoria del rendimiento académico, sin embargo

también hay alumnos que estan por debajo de la media.

Los motivos por los que los residentes refieren un resultado satisfactorio se deben
en un 72% al tiempo utilizado para estudiar fuera de clases, un 24% estudia de
una forma parcial y un 4% estudia poco. El 80% considera que su método de

estudio es satisfactorio y en un 92% consideran tener interés por los temas.

La percepcién acerca de los profesores de la especialidad es buena, pues el 92%
tienen la idea de que las explicaciones brindadas por los profesores son claras.

En los resultados satisfactorios de la evaluacion, es sorprendente que en un
porcentaje por arriba del 70% lo atribuyen a la buen suerte, seguido por sus
aptitudes para la especialidad y la participacion en clase. A pesar de que son
personas ya tituladas y algunos de ellas con una especialidad previa, el tiempo
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invertido a estudiar es, por parte de los médicos residentes, de un 25%, y el
interés por los temas que deben estudiar es de un 48%. Estos factores fueron
impactados de forma positiva con la propuesta educativa mencionada mas
adelante, pues se duplicé el tiempo de estudio y el tiempo de estancia
intrahospitalaria. Los datos se pueden apreciar en la Figura 12 que se presenta a

continuacion.

Buena suerte

Explicaciones claras del profesor [**

Facilidad de las evaluaciones

Confianza en sus capacidades

Aptitudes para la especialidad Mucho
Bastante
Participacion en clase ' “Medianamente
Poco
Conocimientos Previos del tema e B & Muy Poco
K Nada

Busqueda de multiples fuentes

Interés por el tema [

Método de Estudio

Tiempo invertido en estudiar

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 12. Resultados satisfactorios de la evaluacion
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Percepcién del ambiente hospitalario

Los médicos residentes consideran que en un 64% se cuenta con todos los
recursos para la formacidén profesional y un 28% lo califica de forma parcial

(medianamente).

La percepcion del personal directivo y administrativo que atiende a los residentes
es buena en un 72%, pero en un 28% consideran que es de muy poco a nada
hacia el apoyo de los médicos residentes. La percepcion acerca de los recursos
proporcionados por el hospital tampoco es alta, estando ésta por arriba del 48%,
siendo que el 32% considera que los materiales de apoyo y recursos son
regulares y un 20% consideran que son malos. La percepcion hacia los profesores
es en un 80% buena, 12% regular y 8% mala tanto en la calidad y amabilidad con

los residentes.

La union de todos estos factores llevan a considerar que el 70% de los médicos
residentes consideran al IMSS como una buena sede para estudiar su

especialidad (Figura 13)

4 N
K Mala Sede & Regular Sede Buena Sede

6%

- J

Figura 13. Clasificacion del IMSS como formador de recursos
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La unidn entre los residentes también tiene una calidad importante, estando en un
88%. Hay un conocimiento de las reglas intrahospitalarias en un 84% y una
adecuada participacién en las actividades extracurriculares en un 68% de forma
elevada, 24% de forma regular y un 8% con un poco participacion.

La satisfaccion hacia la especialidad tiene un valor significativo de un 100% en la
que consideran que se encuentra con un valor alto de satisfaccidn. La metodologia
de la ensefianza también es alta en un 96%, un 4% lo considera regular y los

resultados son significativamente similares hacia la evaluacion.

Este resultado presentado relacionado con el IMSS como formador de recursos y
acerca de lo que el Hospital les puede brindar un impacto negativo en lo personal
y lo social, pues a titulo personal se considera que “el que habla mal de su casa

habla mal de si mismo”.

Sin embargo, ya en un analisis mas detallado de la percepcion del ambiente
hospitalario como aparece en la Figura 14, se puede apreciar que los servicios
disponibles se comportan en un 65% con una alta percepcion (uniendo los valores
mas altos) aunque esto es dependiente del Estado de la Federacion. La
participacion en actividades extracurriculares, como son cursos monograficos,
cursos extramuros ofrecidos por el IMSS también son bien aceptados por parte de
los médicos y la calidad del profesorado en cuanto a accesibilidad, calidad y
materiales de apoyo esta por arriba del 70% en un analisis combinado de estas

variables.
Las propiedades hospitalarias investigadas en el cuestionario se aprecian en la

figura 15, donde se puede observar que las tres variables se encuentran por arriba

de “medianamente, bastante y mucho”.
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Figura 14. Percepcion del ambiente hospitalario

Las facilidades que el Hospital provee para la formacién de los médicos residentes
son una parte fundamental en la formacion de especialistas. De hecho, durante los
ultimos sesenta anos, el IMSS ha sido el principal formador de recursos humanos

en salud.
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Figura 15. Percepcion acerca de los hospitales sedes

Satisfaccion de los residentes

La satisfaccion que tiene el estudiante hacia su casa de estudios es fundamental
en el desempefio académico. Es bien conocido que todo estudiante que se
encuentre orgulloso y contento con su escuela, facultad o grupo donde se

desenvuelve de forma progresiva se transforma en una persona que aporta a éste

en todos los aspectos.
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Los servicios que ofrece el IMSS en la formacion de recursos humanos, posterior
al analisis de los factores comentados previamente ha sido muy buena pues en

general los médicos consideran una satisfaccion del 80% (figura 16).

EMuy Poco @ Medianamente Bastante /Mucho
4%

16%

80%

Figura 16. Satisfaccion de los médicos residentes

Asi mismo, el sentido de pertenencia a la institucidn, su integracién y la percepcion
de culminacién exitosa también se encuentra en valores entre el 80 y 96%. Estos
factores impactan positivamente en el desempefio académico de los meédicos en

formacion (Figura 17)

K Muy Poco “ Medianamente Bastante /Mucho
80
g2 22 96 96
16 prm— .
— — 4 4 ol
Satisfaccién Integraciénal  Pertenencia al Culminacién  Confianza en el
Hospital IMSS exitosa Futuro
Profesional

Figura 17. Satisfaccion con los servicios del IMSS
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Tabla 7. Satisfaccion con los Muy Poco Medianamente Bastante

servicios del IMSS /Mucho

Satisfaccion 4% 16% 80%
Integracion al Hospital 4% 4% 92%
Pertenencia al IMSS 4% 4% 92%
Culminacién exitosa 4% 0 96%
Confianza en el Futuro Profesional 0 4% 96%

Fuente: Elaboracién Propia
Autopercepcién del médico residente
La autopercepcidén hacia su relacién docente-dicente es buena en un 92%, con

sus avances académicos en un 92% buena, con su método de estudio en un 80%

y finalmente con su realizacion personal y profesional en un 92% buena.

Muy Bueno
Autoevaluacion
& Rendimiento vs Compafieros
Bueno
& Rendimiento Académico
General
Regular

Figura 18. Autopercepcion del Residente
Estos datos son muy importantes, porque la mayoria de los residentes consideran

un rendimiento en general bueno, lo que ayuda a motivar a que el médico continue

con el curso de especializacién.
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Tabla 8. Autopercepcion del Residente

Regular Bueno Muy Bueno
Rendimiento Académico General 12% 76% 12%
Rendimiento vs Compaiieros 8% 92% 8%
Autoevaluacion 4% 72% 24%

Fuente: Elaboracién propia

Tomando en consideracion los datos obtenidos, la motivacion de los médicos
residentes a titulo individual es elevada, con una satisfaccidon muy alta tanto con
su especializacion, como con su integracion a la dinamica institucional asi como
en el futuro, sin embargo, llama la atencion que dentro de los resultados
encontrados, hay estudiantes en los cuales la satisfaccion, integracion y sentido
de pertenencia asi como la culminacion del curso puede verse mermada, lo cual
hace importante que se aborden de una forma temprana al ingreso de la
Especialidad.

Se ha modificado en la Delegacion Aguascalientes la estructura Curricular de la
Especialidad de Medicina de Urgencias, tomando en consideracion los factores
previamente abordados, brindando un soporte multifacético que involucra el apoyo
familiar, laboral, con apoyo por parte de las autoridades educativas tanto al cuerpo
académico como al personal en formacion, con lo que pretendemos que los
factores que pueden afectar de forma negativa el rendimiento académico sean
subsanados en su maximo posible con el fin de llevar a cabo una mejoria en la
eficiencia terminal, asi como en las evaluaciones tanto cognoscitivas,
procedimentales y actitudinales que llevara a una mejora en la calidad en la

atencion del derechohabiente.
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3.2. PRESENTACION DE LA
PROPUESTA DE INTERVENCION

REESTRUCTURACION CURRICULAR
DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
DE URGENCIAS DE INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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3.2.1 INTRODUCCION

En el terreno de la salud se ha generado un importante desarrollo cientifico y
tecnolégico que aunado a las transformaciones sociales e institucionales, han
hecho que el ejercicio de la medicina actual sea cada vez mas complejo. El
meédico especialista se encuentra en un medio donde el conocimiento se
transforma dia a dia asi como a la existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas
tecnologias, esto le plantea el imperativo de renovar su formacién académica con
el fin de alcanzar un perfeccionamiento que le permita conocer, comprender,

valorar y aplicar los progresos tecnocientificos en beneficio de sus pacientes.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de la Direccion de
Prestaciones Médicas, ha asumido su responsabilidad histérica de velar porque
sus planes y programas de estudios de posgrado médico se mantengan al dia
para cumplir la finalidad de responder a las nuevas y previsibles demandas

educativas.

Actualmente a nivel nacional, hay una gran carencia de meédicos especialistas en
Urgencias Médico Quirurgicas tanto dentro como fuera del IMSS, por lo que la
Direccion de Prestaciones Médicas ha generado el Programa de Medicina de
Urgencias para Médicos de Base del IMSS. La necesidad de personal médico
altamente calificado y con habilidades avanzadas en soporte vital para la atencion
del derechohabiente es en este momento imprescindible para efectos de
Certificacion ante los Consejos Nacionales de Salubridad y para garantizar la
atencion que nuestros Hospitales brindan. A partir de la firma del Tratado de Libre
Comercio de América del Norte (TLC), se tuvo la necesidad de profesionalizar y
certificar al personal médico que desempefia actividades dentro del area de
Urgencias para garantizar la atencion que se brinda.

La comunidad médica esta consciente de la necesidad de reformar sus practicas
pedagogicas en la ensefianza de la medicina debido a la explosién de

conocimiento que se genera a diario, los cambios tecnoldgicos y la incorporacion
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del pensamiento critico enfocado a la Medicina Basada en Evidencias, lo que ha
enfatizado la necesidad de una mejora continua en lo que debe ser la instruccion

médica.

Es tomando en cuenta los antecedentes comentados, que se propone la
reestructuracion curricular de la especialidad en Medicina de Urgencias del IMSS,
pues la poblacién mexicana tiene el derecho a recibir una atencién médica en un

servicio de urgencias de forma oportuna y eficiente.

La implementacion del plan de estudios de la especialidad de Medicina de
Urgencias en este momento se encuentra en un punto histérico muy importante,
pues el meédico residente tiene un acceso inmediato hacia una cultura ya
globalizada y aunque el problema no es como antafio el acceso a la informacion,
ahora se debe mejorar la parte docente para elevar la calidad en los egresados de

la especialidad de Urgencias Médicas.

La tendencia de disefio curricular orientada a competencias profesionales, es
debatida en multiples foros académicos en todo el mundo, constituyéndose en
objeto de visiones algunas veces polarizadas. Como tendencia de innovacion
curricular, no esta exenta en su funcién histérica de significado politico y
econdmico, y ciertamente su impulso en México en la ultima década obedece a

una vision globalizada de la sociedad.

La intencidn de documentar y sintetizar experiencias de disefio curricular por
competencias profesionales en un documento procedimental, es la de mostrar una
postura resistente al enfoque tecnocratico mas difundido y una postura
constructiva, a la vez, frente a un planteamiento que se ha interpretado las mas de
las veces como mandato politico, y se ha empobrecido en muchas instituciones
con una doble reduccion: si ya de entrada el disefio por competencias se podria
entender como una reduccion de la vision formativa concentrada excesivamente

en el “saber hacer”, peor ha resultado el reducir esa posible innovacion al llenado
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de formatos, en el que cambia la terminologia para la confeccion de programas

pero no cambian las practicas de aprendizaje, ni de ensefanza.

Uno de los propédsitos de este escrito es presentar una posicion critica del enfoque
educativo por competencias profesionales, mostrando que se pueden abordar las
competencias desde multiples maneras: las que se articulan a una visién social de
reconocimiento de los saberes que se desarrollan por la practica, las que asumen
una posicidn constructivista frente al conocimiento; las que consideran que
también se pueden reconocer como competencias, las capacidades cientificas,

creadoras y criticas.

Se pretende poner al lector en una linea de pensamiento que vaya de la toma de
posicion frente a la formacion profesional, a la consecuente integracion de una
metodologia de disefio curricular, para llegar a la elaboracibn de mapas

orientadores de la estructuracion de la formacidén por competencias profesionales.

La intencidn es poner el acento en una pragmatica del disefio curricular por
competencias profesionales explicitando los principios sociales y educativos en los

que se fundamenta.

Cada vez un mayor numero de instituciones educativas se han adherido al
enfoque de competencias para el disefio curricular. Algunas de estas instituciones
lo han hecho desde el seno del CONOCER (1997) (Consejo de Normalizacién y
Certificacion de Competencia Laboral, Antologia de Lecturas, Tomo 1), y otras
mas por vias diversas de acercamiento y tratamiento a las nociones de

competencia.

La Organizacion Internacional del Trabajo (IT), la Organizacion Mundial y
Panamericana de la Salud (OMS/OPS, respectivamente), La Federacion
Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina y la Confederacion

Iberoamericana para el Disefio de Formacion Profesional son algunas de las
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instancias que han visto en el disefio de formacion por competencias, una

aproximacion mas real a las necesidades de desempefio personal en la practica.

3.2.2 JUSTIFICACION

La poblacion mexicana demanda atencién médica en un servicio de urgencias de
forma oportuna y eficiente, en la evaluacion y tratamiento inicial de un paciente
con enfermedades en etapa aguda por lo que es necesario formar, ex profeso,
personal profesional en el area de la salud competente en medicina de Urgencias.
Actualmente en el IMSS no se cuenta con suficiente personal médico formado con
este perfil por lo que la atencién en los servicios de Urgencias esta dada por
meédicos generales o de otras especialidades lo que trae como consecuencia la

disminucioén en la calidad en este servicio.

Con la finalidad de conocer las condiciones bajo las cuales el IMSS en el Estado
de Aguascalientes realiza sus actividades y con ello dar cumplimiento al articulo
2° de la Ley del Seguro Social, de garantizar el derecho a la salud y la asistencia
meédica de los asegurados y sus beneficiarios; se hace necesario efectuar un
analisis de las caracteristicas de la poblacion amparada, su estructura por grupos
etarios y sexo, su perfil epidemiolégico a través de los motivos de atencion y
demanda de consulta de Urgencias, tanto en medicina familiar como de
especialidades, asi como la atencién quirdrgica y hospitalaria, ademas de los

procesos de apoyo a dichas actividades.

El Estado de Aguascalientes se compone de 11 municipios y la mayor
concentracion de la poblacion se ubica en la capital y en el Municipio de Jesus
Maria que se encuentra en la zona metropolitana o conurbada a la Ciudad seguido
de los municipios de Calvillo y Rincon de Romos; tasa de crecimiento global
estatal del 2.30.
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De acuerdo a las cifras preliminares que publicé el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) con base al Censo Nacional de
Poblacidon efectuado en junio de 2010, la poblacion total del pais asciende a
112’322,757 habitantes de los cuales 48.84% son hombres (54’898,298) y 51.16%
mujeres (57°464,459). El Estado de Aguascalientes registra una poblacion total de
1'184,924 habitantes lo que representa el 1.05% en relacion al total nacional, la
proporcion de hombres y mujeres es muy similar a la nacional con 48.68%
hombres y 51.32% mujeres.

La poblacion adscrita por Unidad de Medicina Familiar (UMF), las cuales hasta el
momento son once, con un total de 589,205 Derechohabientes Usuarios Adscritos
a Médico Familiar, siendo las unidades con mayor poblacién las UMF 1,8 y 10, y
las que tiene menor son las UMF 4 y 5 que se encuentran en municipios fuera de

la zona conurbada.

Analizando el comportamiento de los ultimos cinco afios se observa una tendencia
coyuntural de crecimiento continuo, con algunas variaciones estacionales de
incremento en el 2do semestre de cada afio con tendencia a la baja en los
primeros meses del afio, con un comportamiento atipico a partir de abril de 2009 al
mes de abril de 2010, destacando en la caida un grupo importante de trabajadores
de la industria de la extraccion (mineria) de los municipios de Asientos y Tepezal3;
posteriormente se observa de julio a diciembre una tendencia marcadamente
creciente generada posiblemente por el incremento importante de obra publica,
aunque dichos empleos del ramo de la construccion en un porcentaje alto son de
media o baja permanencia. La Tasa Media de Crecimiento Anual (TMCA),
estadisticamente sugerida es la obtenida en base a la poblacion promedio anual

que en dicho periodo fue del 1.82%.

La primera causa de atencion médica es la Supervisiéon del embarazo normal, lo

que evidencia que somos aun un pais joven y en vias de desarrollo; y dentro de
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las primeras causas en el adulto joven y maduro, se encuentran tanto
enfermedades cronicas degenerativas como DM-2, HTA e Insuficiencia Renal
Crénica que es la complicacion mas frecuente de estas dos patologias, ademas
las enfermedades infectocontagiosas que aun aparecen dentro de las primeras
diez causas de atencién, lo cual muestra una mezcla de padecimientos, que se
presentan en paises desarrollados y en vias de desarrollo, predominando las

primeras.
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Tabla 9. Principales motivos de atencién en Urgencias de Hospitales en

segundo nivel de atencién

Fuente: Sistema de Informacién de Médico Operativo (SIMO)

DESCRIPCION Diagnésti  TOTAL %En Tasa HOMBRES Tasa MUJERES Tasa por
cos CIE- relacién por por 1,000 D.
10 al Total 1,000 D. 1,000 H.U
H. U. D.H.U.
Dolor abdominal y R10 1354 5.65 2.34 572 2.10 782 2.55
pélvico
Diarrea 'y A09 918 3.83 1.58 428 1.57 490 1.60

gastroenteritis de

presunto origen

infeccioso

Insuficiencia renal N18 780 3.25 1.35 442 1.62 338 1.10
croénica

Bronquiolitis aguda J21 734 3.06 1.27 449 1.65 285 0.93
Cdlico renal, no N23 709 2.96 1.22 356 1.31 353 1.15
especificado

Diabetes mellitus no E11 603 2.54 1.05 260 0.95 349 1.14
insulinodependiente

Colelitiasis K80 532 2.51 1.04 148 0.54 455 1.48
Convulsiones, no R56 485 2.22 0.92 291 1.07 241 0.79
clasificadas en otra

parte

Estado asmatico J46 485 2.02 0.84 271 0.99 214 0.70
Traumatismos TOO 466 1.94 0.80 303 1.1 163 0.53

superiores que
afectan multiples

regiones del cuerpo

SUMAN LAS 10 7,190 29.98 12.41 3,520 12.91 3,670 11.97
PRINCIPALES
SUMAN LAS DEMAS 16,792 70.02 28.98 8,817 32.33 7,975 26.01
CAUSAS
SUMAN TODAS LAS 23,982 100.00 41.39 12,337 45.24 11,645 37.98
CAUSAS

NOTA: Tasas calculadas en base a datos de Piramide de Poblacion (Censo
P.A.M.F. al 30 de Junio de 2011, Poblacioén total 579,347)

Por lo anterior, se deduce la necesidad una intervencion formativa de tipo
pedagogica en los médicos, por lo que el llevar a cabo una reestructuracion
curricular de la Especialidad en Medicina de Urgencias del IMSS es fundamental
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para la homologacién en la calidad de sus egresados, debido a que el curso de
especializacion en Medicina de Urgencias esta disefiado de una forma
macroeducativa y cada sede estatal lleva a cabo la implementacion

microeducativa.

El uso del enfoque integrado de competencias profesionales, y por tanto del
concepto de competencia integrada supone la consideracion de dos componentes
basicos en la competencia profesional: las tareas, y por otra parte: los valores,
actitudes, conocmientos y habilidades que se requiere integrar para el desempefio
de las tareas (Gonczi, 1996).
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3.2.3. MODELO DE CONSTRUCCION CURRICULAR

Para el presente trabajo se decidio utilizar el modelo de Hilda Taba (Taba,1962).

Antes de describir el modelo e integrarlo en este disefio curricular, debemos
considerar los antecedentes de los modelos de construccion curricular. El proyecto
curricular concebido se plasma en un disefo; el término disefio del curriculo se
reserva para el proyecto que recoge tanto las intenciones o finalidades mas

generales como el plan de estudios.

Ahora bien, el disefio curricular es uno de los aspectos de la realidad curricular,
pero ésta no se da con independencia del plan sino que, delimitada por el
complejo ambito de la institucion donde nace, su desarrollo se tiene, en buena
medida, con referencia a dicho plan, ya sea complementandolo, rebasandolo,
oponiéndose o negandolo. Esto ultimo es un punto de analisis especial, pues la
implantacion del curriculo es asunto de politica educativa y dentro de esta posicion
caen la toma de decisiones, los procedimientos para hacerlo y los encargados de
tal tarea. Para enriquecer el concepto de disefio, presentamos una delimitacion del
campo de accion de dicho disefio propuesta por Pérez (Pérez,1992, p.56) "La
actividad y profesion de disefio vienen a situarse en un espacio intermedio entre el

mundo de las intenciones, idea y conocimientos y el de las actividades practicas."

Ahora bien, la superioridad de un modelo de disefio sobre otro reside en
determinar si contribuye a hacernos pensar en la diversidad de aspectos que hay
gue tomar en cuenta a la hora de diseiar un curriculo, es decir, en las finalidades,
condiciones y situaciones concretas de éste. La aseveracion anterior nos previene
acerca de modelos de diseno atractivos por la sencillez de su propuesta
metodoldgica, sin embargo, un curriculo no es un producto de alta calidad solo
porque el modelo de disefio que se propone para su elaboracién presenta pasos

claros y sencillos.
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El modelo de disefio debe también estimular de gran manera la reflexion sobre los
conocimientos y modalidades de los contenidos por aprender y ensefiar en un
formato curricular, asi como sobre el tipo de organizacion curricular de dichos
contenidos. Por ultimo en mencién pero no en importancia, el modelo de disefio
debe propiciar consideraciones sobre las caracteristicas de los aprendices y del

aprendizaje mismo.

Hilda Taba (1962), quien ha realizado grandes contribuciones en el campo del
curriculo, también alude a un orden en la adopcién de las decisiones y en la

manera de tomarlas:

Este trabajo se basa en la suposicion de que ese orden existe y de que,
respetandolo, se obtendra un curriculo mas conscientemente planeado o mas
dinamicamente concebido. Este orden, podria ser:

Paso 1: Diagnostico de las necesidades

Paso 2: Formulacion de objetivos

Paso 3: Seleccion del contenido

Paso 4: Organizacion del contenido

Paso 5: Seleccion de las actividades j de aprendizaje

Paso 6: Determinacién de lo que se va a evaluar, y de las maneras y medios para

hacerlo.

El esquema de pensamiento que sostenia al modelo por objetivos se tambale6 en
EUA dada la crisis que a nivel educativo supuso el lanzamiento del Sputnik por la
URSS (1957). A partir de ese momento, en la realizacion del curriculum se puso
mas énfasis en la estructura del conocimiento, es decir, se le otorgd mas valor de
aprendizaje a las disciplinas académicas. Mas adelante Tyler (1973) matiz6 su
propuesta original, introduciendo cambios respecto al perfil excesivamente
prescriptivo de su propuesta.
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Dentro de este mismo paradigma curricular, Hilda Taba (1962) elaboré otro
modelo de disefid: - con una amplia repercusidn en los afios setenta en México y
en Latinoamérica — qué si bien se apoya en Tyler (1973), introduce importantes
matices respectd al esquema demasiado formal de ese autor. Taba (1962)
pretende discutir aspectos y alternativas que es preciso enfrentar a la hora de

elaborar el curriculo.

Pero, semantica a un lado, estas diferencias en los criterios sobre la funcién de la
educacion no son argumentos ociosos o tedricos. Ellos tienen relevancia definida y
concreta con respecto a la confeccion de los programas educativos y, en especial,
del curriculo. Determinan las definiciones de las necesidades que han de ser
satisfechas; clarifican la controversia sobre las practicas como el estudio de los

problemas contemporaneos o el de la historia antigua y universal.

También brindan la base tedrica para decidir sobre si la literatura clasica o la
moderna deben predominar en el programa de lectura en la escuela secundaria.
Asimismo, son importantes también respecto del problema total de la orientacion y
funcion en el curriculo, y de las cuestiones de individualizacion del contenido del
curriculo y los métodos de ensefianza. Si se piensa que la funcion principal de la
educacion es trasmitir las "verdades perennes", no podemos menos que
inclinarnos hacia un curriculo y una ensefianza uniformes. Los esfuerzos por
desarrollar la facultad de pensar seran diferentes segun si se considera que la
funcidén principal de la educacion es fomentar el pensamiento creativo y la solucion
de problemas o seguir las "racionales" de pensamiento establecidas por nuestra
tradicion clasica. Diferencias tales en estos conceptos determinan aquello que

sera considerado como "elemento esencial" o "superfluo" en la educacion.

Como sefala Stenhouse, Taba ofrece la mejor exposicion de la relacion existente
de aquellos principios con el estudio de la educacion y con la practica del
desarrollo de curriculo. Dada la polémica que el modelo por objetivos
conductuales ha suscitado en las ultimas décadas, es preciso un analisis de éste a
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fin de ponderar sus puntos fuertes y débiles en funcion de: las finalidades
educativas que se persiguen, las caracteristicas institucionales, y la participacion
de los maestros dentro de la organizacion administrativo-académica del curriculo.
Dicho analisis, que presentamos siguiendo a Stenhouse, nos permitira ponderar
algunos de los pros y contras del modelo:

- A veces los objetivos generales ofrecen un panorama claro, mientras que
los formulados con precision expresan metas superficiales y poco
significativas.

- Resulta antidemocratico planear de antemano cual ha de ser la conducta
del alumno luego de un proceso de ensefianza -aprendizaje.

- En ciertas areas del conocimiento resulta poco pertinente formular objetivos
que pueden traducirse en comportamientos mensurables.

- Al revisar el desarrollo de un curso, son muchas veces los resultados no
anticipados los que se imponen como realmente genuinos; sin embargo, los
objetivos fijados previamente pueden determinar que el maestro no preste

atencion a lo impredecible.

Las objeciones al modelo por objetivos, de las cuales sdélo hemos presentado
algunas, le permiten a Stenhouse presentar su posicion sobre las funciones de la
escuela, es decir, sobre cuales pueden ser las finalidades del aprendizaje que
persigue la institucion escolar. Este autor distingue cuatro finalidades:
entrenamiento, instruccion, iniciacién e induccién, y sefiala que el entrenamiento y
la instruccion son: finalidades educativas que pueden ser muy bien alcanzadas a
través de un modelo por objetivos, y que; las restantes (iniciacidn, induccién o
educacion) ameritan otro tipo de modelo. Stenhouse (1987, p. 124), hace un
comentario que sintetiza de alguna manera su posicion: "La educacion como
induccion al conocimiento logra éxito en la medida que hace impredecibles los

resultados conductuales de los estudiantes ."
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Un balance final destaca tanto puntos fuertes como debilidades en el modelo por
objetivos. Uno de los aspectos que le dan fuerza al modelo consiste en subrayar,
respecto a algunos tipos de aprendizaje, que la claridad sobre los objetivos
iniciales ayuda a mejorar la practica; sin embargo, la sola clarificacion de los fines
no asegura el perfeccionamiento y calidad del desarrollo del curriculo y de la
practica de la ensefanza, pues entre otros, un requisito para elevar la calidad de
la ensefianza es el analisis y la critica del maestro sobre su propia practica, a
partir de lo cual establece criterios respecto a la misma; sin dicha reflexién, los

objetivos mas claros se opacan.

Otro punto fuerte con su contrapartida vulnerable es que el modelo por objetivos,
por pretender una respuesta pragmatica a los problemas de administracion
educativa, logra su cometido de funcionalidad al precio de homogeneizar los fines
educativos de modo tal que ofrece el mismo disefié: para todos los tipos de

aprendizaje.

El' modelo por objetivos puede lograr buenos resultados en algunas areas, por
ejemplo, en el entrenamiento de distintos tipos de destrezas o retencion de

informacion centrada en datos.

Desde el punto de vista social de las profesiones, el interés individual no se
percibe desligado del interés social o colectivo, pues en la medida que el
profesional es capaz de identificar problematicas relevantes y generar soluciones
puede constituirse en actor y no sélo en reproductor de tendencias macrosociales

en las que se diluye su capacidad de determinacion.

Es por eso que el curso esta dirigido para profesionales de la Salud que ya tienen
una antiguedad de al menos dos afios dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que laboran en areas de Urgencias o Admision Médica Continua, con
categoria de Médico general o Familiar que decidan participar para su promocion
dentro del posgrado de Urgencias Médico Quirurgicas.
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Estos alumnos tienen caracteristicas muy particulares:

- En su gran mayoria son personas que han tenido varios afos sin estar en
un sistema de formacién hospitalaria.

- Son personas ya por arriba de los treinta afos. De los alumnos que han
ingresado de la ciudad de Aguascalientes el 100% son personas de estado
civil casado(a) asi como el pilar del sostén econdmico de su familia.

- Subsisten con un sueldo base inferior al del personal con cédigo de
Especialista, por lo que sus necesidades econdmicas generalmente estan a
la par de sus ingresos o ligeramente por arriba de este nivel.

- Son personas con un pobre nivel de actualizacion en los avances dentro del
campo meédico, pues en la realizacion de su examen de competencia
académica aplicado por la UNAM se han obtenido resultados iniciales con
calificaciones incluso menores a tres, en una escala de cero a diez y son
aceptados porque se realiza campana de Gauss para el ingreso de los
alumnos

- Al ser personas ya adultas, presentan varios paradigmas relacionados con
“su experiencia”, asi como la sensacion de la falta de necesidad de

preparacion.

Este es un modelo mas completo, parte en igual posicion jerarquica para hacer un

estudio de la sociedad y el alumno.

Desde el punto de vista social:

La poblacién demanda atencion en un servicio de urgencias de forma oportuna y
eficiente, en la evaluacion y tratamiento inicial de un paciente con enfermedades
en etapa aguda por lo que es necesario formar ex profeso personal profesional en
el area de la salud competente en medicina de Urgencias. En el IMSS
actualmente no se cuenta con suficiente personal médico formado con este perfil

por lo que la atencion en los servicios de Urgencias estda dada por médicos
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generales o de otras especialidades lo que trae como consecuencia la disminucion

en la calidad en este servicio.

Desde el punto de vista politico:

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 impulsado por el Gobierno de la
Republica, en la Estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso afectivo a servicios de
salud de calidad el ejecutivo plantea la necesidad de instrumentar mecanismos
que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de
salud, mejorar la calidad en la formacion de los recursos humanos y alinearla con

las necesidades demograficas y epidemioldgicas de la poblacién.

90



Integracién del Modelo de Construccion Curricular
El Modelo de Taba

Es un modelo mas completo, parte en igual posicion jerarquica para hacer un
estudio de la sociedad y el alumno. ¢ quién es la persona a la que le vas a dar el
curso, con todas sus caracteristicas y necesidades?, ;Qué necesidades tiene la
sociedad desde un punto de vista cultural, politica, salud?. Con estos dos
elementos consideramos que nos esta pensando Unicamente en el estado o el

educador. Se busca formar al alumno para que el busque un destino.

Figura 19. Modelo de Construccion Curricular

==  SOCIEDAD ALUMNO
ESCUELA
/ OBJETIVOS \
CONTENIDOS EXPERIENCIAS
C‘ ORGANIZACION D
» EVALUACION
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3.2.4 FUNDAMENTACION CURRICULAR

3.2.4.1 Fundamentacién Legal

La fundamentacion legal de un plan curricular, es primordial para su desarrollo
porque nos sefala mucha de la filosofia que un gobierno, una cultura y una
institucion imprimen en el educando. Es por eso que la fundamentacion legal tiene
implicaciones hacia las leyes locales, estatales, federales, nacionales e
internacionales, y debe estar sustentada en los principios de libertad y de justicia

gue conforman nuestra nacion.

En nuestro Pais, nos regimos bajo la Carta Magna, que es la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en la cual se salvaguardan las garantias
individuales y los derechos de todos los Mexicanos. Es por esto que dentro del
articulo Tercero Constitucional, se decretan los ejes rectores de la educacion en
México. La fundamentacion legal de este trabajo estara basada en la Constitucion,
asi como en leyes que son reguladoras del quehacer médico, asi como de los
compromisos firmados por el gobierno federal con otras instituciones

internacionales cuyo fin es mejorar la atencion a los individuos.

Dentro de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en relacién al
Articulo Tercero, Titulo Primero, Capitulo primero de las Garantias Individuales,
comenta que la educacién que imparte el Estado-Federacion, Estados, Municipios-
tendera a desarrollar armoénicamente todas las facultades del ser humano y
fomentara en él, a la vez, el amor a la Patria y la conciencia de la solidaridad
internacional en la independencia y en la justicia. Este articulo fundamenta el
aprendizaje por competencias, pues nos habla de un desarrollo armonico de las
facultades del ser humano.

El Parrafo VIII comenta que las universidades y demas instituciones de educacion
superior a las que la ley otorgue autonomia, tendran la facultad y la
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responsabilidad de gobernarse a si mismas, realizaran sus fines de investigar o
difundir la cultura de acuerdo con los principios de este articulo, respetando la

libertad de catedra e investigacion y determinaran sus planes y programas.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 impulsado por el Gobierno de la
Republica, en la Estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso afectivo a servicios de
salud de calidad el ejecutivo plantea la necesidad de instrumentar mecanismos
que permitan homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de
salud, mejorar la calidad en la formacion de los recursos humanos y alinearla con
las necesidades demograficas y epidemiolégicas de la poblacién. Nuestra
poblacion esta llevando a cabo en este momento una inversion de su piramide
poblacional, por lo que las politicas de salud deben también cambiar para
garantizar el acceso a ella con calidad y calidez.

Asi mismo, el objetivo 3.1 Desarrollar el potencial humano de los mexicanos
con educacidén de calidad sugiere la estrategia 3.1.1 de Establecer un sistema
de profesionalizaciéon docente que promueva la formacion, seleccion,
actualizaciéon y evaluaciéon del personal docente y de apoyo técnico-
pedagégico a través de estimular el desarrollo profesional de los maestros,
centrado en la escuela y en el aprendizaje de los alumnos, en el marco del
Servicio Profesional Docente, Estimular los programas institucionales de
mejoramiento del profesorado, del desempefio docente y de investigacion,
incluyendo una perspectiva de las implicaciones del cambio demografico, asi
mismo se platea la Estrategia 3.1.3 de Garantizar que los planes y programas
de estudio sean pertinentes y contribuyan a que los estudiantes puedan
avanzar exitosamente en su trayectoria educativa, al tiempo que desarrollen
aprendizajes significativos y competencias que les sirvan a lo largo de la
vida, asi como la Estrategia 3.1.4 de promover la incorporaciéon de las nuevas
tecnologias de la informacién y comunicacion en el proceso de ensenanza-

aprendizaje. Dentro de la Especialidad de Urgencias es obligacion del Instituto
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Mexicano del Seguro Social contribuir a la formacién y fortalecimiento del
capital humano de alto nivel como lo indica la estrategia 3.5.2

Dentro de la normatividad Internacional, México tiene suscritos convenios con la
Organizacion Panamericana de la Salud, la cual es un organismo regional de la
Organizacion Mundial de la Salud en la cual se ha llevado a cabo un estudio en la
cual se comenta que hay gran diferencia entre el numero de especialidades
reconocidas y financiadas por los Ministerios de Salud-Educacion, en la cual se ha
encontrado que en algunos paises la seleccion de las plazas de residencias no
obedecen a un sistema de planificacion que apoye las politicas/situacion de salud
por lo que se hace necesario llevar a cabo a nivel regional politicas orientadoras
asi como una mayor necesidad de regulacion y de un modelo de gestidon
adecuado. Es fundamental la acreditacién de sedes hospitalarias para cumplir con
la labor docente.
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Tabla 10. Nomero de Plazas ofertadas a Médicos Residentes en América

Latina
Pais Publico D ‘ Privado Militar Total
social

Argentina® 2646 s/d s/d s/d 3365
Bolivia 424 - - - 424
Brasil s/d s/d s/d s/d 11 263
Chile s/d s/d s/d s/d 659
Colombia s/d s/d s/d s/d 852
Costa Rica - 225 - - 225
Cuba 4801 - - - 4801
El Salvador® 158 63 - - 221
Honduras 200 100 - - 300
México? 2456 3284 335 s/d 6122
Paraguay 157 129 20 - 306
Peru 813 335 14 229 1391
Republica | 455 33 71 124 683
Uruguay 221 - 25 - 246

a. Los nuevos datos obtenidos recientemente de El Salvador y México a partir de otras fuentes oficiales
modifican los totales de nuevas plazas de residencias obtenidas en la encuesta inicial.

b. No es posible discriminar entre subsectores no puiblicos.

c. En el afio 2010 el Instituto Salvadoreiio de Seguridad Social otorgd 63 nuevas plazas y un total de 232 para
todos los afios de residencias. Datos del ISSS.

d. Informacién tomada del sistema de informacion de residencias en www.cifrhs.salud.gob.mx.

Fuente: Tomado de Residencias Médicas en América Latina. Organizacion
Panamericana de la Salud. Washington, DC.: OPS 2011

A nivel Latinoamérica, hay una gran preocupacion por la calidad de la formacién y
acompanamiento docente, encontrando asi mismo que los residentes tienen poco

tiempo para el estudio, reflexion e investigacion.

Las recomendaciones generadas por la Organizacion Panamericana de la Salud,
estan relacionadas con el fortalecimiento entre Salud y Educacién para la
gestion de las residencias meédicas, asi como orientar los programas de
residencias por competencias y los ambitos de aprendizaje en la légica de las
Redes Integradas de Servicios de Salud, asi como la estructuracion de programas
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de formacién con la Incorporacion de las universidades e impulsar la

Acreditacion de los programas de formacion de los especialistas.

El programa operativo por lo tanto, como instrumento regulador para la
especialidad de medicina de Urgencias del Instituto Mexicano del Seguro Social,
debe quedar en concordancia con los programas institucionales de salud y la
Norma Oficial Mexicana para las residencias médicas. A la Secretaria de Salud,
por conducto de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud le
corresponde establecer la coordinacidon entre los sectores salud y educativo para
la formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud,
de acuerdo con las necesidades de salud actuales y futuras de la poblacion; asi
como emitir y coordinar la expedicion de normas oficiales mexicanas. Asi mismo, a
la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, le corresponde proponer
normas oficiales mexicanas a las que deberan sujetarse en las instituciones
publicas, sociales y privadas, la formacion, capacitacion y actualizacién de los
recursos humanos para la salud, y promover y vigilar su cumplimiento, con la

participacion que corresponda a las unidades administrativas competentes.

Las relaciones entre los médicos residentes y la institucion de salud de la que
dependan las unidades médicas receptoras de residentes deben regirse por las
disposiciones juridicas aplicables, la normatividad institucional y las disposiciones
de esta norma. (NOM-001-SSA3-2012)

Las residencias médicas que se efectuen en las unidades médicas receptoras de
residentes deben contar con el reconocimiento de una institucion de educacion

superior.

La organizacion y el funcionamiento de las residencias meédicas deben tener como
base la celebracion de un convenio especifico de colaboracion entre la institucion
de salud y la de educacion superior, en el que se especifiquen las obligaciones

gue ambas asumen.
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La duracion de la residencia médica debe ser por el tiempo estipulado en los
programas académico y operativo correspondientes. La autorizacion y evaluacion
continua de las wunidades médicas receptoras de residentes como
sedes, subsedes o para rotacidon de campo, deben ser responsabilidad de la
jefatura de ensefianza de la institucion de salud de la cual dependen, atendiendo
los requisitos de la institucion de educacion superior que avale las residencias
meédicas y, en su caso, las recomendaciones de la Comision Interinstitucional para
la Formacion de Recursos Humanos para la Salud. (NOM-001-SSA3-2012)

Es obligacidon del profesor titular y adjunto: cumplir los requisitos académicos y
profesionales establecidos por la institucion de educacion superior que reconoce
las residencias médicas y cumplir los requerimientos siguientes para ser
propuestos por las instituciones de salud como profesor titular o adjunto de
una residencia médica en unidades médicas receptoras de residentes:

- Ser médico especialista en la disciplina respectiva y contar con cédula con
efecto de patente paraejercer profesionalmente la especialidad
correspondiente.

- Tener experiencia docente de por lo menos un afo en la residencia médica
correspondiente.

- Estar adscrito en la unidad médica receptora de residentes y, en su caso,
desempenar actividades asistenciales inherentes a la residencia médica de
que se trate.

- Cumplir durante su estancia en la unidad médica receptora de residentes,
las actividades siguientes:

* Coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de
investigacion de los meédicos residentes, sefaladas en el programa
operativo correspondiente.

* Colaborar en la elaboracion del programa de la residencia médica
correspondiente, siguiendo los lineamientos de la institucion de salud y

de la institucion de educacion superior en su caso; considerando las
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necesidades en salud de la poblacién relativas a la especialidad
médica correspondiente y reforzando la adquisicién de destrezas utiles
para la aplicacion del conocimiento adquirido.

* Evaluar el aprendizaje de los médicos residentes, de acuerdo con los
programas académico y operativo correspondientes.

* Supervisar el desarrollo de los programas académico y operativo de la
residencia médica correspondiente.

* Evaluar el desempefio de los profesores que participan con él, en la

residencia médica.

El presente trabajo estda fundamentado dentro del marco legal que rige las
actividades educativas del Estado Mexicano, asi como las Normas Oficiales
Mexicanas, normas del IMSS y normas de caracter internacional con las cuales

nuestro Pais tiene suscritos convenios o tratados.

3.2.4.2 Fundamentacién Psicolégica

Entre la gran cantidad de teorias cognoscitivistas centradas en torno al
aprendizaje, Ausubel (1968), aun cuando también toma en cuenta el desarrollo,
afirma que las dos variables fundamentales del proceso ensefianza-aprendizaje
son los conocimientos previamente adquiridos y su estructuracién. Ausubel
presupone que los conocimientos del individuo estan organizados
jerarquicamente: en la cima se encuentran las ideas-clave generales y estables y
luego estan los contenidos mas particulares (especificos) menos estables. Una de
las formas de aprendizaje que postula es la pedagogia del descubrimiento, que
permite al alumno descubrir por si mismo, con o sin guia, todo el objeto del

aprendizaje antes de integrarlo a su estructura cognoscitiva. (St.Yves, 1988)

Las teorias de base constructivista, la andragogia y otras que se encargan de
explicar la forma de cdmo se aprende, asi como las practicas pedagodgicas
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enmarcadas en ellas, pueden ser una mejor alternativa a las necesidades actuales

de la educacion médica.

Desarrollo Cognitivo

Los fundamentos tedricos que sustentan la efectividad del Aprendizaje Basado en
Problemas son multiples; algunos de los mas importante son los siguientes: el
concepto de aprendizaje dentro de un contexto, que parte de la premisa de que
cuando se aprende dentro de un contexto en el cual, posteriormente, se va a
utilizar el conocimiento, se facilitan el aprendizaje y la habilidad para el uso de la
informacion; la teoria del procesamiento de la informacién en la que se muestra
como el conocimiento se adquiere en un proceso que se inicia con la activacion
del conocimiento previo y termina con la construccion del conocimiento propio a
través de un proceso de incorporaciéon del entendimiento y elaboracion del
conocimiento; finalmente el aprendizaje en colaboracion que define y exige la
fijacion de metas grupales, la retroalimentacion entre los participantes en el
aprendizaje y las fuentes y tareas compartidas por los miembros de un grupo, que
deben producir una mejor capacidad de solucionar problemas que el aprendizaje

individual competitivo.

3.2.4.3 Fundamentacién Pedagodgica

La intencionalidad al incorporar el enfoque de competencias profesionales seria
cuestionable si las instituciones de educacion superior con ello pretenden
complacer las demandas del mercado laboral y de los estudiantes en términos de
empleo y no de trabajo.

Esto quiere decir, en términos de trabajo desde un punto de vista que trata de la
transformacion de materias, entornos, relaciones y modos de operar sobre
determinadas problematicas, y no de dotar de recursos para puestos especificos,
que se adapten a la descripcion de funciones. El analisis funcional de estructuras
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laborales describe exhaustivamente las tareas que se desempenfian y los criterios y
condiciones para ser consideradas como cubiertas con una calidad 6ptima.

Es por lo tanto, que la obligacidn de la institucion educativa, y en este caso del
IMSS, es de generar una mirada anticipatoria sobre los modos de operacion
presentes, para poder identificar lo que podrian ser los modos futuros, por la

intervencion profesional misma, y por el avance de la ciencia y la tecnologia.

La descripcion de competencias se ha centrado en el reconocimiento de lo que los
individuos deben saber hacer, sin embargo esta exploracion individual deja de

lado la nocion de competencia colectiva.

No basta con decir que determinada funcién ha de realizarse en equipo, sino que
habria que considerar que la competencia profesional es también un resultado de
esos equipos de trabajo, y que las capacidades individuales al evaluarlas como
resultado de la combinacion ofrecen perspectivas distintas a o que podria ser un
acercamiento centrado en individuos Es aqui en este punto que se desarrolla la
competencia del Saber SER y del Saber CONVIVIR.

Dentro del analisis funcional se advierte la necesidad de identificar las funciones
no en términos del organigrama, sino de la tarea y por lo tanto de la visualizacion
de procesos, de modo que puedan entenderse las practicas profesionales
intrahospitalarias de una manera compleja, con flujos desde las diversas areas de
la medicina e implicaciones diversas segun se presentan los problemas, que
serian el ambito privilegiado de la accion de los profesionales de la salud. Es
cambiar la visién de un problema especifico a una VISION PANORAMICA DE LA
PROBLEMATICA.

La formacion profesional supone sobre todo la apropiacion de capacidades para

aprender y resolver problemas de indole muy diversa por lo que la tendencia es
cada vez mas a borrar los limites entre las especialidades y disciplinas, para ir
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configurando perfiles profesionales con multiples afinidades y
complementariedades frente a tareas complejas. Es por esto que el enfoque por
competencias sobre el que se basa la modificacion del Programa de
Especializaciéon de Medicina de Urgencias del IMSS se perfecciona de un énfasis
en habilidades a un ENFASIS EN VALORES.

Para que esto ocurra, se requiere que los profesionales de la salud desarrollen
una vision integral sobre las funciones, y una permanente actitud proyectiva,
considerando siempre las tareas, observando implicaciones o consecuencias, y
sobre todo asumiendo una posicion de modelamiento de escenarios, es decir,
percibiendo la capacidad personal y colectiva de modificar condiciones o
situaciones y lograr cambios desde una voluntad que se concreta en acciones. En

suma, a esto llamamos vision prospectiva (Chan, 2002).

Formar por competencia profesionales de la salud no supone la concentracién de
la accidon educativa y la evaluacion de los aprendizajes en el resultado de las
actuaciones, sino considerar, que sobre todo, los sujetos van apropiandose de
repertorios. La competencia profesional se puede entender como EL CONJUNTO
DE SABERES QUE SE CONSTITUYEN EN LA POSIBILIDAD QUE LOS
SUJETOS TIENEN DE DAR RESPUESTA A DEMANDAS DIVERSAS EN SU
ENTORNO.
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Tabla 11. Ventajas educativas del enfoque integrado de competencias en el

diseino curricular

Modelo escolar Tradicional Modelo orientado a formacién por

competencias

Evaluacion orientada a Evaluaciéon orientada a desempefio de

conocimientos tareas

Tratamiento como estudiante Tratamiento como profesional

Equipos escolares Equipos multidisciplinarios o juegos de
roles

Temas Tareas / Procesos

Conocimientos tematicos Conocimientos herramienta

Habilidades académicas Habilidades profesionales

Fragmentacion de la competencia Integracion de la competencia

Ejercicios escolares Practicas en ambitos reales o con
simuladores.

Fuente: Elaboracién Propia

Si el concepto integrado de competencias profesionales que hemos seguido hasta
aqui, supone que se consideren los valores, actitudes, conocimientos y
habilidades como componentes de la competencia, el tratamiento convencional de
evaluar solo los contenidos informativos, supone la fragmentacion de la misma.
Suele también fragmentarse la competencia cuando se programan las trayectorias
formativas separando la teoria de la practica; es comun que la teoria anteceda a la
practica separando los momentos por periodos que pueden incluso ser de varios

anos.

En un tratamiento didactico enfocado a competencias profesionales, los
estudiantes son vistos como profesionales en formacion, pero ya vinculados a
tareas profesionales, es decir, no se les encargan deberes escolares, significados
como tales, por ejemplo: leer y hacer resumenes, buscar informacion, exponer en
clase...etc. Estas son tareas de tipo escolar que pueden tener alto valor formativo,

pero que no son precisamente tareas profesionales.
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En la formacion basada en competencias, los ejercicios que se encargan a los
estudiantes, son algun tipo de tarea profesional, por sencilla que parezca, pero en
la que pueden ya ser involucrados segun diversos grados de complejidad
creciente. Es decir, no se les pide leer por leer, o buscar informacion soélo por

definir conceptos, sino que en todo caso lo estarian haciendo para, por ejemplo:
- Fundamentar un proyecto en elaboracion

- Tomar alguna decisidn sobre la nocion que mejor aplica a la resolucion de un

problema
- Reunir la mayor informacion posible para resolver un caso

Puede parecer sutil la diferencia en el modo de plantear la tarea, incluso la accién
de buscar informacion o leer es aparentemente la misma, pero lo que estamos

modificando de fondo es la intencion de la busqueda o de la lectura.

Para Bernard Rey (1996) hacia donde deben apuntar los esfuerzos al formar por
competencias es a la formacion de las intenciones. Es llevar a los estudiantes a
comprender que los conceptos son herramientas para discernir, enfocar o resolver

problemas; poner por delante una intencion profesional en cualquier ejercicio.

La formacion de una mentalidad profesional, en cualquier campo, supone que
tempranamente, desde que el estudiante ingresa a una carrera comience a verse
a si mismo como tal. En nuestro caso muy particular, el médico residente de
medicina de Urgencias debe verse a si mismo como Urgenciélogo; es necesario

que comience a introducirse en lo que significa pensar y actuar como tal.

Modelo para el Diseiio Curricular por Competencias.

Fases del disefio curricular por competencias profesionales:

1. Problematizacion — contextualizacion: en este modelo, la primera
fase consiste en la identificacion de problematicas sociales a las cuales

se pretende dar respuesta con la oferta de un programa educativo. La
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problematizacion supone un ejercicio de reconocimiento social, politico,

econdmico y cultural para orientar la vision de un programa.

Estudios para la fundamentaciéon: los estudios de caracter
diagnostico, prospectivo, asi como lectura e interpretacion de los
mismos permiten definir las caracteristicas generales del programa
relativas a la naturaleza de sus lineas de intervencion y al perfil de sus
ingresantes y egresados. Es particularmente importante en este punto
del proceso, el esfuerzo por la diferenciacion del programa a ofertar, con

otros programas similares ofrecidos por otras instituciones.

Fundamentacion filoséfica y definicion de los principios basicos de
la propuesta educativa: se integra retomando el modelo educativo
institucional como principal referente, y por supuesto los principios que
las instancias colegiadas a nivel internacional y nacional van definiendo
para el ejercicio de una profesién. Los principios debieran hacer
referencia al ¢ para qué? del ejercicio profesional, es decir, los grandes
paradigmas en los que se finca la mentalidad a formar, los tipos de
aprendizaje que se quiere propiciar asi como los supuestos basicos del
grupo que disefia respecto a los modos de aprender.

Disefio del plan de estudios: se desarrolla con base a la discusion
colegiada, partiendo del reconocimiento de las problematicas hasta la
delimitacion de trayectorias.

Explicitacion del modelo académico: incluye la caracterizacion de los
elementos basicos del sistema formativo de soporte para las trayectorias
definidas: modelos de docencia, de evaluacion, de acreditacion, de
medios y tipos de materiales a utilizar. Asi mismo se definen el tipo de
soporte en el que se concretaran los apoyos académicos para el
aprendizaje, la gestion de los ambientes de trabajo, en resumen, se

definen los criterios para el manejo de las trayectorias formativas.
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Explicitacion de implicaciones administrativas: a partir de todas las
operaciones metodoldgicas anteriores, se identifican todas aquellas
estructuras y operaciones administrativas que se requieren para

soportar las trayectorias formativas.
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3.2.5 ELEMENTOS CURRICULARES

Necesidades

La Medicina de urgencias es la especialidad médica que se enfoca en la
deteccién, manejo, docencia e investigacion del paciente con patologia o proceso
que de forma aguda comprometa algun(os) 6rgano (s), un sistema y/o la vida. Esta
especialidad forma personal de salud capacitado para responder a la diversidad
de circunstancias que pueden afectar de forma aguda la salud de nuestra
poblacion. Los datos estadisticos revelan que una de cada dos personas durante
alguna etapa de su vida, requerira ser atendida en un servicio de urgencias por
alguna agudizaciéon de su enfermedad general o por padecimientos derivados de
condiciones violentas. Es el Urgencidlogo, auxiliado por los recursos tecnolégicos
y fisicos apropiados, quien brindara con competencia una rapida, oportuna y
eficiente atencion, ofreciendo una toma temprana de decisiones para limitar el
dafo, disminuir las secuelas, acortar el tiempo de convalecencia e inclusive, en los
casos que lo ameriten, permitir una muerte digna del paciente, apegado a las
normas éticas establecidas por la sociedad (Aguilar, 2014).

Las estadisticas revelan que una de cada dos personas durante una época de su
vida requerira ser atendido en un servicio de urgencias por alguna agudizacion de
su enfermedad general, accidentes o por padecimientos derivados de condiciones
violentas. En México su incremento principalmente se debe a los accidentes de
transito, asi como la presencia de la delincuencia organizada, particularmente la

prohijada por los narcotraficantes.

De acuerdo con la informacion proporcionada por el INEGI hace diez afios (2004)
en México hubo un total cercano a 260 millones de consultas médicas en el
Sistema Nacional de Salud, de las cuales 26 millones fueron otorgadas en los
servicios de urgencias publicas y mas de un millon y medio que se suministraron

en instituciones privadas. Por lo que respecta a los servicios de urgencias se dio
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un total de cercano a 27 millones de atenciones que representron el 10.4%. Segun
estas cifras anualmente el 26% de la poblacion nacional requirié ser atendido en

dicho tipo de servicios.

En México mas de la mitad de la poblacién es atendida por los servicios de salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social y otro porcentaje por otras organizaciones
publicas de salud; muy pocos cuentan con seguros de gastos médicos en la
iniciativa privada. El personal de los servicios de urgencias de los hospitales
publicos dificilmente se preocupa por pensar en la competitividad y se ocupan mas
por sacar adelante la jornada de trabajo, limitandose a tener pocos problemas.

Comparar nuestros sistemas actuales de salud en urgencias con otros paises o
aun entre los diferentes hospitales de la Republica Mexicana seguramente nos
daria una vision mas real de las cosas. La calidad esta muy lejos de predominar

en urgencias.

Por lo tanto, es conveniente plantearnos una pregunta en este momento: ¢Es
necesario un cambio en los servicios de urgencias de nuestro pais? La respuesta
es Si. La sobresaturacion de un servicio de urgencias genera cargas de trabajo
para los médicos y enfermeras que rebasan su capacidad en tiempo para su
jornada de trabajo. El tiempo limitado por paciente genera que inconscientemente
se pasen desapercibidos datos importantes al interrogatorio o tratamiento y la
posibilidad de omisiones diagndsticas. El numero de camillas es insuficiente para
albergar la demanda del paciente y por lo tanto la insatisfaccion en el
derechohabiente crece.

Los servicios de urgencias en hospitales privados tampoco estan exentos de
problemas. La poca disponibilidad de personal especializado en medicina de
urgencias y el ahorro de costos pueden hacer que se contraten meédicos
inexpertos en el manejo de urgencias, la tendencia a “recuperar” gastos o practicar

la medicina “defensiva” hace que se realicen estudios de laboratorio y gabinete no
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necesarios para el paciente (aunque si para el hospital), repercutiendo en costos
para la aseguradora.

Esta problematica no es exclusiva de México; la mayor parte de los paises en
América Latina comparten situaciones similares a la nuestra, y aun en paises
desarrollados como Estados Unidos, Australia, Inglaterra, tienen problemas de
sobresaturacién, mala utilizacion de los servicios de urgencias, por urgencias

menores O no reales.

Es por esto que es necesario generar acciones que realmente gesten un cambio.
Debemos considerar que el servicio de urgencias es la piedra angular de cualquier
unidad hospitalaria, pues es la puerta de mas del 50% de los pacientes que se
hospitalizan. La salud de los mexicanos exige un cambio para mejorar la atencion

en urgencias
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3.2.5.1 Propésito general y especificos

Propésito General

Desarrollar médicos especialistas competentes en los diversos campos del saber y
el quehacer de la Medicina, capaces de ejercer una practica profesional de alta
calidad cientifica, con un profundo sentido humanista y vocacion social de servicio,
que integren a su trabajo experto de atencion médica las actividades de
investigacion y de educacion de vanguardia dentro de la Medicina de Urgencias

Propésitos Especificos

Al final del curso, el alumno sera capaz de:

1. Llevar a cabo la reaccion inmediata en presencia de una situacion de
Urgencia o Emergencia contra factores que pongan en peligro la vida del
paciente, valorando la seguridad de la escena, del personal de reanimacion

y del paciente.

2. Dirigir los cuidados vitales basicos para el sostenimiento de la vida en
condiciones basicas, y cuando se encuentre en area hospitalaria, ademas
de dirigir o formar parte de la estructura de un equipo de reanimacion,
involucrando desde pacientes pediatricos hasta adultos, en patologia, tanto

meédica como quirurgica y traumatolégica
3. Conocer las bases fisiologicas de la medicina de reanimacién, asi mismo

los aspectos bioéticos entrelazados con la practica de la medicina de

urgencias.
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4. Conocer las técnicas de arrastre, inmovilizacion y salvaguarda del paciente
lesionado politraumatizado con el fin de que sea el primer respondiente en
la situacion de urgencia/emergencia, contribuyendo a la estabilizacion y

limitacion del dano.

5. Conocer las fases de la atencién de la Medicina Operacional, con el fin de
que en caso de verse involucrado en una situacién intra o extrahospitalaria
en la cual existan incidentes con armas de fuego, sepa ponerse en
resguardo, cuidando su seguridad y posteriormente responder para la
ayuda del paciente/combatiente lesionado, bajo principios normados por la
Medicina Tactica.

6. Conocer y desarrollar habilidades psicomotrices, de clasificacion, respuesta
y gestion del caos en un incidente de multiples victimas, con lo que el
alumno de medicina puede generar apoyo ante las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, asi como cuerpos de seguridad

para la gestion apropiada y el apoyo en eventos masivos.

Desde la perspectiva de la ensefanza, el plan de estudios se propone:

1. Ejercitar al alumno en el dominio del conocimiento, de los métodos y las
técnicas preventivas, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion ante

los casos problema de salud propios del ambito de su especialidad.

2. Promover una actuacion profesional con sentido critico ante los
problemas médicos de su competencia, que procure la busqueda de su
fundamento cientifico y de respuestas pertinentes ante los interrogantes
que ellos plantean.
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3. Proporcional al alumno las condiciones institucionales que le permitan
adentrarse en el proceso riguroso de la investigacion médica en su

especialidad.

4. Proveer las condiciones de docencia médica que estimulen en el alumno
el pensamiento reflexivo y su conducta humanista ante los pacientes en

sus actividades de atencidon médica.

5. Facilitar la comprensién del proceso salud-enfermedad como un
fenomeno integral determinado por las condiciones individuales, sociales

e historicas.

3.2.5.2 Perfil de Ingreso:

El perfii de ingreso comprende a médicos generales con Titulo de Médico
Cirujano, Meédico General, Médico Cirujano y Partero expedido por una
Universidad Publica o Privada con reconocimiento oficial, con su Cédula
Profesional vigente; asi como médicos con especialidad en Medicina Familiar, que
laboren en el area de Urgencias de cualquier Hospital General de Zona, Subzona,
Unidad de Medicina Familiar dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.2.5.3 Perfil de Egreso:

El perfil comprende tres vertientes de logros educativos que se esperan como
efectos del proceso de educacion formal, esto es: la orientacion profesional-
humanista (el ser), la formacion intelectual (el saber) y el desempefio operativo del

especialista médico (el saber hacer).
A través de una practica médica sustentada en una metodologia educativa

centrada en la solucién de problemas se propone lograr que el egresado sea un

especialista altamente competente en su disciplina para:

111



Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento médico-clinico,
paraclinico, biomédico, psicoldgico, sociomédico, humanista- apropiado a
las circunstancias individuales del paciente y condiciones de grupo que
afronta en su practica profesional.

Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo,
que considere la dignidad de la persona y su integridad biopsiquica en
interaccidn constante con el entorno social.

Aplicar con habilidad vy juicio critico los procedimientos y recursos técnicos
en la prevencion de lesion secundaria, diagnostico, tratamiento vy
estabilizacion de los pacientes.

Reconocer los limites de su actuacidon profesional que lo conduzcan a
solicitar ayuda de las instancias correspondientes en la atencion de los
pacientes en el momento oportuno.

Demostrar habilidades interpersonales y de comunicacion que resulten en
un intercambio de informacién eficaz y en una adecuada relacion con los
pacientes, sus familias y los integrantes del equipo de salud.

Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de la especialidad,
aplicandola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar,
profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion médica orientados
a la solucién de problemas significativos de su especialidad.

Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del
ambito de la salud, procurando una vision integradora de su quehacer en

relacion con el trabajo de los demas profesionales del area.
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3.2.6 PLAN DE ESTUDIOS

Contenidos Genéricos

3.2.6.1 Primer Aino de Especialidad

1. Presentaciones Cardinales

- Etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de las siguientes
entidades sindromaticas

- Fiebre.

- Debilidad.

- Mareo y vértigo.

- Confusion.

- Coma y disminucién del nivel de conciencia.

- Convulsiones.

- Cefalea.

- Disnea.

- Dolor toracico.

- Sincope.

- Nausea y vomito.

- Dolor abdominal.

- Hemorragia digestiva.

- Diarrea.

- Estrefimiento.

- lIctericia.

- Dolor pélvico agudo.

- Hemorragia vaginal.

- Lumbalgia.
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1. Atencién del Paciente en Estado Critico.

2.1 Reanimacion cardiopulmonar.

Paro cardiorrespiratorio; etiologia, fisiopatologia y prevencion.
- Equipo de reanimacion y medicamentos empleados.

- Tratamiento inmediato; maniobras de reanimacion.

- Manejo de la via aérea.

- Manejo de la via aérea avanzada.

- Arritmias letales.

- Terapia eléctrica.

- Farmacologia cardiovascular | y Il.

- Sindrome post-reanimacion.

- Etica en la reanimacion.

2.2 Estado de choque.
Clasificacion etiopatogénica de Weil
- Cardiogénico
- Hipovolémico
- Distributivo

- neurogénico medular

2.3 Desequilibrio hidroelectrolitico y acido-base.
- Fisiologia y metabolismo del agua y los electrélitos.
- Fisiopatologia de los liquidos e iones corporales en diferentes patologias y
su repercusiéon en la osmolaridad.
- Sodio.
- Potasio.
- Calcio.
- Magnesio.
- Fosforo.
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- Desequilibrio acido-base.

2.4 Sindromes sépticos.
- Introduccion.
- Fisiopatologia.
- Disfuncion organica.
- Estrategias diagnésticas.
- Tratamiento.
- Soporte respiratorio.
- Soporte cardiovascular.
- Vasopresores.
- Antibidticos.
- Nuevos tratamientos.
- Consideraciones diferenciales.

- Criterios para el ingreso.

3. Urgencias en Cardiologia

3.1 Sindromes isquémicos coronarios agudos.
- Introduccion.
- Epidemiologia.
- Principios de la enfermedad.
- Fisiologia.
- Fisiopatologia.
- Caracteristicas clinicas.
- Valoracion extrahospitalaria.
- Urgencia hospitalaria.
- Caracteristicas atipicas de un IAM.
- La molestia principal no es dolor toracico.
- Sindromes de dolor atipico.
- El paciente joven.
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El paciente anciano.

El paciente diabético.
Estrategias diagnosticas.
Electrocardiograma.
Marcadores séricos.
Ecocardiografia.
Gammagrafia.
Tratamiento.

Relacion entre el momento del tratamiento y el prondstico.

3.2 Hipertension arterial sistémica.

3.3 Arritmias.

Bases moleculares, anatomicas y genéticas de las arritmias.

Fisiopatologia de las arritmias.

Anatomia del sistema de conduccion.

Electrocardiograma fundamentos basicos.

Trastornos de la conduccion.

Enfermedad del nodo sinusal (Bradicardia sinusal, bloqueos sinoauriculares
de I, II, lll, paro sinusales, ritmos de escape, sindrome de taquicardia-
bradicardia).

Bloqueos auriculoventriculares (BAV |, Il, lll y paroxistico).

Bloqueos bifasciculares vy trifasciculares

Extrasistoles.

Supraventricualres.

Ventriculares.

Parasistole.

Fibrilacion y Flutter auriculares.

Taquicardias supraventriculares.

Taquicardias por reentrada auricular.

Taquicardias por reentrada en la unién AV.
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Taquicardia de la unién por via accesoria.

Taquicardia supraventricular por aumento del automatismo.

Sindromes de pre-excitacion.
Taquicardias ventriculares.
Sindrome de QT largo.
Sincope neurocardiogénico.

Antiarritmicos.

Estimulacion por marcapasos y desfibriladores.

Muerte subita.

3.4 Insuficiencia cardiaca.

Pericarditis y tamponade cardiaco.
Taponamiento cardiaco
Pericardiocentesis.

Pericardiotomia y pericardiectomia.

3.5 Miocardiopatias.

Definicion.

Causas.

Clasificacion (dilatada, restrictiva,
derecha).

Manifestaciones clinicas.
Exploracién fisica.

Diagnostico.

Tratamiento.

Indicacion de biopsia endomiocardica.

Evolucion y prondstico.
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4. Urgencias en Gastroenterologia

4.1 Esoéfago.

Obstruccion esofagica.
Perforacion esofagica.
Esofagitis.

Reflujo gastroesofagico.
Disfagia.

4.2 Estéomago.

Gastritis.
Ulcera péptica.
Hemorragia de tubo digestivo alto.

4.3 Higado y vias biliares.

Hepatitis virales.

Hepatopatia alcohdlica

Cirrosis.

Encefalopatia hepatica
Insuficiencia hepatica.

Peritonitis bacteriana espontanea.
Hepatopatia por farmacos.
Abscesos hepaticos.

Hepatitis cronica.

4.4 Pancreas.

Pancreatitis aguda.
Pancreatitis de curso grave.

4.5 Apendicitis aguda.
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4.6 Gastroenteritis aguda.
- Fisiopatologia, consideraciones clinicas, estrategias diagnosticas,
consideraciones diferenciales, tratamiento de las entidades siguientes:
- Enteritis bacteriana invasiva.
- Gastroenteritis bacteriana inducida por toxinas.
- Gastroenteritis virales agudas.

- Gastroenteritis por protozoos.

5. Urgencias en Endocrinologia

5.1 Diabetes mellitus: complicaciones agudas.
- Cetoacidosis.
- Estado hiperosmolar.
- Hipoglucemia.

6. Urgencias en Neumologia |
- Sindrome de insuficiencia respiratoria (SIRA).
- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
- Neumonia.

- Crisis asmatica.

7. Urgencias en Traumatologia |

7.1 Paciente politraumatizado.

7.2 Primera fase de atencion.
- Manejo inicial del paciente politraumatizado.
- Organizacion de la unidad de trauma choque en urgencias.
- Via aéreay respiracion.
- Choque y hemorragia externa.

- Transfusion.
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- Toracotomia en urgencias.

- Columna cervical.

7.3 Segunda fase de atencion en la Unidad de Trauma Choque.
- Evaluacion neuroldgica.
- Exploracién toracica.
- Exploracién abdominal.
- Exploracién cardiaca.
- Exploracién musculoesquelética.
- Exploracién de los tejidos blandos.

- Criterios para ingreso.

7.4 Otras entidades y condiciones de trauma.
- En la mujer embarazada.
- En pediatria.

- En geriatria.

- Craneoencefalico.

- Facial.

- De columna vertebral.
- De cuello.

- De toérax.

- Abdominales.

- Genitourinarios.

- Quemaduras térmicas.

8. Urgencias en Ginecoobstetricia |

8.1 Complicaciones del primer trimestre.
- Nauseas y vomito (hiperémesis gravidica).
- Aborto espontaneo e inducido.
- Embarazo ectépico.

-  Embarazo molar.
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8.2 Complicaciones del segundo y tercer trimestre.

- Placenta previa.

- Desprendimiento placentario.

- Trabajo de parto prematuro.

- Ruptura prematura de membranas.
- Prolapso de cordon.

- Ruptura uterina.

8.3 Farmacos en el embarazo.

9. Urgencias en Urologia

Infecciones del tracto urinario.
Uropatia obstructiva.
Colico nefritico.

Hematuria.

10. Urgencias en Urologia

Falla renal aguda.

Falla renal cronica.

11. Diagnéstico por Imagen. Radiologia Simple

12. Profesionalismo Médico
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3.2.6.2 Segundo Ao de Especialidad

1. Urgencias Neurolégicas Il
= EVC
= Cefaleas
= Crisis convulsivas
= Coma
» Neuroinfeccion: Meningitis, Encefalitis y Absceso Cerebral.

2. Psiquiatria
» Intento Suicida
= Brote psicético
» Trastornos depresivos

3. Urgencias Cardiovasculares |l
= SICA
= Pericarditis
= Crisis Hipertensiva

4. Urgencias Endocrinolégicas Il
= Hipotiroidismo
* Mixedema
» |nsuficiencia Hipofisiaria
» |nsuficiencia Suprarrenal
= Sx. Addison
= Sx. Cushing

5. Urgencias Oftalmolégicas
= Exploracion oftalmoldgica en urgencias
» Glaucoma

= Trauma Ocular y Cuerpo Extrafo.
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6. Atencion del paciente en estado Critico.
= Falla Organica Multiple
= Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda
= Choque séptico

7. Urgencias Urolégicas
» Insuficiencia renal aguda
» Insuficiencia renal cronica

= Hematuria

8. Urgencias Respiratorias.

= Derrame pleural (empiema y abscesos)

9. Traumatismos.
= Trauma Facial

= Trauma en Cuello

10.Urgencias Gineco-obstétricas.

» Enfermedad Hipertensiva del embarazo

11.Urgencias Otorrinolaringolégicas.
* Angina de Ludwing
= Epistaxis

= Cuerpos Extrafios
12.Urgencias Gastroenterolégicas.

= Hemorragia de tubo digestivo alto y bajo
= Pancreatitis
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3.2.6.3 Tercer Aino de Especialidad

1- Urgencias Hematoldgicas

Coagulopatias
Coagulacién Intravascular Diseminada

Sindromes Mieloproliferativos y Mielodisplasicos

2.- Urgencias Oncolégicas

Sindrome de Lisis Tumoral
Neutropenia Febril

Manejo del Dolor

Cuidados Paliativos en Urgencias
Hiperémesis

3.- Urgencias Cardiovasculares

Insuficiencia Arterial Aguda
Insuficiencia Venosa

Tromboembolia Pulmonar

Infarto Agudo al Miocardio Complicado
Integracion de Equipos de Reanimacion
Miocardiopatias y Valvulopatias

4.- Urgencias Gastrointestinales

Enfermedad de Cuci
Enfermedad de Crohn
Trombosis Mesentérica

Megacolon Toéxico

5.- Urgencias Neurolégicas

Polineuropatias
Miastenia Gravis
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- Esclerosis Multiple

- Mielitis transversa

6.- Urgencias en Nefrologia
- Complicaciones de la Insuficiencia Renal Crénica

- Terapia sustitutiva renal

7.- Miscelaneos
- Estabilizacion y Traslado de paciente grave
- Ventilacién Mecanica
- Responsabilidad Médico Legal
- Procedimientos y Monitoreo Invasivo en el Paciente en Estado Critico
- Desastres y Bioterrorismo
- Urgencias Ambientales

- Sindrome Post-Reanimacion

8.- Urgencias Infecciosas
- Sepsis y Falla Organica Multiple
- Complicaciones del paciente con VIH
- Artritis Séptica
- Celulitis

9.- Urgencias en Traumatologia
- Sindrome Compartamental
- Lesiones por Aplastamiento

- Trauma y Embarazo
10.- Diagnéstico por Imagen

- TAC
- RSM
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11. Toxicologia

Alcoholismo

- Drogas de abuso
- Marihuana

- Extasis

- Cocaina

- Heroina

- Toxindromes

- Organofosforados
- Rodentecidas

3.2.6.4 Areas de formacion

La Especialidad de Medicina de Urgencias abarca diferentes areas del
conocimiento, los cuales seran estudiadas durante los tres afos de la
Especialidad. Se comienza con el area de:

* Manifestaciones cardinales, donde se pretende que el alumno adquiera
los conocimientos, habilidades y destrezas para la realizacion de un
interrogatorio adecuado, asi como los conocimientos de la semiologia
médica y técnica exploratoria en el paciente criticamente enfermo que

llega al area de urgencias.

Las areas del conocimiento estaran posteriormente divididas en cuatro ejes
troncales, que estaran divididos en el transcurso de la especialidad en Urgencias
Médicas, Urgencias Quirurgicas, Traumatologia y Medicina Operacional.

* EI area de Urgencias Médicas abarca la aproximacion, estabilizacion,

manejo y resolucion de problemas que se presentan en las

especialidades derivadas de la medicina interna.
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* Dentro del area de Urgencias Quirurgicas se tocaran los topicos que

involucran las areas quirurgicas.

* La tercer area del conocimiento es la relacionada con la Traumatologia,
en la cual se aborda la atenciébn y manejo basico y avanzado del
paciente politraumatizado y el especifico por areas topograficas con un
manejo rapido, preciso y buscando el salvamento de la vida y la funcion.

* Finalmente se abarcan cuestiones de Medicina Operacional para la

gestion de crisis.

Considerando el programa desde un sentido modular, vemos que se abarcan
cuatro areas del conocimiento dentro de la Medicina de Urgencias. Debemos
considerar que el aprendizaje contemporaneo de las ciencias de la salud esta
basada en evidencias para normar la conducta diagnostica y terapéutica, los
conocimientos que debe adquirir el residente se encuentran escalonadas y
distribuidas en diferentes modulos. A continuacion se describe de forma modular

el programa de especialidad.

Modulo introductorio
o Manifestaciones Cardinales
o Fisiologia de la lesion y muerte celular
o Respuesta metabdlica a la lesion
o Equilibrio acido base

Urgencias Médicas
o Urgencias en Neurologia
o Urgencias en Cardiologia
o Urgencias en Gastroenterologia
o Urgencias en Neumologia

o Urgencias en Endocrinologia
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o Urgencias en Psiquiatria
o Urgencias en Infectologia
o Urgencias en Nefrologia
o Medicina de Reanimacion

Urgencias Quirurgicas
o Urgencias Vasculares
o Urgencias en Oftalmologia
o Urgencias en Otorrinolaringologia
o Urgencias en Ginecoobstetricia

o Cirugia general

Traumatologia
o Politrauma
o Trauma craneoencefalico
o Trauma de Torax
o Trauma abdominal
o Trauma facial

o Trauma obstétrico

Medicina Operacional
o Medicina de desastres
o Traslado de paciente criticamente enfermo por tierra y aire
o Toxicologia Clinica
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3.2.6.5 Carga horaria y crediticia

La carga horaria involucra actividades tanto tedricas como practicas. En el caso de
los residentes de la modalidad para médicos de base, ellos deberan realizar
actividades practicas durante cuatro meses continuos, con jornadas laborales de
ocho horas practicas, con guardias clinicas complementarias con duraciéon de
doce horas tres veces por semana, con un total de 76 horas a la semana, 380
horas al mes, 1520 horas durante todo el periodo de rotacion en campo clinico,
gue suman un total anual de 500 créditos anuales.

En las horas teodricas los residentes tomaran cinco horas tedéricas a la semana, lo
gue suma un total de 25 horas al mes, trescientas horas anuales, con un total de

doscientos créditos.

El total de créditos al terminar la especialidad médica seran de 4560 horas
practicas, novecientas horas tedricas que suman un total de setecientos créditos al
termino de ésta. El valor de los créditos sigue la normatividad marcada por la
UNAM.
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3.2.7 Mapa curricular

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO HORAS TEORIA

Manifestaciones
Cardinales

Fisiopatologia

Urgencias
Oftalmologicas

Urgencias
Otorrinolaringologia

Urgencias Obstétricas

Atencion al trauma
Vascular

28 HORAS

28 HORAS

Equilibrio Acido Base J| Urgencias Quirurgicas | Medicina de Desastres 28 HORAS

Respuesta metabdlica
al trauma

Reanimacion
Cardiopulmonar

Urgencias
Cardioldgicas |

Urgencias
Neuroldgicas |

Urgencias Infectologia
I

Urgencias
Gastroenterologia

Urgencias
Endocrinologia |

Urgencias Neumologia
I

Atencion paciente
politraumatizado

Urgencias
Psiquiatricas

Urgencias
Cardioldgicas

Urgencias
Neuroldgicas I

Urgencias Infectologia
Il

Urgencias
Gastroenterologia

Urgencias
Endocrinologia

Urgencias Neumologia
Il

Traslado del Paciente
critico

Urgencias
Oncoldgicas

Urgencias
Cardioldgicas Il

Urgencias
Neuroldgicas I

Urgencias Infectologia
1

Urgencias
Gastroenterologia

Urgencias
Nefroldgicas

Toxicologia
Clinica

28 HORAS

28 HORAS

28 HORAS

28 HORAS

28 HORAS

28 HORAS

28 HORAS

28 HORAS

Horas Practica: 1500 §| Horas Practica: 1500 §| Horas Practica: 1500 TOTAL CREDITOS
300

Lineas de Formacion

MODULO TRAUMATOLOGIA

INTRODUCCION

URGENCIAS
MEDICAS

URGENCIAS
QUIRURGICAS

MEDICINA
OPERACIONAL
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3.2.8 MODELO DE CONSTRUCCION DEL PROGRAMA

Con el surgimiento de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, la
humanidad ha logrado desarrollar un nivel de conocimientos sin precedente en la
historia, constituyéndose éste en el principal recurso con cuenta para enfrentar la
degradacion de los recursos naturales del planeta. Para lograr que el conocimiento
ocupe el papel indicado se requiere la construcciéon de un nuevo modelo educativo
que centre el curriculo en el educando, particularmente en el desarrollo de sus
competencias, de manera tal que se logre una convergencia entre lo individual y lo
social en aspectos ligados a lo cognoscitivo, afectivo y psicologico, que potencien
una capacidad adaptativa al entorno generado en los ultimos afos. Solo asi se
podra estimular la creatividad y la innovacion para enfrentar los retos planteados
por dicho entorno, desde una perspectiva holistica y transdiciplinar capaz de
superar los modelos educativos heredados del siglo XX centrados en la
adquisicién de informacion. En este nuevo marco contextual el papel del docente
se debe redefinir, pasando de ser un transmisor de conocimientos a un
gestionador de ambientes de aprendizaje. La medicina avanza rapidamente, la
especialidad en Urgencias Médicas es joven y los requerimientos sociales son
altos.

Es por esta realidad que desarrollamos el programa académico en un sistema

basado en competencias, como se puede apreciar en la Figura 20.
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Figura 20. Diagrama del modelo basado en competencias
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3.2.8.1 ELEMENTOS COMPONENTES

La Organizacion de las de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) define la competencia como el conjunto de comportamientos
socio-afectivas y habilidades cognoscitivas, psicologicas, sensoriales y motoras
que permiten llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcion, una
actividad o una tarea. Actualmente se define también a la competencia
profesional como “el grado de utilizacion de los conocimientos, las habilidades y el
buen juicio asociados a la profesion, en trosas las situaciones que se pueden

confrontar en el ejercicio de la practica profesional (Durante, 2011).

La formacién de competencias es una opcidn que busca generar procesos
formativos de mayor calidad, pero sin perder de vista las necesidades de la
sociedad, la ética de a profesion, el desarrollo de la disciplina y el trabajo

académico (Arteaga, 2009).

La formacién basada en competencias es un modelo que tiene como propdsito
principal vincular el proceso educativo con los requerimientos y necesidades
laborales, por lo que su implementacidon requiere adoptar como punto de partida
estas variables.

¢ Qué ensenar?

El modelo basado en competencias aplicado en la formacion del Médico
Residente, plantea el reto de lograr estimular la creatividad, la innovacién, la
potencialidad que tiene el ser humano para ir mas alla de lo que la cotidianeidad

demanda y en consecuencia crear su propio futuro.
Para Tobdn (2005) las competencias basicas, claves o esenciales se refieren al

conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores minimos necesarios

que debe poseer todo profesionista. Dicho de otro modo, son los aprendizajes
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fundamentales que debe adquirir todo educando. Estas competencias son
esenciales para evitar carencias y deficiencias escolares que pueden repercutir

inevitablemente en contextos académicos superiores.

La Facultad de Medicina de la UNAM ha establecido que las competencias
basicas que los alumnos de medicina (Pregrado y postgrado) deben desarrollar
son: profesionalismo incluyendo aspectos éticos y responsabilidades legales,
comunicacion afectiva y conocimiento y aplicacion de las ciencias bioldgicas y

socio-meédicas en el ejercicio de la medicina.

Las competencias genéricas o transversales estan determinadas por la institucion
de salud e integran aspectos cognitivos y de habilidades, asi como los elementos
éticos y el pensamiento critico requerido para asegurar la calidad del conocimiento
(Malagén, 2011). Para formar buenos profesionales desde un principio, no debe
dejarse en manos de la improvisacion la consecucion de los objetivos académicos,
por ello, las competencias transversales deben formar parte de las ciencias de la
salud. Existen pocas dudas respecto a que dentro de las competencias
transversales, los aspectos cognitivos son esenciales para el ejercicio de las
diversas areas de la medicina, toda vez que la capacidad analitica y sintética, su
aplicacién a la resolucion de problemas y la consecuente toma de decisiones
forma parte de su actividad diaria. A ello debe afadirse la presencia de un
razonamiento critico que permite que los profesionales de la salud funcionen como
expertos que deciden en funcion de la aplicacion de principios racionales a

situaciones especificas, y no solo en forma automatica.

Las competencias especificas son las relacionadas a una profesién determinada,

se considera que este es el grupo de competencias que alcanza mayor prioridad.
Miller propone un modelo de competencia profesional a partir de los distintos tipos

de saberes, siguiendo la referida piramide, podemos referirnos a cuatro niveles de

evaluacion en relacion directa con el tipo de saber.
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La base de la piramide, “saber”, abarca los conocimientos necesarios para el
desempenfio profesional de tareas. El siguiente nivel representa la aplicacién del
conocimiento, “saber como”. El tercer nivel hace referencia a “mostrar como”, que
indica como actua y lleva a cabo sus funciones en una determinada situacion. Por
ultimo, en el vértice “hacer”, implica una situacion que requiere observacion directa
del estudiante o profesional en su practica cotidiana con pacientes y situaciones

clinicas reales.

¢ Como ensenar?

En el ambito docente debe cambiar el enfoque de la ensefianza superior “centrada
en el profesor’, por la “centrada en el alumno”, donde el profesor modifique su
funcién de transmisor de informacién por la de guia, orientador, u organizador de
los aprendizajes, es decir, un modelo educativo abierto donde la educacion se
centra en la capacidad de aprender, en saber encontrar informacion y en la

adaptacion a situaciones nuevas y cambiantes.

El desarrollo de las competencias solo es posible en tanto los docentes conozcan
y desarrollen los estilos de aprendizaje de sus alumnos, lo cual implica que
ayuden a los educandos a resolver problemas reales, a distinguir lo superficial de
los significativo y a entender sus capacidades, cualidades y limitaciones.

Para el educando no solo debe saber manejar sus conocimientos, sino también
debe tener bajo control sus interacciones sociales, sus emociones y sentimientos,
asi como sus actividades pero sin pasar por alto las emociones y los sentimientos

de los demas.

La metodologia de aprendizaje basada en el proceso de solucion de problemas va
acompanado de ejemplos y de explicaciones para facilitar la comprension del
meétodo y supone, alaves, la participacion activa de los alumnos en la busqueda y
analisis del informacidon dilo hemerografica pertinente al problema. Desde esta
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perspectiva, los contenidos especificos de los programas de estudios son tan solo
que el vehiculo a través del cual el alumno se ejercita en la solucion de problemas
de atencibn meédica que competen a su capd especializado de actividad
profesional. En el marco de esta innovacion educativa existe un cambio radical en
el papel del Profesor, que orienta su funcién en lograr el aprendizaje del alumno y
no en la ensefianza por si misma, a través del empleo que una metodologia activa
de ensefanza centrada en la solucidn de problemas, que lo convierte en un
fomentado la de analisis, inductora de cambios, activador de busqueda, motivador
y facilitador de experiencias es decir, un promotor y dinamizador de la cultura

médica.

Evaluacion

La evaluacion de la competencia requiere siempre la aplicacion de un juicio por
parte de un experto, preferiblemente en la tarea o procedimiento evaluado.
(Tobon, 2005) se puede evaluar el saber por medio de pruebas teodricas, que a su
vez podemos clasificar en pruebas de lapiz y papel o pruebas orales, estos
instrumentos permiten verificar el nivel de logro tedrico de los individuos. Mostrar
el saber cdmo, mostrar como requieren de pruebas de desempefio mas
elaboradas, por ejemplo por medio de realizacion de proyectos o estudio de casos,
y por ultimo el hacer necesita para su evaluacion, de la observacion,

estructuracion y practica profesional cotidiana.

Si los programas evolucionan hacia observar y valorar la competencia de cada
individuo con base en las aptitudes médicas, en vez de asumir que la competencia
se logra al terminar un periodo de ensefianza predeterminado de entrenamiento,

ocurrira un cambio en el paradigma.
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3.2.9 PROGRAMA DE ESTUDIOS

gﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
\) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS

COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE URGENCIAS PARA MEDICOS DE BASE
DELEGACION AGUASCALIENTES

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE LA MATERIA DE REANIMACION

MODULO MEDICINA DE REANIMACION
CENTRO ACADEMICO UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE URGENCIAS
CLAVE ANO DEL PLAN DE ESTUDIOS
2015
CREDITOS HORAS
Teéricas EN HOSPITAL GUARDIAS CLINICAS
112 28 28 28 hrs
MODALIDAD PRESENCIAL
PERIODO DEL CURSO MARZO DEL 2014 A FEBRERO 2017
FECHA DE 28 DE NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD PANAMERICANA
ELABORACION FEBRERO DE INSTANCIA DOCENTE JUNAM
2014 QUE LO ELABORO
ULTIMA FECHA DE 19 DE MARZO NOMBRE DE LA DR. LUIS MIGUEL MARTINEZ
ACTUALIZACION DE 2014 INSTANCIA O DOCENTE MARTINEZ
QUE LO ACTUALIZO
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DESCRIPCION GENERAL

La Medicina de urgencias es la especialidad médica que se enfoca en la
deteccién, manejo, docencia e investigacion del paciente con patologia o proceso
que de forma aguda comprometa algun(os) 6rgano (s), un sistema y/o la vida. Esta
especialidad forma personal de salud capacitado para responder a la diversidad
de circunstancias que pueden comprometer de forma aguda la salud de nuestra
poblacion. Los datos estadisticos revelan que una de cada dos personas durante
alguna etapa de su vida, requerira ser atendida en un servicio de urgencias por
alguna agudizacion de su enfermedad general o por padecimientos derivados de
condiciones violentas. Es el Urgenci6logo, auxiliado por los recursos tecnolégicos
y fisicos apropiados, quien brindara con competencia una rapida, oportuna y
eficiente atencion, ofreciendo una toma temprana de decisiones para limitar el
dafo, disminuir las secuelas, acortar el tiempo de convalecencia e inclusive, en los
casos que lo ameriten, permitir una muerte digna del paciente, apegado a las
normas éticas establecidas por la sociedad.

La poblacién demanda atencion en un servicio de urgencias de forma oportuna y
eficiente, en la evaluacion y tratamiento inicial de un paciente con enfermedades
en etapa aguda por lo que es necesario formar ex profeso personal profesional en
el area de la salud competente en medicina de Urgencias. En el IMSS
actualmente no se cuenta con suficiente personal médico formado con este perfil
por lo que la atencion en los servicios de Urgencias estda dada por médicos

generales o de otras especialidades lo que trae como consecuencia la disminucion

en la calidad en este servicio.
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OBJETIVOS GENERALES

Al final del curso, el alumno sera capaz de:

1. Llevar a cabo la reaccion inmediata en presencia de una situacion de Urgencia
o Emergencia contra factores que pongan en peligro la vida del paciente,
valorando la seguridad de la escena, del personal de reanimacién y del paciente.
2. Dirigir los cuidados vitales basicos para el sostenimiento de la vida en
condiciones basicas, y cuando se encuentre en area hospitalaria, dirigir o formar
parte de la estructura de un equipo de reanimacion, involucrando desde pacientes
pediatricos hasta adultos, en patologia cardiovascular como de trauma.

3. Conocer las bases fisiologicas de la medicina de reanimacion, asi mismo los

aspectos bioéticos entrelazados con la practica de la medicina de urgencias.

CONTENIDO GENERAL

UNIDADES

UNIDAD I. MEDICINA DE REANIMACION (4 horas)

OBJETIVO PARTICULAR CONTENIDO

El conocimiento de la Medicina de | Definicion de Medicina de Urgencias

Urgencias vy la fisiologia basica aplicada | Evaluacion de los sistemas de

a la reanimaciéon, nos llevan al | Urgencias

razonamiento de los eventos que | Sistemas de Triage

ocurren durante un trauma o un paro
cardiorrespiratorio. Esto nos ayuda a
conocer el por que de las acciones
tomadas.

Fisiologia de la reanimacion
Sindrome de Respuesta Metabdlica al
Trauma

Choque
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UNIDAD II. MANEJO BASICO Y AVANZADO DE LA VIA AEREA (1 horas)

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Conocer la anatomia de la via .
aérea desde un abordaje de .

urgencias, con el fin de llevar a

Anatomia de la via aérea
Dispositivos que incrementan el flujo de
02

cabo un adecuado manejo de * Intubacion en secuencia Rapida
esta. * Métodos invasivos no quirirgicos de Via
aérea
* Meétodos invasivos de Via aérea
UNIDAD Ill. MANEJO BASICO Y AVANZADO DE LOS ACCESOS

VASCULARES (1 horas)

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

El Urgencidlogo, una vez que ha
concretado la via aérea, debe tener un
acceso vascular de forma RAPIDA,
SEGURA Y EFICIENTE, el
conocimiento para el manejo de
accesos |V y control de hemorragias
marca la diferencia entre la vida y la

muerte

* Anatomia de vias venosas
centrales

* Técnica de Seldinger

* Venodiseccion

e Acceso intradseo

UNIDAD IV. SOPORTE VITAL BASICO (2 horas)

OBJETIVO PARTICULAR CONTENIDO

El alumno adquirira la * RCP en adultos

informacion y aptitudes * RCP en nifios (afio a la pubertad)
necesarias para realizar la » Técnica de respiracion con Bolsa-
resucitacion cardiopulmonar mascarilla y respiracién de rescate en
(RCP) en nifios, adultos vy adultos y nifios
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lactantes, asi como el uso de un .

RCP por dos reanimadores

DEA, conocer y tratar la asfixia e Uso de Desfibriladores externos

automaticos
UNIDAD V. SOPORTE VITAL AVANZADO PEDIATRICO ( 4 Horas)
OBJETIVO PARTICULAR CONTENIDO

* Enfoque sistematico de la

El alumno sera capaz de comprender evaluacion pediatrica
y realizar el enfoque sistematico de la e Concepto de equipo de
evaluacion pediatrica de wun nifio reanimacion

gravemente enfermo o lesionado,

incluidas la evaluacion general,
primaria, secundaria y terciaria, en la
insuficiencia respiratoria, shock vy
arritmias letales. Formara parte de un
equipo de reanimacion de forma

exitosa

* Paro Cardiaco

* Bradiarritmias-taquiarritmias
* Emergencias respiratorias

* Shock

UNIDAD VI. SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO ( 4 Horas)

OBJETIVO PARTICULAR CONTENIDO

* Fibrilacibn  Ventricular  /Taquicardia
El alumno sera capaz de ventricular
reconocer e iniciar el tratamiento * Asistolia /Actividad eléctrica sin pulso
de  arritmias  letales vy + Uso de Desfibriladores
potencialmente letales, « Sindromes coronarios Agudos
identificar y tratar las afecciones e PBradicardia
que ponen al paciente en riesgo « Taquicardia
de padecer un paro cardiaco, asi  Ataque isquémico Cerebral Agudo
como el manejo del paciente con
SICA y EVC. Llevara a cabo la
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identificacion de las principales
arritmias presentadas en un
servicio de wurgencias y en

pacientes criticamente enfermos

UNIDAD VIl. SOPORTE AVANZADO EN VICTIMAS DE TRAUMA ( 4 Horas)

OBJETIVO PARTICULAR CONTENIDO

* Evaluacion y manejo inicial del

El alumno aprendera de forma rapida y paciente politraumatizado

eficaz la evaluacion del paciente, la e Trauma de Térax

reanimacion y estabilizaciéon  del e  Trauma abdominal

paciente resolviendo los problemas en e Trauma craneoencefalico

orden prioritario y determinar si los e Trauma de columna y médula
recursos hospitalarios son suficientes espinal

para resolver la atencion del paciente. «  Trauma musculoesquelético

* Trauma pediatrico

* Trauma en la vejez

METODOLOGIA DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

La metodologia de aprendizaje basado en el proceso de solucion de problemas va
acompanado de ejemplos y de explicaciones para facilitar la comprension del
meétodo y supone, alaves, la participacion activa de los alumnos en la busqueda y
analisis del informacidon dilo hemerografica pertinente al problema. Desde esta
perspectiva, los contenidos especificos de los programas de estudios son tan solo
que el vehiculo a través del cual el alumno se ejercita en la solucion de problemas
de atencibn meédica que competen a su campo especializado de actividad

profesional.
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En el marco de esta innovacién educativa existe un cambio radical en el papel del
Profesor, que orienta su funcion en lograr el aprendizaje del alumno y no en la
ensefanza por si misma, a través del empleo que una metodologia activa de
ensefianza centrada en la solucion de problemas, que lo convierte en un
fomentado la de analisis, inductora de cambios, activador de busqueda, motivador
y facilitador de experiencias es decir, un promotor y dinamizador de la cultura

médica.

El desarrollo de una metodologia educativa se entrada en la solucion de
problemas constituye un factor clave para hacer éticas el proceso de aprendizaje,
alavés que en el disefio del plan didactico es crucial para favorecer toda una gama
de experiencias organizadas que mejoren la capacidad de los estudiantes para
aplicar sus ensefianzas a situaciones nuevas y variadas que permitan profundizar

en el significado de los conceptos importantes.

Es por este motivo que se llevar a acabo de forma inicial la revision de la literatura
y la elaboracion de productos basados en mapas mentales, los cuales se iran
almacenando en un portafolio de evidencias. Estos seran revisados por los

meédicos residentes antes de la clase tedrica y por lo tanto practica.

Una vez que se halla llevado a cabo la integracion de los conocimientos previos
por parte de los médicos residentes, sera momento por lo tanto de enfrentar al
meédico a la resolucién de casos clinicos problema, para que finalmente se lleve a

cabo las practicas en el simulador robético dentro del laboratorio de Reanimacion.
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FORMAS Y CRITERIOS DE EVALUACION

La elaboracion de examenes por medio de casos clinicos es una manera de
conformar estos instrumentos como apoyo a la evaluacidon, que en las ultimas
décadas se han estado utilizando para valorar el segundo y en ocasiones hasta el
tercer nivel de la competencia clinica de acuerdo a los niveles propuestos por
Miller; la aplicacién de los conocimientos médicos, (saber como) y la inferencia de

la aplicacion practica (hacer).

El caso clinico consiste en proporcionarle al alumno una serie de datos basicos
sobre un problema clinico, seguido de una bateria de preguntas basadas en el
mismo caso, (generalmente cinco), con la finalidad de explorar el conocimiento

que el alumno posee sobre el problema.

El segundo método que utilizaremos para evaluar a los residentes sera la Lista de
Cotejo. Con este instrumento se registra la presencia o ausencia de conductas,
manifestaciones o secuencias de acciones que se espera que el alumno externe

en determinadas situaciones que el examinador se concretara a observar.

Este instrumento puede utilizarse en la mayoria de las asignaturas y puede ser
muy util en aquellas asignaturas que por sus caracteristicas requieren subdividirse
en varias partes para pode observar ciertas caracteristicas deseables en el
alumno. Es de gran apoyo en asignaturas que por sus caracteristicas incluyen

actividades practicas.

Este instrumento debera utilizarse para verificar la presencia o ausencia de rasgos
o caracteristicas especificas que deberan determinarse previamente. La
observacion de los alumnos tiene que hacerse de manera individual siguiendo

solamente los rasgos o caracteristicas que se determinaron previamente.
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3.2.10 SISTEMA DE EVALUACION

3.2.10.1 Justificacion de la Evaluaciéon

La evaluacién es un elemento fundamental para el desarrollo integral del proceso
educativo. Es a través de ella que obtenemos informacion respecto a un evento o
atributo, el cual al ser comparado con un modelo, nos permite emitir un juicio de
valor. Responde primordialmente la pregunta ;hasta qué punto es bueno lo
evaluado? Podemos realizar la evaluacion mediante la simple observacion,
comparando lo observado con un estandar o ideal que tenemos en la mente.
Ejemplo: este alumno ha tenido mejor desempefio que aquel. El juicio de valor
realizado de esta manera tiene algunos beneficios (facilidad, rapidez), pero
también conlleva algunos problemas, como la subjetividad, entendida esta como
sesgo en la apreciacion del evaluador hacia lo evaluado del problema. Para limitar
esta ultima problematica, se puede recurrir a la recoleccién de informacién por
medio de instrumentos disefados ex profeso: registros, listas de cotejo,

examenes, etcétera.

La evaluacién de la competencia profesional es un problema complejo de antafio,
debido a la diversidad de dimensiones que interactuan y se integran para

conformar la competencia de un individuo.

En el caso de la competencia médica, algunas de la dimensiones que la integran
son; conocimientos, habilidades, destrezas clinicas, capacidad de comunicacion,
de educacion permanente, ética y humanismo entre otras. Los sistemas de
evaluacion por mas completos y complejos que sean no pueden cubrir a plenitud
la competencia médica. La evaluacion de cada una de estas dimensiones,
requiere de instrumentos de recoleccidén de informacion especifica para cada una
de ellas. Por otra parte en las instituciones educativas, la evaluacion integral de la
competencia médica, resulta ser dificil y costosa. Lo anterior se ve agudizado por
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la cantidad de alumnos que se requiere sean evaluados en cada una de las

promociones.

Por éstas y otras causas es que las evaluaciones con mayor peso académico
(examenes departamentales, finales o de certificacion) se centran principalmente

en las siguientes dimensiones:

a).- El manejo de conocimientos biomédicos y clinicos, y la capacidad para
recordarlos en el momento requerido.
b).- La capacidad de aplicaciéon de conocimientos relevantes y el desarrollo de

destrezas cognitivas clinicas; habilidad para la solucidén de problemas.

Para su mayor comprension, Miller recomienda subdividir en cuatro niveles estas

dos dimensiones de la competencia médica.

1. Conocimientos (memoria, recuerdo, saber). Lo que el médico sabe,
simplemente porque es capaz de recordarlo.

Il. Aplicacion del conocimiento (saber cémo). La capacidad del médico para
integrar la informacién a fin de traducir sus hallazgos en planes de accion.

M. Actuar del médico (muestra como). Desarrollo del médico en una situacion
que se asemeja a la realidad.

IV.  Desarrollo real (hace). Actuar del médico ante pacientes en situaciones

clinicas reales.

La integralidad de las competencias profesionales, incrementa considerablemente
la complejidad de la evaluacién del proceso educativo, pues requiere de
situaciones y ambientes disefiados de tal manera que exijan al evaluado el
despliegue de sus capacidades de una manera semejante a las exigencias
emanadas del ejercicio profesional.

La evaluacion es una disciplina en la cual convergen distintos campos del

conocimiento como la pedagogia, psicologia, sociologia, informatica, estadistica y
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matematicas, entre otros, con sus propias elaboraciones tedricas, lo cual ha

propiciado la formulacion de varias definiciones, destacando las siguientes:

* Contrastar resultados contra objetivos planteados

* Identificar y aplicar criterios para determinar el valor o mérito del objeto
evaluado

* Emitir juicios de valor sobre el objeto evaluado

* Responder a las necesidades de las audiencias.

* Investigar de manera sistematica el valor de algun programa u objeto
mediante el proceso de delineacidn, obtencién, divulgacion y uso de la
informacion descriptiva y de juicio acerca del mérito, valor y cualidades
distintivas de un objeto para guiar la toma de decisiones que apoyen
practicas efectivas que incrementen la comprensién del fendmeno.
(Worthen Nirenberg, 2000), (Tyler, 1977), (Sanders, 1997), (Stufflebeam y
Shikfield, 1987), (Scriven, 1999) .

En los ultimos afos la evaluacion ha adquirido gran importancia y se ha convertido
en centro de atencion y analisis de debates que permiten crear una cultura
diferente de la evaluacion. Es necesario, por tanto, tener un amplio conocimiento
de sus diferentes tipos y funciones para que exista congruencia entre ellos y los
programas Yy estrategias utilizados en la ensefianza. De este modo, a pesar de que
la evaluacion del aprendizaje es una actividad compleja, también constituye una

tarea indispensable y fundamental para el proceso educativo.

La evaluacion puede ser aplicada a cualquier elemento de la realidad educativa,
como pueden ser: planes de estudios, programas académicos, estrategias

educativas, competencias de los alumnos, profesores e instituciones.
El proceso de formacion de los médicos es largo y complejo, y requiere que el

estudiante asimile conocimientos cientificos, desarrolle habilidades, se forme o

adquiera actitudes y valores para su desempefio; ademas de adiestramiento
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multidisciplinario y de las competencias clinicas. Su formacion tendra que
contemplar, ademas, ciertas estrategias que desarrollaran, bajo la guia y
supervision de un conjunto de profesores experimentados, la capacidad de
solucionar problemas de salud de forma independiente y de manera progresiva.
Todo ello de acuerdo con el perfil de competencias de egreso para un desempefo

exitoso en su vida profesional.

Con base en lo anterior la evaluacién de competencias es el proceso sistematico
que permite emitir juicios de valor acerca del nivel cualitativo y cuantitativo de lo

aprendido en cuanto a competencias, para la toma de decisiones.

En el contexto de la evaluacion del aprendizaje, de manera funcional se pueden
ubicar tres tipos basicos de evaluacion; diagnoéstica, formativa y sumativa
(Stufflebeam, 1987; Scriven, 2002).

Justificacion del concepto de Evaluacién

El objetivo principal de la evaluacion es retroalimentar los procesos de ensefianza
y aprendizaje. Si consideramos a la ensefianza como el control de las situaciones
en las que ocurre la modificacidn de conducta o la adquisicion de una habilidad en
el alumno, es importante que el educador cuente con los procedimientos e
instrumentos idoneos para juzgar el grado en que se dan los cambios. La
evaluacion es una etapa muy importante dentro de los procesos de ensefianza y
aprendizaje, ya que es la que proporciona informacion sobre cual fue el logro
alcanzado por un educador en su practica docente.

Olmedo define la evaluacién del aprendizaje “como un proceso sistematico,
mediante el cual se reconoce informacion acerca del aprendizaje del estudiante y
que permite en primer término mejorar ese aprendizaje y en segundo lugar,

proporciona al docente elementos para formular un juicio acerca del nivel
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alcanzado o de la calidad del aprendizaje y de lo que el estudiante es capaz de
hacer con ese aprendizaje”.

Segun lo comenta Casanova (1988) la evaluacion aplicada a la ensenanza vy el
aprendizaje consiste en un proceso sistematico y riguroso de recogida de datos,
incorporado al proceso educativo desde su comienzo, de manera que sea posible
disponer de informacién continua y significativa para conocer la situacion, formar
juicios de valor con respecto a ella y tomar decisiones adecuadas para proseguir
la actividad educativa mejorandola progresivamente. En este sentido, comenta
Stufflembeam: “El propdsito mas importante de la evaluacion no es demostrar,
sino perfeccionar...” (Stufflembeam, 1987; Shnikfield, 1987).

La evaluacion desde su concepcion ha tenido multiples concepciones y por lo
tanto enfoques, considerando para la elaboracion de un concepto de evaluacion
como se llevara a cabo mas adelante, tomar en consideracién su evolucion como

concepto a través de los diferentes enfoques.
La evaluacién desde un Enfoque Tradicional.

El enfoque tradicional ha estado ligada al desarrollo de examenes, test y pruebas,
su razén de ser se ha definido en funcién de instrumentos o técnicas. El rol
fundamental de la evaluacidn tradicional esta centrada en la fase final de los
procesos de ensefianza y aprendizaje, le interesa determinar la cantidad de
conocimiento o contenidos que maneja el alumno durante un tiempo de

ensefnanza.

Este enfoque posee los siguientes procesos y caracteristicas:
1. proceso lineal, terminal (culmina con la calificacion).
2. esrigido (porque se aplica en un momento determinado).
3. es paralelo a la ensefianza, es asistematico (recae en improvisaciones).
4

. selectivo (busca promover o repetir al alumno).
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5. es un proceso punitivo (constata éxitos y fracasos finales).

El enfoque tradicional presenta diferentes acepciones de evaluacion:
* Evaluacion como juicio:

o Esta es |la forma mas antigua (se remonta a la antigua China A. C.) y
se caracteriza por el predominio de examenes orales en que los
jueces determinan el rendimiento final de los estudiantes.

* Evaluacion como medicion:

o Se conoce con los test mentales de Castell (1890) destinados a
medir las capacidades mentales de los individuos. Desembocoé en los
test objetivos de rendimiento. Se caracteriza por la acepcion de
caracter cientifica atribuida a cada medicion. Sus resultados se
pueden manipular estadisticamente y reducirse a indicadores
globales del comportamiento del grupo y una de sus caracteristicas
mas importantes y sensibles es que Impide a emision de juicios
personales de parte del profesor.

* Evaluacion como congruencia:

o Este tipo de evaluacion fue descrita por Tyler (1930), quien comenta
que las pruebas deben medir los cambios producidos por los medios
educativos. Aspectos del curriculum, a saber, a los planes de estudio,
al programa, etc. Asi mismo permite vislumbrar la importancia de los
procesos educativos, y no sélo el producto. La desventaja recae en
que si los objetivos son deficientes, corresponderia necesariamente

a una evaluacion deficiente.

Enfoque actualizado

Este concepto lleva a cabo la integracion de los tres enfoques anteriores.

- El proceso de obtener evidencias (medicién) que nos permita juzgar (juicio) el
grado de logro (congruencia) de los objetivos de aprendizaje.
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La evaluacion se vuelve una fuente de informacion fundamental para la toma de

decisiones. Asi mismo ayuda a la mejora, renovacién y cambio de las practicas

habituales del sistema . Su actividad es permanente y flexible, cada vez con un

enfoque mas cientifico.

En un enfoque actualizado la evaluacion asume los siguientes procesos:

1.

N o o k&

Es ciclico (se inicia con la formulacion de los objetivos, culmina con la
confirmacion de estos).

Es Integrador (no solo se preocupa del rendimiento sino de los factores que
influyen en el condicionamiento del aprendizaje).

Es inherente a aprendizaje (esta consustancialmente ligada a esta, no es
paralela).

Es sistematica (que se planifica conduce y evalua).

Es diagndstica (le interesa detectar deficiencias en el aprendizaje).

Es dinamica (se adecua a las circunstancias).

Es analitico (mediante el estudio de resultados tiende a descubrir eficiencia

en procesos y metodologias).

8. Es retroinformador (de acuerdo a los éxitos y fracasos brinda informacion).

9. Es cualitativa (analizar aportes o resultados del aprendizaje en términos de

eficiencia, calidad).

10.Es motivador (a través de los resultados logra en el alumno estimulos para

un nuevo aprendizaje).

Desempefia tres roles:

Rol diagnéstico

Determinacion del nivel de conocimientos que el alumno ya posee con

respecto a su nuevo aprendizaje

Grado de dominio de conocimiento, habilidades y destrezas previas y

necesarias al aprendizaje que se inicia

Deteccion del nivel real del alumno, con el fin de establecer actividades y

métodos de ensefianza.
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Mide conductas de entrada cognitiva y psicomotoras.

Los procedimientos que mas se emplean son las pruebas y las pautas de
observacion.

Los resultados deben ser comunicados como dominio o no dominio y no

mediante calificaciones.

Rol formativo

Pilar basico de retroalimentacion durante el proceso de aprendizaje.

Permite racionalizacion de los esfuerzos realizados en el aprendizaje.

Permite indirectamente una constante revision del proceso de ensefianza
aprendizaje.

Asegura el logro de los objetivos de aprendizaje.

Es eminentemente cognitiva y psicomotora al igual que la diagnostica.

No debiera ser cuantificable porque demuestran resultados transitorios pero no

anula la razén de ser

Rol Sumativo

Se inclina a certificarse, calificarse y reciclarse el proceso de ensefianza
aprendizaje. (el profesor comprueba si los alumnos han logrado o no los
conocimientos, destrezas y habilidades).

Permite otorgar calificaciones mediante apreciaciones cualitativas y
cuantitativas.

Los resultados entregan claridad de la metodologia empleadas, los medios y
actividades.

Debe ser efectuados al culminar una o varias unidades, con el fin de llegar a
determinar el grado de logro de los objetivos terminales (pueden ser
cognoscitivo, psicomotores e incluso afectivos).

Se presentan como logro o no logro por objetivos, a partir de ese grado de

dominio emana la calificacion.
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Concepto Integral Personal de Evaluacién

La evaluacion es el proceso mediante el cual se lleva a cabo la retroalimentacién
de los procesos de ensefianza y aprendizaje que proporciona la informacion sobre
cual fue el logro alcanzado por un educador bajo un método sistematico con el fin
de perfeccionar el proceso educativo a través de la obtencion de evidencias que
nos permiten determinar el grado de logro de los objetivos de aprendizaje del
educando de forma ciclica, integradora, dinamica, analitica y cualitativa con fines
diagnosticos, formativos y sumativos, con el fin de mejorar el aprendizaje de los

alumnos de forma continua.

3.2.10.2 Paradigma de Evaluacién

El abordaje de los paradigmas cuantitativo y cualitativo de la evaluacién es
fundamental para el conocimiento de las metodologias de la evaluacion. El
concepto de paradigma fue definido por Kuhn, T. S (1975) como un conjunto de
suposiciones interrelacionadas respecto al mundo social, que proporciona un
marco filoséfico para el estudio organizado de este mundo. A partir de esta
concepcion, Patton (citado en Casanova, 1998, p. 25) la amplia, entendiéndolo
como
una vision del mundo, una perspectiva general, un modo de desmenuzar la
complejidad del mundo real. Como tales, los paradigmas se hallan
profundamente fijados en la socializacién de profesionales; los paradigmas
les dicen lo que es importante, legitimo y razonable. Los paradigmas son
también normativos: sefalan al profesional lo que ha de hacer sin

necesidad de prolongadas consideraciones existentes o epistemoldgicas.

Un paradigma es una concepcion compartida por un conjunto de personas que se
identifican con un interés y posicion comunes respecto a lo que es posible y a los
limites de lo aceptable en la investigacion y la produccion cientifica. Establecen las

reglas y las normas para la practica y por ello “Constituyen la Iégica subyacente
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que guia el corazdn de la actividad cientifica, y en ultimo término, proporcionan la

explicacion de los sistemas de explicacion” (Martinez, M. 1989)

La investigacion cualitativa ha nacido precisamente de la observacion constante y
critica de los modelos cuantitativos, de sus aciertos, sus limitaciones y sus
fracasos. Su ciclo vital apenas ha cobrado cierto reconocimiento en los afos

setenta y en México, realmente hasta los noventa.

Autores que definen el paradigma cuantitativo y experimental, como Campbell y
Stanley (1966) afirman que es el unico medio de establecer una relacion
acumulativa en el que cabe introducir perfeccionamiento sin el riesgo de prescindir

caprichosamente de los antiguos conocimientos a favor de novedades inferiores.

Debemos considerar que los enfoques cualitativo y cuantitativos presentan
innegables diferencias entre ambos enfoques y esto nos lleva a observar que hay
dos posiciones al respecto:

- Los paradigmas son totalmente incompatibles

- Las diferencias entre los paradigmas no son tan extremas, en la practica se

mezclan.

Lo “cuantitativo” se identifica con el numero, lo positivo, lo hipotético, lo particular,
lo objetivo, la busqueda de resultados generalizables, lo confiable y lo valido.
Mientras que lo “cualitativo” se asocia con la palabra, lo fenomenoldgico, lo
inductivo, lo holistico, lo subjetivo, la interpretacién de casos, lo creible y lo
confiable.

El conocer esta diferencia no es para determinar cual de los dos paradigmas es el
‘bueno” y cual es el “malo”. El planteamiento se orienta a que cada evaluador
tiene la libertad para seleccionar u paradigma de acuerdo con los criterios
técnicos y personales. La decision que se toma refleja su grado de compromiso el
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cual involucra tanto los aspectos “manifiestos” como los “ocultos” del mismo

curriculo.

De ahi que es de nuestro interés el describir los paradigmas que subyacen en la
evaluacion; identificar los criterios, objetos, procedimientos e identificar los
agentes que intervienen en el proceso evaluativo y en la toma de decisiones para

la mejora de los objetos evaluados.

El uso del método, cuantificado o cualitativo, depende de los valores que detenta
el educador y ademas de su grado de conciencia sobre esos valores, de la

posesion de una ideologia.

En realidad, las pretensiones de alcanzar una objetividad o de que exista una
ciencia libre de una carga valorativa son irrealizables; ademas, su idoneidad es
cuestionable porque ¢Qué propoésitos puede perseguir la investigacion que se
haga al margen de la finalidad de responder a las necesidades intrinsecamente

humanas.

Se considera la metodologia cualitativa como mas apropiada que la experimental
(cuantitativa) para valorar programas con objetivos amplios. Esta evaluacion es
adecuada para ilustrar las areas de problemas complejos a los que nos
enfrentamos en la realidad de los ambitos de la medicina, pues nos permiten llevar

a cabo modificaciones de los procesos para una mejor toma de decisiones.
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3.2.10.3 Tipologia de la Evaluacién a utilizar

Las funciones que se pueden asignar a la evaluacién son diversas y debemos
tomar las partes que consideramos utiles para la implementacion del programa y
para el desarrollo y evaluacion del mismo, por lo que dentro de la normatividad
institucional se deben seguir ciertos parametros de forma muy especifica para que

el alumno apruebe o no el curso.

La tipologia de Ila evaluacion en algunos casos se interrelaciona
independientemente de la tipologia que se esté utilizando, por lo que debemos
llevar a cabo una apertura a la capacidad de interrelacionar y vislumbrar los muy

finos limites entre una y otra.

En el proceso de la formacion de personal de la salud, como se describira mas
adelante, se lleva a cabo una evaluacion que por su tipologia se aplica a la
funcionalidad, pues se lleva a cabo evaluaciones continuas que son sumativas, y
una evaluacion al final de cada ciclo académico que es formativa, con lo cual,
como podemos apreciar en la tipologia por su temporalizacion, también se da una
evaluacion inicial, que en el caso de los médicos residentes es u examen nacional
de aspirantes a las residencias médicas o el Examen de Suficiencia Académica de
la UNAM, asi como evaluaciones procesuales durante el desarrollo del curso y

nuevamente aparece la evaluacion final.

Con relacion a los agentes, dentro de un enfoque de aprendizaje basado en
competencias, y considerando al maestro como un facilitador del conocimiento,
debemos considerar que las evaluaciones al inicio y al final del ciclo escolar son
heteroevaluaciones, y durante el desarrollo de la especialidad se lleva a cabo la

autoevaluacion y coevaluacién de una forma continua.

Es por esto que se llevara a cabo una evaluacidon mixta considerando los

siguientes criterios:

157



Evaluacion diagnéstica:

La evaluacion diagnostica se desarrolla al inicio de cada ciclo; su objetivo general
es identificar si el agente evaluado cuenta con los conocimientos, habilidades vy
competencias necesarias para desarrollar de manera satisfactoria una actividad, o
en su defecto identificar aquellas deficiencias a fortalecer. Esta evaluacion
comunmente esta ligada a perfiles de ingreso, intermedios o de egreso, permite
ajustar la planeacion didactica y, en especial, las estrategias didacticas pertinentes

al grupo.

Evaluaciéon sumativa:
La evaluacién sumativa permite valorar el conjunto de conocimientos, habilidades
y competencias alcanzados por el estudiante al término de un ciclo de formacion,

perfil de egreso, objetivos del curso, acreditacion y/o egreso de los estudiantes.

Los resultados en cada uno de los procesos de evaluacién, se valoran a partir de
dos perspectivas basicas: con referencia en la norma o con referencia a criterio.
En el ambito de la evaluacion educativa es mas convencional y acentuado el uso
de la evaluacion referida a la norma (Martinez, 2005; Mufiz, 1997), ya que permite
calificar y realizar la emision de los resultados ubicando el desempefio de cada
uno de los alumnos en funcion de su grupo de referencia, el principal problema de
este tipo de evaluacion, es que pueden existir sesgos importantes en la

calificacion, dependiendo del desempefio del grupo.

Por su parte la evaluacién referida a criterio emplea un estandar o punto de corte
preestablecido, el cual es independiente al comportamiento del grupo examinado.

Esta se lleva a cabo al final del ciclo escolar, ya que resulta apropiada para la
valoracién de productos o procesos que se consideran terminados. Su finalidad es
determinar el valor de ese producto final, que en el caso de los médicos residentes
de especialidad sera al final de cada afo escolar. Su funcién es dar una valoracion
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definitiva y se aplica al final. Esta es aplicada cuando al fin del ciclo escolar se
realiza un examen de competencia académica por parte de la UNAM, el cual esta
ya definido por parte de esta y se elabora con los reactivos proporcionados por los
meédicos profesores de la especialidad a nivel nacional, siendo un examen de caso

clinico de opcion multiple.

En el caso del médico residente de tercer afio, se aplica un examen de titulacién
(también llamado de Grado) el cual se realiza ante cinco sinodales todos medicos
especialistas en Urgencias Meédico Quirurgicas, certificados por el Consejo
Mexicano de Medicina de Urgencias para que el alumno lleve a cabo la defensa

de su tesis de Grado. Esta valoracién es para los resultados finales del curso.

Evaluacién formativa:

La evaluacidén formativa es parte del proceso de ensefianza en sus diferentes
etapas, de acuerdo con Stufflebeam (1987), es una evaluacién permanente que va
monitoreando los objetivos del curso y resultados de aprendizaje esperados,
proporciona informacion que brinda elementos para valorar los avances del grupo;
permite la realizacion de ajustes para la mejora de los cursos y para realimentar al

estudiante sobre sus progresos.

Esta la realizaremos en el transcurso del curso, de caracter semanal, ya que se
estara llevando a cabo la obtencion rigurosa de datos de cada uno de los médicos
residentes relacionado con los aprendizajes que va adquiriendo tanto de forma
tedrica, como practica, dentro y fuera del hospital. Esta evaluacion se realiza de
forma paralela y simultanea al desarrollo de la especialidad, la cual se ira
reportando de forma progresiva en un portafolio de evidencias con sus respectivas

retroalimentaciones.
Debido a que este tipo de evaluacion debe llevarse a cabo teniendo en cuenta

los datos y valoraciones permanentes acerca de los aprendizajes que va

realizando el alumno y su modo particular de hacerlo, se inicia con examenes de
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inteligencias multiples para determinar que productos seran los que el medico
residente ira desarrollando durante el transcurso de su formacion, para estimular
los inteligencias menos desarrolladas y mejorar las situaciones educativas que
favorecen el aprendizaje y por lo tanto potenciar al alumno y favorecer su

formacioén mas idénea.

Una vez que se tienen los examenes de inteligencias multiples, entonces se
procedera a llevar a cabo la imparticion del curso, con evaluaciones semanales las
cuales iran desarrollandose en base a examenes de casos clinicos, rubricas de

evaluacion y listas de cotejo para valorar el aprendizaje de los médicos residentes.

En caso de que el aprendizaje del médico residente se vea truncado durante algun
proceso en especifico, en ese momento se lleva a cabo la facilitacion de la
adquisicién del conocimiento para que el alumno continue con el aprendizaje de

forma continua y progresiva.

Evaluacion procesual

Este tipo de evaluacion también segun su temporalizacion, se considera como
procesual ya que se va llevando a cabo de forma continua, lleva una recogida
sistematica de datos, analisis de los mismos y toma de decisiones oportuna
mientras tiene lugar el propio proceso. La evaluacion procesual es la netamente
formativa, pues al favorecer la recogida continua de datos, permite la adopcién de
decisiones sobre la marcha que es lo que mas interesa al docente para no dilatar
en el tiempo la resolucion de las dificultades presentadas por el alumno.

Se puede partir de algun punto en comun, como elemento base para el desarrollo

de diversos instrumentos de evaluacion.

En primera instancia resulta util definir, de manera clara y sencilla, que el objetivo

de los instrumentos, el ;Qué? (objeto a evaluar), en este caso las competencias,

160



seran la base para la toma decisiones a partir de los criterios o indicadores

establecidos.

Por otra parte, el proposito de la evaluacion establece el jpara qué? se va a
evaluar, y estara asociado a contenidos, funciones o finalidades de la evaluacion;
ésta puede ser diagnodstica y formativa. La definicion de estos dos elementos —
qué y para qué—, permite ubicar los posibles datos cuantitativos y cualitativos que
se requieren para juzgar el mérito o valor del objeto evaluado (competencias) de
los estudiantes y definir el jcomo evaluar? (estrategia e instrumentos
estandarizados de evaluacion) partiendo de su pertinencia, objetividad, alcance y
viabilidad

3.2.10.4 Técnicas e Instrumentos de Evaluacion

Para poder evaluar el aprendizaje se requiere hacer uso de diferentes técnicas
que permitan obtener informacion, cuantitativa y cualitativa, asi como los
elementos mas representativos de ellas.
Es conveniente sefalar la diferencia entre técnica e instrumento, ya que resulta
frecuente encontrar que se hace un manejo indistinto de ellos.

- Técnica: Es el procedimiento mediante el cual se llevara a cabo la

evaluacion del aprendizaje.
- Instrumento: Es el medio con el que el docente obtendra la informacion al

respecto.
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Instrumentos de Evaluacion

Elaboracion de examenes por medio de Casos Clinicos

Para evaluar en los alumnos el area de conocimientos meédicos, el medio mas
utilizado es el examen escrito. La pregunta que se hacen los educadores médicos
es ¢qué tan eficaces son estos examenes para valorar esta parte de la
competencia? La respuesta que podemos dar es que a pesar de que existen otras
formas mas completas para esta valoracion (tutoreo, por pares, sinodales,
examenes estructurados, etc), las cuales pueden proporcionan una vision mas

completa del conocimiento de los alumnos, resultan ser costosas y poco practicas.

Los examenes escritos probablemente no sean tan eficaces para medir esta parte
de la competencia, pero resultan ser los mas pertinentes por su facilidad de
aplicacidon y bajo costo para grupos numerosos. Ademas, debemos recordar que
estos examenes, cuando son técnicamente bien desarrollados, proporcionan un
valioso apoyo para diferenciar a los alumnos mas capacitados de los menos

preparados en un area especifica, evidenciando sus fortalezas y debilidades.

Los examenes escritos, como parte importante de la educacion en general y de la
educaciéon médica en particular, han tenido que evolucionar a la par de los
procesos educativos. Asi, tradicionalmente uno de los objetivos de éstos, era
valorar solo el conocimiento memoristico que el estudiante poseia de las
asignaturas en forma independiente, en la actualidad las tendencias educativas
son las de desarrollar en el estudiante habilidades y destrezas de razonamiento
que le permitan integrar los conocimientos de las areas basicas y clinicas en la
solucién de los problemas de sus pacientes. La evaluacion, como parte del
proceso educativo, debe adaptarse a esta tendencia en la educacién Es claro que
los examenes escritos presentan limitaciones para evaluar la competencia de una
manera integral; estos han evolucionado desde preguntas abiertas, semiabiertas,

simuladores, falso-verdadero, opcidon multiple, etc., disehados para evaluar

162



categorias elementales del area cognoscitiva —-recuerdo de conocimientos,

memoria- dicho de otra manera “el saber”.

En la actualidad se han efectuado adaptaciones para tratar de evaluar el
conocimiento mas alla de la simple memoria, evaluar su aplicacion (el saber
como), en un contexto lo mas aproximado a la realidad. Para lograr esto, se han
desarrollado una diversidad de metodologias dentro de las cuales destacan las
pruebas de ensayo modificadas, los simuladores y los casos clinicos con reactivos
de falso-verdadero y de opcion multiple (cinco opciones), es ésta ultima forma de

estructurar los examenes el motivo del presente documento.

Caracteristicas

La elaboracion de examenes por medio de casos clinicos es una manera de
conformar estos instrumentos como apoyo a la evaluacidon, que en las ultimas
décadas se han estado utilizando para valorar el segundo y en ocasiones hasta el
tercer nivel de la competencia clinica de acuerdo a los niveles propuestos por
Miller; la aplicacién de los conocimientos médicos, (saber como) y la inferencia de
la aplicacion practica (hacer).

El caso clinico consiste en proporcionarle al alumno una serie de datos basicos
sobre un problema clinico, seguido de una bateria de preguntas basadas en el
mismo caso, (generalmente cinco), con la finalidad de explorar el conocimiento
que el alumno posee sobre el problema El caso clinico para conformar un

instrumento de evaluacion se encuentra integrado por dos partes

La informacion sobre la situacién clinica (viiieta clinica):

Consiste en la descripcidn secuencial de una serie de eventos que ocurren en la
evolucion de un caso clinico, se trata de un resumen, el cual contiene la
informacion mas relevante sobre un problema clinico que se ha presentado en la

practica real, no es una situacion inventada, una de las bondades de esta

163



forma de evaluacion es tomar como base las situaciones que se han

presentado en la practica cotidiana del médico.

Esta informacion sera obtenida de los registros médicos, y debera estructurarse
de tal manera que permita al alumno ubicarse cognitivamente como
resolutor de ésta situacion. La complejidad de la informacion dependera del
nivel académico del alumno, de esta manera podemos tener casos clinicos para
alumnos que se inician en la practica médica, o situaciones mas complejas para

alumnos de niveles superiores.

De manera similar a la historia clinica, se debera seguir un orden en la

presentacion de la informacion.

Elementos de la informacion clinica.

1).- Identificacién del paciente: unicamente poner el género y edad.

2).- Antecedentes: sdlo se anotaran cuando se consideren necesarios para
comprender el problema a resolver; ocupacién, tabaquismo, alcoholismo,

toxicomanias, gineco-obstétricos, etc. En caso contrario se indicara “sin

antecedentes de importancia para el problema”.

3).- Problema del paciente; inicio en tiempo, dias, semanas, meses (no poner
fechas), caracteristicas principales, signos o sintomas, fendbmenos agregados,

manejo, evolucion, etc.

4).- Exploracion fisica; mencionar los hallazgos mas importantes iniciando por
signos vitales abreviados, asi como la descripcion de los hallazgos fisicos

importantes, considerando la secuencia aceptada.

El disefador debera buscar que los casos clinicos no contengan demasiada

informacion (informacién irrelevante) que los haga muy extensos y cansados. El
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caso contrario; una escasa informacién puede no brindar los elementos suficientes
para que el alumno entienda el problema, se debera buscar el justo equilibrio de la
informacion. La experiencia nos ha llevado a recomendar que la descripcidon del

problema clinico no rebase los 8 renglones.

Lista de Cotejo

Con este instrumento se registra la presencia o0 ausencia de conductas,
manifestaciones o secuencias de acciones que se espera que el alumno externe

en determinadas situaciones que el examinador se concretara a observar.

Este instrumento puede utilizarse en la mayoria de las asignaturas y suele ser muy
util en aquellas asignaturas que por sus caracteristicas requieren subdividirse en
varias partes para pode observar ciertas caracteristicas deseables en el alumno.
Es de gran apoyo en asignaturas que por sus caracteristicas incluyen actividades
practicas.

Debera utilizarse para verificar la presencia o ausencia de rasgos o caracteristicas
especificas que deberan determinarse previamente. La observacion de los
alumnos debera hacerse de manera individual siguiendo solamente los rasgos o

caracteristicas que se determinaron previamente.

Se tiene que verificar que la lista de cotejo contenga los rasgos o caracteristicas
que se quieren observar, aplicandola a algunos estudiantes como fase de piloteo.
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3.2.10.5 Evaluacion de la Propuesta

La evaluacion de la propuesta sera llevada a cabo a través de tres factores

determinantes relacionados a las necesidades de los tres elementos que

sostienen la especialidad en medicina de Urgencias:

Examen final de la UNAM, el cual el alumno debera tener un desempefio
satisfactorio caracterizado por la aprobacion del examen de grado.

La eficiencia terminal de los Médicos residentes becados por parte del
IMSS, ya que el numero de médicos que ingresan a la especialidad debe
ser el numero de médicos que terminan el proceso, pues los recursos son
federales y la comprobacion que solicita la Coordinacion Delegacional de
Planeacién y Enlace Institucional es el titulo de especialista, por lo que para
que sea obtenido se debieron haber cumplido todos los requisitos
solicitados por parte de la UNAM para la obtencion del Grado de

Especialista.

Encuesta de salida, que se realizara de forma progresiva a los médicos
residentes durante los tres afos de la especialidad, para generar los
cambios tanto pedagogicos, de planeacion, material y técnicas educativas
con el fin de incrementar los aprendizajes de los alumnos y funcionar como

el docente como un facilitador del conocimiento.

Elementos didacticos fundamentales en el proceso de evaluaciéon

La evaluacién es un elemento fundamental para el desarrollo integral del proceso

educativo. Es a través de ella que obtenemos informacion respecto a un evento o

atributo, el cual al ser comparado con un modelo, nos permite emitir un juicio de

valor.
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En el caso de la competencia médica, algunas de la dimensiones que la integran
son; conocimientos, habilidades, destrezas clinicas, capacidad de comunicacion,
de educacion permanente, ética y humanismo entre otras. Los sistemas de
evaluacion por mas completos y complejos que sean no pueden cubrir a plenitud
la competencia médica. La evaluacion de cada una de estas dimensiones,
requiere de instrumentos de recoleccidén de informacion especifica para cada una
de ellas. Por otra parte en las instituciones educativas, la evaluacion integral de la
competencia médica, resulta ser dificil y costosa. Lo anterior se ve agudizado por
la cantidad de alumnos que se requiere sean evaluados en cada una de las

promociones.

La integralidad de las competencias profesionales, incrementa considerablemente
la complejidad de la evaluacién del proceso educativo, pues requiere de
situaciones y ambientes disefiados de tal manera que exijan al evaluado el
despliegue de sus capacidades de una manera semejante a las exigencias
emanadas del ejercicio profesional.

El proceso de formacion de los médicos es largo y complejo, y requiere que el
estudiante asimile conocimientos cientificos, desarrolle habilidades, se forme o
adquiera actitudes y valores para su desempefo; ademas de adiestramiento
multidisciplinario y de las competencias clinicas. Su formacion tendra que
contemplar, ademas, ciertas estrategias que desarrollaran, bajo la guia y
supervision de un conjunto de profesores experimentados, la capacidad de
solucionar problemas de salud de forma independiente y de manera progresiva.
Todo ello de acuerdo con el perfil de competencias de egreso para un desempeno

exitoso en su vida profesional.
Con base en lo anterior la evaluaciéon de competencias es el proceso sistematico

que permite emitir juicios de valor acerca del nivel cualitativo y cuantitativo de lo

aprendido en cuanto a competencias para la toma de decisiones.
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El objetivo principal de la evaluacion es retroalimentar los procesos de ensefianza
y aprendizaje. Si consideramos a la ensefianza como el control de las situaciones
en las que ocurre la modificacidn de conducta o la adquisicion de una habilidad en
el alumno, es importante que el educador cuente con los procedimientos e
instrumentos idoneos para juzgar el grado en que se dan los cambios.

La evaluacion es una etapa muy importante dentro de los procesos mencionados,
ya que es la que proporciona informacion sobre cual fue el logro alcanzado por un

educador en su practica docente.

La evaluacion se vuelve una fuente de informacion fundamental para la toma de
decisiones. Asi mismo ayuda a la mejora, renovacién y cambio de las practicas
habituales del sistema . Su actividad es permanente y flexible, cada vez con un

enfoque mas cientifico.

Las funciones que se pueden asignar a la evaluacién son diversas, y debemos
tomar las partes que consideramos utiles para la implementacion del programa y
para el desarrollo y evaluacion del mismo, por lo que dentro de la normatividad

institucional se deben seguir ciertos parametros de forma muy especifica para que

En el proceso de la formacion de personal de la salud, como se describira mas
adelante, se lleva a cabo una evaluacion que por su tipologia se aplica a la
funcionalidad, pues se lleva a cabo evaluaciones continuas que son sumativas, y
una evaluacién al final de cada ciclo académico que es formativa. Lo cual cdmo
podemos apreciar en la tipologia por su temporalizacion, también se da una
evaluacion inicial, que en el caso de los médicos residentes es u examen nacional
de aspirantes a las residencias médicas o el Examen de Suficiencia Académica de
la UNAM, asi como evaluaciones procesuales durante el desarrollo del curso y

nuevamente aparece la evaluacion final.
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Con relacion a los agentes, dentro de un enfoque de aprendizaje basado en
competencias, y considerando al maestro como un facilitador del conocimiento,
debemos afirmar que las evaluaciones al inicio y al final del ciclo escolar son
heteroevaluaciones, y durante el desarrollo de la especialidad se lleva a cabo la

autoevaluacion y coevaluacién de una forma continua.

A través de esta propuesta de evaluacion se llevan a cabo las siguientes
evaluaciones:

- La evaluacion diagnostica se desarrolla al inicio de cada ciclo; su objetivo
general es identificar si el agente evaluado cuenta con los conocimientos,
habilidades y competencias necesarias para desarrollar de manera
satisfactoria una actividad, o en su defecto identificar aquellas deficiencias a
fortalecer. Esta evaluacion comunmente esta ligada a perfiles de ingreso,
intermedios o de egreso, permite ajustar la planeacion didactica y, en
especial, las estrategias didacticas pertinentes al grupo.

- La evaluaciéon sumativa permite valorar el conjunto de conocimientos,
habilidades y competencias alcanzados por el estudiante al término de un
ciclo de formacion, perfil de egreso, objetivos del curso, acreditacion y/o

egreso de los estudiantes.

Para poder evaluar el aprendizaje se requiere hacer uso de diferentes técnicas
que permitan obtener informacion, cuantitativa y cualitativa, asi como los

elementos mas representativos de ellas.

Para evaluar en los alumnos el area de conocimientos meédicos, el medio mas
utilizado es el examen escrito. La pregunta que se hacen los educadores médicos
es ¢qué tan eficaces son estos examenes para valorar esta parte de la

competencia?

La respuesta que podemos dar es que a pesar de que existen otras formas mas

completas para esta valoracién (tutoreo, por pares, sinodales, examenes
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estructurados, etc), las cuales pueden proporcionan una vision mas completa del

conocimiento de los alumnos, resultan ser costosas y poco practicas.

La elaboracion de examenes por medio de casos clinicos es una manera de
conformar estos instrumentos como apoyo a la evaluacidon, que en las ultimas
décadas se han estado utilizando para valorar el segundo y en ocasiones hasta el
tercer nivel de la competencia clinica de acuerdo a los niveles propuestos por
Miller; la aplicacién de los conocimientos médicos, (saber como) y la inferencia de
la aplicacion practica (hacer).

Con la lista de cotejo y la rubrica se registra la presencia o ausencia de conductas,
manifestaciones o secuencias de acciones que se espera que el alumno externe

en determinadas situaciones que el examinador se concretara a observar.

Este instrumento puede utilizarse en la mayoria de las asignaturas y puede ser
muy util en aquellas asignaturas que por sus caracteristicas requieren
subdividirse en varias partes para pode observar ciertas caracteristicas deseables
en el alumno.

Es de gran apoyo en asignaturas que por sus caracteristicas incluyen actividades
practicas.

Este instrumento debera utilizarse para verificar la presencia o ausencia de rasgos
o caracteristicas especificas que deberan determinarse previamente. La
observacion de los alumnos debera hacerse de manera individual siguiendo

solamente los rasgos o caracteristicas que se determinaron previamente.

La evaluacién del residente responde a un fin principal, rendir cuentas a la
sociedad sobre el resultado de un proceso formativo desarrollado en instituciones
de salud. La sociedad pone en nuestras manos a licenciados en el area de
ciencias de la salud de diferentes especialidades y nos encarga que le
devolvamos un especialista competente. Dicha rendicion de cuentas tiene dos
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aspectos basicos, uno legal y otro moral. El legal esta l6gicamente unido al
cumplimiento de la legislacion correspondiente, a efectos de obtener un titulo de
especialista en unas condiciones reguladas a nivel federal. EI moral esta unido a
nuestro deber con la sociedad y nuestra institucion, y al derecho del residente a
ser evaluado, a fin de facilitar y mejorar su aprendizaje, garantizando su
competencia final. Por tanto se trata de un sistema de garantias y de
responsabilidad social.

Se considera que la formacion de los médicos residentes en Medicina de
Urgencias, debe considerar factores como el Autoaprendizaje, exige: documentar
los resultados de aprendizaje, flexibilidad en el programa (individualizado) y una
evaluacion formativa. Se debe reforzar la cultura docente junto con la formacion de

Médicos especialistas con formacion docente.
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3.2.11 PLANEACION DIDACTICA DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE
URGENCIAS

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘Q)ﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE URGENCIAS PARA MEDICOS DE BASE
DELEGACION AGUASCALIENTES

Carta Descriptiva del Curso

MATERIA ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE URGENCIAS
CENTRO UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ACADEMICO FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE URGENCIAS
CLAVE ANO DEL PLAN DE ESTUDIOS
2015
CREDITOS HORAS
Tedricas EN GUARDIAS CLINICAS
6360 450 HOSPITAL
2400 hrs. 2160 hrs
MODALIDAD PRESENCIAL
PERIODO DEL MARZO DEL 2014 A FEBRERO 2017
CURSO
FECHA DE 28 DE NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
ELABORACION FEBRERO INSTANCIA DOCENTE PANAMERICANA /UNAM
DE 2014 QUE LO ELABORO
ULTIMA FECHA DE 19 DE NOMBRE DE LA DR. LUIS MIGUEL MARTINEZ
ACTUALIZACION MARZO DE INSTANCIA O MARTINEZ
2014 DOCENTE QUE LO
ACTUALIZO

172



DESCRIPCION GENERAL DE LA ESPECIALIDAD

La Medicina de urgencias es la especialidad médica que se enfoca en la
deteccién, manejo, docencia e investigacion del paciente con patologia o proceso
que de forma aguda comprometa algun(os) 6rgano (s), un sistema y/o la vida. Esta
especialidad forma personal de salud capacitado para responder a la diversidad
de circunstancias que pueden comprometer de forma aguda la salud de nuestra
poblacion. Los datos estadisticos revelan que una de cada dos personas durante
alguna etapa de su vida, requerira ser atendida en un servicio de urgencias por
alguna agudizaciéon de su enfermedad general o por padecimientos derivados de
condiciones violentas. Es el Urgencidlogo, auxiliado por los recursos tecnolégicos
y fisicos apropiados, quien brindara con competencia una rapida, oportuna y
eficiente atencion, ofreciendo una toma temprana de decisiones para limitar el
dafo, disminuir las secuelas, acortar el tiempo de convalecencia e inclusive, en los
casos que lo ameriten, permitir una muerte digna del paciente, apegado a las
normas éticas establecidas por la sociedad.

La poblacion demanda atencion en un servicio de urgencias de forma oportuna y
eficiente, en la evaluacion y tratamiento inicial de un paciente con enfermedades
en etapa aguda por lo que es necesario formar ex profeso personal profesional en
el area de la salud competente en medicina de Urgencias. En el IMSS
actualmente no se cuenta con suficiente personal médico formado con este perfil
por lo que la atencion en los servicios de Urgencias estda dada por médicos
generales o de otras especialidades lo que trae como consecuencia la disminucién

en la calidad en este servicio
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OBJETIVOS GENERALES

El plan de estudios se propone forma médicos especialistas competentes en los
diversos campos del saber y el quehacer de la Medicina, capaces de desarrollar
una practica profesional de alta calidad cientifica, con un profundo sentido
humanista y vocacidén social de servicio, que integren a su trabajo experto de
atencion meédica las actividades de investigacion y de educacion de vanguardia
dentro de la Medicina de Urgencias

PERFIL DEL DOCENTE

Para ser profesor de los cursos de especializacion médica se requiere:

* Tener diploma de especialista en la disciplina respectiva, otorgado por
institucion de educacion superior.

* Contar con la certificacion vigente del Consejo Mexicano de Especialistas
correspondiente.

* Contar con experiencia docente en el nivel de la educacién superior.

* Mostrar su participacion regular en la divulgacion del conocimiento médico.

* Acreditar cursos de formacion pedagogica.

» Estar contratado en la unidad médica sede con horario matutino por un
minimo de seis horas diarias con actividades de atencion meédica bien

definidas en el servicio de la especialidad correspondiente.
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PRIMER ANO

UNIDAD I. Manifestaciones cardinales

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

El conocimiento de la Medicina
de Urgencias y la fisiologia
basica aplicada a la

reanimacion, nos llevan al

razonamiento de los eventos
que ocurren durante un trauma
0 un paro cardiorrespiratorio.
Esto nos ayuda a conocer el por

gue de las acciones tomadas.

Etiologia, fisiopatologia, diagndstico y
tratamiento de las siguientes entidades
sindromaticas

Fiebre.

Debilidad.

Mareo y vértigo.
Confusion.

Coma vy disminucion del nivel de
conciencia.

Convulsiones.

Cefalea.

Disnea.

Dolor toracico.

Sincope.

Nausea y vomito.

Dolor abdominal.

Hemorragia digestiva.

Diarrea.

Estrefiimiento.

Ictericia.

Dolor pélvico agudo.

Hemorragia vaginal.

Lumbalgia.
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UNIDAD II. Atencion del paciente en Estado Critico

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe las principales
patologias que ponen en peligro
la vida durante el paro
cardiorrespiratorio, asi como los
problemas mas graves
presentados en el servicio de
las

urgencias, integra

herramientas intelectuales,
actitudinales y procedimentales
para el abordaje, atencion vy
resolucidn de las patologias que

ponen en peligro la vida.

Reanimacion Cardiopulmonar basica y
avanzada

Estado de Choque

Desequilibrio hidroelectrolitico y acido-
base

Sindromes Sépticos

UNIDAD lll. Urgencias en Cardiologia |

OBJETIVO PARTICULAR CONTENIDO
Describe, aborda estabiliza y - Sindromes Isquémicos coronarios
resuelve las urgencias Agudos

cardiologicas presentadas en el
servicio de urgencias.

Interpreta  con rapidez 'y
precision el Electrocardiograma.
Utiliza el marcapasos

transcutaneo y transvenoso.

Hipertension arterial sistémica
Arritmias

Insuficiencia Cardiaca
Miocardiopatias
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UNIDAD IV. Urgencias en Gastroenterologia |

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
resuelve las urgencias
gastroenteroldgicas
presentadas en el servicio de
urgencias.

Solicita de forma oportuna
valoracion por otros servicios

interconsultantes

- Patologia esofagica

- Gastritis

- Hemorragia de tubo digestivo alto
- Patologia del higado y via biliar

- Pancreas

- Apendicitis aguda

- Gastroenteritis aguda

UNIDAD V. Urgencias en Endocrinologia |

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
resuelve las urgencias
endocrinolégicas presentadas
en el servicio de urgencias.

Realiza manejo avanzado de
liquidos en el paciente
deshidratado por estas

patologias.

- Cetoacidosis diabética

- Sindrome Hiperglicémico Hiperosmolar
no cetosico

- Hipoglicemia
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UNIDAD VI. Urgencias en Neumologia |

OBJETIVO PARTICULAR CONTENIDO
Describe, aborda estabiliza y - Sindrome de insuficiencia respiratoria
resuelve las urgencias (SIRA).

respiratorias presentadas en el
servicio de urgencias.
Realiza manejo basico de la

ventilacion mecanica.

- Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC).
- Neumonia.

- Crisis asmatica.

UNIDAD VII. Atencién al paciente politraumatizado |

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
resuelve las urgencias del
paciente politraumatizado en
base los procedimientos
marcados en el Programa de
Apoyo Avanzado en Trauma
(ATLS ®) asi como el PHTLS
llevando a cabo una atencién
sistematizada de estos
pacientes, haciendo énfasis en
el manejo de la Hora dorada.

Manejo inicial del paciente

politraumatizado

- Manejo de la segunda fase de atencion
en la Unidad de Trauma

- Trauma en la embarazada

- Trauma en pediatria

- Trauma en geriatria

- Trauma craneoencefalico

- De cuello.

- De toérax.

- Abdominales.

- Genitourinarios.

- Quemaduras
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UNIDAD VIIl. Urgencias en Ginecoobstetricia |

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy

resuelve las urgencias
ginecoobstétricas presentadas
en el servicio de urgencias.
Realiza el diagndstico,
tratamiento y referencia precoz
de las hemorragias del segundo
y tercer trimestre del embarazo.
Verifica y cuida la viabilidad del

binomio materno fetal.

Complicaciones del primer trimestre.

Nauseas y vomito (hiperémesis
gravidica).

Aborto espontaneo e inducido.
Embarazo ectodpico.

Embarazo molar.

Complicaciones del segundo y tercer trimestre.

Placenta previa.

Desprendimiento placentario.
Trabajo de parto prematuro.
Ruptura prematura de membranas.
Prolapso de cordén.

Ruptura uterina.

Farmacos en el embarazo.

UNIDAD IX. Urgencias en Urologia |

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy

resuelve las urgencias
Urolégicas presentadas en el
servicio de urgencias.

Controla el dolor en el paciente
con colico nefritico de forma
precisa y rapida.

Describe los criterios de ingreso

del paciente con Uropatia.

Infecciones del tracto urinario.
Uropatia obstructiva.
Colico nefritico.

Hematuria.
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UNIDAD X. Urgencias en Nefrologia |

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
resuelve las urgencias
nefrolégicas presentadas en el
servicio de urgencias.

Diagnostica las posibles causas
de paro cardiorrespiratorio en el
paciente renal y actua en
consecuencia limitando
estabilizando al paciente de

forma precoz.

- Falla renal aguda.

- Falla renal crénica.

UNIDAD XI. Miscelaneos

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Conoce las bases de la
interpretacion radiografica.
Realiza un ensayo acerca de la
medicina de urgencias y la
necesidad de la deontologia

meédica en su practica.

- Interpretacion de Radiografia simple

- Profesionalismo médico

180




SEGUNDO ANO

UNIDAD I. Urgencias Neurolégicas

OBJETIVO PARTICULAR CONTENIDO
Describe, aborda estabiliza vy = EVC
resuelve las urgencias = Cefaleas

Neuroldgicas presentadas en el
servicio de urgencias.

Realiza una valoracion
neurologica rapida, precisa y
clinicamente asertiva.

Inicia el manejo temprano para
el Evento vascular cerebral y la

neuroinfeccion.

Crisis convulsivas
Coma
Neuroinfeccion: Meningitis, Encefalitis y

Absceso Cerebral.

UNIDAD IlI. Urgencias Psiquiatricas

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
resuelve las urgencias
psiquiatricas presentadas en el
servicio de urgencias.

Resuelve la necesidad de
Hospitalizacion y tratamiento
neuropsiquiatrico avanzado en

el paciente con intento suicida.

Intento Suicida
Brote psicotico

Trastornos depresivos
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UNIDAD lll. Urgencias Cardiovasculares Il

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
resuelve las urgencias
Cardiolégicas presentadas en el
servicio de urgencias.

Realiza manejo avanzado de
del paciente con Sindrome
Isquémico Coronario Agudo
Complicado.

Estabiliza al paciente con crisis
Hipertensiva con dafio a 6rgano
blanco.

= SICA
» Pericarditis
= Crisis Hipertensiva

UNIDAD IV. Urgencias Endocrinolégicas Il

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
resuelve las urgencias
endocrinolégicas presentadas

en el servicio de urgencias.

= Hipotiroidismo

* Mixedema

» |nsuficiencia Hipofisaria
» |nsuficiencia Suprarrenal
= Sx. Addison

= Sx. Cushing
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UNIDAD V. Urgencias Oftalmolégicas

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
resuelve las urgencias
oftalmolégicas presentadas en

el servicio de urgencias.

= Exploracion oftalmoldgica en urgencias
= Glaucoma

= Trauma Ocular y Cuerpo Extrafo.

UNIDAD VL. Atencidn del paciente en Estado Critico Il

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
resuelve las urgencias el
paciente en estado critico.
Llevara a cabo la terapia
dirigida por objetivos en el
manejo del paciente con
Choque Séptico en el manejo y
en el tiempo adecuado, de
forma escalonada y precisa.
Indica las necesidades de
abordaje invasivo en su

terapéutica

» Falla Organica Multiple
= Sindrome de Insuficiencia Respiratoria
Aguda

= Choque séptico
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UNIDAD VII. Urgencias Urolégicas

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy

resuelve las urgencias
Urolégicas presentadas en el
servicio de urgencias.

Realiza manejo avanzado de
liquidos en el paciente con

estas patologias.

» Insuficiencia renal aguda
= |nsuficiencia renal cronica

= Hematuria

UNIDAD VIIl. Urgencias Respiratorias

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy

resuelve las urgencias
respiratorias presentadas en el
servicio de urgencias.

Inicia terapéutica antibiotica
dirigida.

Aborda el térax para el manejo
inmediato de estas patologias.

* Derrame pleural
* Absceso pulmonar

* Empiema
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UNIDAD IX. Atencion al paciente politraumatizado Il

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
resuelve las urgencias del
paciente politraumatizado en
base los procedimientos
marcados en el Programa de
Apoyo Avanzado en Trauma
(ATLS ®) asi como el PHTLS
llevando a cabo una atencién
sistematizada de estos
pacientes, haciendo énfasis en
el manejo de la Hora dorada.

e Trauma Facial

e Trauma de Cuello

UNIDAD X. Urgencias en Ginecoobstetricia Il

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda, estabiliza y
resuelve las urgencias de la
paciente con enfermedad
hipertensiva del embarazo de
forma rapida.

Indica de ser necesario el
abordaje de la paciente en el

area de terapia intensiva.

* Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
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UNIDAD XI. Urgencias en Otorrinolaringologia

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda, estabiliza y
resuelve las urgencias de la
paciente con patologia
otorrinolaringologica.

Solicita valoracion precoz por
parte del servicio de
Otorrinolaringologia

Se capacita en el manejo de

urgencias de la epistaxis.

* Angina de Ludwig
* Epistaxis

* Cuerpos extrafios

UNIDAD XIl. Urgencias en Gastroenterologia Il

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda, estabiliza y
resuelve las urgencias de la
paciente con patologia
otorrinolaringologica.

Describe y aplica los criterios de
ingreso a Unidad de Cuidados

intensivos

* Hemorragia de tubo digestivo alto y bajo

* Pancreatitis complicada
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TERCER ANO

UNIDAD I. Urgencias Hematolégicas

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda, estabiliza y
resuelve las urgencias de la
paciente con patologia
hematologica.

Coagulopatias

Coagulacién Intravascular Diseminada
Sindromes Mieloproliferativos y
Mielodisplasicos

UNIDAD IlI. Urgencias Oncolégicas

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda, estabiliza y
resuelve las urgencias de la
paciente con patologia

oncoldgica.

Sindrome de Lisis Tumoral
Neutropenia Febril

Manejo del Dolor

Cuidados Paliativos en Urgencias
Hiperémesis
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UNIDAD lll. Urgencias Cardiovasculares lll

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda, estabiliza y
resuelve las urgencias de la
paciente con patologia
cardiovascular. Lleva a cabo el
manejo avanzado del Infarto
agudo de miocardio incluyendo
la monitorizacién hemodinamica
avanzada y su terapéutica tanto
de angioplastia como

trombolitica.

- Insuficiencia Arterial Aguda

- Insuficiencia Venosa

- Tromboembolia Pulmonar

- Infarto Agudo al Miocardio Complicado
- Integracion de Equipos de Reanimacion

- Miocardiopatias y Valvulopatias

UNIDAD IV. Urgencias Gastrointestinales

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda, estabiliza y
resuelve las urgencias de la
paciente con patologia
gastroenteroldgica.

Lleva a cabo la terapéutica
antibiotica adecuada de forma

precisa y dirigida.

- Enfermedad de Cuci

- Enfermedad de Crohn
- Trombosis Mesentérica
- Megacdlon Toxico
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UNIDAD V. Urgencias Neurolégicas Il

OBJETIVO PARTICULAR CONTENIDO

Describe, aborda, estabiliza y - Polineuropatias
resuelve las urgencias de la - Miastenia Gravis
paciente con patologia - Esclerosis Multiple
Neurologica. - Mielitis transversa

Valora la necesidad de
cuidados de sostén, manejo
avanzado de via aérea y de ser
necesaria la implementa de

forma precoz.

UNIDAD VI. Urgencias en Nefrologia

OBJETIVO PARTICULAR CONTENIDO

Describe, aborda, estabiliza y - Complicaciones de la Insuficiencia Renal
resuelve las urgencias de la Crénica

paciente con patologia Renal - Terapia sustitutiva renal

grave.
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UNIDAD VIl. Miscelaneos

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda, estabiliza y
resuelve las urgencias de la
medicina operacional en los
diferentes teatros donde se
presentan, describiendo las
fases de la atencion y las
necesidades en cada una de
ellas.

- Estabilizacion y Traslado de paciente
grave

- Ventilacién Mecanica

- Responsabilidad Médico Legal

- Procedimientos y Monitoreo Invasivo en
el Paciente en Estado Critico

- Desastres y Bioterrorismo

- Urgencias Ambientales

- Sindrome Post-Reanimacion

UNIDAD VIIl. Urgencias Infecciosas

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda, estabiliza y
resuelve las urgencias de la
paciente con patologia
infectocontagiosa.

Reconoce las necesidades de
bioproteccién y actua en

consecuencia.

- Sepsis y Falla Organica Multiple

- Complicaciones del paciente con VIH
- Artritis Séptica

- Celulitis
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UNIDAD IX. Urgencias en Politrauma lll

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
del
paciente politraumatizado en

resuelve las urgencias

base los procedimientos
marcados en el Programa de
Apoyo Avanzado en Trauma
(ATLS ®) asi como el PHTLS
llevando a cabo una atencién
de

pacientes, haciendo énfasis en

sistematizada estos

el manejo de la Hora dorada.

- Sindrome Compartamental

Lesiones por Aplastamiento

- Trauma y Embarazo

UNIDAD X. Diagnéstico por Imagen

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Interpreta los estudios de
imagenologia de apoyo al
servicio de Urgencias.
Solicita los estudios de una
forma precisa y justificada.

- TAC

Resonancia Magnética nuclear
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UNIDAD XI. Toxicologia

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO

Describe, aborda estabiliza vy
resuelve las urgencias del
paciente intoxicado en base
los procedimientos marcados
en el Programa de Soporte
Avanzado del paciente
intoxicado.

Conoce los toxindromes y actua
en consecuencia.

Lleva a cabo la eleccion de
faboterapico de forma precisa y
su administracion de forma
inmediata.

Utiliza los antidotos de forma

precisa.

Alcoholismo
Drogas de abuso
Marihuana
Extasis

Cocaina

Heroina
Toxindromes
Organofosforados
Rodentecidas

Animales de ponzofia
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METODOLOGIA DE EDUCATIVA

La cualidad de resolver problemas no es una habilidad innata que se desenvuelva
naturalmente o algo que simplemente se dara en forma espontanea o
incidentalmente conforme el alumno pasa por las etapas de descubrir respuesta a
las preguntas del maestro. Tampoco se aprende observando al propio maestro o
unos u otros estudiantes cuando o como resolver los problemas. Para aprender a
resolver problemas no existe un sustituto de la propia experiencia, se hace
necesario enfrentarse a las dificultades, capitalizar los errores y, finalmente
descubrir una solucidn que conduzca a disipar la incertidumbre de la situacion
planteada. El enfoque del quehacer educativo, una actividad reflexiva y creadora
constituye una disposicion de los educadores, que concede la mayor importancia a
que los estudiantes adquieran el habito y la habilidad necesarias para pensar

criticar y reflexivamente.

En una buena ensefianza médica, el proceso de solucion de problemas va
acompanado de ejemplos y de explicaciones para facilitar la comprension del
meétodo y supone, alaves, la participacion activa de los alumnos en la busqueda y
analisis del informacidon dilo hemerografica pertinente al problema. Desde esta
perspectiva, los contenidos especificos de los programas de estudios son tan solo
que el vehiculo a través del cual el alumno se ejercita en la solucion de problemas
de atencibn meédica que competen a su capd especializado de actividad
profesional. En el marco de esta innovacion educativa existe un cambio radical en
el papel del Profesor, que orienta su funcién en lograr el aprendizaje del alumno y
no en la ensefianza por si misma, a través del empleo que una metodologia activa
de ensefanza centrada en la solucion de problemas, que lo convierte en un
fomentado la de analisis, inductora de cambios, activador de busqueda, motivador
y facilitador de experiencias es decir, un promotor y dinamizador de la cultura

médica.
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El desarrollo de una metodologia educativa se entrada en la solucion de
problemas constituye un factor clave para hacer éticas el proceso de aprendizaje,
alavés que en el disefio del plan didactico es crucial para favorecer toda una gama
de experiencias organizadas que mejoren la capacidad de los estudiantes para
aplicar sus ensefianzas a situaciones nuevas y variadas que permitan profundizar

en el significado de los conceptos importantes.

Las etapas légicas en los procesos de ensefanza y aprendizaje basado en

problemas son las siguientes

1. Identificar y plantear problemas solubles.
« Poner atencion a las dificultades que se presentan en alguna situaciéon y reconocerlas (duda,
perplejidad, contradiccién, incongruencia conceptual, confusion).
« Analizar la situacion: delimitar y esclarecer los términos del problema a la luz de enfoques
multidisciplinarios.
« Percibir su importancia cientifica y social con el propésito de aclarar su significado en la practica.

2. Encontrar informacion y desarrollar métodos.
« Recordar conocimientos -datos, conceptos, principios- y métodos ya aprendidos sobre todos
aquellos aspectos que tengan alguna relacion con la cuestiéon por resolver.
« Realizar una busqueda intencionada de nuevos conocimientos y desarrollar nuevos métodos.

3. Generar posibles soluciones (hipétesis).
« Procesar la informacion y aplicar los conocimientos y los métodos para la solucién del problema.
« Esclarecer progresivamente las relaciones medios-fines mediante el andlisis de variedad de
combinaciones.
« Analizar, organizar y sintetizar la informacién en principios o "guias instructivas" de accion.

4. Formular y probar hipétesis.
« Deducir las consecuencias e inferir posibles soluciones.
« Evaluar y seleccionar la metodologia acorde con cada solucion.
« Establecer criterios que avalan la confirmacion o rechazo de la solucion.
« Recolectar datos, organizarlos y verificarlos.

5. Estimular el descubrimiento independiente y la evaluacion.
« Valorar la conveniencia o pertinencia de los métodos seleccionados y de la posible solucién.
« Analizar todo el proceso de pensamiento a través de las reglas de inferencia que determinan la
pertinencia y validez de las conclusiones obtenidas. (Reglas del razonamiento "si-entonces" o las
que garantizan lo légico y veraz de un sistema de inducciones o de deducciones).
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RECURSOS DIDACTICOS

DE LAS SEDES

Las unidades médicas que sean sedes deben reunir las caracteristicas siguientes.

En cuanto al tipo de padecimientos que se atienden:

Cubrir una amplia gama de los problemas de atencion médica mas
representativos de la especialidad correspondiente (estadisticas
intrahospitalarias de morbimortalidad y de atencion

médica).

En cuanto al ejercicio médico que se realiza:

Permitir un tiempo de dedicacion adecuado para la atencidn individual de
los pacientes, que haga posible la reflexion critica de los problemas de
salud que presentan.

Integrar expedientes meédicos que reflejen fielmente el quehacer de la
atencion médica cotidiana, la reflexion critica acerca del estado y evolucion
de los pacientes, asi corno la supervision y asesoria del trabajo de
atencion médica.

Realizar sistematicamente sesiones académicas en los servicios de
atencion médica para la discusion de los problemas de salud que se
presentan.

Promover actividades de investigacion en el area médica, demostrado por

publicaciones del personal adscrito en revistas de reconocido prestigio.

En cuanto a la organizacion e Infraestructura con la que operan:

Contar con las instalaciones, servicios y areas de atencion médica y los
auxiliares de diagnostico y tratamiento necesarios, con equipo y material
suficiente y adecuado para el buen desarrollo del  curso de

especializacion correspondiente.
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* Contar con el personal médico de base o adscrito necesario para el
desarrollo de las actividades académicas del curso de especializacion.

* Promover la actuacion de los Comités de Control de la Practica Profesional
que resulten mas pertinentes para el quehacer médico especializado de
que se trate.

* Disponer de espacios fisicos con equipo suficiente y adecuado para la
ejecucion de las sesiones médicas propias de servicios de la unidad sede,
asi como para la. realizaciéon de los seminarios y actividades académicas
establecidos en los programas de estudios.

* Tener archivo de expedientes médicos con acceso permanente, codificados
segun la
clasificacion internacional de enfermedades.

* Disponer de servicios de computo e internet y de bibliohemeroteca que, a
mas de contener una amplia variedad de libros actualizados y publicaciones
periodicas de reconocido prestigio relacionadas con la especialidad médica
correspondiente, ofrezca servicios de busqueda en bancos automatizados
de informacidn, recuperacién de articulos y fotocopiado.

* Incluir en su estructura organizativa una instancia responsable de la
planeacién y coordinacion
de las actividades de ensefianza y de investigacion.

* Contar con areas de descanso y servicios de aseo personal en condiciones

adecuadas de higiene para uso de los estudiantes.

En cuanto a los requisitos administrativos:

* La unidad médica sede de los cursos debe adherirse a los convenios
interinstitucionales que garanticen:
o A los profesores, tiempo suficiente para su dedicacion al cabal
cumplimiento de sus actividades docentes.
o A los alumnos y profesores, el libre acceso, con fines de ensefianza,

a todos los pacientes y servicios asistenciales de la unidad médica.
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o A la Subdivisién de Especializaciones Médicas de la Facultad, el
acceso a las fuentes de informacion institucional y las facilidades
para valorar la idoneidad de la sede y realizar las actividades de
supervision, asesoria y seguimiento de la operacion de los

programas de estudios.

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

Examen clinico de opcion multiple

Listas de cotejo para las habilidades procedimentales
Rubricas para evaluacion actitudinal

Un examen anual final

Entrega de portafolio de evidencias

FUENTES DE INFORMACION (BIBLIOGRAFIA)

11.

Manual de referencia para la emergencia y la urgencia pediatricas. Cuarta
Edicion Revisada y Primera Edicion en Espafiol. ADVANCED PEDIATRIC
LIFE SUPPORT (APLS). American Academy of Pediatrics. American
College of Emergency Physicians. 2007.

12.Programa Avanzado de Apoyo Vital en Trauma ® para Médicos. ATLS.

Manual del curso. Séptima Edicion. Comité de Trauma del Colegio

Americano de Cirujanos.

13.BLS. Soporte Vital Basico para personal del Equipo de Salud. American

Heart Association. Libro para el estudiante, 2006.

14.ACLS. Soporte Vital Cardiovascular Avanzado. American Heart

Association. Libro para el Proveedor, 2006.

15.PALS. Soporte Vital Avanzado Pediatrico. American Heart Association.

Guia del Curso. 2008.
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16.PALS. Soporte Vital Avanzado Pediatrico. American Heart Association.
Libro para el proveedor. 2008

17.FCCS. Fundamentos de Cuidados criticos en Soporte Inicial. Tercera
edicidon en esparfol, Cuarta edicidon en inglés. Society of Critical Care
Medicine. Noviembre 2008

18.ABLS. Advanced Burns life Support Course. Provider’'s Manual. American
Burn Association, 2007. American Burns Association 625 N. Michigan Ave.,
Suite 1530, Chicago, Il 60611

19.FENIX Illl. INTERNATIONAL DISASTER LIFE SUPPORT. Trauma.
Abordaje inicial en los servicios de urgencias. Cuarta edicion. Laureano
Quintero B. MD. Publicaciones Salamandra. Centro internacional de
Entrenamiento en Urgencias y Emergencias, Cali, Colombia, 2008.

20.Rosen’s Emergency Medicine. Concepts and Clinical Practice. Marx,
Hockberger, Walls. Sixth Edition, Mosby, 2006
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3.2.12 PLANEACION DE CLASES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'NBS DELEGACION AGUASCALIENTES
RESIDENCIA DE URGENCIAS MEDICAS PARA MEDICOS DE BASE DEL IMSS

PLANEACION DIDACTICA DEL CURSO

Revision de Temario.
MES Rubricas | Consideramos dentro de la revision de cada tema la
<ZE por elaboracion de un instrumento de evaluacién
< Habilidad
= =
= Programa Programa Tercer Afio
Primer Afio Segundo Afo
Tema Tema Tema
1 Maniobras de Elaboraci6 Enfermeda Sindrome de Lisis
reanimacion n de Nota d Vascular Tumoral
Médica 168 Cerebral
2 Manejo de la Debilidad, Crisis Neutropenia Febril
via aérea Fiebre, convulsiva
Disnea, S
3 Colocacién de Dolor
é canula % Toracico, “ "
5 orofaringea s | Sincope 8 s
= 4 Colocacionde | 5 | Dolor i’;" Cefaleas gﬁ Manejo del Dolor
mascarilla & | Abdominal o §
laringea § Hemorragi 3 5
g |a digestiva, %, v
42 Diarrea, -8 g
& | estrefiimie | § g
=i o0 f
g nto e. . S )
Ictericia
5 Intubacién Lumbalgia
orotraqueal
6 Manejo de la Dolor Trastornos Cuidados Paliativos
via aérea pélvico, cerebrales en Urgencias
= dificil Hemorragi y de los
= a Vaginal pares
craneales
7
8 RECESO EDUCATIVO
9
10 | Puncién Convulsion Patologia Valvulopatias
cricotiroidea es Valvular "
5]
S c:u @ E
s 11 | Traqueotomi 5 | Cefalea % Pericarditis gn 2| Insuficiencia Venosa
a 2 5 =g
© s
&)

199



12 | Intubacién en Sindrome Miocarditis / Miocardiopatia/Valv
Secuencia Confusional Endocarditis ulopatias
Rapida Agudoy

Alteracion
del nivel de
conciencia
13 | Cardioversion Reanimacié Diseccion Insuficiencia arterial
n Adrtica Aguda
Desfibrilacion Cardiopulm
onar

14 | Reanimacion Medicamen Hipertiroidis Insuficiencia arterial
Pediatricay tosdel RCP | _ | mo crénica
Neonatal Farmacolog | &

= fa 2
5 _ £
£ | Cardiovasc | §
g | ular E
=
(o}
2

15 | Ventilacién = | Manejo de Hipotiroidism Tromboembolia

mecanica (é la Via aérea 0 Pulmonar
2 g
= @
= E

16 | Instalacionde | § | Arritmias Insuficiencia Integracién de
accesos & | letales Suprarrenal equipos de
Venosos Aguda reanimacion
periféricos

17 | Colocacion de Sindrome Hepatitis Enfermedad de Cuci
catéteres Post Viral,
centrales y Reanimacié Hepatitis
medicién de n Alcoholica
PVC =

18 Catéter Cirrosis, 8 Enfermedad de

L, joly]
Mahurkar Estado de . | Encefalopatia | 9 Crohn
— Ly o
Choque \a hepa‘.cu.:a e E
3 insuficiencia =
© | hepdtica o
P 3 B :
19 | Catéter de = 7 Trombosis
) S 3 -
Swan Ganz S s mesentérica
o s %)
S) 2 B
< & )
) S =
o Q
= S 2
=4 20 | Puncién g Absceso = Megacolon Téxico
arterial é’o hepatico
=

21 | Colocacién de - Hiponatre Patologia via @ 5 Polineuropatias
, =} . a1 3]
lineas 2 9| mia biliar ‘G

. S = = O
arteriales £ o =
3= g0 =

=2 =~ QO

= o Z
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22 | Venodisecci6 Hipernatre Pancreatitis Miastenia Gravis
n mia
23 | Linea Hipokalemi Sindrome de Esclerosis Multiple
intradsea a Insuficiencia
Respiratoria
=]
+—
8
3 24 | Interpretacio Hiperkalem \5) Derrame Mielitis transversa
nde ia S | pleural
. o
electrocardio g
grama 2
Z
25 | Colocacion Alteracion Ventilacién " Insuficiencia Renal
marcapaso del Calcio Mecanica 8 | crénica
transcutianeo 0
S
&
2=
26 | Colocacién de Alteracién Urgencias en v | Terapia sustitutiva
s ]
marcapaso del ° Infectologia = renal
. =)
transvenoso Magnesio £ | de TB, Dengue S
Q
—
‘E e Influenza 5
27 | Pericardiocen Equilibrio Urgencia Estabilizacion y
tesis Acido Base psiquiatrica traslado del paciente
grave
%2}
=
@]
28 | Anestesia Surviving Trastorno g Ventilacion mecanica
. . 60
local Sepsis depresivo =
=}
5 ;
£ S
2 = o
= 29 | Bloqueos Intento S Responsabilidad
R regionales @ suicida S médico legal
@ 2
& £
%]
o
=
. — a : : :
30 | Analgesiay Psicosis S Monitoreo invasivo
sedacion Aguda en el paciente Critico
31 | Interpretacidé Sindrome Esquizofrenia " Desastresy
n de placas Isquémico g Bioterrorismo
simples m Coronario 2
N— %]
) to | Agudo o
g =) A
5 S 2 )
© 32 | Ultrasonido ° S | Psicofarmacos 'z Urgencias
e Abdomen 5 k= £ | ambientales
' S
g 3
%)
ke =
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33 | FAST Hipertensio Neuritis Sindrome
n Arterial Optica Compartamental
34 | TAC Craneo Arritmias § Lesiones Lesiones por
‘5o | penetrantesy Aplastamiento
he)
< | no
E | penetrantes
& | del globo
© | ocular
35 TAC Toérax Insuficienci Glaucoma, Complicaciones del
a Cardiaca chalaziény paciente con VIH
Dacriocistitis
36 | TAC abdomen Patologia Otitis, Artritis Séptica
del Eséfago Sinusitis
5]
—
Q0
g
i~ 37 | Resonancia Patologia Angina de | Celulits
2 magnética del Ludwig, E‘
Estémago absceso g
retrofaringeo &
& =
— & ; ; ; .
38 | Colocacionde | 5 | Hemorragi Epistaxis Sindrome
=
sonda £ | adeTubo 2 Postreanimacién
nasogastrica g | digestivo =
2 | Alto S
o o
39 | Colocacién de Pancreatiti Paciente Sepsis y Falla
sonda de s Aguda politraumatiz Orgéanica Multiple
balones ado
40 | Colocacion de Gastroente
sonda Uretral ritis Aguda
v 41 | Cistotomia Cetoacidosi Hipotermia Trauma y embarazo
< S
£
CU
=
A
42 | Paracentesis & | Estado Hipertermia TAC
=] .
S H
S iperosmol -
£ | ar o
S 8 »
< &b .
5 o C
< <
43 | Toracocentesi Hipoglicem Electrocucion g gc Resonancia
S ia % 5| magnética
£
o =
o <
5 S
5 44 | Lavado «| EPOC é Disbarismos B e Alcoholismo
peritoneal & = S 8
E g S E
) — —
: S 8 S
z ~ =
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45 | Colocacién de Neumonia Lesiones por Intoxicaciones
sonda de radiacion ambientales y por
pleurostomia pesticidas

46 | Puncion Crisis Preeclampsia, Farmacodependencia
lumbary Asmatica Eclampsiay
raquimanome Hellp
tria P

47 | Descontamin Taller de z
aciéon gases °

48 | Elaboracidn de calificaciones finales de final de curso de los Residentes de la
Especialidad

° 49 | Curso de Profesores de la Especialidad
_;:J 50 | Curso propedéutico para residentes de
= 51 | primer afio

52
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3.2.13 INSTRUMENTACION DIDACTICA PARA LA OPERACION DEL
PROGRAMA

Generalidades de la Instrumentacion Didactica

Cuando hablamos de instrumentacion didactica se hace necesario partir de un
concepto de aprendizaje que nos sirva como marco de referencia. Esta claridad
tedrica sobre el aprendizaje sera condicidn necesaria para aprovechar otros
conceptos que son consustanciales a la instrumentacion didactica, tales como

objetivos, contenidos, actividades o situaciones de aprendizaje, evaluacion, etc.

Se entiende por la planeacion didactica (instrumentacion) como “La organizacion
de los factores que intervienen en el proceso de ensefianza-aprendizaje, a fin de
facilitar en un tiempo determinado el desarrollo de las estructuras cognoscitivas,

adquisicion de habilidades y los cambios de actitud en el alumno’.

La planeacién didactica, asi concebida, pudiera parecer como una actividad de
caracter estatico, fundamentalmente previa a los procesos de ensefianza y

aprendizaje.

Tres situaciones basicas en las que se desarrolla la planeacion didactica.

- El docente organiza los elementos o actores que incidiran en el proceso sin
tener presente al sujeto.

- Se detecta la situacion real de los sujetos que aprenden y se comprueba el
valor de la planeacién como propuesta tedrica, tanto en sus partes como en
su totalidad.

- Se rehace la planeacion a partir de la puesta en marcha de las acciones o

interacciones previas.

Son todos los factores que van a influir antes, durante y posteriormente para poder

llegar a generar un conocimiento.
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La accion de las escuelas se concreta en los planes de estudio; sin embargo a
comprension de las implicaciones de un plan de estudio debe analizarse dentro de
una perspectiva mas amplia que la sola institucion escolar, ya que detras de cada
uno de ellos hay una posicion politica que determina en gran medida las

finalidades, los contenidos y las formas de instrumentacion de los mismos.

Modificar un plan de estudios es una tarea que va mucho mas alla de una
tecnologia. Se trata de un proceso de transformacion social en el seno de una
institucion en la que estallan multiples conflictos mas o menos explicitos; en el que
se confrontan concepciones filosdficas, cientificas, pedagogicas y politicas, y
donde las nuevas estructuras disefiadas modifican las relaciones de poder entre

los grupos que actuan en la institucion.
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INSTRUMENTACION DIDACTICA

“La organizacion de los factores que intervienen en el proceso de ensefianza-aprendizaje, a fin de facilitar en un tiempo
determinado el desarrollo de las estructuras cognoscitivas, adquisicion de habilidades y los cambios de actitud en el alumno”.

Situaciones Bdsicas
- El docente organiza los elementos o factores que incidiran en el proceso, sin tener presente al sujeto.

- Se detecta la situacion real de los sujetos que aprenden y se comprueba el valor de la planeacién como propuesta

tedrica, tanto en sus partes como en su totalidad.

- Se rehace la planeacidn a partir de la puesta en marcha de las acciones o interacciones previas.

PERSPECTIVA DE LA
DIDACTICA TRADICIONAL

PERSPECTIVA DE LA
TECNOLOGIA EDUCATIVA

PERSPECTIVA DE LA
DIDACTICA CRITICA

APRENDIZAJE | Lo considera como la capacidad | El aprendizaje consiste en la | El aprendizaje es un proceso
de retener y repetir | modificacién de la conducta que se | dialéctico. Esto se apoya en el
informacion. opera en el sujeto. Se apoya en la | concepto de que el aprendizaje

teoria conductista. no es lineal, sino que implica
crisis, paralizaciones, retrocesos,
resistencias al cambio, etc.

ALUMNO No son llamados a conocer, | EI alumno se somete a la | Le exige tanto al profesor como
sino a memorizar tecnologia, a los programas | al alumno la investigacion

creados para él, supuestamente de | permanente, momentos de
acuerdo con su ritmo personal y | anadlisis y sintesis, de reflexion y
sus diferencias individuales; a los | discusidn, conocimiento del plan
instrumentos de ensefianza. y el programa de estudios

conforme al cual realizan sus

MAESTRO Mediador entre el saber y los | La funcién del profesor es el | practicasy un conocimiento de la
educandos. control de estimulos, conductas y | misma practica profesional.

reforzamientos.

OBJETIVOS Los planes y programas de | La sistematizacion de la ensefianza, | Los objetivos de aprendizaje se

DE estudio cubren este rubro de | como una de las expresiones de la | definen como los enunciados

APRENDIZAJE | manera muy ambigua y difusa. | tecnologia educativa, reconoce | técnicos que constituyen puntos
Se suele formularlos a manera | como punto de partida la | de llegada de todo esfuerzo
de grandes metas, quizd como | programacién didactica; la | intencional y como tales,
politicas orientadoras de la | especificacién de los objetivos de | orientan las acciones que

ensefianza mds que del
aprendizaje.

El profesor no tiene
suficientemente  claros  los
propdsitos que persigue y

tampoco las metas.

aprendizaje, los cuales se definen
como la descripcidn y delimitacion

clara, precisa y univoca de

las

conductas que se espera que el
estudiante logre y manifieste al

final de un ciclo de instruccidn.

Sus propodsitos educativos son
difusos. Sus objetivos de
aprendizaje son muy especificos y
constituyen la definicion
operacional de los cambios
propuestos en la  conducta

académica del estudiante

procuran su logro y determinan
predictivamente la medida de
dicho esfuerzo.

Brunner considera que es
necesario establecer objetivos
para la ensefianza; admite,
incluso, que son utiles para

orientar al profesor y al alumno
en el desarrollo de su trabajo.
Concibe la formulacién de los
objetivos en relacién directa con
la solucién de problemas.

Los objetivos terminales de un
curso son en si lineamientos de
acreditacion.
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Los objetivos explicitan la
intencionalidad del acto
educativo.

Los objetivos de la educacién son
parte de la lucha ideoldgica y la
politica de la sociedad.

CONTENIDOS | Se maneja un consabido listado | El problema de los contenidos | El problema del contenido de la
DE LA | de temas, capitulos o unidades. | pasa a segundo plano. Estos son | ensefianza es muy complejo ya
ENSENANZA Es de tipo enciclopedista, | algo ya dado y validado por la | que comporta practicamente
representado por el gran | educaciéon educativa y sus grupos | toda la problemdtica pedagoégica.
cumulo de conocimientos que | de “expertos”.
el alumno tiene que aprender. | En este sentido no hay diferencias | Los planes y programas de
Este fendmeno se expresa en la | sustantivas con la  didactica | estudio necesitan someterse a
fragmentacién y abuso del | tradicional 'y la  tecnologia | continuas revisiones y
detalle. educativa. actualizaciones.
Sus contenidos se consideran | En la tecnologia educativa el | EIl conocimiento es complejo,
como algo estédtico, recortado, | contenido ocupa un lugar | pues ningun acontecimiento se
acabado, legitimado, con pocas | secundario. A través de su vinculo | presenta aisladamente. Se
posibilidades de andlisis y | con el conductismo ha | requiere buscar las relaciones e
discusion, o de objecién y de | distorsionado el contenido por la | interacciones en que se
propdsitos de alternativas por | aplicacion de técnicas sugeridas | manifiestan y no presentarlo
parte de profesores vy | por la Ensefianza programada. como un fragmento
estudiantes. independiente y estatico.
Sus contenidos se conciben
constitucional y socialmente como
asépticos, neutrales y cientificos
Validos para todos y cada uno de
los horizontes educativos.
ACTIVIDADES | La exposicion es el | Los procedimientos y las técnicas | Las situaciones de aprendizaje
DE procedimiento por excelencia | diddcticas son estudiados, | significan un reconocimiento de
APRENDIZAJE | de la Diddctica Tradicional. Es | seleccionados, organizados vy | la peculiaridad de cada grupo.

el predominio de la catedra
magistral, del secular “magister
dixit”, de la clasica leccidn,
donde el alumno asume el
papel de espectador.

controlados con anticipacién al
proceso de ensefianza, ya mayor
abundamiento, se habla de que a
cada tiempo de ensefianza o clase
le corresponde un tiempo mayor
aun de preparacion.

Las actividades de aprendizaje
son un conjunto de objetivos,
contenidos, procedimientos,
técnicas y recursos didacticos.
Dado el cardcter integrador de las
actividades de aprendizaje, su
seleccion debe apegarse a ciertos
criterios.

Comentan acerca de los
momentos de las actividades de
aprendizaje  como  apertura,
desarrollo y culminacién.
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EVALUACION
DEL
APRENDIZAJE

Esta es la que mds adolece de
imprecisiones, abusos y
arbitrariedades.

La evaluacién escolar es una
actividad terminal del proceso
de enseflanza-aprendizaje; se le
ha adjudicado una posicion
estdtica e intrascendente en el
proceso didactico. Se le ha
conferido una funcién
mecdnica, consistente en la
aplicacion de examenes vy
asignar calificaciones al final de
los cursos. Se utiliza como una
arma de intimidacién vy de
represion que algunos
profesores suelen esgrimir en
contra de los alumnos.

La evaluacién se concibe
directamente relacionada con los
objetivos del aprendizaje mismo.
Esta concepcion subraya el caracter
de observable y medible del
mismo, es decir, lo reduce
Unicamente a lo que el sujeto
cognoscente es capaz de
manifestar de modo objetivo.

Tiene una tendencia a tecnificar la
evaluacién a través de un
perfeccionamiento técnico de los
instrumentos y de la aplicacién del
tratamiento estadistico a los datos
arrojados.

La evaluacién es una tarea que
trasciende a la asignacién de
calificaciones. Las practicas
evaluativas tradicionales
arrastran varios vicios y
deformaciones, sin embargo, es
necesaria en toda  accién
educativa.

La evaluacién es vista como un
interjuego entre una evaluacidn
individual y una grupal. Es un
proceso que permite reflexionar
al participante de un curso sobre
su propio proceso de aprender, a
la vez que permite confrontar
este proceso con el proceso
seguido por los demas miembros
del grupo y la manera como el
grupo percibid su propio proceso.
La evaluaciéon concebida asi
busca que el sujeto sea
autoconsciente de su propio
proceso de aprendizaje.

VENTAJAS

Pueden agregarse contenidos
innovadores

Se presenta como un gran adelanto
en el tratamiento del problema del
proceso educativo en el aula.

La idea de unidad y totalizacién
del conocimiento que plante
Manacorda,  porque  rompe
definitivamente con la nefasta
practica de fragmentar los
contenidos de la ensefianza a
través de la propuesta de los
objetivos conductuales.

DESVENTAJAS

Sus contenidos tematicos son
obsoletos

Esta distanciada de la
problematica social y del
ejercicio profesional.

Hay desvinculacién entre la
teoria 'y la practica vy
sobrevaloraciéon de la primera
sobre la segunda

Cuando se alude a los dominios o
esferas del conocimiento, se cae,
irremediablemente, en una visidon
fragmentaria del propio
conocimiento y en una visidn casi
microscopica del comportamiento
humano.

Conlleva una concepcién
tecnocratica del proceso de
ensefianza- aprendizaje.

Falta todavia aplicacion en
multiples carreras.

FUNDAMENT
ACION
HISTORICA

Es la forma mas antigua.

Desarrollada en los afios 50s como
consecuencia de la expansion
econdémica, que se caracterizd por
las  considerables inversiones
extranjeras, asi como por el empleo
de una tecnologia cada vez mas
desarrollada. Coincide con |Ia
organizacién empresarial de los
Estados Unidos que obra con base
en criterios racionales y
sistemdticos, cuyo propdsito es
aumentar la produccién y que tiene
marcada influencia en nuestro pais
y en América Latina.

Surge en los afios 60’s.
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IMPACTO EN | Muchas universidades todavia | Actualmente se aplican varios | Su mayor aporte fue elucidar con
LA siguen disefiando sus planes de | exdmenes y test que mas que | mayor precisidon el problema de
ACTUALIDAD estudios por materias parecer evaluacidn del aprendizaje | las metas educativas y el de

son como test psicométricos en los
cuales el vinculo profesor-alumno
en lugar de ser abordado
criticamente es ocultado y en
consecuencia resulta menos claro.

El surgimiento de la elaboracién de

generar en los docentes una
actitud de disposicion hacia su
empleo.

Una de las consecuencias
implicitas de esta tendencia de
formulacion de objetivos
conductuales es la fragmentacidn

programas de estudio y el empleo | del conocimiento.
de la nocion técnica de los
objetivos conductuales es una
consecuencia del desarrollo de la
Tecnologia educativa, introducida
en el medio mexicano en los afios
70s.

3.2.13.1 Didactica Critica

Fundamentacion del Aprendizaje Basado en Competencias

En el marco del debate académico se reconoce que existen diferentes acepciones
del término competencia, en funcion de los supuestos y paradigmas educativos en
que descansan. La perspectiva sociocultural o socio constructivista de las
competencias aboga por una concepcidon de competencia como prescripcion
abierta, es decir, como la posibilidad de movilizar e integrar diversos saberes y
recursos cognitivos cuando se enfrenta una situacion-problema inédita, para lo
cual la persona requiere mostrar la capacidad de resolver problemas complejos y
abiertos, en distintos escenarios y momentos. En este caso, se requiere que la
persona, al enfrentar la situacion y en el lugar mismo, re-construya el
conocimiento, proponga una solucion o tome decisiones en torno a posibles
cursos de accion, y lo haga de manera reflexiva, teniendo presente aquello que da

sustento a su forma de actuar ante ella.

Por lo anterior, una competencia permite identificar, seleccionar, coordinar y
movilizar de manera articulada e interrelacionada un conjunto de saberes diversos
en el marco de una situacion educativa en un contexto especifico. Esta

caracterizacion tiene sus fundamentos en el siguiente conjunto de criterios:
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Las competencias tienen un caracter holistico e integrado. Se rechaza la
pretensidon sumativa y mecanica de las concepciones conductistas. Las
competencias se componen e integran de manera interactiva con
conocimientos explicitos y tacitos, actitudes, valores y emociones, en
contextos concretos de actuacion de acuerdo con procesos historicos y
culturales especificos.

Las competencias se encuentran en permanente desarrollo. Su evaluacion
auténtica debe ser continua, mediante la elaboracion de estrategias que
consideren el desarrollo y la mejora como aspectos que integran el
desempefio de una competencia.

Las competencias se concretan en diferentes contextos de intervencion y
evaluacion. El desarrollo de las competencias, asi como su movilizacién,
debe entenderse como un proceso de adaptacion creativa en cada contexto
determinado y para una familia de situaciones o problemas especificos.

Las competencias se integran mediante un proceso permanente de
reflexiéon critica, fundamentalmente para armonizar las intenciones,
expectativas y experiencias a fin de realizar la tarea docente de manera
efectiva.

Las competencias varian en su desarrollo y nivel de logro segun los grados
de complejidad y de dominio. Las competencias asumen valor,
significatividad, representatividad y pertinencia segun las situaciones
especificas, las acciones intencionadas y los recursos cognitivos y
materiales disponibles, aspectos que se constituyen y expresan de manera
gradual y diferenciada en el proceso formativo del estudiante.

Las competencias operan un cambio en la logica de la transposicion
didactica. Se desarrollan e integran mediante procesos de contextualizacion
y significacién con fines pedagodgicos para que un saber susceptible de
ensefiarse se transforme en un saber ensefiado en las aulas y, por lo tanto,
esté disponible para que sea movilizado por los estudiantes durante su
aprendizaje.
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Derivado de lo anterior, en este plan de estudios se entiende como competencia al
desempeno que resulta de la movilizacion de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores, asi como de sus capacidades y experiencias que realiza un
individuo en un contexto especifico, para resolver un problema o situacion que se

le presente en los distintos ambitos de su vivir.

En todos los casos el concepto de competencia enfatiza tanto el proceso como los
resultados del aprendizaje, es decir, lo que el estudiante o el egresado es capaz
de hacer al término de su proceso formativo y en las estrategias que le permiten

aprender de manera autonoma en el contexto académico y a lo largo de la vida.

El desarrollo de competencias destaca el abordaje de situaciones y problemas
especificos, por lo que una ensefanza por competencias representa la
oportunidad para garantizar la pertinencia y utilidad de los aprendizajes escolares,
en términos de su trascendencia personal, académica y social. En el contexto de
la formacion de los futuros maestros, permite consolidar y reorientar las practicas
educativas hacia el logro de aprendizajes significativos de todos los estudiantes,

por lo que conduce a la concrecion del curriculo centrado en el alumno.

En el enfoque basado en competencias la evaluacion consiste en un proceso de
recoleccion de evidencias sobre un desempefio competente del estudiante con la
intencion de construir y emitir juicios de valor a partir de su comparacion con un
marco de referencia constituido por las competencias, sus unidades o elementos y
los criterios de desempeno y en identificar aquellas areas que requieren ser
fortalecidas para alcanzar el nivel de desarrollo requerido, establecido en el perfil y
en cada uno de los cursos del plan de estudios. Con base en el planteamiento de
que las competencias son expresiones complejas de un individuo, su evaluacion
se lleva a cabo a partir del cumplimiento de niveles de desempefio elaborados ex
profeso.

De esta manera la evaluacion basada en competencias implica, entre otros
aspectos, que éstas deben ser demostradas, por lo que requieren de la definicion

de evidencias, asi como los criterios de desempefio que permitiran inferir el nivel

211



de logro. Este tipo de evaluacidn no excluye la verificacion del dominio tedrico y
conceptual que necesariamente sustenta la competencia. En ese sentido, se
requiere una evaluacion integral e integrada de conocimientos, habilidades,

actitudes y valores en la accion.

Desde esta perspectiva, la evaluacidn cumple con dos funciones basicas, la
sumativa de acreditacion/certificacion de los aprendizajes establecidos en el plan
de estudios y la formativa, para favorecer el desarrollo y logro de dichos
aprendizajes; esto es, el desarrollo de las competencias y de sus elementos.
Dicho de otro modo, la funcidon sumativa puede caracterizarse como evaluacion de
competencias y la evaluacion formativa como evaluacion para el desarrollo de
competencias ya que valora los procesos que permiten retroalimentar al

estudiante.

Con base en lo anterior, la evaluacién basada en competencias se caracteriza por
centrarse en las evidencias de los aprendizajes (definidos en parametros y en
criterios de desempefio) y por ser integral, individualizada y permanente; por lo
tanto, no compara diferentes individuos ni utiliza necesariamente escalas de
puntuacion y se realiza, preferentemente, en situaciones similares a las de la

actividad del sujeto que se evalua.

Para ello, es importante utilizar las propias tareas de aprendizaje
como evidencias, ya que permiten una evaluacion del proceso de aprendizaje y no
solo de los resultados. Si la evaluacion pretende ser integral, habra de utilizar
métodos que permitan demostrar los conocimientos, las habilidades, las actitudes
y los valores en la resolucion de problemas. Requiere ademas, seleccionar
meétodos y estrategias acordes para el tipo de desempefio a evaluar. Por lo
anterior, es posible utilizar entrevistas, debates, observacion del desempefio,
proyectos, casos, problemas, examenes y portafolios, entre otros.

El curriculum basado en problemas esta organizado tematicamente y se concede
la misma importancia tanto a los conocimientos que se deben adquirir como al

proceso de aprendizaje. En el caso de la propuesta de trabajo que se presenta los
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estudiantes son divididos en relacion al grado que cursan y se les asigna a cada
uno un caso clinico especifico (problema), describiendo la sintomatologia con la

cual se presenta el paciente.

El médico residente debe considerar que los pacientes se presentan con sintomas
clave y otros que son distractores, por lo que el grupo debera investigar
inicialmente de forma individual las manifestaciones de la enfermedad, sus
sintomas cardinales y la fisiopatologia de estas, utilizando su andamiaje previo
adquirido durante sus afos universitarios. Una vez que se realiza la investigacion
acerca del paciente, el grupo discute el problema generando una hipotesis,
basado en su experiencia y conocimiento previo. Los estudiantes deben identificar
los hechos relevantes y los topicos especificos relacionados con el problema que
deben estudiar para resolverlo. La sesién termina cuando cada uno de los
miembros del grupo expresa sus hipotesis iniciales y asumidas la responsabilidad

de investigar un tépico especifico identificado.

Posteriormente los estudiantes empiezan un proceso de aprendizaje
autodireccionado. Ellos inician su busqueda bibliografica y a la semana, los
alumnos se agrupan nuevamente, y cada uno presenta lo aprendido, se valoran
las fuentes bibliograficas y se cualifica lo util y lo no adecuado. El éxito del
aprendizaje basado en problemas se realiza por pares y con auto evaluacién en 3
areas: autoaprendizaje, capacidad de solucionar problemas y habilidades como

miembro de un grupo.

El aprendizaje basado en problemas se orienta a los objetivos sefalados por
Barrows (1986)
1. Estructurar el conocimiento para utilizarlo en contextos clinicos
Desarrollar procesos eficaces de razonamiento clinico.
Desarrollar destrezas de aprendizaje autodirigido.
Colaborar a la motivacién para el aprendizaje

o M 0N

Desarrollar la capacidad para trabajar en grupo con los comparieros.
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3.2.13.2 DESCRIPCION DE LAS COMPETENCIAS A DESARROLLAR DURANTE LA
REESTRUCTURACION DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

COMPETENCIA COMPONENTES ¢ QUE EVALUAR? ¢COMO EVALUAR?
INDICADORES INSTRUMENTO DE
EVALUACION
(NIVELES DE
LOGRO)
Competencia 1: Obtiene informacién | Conocey es capaz de
mediante la  aplicacién | explicar la diferencia entre salud y | e Caso clinico

Pensamiento critica y reflexiva de la | enfermedad, considerando los

Critico*, juicio metodologia cientifica, | aspectos bioldgicos y psicosociales, |  Analisis de articulos.

clinico, toma de clinica (interrogatorio, | desde el nivel molecular hasta

decisiones y exploracion fisica e | el ambiental. e Lista de cotejo.

manejo de la interpretacion de estudios

informacion. de gabinete) para el | e Formula el diagndstico de los | ® Pruebas escritas

diagndstico clinico de las
patologias que se
presentan en los servicios
de Urgencias, y actuar en
consecuencia de una forma
pertinente y rapida.

problemas que se presentan en los
servicios de Urgencias y Area de
Choque de los Hospitales del
Instituto Mexicano del Seguro Social
o donde sea desplegado.

e Realiza seguimiento del progreso
del paciente y lo modifica de acuerdo
a las necesidades.

e Integra las medidas de prevencion
en el cuidado de los pacientes.

® Reconoce y es capaz de explicar los
fundamentos cientificos que orientan
el diagndstico, manejo,

estabilizacién y prevencion de las
complicaciones en el drea de
Urgencias.

e Aplica de manera critica y reflexiva
los conocimientos provenientes de
diversas fuentes de informacién para
la

solucién de los problemas de

salud.

* Ensayo

214




COMPETENCIA

COMPONENTES

¢.QUE EVALUAR?
INDICADORES

¢.COMO EVALUAR?
INSTRUMENTO DE
EVALUACION
(NIVELES DE
LOGRO)

Competencia 2:

Dominio y Aplicacién
de la Clinica

Realiza el diagndstico y
tratamiento de los
padecimientos que se
presentan en el servicio de
Urgencias de

manera oportuna, efectiva,
accesible y confiable.

Responde a las necesidades
de salud, con base en la
evidencia cientifica y
clinica.

Formula y documenta una nota
de Urgencias adecuada para el
paciente que ingresa al
servicio.

Realiza y documenta una
exploracion fisica de
conformidad a las necesidades
del paciente.

Realiza  correctamente los
procedimientos clinicos
habituales y esta consciente de
las indicaciones y limitaciones
de tales procedimientos
habiendo realizado las
practicas en simuladores.
Observa y conoce las
indicaciones de
procedimientos complejos y de
alta especialidad.

Interpreta correctamente las
pruebas basicas de laboratorio
y diagnéstico, consciente de las
indicaciones y limitaciones de
ellas.

Conoce las indicaciones,
limitaciones y posibles
complicaciones de

procedimientos complejos o
especializados utilizados con
frecuencia y es capaz de
utilizar la  informacién vy
reportes escritos para aclarar o
resolver problemas clinicos.

® Caso clinico
* Analisis de articulos.
e Lista de cotejo.

e Pruebas escritas de
opcién multiple
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¢.COMO EVALUAR?

COMPETENCIA COMPONENTES ¢ QUE EVALUAR? INSTRUMENTO DE
INDICADORES EVALUACION
(NIVELES DE
LOGRO)

Competencia 3: Ejerce la autocritica y toma | *  Reconoce limitaciones

conciencia de sus personales en conocimientos y * Ensayo
Aprendizaje potencialidades y experiencias, procura, de * Intervencién en
Autorregulado y | limitaciones para lograr manera entusiasta, buscar la escenarios reales
permanente de | actitudes, aptitudes y informaciéon  necesaria  para e Andlisis de casos
bases cientificas | estrategias que le permitan comprender y resolver clinicos.
médicas. construir conocimiento problemas de diagndstico y/o . Rubrica

actualizado en lo tedrico, terapéuticos. e Estacidon de

clinico y epidemiolégico para busqueda en

la atencion de pacientes | ¢  Aplica de manera eficiente bases de datos

criticamente enfermos en el el conocimiento adquirido. médicas

area de urgencias, asi como

identificar las oportunidades | « Demuestra habilidad para

de crecimiento dentro del identificar y analizar la literatura

area de urgencias como médica y cientifica relevante.

fuentes de oportunidad para

mejorar la practica médica

dentro de esta especialidad.

¢.COMO EVALUAR?

COMPETENCIA COMPONENTES ¢ QUE EVALUAR? INSTRUMENTO DE

INDICADORES

EVALUACION
(NIVELES DE
LOGRO)

Competencia 4:

Comunicacion
efectiva y humana

Establece comunicacion

fluida, comprometida,
atenta y efectiva con
pacientes basada en el
respecto a su autonomia,
creencias y valores
culturales, asi como la

confidencialidad, empatia y
confianza.
Utiliza un lenguaje sin
tecnicismos, claro y
comprensible  para los
pacientes y sus familias.

Comunica  de manera
eficiente, oportuna y veraz
con sus pares e integrantes
del equipo de salud y
contribuye a favorecer el

desarrollo humano

Consciente de la existencia de un
proceso de comunicacién verbal y no
verbal. Percibe y escucha con
atencidn y empatia al interlocutor.

Respeta al paciente como persona, es
decir, reconociendo su cosmovision.

Utiliza el lenguaje verbal y no verbal
eficientemente.

Comparte informacién de manera
oportuna, veraz y adecuada con el
contexto (pacientes,  familiares,
equipo de salud, o cualquier otra
instancia social) considerando los
aspectos éticos y legales.

Utiliza correctamente el
escrito.

lenguaje

. Ensayos

*  Trabajos Escritos

*  Andlisis critico de
material
videografico
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sostenible con
equidad y justicia.

Posee la capacidad para la
percepcion, la  escucha
activa y sensible con grupos
inter y multidisciplinarios e
individuos en diferentes
Escenarios.

Utiliza de manera eficiente y eficaz

las

comunicacién

tecnologias de informacion y
reconociendo la

importancia que tienen en el proceso
de interacciéon humana.

COMPETENCIA

COMPONENTES

¢.QUE EVALUAR?
INDICADORES

¢.COMO EVALUAR?
INSTRUMENTO DE
EVALUACION
(NIVELES DE
LOGRO)

Competencia 5:

Dominio  ético vy
profesional en el
ejercicio de la
medicina.

Ejerce su prdactica médica
de acuerdo con los valores
que identifican a la
profesiéon médica: vocacion
de servicio, valores de
humanismo,
responsabilidad,
honestidad, respeto,
integridad y compromiso
con los pacientes, sus
familias, la comunidad, la
sociedad y la humanidad en
general.

Toma  decisiones ante
dilemas éticos con base en
el conocimiento, el marco
legal de su ejercicio
profesional y el punto de
vista del paciente y/o
familia, para la promocién
de una practica médica de
calidad.

Reconoce los dilemas éticos en la
practica médica y en los servicios
de Urgencias.

Valora las diferentes alternativas
para la toma de decisiones

éticamente complejas.

Muestra voluntad para aceptar y

reconocer los valores del
paciente frente a los suyos,
manteniendo su propia
integridad.

Reconoce el poderoso impacto
de su actitud y conducta
especialmente con los pacientes,
familias y su comunidad.

Muestra siempre estdndares de
madxima excelencia.

Es responsable y digno de
confianza

Interactda respetuosa %
eficientemente con el paciente,
su familia y el equipo de salud.

Es capaz de demostrar liderazgo
y motivacion

. Ensayos
*  Rdbrica
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¢.COMO EVALUAR?

COMPETENCIA COMPONENTES ¢QUE EVALUAR? INSTRUMENTO DE
INDICADORES EVALUACION
(NIVELES DE
LOGRO)
Competencia 6: * Plantea soluciones y ¢ |dentifica y enfrenta problemas * Hoja de cotejo

Capacidad de
desarrollo y
crecimiento personal

toma decisiones con
base en su
autoconocimiento para
superar sus limitaciones
y desarrollar sus
capacidades.

Confia en si mismo por lo
que ejerce liderazgo de
manera efectiva, cultiva
la asertividad, tolerancia
a la frustracion y la
incertidumbre.

® Ejerce la autocritica y
acepta la critica
constructiva para

perfeccionamiento
personal y del equipo de
salud.

Reconoce sus alcances,
limitaciones personales,
creatividad y flexibilidad
en la soluciéon de
problemas integrales,
mejorando asi la calidad
del ejercicio de la
profesion.

de cardcter personal, emocional

y de salud que pueden afectar su

bienestar y capacidades

profesionales.

Se adapta y enfrenta el stress, la

fatiga o la frustracién y reconoce

su efecto en si mismo, en otros y

en la seguridad del paciente.

Identifica las actitudes propias y

de otros que dificulten Ia

interaccién, seleccionando el
modelo por adoptar.

Acepta la critica como parte de la

actividad profesional,

modificando su actitud ante

comentarios positivos y

realimenta a sus compafieros de

manera constructiva.

* Reconoce y muestra valores
personales, estableciendo
prioridades para el desarrollo
personal y procura las mejores
relaciones con los demads
integrantes del equipo de salud.

evaluada por su
profesor de campo
clinico.

3.2.13.3 Fundamentacion sobre las inteligencias multiples

Teorias del aprendizaje vinculadas a los estilos de aprendizaje

Aludiendo a Paulo Freire, podemos decir que el fin maximo de la educacién es el

desarrollo de coincidencias criticas capaces de percibir la realidad social e

intervenir en ella mediante acciones transformadoras.

“El unico hombre educado

es el hombre que ha aprendido como aprender, como adaptarse y cambiar”.
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Para alcanzar los objetivos que se pretenden respecto a la educacion, a
continuacion se daran a conocer aspectos fundamentales que se deben tomar en

cuenta.

Aprendizajes significativos:

Recordemos que en aprendizaje significativo los nuevos conocimientos se
incorporan de forma sustantiva en la estructura cognitiva del alumno, lo cual se
logra cuando el estudiante relaciona los nuevos conocimientos con los
anteriormente adquiridos, logrando asi un cambio conceptual. Cuanto mas
complejas sean las relaciones entre los nuevos conocimientos y la estructura
conceptual del alumno, mayor sera el nivel de significatividad; posibilitar el
aprender a aprender. La intervencion educativa debe promover que los alumnos
autogeneren aprendizajes significativos, es decir, que sean capaces de aprender a

aprender.

El logro de la metacognicion:

Nuevamente haremos referencia a las teorias que sustentan la capacidad de
aprender a aprender, en donde se define a la metacognicion como el conocimiento
de los procesos del pensamiento humano, los recursos cognitivos propios y el
manejo de los mismos. Recordemos que para que la metacognicién se desarrolle
es necesario que el profesor formule preguntas diagnésticas a cada estudiante

sobre como realiza su aprendizaje.

Nivel de desarrollo cognitivo del alumno.
Con base en la psicologia genética, es preciso identificar el nivel de desarrollo
cognitivo del alumno, lo que esbozara algunas caracteristicas cualitativas de la

preparacion psicoldégica que posee para el aprendizaje.
Para lograr la educacion que se pretende, es necesario valernos de diversas

herramientas, una de ellas es sin duda, el autoconocimiento de los estilos de

aprendizaje.
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Definiciones de estilos de aprendizaje:

Hunt, 1979:
Las condiciones educativas o la estructura necesaria en las que un alumno esta

en la mejor situacion para aprender.

Butler, 1982:
Afirma que es un significado natural por el que una persona, mas facil, efectiva y

eficientemente se comprende a si misma, al mundo y a la relacion entre ambos.

Smith, 1988:
Modos caracteristicos por los que un individuo procesa la informacion, siente y se
comporta en las situaciones de aprendizaje.

Keefe, 1988:
Rasgos cognoscitivos, afectivos y fisiologicos que sirven como indicadores
relativamente estables, de cdmo los alumnos y docentes perciben, interaccionan y

responden a sus ambientes de aprendizaje.

Después de comparar las diversas definiciones que tedricos han dado sobre el
término estilos de aprendizaje, es posible recuperar varios puntos importantes y

plasmarlos en un mapa .

Importancia del conocimiento de los estilos de aprendizaje.

En cuanto al Docente:
* El estilo de aprender es un concepto importante para los docentes
porque repercute en su manera de ensenar.
* El docente ensefia como le gustaria que le ensefiaran a él, es decir,
segun su propio estilo. Este proceso interno e inconsciente en la

mayoria de los docentes se manifiesta y es posible analizarlo cuando
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cada uno de ellos, tiene la oportunidad de estudiar y medir sus
preferencias de aprendizaje.

* En diferentes investigaciones se ha confirmado que los alumnos
aprenden con mas efectividad cuando se les ensefia con el o los estilos
de aprendizaje predominantes.

* Los docentes deben conocer los estilos de aprendizaje de cada alumno
y el predominante del grupo para que, a partir de ello, desarrolle
sesiones eficaces que conduzcan al logro de aprendizajes significativos.

* Es importante que el docente fomente la adaptabilidad y flexibilidad en
el aprendizaje, de cara a un mundo laboral proximo al que tendran que

amoldarse continuamente.

En cuanto al alumno:

* Los alumnos deben saber que ningun estilo dura toda la vida, sino que
mas bien conforme avancen en su propio proceso iran descubriendo
como mejorar ese estilo o los estilos que maneje.

* Los estilos de aprendizaje en cada alumno son relativamente estables,
sin embargo, pueden cambiar conforme avanzan en su proceso de
aprendizaje, ya que descubren diferentes formas o modos de aprender,
por lo que su estilo de aprendizaje puede variar dependiendo de
factores circunstanciales propios de su contexto, tiempos de aprendizaje
y situaciones a las que se vayan enfrentando.

* El alumno, con la orientacion del docente, aprende a descubrir cuales
son los rasgos que perfilan su propio estilo y, a la vez, identifica cuales
de esos rasgos debe utilizar en cada situacion de aprendizaje para
obtener mejores resultados.

Teorias de los Estilos de Aprendizaje

Diferentes tedricos han desarrollado distintos modelos sobre los estilos de

aprendizaje, los cuales permiten comprender los comportamientos diarios en el
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aula, la forma en que estan aprendiendo los alumnos y el camino mas adecuado

para orientar el proceso de ensefanza.

Para orientar la practica educativa de los docentes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, de acuerdo a las caracteristicas de sus alumnos se ha decidido
estudiar dos teorias.

La primera, parte de las representaciones sensoriales “Teoria de las inteligencias
Multiples” de Howard Gardner y la segunda, es fundamentada desde la dimension
social “Teoria de Estilos de Aprendizaje” de P. Honey y A. Mumford.

El analisis de los estilos de aprendizaje ofrece indicadores que ayudan a guiar las
interacciones de la persona con la realidad existente, facilitan el camino de auto y
heteroconocimiento. Durante varias décadas se han venido realizando varias
propuestas, sin embargo, era necesario considerar instrumentos que fueran
plurales, capaces de ofrecer un diagndstico completo de todos los factores que
intervienen en los estilos de aprendizaje, los instrumentos propuestos por Howard
Gardner y P. Honey — A. Mumford, contemplan un gran numero de factores que
nos permiten vislumbrar de manera mas completa el estilo de aprendizaje de las

personas /alumnos.

Estos instrumentos han sido evaluados en diferentes areas, una de ellas, las
ciencias de la salud, con resultados trascendentes, que han permitido contar con
los indicadores que mejoran los procesos educativos.

Teoria de las Inteligencias Multiples de Howard Gardner.

El Doctor Howard Gardner, propuso desde 1993 su Teoria de las Inteligencias

Multiples (TIM). Su trabajo esta basado en investigaciones neuroldgicas,
psicologicas y antropolégicas. Para él, “La inteligencia es el conjunto de
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facultades relativamente auténomas que permiten resolver problemas, o crear

productos, que sean valiosos en uno o mas ambientes culturales”.

Howard Gardner afirma que no hay una sola inteligencia, la inteligencia no es
unitaria, puede manifestarse en diferentes formas. Existen multiples inteligencias;
cada persona posee diferentes o una combinacion particular de estas. Las
inteligencias no son permanentes, son alterables, es decir, las inteligencias se van
desarrollando a lo largo de la vida. También existen diferencias en el perfil de las
inteligencias que cada uno posee. No existen dos personas con las mismas
inteligencias, de este modo, Howard Gardner dice que las inteligencias surgen de
la combinacién de la herencia genética de la persona y de sus condiciones de vida

en una cultura y época determinada.

Los docentes pueden elegir entre ignorar esta singularidad humana, o disfrutar de
ella, tomandola en cuenta en el quehacer cotidiano dentro del aula, en la reflexion
que se hace acerca de las cuestiones educativas y por su puesto en la forma de

conceptualizar la cognicidon humana.

Hay que recordar que existen multiples inteligencias y cada humano posee una
combinacion particular de estas.

Gardner agrupa los alcances de la inteligencia humana en siete categorias; donde
el ser humano tiene predileccion o facilidad para alguna o algunas de dichas

categorias.

INTELIGENCIA VERBAL/LINGUISTICA:

Comprende la capacidad de emplear efectivamente las palabras ya sea en la
forma oral y escrita. La utilizamos cuando hablamos en una conversacion formal o
informal, cuando ponemos pensamientos por escrito, escribimos poemas, o

escribimos una carta a un amigo. Es la capacidad de traducir en palabras
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adecuadas, pertinentes y exactas lo que piensa. Segun Gardner este tipo de
capacidad esta en su forma mas completa en los poetas.

INTELIGENCIA LOGICA/MATEMATICA:

Consiste en la capacidad para utilizar los numeros en forma efectiva y para
razonar en forma logica. Estd a menudo asociada con lo que llamamos el
pensamiento cientifico. Comunmente utilizamos esta inteligencia cuando podemos
realizar patrones abstractos, como contar de 2 en 2 o saber si hemos recibido el
cambio correcto en el supermercado. También la usamos para encontrar

conexiones o ver relaciones entre trozos de informacion.

INTELIGENCIA VISUAL/ESPACIAL.:

Consiste en la capacidad de percibir el mundo visual espacial adecuadamente.
Puede verse expresada claramente en la imaginacion de los nifios. Utilizamos esta
inteligencia cuando hacemos un dibujo para expresar nuestros pensamientos o
nuestras emociones, o cuando decoramos una pieza para crear cierta atmésfera o
cuando jugamos al ajedrez. Nos permite visualizar las cosas que queremos en

nuestras vidas.

INTELIGENCIA CORPORAL/KINESTESICA:

Se centra en la capacidad de utilizar el cuerpo entero para expresar ideas y
sentimientos ejemplos de este tipo de inteligencia son el escribir una carta
utilizando una computadora, andar en bicicleta, si se esta en un auto o mantener
el equilibrio al caminar. Es la capacidad para resolver problemas o para elaborar
productos empleando el cuerpo o parte del mismo. Muestran esta clase de

inteligencia en un nivel superior los bailarines, los atletas y los artesanos.

INTELIGENCIA MUSICAL/RITMICA:
Es la capacidad que algunos poseen, a través de formas musicales de percibir,
discriminar y juzgar, transformar y expresar. Utilizamos esta inteligencia cuando

tocamos musica, para calmarnos o estimularnos. Se presenta cuando al escuchar
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alguna musica la repetimos en la mente todo el dia. Implica el aprecio por la
musica, el canto, el tocar un instrumento musical, etc. Muestran esta clase de

inteligencia los cantantes, musicos, compositores y autores.

INTELIGENCIA INTRAPERSONAL.:

Es la capacidad para comprender a uno mismo y para actuar de forma
autorreflexiva. También se Illama Inteligencia “introspectiva®. Nos permite
reflexionar acerca de nosotros mismos. Involucra el conocimiento y el darnos
cuenta de los aspectos internos de la persona, tales como los sentimientos, el
proceso pensante y la intuicidn acerca de realidades espirituales.

Es la capacidad de auto-comprenderse, de conocerse bien, de saber cuales son
los lados brillantes de uno y cuales son los lados opacos de la propia
personalidad.

INTELIGENCIA INTERPERSONAL.:

Es la capacidad de captar y evaluar en forma rapida los estados de animo,
intenciones, motivaciones, sentimientos de los demas.

La experimentamos en forma mas directa cuando formamos parte de un trabajo en
equipo ya sea deportivo, en la iglesia o en una tarea comunitaria. Nos permite
desarrollar un sentido de empatia y de preocupacién por el tema.

También nos permite mantener nuestra identidad individual y la capacidad de
entender a las otras personas. Entre ellos estan los ministros religiosos, los

orientadores educativos y los psicélogos

La mayoria de los individuos poseen todas las inteligencias, aunque cada una
desarrollada de modo y aun nivel particular, producto de la dotacion bioldgica, de
la interaccion con el entorno y de la cultura imperante en su momento historico.
Las combinamos y las usamos en diferentes grados, de manera personal y unica.
Por otra parte, también podemos tener ciertas inteligencias menos desarrolladas,
sin embargo, es posible desarrollar todas las inteligencias hasta poseer en cada

una, un nivel de competencia razonable.
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Los factores que intervienen para que las inteligencias se desarrollen o no son:

* Dotacion biologica:
Incluyendo los factores genéticos o hereditarios, asi como afectaciones
cerebrales que pudieran presentarse antes, durante o después del

nacimiento.

* Historia de vida personal:
Incluyendo las experiencias con los padres, hermanos, docentes, pares,
amigos, cualquier persona que ayudan a hacer crecer las inteligencias o las

mantienen en un bajo nivel de desarrollo.

* Antecedente cultural e histérico:
Incluyendo la época y el lugar donde uno naci6 y se crio, y la naturaleza y

estado de los desarrollos culturales o historicos en diferentes dominios.

* Activadores o desactivadores de las inteligencias
Las experiencias cristalizantes y las experiencias paralizantes son dos
procesos clave en el desarrollo de la inteligencia. Las experiencias
paralizantes “cierran las puertas” de las inteligencias. A menudo estan
llenas de Verguenza, culpa, temor, ira y otras emociones que impiden a
nuestra inteligencia crecer y desarrollarse. Las experiencias cristalizantes
“son los puntos clave” En el desarrollo de los talentos y las habilidades de
una persona. A menudo, estos hechos se producen en la temprana infancia
0 pueden presentarse en cualquier momento de la vida. Son las chispas

que encienden una inteligencia e inician su desarrollo hacia la madurez.

Teorias de Estilos de Aprendizaje de P. Honey y A. Mumford

Anteriormente describimos la tipologia de estilos de aprendizaje basada en
representaciones sensoriales (teoria de las inteligencias multiples). Ahora vamos a
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hablar de los diferentes estilos de aprendizaje segun la dimension social, que toma
como base las preferencias en la interaccion de cada alumno con los materiales

didacticos, con otros alumnos o con su profesor.

Partiendo de la preocupacién de averiguar por qué en una situacion en la que dos
personas que comparten texto y contexto una aprende y la otra no. Los autores de
esta teoria proponen que la respuesta radica en la diferente reacciéon de los
individuos acerca del modo en cdmo se expone el aprendizaje y como se
aprehende el conocimiento. Los estilos de aprendizaje de cada persona originan
diferentes respuestas y diferentes comportamientos ante el aprendizaje.

P. Honey y A. Mumford asumen gran parte de las teorias de D. Kolb (1984)
insistiendo en el proceso circular del aprendizaje en cuatro etapas.

Lo ideal afirma P. Honey es que todo el mundo fuera capaz de experimentar,
reflexionar, elaborar hipétesis y aplicar a partes iguales. Es decir, que todas las
virtualidades estuvieran repartidas equilibradamente. Pero lo cierto es que todos

los individuos son mas capaces de una cosa que de otra.

Para P. Honey y A. Mumford, los estilos de aprendizaje seran la interiorizacién de
cada sujeto en una etapa determinada del ciclo de aprendizaje. La clasificacion de
estilos de aprendizaje que propone no esta relacionada con la inteligencia, hay
gente inteligente con predominancia en diferentes estilos de aprendizaje.

Alumno pragmatico:

El punto fuerte de las personas con esta tendencia es la aplicacion practica de las
ideas. Descubren el aspecto positivo de las nuevas ideas y aprovechan la primera
oportunidad para experimentarlas. Les gusta actuar rapidamente y con seguridad
en aquellas ideas y proyectos que les atraen. Tienden a ser impacientes cuando
hay personas que teorizan. Sus caracteristicas principales son el ser
experimentador, practico, directo, eficaz y realista, ademas puede ser técnico, util,
rapido, decidido, planificador, positivo, concreto, seguro de si, organizador y
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solucionador de problemas. La pregunta que quieren responder con el

aprendizaje es ¢ Qué pasaria si...?

Alumno Activo:

Son personas que se implican plenamente y sin prejuicios en nuevas
experiencias. Son de mente abierta, nada escépticos y emprenden con
entusiasmo las tareas nuevas. Son gente que vive el aqui y el ahora y les encanta
vivir nuevas experiencias. Crecen ante los desafios. Son personas muy de grupo,
que se involucran en los asuntos de los demas y centran a su alrededor todas las
actividades.

En general se puede decir que son personas con facilidad para improvisar y
descubrir, son arriesgados, espontaneos, creativos, novedosos, aventureros,
renovadores, inventores, vitales, generadores de ideas, lideres, voluntarios,
divertidos, participativos, competitivos, deseosos de aprender y cambiantes. La

pregunta que quieren responder con el aprendizaje es Cémo?

Alumno Teérico:

Los tedricos adaptan e integran las observaciones dentro de las teorias logicas
complejas. Enfocan los problemas en forma vertical y escalonada, por etapas
l6gicas. Tienen a ser perfeccionistas, integran los hechos en teorias coherentes.
Les gusta analizar y sintetizar, son profundos en su sistema de pensamientos, a la
hora de establecer principios, teorias y modelos. Para ellos ser légico es ser
bueno. Buscan la racionalidad y la objetividad huyendo de lo subjetivo y de lo
ambiguo, también pueden ser disciplinados, planificadores, sistematicos,
ordenados, razonadores, generalizadores y buscadores de hipdtesis. La pregunta

que quieren responder con el aprendizaje es ¢ Qué?

Alumno reflexivo:
Les gusta considerar las experiencias observadas desde diferentes perspectivas.
Recogen datos, analizandolos con detenimiento antes de llegar a alguna

conclusion. Su filosofia consiste en ser prudente. Considera todas las alternativas
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posibles antes de realizar un movimiento, escuchan a los demas y no intervienen
hasta que se han aduefado de la situacion, tienden a ser investigadores,
asimiladores y escritores de informes. La pregunta que quieren responder con el

aprendizaje es ¢Por qué?

Existen problemas en la ensefianza derivadas de los problemas que presentan
los estudiantes para enfrentar la tarea de aprender. Una manera de abordar esta
problematica es a través de un menor conocimiento de estilos y enfoques de
aprendizaje que cada uno va adoptando a lo largo de la vida. Cada individuo utiliza
de una manera particular sus capacidades, sin embargo, algunas de ellas son
desconocidas y por tanto no utilizados, es decir, el potencial es subutilizado.

Conocer los estilos y enfoques permite comprender a profesores y alumnos el
porqué de resultados poco satisfactorios en el uso de estrategias para ensefar o

para aprender y realizar cambios o0 enriquecer la actuacion con nuevas opciones.

Estrategias de Aprendizaje

Las estrategias de aprendizaje son siempre conscientes e intencionales, son
construidas y dirigidas en funcién de las metas y objetivos que tengamos. La
optima eleccién de una estrategia de aprendizaje radica en: establecer relacion
entre lo que se sabe (los propios conocimientos) y la nueva informacion (los

objetivos y caracteristicas de la tarea que se debe realizar).

Estrategias de Preguntas Guia:
Es una estrategia que permite visualizar de manera global un tema a través de
una serie de preguntas literales que buscan una respuesta especifica se
recomienda el planteamiento de las preguntas una vez que se conoce el objeto de
estudio.
Proceso de desarrollo:

- Elegir un tema

- Formular preguntas literales (qué, como, donde, por qué)
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- Las ideas se contestan con referencia a datos, ideas y detalles expresados
a una lectura, clase, conferencia, etc.
- La utilizacion de un esquema es opcional y en funcion de si su estilo de

aprendizaje es visual.

Estrategia de Mnemotécnica:
Se usa para recordar contenidos o informacion mediante el establecimiento de
relaciones. Esta estrategia resulta ser muy util para los estudiantes de medicina en
la memorizacién de la anatomia humana.
Procedimiento:

- Determinar la informacion a recordar

- Darle orden logico

- Asignar un significado personal

Estrategia de Resumen:

Es una exposicidn abreviada en la que se identifican los elementos esenciales y
relevantes del material estudiado y se dejan de lado todos los detalles
complementarios. Seleccionar las ideas importantes y eliminar todo aquello que es
secundario es lo que caracteriza a la elaboracion de un resumen. Sirve para
facilitar la retencion del material estudiado asi como para la preparacion de
examenes, ya que con ellos se puede autoevaluar la comprension de los temas de

estudio.

Procedimiento para elaborar resumenes:

Leer de manera general el tema

- Seleccionar las ideas mas importantes

- Buscar significado de palaba u concepto desconocido

- Eliminar informacion poco relevante

- Redactar el informe final conectando las ideas principales

- Eliminar material redundante.
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Estrategia de Mapa Conceptual

Es un medio didactico poderoso para organizar informacion, sintetizarla y
presentarla en forma grafica. Con la elaboracion de un mapa conceptual, se
aprovecha la gran capacidad humana para reconocer pautas en las imagenes
visuales, con lo que se facilita el aprendizaje y el recuerdo de lo aprendido. Desde
luego el objetivo no es memorizar los mapas y reproducirlos con todos sus
detalles, sino de usarlos para organizar el contenido del material de estudio y para

lograr un aprendizaje significativo.

Sirve para apreciar el conjunto de informacion que contiene un texto y las
relaciones entre sus componentes, lo que facilita su comprension. Por otra parte
también ayudan a relatar oralmente o redactar textos en los que se maneje de
forma légica y ordenada cierta informacion; de ahi que sean considerados
organizadores de contenidos de gran valor para diversas actividades académicas

y de la vida practica.

Se construye mediante el siguiente procedimiento.

1) Leer cuidadosamente el texto y entenderlo claramente. En caso de haber
palabras que se desconozcan, habra que encontrarlas en el diccionario y
comprobar como funcionan en el contexto en que se encuentran.

2) Localizar y subrayar las ideas mas importantes (palabras clave) con las que
se construira el mapa, por lo general, son nombres sustantivos.

3) Determinar la jerarquia de dichas ideas o palabras clave.

4) Establecer relaciones entre ellas.

5) Unir los conceptos con lineas que se interrumpen con palabras que no son
conceptos, sino conectores, lo que facilita la identificacién de las relaciones.

6) Utilizar correctamente la simbologia:

a. Conceptos

b. Conectores
c. Flechas

d. Descriptores

231



De acuerdo a las “leyes de la cartografia mental” para la elaboracion de los mapas
mentales es necesaria la aplicaciéon de varias técnicas, las cuales se encuentran

agrupadas en las siguientes categorias.

Estilo personal:

- Al hacer un mapa emplee su estilo personal para manifestar su creatividad

Claridad:

Emplee una palabra clave por linea.

- Anote las palabras clave sobre las lineas

- Lalongitud de la linea debe ser igual a la longitud de las palabras.

- Una las lineas entre si y las lineas mayores con la imagen central

- Las lineas centrales deben ser mas gruesas.

- Los limites deben enlazar con las palabras clave. Procura tener claridad en

las imagenes.

Enfasis
- Use siempre una imagen central.
- Incorpore imagenes en toda la extensién del mapa.
- Use tres o mas colores por cada imagen central.
- Varie el tamafio de letras, lineas e imagenes.

- Organice adecuadamente el espacio.

Asociacion:
- Utilice flechas cuando quiera conectar diferentes secciones del mapa.

- Emplee colores y cédigos.
Estrategia de Mapa Semantico:

Definicidn: Es una estructuracion categérica de informacion representada

graficamente, donde se organiza la informacién de acuerdo con el significado de
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las palabras. Conllevan un proceso de asimilacion de nuevos conocimientos que
se integran a los que ya tiene interiorizado el individuo, lo cual genera una
reestructuracion de ideas o confirmacion de las existentes, misma que implica que

el individuo le dé un significado personal a los nuevos conceptos o palabras.

Este sirve para clasificar la informacién con base en su contenido. Su funcién
basica es la comprension de la lectura y el aumento de vocabulario. Se considera
un método de representacién grafica y organizaciéon de categorias. Pretende la
organizacion semantica del texto mas que la jerarquizacion de conceptos, por lo
que la estructura se realiza unicamente mediante la relacion de palabras sin tener
en cuenta la relacion jerarquica entre estas, busca organizar la informacion y la
comprension de palabras-conceptos, asi como la utilizacion grafica como

facilitador de la creacion de estructuras de conocimientos.

En su proceso de elaboracion se realiza una lluvia de ideas para obtener palabras
asociadas con el tema, se realiza la organizacion o estructuracion semantica, es
decir, agrupaciones de conceptos y comprension de significados de las palabras
sugeridas y mediante una discusion se seleccionan las palabras concepto.

La elaboracion de un mapa semantico propicia:

- Desarrollar el vocabulario

- Preparar a los estudiantes para comprender, asimilar y evaluar conceptos
relacionados

- Organizar, integrar y aplicar conocimientos a diversas situaciones.

- Establecer relaciones entre diversas areas de contenido dentro de una
unidad global.

- Conectar los conocimientos previos del alumno sobre un tema vy
expandirlos. Asi mismo se amplia el vocabulario y la comprension

significativa de la nueva informacion.
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- El trabajo global del cerebro porque organiza graficamente la informacion y
pretende trabajar con conocimientos aprovechando la diversidad de

percepciones sensoriales.

Estrategia de Matriz de clasificacion:
Esta estrategia permite hacer distinciones detalladas de las caracteristicas de
algun tipo de informacion especifica:
Para su elaboracion:
1) Identifique los elementos que desea clasificar y desarrolle un listado
2) Organicelos en grupos iniciales.
3) Determine los elementos y las categorias que se van a clasificar.
4) Identifique las caracteristicas que hacen a cada categoria distinta de otra.
5) Verifique si las caracteristicas de los elementos cubren las necesidades de
las categorias.
6) Dé una conclusion a los resultados de la clasificacion de los elementos.

Estrategia de Matriz de induccion:
Es la estrategia que sirve para extraer conclusiones a partir de fragmentos de
informacion.
Para su elaboracion:
1) Identificar los elementos y parametros a comparar
2) Tomar nota de ellos y escribirlos
3) Analizar la informacién que ha recolectado y buscar patrones.
4) Extraer conclusiones basandose en el patron observado

5) Buscar mas evidencias que confirmen o no las conclusiones.
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CAPITULO IV. EVALUACION DE LA PROPUESTA

Se aplicé por parte de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) el examen de grado, realizado el dia 24 de Enero
del afo 2014, donde alumnos de todas las sedes de Medicina de Urgencias a nivel
Nacional se reunen para la realizacion de esta prueba.

Los resultados obtenidos por parte de las sedes involucradas en la investigacion

fueron las siguientes:

El promedio general de las Sedes fue el siguiente:

/ N
K Aguascalientes & San Luis Potosf{ Tamaulipas
90

80 81 81 83
76 75 74 77

69 69
64

Primero Segundo Tercero Total
- J

Figura 21. Promedio General de las Sedes

Los promedios obtenidos en general en relacién al Sexo fue :

Tabla 12. Promedios obtenidos en relaciéon al sexo

Hombres 87
Mujeres 82

Fuente: Elaboracion Propia
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K Mujeres “Hombres

82

Mujeres Hombres

o J
Figura 22. Promedio segun sexo.

Esto es importante, porque en el caso de las sedes hay una distribucion similar de
hombres y mujeres en las sedes de Aguascalientes y Tamaulipas, y menor en San
Luis Potosi.

4 N
K Mujeres “Hombres
5 5 5 5

Aguascalientes Tamaulipas San Luis Potosi

-

Figura 23. Distribucion por Sexo

Este resultado generado previamente es muy importante para los efectos de la

estimulacion que se debe realizar a los médicos residentes para conseguir la
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mejoria en sus resultados académicos, pues los promedios en el global resultaron
mas satisfactorios para el personal de sexo masculino, pero esto tiene una

explicacion en un analisis bivariado.

Las mujeres, en el estudio, la mayoria son casadas en un 41%, lo que hace que
dentro del analisis realizado por el promedio de sus calificaciones con su estado
civil, el estar como encargadas de un hogar, afrontando las responsabilidades
propias de la conduccidn de una casa, llevando a cabo actividades tanto de
guardias clinicas, estudio e investigacion, y el cuidado de la familia puede influir en

la disminucion del tiempo dedicado al curso de especializacion.
4 N

W Casadas “Solteras Unién libre & Divorciadas

17%

17% W

- J

Figura 24. Estado civil de las residentes

Sin embargo, el 69% de los hombres del estudio son casados, lo que tomando en
consideracion su resultado en los examenes asi como el estado civil, se afirmaria
que para el hombre el estar casados funciona mejorando su rendimiento
académico. Aunque esto ultimo es menos claro, pues los médicos solteros tienen

un rendimiento similar.
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il Casados & Solteros Unioén Libre & Divorciados

- J

Figura 25. Estado civil de los residentes

La reestructuracion curricular de la de la Especialidad en Medicina de Urgencias
de la Delegacion Aguascalientes, en este primer afio de implementacion genero
resultados prometedores, puesto que el rendimiento académico se ha

incrementado en relacidn al ano previo a la propuesta.

La modificacion en la metodologia para la ensefianza, asi como la generacion de
guardias clinicas tomando en consideracion sus factores familiares, resulté con un

incremento en su resultado global.

El modelo de construccion curricular implementado de una forma ordenada y
eficiente ha conseguido generar una mejora en relacion al ano previo como
comparativo en los resultados de la eficiencia terminal asi como en sus

calificaciones.

Se llevo a cabo un diagndstico de necesidades, las cuales no fueron Unicamente
determinadas en sus factores académicos, sino sociales, culturales, de percepcién
académica del profesorado asi como de la sede y su motivaciéon ante la
especialidad, lo que nos llevd a la implementacion de multiples actividades

239



académicas extracurriculares, las cuales fueron aceptadas por parte de los
meédicos residentes de una forma voluntaria y no punitiva, lo que incremento la

curiosidad y necesidad por parte de ellos para mejorar sus destrezas médicas.

Se organizé el contenido por areas afines, con el fin de contribuir a una educacion
integral y por areas del conocimiento, siguiendo una programacion semanal de los

temas abordados, que llevo a un mayor orden.

Se mejord la percepcion intrahospitalaria y extrahospitalaria, vinculando a los
meédicos residentes no unicamente al saber educativo, sino en un enfoque por
competencias llevandolos a todas sus dimensiones en el Ser, Saber Ser, Saber
Hacer, Saber Compartir y Saber Convivir, por lo que al regreso a sus Unidades de
Medicina Familiar, se han comportado de una forma diferente, siendo lideres en

sus areas de influencia.

Se consiguié incrementar el numero de guardias aplicadas a los médicos
residentes, siendo la unica sede a nivel Nacional que tiene guardias AB, cuando el
resto del pais las maneja ABC. Se consiguioé con este cambio veinte guardias mas,
el equivalente a dos meses mas de entrenamiento en el tiempo establecido sin
modificar los meses de beca, pero a la vez se les brindd la facilidad de la
convivencia familiar los fines de semana. Al no hacer guardias en sabado y ni
domingo, su estado animico como se pudo ver en las encuestas exploratorias ha
sido el mas alto en relacion a los estados en los que se llevd a cabo el
cuestionario. Esto genera mas motivacién puesto que la mayoria, tanto hombres
como mujeres son casados, y disminuyé el numero de problemas familiares
presentados en los dos afios previos a Cero, segun lo comentaron los mismos

médicos residentes de forma indistinta al género.
Se ha considerado al médico Residente no solamente como trabajador

Institucional, sino como Persona Humana en toda su extension, en sus tres

dimensiones que son la Psico-cognitiva, psico- afectiva y espiritual, por lo que el
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respeto a sus periodos de tiempo propios para si mismos y sus familias ha llevado

a que sea esto ultimo el principal motor de impulso.

La motivacion generada por los aprendizajes adquiridos, los llevé a buscar por
meérito propio y guiados por el ejemplo de sus maestros, certificaciones
internacionales en el manejo cardiovascular avanzado asi como de trauma. Estas
ultimas actividades invirtiendo tiempo fuera de su horas de beca y con sus propios

medios econdmicos con resultados sobresalientes.
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CONCLUSIONES

La formacion de un médico es una tarea compleja que implica el dominio de las
ciencias biomédicas, sociomédicas y humanisticas aplicadas a la clinica con el fin
de solucionar problemas de salud en los pacientes y las colectividades. El reto de
la educacion por competencias es educar a los médicos residentes para
comprender la interaccion entre la biologia de la enfermedad y el contexto social
del padecimiento. Dentro de la educacién para la salud tenemos la
responsabilidad historica de encontrar los mecanismos que promuevan la

formacion de profesionales competentes.

El rendimiento académico de los estudiantes de posgrado dentro de las areas de
la salud constituye un factor imprescindible en el abordaje del tema de la calidad
de la educacién superior, pues este nos permite una aproximacién a la realidad

educativa.

Los estudios relacionados al rendimiento académico en la educacion superior y de
posgrado actualmente parecen adquirir mayor auge debido al dinamismo que se
experimenta tanto en el sector universitario como dentro de las estructuras
sociales y las politicas de salud a nivel federal. Esto es debido a que un personal
de salud mejor calificado, con mejores habilidades no solamente técnicas, sino
cientificas, humanas y una educacion con valores asi como la identificacion con la
mistica Institucional asi como profesional nos lleva a una mejoria en la atencion de

los pacientes.

El objetivo general del cuestionario aplicado en este estudio fue caracterizar al
estudiante de la especialidad de Medicina de Urgencias Médico Quirurgicas a su

ingreso para identificar los factores de riesgo que pueden influir en su rendimiento
Una vez llevado a cabo la caracterizacion de los médicos estudiantes, se aplicé
una maniobra de intervencion que consistio en la modificacion curricular del

programa operativo del curso de especializacion en Medicina de Urgencias en la
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Sede Aguascalientes y llevar a cabo un comparativo con las sedes no
modificadas.

Tras haber obtenido los resultados finales del examen de competencia académico
aplicado por parte de la UNAM, el cual le dio de una forma objetiva e imparcial la
validez a la maniobra de intervencién porque se analiz6 de forma individual y

grupal el resultado de los médicos residentes.

Los alumnos vinculados al programa académico de la Delegacion Aguascalientes
tuvieron un rendimiento académico mas adecuado comparandolos con el resto de
las sedes estudiadas con relacién a los alumnos de primer aio de la especialidad,
pues en comparacion con los otros médicos se consiguid mejorar tanto en la
calificacion global como en la respuesta a estrés. Todos fueron certificados bajo
normas internacionales ademas de los requerimientos que solicita la UNAM, lo
que los pone con un grado de asertividad por arriba del 90% pues es el minimo
que solicitan tanto el Colegio Americano de Cirujanos como la Asociacion
Americana del Corazon para certificar a los médicos.

Con relacion a los residentes de segundo afo, hubo un descenso de la calificacion
en el resultado del examen en dos de los de Aguascalientes; ambos habiendo
sufrido un proceso de divorcio secundario al afio previo, y un incremento en el
rendimiento académico de la residente que tiene un apoyo familiar importante y se
le permitié convivir con el nuevo plan de guardias con su familia todos los fines de
semana, a pesar de que se incrementé el numero de guardias y actividades

académicas.
Finalmente los médicos de tercer afio también presentaron mejoria en su

rendimiento en las tres areas, actitudinal, procedimental e intelectual alcanzando

sus valores mas altos en relacion a los dos afios previos.
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Cuando se analizaron los resultados de los médicos de las sedes alternas
comparadas con Aguascalientes, las calificaciones y promedios se mantuvieron
igual que en los afos previos por lo que el conocimiento del alumno de una forma
personalizada, asi como el apoyo a sus necesidades tanto educativas como

familiares, consigue mejorar el rendimiento.

Considero que debemos incidir en los estudiantes de la especialidad de Medicina
de Urgencias para lograr un mejor desempeino académico y adecuar el modelo por
Competencias tomando en consideracion los factores sociales de los Médicos
Residentes

El rendimiento académico de los estudiantes de posgrado debe por lo tanto,
constituir un factor necesario y fundamental para la valoracion de la calidad
educativa en la enseflianza de las especialidades médicas. No basta solamente
con conocer los factores que influyen en el rendimiento académico de los
estudiantes si no generamos adecuaciones o modificaciones inicialmente en
nosotros mismos como formadores de Recursos Humanos en Salud, sino con
nuestro ejemplo en nuestros médicos en formacion, pues antes de poder ensefar,
debemos nosotros mismos cumplir con el Ser, con el Deber Ser, con el Saber Ser,
con el Saber convivir y finalmente con el Saber Convivir, para poder motivar a los

alumnos a detonar su potencial.

Los determinantes personales que incluyen factores de indole personal tienen
interrelaciones que se pueden producir en funcion de variables subjetivas, sociales
e institucionales. La competencia cognitiva depende de su capacidad para cumplir
una determinada tarea, su autopercepciéon acerca de ella y las habilidades
intelectuales. Esta se encuentra relacionada con la influencia ejercida en el
entorno familiar e incide en distintas variables que se asocian al éxito académico
como lo son la persistencia, el deseo del éxito, expectativas académicas del

individuo y la motivacion.
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También se comprobd que el entorno familiar es uno de los determinantes mas
importantes vinculados al rendimiento académico, pues un ambiente familiar
propicio, marcado por el compromiso, se corrobord que influye positivamente en el

desempeno académico.

Con relacién a las condiciones institucionales, también hubo un factor decisivo a
favor de la maniobra de intervencion, pues aunque el rendimiento fue promedio
entre las tres sedes involucradas, es la Delegacién Aguascalientes donde se
encuentra con un 100% de sus alumnos de primer grado, 100% de sus alumnos
de tercer grado y un 75% de sus alumnos de segundo grado con certificacion
internacional en soporte avanzado de vida, y esto ultimo es gracias al apoyo de las
autoridades de educacion en salud.

He llegado a la conclusion de que el tema abordado es muy complejo, puesto que
las relaciones entre las diversas variables investigadas se comportaron de una
forma lamentablemente tradicional, y algo distante de los principios de igualdad de
género que se comentan tanto, puesto que la mujer desenvuelve una gran
cantidad de roles, y no solamente el rol de estudiante, y en algunos casos el
hombre funciona como unico proveedor familiar, lo que hace que la situacion
econdmica lo obligue a disminuir el tiempo de estudio y por lo tanto, la capacidad

de concentracion en el programa de especializacion.

Tenemos problemas importantes relacionados con el ingreso y el rendimiento,
pero tenemos grandes areas de oportunidad con la motivacién a los estudiantes.
La posibilidad que brinda el curso de Especializacién para mejorar el nivel de vida
es un motor que debemos activar pues no hay fuerza mas importante que la de la
Fe y la motivacion para cambiar el destino. Son fuerzas imponderables dentro de
cada uno de los individuos, sin importar el género que son susceptibles de
detonar.

245



Es importante realizar investigaciones futuras no solamente relacionadas con
Medicina de Urgencias, sino desde que el alumno se encuentra en su formacion
de pregrado, pues muchos talentos son frustrados por el medio ambiente, la

situacion familiar y tristemente la situacion economica.

Las residencias médicas tienen un gran significado profesional y social, pues nos
permiten mejorar el estatus profesional, laboral, econémico y nos ayudan a cumplir
nuestros planes de vida por lo que nuestra funcion como maestros debe ser la de
facilitadores del conocimiento, y esto incluye no solamente lo relacionado con lo
académico sino también una vinculacion con el resto de los factores que influyen
en su rendimiento académico mejorara el producto final que entregamos a la

sociedad.
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