b/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Perfil del docente de medicina para alcanzar las competencias pedagdgicas

Por:
Damaris Hilda Juarez Rodriguez

Tesis presentada con el objetivo de obtener el Titulo de Magister en Ciencias en el marco del
Programa de Docencia Universitaria con Orientacion en Neuroeducacion

Dr. René Humberto L6pez Coti
Asesor/tutor de tesis

San Marcos, agosto 2023



b/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Perfil del docente de medicina para alcanzar las competencias pedagogicas

Por:
Damaris Hilda Juarez Rodriguez

Tesis presentada con el objetivo de obtener el Titulo de Magister en Ciencias en el marco del
Programa de Docencia Universitaria con Orientacion en Neuroeducacion

Dr. René Humberto Lopez Coti
Asesor/tutor de tesis

San Marcos, agosto 2023



AUTORIDADES

M.A. Walter Ramiro Mazariegos Biolis
Universidad de San Carlos de Guatemala
Rector Magnifico

M.A. Juan Carlos Lépez Navarro
Centro Universitario de San Marcos
Director General

MSc. Eugenia Elizabet Makepeace Alfaro
Departamento de Estudios de Postgrado
Directora

Dr. Robert Enrique Orozco Sanchez
Maestria en Administracion de Recursos
Humanos y
Maestria en Gerencia de Proyectos de
Desarrollo
Coordinador

MSc. Erick Ivan de Le6n de Ledn
Maestria en Docencia Universitaria con
Orientacion en Neuroeducacion
Coordinador



Quetzaltenango, 20 de septiembre de 2022

Maestra:

Eugenia Elizabet Makepeace Alfaro

Directora del Departamento Estudios de Posgrado
Centro Universitario de San Marcos

Presente.

Sefiora directora:

En atencion al DICTAMEN No. 010-2020 de fecha doce de octubre de dos mil veinte de la
Unidad de Tesis del Programa de Maestria del Departamento de Estudios de Posgrado del Centro
Universitario de San Marcos, procedi a Asesorar el trabajo de tesis titulado “PERFILDEL
DOCENTE DE MEDICINA PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS
PEDAGOGICAS”, elaborado por la Maestrante Damaris Hilda Juarez Rodriguez, carné
namero 9113636

Después de haber analizado y revisado el trabajo de tesis, me permito EMITIR DICTAMEN
FAVORABLE, a fin de continuar con los tramites correspondientes, para sustentar el examen

privado de tesis.
Atentamente.

“IDY ENSENAD 4 TODOS”’

P
R = ———
S =

- <
Dr. René Humberto Ldpez Coti.




San Marcos, 03 de noviembre de 2022

Mtra. Eugenia Elizabet Makepeace Alfaro Directora
Departamento de Estudios de PostgradoCentro
Universitario de San Marcos

Universidad de San Carlos de Guatemala

Edificio

Sefiora Directora:

Por este medio me complace emitir dictamen en calidad de revisor de la tesis titulada: “Perfildel
docente de medicina para alcanzar las competencias pedagogicas”, estudio realizado en la
Carrera de Médico y Cirujano, Centro Universitario de San Marcos, Universidad de San Carlos
de Guatemala, preparada por la profesional: Damaris Hilda Juarez Rodriguez, como requisito
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RESUMEN

Las competencias pedagdgicas del docente universitario involucran un conjunto de habilidades,
conocimientos, destrezas y actitudes ademas del conocimiento disciplinar. Estas competencias se
convertirdn en el perfil docente que la carrera de Medicina actualmente requiere. Analizar dichas
competencias en el docente del Quinto Afio de Medicina para la formacién profesional del
estudiante, resulta una herramienta Util que propiciard la educacién integral que la sociedad actual
exige. Esta investigacion, cuali-cuantitativa, aporta datos numéricos y un andlisis de lo evidenciado a
través de una encuesta, observacioén de clase, entrevista y revisiéon de documentos. Los resultados
reportan que a pesar del conocimiento disciplinar, la instruccidn pedagdgica resulta esencial para
desarrollar las competencias del estudiante. Por esta razén, el perfil del docente de Medicina, en lo

sucesivo, debe incluir formacidn pedagdgica.

Palabras clave: docencia en medicina, médico, competencias docentes, educacién superior.
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1 INTRODUCCION

En la actualidad y tras los constantes cambios de la sociedad globalizada mas el resultado de
diferentes investigaciones destinadas a identificar variables que puedan explicar el desempefio dentro
de la vida laboral hoy en dia, se puede entender que, las competencias son un conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes utiles que logran la adaptacién y desempefio tanto adecuado

como correcto, para un mundo cada vez mas competitivo (Escobar, 2005, p.87).

En el mundo laboral, se valora la capacidad que se tenga de hacer util el conocimiento
obtenido en conjunto con la experiencia, habilidad, actitud, valores, etc., que permitan un actuar eficaz
y eficiente ante situaciones diversas y que requieren la integracion de los conocimientos, habilidades y

actitudes para obtener resultados dptimos en el menor tiempo posible.

Estudiar las competencias pedagdégicas y comprenderlas permite la generacidn de perfiles de
docente que cumplan con el objetivo de un mejor desarrollo del proceso educativo en cada institucién
de Educacién Superior. Ademas, ayuda a guiar la capacitacidon necesaria para el docente con la

finalidad de desarrollar las competencias del estudiante.

Debido a que las competencias pedagdgicas van mas alla del aspecto disciplinar del docente, se
considerd llevar a cabo una investigacién cuali-cuantitativa para asi comprender mejor la situacién de
los docentes del Quinto Aifio de Medicina del Centro Universitario de San Marcos bajo su propio
contexto. Se obtuvieron datos numéricos ademas de un analisis tras la observacion de clase, entrevista
personal con cada docente y la revision de la documentacion manejada dentro del desempefio de su

labor docente.

Conocer los datos es importante, pero también comprender el trabajo que se desempefa vy el
significado de ser médico-docente, con una dptica mds completa sin dejar de considerar la importancia
de la formacién profesional del estudiante, bajo las condiciones que el propio curriculo plantea y asi
obtener un perfil mas exacto, del docente de Quinto Afio de Medicina que el Centro Universitario de San

Marcos requiere para cumplir con las demandas de la sociedad actual.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1 Planteamiento del problema

El estudiante de Medicina, tras la finalizacion de su educacion en ciencias basicas iniciara la
educacidn clinica intrahospitalaria con rotaciones de un solo curso, con una duracién promedio de
cuatro meses cada uno, al mismo tiempo que desarrolla su practica hospitalaria. El horario de practica
absorbe la gran mayoria de su tiempo dedicando Unicamente dos horas de lunes a viernes, a la atencion
de actividades académicas impartidas por la universidad. Estas clases se desarrollan en horario de una a

tres de la tarde, tiempo que muchas veces deben también utilizar para consumir alimentos.

El docente debe tomar en consideracidn tanto el pénsum a ejecutar como las competencias
planteadas para llenar las necesidades educativas de sus estudiantes en un periodo de tiempo dificil,
considerando el estado fisico, mental y emocional del estudiante. Ademads, debe tener los
conocimientos pertinentes a su especialidad e impartir docencia lidiando con las circunstancias propias
del entorno del estudiante de medicina, debe desarrollar competencias docentes que en ningun

momento de su carrera profesional le han sido proporcionadas.

Debido a lo anterior es necesario establecer el perfil del docente actual, no solo en su
especialidad médica, sino considerar sus conocimientos pedagdgicos y su capacidad de combinarlos; a
fin de encontrar aquellas areas que lleguen a necesitar apoyo para influir de mejor manera en el proceso

de aprendizaje de estudiantes bajo las caracteristicas especiales de la carrera de medicina.

2.2 Preguntas de investigacion

Pregunta principal
éCual es el perfil pedagogico del docente de medicina, para alcanzar las competencias

profesionales planteadas en el curriculo?
Preguntas secundarias
¢Cudles son los conocimientos pedagdgicos que posee el docente de medicina para direccionar

el proceso educativo?

¢Cudles son las competencias pedagdgicas que aplica el docente de medicina para innovar su

practica en el aula?
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¢Cual es el perfil deseado del docente de medicina para desarrollar habilidades y competencias

pedagdgicas?

2.3 Obijetivos

Objetivo general

Analizar las competencias pedagdgicas del docente de quinto afio de medicina para la formacién

profesional del estudiantado.

Objetivos especificos

e Identificar los conocimientos pedagdgicos que posee el docente de quinto afio de medicina para
direccionar el proceso educativo.

e Evaluar las competencias planteadas en el curriculo.

e Establecer el perfil del docente de medicina para desarrollar habilidades y competencias

pedagdgicas.



2.4. Operacionalizacidn de las variables o unidades de andlisis
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Hipotesis/Objetivo
general

Analizar las competencias pedagégicas del docente de medicina para la formacion profesional del estudiantado.

Hipotesis/Objetivos Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento
especificos de recoleccion de
datos
Identificar los procesos . Observacion de Guia de observacion
pedag6gicos del docente de |  Proceso pedagdgico “Entenderemos los procesos Practica Desarrollo de clase. por Zoom y/o Google
quinto afio de Medicina, en pedagdgicos como el conjunto practica Meet
el aula. de practicas, relaciones pedagogica, en
intersubjetivas y saberes que el aula. _
acontecen entre los que Entrevista Celula de
participan en procesos semiestructurada. entrevista por
educativos, escolarizados y no Google Meet
escolarizados, con la finalidad
de construir conocimientos, Encuesta Boleta de encuesta
clarificar valores y desarrollar por Google Forms
competencias para la vida
en comun.” (Palacios, 2000)
Relaciones Experiencia en Observacién de T m—
intersubjetivas compartir clase por Zoom y/o Google
conocimiento Meet
como docente
de medicina
Conocimientos
Saberes -
referenciados
por el docente
en relacién con Encuesta Boleta de
aspectos encuesta por
pedagdgicos Google Forms
: Desarrollo de Observacién
Comportamiento cualidades del de clase
nuevo docente
Modelo conductual basandose para lograr las
competencias




Evaluar las competencias
planteadas en el curriculo.

Establecer el perfil
pedagégico deseado en el
docente de quinto afio de
Medicina,

Competencias

Curriculo

Perfil del docente

en diferentes aspectos: el
comportamiento, la efectividad y
verificabilidad de este,
considerando que el desempefio
estaria dentro de la competencia
misma (Naranjo, 2017).

Término polisemantico que se
usa indistintamente para
referirse a planes de estudio,
programas e incluso la
implementacion didéctica
(Pérez, 2012)

Incorpora dos atributos
esenciales: saber, tener dominio
de su disciplina y saber ensefiar
a aprender, poder guiar y
facilitar la construccion del
conocimiento.

Efectividad

Verificabilidad

Planes y
programas.

Saber

Saber ensefiar a
aprender

del estudiante.

Desarrollo de
competencias
por el
estudiante.

Logros
observados por
medio de
documentos y
clase.

Elaboracion de
planes y
programas.

Grado
académico
alcanzado

Ayuda a que el
estudiante
aprenda por él
mismo

Encuesta

Observacion
de clase.

Revision de
documentos.

Revision de
documentos

Revision de
documentos

Encuesta

Observacion
de clase

Boleta de
encuesta por
Google Forms

Guia de
observacion por
Zoom o Google
Meet

Célula de
entrevista por
Google Meet

Célula de
entrevista por
Google Meet.

Boleta de
encuesta por
Google Forms

Guia de
observacion por
Zoom o Google
Meet.

18
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2.5.Estado del arte

De acuerdo con diferentes investigaciones previas, con el propésito de describir y orientar
respecto al perfil del médico-docente se obtienen aspectos importantes a considerar. Hernan (2016),
por ejemplo, en su tesis realiza una evaluacién de las competencias en el area clinica-médica por medio
de un estudio cualitativo concluyendo, entre otros puntos, que el rol del docente se convierte en una
compleja actividad que requiere, definitivamente, de un saber pedagdgico especifico. Principalmente
porque el modelo basado en competencias resulta ser una de las revoluciones mas importantes para la
educacién médica desde el modelo planteado por Flexner en 1910 (p. 2) Pero un modelo por
competencias requiere apoyar la formacion pedagdgica con la finalidad de lograr alcanzar las
competencias pedagdgicas en el docente para que éste pueda apoyar al estudiante a desarrollar las

propias y logre, éste ultimo, ser auténomo perpetuando su aprendizaje durante su vida profesional.

Actualmente la educacion universitaria basada en competencias es una exigencia a nivel
internacional, lo que significa un mayor reto para las diferentes universidades. Los principales actores,
universidad, docente y estudiante; todos, son parte del modelo basado en competencias que plantea el
curriculo de la carrera de medicina. Pero cada universidad o centro universitario debera establecer el
perfil de docente que requiere. Para ello es importante tomar en cuenta todos los aspectos
psicosociales, socioeducativos, socioecondmicos, histdricos, conceptuales, actitudinales, etc., tanto del
docente como del estudiante y adecuar a ello el perfil deseado. Champin (2014) en su tesis doctoral,
plantea que “al ser la competencia un constructo complejo, esta constituida por aspectos de diferente
orden cognitivo, procedimental y actitudinal y por lo tanto la valoracién de su desarrollo requiere la
implementacién de dicha tarea con un nivel similar de complejidad.”(p.27). Esto puede comprenderse
de tal forma que si se desea plantear un perfil de docente de medicina en relacién a alcanzar las
competencias que se plantean en el curriculo, es importante el desarrollo de competencias propias del
docente que surjan con el mismo nivel de complejidad que aquellas que se pretende alcanzar segun el

curriculo de la carrera.

Por otra parte, en la tesis presentada por Sanchez y Quispe (2020) se menciona que en un pais
que se esta actualizando, como Peru, es menester establecer reformas educativas que conlleven a una
evaluacidon constante de las competencias del docente con la finalidad de asegurar la aplicacion de

estrategias y técnicas que faciliten el aprendizaje significativo de los estudiantes (p. 22). Guatemala,
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pais de origen de esta investigacion, no se aleja mucho de la realidad peruana. Pero para evaluar las
competencias es necesario primero el establecimiento de cuales son las competencias deseadas en el
perfil del docente. Segun Llanos (2010), la competencia encontrada como mas destacada fue la de
“Gestion Institucional” y la menos destacada fue el “Desempefio Docente”.(p.60) Con lo cual se hace
notorio el hecho de que por mas preparacidn cientifico médica que los docentes de medicina posean,
siempre queda una especie de deuda en el aspecto pedagdgico. Por lo que si se desea desarrollary
lograr las competencias del curriculo, es indispensable no solo establecer las del docente sino ayudarle

a obtenerlas, desarrollarlas y mantenerlas.

A pesar de que existe la posibilidad de desarrollarse en el ambito pedagdgico como médicoy
trascender en esa area a través de una educacion formal en pedagogia, el rapido avance del
conocimiento cientifico trae como consecuencia la necesidad de una constante adaptacién ala
realidad tanto cientifica como pedagdgica lo cual obliga a repensar la formacién docente tal cual. Por
ello, al plantear esta problematica, Tauro (2018) plantea en su tesis doctoral que existen conductas de
los docentes en las cuales es facil inferir, pero se requiere caracterizar los diferentes escenarios y darle
una significancia especial a las habilidades didacticas de los docentes (p. 7), independientemente,
segun la opinidon de la investigadora, de si ha tenido o no formacién pedagdgica aparte de la formacién

médica.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los nuevos perfiles profesionales deseados,
deben ser tomados en cuenta en el curriculo y basado en ello, dirigir las estrategias de ensefianza y
aprendizaje (p.49). Aunque todo cambio supone resistencia, si se reconoce la necesidad de formacidn
pedagdgica, serd mas facil alcanzar las competencias planteadas en el curriculo. Sin embargo, como lo
menciona Susacaza (2013), “la problematica de la educaciéon médica es altamente compleja” (p.12)
debido a multiples factores que demandan espacios de aprendizaje acorde a las competencias
planteadas en cada curriculo. Teniendo esto en mente, perfilar al docente de medicina implica
considerar formacién especifica para las Ciencias Médicas bajo el desarrollo de Pedagogia Médica.
Resulta imperante, seglin Susacaza (2013) y expuesto en su tesis doctoral,

“construir situaciones de ensefianza aprendizaje que exijan poner en accion, ademds de los

contenidos conceptuales, el desarrollo del pensamiento critico, la capacidad para analizar y

resolver problemas, la adquisicion de adecuadas destrezas de comunicacion, la formacion de

los docentes mds alld de su especialidad, la adecuada disposicion para soportar el estrés,
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autoentendimiento, autoaprendizaje y otros componentes de esta polifacética formacion”. (p

43.

Esto nos lleva a considerar, dentro del perfil del docente de medicina, capacidades intrinsecas
como ser humano, ademas de los saberes conceptuales propiamente y que se pueden enmarcar
dentro de lo actitudinal. Es interesante reconocer también que la docencia en el campo de la salud esta
compuesta de diferentes competencias de caracter especifico que se relacionan por medio de la
profesidn misma, desde un origen académico; con lo cual se puede sustentar el conocimiento

disciplinar y técnicos requeridos para la ensefianza (Vega, 2015).

Todos estos saberes deben poder conectarse en el aspecto pedagdgico. Pero parte de la
problemdatica comun entre los médicos docentes, es precisamente la falta de conocimiento
pedagdgico; lo cual hace que el médico en su nuevo rol, ahora como educador, se base en las
experiencias previas como estudiante. Vega realizd un estudio con 141 participantes cuya profesién de
base era dentro del area de la salud, no pedagdgica, pero que debian cumplir un rol dentro de esa
modalidad. De ellos el 75% no poseia educacion pedagégica formal, solo un 21% habia tenido
oportunidad de cursar diplomados. Esto pone de manifiesto que la falta de educacién pedagédgica es
una realidad a nivel internacional, por lo menos en el ambito de la educacién médica y que esta es
también la competencia mas deseada dentro del perfil del médico docente. Ademas, hay una fuerte
inclinacién a profesionalizar el desempefio de la docencia, facilitar el uso de herramientas didacticas y
ampliar el conocimiento sobre la evaluacion de competencias. Lo cual debe ser considerado a la hora
de establecer un perfil docente y propiciar, por parte de las universidades, cuando ya se tenga

contratado al médico docente, para continuar el desarrollo de sus competencias.

Jiménez (2013), plantea que es la propia Facultad de Medicina la encargada de velar por
mejorar la calidad educativa de los docentes (p.65). Se habla también del desarrollo de metodologias
activas para la formacién de los nuevos profesionales, mismas que deben ser consideradas dentro de
una formacidn particular al médico docente puesto que esta area especifica de la educacién conlleva

caracteristicas muy diferentes de las que se pueden observar en otras carreras.

Los constantes cambios de la sociedad contemporanea hacen necesario que se modifiqueny

adapten los modelos educativos universitarios para que el nuevo profesional adquiera aprendizajes
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gue le permitan continuar aprendiendo a lo largo de la vida (Rojas, 2016 p. 77). Esto pues, va de la
mano con el desempefio de los docentes, incluyendo, en el caso de Medicina, a los médicos docentes.
Lo anterior tiene la finalidad de elevar el perfil de competencias del docente y por ende el del

estudiante.

Estévez (2020) en su tesis doctoral, estudia el desarrollo profesional docente y el andlisis de
integracion de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC), para identificar como
aprenden los docentes en la era digital (p.59). Esta area de la profesidon docente cobra especial
relevancia porque durante el periodo de confinamiento secundario a la pandemia por COVID-19,
periodo en el cual se realizé esta investigacion, se llegé al punto en el cual el 100% de la educacién
estaba siendo desempefiada a través de medios digitales. Por lo cual el manejo de herramientas
digitales se torna repentinamente en una competencia mas a cubrir y que debe ser considerada dentro
del marco de la pedagogia, la didactica y la evaluacidn, siempre dentro de un curriculo basado en
competencias. Por lo cual es menester incluir dentro del perfil del docente de Medicina, el
conocimiento de las TIC. Agregando esto a la lista de los puntos a considerar en el perfil del médico

docente.

2.6. Delimitacidn en tiempo y espacio

Delimitacién en tiempo

Estudio realizado del junio a septiembre 2020

Delimitacidon espacial

Realizado con docentes de quinto afio de medicina del Centro Universitario de San Marcos, del
area hospitalaria.

2.7 Alcancesy limites

Este estudio abarca informacidn recolectada en el afio 2020, durante el periodo de
confinamiento por el inicio de la pandemia COVID-19. La informacidn recolectada fue obtenida de
manera virtual y tanto las entrevistas como la observacién de clase, fueron realizadas en modalidad
virtual a través de plataformas como Google Meet y Zoom. Las encuestas fueron realizadas por medio
de Google Forms. Todos los entrevistados y encuestados pertenecian al cuerpo de docentes de quinto
afio de la carrera de Medicina. Se hace notar que todos los docentes pertenecen al area hospitalaria.
En el quinto afio de medicina laboran 4 docentes, de los cuales una es la investigadora por lo que se
considera haber tomado en cuenta al 100% de los docentes.
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En la carrera se llevan cuatro cursos con diferente temporalidad, a saber: Pediatria (duracién
4 meses), Ginecologia y Obstetricia (duracidon 4 meses), Traumatologia (duracién 1 mes), Psiquiatria
(duracién 1 mes) y Electivo (rotacién que el estudiante realiza en cualquier centro asistencial nacional
o extranjero, bajo la supervisién de un médico especialista en cualquier area de interés del estudiante
Y que no pertenece necesariamente al Centro Universitario de San Marcos, tampoco funge como
docente. Con duracién de 2 meses).

Los resultados de esta investigacion aportan datos Utiles para el proceso de aprendizaje de los
estudiantes del quinto afio de medicina que realizan practica al mismo tiempo de recibir docencia
universitaria. También pueden ser Utiles para los estudiantes de los otros dos afios de la carrera en su
practica hospitalaria. Considerando ademas que la investigacidn fue realizada en el proceso de
introduccion a la educacidn virtual teniendo solamente experiencia presencial por parte de los
docentes. Esto puede contribuir entonces al conocimiento en una educacion hibrida.

Se hace notar que, en el momento de la investigacidn, el 50% de los docentes laboraba
también como médico especialista en las instalaciones del Hospital Nacional de San Marcos, lugar
donde los estudiantes realizan la practica respectiva. Sin embargo, no todos estan bajo la tutelay
responsabilidad educativa de los mismos, todo el tiempo.

2.8 Aporte de la investigacion

Entender las implicaciones de ser médico-docente resulta imprescindible para poder
desarrollar las competencias que como docentes son necesarias para el desempefio de esta labor.
Pero también y muy especialmente, para lograr alcanzar las metas establecidas por la Universidad de
San Carlos de Guatemala y del Centro Universitario de San Marcos, con la finalidad de lograr que los
estudiantes egresados de sus aulas sean profesionales altamente competentes en el mundo laboral
globalizado que actualmente se conoce vy al cual deben enfrentar. Contando asi con las competencias
necesarias para desarrollarse en cualquier lugar de este planeta teniendo la certeza de su propia
capacidad y de poseer las habilidades necesarias para seguir construyendo su conocimiento.

Como es dicho coloquialmente “un lider no nace, se hace” asi también el médico-docente
debe “hacerse” a si mismo, formarse, informarse y transformarse. No se ensefia durante la carrera de
medicina como ser docente, es el interés propio y el interés en el futuro del pais y de las generaciones
futuras, que el médico se convierte en docente, transformandose en médico-docente. Esta
investigacion aporta datos que resultardn utiles en aquellos que deseen seguir superandose a si
mismos en bienestar de las futuras generaciones de médicos y por ende en la salud de Guatemala.

El perfil del docente de Medicina ha cambiado, en parte porque la medicina ha evolucionado.
El mundo laboral ha modificado sus intereses considerando imprescindible el desarrollo de
competencias que puedan desarrollar un mundo mejor. Por tanto, el perfil del médico-docente
también debe cambiar; con la finalidad de alcanzar dichas competencias por medios pedagdgicos que



permitan el desarrollo de los estudiantes y que se equiparen con las competencias trabajadas por
otras universidades; permitiendo asi el desarrollo profesional de los egresados en este mundo
globaliza
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3. METODOLOGIA

3.1 Sujetos

Se incluyeron la totalidad de los docentes de quinto afio de la carrera de Medicina quienes
Ilenaron una encuesta y fueron observados en clase virtual. No se hizo ningun tipo de seleccién por
considerar que era posible trabajar con la totalidad de los sujetos que pertenecian al cuerpo de
docentes de quinto aiflo de medicina. Se tuvo a la mano la planificacién de cada curso la cual esta
basada en el curriculo establecido por la Universidad de San Carlos de Guatemala y que también se

desarrolla en el Centro Universitario Metropolitano (CUM) en la ciudad de Guatemala.

3.2 Instrumentos

Para la recoleccion de informacion se utilizé un formulario creado en Google Forms y que se
disefié tipo encuesta.

Se obtuvo el programa que cada docente utilizaba en su respectivo curso, no fue posible
obtener planificaciones de clase.

Se realizd una observacién de clase de tipo descubierta, no participativa. En modalidad virtual
a través de plataformas como Google Meet o Zoom, dependiendo de las preferencias de uso del
docente observado.

Se realizé una entrevista semiestructurada a cada uno de los docentes a través de la plataforma

Google Meet.

3.3 Procedimiento
Para el desarrollo de la investigacidn se siguieron los siguientes pasos.
a) Elaboracién de la duda metodoldgica.

b)  Estructuracion del tema, delimitacion de la investigacion y planteamiento de

objetivos.
c) Desarrollo del marco tedrico.

d) Localizacidn de los sujetos de estudio, en este caso se considerd al 100% de los

docentes del quinto afo de la carrera de Medicina del Centro Universitario de San Marcos.

e) Realizacion de encuesta realizada en Google Forms y recoleccién de datos por
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medio del envio de formularios a través de correo electrdnico.
f) Recepcidn de encuesta y entrevista con los docentes de forma simultanea.

g)  Se concertd una cita con cada uno de los docentes de quinto afio de medicina

para realizar una entrevista virtual a través de la plataforma Google Meet.

h)  Se obtuvo permiso de cada uno de los docentes para ingresar y observar una de
sus clases virtuales, ya sea por Google Meet o por Zoom. Cada docente proporciono el enlace

que utilizaba con sus alumnos y se ingresé como invitado.
i) Andlisis de los datos obtenidos.

i) Informe de la investigacion.

3.4 Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica

La investigacidn es de tipo descriptiva, explicativa y de campo y transversal.

Se considera esta investigacion de tipo descriptiva, que es aquella en la cual se expone una
preocupacioén principal describiendo caracteristicas del fenédmeno y utilizando criterios sistematicos
para poder manifestar la estructura o comportamiento (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
Aunado a ello, Bavaresco (2013) agrega que los estudios descriptivos buscan aspectos que se desean
dar a conocer, pero con la intencidén de obtener respuestas al estudiar el fendmeno (p. 4129). Este
estudio expone datos reales de un fendmeno conocido en otros ambitos y que se replica en el Centro
Universitario de San Marcos, por lo que amerita una comprensién profunda para apoyar la busqueda
de soluciones y brindar herramientas a los médicos-docentes. Ademas, segiin Chavez (2001), el estudio
descriptivo orienta a la recuperaciéon de informacion sin la mediacion de inferencias o la necesidad de

verificacion de hipdtesis (p. 47).

La investigacion es también de campo dado que, como lo expuso Sierra (1999), “se realiza un
analisis sistematico de un problema real en el propio lugar déonde toma lugar con la finalidad de
describirlo, interpretarlo y comprender su naturaleza ademas de considerar cada uno de los factores
que llegan a constituirlo” (p.33). Ademas, en el estudio de campo el investigador recopila la informacién
sin que quede registro o haya estado en otro sitio (Reza, 1997, p. 223) pero en este trabajo la
informacién ha quedado guardada en encuestas y entrevistas y se pretende interpretar el significado

del lenguaje no verbal del entrevistado para poder comprender el significado de los sucesos desde el
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contexto en el que se desenvuelven (Elizondo, 2018, p. 371).

La investigacidn es transversal puesto que no evalta la evolucion del proceso a lo largo del

tiempo, sino que realiza una medicidn puntual de cada sujeto de estudio (Chavez, 2001, p. 41)

El presente estudio estd considerado bajo el disefio de investigacién mixta o cuali-cuantitativa,
debido a que se pretende analizar las competencias pedagogicas del docente de quinto afo de
medicina, para alcanzar los objetivos del curriculo y se ha considerado importante realizar una
complementariedad de la informacién recabada con la finalidad de incrementar la pertinencia y validez
de los hallazgos y asi poder clarificar los resultados segun lo propuesto por Greene, Caracelli y Graham

en (1989, p. 258).

Segun lo expuesto por Zapata en 2006, “una investigacion no requiere adecuarse a un protocolo
de investigacién para ser cientifica” (p. 99), esto aplicado especialmente a que este trabajo aborda
temas referentes a educacién y no a temas fisico-naturales que requieren el método cientifico.
Tampoco se requiere un modelo experimental estadistico-matematico puesto que lo que se pretende
esrespetar la naturaleza de la problematica a abordar. En este caso se procedid a contrastar y comparar
los resultados obtenidos en la encuesta con lo evidenciado en la entrevista y observacidn de clase para

poder dar una mejor interpretacion a la problematica planteada.

La investigacion también se realizé bajo el paradigma de la complejidad, con el método
hermenéutico-dialéctico; el cual permite que el investigador ya sea de forma consciente o inconsciente,
pueda observar los eventos e identificar el significado de lo observado para poder posteriormente
brindar una interpretacién de la singularidad del suceso dentro del contexto en el cual se realiza la

investigacion (Matos, et al., 2005).
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4. FUNDAMENTOS TEORICOS

4.1. Caracteristicas del docente a través de la historia.

Desde que se tiene conocimiento del binomio salud-enfermedad, surge la necesidad de
aprender y compartir conocimientos asociados a su evolucion. Determinar el inicio de la educacién
meédica es dificil, aunque se puede decir que en la cultura occidental el inicio se da a partir de la cultura
griega a quien se le considera la precursora del modelo tutorial de ensefanza. Alli predominaba la
racionalizacidn y discusion de argumentos que propiciaron una metodologia basada en la observacién y
promovieron a su vez la investigacion. Esto es evidente en la escuela de Cos y su representante principal,

Hipdcrates (Salaverry, 1988, p. 216).

En la edad media prevalecieron los aprendices que persistieron hasta el surgimiento de la
conocida como primera Facultad de Medicina en Salerno, Italia entre los siglos IX y XI. A partir de
entonces se organiza el conocimiento y se inicia el establecimiento de principios y practicas saludables.
Fue en el gobierno del emperador romano Federico Il que surge un sistema de registro en relacién con
personal autorizado para ejercer la medicina. Surgen también colegios de medicina en el mundo arabe
como los de El Cairo, Bagdad y Cérdoba, donde ademas de la ensefianza de los profesores se tenia una
practica aislada con enfermos. En los siglos XV y XVI surgen como representantes Vesalio, Silvius, Linacre
y Boerhavve. El método cientifico logra que se evalle la teoria galénica y a raiz de ello se funda el Royal
College of Physicians de Londres y con el consecuente surgimiento de la medicidn de capacidades entre
los practicantes de medicina. Sin embargo, el proceso de evaluacidn de la practica médica, desde su
admision hasta el término de la misma, se inicia en 1858, en Inglaterra, con la Medical Act (Salaverry,

1988, p. 217).

A partir de 1950 inicia el surgimiento de universidades en América y junto con ellas también
hospitales con un modelo espafiol y una fuerte influencia de la iglesia catdlica. Durante este periodo el
estudiante de medicina no realizaba practica paralela al proceso de aprendizaje, sino hasta el final de
este cuando se convierte en ayudante de su maestro y sin tenerse un tiempo definido con exactitud, era

al finalizar este, que adquiere el titulo de médico.

En 1883 se comienza a exigir una formacion basica previa para poder ser admitido en la facultad

de medicina, la universidad que lo impuso fue la Johns Hopkins Medical School, en Baltimore. De alli
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surgen también los hospitales escuela, pues esta universidad fundd su propio hospital con la intencidn
de fortalecer la educacion y la investigacion. Debido a lo anterior inicia un modelo de aprendizaje que

divide al estudio de la medicina en ciencias basicas y clinicas.

A partir del siglo XIX se observa también la influencia de la escuela francesa de medicina a través
de la importancia que cobra la observacidn y la exploracién clinica para fundamentar el diagnédstico lo

gue crea un desempefio tutorial mas cercano por parte del docente.

En 1910, Abraham Flexner crea la Fundacién Carnegie para el avance de la enseifanza y publica
al respecto de la educacién médica, que esta no era solamente un proceso de tutoria. Considerd
también que era necesario un grupo a tiempo completo dedicado a la ensefianza y a la investigacion y

refirié la necesidad de bibliotecas y laboratorios como apoyo a dicha actividad (Vicedo, 2002, p. 157).

El médico-docente sigue siendo percibido en muchos lugares bajo el modelo flexneriano,
considerado como la escuela tradicional, en la cual éste se convierte en un modelo a seguir fungiendo
principalmente como transmisor y propiciador de conocimiento. Aqui los contenidos son vistos como
una especie de carta que describe un listado de temas y unidades que representan el enorme contenido
gue el estudiante debe aprender, lo que puede incluso aislar las materias bdsicas de las clinicas. La
evaluacion del aprendizaje entonces era comprendida como una actividad terminal del proceso de
ensefianza-aprendizaje, realizandose mecanicamente por medio de examenes, que en algunos casos

fungia como un arma de intimidacién (Moran, et al., 1996).

Flexner afirmaba que es necesario alcanzar la integracién de las ciencias basicas con las clinicas,
estimulando el aprendizaje activo conocido en la actualidad como constructivismo y el cual fuera
moldeado por personajes como Jean Piaget y Lev Semenovich Vigotsky. Debiendo para ello, generarse
estrategias pedagdgicas de acuerdo con el contexto de cada profesidn. Se esperaba entonces generar
estudiantes que fueran capaces de analizar diferentes situaciones y darles asi soluciones viables, légicas,
concretas y practicas. Este modelo norteamericano fungié como modelador de la medicina al resto del
mundo que considerd la calidad de la formaciédn médica como igualitaria a la capacidad de dominary

aplicar los conocimientos de las diferentes disciplinas bioldgicas a la clinica médica.

Con la llegada de la influencia de la tecnologia en la educacidn desde los afios 50 se presenta la
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necesidad de prestarle mas atencidn a los estudiantes considerando la importancia del razonamiento
cientifico de los futuros médicos desde su formacién basica. El médico-docente surge entonces como
guia y también verificador del proceso de ensefianza y aprendizaje con la intencién de lograr los
objetivos educacionales que cada universidad plantea y aplicando las nuevas metodologias de
ensefianza y evaluacion conocidas. Es entonces cuando empieza a centrarse el aprendizaje en el
reforzamiento de conductas deseadas por lo que los procedimientos y técnicas didacticas son
previamente estudiados, seleccionados y organizados dejando de lado la improvisacion. La evaluacion se
concibe en relacidn directa con los objetivos planteados cobrando importancia las pruebas objetivas

para medir el aprendizaje.

Sin embargo, surgen diferentes inquietudes que reconocen los factores politicos econémicos y
sociales como determinantes de los procesos de salud y enfermedad. Se reconoce que a partir de la
década de los sesenta se empieza a incorporar el conocimiento de las ciencias humanas en la ensefianza
de la medicina, con una marcada aplicacidn de tipo funcional permitiendo tener una conciencia critica y
autocritica constituyéndose de esta manera el modelo critico. Bajo este modelo sobresale la
importancia de la atencion primaria, el tratamiento de tipo ambulatorio para reducir la estancia
hospitalaria, valorar el aspecto administrativo de la medicina, la introduccién de la tecnologia de forma
activa en el ejercicio médico, sobre todo, la desaparicion de la practica liberal y auténoma de la

medicina.

El proceso de globalizacion que se ha venido dando en este mundo, asi como el desarrollo
cientifico y tecnoldgico, aunado al desarrollo econdmico hacen necesaria la transformacion de la forma
de aprendizaje y ensefianza en el ambito médico y surge en el 2005 la denominada “sociedad del
conocimiento” en donde se distingue la “era de la informacién” otorgandole un cardcter participativo e
integrador (UNESCO, 2005, p. 42). Lee Jong Wook declara en el 2006 que “la igualdad en salud es
fundamental para alcanzar la paz y la seguridad mundial” creando el concepto de salud global a la cual la
educacién médica esta intimamente ligada, considerandose la globalizaciéon y los factores
condicionantes de ella como la economia global, los tratados comerciales internacionales, el idioma
inglés como un lenguaje comun y casi universal, el sistema de comunicacidn actualmente con un alcance

casi ilimitado, asi como la migracidn a través de los continentes (Pérez, Contreras y Téllez, 2010, p.43).

En la actualidad se considera la salud global como una filosofia de accidn. El compromiso de las
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Facultades y Escuelas de Medicina, asi como de sus docentes debe ser la integracidn a esta dindmicay
adecuar la vision de la perspectiva local al desarrollo global. Hoy en dia la oferta formativa se especializa
cada vez mas, al mismo tiempo que surgen multitud de campos virtuales los que implican cambios en Ia
educacién. Esto permite el surgimiento de nuevos conceptos como la holocolectividad, en referencia a
las tecnologias inaldmbricas que permiten aprender por diferentes medios, todo el tiempo y desde

cualquier lugar (Franco, 2016, p.134).

El desarrollo tecnoldgico y especialmente la informatica permiten la implementacion de
estrategias pedagdgicas que estén basadas en la comprensidn y aplicacién de ellas a las ciencias de la
salud a través de sistemas integrados de informacién y el uso de software disefiados expresamente para

ello (Aguirre, et al., 2012, p.30).

Es importante mencionar también la inclusién de simuladores clinicos que permiten la
estandarizacion de la ensefianza, asi como la dinamica de autoaprendizaje y autoevaluacién haciendo
uso del ensayo-error como método de aprendizaje. Es de esperarse que, en la actualidad, los docentes
de medicina dejen atras el rol tradicional de transmitir conocimientos a través de una catedray se
vuelquen a la mediacién del aprendizaje, disefiando para ello ambientes que contribuyan a una
formacidn integral por competencias. Lo que implica la manifestacion de competencias docentes en el

gue hacer educativo de los médicos-docentes.

4.2. Modelos Pedagdgicos:

Hablar de modelo pedagdgico implica definir el concepto de modelo, por lo que es importante
comprender que se refiere a una herramienta de tipo conceptual, a una representacion fisica y mental
de las caracterizaciones de un objeto o evento para asi poder analizarlo, comprenderlo y determinar el

momento y lugar para llevarlo a cabo.

Generalmente el término modelo se asocia al concepto de algo que resulta ser digno de imitar.
Al hablar de modelo pedagdgico entonces es concebible interpretar que se refiere a una estructuraciéon
tedrica de la pedagogia en relacion directa a lineas de pensamiento influidas por diferentes factores
como la realidad sociopolitica del momento, la cultura, las necesidades econédmico-sociales, la influencia
cientifica, la interaccidn con otras disciplinas etc., se ha propuesto que (Flores, 1994 como se citd en

Vives 2016) los modelos pedagdgicos son constructos mentales a través de los cuales se consigue
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reglamentar y normativizar el proceso educativo de forma que se pueda definir lo que se debe ensefiar,
a quién, con qué tipo de procedimiento, a qué hora, el reglamento disciplinario, asi como los efectos de

modelar cualidades de los estudiantes.

En educacién se hace necesario no solamente diferenciar sino también relacionar dos conceptos
gue son: el modelo educativo y el modelo pedagédgico. El modelo educativo, se trata pues de un
constructo de tipo social que se presenta como el reflejo de politicas educativas bajo un contexto social
especifico, cultural y econdmico, coherente con la filosofia y concepcidn tedrica de la educacion y con la
idea de unidad cultural; por lo que se sugieren lineas de investigacién y procedimientos especificos y
bien dirigidos, de actuacién (Vasquez y Leon,2013). Por otra parte, el modelo pedagdgico se concibe
como un sistema formal con la intencion de interrelacionar lo basico de la comunidad educativa con el
conocimiento cientifico de tal manera que pueda preservarse el mismo, o recrearlo en un contexto
determinado. Por lo cual se puede ver que los diferentes modelos pedagdgicos resultan de la ideologia,

laintelectualidad y saberes filosdficos y cientificos seglin cada sociedad histéricamente determinada.

Parra en el 2007 planted que los modelos pedagdgicos se concebirian como componentes que
permitirian la definicidn de los eventos educativos por medio de la fundamentacién de una teoria
educativa. A partir de alli es entonces posible la determinacién de los propdsitos, los contenidos, las
metodologias, los recursos y la evaluacion a ser tenida en cuenta durante se suscite el proceso

educativo.

La importancia del conocimiento del modelo pedagdgico radicaria en el conocimiento de
diferentes puntos de vista en relacién con cémo se da el aprendizaje y al mismo tiempo mejora la
capacidad del docente para apreciar los diferentes enfoques dentro del proceso educativo. Elegir un
modelo pedagdgico contribuye directamente en la formacidn de un estudiante desde el punto de vista
del proyecto educativo de cada institucidn cubriendo los requerimientos de la sociedad en la que se van

a desempenar (Garcia, 2011, p. 12)

Se considera que un modelo pedagégico parte de tres componentes: tedrico, metodoldgico y
practico. En el componente tedrico se incluirian los paradigmas y fundamentos epistemoldgicos, asi
como los filosdficos socioantropoldgicos y psicopedagdgicos. El componente metodoldgico incluye
todos los aspectos tedricos que incluye tanto al docente como al estudiante y la organizacion, basados
en los objetivos, estrategias, metodologias y didactica de los procesos educativos. El componente

practico se refiere al planeamiento, validacidén e implementacion del acto pedagogico (Gomez, Monroy y
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Bonilla, 2019, p.171).

Modelo de Adquisicion académica

En este modelo se establece la postura del profesor como un intelectual que domina disciplinas
cientificas para impartirlas, asi el profesor es el personaje que genera las practicas donde se aplicara la
teoria disciplinar y didactica a fin de transmitirla. Para este modelo la formacidn consistiria en la
adquisicidon del saber, la técnica, las actitudes y el comportamiento, de manera que se transmita el
conocimiento. En este modelo el aprendizaje es organizado en funcién de resultados que pueden ser
constatados, medidos y por medio de los cuales se define la competencia del mismo docente (Mayorga,

2010, p.93).

Entre sus exponentes se puede mencionar a Flexner, considerado como el pionero de la
educacién médica; fue el propulsor de que la ensefianza de la medicina necesita el dominio completo de

la materia, siendo esto lo mas importante en la formacidn del docente médico (Vicedo, 2002, p. 158).

Modelo de la eficiencia social o técnica
Segun Viana y Urbina (2019) Koopmans fue quien menciona por primera vez el concepto de
eficiencia técnica en 1951 definiéndolo como “la capacidad de producir la mayor cantidad de producto

con la menor cantidad de producto con la menor cantidad de insumos o recursos” (p.42).

En este modelo se ve reflejado el estudio cientifico de la ensefianza, lo cual permite definir una
especie de inventario que se debe conseguir en los docentes teniendo como base la elaboracién de
programas con los respectivos contenidos y su pertinencia, mismos que se deberdn ensefiar a los

futuros médicos.

El objetivo de este modelo pedagédgico es formar docentes para conseguir eficacia en la
intervencién tecnoldgica segun el conocimiento cientifico. En este modelo el docente es el encargado de
adecuar la intervencidn tecnoldgica a distintas situaciones problema de la ensefianza y aprendizaje

(Pinilla, 2011, p.8).

Viana y Urbina (2019) citando a Urwick y Junaidu refieren que éstos postulan que la eficiencia

técnica es orientada segun la base de la provisidn de recursos de la escuela, sus efectos sobre el logro
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académico y las prioridades de inversién por lo que la orientacidn pedagdgica se enfocaria en la
habilidad de los docentes, sus capacidades de organizar la escuela y los correspondientes aspectos de

tipo curricular resultando ser los componentes primordiales de calidad.

Modelo naturalista

Este modelo es conocido también como experiencial o romantico; proclama el principio de
crecimiento natural y espontaneo del nifio, asi como la necesidad de entenderlo como un individuo y no
como un adulto en miniatura. Uno de sus objetivos es la busqueda del maximo desarrollo del nifio desde
su propio interior, convirtiéndose en un modelo flexible donde se logre el desarrollo de cualidades,

habilidades, intereses naturales, ideas, conocimientos y valores.

Es representado por escuelas de la Nueva Pedagogia que surgieron al final del siglo XIX y
durante el siglo XX, periodo en el cual se logra una interconexion de diferentes disciplinas como la
psicologia, por ejemplo, que ayuda a dar forma a este modelo. También influyen grandemente

personajes como Stanley Hall, Montessori, Decroly y Piaget (Luque, 2006, p. 205).

El rol del docente es el de ser un facilitador que logre que el estudiante experimente por su
cuenta y de acuerdo con su propia iniciativa aquellos recursos que se tienen disponibles. Es el docente
quien provee los recursos ademds de la motivacion y al mismo tiempo propicia la generacién de
conocimiento por medio de diferentes actividades como talleres o laboratorios (Vergara y Cuentas,

2015, p.922).

Este modelo se centra en conocer al nifio o estudiante creando una pedagogia que logre

responder a las necesidades e intereses del estudiante.

Modelo centrado en el proceso

En este modelo es el estudiante quien ocupa el punto central y todo el proceso de aprendizaje
gira alrededor de su aprendizaje. Esta fundamentado en principios constructivistas y experienciales.
Dentro de sus caracteristicas se puede observar la aplicacidon de un aprendizaje colaborativo tanto como
individual lo que permite el desarrollo de habilidades, actitudes y valores que se dejan plasmados en el
programa de estudio y que permite la evaluacion de los logros. Dentro de su desarrollo se observa la

utilizacién de diferentes técnicas didacticas y recursos tecnoldgicos que logran eficacia en el proceso de
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aprendizaje (Gargallo, et al. 2014, p. 419).

Como se habia mencionado, toma como base el principio del aprendizaje constructivista por
medio del cual se pretende cambiar la perspectiva tradicional en relacién con la forma de aprendizaje
del estudiante con el objetivo de construir significados en el estudiante a través de experiencias como el

descubrimiento, la comprensidn y la aplicacién de conocimiento.

El otro principio es el aprendizaje experiencial en el que se plantea que todos aprendemos en
base a nuestras propias experiencias y por la reflexidon sobre las mismas para su mejora. Este tipo de
aprendizaje se considera que influye en el estudiante por medio de la mejora de su estructura cognitiva
y la modificacién de actitudes, valores, percepciones y patrones de conducta los cuales permanecen

interconectados en las personas (Vergara y Cuentas, 2015, p.933).

Este modelo tiene como una de sus caracteristicas que la formacidn se da por medio de la
transferencia del saber hacer que se adquiere durante la experiencia formativa, lo que fue planteado
por Ferry y que constituye una de las herramientas para afrontar situaciones a las que se vera expuesto
en el ambito profesional; por lo que las experiencias constituyen el método, y la teoria vendria a apoyar
su formalizacién permitiendo de esa forma, la apertura de las representaciones y la anticipacién a otras

experiencias.

Este modelo difiere mucho de la formacidn tradicional puesto que conlleva el manejo de trabajo
motivacional, facilitacion de apoyo para elaborar y llevar a cabo proyectos por medio de tutorias
individuales o por medio de grupos de trabajo. El rol del formador aqui es complementario puesto que

el saber hacer proporciona mayor seguridad al unir lo intelectual con la experiencia (Ferry, 1990, p.84).

Modelo Critico

Este modelo se postula sobre la base de que el ser humano tiene la capacidad de pensar de
acuerdo con sus propias condiciones bioldgicas, histdricas y socioculturales. Todo lo anterior y otro
sinnimero de factores hacen que se den los diferentes procesos de adaptacién y apropiacién cultural,
que al final permiten el desarrollo de funciones cognitivas que le diferencian de otras especies como la
percepcién, memoria, flexibilidad, capacidad de toma de decisiones y resolucién de problemas. Por lo

que se puede comprender que todo ser humano durante su propio proceso de desarrollo elabora tanto
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conocimientos como la estructura sobre la que se sustenta y los mecanismos por medio de los que

adquiere conocimientos e incrementa inteligencia (Villarini, 2003, p.37).

Por lo anterior, se entiende que segun éste modelo, el pensamiento es la competencia general
del ser humano para procesar toda la informacion y construir nuevo conocimiento por medio de la
combinacion de representaciones, operaciones y actitudes mentales de manera automatica, sistematica
y critica con la finalidad de producir nuevo conocimiento, el planteamiento de problematicas asi como la
busqueda de soluciones con la correspondiente toma de decisiones y la comunicacidn e interaccién con

otros lo que conlleva el establecimiento de metas y la utilizacidn de diferentes medios para lograrlo.

Bajo este tipo de modelo el docente es considerado auténomo de forma que puede reflexionar
sobre su practica cotidiana con la finalidad de comprender las caracteristicas que posee el proceso de
ensefianza y aprendizaje bajo el concepto de las caracteristicas politicas e institucionales en las que se

desarrolla.

El modelo critico se basa en elementos como la interiorizacidn del bagaje cultural, el desarrollo
de capacidades de reflexion critica y el desarrollo de actitudes que requieren compromiso politico e

intelectual. Algunos de sus exponentes son Gramsci, Freire, Apple, McLaren y Giroux (Loya, 2008, p.6).

Modelo Reconstruccionista social

Dentro del surgimiento de este modelo se puede evidenciar el interés del desarrollo social
pretendido en Estados Unidos de América tras la época de La Gran Depresion econdmica de 1929 en
donde el principal interés era el desarrollo de la sociedad estadounidense. surge entonces un grupo de
docentes con el pensamiento firme de que para solucionar inmediatamente los problemas que les
aquejan y lograr la reconstruccion social el individuo debia ser parte activa de los cambios sociales
propiciando soluciones a los diferentes problemas por lo que atribuyeron a la educacion la funcién de
contribuir directamente en la formacion de una sociedad mejor y mas justa creandose asi una filosofia
social en la que los docentes posean una visidn de la relacidn entre la escuela y la desigualdad social y
debiendo adquirirse un compromiso moral en torno a ello. Desde este punto de vista, la educacién no
constituye Unicamente un medio para el conocimiento, sino que debe fungir como parte de la
reconstruccion de una sociedad que pueda considerarse justa y democratica con la finalidad de

favorecer el bien comun.
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Las principales caracteristicas de este modelo son el conocimiento de la realidad social y su
correspondiente analisis, el aprendizaje debe aportar a la cultura, la metodologia usada debe incluir
procesos de socializacién y su evaluacion debe ser considerada formativa. Por lo tanto, el papel del
estudiante es ser un agente de cambio y el docente su guia y facilitador por lo que las actividades
deberian darse en la vida diaria. Pero en este modelo lo importante es el desarrollo social, no el interés
o necesidad del estudiante. Dentro de sus exponentes podemos mencionar a Dewey por medio de su

tesis de democratizacién de la sociedad, a Kilpatrick, McLaren y Giroux (Vergara y Cuentas, 2017, p.927).

Modelo situacional

Este modelo tiene como base principal la situacion real y especifica que busca la resolucién de
problemas por medio de la aplicacidn de situaciones del diario vivir. El contexto sociocultural resulta ser
un elemento clave en este modelo, para adquirir habilidades y competencias que buscan solucionar los
retos diarios que se puedan presentar, bajo una visidn colectiva. De esta manera, el modelo situacional
intenta incentivar un trabajo colaborativo utilizando para ello diferentes proyectos que se orientan a
problematicas que precisen la aplicabilidad de métodos analiticos tomando en consideracién diferentes

tipos de relaciones y vinculaciones.

Segun lo anteriormente descrito, este modelo consiste en un aprendizaje que posee rasgos
especificos derivados del desarrollo dentro del marco de un contexto social especifico. Por lo que el
proceso de ensefianza y aprendizaje tiene como fundamento elementos como la pertenencia, la

participacidn y la praxis.

Las caracteristicas principales de este modelo serian:

a) El aprendizaje es una experiencia de tipo social.

b) El proceso de ensefianza debe basarse en practicas educativas auténticas que
estarian determinadas por el grado de relevancia sociocultural.

c) Los estudiantes deben apropiarse de las herramientas de aprendizaje adquiridas
mientras desarrollan su propia estructura mental.

d) La participacién de los educadores e incluso de la familia puede convertirse en la guia

para modelar la solucién mas adecuada a un problema dado (Romero, 2013, p.218).

En base al modelo situacional surgen esfuerzos por generar, con fines educativos, juegos y
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simulaciones que en el dmbito de la educacién médica propician el desarrollo de habilidades sin tener la
necesidad de trabajar con pacientes reales que pudieran llegar a sufrir iatrogenia. De esta forma las
simulaciones situacionales representan un primer paso hacia la puesta en practica de los conocimientos
adquiridos y en desarrollo considerando la influencia del método constructivista, su orientacién

pretende destacar la dimensidn de los procesos de adquisicién de competencias.

Tendencias y clasificacion de modelos pedagdgicos en la formacion de profesores
Segun los diferentes modelos descritos anteriormente es posible realizar una clasificacién de las
tendencias de estos en tres aspectos principales: Racionalista, Desarrollista y Critico. Los cuales se

resumen en el siguiente diagrama:

DIAGRAMA 1
Clasificacién de modelos pedagdgicos

DESARROLLISTA
Naturalis=

Centrado enel
proceso

RACIONALISTA

Adquisiciones

Eficaciasocial

Fuente: Revista Iberoamericana de Educacién No. 46 mayo del 2008

4.3. Educacion Basada en competencias

La formacion basada en competencias

La palabra competencia como término proviene del latin competere, que surge de com “juntos,
con, en unién” y petere, “ir hacia, tratar de, tratar de llegar, ir al encuentro de una cosa”. La palabra
competencia, utilizada como adjetivo competens-entis se refiere “a quién se desenvuelve de forma

apropiada para” (Parra, et al., 2015, p. 12).

Se tiene conocimiento de la aplicacién del término competencia en el dmbito académico a partir
de la década de 1960 por Chomsky, quien la define como competencia linglistica; una estructura mental
implicita que se ve determinada genéticamente y que entra en accién mediante el desempefio de la

comunicacion. Posteriormente fue aplicado tanto al lenguaje como al aprendizaje. En 1981 Skinner
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definid las competencias como un modelo conductual basandose en diferentes aspectos: el
comportamiento, la efectividad y verificabilidad de este, considerando que el desempefio estaria dentro

de la competencia misma (Naranjo, 2017, p.8).

Es indudable la influencia del sector econdmico-empresarial en el modelo de competencias,

pues es alli donde éstas ingresan y se extienden posteriormente al ambito educativo. En 1973
McClelland hace una fuerte critica hacia el modelo de la época considerandola determinista y propicia
para el sesgo del valor de los sujetos. Con lo anterior se incorporan elementos como la personalidad,

Abitos, v i zgo, ili i Alisi j C i
habitos, valores, liderazgo, habilidades interpersonales y analisis de las demandas de trabajo necesarias
para “hacer algo bien”. En la década de los ochenta las competencias son introducidas a la formacidn
profesional logrando la consolidacién de perfiles profesionales que concuerdan con los retos que
demanda el contexto. Para la década de los noventa, diferentes autores como Ulrich, Brockbank Yeun

y

Lake, comparten definiciones de competencia, considerandola como conocimiento, habilidades y

conductas transferibles (Naranjo, et al. 2017, p.11).

Dentro de los diferentes modelos educativos se puede encontrar un enfoque por competencias,
el cual se centra en alcanzar habilidades suficientes y adecuadas para el trabajo y que resulta estar
difundido ampliamente en el proceso de formacion. Cecilia Braslavsky lo define como “el desarrollo de
capacidades complejas que permiten a los estudiantes pensar y actuar en diversos dmbitos [...]. Consiste
en la adquisicion de conocimiento a través de la accion, resultado de una cultura sélida que puede

ponerse en prdctica y utilizarse para explicar qué es lo que estd sucediendo” (Lopez, 2017).

Competencia se entiende como la capacidad que el ser humano tiene de desempeiarse
adecuadamente en contextos complejos basado en la capacidad de integrar y poner en accion los
diferentes conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores. Por lo que el concepto es
multidimensional y dentro del dmbito de la pedagogia incluye diferentes niveles como “saber” en
referencia a datos, conceptos y conocimientos, “saber hacer” relacionado a las habilidades, destrezas y
metodologia de accidn, “saber ser” relativo a actitudes y valores que guian o dirigen hacia un
comportamiento especifico, “saber estar” referente a capacidades que se relacionan directamente con

la capacidad de comunicarse y trabajar en el ambito interpersonal, grupal y colaborativo.

Los diferentes modelos pedagdgicos se ven modificados de acuerdo con las circunstancias que
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rodean la época en la cual se desarrollan, tomando en consideracién todo tipo de factores, es decir,

biolégicos, ambientales, sociolégicos, econdmicos, politicos, culturales, cientificos, tecnolégicos, etc.
pero sobre todo toman en consideracién el mundo laboral al cual se van a enfrentar los estudiantes a
quienes va dirigido el desarrollo de los distintos modelos. Considerando lo anterior se puede decir que el
modelo basado en competencias tuvo la necesidad de plantear un cambio desde un enfoque
instrumentalista donde lo importante era la cualificacién del sujeto a un enfoque mas relativista

entendiendo la competencia como la accion idénea dentro de un contexto especifico.

El modelo basado en competencias surge fuertemente tras eventos como lo evidenciado por
David McClelland al percatarse que los resultados en los exdmenes aplicados en la universidad no eran
predictores del éxito profesional del estudiante (Martin S., 2011, p.132). En un estudio se realizé una
investigacion de desarrollo profesional tras el egreso de estudios superiores y surgié un listado de
competencias reconocidas por el mundo laboral como lo importante a tomar en cuenta en los egresados

universitarios:

° Habilidad para aprender

° Habilidad para resolver problemas

° Habilidad en comunicacién oral

° Dominio de lenguas extranjeras

° Amplio conocimiento general

° Conocimiento especifico

° Planificacién, coordinacién y organizacién
° Administracion del tiempo

° Asumir responsabilidades, tomar decisiones
° Habilidades sociales

° Razonar en términos de eficacia

° Iniciativa y espiritu emprendedor

(Cabrera y Gonzélez, 2006, p.34)

La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico OCDE, a través del Proyecto
DeSeCo tras un estudio realizado en 12 paises determina las que consideran como competencias clave
para una sociedad con buen funcionamiento, clasificdndolas en 3 categorias clave:

[ J Actuar de manera auténoma
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o Capacidad para defender y afirmar sus derechos, sus intereses, sus

responsabilidades, sus limites y sus necesidades

o Capacidad de concebir y realizar proyectos de vida y proyectos
personales.

o Capacidad de actuar en el conjunto de la situacién (contexto).
° Utilizar herramientas de manera interactiva

o Capacidad de uso del lenguaje, los simbolos y los textos de modo
interactivo.

o Capacidad de utilizar el saber y la formacién de manera interactiva.

o Capacidad de uso de las TIC
° Funcionar en grupos socialmente heterogéneos

o Capacidad de mantener buenas relaciones con los demas.

o Capacidad de cooperacion.

o Capacidad de gestionar y resolver conflictos.

(OCDE, 2005, p.13)

En el afio 2000, la Unién Europea por medio del Consejo Europeo de Lisboa establecié un
objetivo considerado estratégico para el 2010 el cual consideraba la economia en base a conocimiento
mas competitivo y dindmico que propicia la capacidad de un crecimiento econdmico sostenible y con
mayor cohesion social. Por lo que los diferentes sistemas educativos debian cambiar y adaptarse a las
demandas de la sociedad considerando la necesidad de mejorar tanto el nivel como la calidad de
trabajo. Con lo anterior quedaba claro la necesidad de un establecimiento de un marco europeo que

definiera las destrezas basicas a adquirir un aprendizaje que permanezca a lo largo de la vida.

En el aio 2003 surge el proyecto Tuning el cual estaba enmarcado en el proceso de
convergencia y adaptacion de planes de estudio europeo, estableciendo competencias especificas

asociadas a diferentes titulaciones y estableciendo competencias de orden genérico:

° Competencias Instrumentales
o Capacidad de analisis y sintesis.
o Capacidad de organizar y planificar.
o Conocimientos generales basicos.

o Conocimientos bdsicos de la profesion.



o Comunicacion oral y escrita en la lengua propia.
o Conocimiento de una segunda lengua.
o Habilidades basicas del manejo de computadora.
o Habilidades de gestion de la informacién.
o Resolucién de problemas.
o Toma de decisiones.
° Competencias Interpersonales
o Capacidad critica y autocritica.
o Trabajo en equipo.
o habilidades interpersonales.
o Capacidad de trabajar en un equipo interdisciplinar.
o Capacidad para comunicarse con expertos en otras areas.
o Apreciacion de la diversidad y de la multiculturalidad.
o Habilidad de trabajar en un contexto internacional.
o Compromiso ético.
° Competencias sistémicas
o Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
o Habilidades investigativas.
o Capacidad de aprender.
o Capacidad de adaptarse a situaciones nuevas.
o Capacidad de generar nuevas ideas.
o Liderazgo.
o Conocimiento de culturas y costumbres de otros paises.
o Habilidad de trabajo auténomo.
o Disefio y gestidn de proyectos.
o Iniciativa y espiritu emprendedor.
o Preocupacion por la calidad.
o Motivacion de logro.

(Gonzélez y Wagenaar, 2003, p. 27,35,43, 49)

42

La Unién Europea en el 2006 hace el planteamiento de que la educacidn es un proceso a lo largo

de la vida que incluye competencias que deberan plasmarse en el curriculo de tal manera que permita



43

caracterizar de forma precisa la educacién que los estudiantes deben recibir. Con lo cual plantean ocho

competencias basicas:

° Comunicacion en la lengua materna.

° Comunicacion en lenguas extranjeras.

° Competencia matemdtica y competencias bdsicas en ciencia y tecnologia.
° Competencia digital.

° Aprender a aprender.

° Competencias sociales civicas.

° Sentido de la iniciativa y espiritu de empresa.

° Conciencia y expresion cultural.

(Parlamento Europeo, 2006, p. 14).

A partir de esto puede evidenciarse la puesta en marcha de este tipo de modelo de forma casi
mundial pues muchos otros paises en América Latina también empiezan a tomar en cuenta este modelo

y a modificar los curriculos, mayoritariamente a partir del afio 2010 (Casanova, et al., 2018, p. 121).

En la busqueda del intercambio de informacién y con miras a mejorar el trabajo colaborativo
interinstitucional de la educacidn superior, buscando favorecer el desarrollo de la calidad, efectividad y
transparencia en educacién, surge el trabajo de 62 instituciones universitarias de 18 paises
latinoamericanos que identifican puntos de referencia comun en distintas areas de conocimiento. Es asi

como nace el proyecto Tuning Latinoamérica.

Dichos puntos se consideran necesarios para el reconocimiento de titulos en la regién y con el
resto del mundo. Este proyecto se da entre los afios de 2004-2006 tomando como base el previo

proyecto Tuning en Europa y que involucrd a mas de 135 universidades de esa regidn.

En Europa el proyecto Tuning logrd crear un entorno de trabajo donde convergen puntos de
referencia, comprensiéon y confluencia lo que generd un espacio de reconocimiento comun en ese
continente. En nuestros dias se reconoce a Tuning como una metodologia que constituye una
herramienta para el reconocimiento de las titulaciones haciendo plausible el espacio en el campo
europeo. América Latina utiliza esos mismos puntos de referencia para que sus profesionales puedan

establecerse y buscar empleo en otros paises de América Latina. Tuning Latinoamérica posee cuatro
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lineas: competencias, enfoques de ensefianza, aprendizaje y evaluacion, créditos académicos y calidad

de los programas (Gonzalez, Wagenaar y Beneitone, 2004, p. 159).

Las competencias de los nuevos docentes

En base a los cambios que surgen tras el nuevo modelo basado en competencias surge la
necesidad de docentes que se caractericen por ser cada vez mas ingeniosos y criticos y que tengan la
capacidad de plantear nuevos enfoques diddacticos con la finalidad de desarrollar proyectos creativos

dentro de los cuales funjan como facilitadores del aprendizaje.

Para ello es importante considerar que los nuevos docentes deben afrontar cambios continuos y
repentinos que se imponen a nuestro diario vivir tomando en consideracion la economia global, los
avances cientificos y tecnoldgicos y recientemente la virtualizacién de la educacién, secundario a la
pandemia por COVID-19. Lo anterior hace que los nuevos docentes se vean obligados a adquirir nuevas

competencias tanto a nivel personal, social como profesional dentro del contexto escolar propio.

La sociedad actual esta avida de conocimiento y éste puede buscarse de manera amplia con el
uso de la tecnologia actual lo que resulta en la necesidad de implementar estrategias que logren motivar
al estudiante a la construccién de su propio conocimiento y al desarrollo de habilidades y competencias

gue lo preparen para enfrentar exitosamente un mundo globalizado y cambiante.

El enfoque didactico del nuevo docente debera pues, ser mas creativo de manera que logre
reconocer las habilidades y cualidades de sus estudiantes y pueda actuar como facilitador del
aprendizaje. Este nuevo rol hace plausible e imperante la necesidad de capacitacién, actualizacidony la
busqueda constante de informacidn sobre los avances educativos, pero también en los adelantos
tecnoldgicos de forma que pueda adaptarlos a brindar nuevas soluciones para el aprendizaje. El trabajo
colaborativo pues, debera ser también parte de las competencias del nuevo docente con lo cual podra

enriquecer su trabajo y apoyar a sus estudiantes.

Clasificacion de competencias docentes
Segun Zabalza (2004), la educacién superior es “un proceso destinado a propiciar
conocimientos, desarrollar habilidades y reforzar actitudes en los estudiantes... que demanda la

sociedad actual” (p. 134), por lo tanto, es la universidad la que debe promover la formacion por
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competencias en sus estudiantes implicando el requerimiento de dicha formacién en sus propios

docentes.

Los docentes constituyen un grupo de profesionales que participan en diferentes contextos,
profesiones y personas. Esas mismas personas pueden provenir de diversos recorridos formativos
acerca de lo cual el docente debe reflexionar. Es necesario entonces que el docente se sitle en el
momento y contexto de la formacién actual considerando de manera critica sus exigencias y

condicionantes (Torres, et al., 2014, p.130).

Dar docencia en la universidad actual requiere multiples conocimientos, habilidades y actitudes
gue no se consideraban siquiera hace 20 afios y que toman en consideracion los diferentes modelos
pedagdgicos. En el 2007, por ejemplo, Galvis propone cuatro competencias: intelectuales,

interpersonales e intrapersonal, social y profesional.

Zabalza (2009, p. 78) por su parte, refiere nueve cualidades:
a) Planificar el proceso.
b) Seleccionar y presentar los contenidos disciplinares.
c¢) Ofrecer informacidn comprensible.
d) Poseer alfabetizacién tecnoldgica y manejo didactico de las TICs.
e) Gestionar metodologias de trabajo y tareas de aprendizaje.
f) Relacionarse constructivamente con los estudiantes.
g) Reflexionar e investigar sobre la ensefianza.

h) Implicarse institucionalmente.

Por su parte el Area Europea de Educacién Superior (AEES) identifica en las 2010 ocho
competencias:
a) Competencias cognitivas.
b) Competencias metacognitivas.
c) Competencias culturales y contextuales.
d) Competencias comunicativas.
e) Competencias sociales.

f) Competencias de gestion.
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g) Habilidades tecnoldgicas.

h) Competencias de investigacién (Villaroel y Bruna, 2017, p.80).

Competencias Docentes

Tomando en consideracién las posturas de diferentes autores que han analizado el proceso y
caracteristicas de los diferentes modelos educativos y especialmente el modelo basado en
competencias. Es indispensable comprender que éstas son necesarias primeramente en el docente
siendo éste el personaje que poseyéndolas y comprendiéndolas podra ayudar a los estudiantes a

desarrollarlas segun las caracteristicas y contexto en el que se desenvuelvan.

El rol del docente se ve modificado segln el enfoque o perspectiva desde la que se gestione el
proceso de aprendizaje por lo que el perfil de competencia le permitira el éxito ante los retos que los
nuevos paradigmas educativos y la sociedad misma puedan presentar. De esta manera se podria decir

gue existen competencias basicas, especificas y transversales.

Dentro de las competencias basicas se puede considerar el conjunto de habilidades y actitudes
caracteristicas del trabajo del docente que al final llegan a conformar los requisitos minimos y que
guardan relacién directa con el conocimiento de la materia que se ensefia, la capacidad de trabajar en
equipo y colaborar con otros, la capacidad de expresarse correctamente tanto de forma oral como
escrita, los conocimientos en las tecnologias de la informacidn asi como el compromiso propio de ética

profesional.

Las competencias especificas son parte fundamental del proceso de ensefianza y aprendizaje y
que distingue al docente que centra su ensefianza en el aprendizaje de sus estudiantes con la finalidad
de identificar y comprender la mejor estrategia de ensefianza, asi como de la evaluacién de acuerdo con
los resultados de aprendizaje que se desee desarrollar. Segun lo anterior, se consideran aca la
planificacién y organizacidn del proceso de ensefianza, la didactica, la metodologia y disefio de

evaluacion considerando incluso el feedback a los estudiantes en relacion con sus resultados.

Por ultimo, las competencias transversales se refieren a un valor agregado en el proceso de
ensefianza y aprendizaje y que toman un rol protector para el docente en la interaccién con sus

estudiantes y el logro de los aprendizajes que se esperan. Este tipo de competencias influiran en la
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efectividad y muy especialmente en la satisfaccién tanto de docentes como de estudiantes. Estas
competencias se ven ligadas a mantener un ambiente positivo, asi como investigar sobre las propias

practicas pedagdgicas (Villaroel y Bruna, 2017, p. 84).

Capacidad de planificacion

La planificacidn eficaz no puede ser basada en la copia de un texto puesto que se considera un
recurso y no un mero instrumento. La planificacidn de las actividades y todo lo que conlleva el que
hacer docente requiere dar respuesta a preguntas bdsicas: ¢ Qué voy a enseiiar?, ¢ Cémo lo voy a

ensefiar?, ¢ Cuando lo debo ensefiar?, i Hacia dénde pretendo llegar?

Se espera que todo docente tenga la capacidad de demostrar su solvencia en la planificacién de
la clase, siguiendo para ello los lineamientos que establece el curriculo y basados en un enfoque que
cumpla con los estandares establecidos previamente para cada tema o asignatura (Ramirez, et al., 2019,

p. 21).

La planificacidn debe ser un proceso donde se definan claramente las metas a perseguir, asi
como los medios que se pretende utilizar para alcanzarlas. Cuando se habla de metas, es necesario que
los docentes alcancen los estandares que establece la ley y la corresponsabilidad implicada en el trabajo
docente y que logre ademas evidenciar los logros al final del ciclo escolar siendo corroborado por medio
de pruebas estandarizadas. Por lo anterior es preciso que el docente investigue de manera constante al
respecto y que incluya recursos actualizados, especialmente los tecnolégicos, de forma que se logre

adaptar el curriculo al contexto y realidad de los estudiantes (Criollo, 2018, p. 5).

La formacion docente y la actualizacidén deben orientarse a que el docente mismo no trascienda
Unicamente en lo que corresponde a propdsitos disciplinares sino también a que a partir de la
planeacién de los procesos de ensefianza y de aprendizaje, apoye de manera integral la formacion de los

estudiantes, siendo esto fundamental para el avance educativo.

Capacidad de organizacion
Para llegar a lograr las competencias que se planteen en cada curso, con relacién a los
estudiantes, se hace necesario que los docentes estemos conscientes de la necesidad misma de la

educacién propia. Para lograr los objetivos de una educacién competente es importante tener
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habilidades que permitan la flexibilidad, plasticidad y dinamismo con la finalidad de llevar a cabo las

actividades que sean necesarias dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje.

Lo anterior nos lleva a la necesidad de una direccion en el proceso educativo que incluya la
habilidad de planificar, organizar y controlar, donde la capacidad organizativa juega un papel especial. La
organizacion puede considerarse en dos direcciones: la coordinacidn de la accién y los procesos para su
desarrollo. La habilidad organizativa se puede ver manifiesta en la capacidad de organizar la propia
conducta ademads de la ajena; considerando, por supuesto, que el nivel de organizacion es también una
cualidad de la personalidad misma. La optimizacion del proceso de ensefianza se organiza sobre la base
de un control integral de las regularidades, formas, principios y métodos de ensefianza tanto como las
particularidades del sistema a fin de lograr un efectivo funcionamiento. Con lo anterior es posible

considerar una secuencia légica de acciones que permitan garantizar el proceso de ensefianza:

1. Determinar los objetivos de la clase.

2 Determinar el contenido acorde a los objetivos.

3 Determinar métodos y procedimientos dptimos.

4, Seleccionar adecuadamente los medios de ensefianza.
5 Organizar las condiciones éptimas del trabajo.

6. Evaluar el resultado docente educativo de los estudiantes.

(Seijo, et al. 2010, p. 23).

En la medida que el docente logre demostrar la propia capacidad organizativa contribuira a su
formacidn y a la de los futuros profesionales lo cual vincula directamente la organizacidn a una de las

competencias esperadas en el docente actual.

Competencias comunicativas

La competencia comunicativa conlleva procesos de tipo lingtistico, psicolingliistico,
sociolingliistico y neurocognitivo, trascendiendo el sentido propio del conocimiento del cédigo
linglistico que permite entenderlo como una capacidad de saber qué, a quién, cuando y cémo decir las
cosas, ademads de saber cuando callar. El acto de comunicarse no es algo estatico ni lineal sino un
proceso de cooperacién donde se pueda incluso interpretar intenciones. No se limita al proceso
meramente oral, requiere la capacidad de codificar y decodificar mensajes. Parra en 1998 consideraba

improbable lograr una competencia comunicativa al margen de habilidades comunicativas y el correcto
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empleo de un estilo apropiado de comunicacidn (Cruzata y Salazar, 2012, p. 9).

La competencia comunicativa no es solamente crear un clima agradable y asertivo, sino que
también incide directamente en la preparacidn de los estudiantes para la vida, por lo que el significado
de la preparacién docente en este aspecto significa, no solamente el interés por el dominio de la lengua
y diferentes contextos y situaciones, sino también, que pueda ser util como instrumento de
comunicacién tanto oral como escrita dentro del proceso de aprendizaje y socializacion. Por lo anterior
es necesario, como competencia docente, poseer destrezas basicas en relacion con la comprension,
expresién y contexto, de manera que se domine el uso del lenguaje no discriminatorio y respetuoso con
relacidn a las diferencias personales y socioculturales de los estudiantes. Es importante que el docente
logre comprender y producir una gran cantidad de mensajes con el consecuente conocimiento de la
adecuacion de un enunciado en el contexto de la situacién en la cual se produce, con intencién de influir

en los demas.

Ser un docente competente significa poseer también competencias comunicativas vinculadas a
todos los componentes del proceso pedagdgico, significa el dominio del proceso comunicativo, saber
identificar, interpretar, argumentar abordando diferentes situaciones basadas en el lenguaje de manera
que se integre el saber, el saber hacer y el saber ser con el correcto uso de estilos, habilidades y
métodos que logren hacer de la comunicacién pedagdgica una competencia comunicativa y a la vez una

competencia profesional (Pompay Pérez, 2015, p. 161).

Comunicacion oral

La comunicacion pedagdgica puede ser considerada una variacién de la comunicacion
interpersonal que provee un efecto instructivo y educativo. La comunicacidén adquiere un tinte
pedagdgico cuando va dirigida a estimular el desarrollo de la personalidad de los estudiantes y cuando el
efecto que se pretende implicar tanto al estudiante como al docente. La comunicacién oral como
competencia debe incitar la aparicién de contradicciones, asi como su solucidn posterior. Debe también

ser planificado de manera que estimule la esencia pedagodgica.

Autores como Ortiz y Marifio (1991, p142), proponen desde hace varias décadas, caracteristicas
de la competencia comunicativa oral con predominio sociopsicolégico, predominio didacticoy

predominio de la oratoria misma. Se sabe que el docente es un comunicador profesional por excelencia
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y siendo la comunicacién una herramienta esencial para cumplir con los objetivos de la educacién, ésta
debe desarrollarse a lo largo de la formacidn docente y perfeccionarse en el transcurso de su
desempeiio.
Comunicacion escrita

La diferencia entre la comunicacién oral y la escrita es que la segunda no se sujeta a tiempo y
espacio, simplemente entre emisor y receptor. No precisa una respuesta inmediata, puede permanecer
hasta la eternidad y esa permanencia le hace incluso mas valiosa que las palabras expresadas

verbalmente.

Por lo tanto, la competencia de comunicacién escrita en el ambito docente permite la expresion
a través de una pizarra, un papel o por medio de la computadora misma o cualquier otro dispositivo
tecnoldgico. El uso de esta herramienta debe hacerse con sumo cuidado, puesto que dejard plasmado
ideas que se quedaran alli hasta la posteridad. El buen uso de la comunicacion escrita por el docente
permite que los estudiantes también puedan presentar una comunicacion escrita clara, precisay

coherente lo que les beneficiara en su actuar profesional.

En la actualidad, considerando el avance tecnolégico y el uso de plataformas virtuales que se
hacen cada vez mas comunes como medio de comunicacidn a todo nivel, resulta imprescindible que los
docentes se comprometan a adentrarse en este “nuevo mundo” y sean capaces de implementar
programas y metodologias que desarrollen tanto en el docente mismo como en los estudiantes, las
competencias técnicas especializadas para la produccién textual utilizando diferente tipo de lenguaje
que a la larga logre desarrollar una intertextualidad y una adecuada relacién entre escritor y audiencia.

Lo cual resultara convirtiéndose en una fortaleza tanto para el docente como para el estudiante.

Hablar de competencia comunicativa sin considerar la habilidad en el empleo de la tecnologia es
imposible en la actualidad. Perfeccionar las competencias comunicativas implica hoy en dia las

competencias digitales, puesto que resulta ser indispensable en la interaccién docente-estudiante.

Desarrollar una competencia comunicativa considerando la tecnologia actual debe ser
comprendida como la capacidad de produccién, recepcion e interpretacién de mensajes de todo tipo
por medios distintos, de manera que se provean interaccion educativa, diferencidandolo de otros

procesos formativos e incluso de entrenamiento para el uso de los medios, donde el énfasis recae en el
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dominio del dispositivo mismo y su potencial circulacién. Por tanto, la competencia comunicativa
escrita no se trata solamente del manejo instrumental del lenguaje en cuanto a su buena expresion o
incluso al manejo agil de nueva tecnologia de comunicacién. Lo importante es lograr el uso eficiente de
la comunicacion para el entendimiento mutuo entre las diferentes ciencias y la sociedad misma. La idea
es lograr un desenvolvimiento pertinente en diferentes contextos y situaciones comunicativas que

puedan llegar a presentarse en el dmbito profesional y social.

La tecnologia condiciona en mucho a la comunicacidn actual. En estos dias la comunicacidn
demanda habilidades y competencias digitales e informaticas. Esto significa la interaccién por medio de
TICs, compartir informacion y contenidos, participar activamente en la sociedad on line, colaborar en los

diferentes canales digitales respetando las normas de netiqueta y lograr gestionar una identidad digital.

La competencia comunicativa escrita es parte integral de la competencia profesional del

docente puesto que sirven de sustento y una via invaluable del proceso de ensefianza y aprendizaje.

4.4. Competencias del Médico-Docente

La necesidad que existe de establecer |la pertinencia de los atributos que se le asignan al
docente de medicina se atribuye a las exigencias propias del modelo educativo por competencias
profesionales y también a la constante y permanente apariciéon de conocimiento cientifico y tecnolégico
aplicado a esta rama de la ciencia, mas el uso global de la informatica. El desempefio de los docentes

resulta ser clave en la formacién y evaluacion de las competencias planteadas a los estudiantes.

Primeramente, se debe considerar que el docente de medicina es un profesor universitario que
precisa de formacién y actualizacién docente especifica y sistematica, ademas de las inherentes a la
materia que ensefia. Por lo que, sumado a su saber propiamente disciplinar cientifico-técnico, puede
enriquecerse con el dominio del saber pedagdgico. Debido a ello se considera que el médico-docente
debe incluir tanto las competencias cientificas y metodoldgicas, asi como competencias especificas de la
labor docente, que incluye las disciplinarias, las investigativas, las psicopedagdgicas, las comunicativas,

las académico-administrativas y las humanisticas para poder propiciar una formacién integral.

La medicina no es una ciencia estatica, en ella se ensefia al paciente, al estudiante y todos

aprendemos con cada enfermedad. El médico debe tener la capacidad de explicar a otros lo aprendido
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por lo que una adecuada educacién es imprescindible y le confiere una alta responsabilidad a cada

médico-docente (Gaviria, et al., 2016, p. 35)

Para ejercer la docencia en medicina no es necesario solamente ser médico, e incluso un
excelente médico de trayectoria reconocida puesto que precisa de poseer o desarrollar competencias
educativas. Parafraseando palabras de Freire, ensefiar no es solamente la transmisidon de conocimiento
sino la creacion de posibilidades para su produccién o construccidn, quien ensefia aprende al ensefary

quien ensefia aprende a aprender.

Capacidad de trabajar en equipo

El trabajo en equipo desde el punto de vista médico aumenta la seguridad de los pacientes,
permite minimizar los errores, crea un ambiente de satisfaccidén y rendimiento del personal. Pero su
implementacion resulta ser compleja especialmente en paises con escasos recursos econémicos

dedicados a la salud.

Lograr la excelencia académica de forma individual ha sido considerado el principal objetivo de
los médicos en general. El paradigma de excelencia médica estd basado en un concepto individualista 'y
hasta cierto punto paternalista de la medicina asumiendo que el paciente es mejor atendido cuanto mds
experto y erudito es el médico que le atiende.
Sin embargo, desde hace mas de una década se considera que la seguridad de los pacientes requiere de
disponibilidad de recursos, infraestructura, y atencién profesional experta, pero también de la capacidad
de trabajo interdisciplinario y de habilidades que no son técnicas para un trabajo en equipo. Se
considera incluso la importancia de incluir al propio enfermo en el equipo en cuanto a la comunicaciény

toma de decisiones.

Se cometen menos errores en equipo que individualmente. Areas como la aerondutica utilizan
principios de entrenamiento en equipo y que pueden ser aplicadas en la medicina: monitorizacion,
comportamiento de respaldo, priorizacién de objetivos, adaptabilidad, coincidencia de modelos
mentales, confianza mutua, comunicacion estrecha y liderazgo, por ejemplo (Weaver, Dy y Rosen, 2014,

p. 364).

El entrenamiento para el trabajo en equipo no incluye el desarrollo de habilidades académicas
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de la especialidad médica, sino que esta basado en contenidos, herramientas y método que puedan
emplearse de manera conjunta para que se convierta en una estrategia. Dichos contenidos deben incluir
tantos conocimientos habilidades y actitudes que favorezcan el desarrollo de competencias. Las
herramientas seran necesarias para medir los logros en el desempefio del trabajo de grupo y los
métodos pueden ser talleres educativos, educacién basada en la practica, utilizadas para la transmision

de contenidos y para la implementacién de las herramientas de evaluacion.

Es necesario pues que el docente desarrolle para si mismo el trabajo en equipo como una
competencia y que de esa manera pueda colaborar en el desarrollo de esta en los estudiantes, basado
en pilares como: liderazgo, comunicacién, monitorizacién situacional, comportamiento de respaldo
mutuo, adaptabilidad, modelos mentales de funcionamiento y orientacién en el equipo (Rando, 2016, p.

65).

Para que se pueda lograr este tipo de competencia es necesario que surjan a la vez, estrategias
institucionales con el objetivo de desarrollar también habilidades de caracter no técnico, lo cual requiere

incluso, en algunos casos, un cambio cultural de la concepcion del desempefio médico.

El entrenamiento basado en simuladores puede conseguir un incremento en el desempefio del
trabajo en equipo a través del logro de una mejora individual de la capacidad de comunicacidn y manejo
de situaciones de riesgo y liderazgo. Es también importante que el docente logre previamente vencer
dificultades como la culpa, la vergiienza, el orgullo y la soberbia para poder influenciar un ambiente de

compafierismo (Flin y Maran, 2004, p. 81).

Dinamizar el trabajo en equipo

Partiendo de la premisa de que mientras mds personas se unan y se comprometan en la
realizacién de actividades se puede obtener mejores y mas efectivos resultados. Es comun encontrarse
con el concepto de trabajo en equipo en los dmbitos laborales. Su objetivo es reunir capacidades,
destrezas, ideas e inteligencias con la finalidad de una misma tarea o actividad. Lo que supone una

dindmica que puede ser variable de acuerdo con las caracteristicas de cada grupo.

El trabajo en equipo se vuelve interesante cuando estimula la participaciéon dando como

resultado la accidn. Si el trabajo no funciona o se vuelve conflictivo se genera una mala dinamica dentro
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del grupo de trabajo dando cabida a bloqueos personales, partidismo, silencios conflictivos e incluso

insultos o gritos.

Teniendo en consideracidn la actual globalizacidn resulta imperativo que el docente posea
dentro de sus competencias, el dinamizar el trabajo en equipo con lo cual se puede lograr el
establecimiento de metas comunes entre los estudiantes, que signifiquen un mejor desempeiio futuro

lo que podra ser evidenciado en la calidad de atencién a los pacientes.

Ayudar a los estudiantes a involucrarse en la toma de decisiones es una forma mas de

retroalimentar conocimientos y desarrollar las propias competencias.

Es importante que el docente desarrolle dentro de su programa la oportunidad del trabajo en
equipo, instando a la autoconfianza en sus estudiantes y la empatia, lo cual redundara en mejoras del
trabajo tanto a nivel individual como colectivo pues cada miembro del equipo aprendera a participar

contribuyendo espontdaneamente en miras de un mejor trabajo final.

En la actualidad el trabajo multidisciplinario en salud se hace indispensable para el avance
mismo de la medicina. Lo cual se ha hecho plausible a través de la pandemia por COVID-19 en la cual
este trabajo ha sido el que ha logrado sacar adelante todo esfuerzo en la lucha por las vidas de aquellos
gue han sido infectados y de la prevencidn a los que auin no han sido contagiados. Sin un trabajo en
equipo y global no hubiera sido posible el conocimiento que en la actualidad se tiene al respecto de la

enfermedad, su diagnédstico y abordaje.

Por lo anteriormente expuesto, una de las actuales competencias a considerar dentro de la
labor docente del médico es precisamente dinamizar el trabajo en equipo a fin de evitar el posterior

fracaso de este.

Trabajo colaborativo

Zabalza (2009, p 27) presenta seis retos a los que se enfrentan las universidades actualmente:
adaptarse a las demandas del empleo, mejorar la gestion contribuyendo a la reduccidn de recursos
publicos, situarse en el contexto, incorporar nuevas tecnologias, convertirse en motor de desarrollo y

encontrar una nueva ubicacidn en un escenario globalizado. Por lo que uno de los objetivos de la
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universidad actual dentro de la sociedad cientifica es lograr la formacidn de profesionales competentes
gue posean las herramientas consideradas importantes para hacer frente a una realidad cambiante.
Bajo este concepto las relaciones interpersonales adquieren una relevancia especial por requerir la

colaboracidn de varias personas para conseguir el objetivo final.

El trabajo colaborativo se convierte en un tipo de metodologia docente para lograr que cada
estudiante construya su propio conocimiento. En un trabajo colaborativo se hace necesaria la autoridad
compartida y la aceptacion de responsabilidades. Es aqui donde se hace plausible la competencia
docente, al apoyar las decisiones del estudiante y guiarle durante el proceso de aprendizaje permitiendo

gue sea él quien cobre protagonismo (Blasco y Bernabé, 2013, p. 922).

A diferencia del aprendizaje de tipo grupal, en el colaborativo no suele existir la figura de lider
sino mas bien cada uno actia como su propio lider en la tarea asignada. Cobra entonces especial
relevancia la comunicacidn clara y directa. Ademads, permite el trabajo colaborativo, el desarrollo de un
espiritu critico proyectado a la critica constructiva. Proceder a un aprendizaje colaborativo significa que
el docente debe poseer la capacidad de estructurar actividades de aprendizaje intencional para sus
estudiantes con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados y asi desarrollar la competencia

prevista en ellos.

Es importante entonces, que el docente mantenga en mente y reproduzca los principios del

trabajo colaborativo en su qué hacer pedagdgico. Seguin Johnson y Holubeck (1999, p. 5) estos principios

son:
° Interdependencia positiva
° Interacciones cara a cara.
° Responsabilidad individual.
° Desarrollo de habilidades sociales.
° Autoreflexion del grupo e individual

Capacidad de trabajar con las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion
En la actualidad se puede considerar, dados los constantes y rdpidos avances tecnolégicos, que
uno de los objetivos mas importantes de las universidades es formar profesionales con las competencias

suficientes para enfrentar precisamente la incertidumbre que dichos avances pueden llegar a ocasionar.
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En Europa, los estudios a nivel superior priorizan el trabajo colaborativo como una competencia
transversal con el objetivo de promover un aprendizaje auténomo adaptado y comprometido a las
nuevas necesidades de la empresa del siglo XXI (Echazarreta, et al. 2009, p. 1). Por lo que se puede
afirmar que el objetivo actual de las universidades en general es el de permitir la capacitacidn que logre
la construccion del conocimiento propio superando asi el sistema tradicional. El concepto de formacion,

|”

por tanto, ha tenido que ser revisado incluyendo el concepto de “clase magistral” considera ahora
insuficiente para los nuevos objetivos de la educacidn. Bajo este contexto se incorpora la tecnologia web
y no Unicamente por ser proveedor de informacion sino porque ademas permite el fomento de la

interaccion, la investigacion ilimitada y la creatividad (Carneiro, Toscano y Diaz, 2021, p. 128).

Martin Dougiamas, creador de Moodle, afirma que “Internet estd cambiando cdmo se educa, al
permitir conectarse los unos a los otros y dar acceso a informacién. el educador debe ensefar cémo

aprender y no qué aprender” (Molist, 2008, p.3).

Las TIC se han convertido en herramienta clave para la aplicacion eficaz de las diferentes
técnicas de trabajo grupal haciéndolo colaborativo por medio de las wikis, blogs, portafolios, etc. El uso
de plataformas de e-learning facilitan el trabajo docente y del estudiante cuando tienen todas las

funcionalidades integradas en el mismo entorno.

El docente que conoce las TIC, aspectos de electrdnica y digitalizacion puede utilizarlas para
construir conocimiento, asi como ayudar a comunicar permitiendo interaccién entre profesores y
alumnos. De esta manera es posible disefiar una ensefianza intencional y sistematica utilizando

estratégicamente el conocimiento informatico.

Las TIC propician la practica colaborativa y los docentes que trabajan en culturas colaborativas
tienen la capacidad de adquirir y desarrollar actitudes mas positivas hacia la ensefianza. El uso de las TIC
permite propiciar el trabajo colaborativo tanto como la investigacién pudiendo incluso crearse una

comunidad colaborativa.

Las competencias para lograr el desarrollo de la innovacién educativa que se apoyan en las TIC

son: tecnoldgica, comunicativa, investigativa y de gestion.
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La UNESCO presenta en el 2019 un marco de referencia para el desarrollo profesional docente

en donde se incluyen estandares de competencias TIC para poder ayudar a los diferentes paises a

brindar un enfoque integral de manera que los docentes respondan segun la vision de pais y se describe

en la tabla No. 1.

Tabla 1. Marco de Referencia UNESCO

COMPETENCIAS TIC
PARA DOCENTES.
UNESCO 2011

Entendiendo las TIC en
Educacion

Curriculo y Evaluacion

Pedagogia

TIC

Organizacidny

Administracion

Aprendizaje Profesional
del Docente

ALFABETIZACION
TECNOLOGICA

Sensibilizacion sobre
politicas

Conocimiento basico
Integracion de tecnologia
Herramientas basicas

Salén de clase convencional

Alfabetizacion digital

PROFUNDIZACION DEL

CONOCIMIENTO

Comprension de las
politicas

Aplicacion de
conocimientos

Solucién de problemas
complejos
Herramientas complejas

Grupos colaborativos

Administrar y guiar

CREACION DEL
CONOCIMIENTO

Innovacidén en politicas

Habilidades del siglo XXI

Autogestion

Herramientas

omnipresentes

Organizaciones de
aprendizaje

Docente como aprendiz
modelo

Fuente: UNESCO, 2019

Es sin duda el constante cambio, el avance cientifico y tecnolégico, asi como la globalizacién en

todos los aspectos, lo que hace que las competencias docentes se vean transformadas con la finalidad

de proveer a los estudiantes las herramientas necesarias para su propio desarrollo y poder asi triunfar

ante las exigencias actuales. Lograr esto significa un triunfo en equipo, un triunfo que no recibira

necesariamente reconocimientos mas que la satisfaccion del deber cumplido.

Perfil del docente de Medicina

En el siglo IV d. C. se conocid bajo el nombre de juramento Hipocratico el siguiente enunciado

“En el momento de ser admitido como miembro de la profesion médica, ante mis maestros y en esta

facultad de medicina que me ensefié todo cuanto sé, juro que: consagraré mi vida al servicio de la

humanidad... Practicaré mi profesion con conciencia y dignidad... La salud de mis pacientes serd el
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objetivo primordial de mi trabajo...” (Sanchez y Taype, 2018, p.1499) con lo que se revelaba el ideal
médico que persiste a la fecha. Es por tanto necesario optimizar el perfil del médico como instrumento

del proceso de aprendizaje que pueda ayudar a perfeccionar la profesionalizacién de esta ciencia.

El nuevo perfil del médico-docente requiere hacer cambios estructurales en los modelos
educativos conocidos anteriormente, e implementarlos no solamente en las aulas sino también y
especialmente en el ambiente hospitalario. De esta manera se impulsa la transformacion del perfil del

médico-docente basados en el modelo educativo por competencias.

Es importante ademas considerar la transformacién que ha tenido la organizacion del sector
salud en diferentes paises, donde el médico es apenas un pedn mas en el gigantesco sistema de salud
publico o privado que le emplea. Ha dejado de ser el médico de confianza de sus pacientes, limitandose
a un horario y normas establecidas, donde al terminar su turno ingresa otro médico a cubrir las

demandas y necesidades del paciente y sistema.

Resulta entonces necesario que los docentes sean eficaces y eficientes a la hora de poner en
practica los distintos recursos de aprendizaje segun las competencias especificas que postula el

curriculum de cada universidad para cada uno de los escenarios de desempefio.

El docente se convierte ahora en uno de los principales actores para el mejoramiento de la
calidad educativa y se le exige ahora enfrentarse a situaciones complejas que involucran el acelerado
proceso del cambio social y las innovaciones tecnoldgicas.Se considera pues que el perfil por
competencias del médico-docente debe incorporar dos atributos esenciales: el primero es saber, es
decir tener dominio de su disciplina y el segundo es saber ensefiar a aprender, poder guiar y facilitar la
construccion del conocimiento. Por lo que se plantea integrar varios enfoques como: el cognitivo, el

técnico, el integrador, el relacional y el ético.

Marqués (2000) ha sefialado que la docencia en medicina requiere competencias que contempla
cuatro dimensiones:
° Conocimiento y dominio de la materia. Este incluye el uso de las TIC en su
propio campo profesional.

° Competencias andragadgicas, que incluye habilidades didacticas de tipo digital y
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técnicas de investigacion-accién, asi como el trabajo colaborativo.

° Habilidades instrumentales y conocimiento de nuevos lenguajes, con relacién a
TIC y lenguaje audiovisual e hipertextual.

. Caracteristicas personales. Aunque no todos los que laboran como docentes
puedan tener aptitudes innatas, la madurez, el desarrollo de seguridad, autoestima, equilibrio

emocional, empatia e imaginacién son las caracteristicas mas necesarias.

Ademads de lo ya descrito se considera importante que el médico-docente tenga los
conocimientos suficientes para planificar, adquirir o construir contenidos y conocimientos, identificar los
problemas que se presenten para la ejecucion de sus proyectos y solventarlos, seleccionar estrategias
para desarrollar el aprendizaje y modificar en parte lo real simulando apropiadamente para promover el

aprendizaje.

Por lo anterior se ha propuesto un programa de formacién docente para maestros de la
medicina que abarca tres niveles:
a) Basico, para los que son nuevos en la licenciatura de médico cirujano.
b) Actualizacion y perfeccionamiento, para los que poseen capacitacion pedagdgica
previa.
c) Investigaciéon y desarrollo, para la produccién y divulgacién del conocimiento.

(Romero, Gonzalez y Paredes, 2013, p. 53).
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5 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos obtenidos en la encuesta, que son de caracter cuantitativo, pueden ser
corroborados y su informacién contrastada durante la entrevista virtual y la observacion de clase,
cualitativamente. Esto permite un panorama mdas amplio del tema investigado logrando un cruce de

informacidn para la mejor comprension de la situacion y para brindar la presente discusion.

En la primera parte de la investigacidn se analizan los datos aportados por medio de la
encuesta realizada por medio de la herramienta Google Forms, utilizada debido a la imposibilidad de
pasar la encuesta de forma presencial, dadas las restricciones por la pandemia COVID-19. Dicha
encuesta fue realizada al 75% de los docentes del quinto afio de la carrera de Medicina del CUSAM. Se
hace la aclaracion que en este aio de la carrera solamente se tienen cuatro docentes en las areas de
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia y Psiquiatria. La investigadora es uno de los

docentes de este afio por lo que no participa como sujeto de estudio.

A continuacidn, se describen a los docentes del quinto afio de Medicina del CUSAM de
acuerdo con las respuestas de ellos mismos.
Tabla 2
Caracteristicas generales de los docentes del Quinto afio de la carrera de Medicina del Centro

Universitario de San Marcos

Docentes con Docentes con Docentes con Docentes con
especializacion subespecialidad | capacitacion en capacitacion en
médica médica otras ramas de educacion
las ciencias de la | superior
salud
Docente 1 X - X X
Docente 2 X - - -
Docente 3 X - X -

Fuente: elaboracién propia.

Nota: la “x” marca a aquellos docentes con respuesta positiva al encabezado de la columna y con

quien no lo posee.

o n
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Se obtuvo a través de la encuesta, la percepcion que cada sujeto de estudio posee de si
mismo como docente, lo cual queda reflejado en la tabla 2. Para que, partiendo de ello, se pueda

definir el perfil de docente que ayude a alcanzar las competencias planteadas en el curriculo.
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Tabla 3

Percepcion de los docentes del Quinto afio de la carrera de Medicina en relacion a los diferentes conocimientos pedagdgicos

Considera Considera que | Cémo califica Cémo califica su | Como califica Cémo califica Cémo califica
poseer logra su conocimiento su su su
conocimientos | desarrollarlas | conocimiento en planificacion | conocimiento conocimiento conocimiento
suficientes para | competencias | en modelos universitaria en didactica en el uso de en evaluacion
el desempefio planteadas en | educativos universitaria herramientas educativa
como docente el curriculo tecnolégicas

Docente | si si bueno regular bueno bueno regular

1

Docente | si talvés regular regular regular regular regular

2

Docente | si Si bueno bueno bueno bueno bueno

3

Fuente: Elaboracién propia.
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A continuacion, se presentan los datos obtenidos en relacidn a lo que los docentes consideran

como necesarios para su desempeino como docentes de medicina.

Tabla 4

Areas de la docencia consideradas necesarias por parte de los médicos-docentes del Quinto afio de la

carrera de Medicina del Centro Universitario de San Marcos

Aspectos de la docencia en
Medicina que le resultan necesarios

En qué aspectos del quehacer
docente considera que requiere

apoyo
Docente 1 Léxico fluido y uso de audiovisuales | Todos
Docente 2 capacitacion Todos
Docente 3 capacitacion Did4ctica universitaria

Fuente: elaboracidn propia

Tras haber obtenido las respuestas anteriores se considerd importante profundizar un poco

con relacién a si cada médico, en algin momento recibié capacitacién para desempeiiar la labor

docente que actualmente realiza y se obtuvieron las siguientes respuestas.

Tabla 5

Capacitacion pedagdgica por dreas, de los docentes del Quinto afio de la carrera de Medicina del

Centro Universitario de San Marcos

Ha recibido Ha recibido Ha recibido Ha recibido
capacitacion en capacitacion en capacitacién en capacitacién en
planificacién de | didactica evaluacion el uso de
clase universitaria educativa herramientas
tecnoldgicas
para la
educacion
Docente 1 no no no Si
Docente 2 no no no no
Docente 3 no no no no

Fuente: elaboracién propia.



64

Hacer un andlisis de las respuestas en la encuesta cobra mayor sentido cuando se contrasta
con lo encontrado en la entrevista individual realizada a cada docente, también de forma virtual por

medio de Google Meet. Esta constituyd la segunda fase de la investigacion.

En la entrevista individual a cada docente se le realizaron las mismas preguntas planteadas en
la encuesta, pero se le dio la oportunidad de expresarse mas ampliamente en relacion a cada una de
ellas, pudiendo asi obtener una vision mas clara y comprensible de las respuestas otorgadas

previamente.

Llama la atenciéon que el docente que respondid haber recibido capacitacién en docencia
superior expresé que solamente fue una actividad a modo de conferencia, no como un proceso de
educacién formal.

“No he recibido clases de docencia superior, solo algunas charlas tipo conferencias

que se dieron cuando se iban a realizar las oposiciones para obtener la titularidad”

El docente 3 expresé por su parte
“Nunca he recibido capacitacion excepto cuando di clases en bachillerato, pero  eso

no es educacion superior y a ese nivel todo era muy... bdsico”

Interesantemente todos los docentes respondieron, que si consideraban poseer los
conocimientos suficientes para su desempeno como médicos-docentes. Sin embargo durante la
entrevista se pudo establecer que se referian a los conocimientos propios de la medicina no asi a los
conocimientos pedagdgicos que como docentes deberian de poseer.

Al indagar sobre cémo realizan el proceso de ensefianza respondieron

Docente 1:

“Se realiza en clase lo mismo que haciamos en el posgrado, intento que respondan  a
las preguntas durante la clase”

Docente 2:

“En realidad nunca aprendi como ensefar, hago lo mismo que hicieron conmigo
cuando era estudiante y trato de que participen.”

Docente 3:

“Lo que sé lo aprendi durante el tiempo que di clases en Bachillerato, eso me ayuda,



pero estoy consciente que esto es otro nivel y solo hago lo mismo que hacian conmigo los

docentes que tuve en la universidad, creo que es la forma de aprender”

A pesar de confesar sus dificultades con relacidn a la falta de conocimiento pedagdgico real,
dos de los docentes consideran alcanzar las competencias planteadas en el curriculo, aunque su
conocimiento en modelos educativos no sea el iddneo, puesto que sus respuestas con relacién a las
competencias que pretende desarrollar en los estudiantes segun el curso que imparte no sean las
mismas que se describen en el curriculo. Las siguientes son las respuestas de la entrevista a las mismas
preguntas de la encuestaéCudles son las competencias que pretende desarrollar en los estudiantes, el
curso que imparte?)

Docente 1:

“Uso adecuado de los conocimientos propios del curso para desarrollarse dentro de la
profesion médica”

Docente 2:

“Posean los conocimientos, los comprendan y apliquen el manejo adecuado de los
pacientes ...... y sus diferentes patologias “

Nota: Se omiten algunas palabras textuales de lo referido por el docente para
mantener el anonimato como sujeto de estudio.

Docente 3

“Conocimiento de ..... (nombre del curso)”
Nota: Se omiten algunas palabras textuales de lo referido por el docente para

mantener el anonimato como sujeto de estudio.

Con las respuestas obtenidas en la entrevista se pudo evidenciar que aunque los docentes
consideran lograr las competencias, no conocen realmente a cuales se refiere el curriculo que
manejan. Quizda por eso mismo, todos los docentes manifiestan necesitar capacitacion en el campo de
la docencia superior, algunos en todas las dreas, segun la encuesta, y solo uno en didactica
especificamente; sin embargo, durante la entrevista fue evidente el interés por obtener capacitacion

en cada aspecto de la docencia superior, por parte de los tres docentes.

El conocimiento de los modelos educativos constituye un pilar dentro del desarrollo de la

pedagogia, esto permite al docente centrarse en lo que desea lograr con sus estudiantes y adecuarse al
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contexto en el que se desenvuelve en concordancia con la institucién educativa. Estar consciente del
modelo educativo puede ayudar en la planificacion y desarrollo de clase, asi como en la toma de
decisiones en relacién al tipo de evaluacién a utilizar y que en el caso de la carrera de Medicina ya esta
plasmado en el curriculo al definirse un modelo basado en competencias. Sin embargo, cuando se les
pregunta por el tipo de modelo pedagdgico que utilizan en su desempefio docente, dos de los
entrevistados responden utilizar un modelo tradicional y sélo uno menciona un modelo “de educacion
interactiva, propositiva” lo cual no define a ninglin modelo pedagdgico en si. Con ello deja entrever el
desconocimiento de los modelos educativos y por lo tanto la no aplicacién del modelo basado en

competencias que plantea el curriculo de la carrera de Medicina.

Cuando se hicieron preguntas especificando las areas de la docencia en las que se hubiese
recibido capacitacién alguna, consideradas basicas para el desempefio docente, se pudo evidenciar que
ninguno de ellos habia tenido capacitacion alguna, lo cual pone en riesgo el desarrollo de las
competencias en los estudiantes, pero definitivamente es uno de los puntos mas fuertes a colocar

dentro del perfil docente.

Tanto en la encuesta como en la entrevista se preguntd con relacion a los conocimientos
considerados basicos a poseer por parte de los estudiantes, para el desarrollo de las competencias del
curso. Se obtuvieron respuestas variadas, a saber:

Docente 1

“Anatomia, fisiologia, ciencias clinicas, histologia y semiologia.”
Docente 2

“La elaboracion de historia clinica de manera adecuada y conocimientos de los
diferentes cambios sobre todo en pacientes ... (nombre del curso)”.

Docente 3

“Conceptos bdsicos de... (nombre del curso)”.
Con las respuestas anteriores se pone de manifiesto que para los docentes del quinto afio de la
carrera de Medicina, solamente importan los conocimientos teéricos, dejando de lado todo lo que

corresponde al desarrollo de competencias.

La tercera fase de la investigacion se realizd por medio de la observacion de clase y la revision
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del programa del curso de cada docente. Este programa o guia de curso esta elaborado por la
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), para los estudiantes de Medicina del Centro
Universitario Metropolitano (CUM). La carrera de Medicina del CUSAM hace uso de los programas

establecidos por el CUM.

Durante la observacidn de clase se obtuvieron los siguientes hallazgos:
Docente 1:

Clase virtual a través de Zoom. La clase fue una exposiciéon de uno de los estudiantes.
No se observd actividad introductoria o evaluacién de conocimientos previos. El desarrollo del
tema fue dado en su totalidad por uno de los estudiantes mientras el docente intervino
ocasionalmente para hacer algunas preguntas al respecto del tema a otros estudiantes. No
hubo evaluacién final o retroalimentacién.

Esta actividad podria tomarse como un aula invertida. Aunque con este modelo el
estudiante debe prepararse previamente con informacién y contenido de calidad, requiere un
fuerte compromiso por parte del estudiante y le permite al docente dedicar mas tiempo a las
diferentes caracteristicas de sus estudiantes con lo cual puede lograrse una mejor forma de
compartir la informacion, trabajo colaborativo y el involucramiento del estudiante en Ia
construccién de su propio conocimiento. Bajo el modelo de aula invertida, el docente tiene
mas tiempo para resolver dudas o para enfatizar los conceptos que parecen mas complicados o
dificiles de comprender y asi consolidar el aprendizaje. Pero en este caso fue el estudiante
quien parecia llevar la batuta de la clase, las intervenciones del docente no se observaron
como dinamizadoras del aprendizaje y no hubo real participacion o intervencién colaborativa
por parte del resto de estudiantes.

No hubo relacién directa entre lo planteado en el curriculo y lo observado en clase. Sin
embargo, que el estudiante sea el expositor de un tema es algo usualmente realizado en el
contexto de la educacién a nivel hospitalario. Esto es a lo que se referia uno de los docentes al
comentar que repetia lo que habia hecho durante su posgrado.

Se entiende ahora el porqué se hace mencién de un modelo pedagdgico de tipo
tradicional. No es por comprehension del modelo en si mismo, sino por estar consciente de
repetir las mismas prdcticas usadas con el docente cuando éste era un estudiante de Medicina,
tanto en pregrado como en posgrado.

El pobre o nulo conocimiento de métodos y técnicas didacticas hace que la utilizacion
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del aula invertida, no logre cumplir los objetivos planteados en el curriculo y por tanto sea
dificil lograr el desarrollo de las competencias en los estudiantes. Ademas de que este tipo de

técnicas didacticas no son parte de un modelo pedagédgico de tipo tradicional.

Docente 2:

Clase virtual a través de la plataforma Zoom. Esta actividad fue desarrollada
completamente por el docente del curso. El docente en cuestion presenté el tema por medio
de la herramienta PowerPoint compartida a través de Zoom a los estudiantes. No se evidencid
evaluacidn de conocimientos previos o introduccidn al tema. El desarrollo del tema fue algunas
veces pausado para realizar preguntas a los estudiantes quienes respondieron a los
cuestionamientos del docente. No hubo discusidn propiamente del tema y tampoco se
evidencio actividad de cierre, retroalimentacién o evaluacién alguna. La actividad realizada fue
muy similar a una clase magistral de tipo presencial. La interaccidn con los estudiantes en este
caso fue tipo evaluacién oral. Se preguntaba al respecto de conocimientos que al parecer, el
docente asumia que ellos debian poseer. El tema impartido esta dentro de la guia del curso, y
en ella se establecen los pasos de apertura, desarrollo y culminacion. Segin lo observado, en
ninguin momento se cumplié con lo que en ese documento se deja plasmado. El uso de una
clase magistral trasladada a la educacidn virtual no logra, en la mayoria de casos, captary
mantener la atencién del estudiante. Durante el periodo de esta investigacion los estudiantes
no estaban realizando practicas hospitalarias, pero el horario de clases (13:00 a 15:00 horas de
lunes a viernes) ocurre durante el tiempo de almuerzo de la mayoria de personas. Los
estudiantes estaban con cdmara apagada, justificado por problemas con la conectividad a
internet, que es diferente en cada caso y depende de multiples factores, pero que ayuda a no
perder la sefial. Sin embargo esta practica también permite que el estudiante esté realizando
cualquier otra actividad al mismo tiempo y no necesariamente prestando atencién a la clase.
Sin que el docente pueda de alguna forma darse cuenta de ello para actuar al respecto,

durante el periodo de clase.

Este tipo de practica es la mas comun, ademas del hecho de que haber pasado
repentinamente de la presencialidad a la virtualidad provocd la necesidad de readaptar las
técnicas pedagdgicas a la nueva realidad ocurrida durante el periodo de confinamiento por la

pandemia COVID-19. Esto conlleva la necesidad del conocimiento de herramientas digitales
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aplicadas a la educacion virtual y ninguno de los docentes habia recibido capacitacién al
respecto. De hecho, cada docente cumplié con su trabajo de la mejor manera posible, dentro
del conocimiento poseido, pero no se lograba cumplir con lo estipulado en la guia de curso. Se

hace notar que tampoco la guia de curso esta disefiada para ser desarrollada de forma virtual.

Docente 3:

Actividad realizada a través de la plataforma Zoom. En esta actividad hubo una breve
introduccion a modo de repaso de lo visto en la clase anterior y que serviria para los
conocimientos de la clase observada. No hubo evaluacién previa. El desarrollo del tema de
clase fue impartido exclusivamente por el docente quien explicaba algunos conceptos que
consideraba mas relevantes. Hubo participacidén espontdnea de algunos estudiantes que
generaron breves periodos de discusion. El tiempo de clase termind un poco antes de
completarse el temay no hubo ca tiempo al final de la misma para resolver alguna duda. En
esta clase, a pesar de que el docente intentaba generar discusion, resultaba contraproducente,
para mantener la atencién, la voz mondétona del mismo. A pesar de ello, algunos estudiantes
se mostraron interesados en algunos puntos de lo impartido pero no se generd ninguna
discusién del tema. No se observé actividad de cierre o evaluativa, quiza porque el tiempo del
periodo de clase culmind antes de que el docente hubiera terminado el tema. No cumplir con
lo establecido en un periodo de clase puede deberse a varios factores. Es posible que el no
contar con una planificacion de clase influya en que no se complete el abordaje del tema
estipulado en el tiempo establecido para ello. La guia de este curso, como todas las demas,
presenta datos de apertura, desarrollo y finalizacidn de cada clase, lo cual fue creado para
clases presenciales y no se ha readaptado a la virtualidad. Es de considerar que esta situacion
puede influir; pero también el hecho de desconocer como leer una guia e interpretarla para

hacerla efectiva.

Cuando se reviso la guia de cada curso, se pudo encontrar que todas poseen las competencias

de la unidad didactica del curso, el contenido practico, la metodologia de aprendizajey la

programacion especifica con la descripcién de las respectivas competencias. La programacién contiene

ademas los indicadores de logro, los saberes (procedimental, conceptual y actitudinal), las actividades

y recursos metodoldgicos (apertura, desarrollo y culminacién) asi como los recursos bibliograficos.

Ademas, describe la evaluacion de las competencias. Cada guia de curso esta realizada dentro de la
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metodologia basada en competencias. Esta metodologia debiera desarrollarse no Unicamente para el

desarrollo de clase sino también para la evaluacion.

Como se ha podido evidenciar a través de la encuesta, entrevista y observacién de las clases de
los docentes participantes de esta investigacidn, prevalece el desconocimiento de aspectos basicos de
la pedagogia, también hay desconocimiento del modelo basado en competencias y su metodologia y

no se observd en ningln momento la aplicacidon de este modelo a la evaluacion de los estudiantes.

Es comprensible entonces encontrar dificultades en el desempefio docente, puesto que
partiendo del hecho del desconocimiento de lo que significa el modelo basado en competenciasy lo
gue se pretende a través del Proyecto Tuning Latinoamérica, es ldgica la dificultad en el desarrollo de

clase y por ende también en la evaluacién de los estudiantes bajo este mismo modelo.

Otro de los aspectos a considerar es que segun la guia de cada curso, los estudiantes deben ser
evaluados en su desempefio intrahospitalario durante su periodo de practica, el cual se realiza en
horarios de seis de la mafana a cuatro de la tarde de lunes a viernes, sabados sdélo de seis de la
manana a trece horas y turnos cada tercer o cuarto dia que inician a las cuatro de la tarde y culminan
en teoria a las diez de la noche; pero que no se cumplen como tal puesto que la gran mayoria de las
veces los estudiantes permanecen en el hospital realizado diferentes actividades hasta las seis de la
mafiana del dia siguiente, inclusive. Durante el periodo de confinamiento por la pandemia COVID-19
dicha practica fue suspendida y todo el programa se desarrollé de forma virtual. Por lo que el aspecto
evaluativo debia haberse modificado para poder en verdad, evaluar competencias del estudiante; sin
embargo, desarrollar las competencias planteadas en la guia era practicamente imposible porque para
ello resultaba imprescindible el contacto directo con el paciente en el ambito hospitalario. Esta
situacion colocd una carga mds sobre los hombros de los docentes del quinto aio de la carrera de
Medicina del CUSAM, quienes debian desarrollar, segln la guia, las mismas competencias, pero sin la
oportunidad del trabajo intrahospitalario. Todas las evaluaciones realizadas durante el periodo de
investigacion fueron virtuales y esto dio paso al uso casi exclusivo del modelo conductista en el aspecto

de la evaluacion.

El modelo conductista, que bdsicamente surge de las teorias propuestas por Pavlov, se centra

en una conducta observable que puede ser predecida y controlada con el fin de conseguir una
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conducta determinada. Este modelo fue durante mucho tiempo el que predominé en la educacion
médica a nivel mundial, pero es el que precisamente ha ido modificandose hacia el modelo basado en
competencias. Es bajo este modelo que los docentes fueron capacitados en su carrera de Médicos y
Cirujanos. Por lo cual es el modelo que conocen plenamente, aunque de forma empirica, y el que

inevitablemente van a seguir de forma natural.

Es el modelo conductual el que mas logra observarse en el proceso de esta investigacion, con
mezclas del modelo constructivista, considerando que todos estan de acuerdo en que es el estudiante
quien realmente forja su propio conocimiento y que queda evidenciado incluso en una de las clases

observadas en las que se utilizé una metodologia de aula invertida.

Tanto durante la entrevista como en la observacion de clase no se logré evidenciar que los
docentes siguieran su correspondiente guia de curso o la utilizaran como recurso pedagdgico. Se
desconoce si esto sucede por voluntad propia, por ejercicio de la libertad de cdtedra que la USAC
permite a sus docentes, o si es por el desconocimiento de cémo leer una guia, interpretarla y aplicarla.
Si la respuesta fuera el desconocimiento, entonces la necesidad del conocimiento pedagdgico al

respecto de esto se conformaria como otra de las competencias a agregar al perfil docente.

Con relacion al desarrollo de cada clase, queda claro que la capacidad en el aspecto del saber
pedagdgico de cada docente del quinto afo de la carrera de Medicina del CUSAM es limitado, puesto
gue se evidenciaron debilidades tanto en metodologia, didactica, asi como en el uso de herramientas
tecnoldégicas para la educacién superior. Pero tiene absoluta congruencia con lo referido tanto en la
encuesta como en la entrevista a cada uno de ellos, donde aceptan su poco conocimiento al respecto y

ademas la necesidad de capacitacidn en cada una de estas areas.

En lo relativo al proceso de evaluacidn, éste no pudo ser evidenciado debido a la falta de
material para su revision; tanto de forma fisica como observable durante la entrevista o la propia
observacién de clase. Se vuelve a hacer menciéon de que evaluar competencias en estudiantes que no
estaban realizando las practicas intrahospitalarias no resulta congruente, puesto que es en el
desempeno de su actividad con pacientes reales, bajo situaciones reales, cuando ponen en evidencia,
mayoritariamente, las competencias desarrolladas. E| CUSAM no poseia en el momento de la

investigacion ningln programa virtual de simulacién que pudiera haber sido utilizado por los docentes



para cubrir este aspecto dentro de la virtualidad. Ademas, fue mencionado en la encuesta y entrevista
gue los docentes no habian recibido capacitacion en evaluacion a nivel de educacion superior. Con lo
cual se puede establecer que el conocimiento pedagdgico es una mas de las competencias que se
deben incluir en el perfil docente, sin dejar de lado la responsabilidad que automaticamente adquiere
cualquier centro educativo bajo la modalidad de educacion virtual, para propiciar el desarrollo de las

competencias de sus estudiantes.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

Las competencias pedagdgicas del docente universitario en la actualidad deben corresponder
con el momento histdrico de la sociedad y los constantes cambios en ella, aunado a los cambios en la
tecnologia de informacién y comunicacidn y a la globalizacion. Por lo que éstas seran el resultado de
las acciones que permitan su funcionamiento como una unidad. Los jovenes universitarios han tenido
gue asumir los efectos de todos estos cambios y requieren los mismos cambios por parte de sus

docentes.

Si los procesos pedagdgicos deben constituirse en objeto de reflexion para mejorar los
ambientes de aprendizaje y por ende lograr una sociedad mas civilizada, es importante su
identificacion dentro de los docentes del Quinto Ao de Medicina del CUSAM. Aqui se consideran los

aspectos metodoldgicos y pedagdgicos en general de los docentes.

Es de hacer notar que a pesar de que todos los docentes del Quinto afio de la carrera de
Medicina del CUSAM cumplen con su labor en relacion a horarios y contenidos, el hecho de
desconocer los procesos pedagdgicos porque no poseen conocimientos suficientes, genera el inicio de
una problemadtica que podria influir en las competencias esperadas de un docente universitario y

como consecuencia la de los estudiantes.

Todos los docentes investigados refirieron en algin punto de esta investigacidn, el
desconocimiento de los aspectos pedagdgicos de su desempefio docente. Esta situacion no es aislada
sino algo que se ha evidenciado en diferentes investigaciones como la de Vives, (2018); Susacasa,
(2013) y Soler, et al (2018), entre otros. El cuerpo de docentes universitarios incluye profesionales de
distintas disciplinas que no tienen como base una educacién pedagdgica estructurada que les brinde
el conocimiento suficiente para en primer lugar, comprender la dimensién del hecho de ser docente y
en segundo lugar desempefiarse plenamente en este aspecto. Es decir, no se puede dar aquello que

No se posee.

Todos los docentes investigados, imparten clase, se guian por los documentos que la
Universidad aporta, pero desconocen de metodologia, didactica, evaluacién, etc. Esto propicia la
continuidad de una educacion bajo el modelo conductista principalmente y no en el modelo por

competencias, que es lo que se espera en la actualidad para que los estudiantes de todas las
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universidades puedan desempefiarse de la mejor manera en cualquier ambito laboral del mundo.

Los docentes que participaron en esta investigacion eran practicamente novatos en el
desempenio de la docencia; tenian un afio de experiencia docente o ninguno. Las ideas de este grupo
de docentes se generan, como alguno de ellos menciond, a partir de las experiencias previas,
mayoritariamente. Es decir, de su experiencia como estudiante tanto en el pregrado como en el
posgrado y de los ejemplos de docente que tuvieron. Esto permite la replicacién de conductas,
actitudes y metodologias que no necesariamente se dirigen a lograr las competencias del estudiante
sino Unicamente a conseguir objetivos e incluso solamente a impartir los temas establecidos en las

diferentes guias de curso.

Se ha planteado desde diferentes ambitos de la intelectualidad, como por ejemplo Jacques
Ranciere en su obra “El maestro ignorante”, que cualquiera puede llegar a ser maestro, o docente en
este caso, pero la diferencia esperada en educacidn superior consiste basicamente, en la capacitacién
pedagdgica previa, la aplicacion de los conocimientos en funcién de la ensefianza y en este caso, el
desarrollo del modelo basado en competencias mas los objetivos del proyecto Tuning Latinoamérica.
Segun este proyecto, basado en el proyecto Tuning desarrollado en Europa, se debe dar especial
importancia a una educacion superior integrada con el trasfondo econémico y social del drea, puesto
que se exigird informacién que resulte confiable al respecto de un titulo determinado, para que el
portador pueda ejercer en diferentes paises; aspecto que en medicina es relevante porque muchos
estudiantes realizaradn su posgrado o especializacidén en el extranjero. Pero esa integracion con
relacion a lo socioecondmico requiere que el docente tenga la capacidad de adaptar la guia del curso
que imparte a su propia realidad. Se hace notar nuevamente que cada guia fue desarrollada para
llevarse a cabo en el CUM y tanto el CUSAM como sus estudiantes poseen caracteristicas en lo

econdmico y en el aspecto sociocultural.

La adaptacion de una guia previamente establecida para un contexto diferente, por parte de
los docentes requiere apoyo también de parte del centro educativo, pero sobre todo un amplio
conocimiento pedagdgico y curricular. Este detalle se vuelve sumamente interesante porque no se
tiene conocimiento de haberse realizado previamente una adaptacion de dichas guias para el

programa de la carrera de Medicina por parte del CUSAM.
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También hay que considerar que una adaptacidn de las guias al contexto de los estudiantes
del quinto afio de la carrera de medicina conlleva un estudio amplio de las condiciones de los mismos
en diferentes hospitales de practica y de las condiciones del uso de la virtualidad para estudiantes de
Medicina, puesto que no es lo mismo desarrollar y evaluar competencias en experiencias de la vida
real que las que se pueden desarrollar o evaluar con técnicas de simulacién en el ambito de la

educacién médica. Esto requiere ademas de capacitacién especifica para los docentes-médicos.

Lo aportado por esta investigacién pone de manifiesto la imperante necesidad de capacitar
en todos los aspectos pedagdgicos, a los docentes del quinto afio de la carrera de medicina; pero
especialmente adaptar esos conocimientos a las necesidades tanto del docente como del estudiante

de ese nivel.

Las competencias que se plantean en el curriculo de Medicina son claras y precisas y quedan
muy bien plasmadas en cada guia de curso. Para su desarrollo es necesario que el docente-médico
posea conocimientos con relacién a metodologia de ensefianza, y didactica. Estos conocimientos

deben ser adquiridos bajo el contexto de la Medicina actual y no Unicamente a nivel general.

El conocimiento de técnicas de ensefianza en el aula y actualmente en la virtualidad,
considerando la situacién generada por la pandemia de COVID-19 es una necesidad imperante, asi
como la adaptacidn de los aspectos pedagogicos en relacidn a ello. Las guias que estaban siguiendo
los docentes de esta investigacidn, fueron planteadas para llevarse a cabo dentro de la
presencialidad. Por lo tanto, apoyar al estudiante a desarrollar las competencias planteadas en el
curriculo se convierte en un nuevo reto. Si los docentes de Quinto Afio de Medicina, a pesar del
amplio conocimiento técnico en su materia, no contaban con las bases tedricas pedagdgicas a nivel
superior para su desempefio como médico-docente dentro de la presencialidad, la implementacion

de la educacion virtual representd un reto ain mayor.

Todos los docentes que participaron de esta investigacion poseen un alto perfil profesional en
su rama de la medicina, con un amplio conocimiento de la misma y que les permitié obtener el cargo
de docente. Pero el conocimiento disciplinar no resulta ser suficiente cuando se es médico-docente.
Es imperativo desarrollar competencias especificas a nivel individual que le permitan a cada docente

desarrollarse plenamente también en este nuevo aspecto de su quehacer diario, con la finalidad de
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lograr el desarrollo de las competencias esperadas en los estudiantes universitarios del siglo XXI.

En la actualidad, la docencia a nivel superior exige ademas de excelentes conocimientos
disciplinares, la reconstruccién personal en aras del crecer, ser, actuar y convivir mejor cada dia, para
convertirse en el ser humano que la sociedad requiere. De tal forma que la concepcidn tedricay
practica, la diversidad, los niveles de formacidn, las especialidades, etc., afladen actualmente mayor
complejidad a una profesién dirigida a moldear al estudiante universitario para que al salir a la vida
profesional pueda desempefiarse competitivamente frente a estudiantes del mismo nivel, en

cualquier parte del mundo.

El actual modelo académico requiere atributos que ayuden a enfrentar el increiblemente
rapido desarrollo de la sociedad actual. Este modelo se centra primordialmente en el estudiante y se
postula la investigacién como una de las bases para la construcciéon del propio conocimiento por parte
de este. Por lo cual, la adecuacién del perfil del médico-docente resulta ser la clave dentro de la

mision de la Universidad.

A nivel mundial, la sociedad exige médicos capaces de enfrentarse a retos que incluyen la
tecnologia, el acceso y provisién a los servicios de salud, actitud y ética profesional, satisfaccién de
necesidades tanto del paciente como de su familia, trato humano, asi como excelencia en la
formacion técnica y cientifica actualizada. Estos requerimientos generan la transformacion continua
de las competencias profesionales del que sera médico. Debe tenerse en cuenta que en la actualidad
el médico se convertird en apenas un granito de arena mas en la playa que representan los sistemas
de salud. Sin embargo, la exigencia de la sociedad sera cada vez mayor y esto genera la necesidad de
competencias pedagodgicas por parte del médico-docente. Asi, el médico-docente se convierte en el
actor principal en el proceso por mejorar la calidad educativa dado que es él, el nexo entre los

procesos de aprendizaje del estudiante y las consecuentes modificaciones en la institucion.

La concepcidn social del médico es practicamente de caracter universal, habiéndose forjado a
lo largo de cientos de afios, desde Hipdcrates hasta la fecha. La presidn que surge con el acelerado
cambio de los procesos sociales de la vida contempordnea provoca la necesidad de innovar
conceptos, métodos, actividades y recursos en la formacién de los nuevos médicos. Por todo lo

anterior, las competencias pedagdgicas del docente del Quinto Afio de Medicina resultan
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imprescindibles y nos lleva a la necesidad de establecer un perfil pedagdgico deseable en aquellos
que tienen la tarea de la docencia. Por supuesto, el médico-docente debe poseer el dominio de los
conocimientos de su curso pero también y muy importante, debe saber ensefiar a aprender, guiary
facilitar la construccidn del conocimiento entre sus estudiantes. Porque en la actualidad no se trata
tanto de cudnto se sabe, sino de lo que se sabe hacer con ese conocimiento, porque se busca la

comprension y aplicacion del conocimiento a situaciones de la vida real.

Los docentes del Quinto afio de Medicina del CUSAM, a pesar de contar con la guia del curso
como una herramienta de apoyo en su desempeiio docente, no la siguen a cabalidad. Se percibe
como causa, el desconocimiento de como leerla y qué hacer con ella. Lo Unico que logran es
desarrollar los contenidos, lo cual limita el desarrollo pleno de sus competencias como docentes y por

ende limita también, el desarrollo de las competencias de los estudiantes.

Es evidente que a pesar de que, al inicio de la investigacidn, y segun la encuesta, las
respuestas indicaron que existe, por parte de los docentes, cierto conocimiento pedagdgico, a lo largo
de la investigacion se fue develando el mismo como escaso; aunado con un desempefio docente que
puede mejorar en muchos aspectos si se poseyeran las herramientas necesarias para desarrollary
fortalecer al docente, en el area pedagdgica. No se discute en ningin momento la capacidad
intelectual y el dominio de cada uno en su area de conocimiento especifico. Pero la mayoria de los
docentes utilizaron una metodologia basada en modelos que ya no son los que corresponden al que
actualmente se plantea por parte del CUSAM y que coincide con las exigencias educativas a nivel

superior en el resto de los paises.

El perfil de docente del quinto aino de la carrera de Medicina del CUSAM, requiere establecer
no solamente la capacidad intelectual en el drea cientifica y técnica sino incluir aspectos puramente
pedagdgicos, didacticos y de evaluacion. Los otros aspectos del perfil del docente en el siglo XXI
parecen mas faciles de conseguir pues van de la mano con el desarrollo personal de cada docente;
quienes por interés propio buscan mantener y mejorar; esto ultimo es considerado debido a que los
docentes mantienen cierto grado de capacitacion médica continua a través de diferentes congresos,

cursos o diplomados dejando siempre de lado el aspecto pedagodgico.
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7  CONCLUSIONES

Todos los docentes poseen competencia profesional en su drea, pero ninguno de ellos posee
competencias pedagdgicas que sean evidentes en su actuar diario como docentes. Lo cual
permite compartir conocimientos de tipo disciplinar, pero puede interferir en alcanzar las
competencias esperadas por parte de los estudiantes.

Ninguno de los docentes posee conocimientos pedagdgicos en Educacién Superior lo que
limita sus propias competencias pedagdgicas a las de tipo empirico, pues mimetizan lo vivido
como estudiantes durante su proceso de educacion médica.

El curriculo de Medicina y las guias de cada curso presentan de forma clara las competencias
gue se desea alcanzar en los estudiantes de la carrera. Ademas, proveen un plan de clase de
cada tema para que éste pueda ser adecuado por el médico-docente.

Para lograr el desarrollo de las competencias planteadas en el curriculo es imprescindible
poseer conocimiento pedagdgico especifico para el area educativa en la cual se desarrolla, en
este caso, la Medicina.

La transformacion del médico en médico-docente requiere que el mismo inicie internamente y
gue pueda evidenciarse en su desempefio docente al lograr identificarse los procesos
pedagdgicos, conocerlos a fondo y trabajarlos, adecuandose a las necesidades y caracteristicas
de cada grupo de estudiantes.

Las competencias planteadas en el curriculo son viables, pero requieren capacitacion
constante y cambios intra e interpersonales por las partes involucradas en el proceso
educativo, especialmente por el docente.

El perfil pedagdgico de los docentes del Quinto Afio de Medicina no difiere del de cualquier
otro médico-docente a nivel global, pero requiere capacitacidn especializada y sobre todo
lograr la modificacién de conductas intimamente ligadas a conceptos arraigados fuertemente
en el médico.

Se proponen las siguientes caracteristicas:

8.1. Conocimiento amplio y actualizado de la disciplina médica que imparte.

8.2 Conocimiento de pedagogia en educacién superior dirigido a Medicina.

8.3. Conocimiento de herramientas tecnoldgicas para la educacién médica.

8.4. Conocimiento en técnicas de investigacion.

8.5. Habilidades instrumentales y del lenguaje técnico digital.



8.6. Caracteristicas personales como, ética profesional y médica, seguridad, equilibrio
emocional, empatia, imaginacion, capacidad de trabajar en equipo, confiabilidad, liderazgo.

8.7. Conocimiento del ambiente sociocultural del entorno del CUSAM.
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8 RECOMENDACIONES

Capacitar al médico-docente en todos los aspectos relativos a la pedagogia para la educacion
médica, de forma longitudinal y sostenida.

Considerar una capacitacion intensiva previo al inicio de la labor docente y tras la contratacién,
considerando el nivel de cada docente (basico, actualizacion y perfeccionamiento e
investigacion).

Mantener un apoyo constante de tipo interdisciplinario entre las diferentes facultades a fin de
aprender y compartir conocimientos y experiencias.

Retroalimentar a los médicos-docentes tras los resultados que se obtienen anualmente en el
CUSAM, por medio de la evaluacién de la Comisién de Evaluacion COMEVAL, con la finalidad de
hacer un andlisis de las competencias pedagdgicas y la transformacidn consecuente de todo el
proceso educativo.

Realizar modificaciones consideradas pertinentes, de la guia de cada curso, para adecuarla ala
realidad de los estudiantes y docentes del CUSAM.

Modificar las guias curriculares considerando la educacién virtual.
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10. ANEXOS

A.Fichas técnicas de los instrumentos de investigacion
Anexo 1
Encuesta virtual

200ENER2, 2209 PERFIL DEL DOCENTE DE MEDICIMNA PARA AL CANFAR LAS COMPETEMCIAS DEL CURRICULD

PERFIL DEL DOCENTE DE HEDICIMA PARA ALCANZAR LAS
COMPETENCIAS DEL CURRICULO

El siguiente cuestionario pretende recopilar infermacian de las condiciones y necesidades
del médico-docente del S5to afio de Medicina del Centro Universitario de San Marcos, en la
cabecera municipal del Departamento de San Marcos, Guatemala.

En ningdn momento representa una evaluacidén personal. Agradezeoo su participacidn y
respuestas honestas._

“Obligatorio

1.  Indique género que Lo identifica *

Marca solo un dvalo.

) Mujer
} Hombre
! Prefiero no decirlo

1 Otro:

2. Ultimo gradoe académico cursado *

3.  Idiomas que habla *

4. Puebloal gue pertenece ©

Marca solo un dvalo.

) Maya

JlLadine

) otro

nbpsidocs google. comformsidl WO WKE GRBn ') BegtK a4 wL B Welvh dpMT olglulywis dtisstlings
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2006022, 22109 PERFIL DEL DOCENTE DE MEDICINA PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS DEL CURRICULO
5. jEsusted médico especialista? *

Marca solo un dvalo.

O s

[ I Ne

6. Sisurespuesta es i, indique cudl es su especialidad. *

7. ;Cubintos afies de estudio Le tomsd oleanzar su especialidod?

8. iPosee alquna subespeciolidad médica o de carrera afin? ™

Marca solo un dvalo.

O )si

[ JNe

9. Si surespuesta anterior es si, indigue cubl ®

10.  jCufintos afios de estudio le fomé alcanzar La subespecialidad?

11 4En qué Centro Universitario labora comao docente? *

hibtpe:lidecs google comiferma i T WeUFIWKE GREnY. Begtiad wL B WelvhdpMT olglul\ wieditisetirgs



20ESE2, 22:09

12

13.

14,

15.

16.

PERFIL DEL DOCENTE DE MEDICINA PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS DEL CURRICULD

iHa recibida usted capacitacién en docencia superior? *

Marca solo un dvalo.

O s

i R
__JNo

Si su respuesta es si. indique el tipo de capacitocién :

iConsidera usted, poseer conocimientos suficientes para su desempefio como médico-decente? *

Marca solo un dvalo.

Qg aspectos de Lo docencia en medicina e resultan necesarios? *

#Gué curso de La carrera de medicing imparte? *

i idece google. comiformeidi WeFPWKE GidBny I Bt sdwl BWehhdphT olglul Ve dtizstings
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20VES22, 22:09 PERFIL DEL DOCENTE DE MEDICINA PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS DEL CURRICULO

17, ;Cubles son Las competencias que pretende desarrollar en los estudiantes, el curso que .

imparte?

18.  ;Considera que logra usted desarrollar Las competencios planteadas en el curriculo del Sto afio *
de Medicina del curso que imparte?

Marca solo un dvalo.
{ si

[ JNo

() Tal vez
) Opcién 4
.
e

") Opeidn 5

19, jCuéles considera que son los conacimientos basicos mis imporfantes que debe poseer el *
estudiante de Sto afio de Medicina para el desarrollo de las competencias de su curso?

20.  ;Posee dlguna subespeciolidod medica o de carrera afin? *
Marca solo un dvalo.
_si

[ _JMNa

hiipa:lidecs. goegle. comiforms i 1V XFWKE GRBn\ . BegiK sd wLBiWelhdphT olglulVwis ditlsslings
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2008522, 22:09

21.

22.

23.

24,

25.

26.

7.

PERFIL DEL DOCENTE DE MEDICINA PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS DEL CURRICULD

5i su respuesta anterior es si_ indigque cudl

iCubintos afios tiene de experiencia como especialista? *

iCutintos afios tiene de experiencia como subespeciolista?

iPesee capacitacién o entrenamiento en otras dreas de la medicina (diplomados por ejempls) *

Marca solo un dvalo.

O s

—
( | N

iCubl es el modelo de educacién que utiliza en su desempefio docente?

iHa recibido capacitacién para realizar planificocion de clases? ™
Marea solo un dvalo.

i

| Mo

-
e
i
L "
Ha recibido capacitacién en didéctica universitaria? *
Marca solo un dvalo.

s

"
. )Ne

hitpe:idecs google comtormaid 1 WeOFWKE GlaBay  Begtadwl BWelmdphT olglul Vededtsstiings
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2008122, 22.09 PERFIL DEL DOCENTE DE MEDICINA PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS DEL CURRICULO
28.  ;Hoce uso de més de 2 herramientas tecnolgicas en su quehacer educative? *
Marea solo un dvalo.

C s

i ™
[ JNo

29.  ;Ho recibido copacitacién en el uso de herramientas tecnolégicas en educocién? *
Marea solo un dvalo.

s

[ JNo

30.  ;Ha recibido copacitacién en evaluacién educativa?
Marea solo un dvalo.
O si

i B
[ JNo

31.  jCéme calificario su conocimiento de modelos educatives? =

Marca solo un dvalo.
[ ) Excelente

() Bueno

[ ) Regular

() Puede mejorar

higeidecs goeghe comiformaidi WeXFFWKE G Bagtk sdwL BWelvhdphTelglulVwleditlisstlings
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200622, 22:09

PERFIL DEL DOCEMTE DE MEDICIMA PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS DEL CURRICULO

32, ;Cérno calificaria sus conocimientos en planificacién educativa? *

Marca solo un dvalo.

Y

5

) Excelente
) Bueng

) Regular

| Puede mejorar

33.  ;Céme calificaria sus conocimientos en Didictica universitaria? *

Marca solo un dvala.

oy

Y

| Excelente
) Buena
) Regular

') Puede Mejorar

34.  ;Cérno calificaria sus conocimientos en el uso de Herramientas Tecnolégicas en educacitn
suptrior?

Marca solo un dvalo.

-
.,

s,
| W

, Excelente
) Buena

) Regular

) Puede mejorar

35.  jCémae calificaria sus conocimientos en Evaluacién Educativa? *

Marca solo un dvalo.

() Excelente
P

.} Bueng
() Regular

—
%,

) Puede mejorar

hibtgs: e goesghe comiformsidl T WeFWKK GRBaY IBegtk ad wL BIWelvhd phiT olglul Ve dtiisstings
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200622, 22.09 PERFIL DEL DOCENTE DE MEDICINA PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS DEL CURRICULO

36.  ;En qué aspectos del quehacer docente considera que requiere apoyo? *

Marca solo un évalo.

(") Modelos Educativos

() Planificacién Educativa

() Didéctica Universitaria

(:) Herramientas Tecnol6gicas en la Educacién
() Evaluacién Educativa

() Todas

(___J Ninguna

\

(_)oto:

Este contenido no ha sido creado ni aprobado par Google.

Google Formularios

httpe:/idocs. google comorms/d/ WeXFIWKK GIdBnVIBagtK stwLBIWelVhdpMT olglul Viledtiiselings
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B.Instrumentos de investigacion

B.2 Boleta de recolecciéon de datos de |a entrevista

PREGUNTA DOCENTE 1 DOCENTE 2
Indique género que lo representa

Idiomas que habla

Pueblo al que pertenece

Idiomas que habla

+Es usted médico especialista?

¢ Cuantos afios le tomd alcanzar su especialiad?
iPosee alguna subespecialidad médica o de
carrera afin

4EN qué centro hospitiario labora como docente?
¢ Ha recibido capacitacion en docensia superior?

Si su respuesta anterior fue Si, indique el tipo de
capacitacion.

Qué aspectos de la docencia en medicina le
resultan necesarios?

i Cudles son las competencias que pretende
desarrollar en los estudiantes a través del curso
que imparie?

¢ Considera que logra desarrollar las competencias
planteadas en el curriculo del 5to afio de Ia carrera
de Medicina?

¢ Cudles considera los conocimientos basicos mas
importantes a poseer, por parte del estudiante, para
desarrollar las competencias planteadas en el
curriculo del 5to afio de Medicina?

i Posee capacitacion en ofras areas de la salud?

;Cual es el modelo de educacion empleado en su
actividad docente?

;Ha recibido capacitacion para realizar la
planificacion de clase?

¢Ha recibido capacitacion en diddctica
universitaria?

¢ Hace uso de mas de dos heramientas
tecnoldgicas en su desempefio docenta?

¢ Ha recibido capacitacion en el uso de
herramientas tecnoldgicas para la educacion?

;Ha recibido capacitacion en evaluacion educafiva?

;,Como calificaria su conocimiento en modelos
educativos?

Como califica sus conocimientos en didactica
superior?

£ COmo califica sus conocimientos en Hemramientas
Tecnolbgicas para la educacion superior?

¢ Como califica sus conocimientos en evaluacion
educativa?

¢ En qué aspectos del quehacer docente considera
Qque requiere apayo?

COVENTE 3
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B.3 Guias curriculares de los cursos del quinto afio de la carrera de Medicina.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

AREA CURRICULAR: CIENCIAS CLINICAS
UNIDAD DIDACTICA: TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
CoODIGO 437
ANO: 2013
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1. IDENTIFICACION DEL CURSO

A continuacion se presenta la programacion de la unidad diddctica TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA, Ia cual ferma parte del pensum de Quinto afio de |2 camera de Médico y Cirujano, en el drea curricu-
lar de Ciencias Clinicas que se imparte en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala; ésta fue elaborada por los siguientes profesores:

1. Dr. Mario Herrera Castellanos
Coordinador General de Quinto Afio.
2. Dr Aldo Fabidn Rivera Gularte
Profesor de Traumatologia y Ortopedia, Hospital General
De Accidentes 7-19. IGSS.
3. Dr. Rony Alberto Lopez
Profesor de Traumatelogia y Ortepedia, Hospital Roosevelt.
4. Dr. Marco Antonio ZUfiiga Argueta
Profesor de Traumatelogia y Ortopedia, Hospital General
San Juan de Dios.

Nombre del area curricular Nombre de la Unidad Didactica Codigo
CIENCAS CLINICAS TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 437
. Horas Practica Total de Horas
Horas Teoria 260 276
16
Créditos Teoria Creditosg’racticos Total %red'rtos

1




2, PRESENTACION

PROPOSITO: La Traumatologia y Ortopedia constituyen un aspecto fundamental en el ejercicio de la medicina, siendo una de las causas mas importantes de patologia en nuestro pais. Representa mas del
50% de las atenciones en adultos en edad productiva en los Hospitales de la Red Nacional y en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Por su importancia el perfil de egreso del Médico y Cirujano
graduado de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, incorpora el desarrollo en el campo de la Traumatologia y la Ortopedia en la formacion del profesional médico
que egresa de nuestra Facultad.

Se propone desarrollar las competencias necesarias para la promocion, diagnéstico temprano, tratamiento y rehabilitacién de Ias principales condiciones derivadas de lesiones producidas por trauma qgue
afectan a la poblacion de Guatemala y gue promuevan las acciones gue fortalezean la prevencion y futura rehabilitacion del individuo en su contexto familiar y social y que gestione su auto aprendizaje para
actualizarse y desempefarse eficientemente en el nivel de formacion profesional especifica.

UBICACION CURRICULAR: La unidad didactica de Traumatologia y Ortopedia se ubica en el nivel de formacion especifica, en el guinto afio de |a carrera, en el drea curricular de Ciencias Clinicas. Tiene
una duracion de cuatro semanas y se desarrolla en los Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios, asi como en el Hospital de Traumatologia del 1GSS, 7-19. El horario es de lunes a viemes a 7:00
a 15:30 horas en los diferentes servicios de las dreas hospitalarias, teniendo turmos cada 4 dias de 15.30 a 0:00 horas de lunes a viemes y de 8:00 a 0:00 horas los fines de semana y feriados.

RELACIONES CON OTRAS UNIDADES DIDACTICAS: Las actividades de Traumatologia y Ortopedia se relacionan con las practicas de atencion en Cirugia General y Pediatria, asi como con el Ejercicio
Profesional Supervisado Hospitalario.

3. COMPETENCIAS DE LA UNIDAD DIDACTICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

I En los servicios de Consulta Externa, Emergencia, Sala de Operaciones y Encamamientos, con el apoye de: Literatura actualizada de |la especialidad, conferencias, docentes, talleres
practicos, asistencia a procedimientos quirlrgicos, actividades tutoriales, los y las estudiantes proporcionan atencion integral, (diagnostica, terapéutica y de rehabilitacion) a pacientes con
trastomos congénitos, enfermedades del sistema misculo esquelético v patologias secundarias a frauma del sistema misculo esquelético; debiendo ser lograda en forma individual de
acuerdo a las pautas de atencion, protocolos, esguemas terapéuticos, medicina basada en la evidencia y codigo deontoldgico.

Il En los servicios de Consulta Externa, Emergencia, Sala de Operaciones y Encamamientos, con el apoyo de lecturas, experiencias tedrico practicas, interacciones con el docente, los y las
estudiantes elaboran un plan educacional que incluya aspectos de promocién, prevencion y rehabilitacidn en el contexto individual, familiar y comunitario a la poblacion que se atiende, de
forma individual, atendiendo criterios médicos v enfoque de riesgo.

1N En los servicios hospitalarios, los y las estudiantes formulan un plan de rehabilitacion a pacientes con oportuno diagndstico v tratamiento particular a su enfermedad traumatica y que bus-
que la recuperacion de la funcion v la reintegracion a los espacios familiares, sociales yo laborales, en forma individual, haciendo uso de los recursos disponibles, de |a terapia fisica y
ocupacional.
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4. CONTENIDO PRACTICO - TEORICO REFLEXIVO
Horas de actividad Horas de actividad practica
tedricas Talleres, laboratorios, trabajo de campo
No. Unidad Tematica o Madulo de Aprendizaje Conferencias, foros, Total Créditos
investigaciones, etc.
Supervisadas Independiente
A Crecimiento y remodelacion del tejido dseo 2 20 5 27 0.9
B. | Terminologia cientifica en ortopedia 2 20 5 27 0.9
C. Lesidn dsea y su mecanismo de curacion 2 20 5 7 0.9
D. | Infeccién en ortopedia y su microbiologia 2z 20 10 32 1.06
E. | Criopedia pedidtrica 1 20 5 26 0.84
F. Colocacion de aparatos de yeso y fabricacion de férulas 2 20 10 32 1.06
G. | Diagnéstico y Clasificacion de la placa epifisiana 1 20 5 26 0.84
H. | Trauma misculo esquelético 2 40 10 52 169
I Practica de Medicina Basada en Evidencia 2 20 5 27 0.9
SUB-TOTALES 200 60
16 260 276 9

TOTAL DE HORAS

Para el calculo de créditos se utilizd el siguiente criterio:

4 horas semanales de actividad tedrica durante 4 semanas = 1 crédito tedrico.
8 horas semanales de actividades practicas durante 4 semanas = 1 crédito practico.




100

5. METODOLOGIA DE APRENDIZAJE

Clases magistrales, conferencias, foros, investigacion de temas, presentacion de casos clinicos interesantes, reales y simulados, discusion de grupo, talleres, laboratorios, trabajo de campo, ensefianza
tutorial

La duracién de Unidad Didacfica de Traumatologia y Ortopedia es de 4 semanas. Para la adquisicion de las Competencias de la Unidad Didactica, en el desarmollo de cada subcompetencia se requiere la
adquisicion de los siguientes saberes:

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

1. Tipos de hueso:

a. Abduccion y aduccion

b.  anquilosis

c. antecurvatum,

d. anteversion, retroversion.
e. Arritis v Ariralgia
f.  artrodesis.

g. Coxavalga, ycoxa vara.

h.  Cubitus valgus vy cubitus varus.

1. Mecanismos de produccion de lesiones

c. Artritis séptica.

1. Ortopedia

¥

Traumatologia pediatrica:

lidades diagnosticas v tra-
tamiento inicial.

1.  Trauma misculo esquelético:

a. corical Oseas: a. Pie equino varo: Diagnosti- a. Diagnostico de Fracturas y Lu-
b. esponjoso a. Estados de fractura dsea. co y tratamiento inicial. xaciones comunes: Fracturas ce-
b. Procesos de consolidacion. b. Displasia de Cadera en rradas Fracturas Expuesias.
2. Tipos de célula: evolucion: Diagnostico:
a. osteoclastos 2. Infeccionas misculo-esqueléticas: Pruebas de Ortolani y de 2. Clasificacion de Gustillo.
b. osteocitos a. Tejidos blandos: Barlow.
c. Osteoblastos Celulitis, erisipela, fasceitis c. Interpretacion radiolégicay | 3. Principios fundamentales de tratamiento
necrosante, gangrena ga- aprendizaje de las lineas de Fracturas.
3. Circulacion osea: seosa, sindrome de Cho- radiograficas basicas.
a. sistema de arterias nutrientes que Toxico, infeccion de d. Conocimiento del Amés de | 4. Complicaciones en el tratamiento de
b. metafisis herida operatona. Pavlick Fracturas y Luxaciones.
c. epifisis, b. Infecciones del tejido dseo: e. Pie Plano Laxo Infantil:
d. sistema pendstico osteomielitis aguda v cra- Generalidades diagnosti- 5. Sindromes compartamentales
nica, neonatal, de la infan- cas y fratamiento inicial.
4. Terminologia especifica: cia y del adulto. f.  Astragalo Vertical: Genera- | 6. Lesion de Placa Epifisiaria

7. Clasificacion de Salter y Harris

Medicina basada en la Evidencia




6. PROGRAMACION ESPECIFICA
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COMPETENCIA 1: En los servicios de Consulta Externa, Emergencia, Sala de Operaciones y Encamamientos, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, docentes,
talleres practicos, asistencia a procedimientos quirlirgicos, actividades tutoriales, los v las estudiantes proporcionan atencion integral, (diagndstica, terapéutica y de rehabilitacion) a pacientes con trastomos
congénitos, enfermedades del sistema misculo esquelético v patologias secundarias a trauma del sistema musculo esquelético; debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de aten-

cidn, protocolos, esquemas terapéuticos, medicina basada en la evidencia y codigo deontoldgico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodoldgicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Enlos servicios hospi- | Procedimentales: Apertura 1. Mc Rae R. Ortopedia y fracturas: Explo- | Horas
talarios los vy las estu- 1. Elaboracion de historia clinica y el examen fisico enfocado 1.Presentacion de objetivos de aprendizaje racién y tratamiento. Madrid: Marban Li- teoria:
diantes presentan un al sistema musculo esquelético. 2. Preguntas de verificacién sobre contenidos bros, S.L; 2006. 3]
taso clinico con diag- 2. Interpretacion de imagenes (Rx., tomografias y resonan- previos 2. Terry S, Beauty J. Campbell's operative | Horas
nostico concluyente que cias) vy reconocimiento en modelos. orthopedics, 11th ed. Philadelphia: Moshy, | practica:
ha requendo |a elaho- 3. Presentacion del caso: Datos clinicos, datos positivos del Desarrollo 2007 a7
racion de una historia examen fisico, recursos de apoyo y plan diagndstico (diag- 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador 3. Green N, Swiontkowsky M. Browne’s
clinica completa, un néstico diferencial y concluyente). como introduccion al logro de la competen- | Skeletal Trauma. 4th. ed. Philadelphia:
plan diagndstico, la in- 4. Interpretacion de Pautas de atencién y Protocolos en cuan- cia W.B. Saunders Elsevier. 2009.
dicacion e interpreta- to a diagnastico clinico. 2. preguntas en exposicion oral 4. Netter F, Atlas of Human Anatomy. 3d.
cion de imagenes yla- | 5. Elaboracion de un Plan de Tratamiento adecuado para 3. Presentacion de Caso Clinico real ed. Philadelphia: Saunders; 2002.
horatorios, con el apoyo problemas ortopédicos 4. Presentacidn de Caso Clinico Simulado
y experiencia del do- 6. Presentacion del caso: Datos clinicos, datos positivos del 5. Discusién en grupos de trabajo
cente, literatura e in- examen fisico, recursos de apoyo para la elaboracion del 6. Acompafia al especialista duranie la eva-
formacion de redes, en plan terapéutico luacion radioldgica y con modelos dseos.
forma individual 7. Interpretacion de Pautas de atencion y Protocolos en cuan-
to a tratamiento. Culminacidn
2. Enlos senvicios hospi- 8. Taller de colocacion de yesos, férulas y vendajes. 1. Pregunias de reforzamiento del conocimien-
talarios los o las estu- 9. Asistencia a procedimientos quirirgicos de ortopedia. Cura- to.
diantes formulan un cion de herida, reparacidn, sutura, osteosintesis. 2. Prueha escrita
plan terapéutico apoya- | 10. Asistencia en la colocacion de aparatos ortopédicos
do en normas pauta- Conceptuales:
das, protocolos dema- | 1. Crecimiento y remodelacion del tejido dseo.
nejo, informacidn actua- | 2. Terminologia cientifica en ortopedia.
lizada y medicina basa- | 3. Mecanismo de curacion de la lesion dsea
da en la evidencia que 4. Infeccion en ortopedia y su microbiologia.
corresponda a casos 5. Ortopedia pediatrica.
clinicos de pacientes 6. Diagnastico v clasificacion de la placa epifisiaria.
con diagndstico conclu- | 7. Diagnostico del frauma musculo esquelético.
yente de problemas de | 8. Medicina Basada en la evidencia.
traumatologia y ortope- | Actitudinales:
dia. 1. Relacion médico-paciente
2. Proactividad y diligencia.
3. Ordeny conocimiento. TOTAL:
4. Etica en la practica clinica. 93




EVALUACION DE LA COMPETENCIA
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Evidencia de aprendizajes Criterios e instrumentos de evalua- | Fechas de realizacion/ entrega | Nota
cidn
Desempefio; Argumentacion en las discusiones de grupo, localizacion, seleccion e interpre- | Escala de calificacion 12 Rotaciones anuales con duracidn | Docencia  progra-
tacion de la literatura cientifica consultada. Uso apropiado de los esguemas diagnosticos y Ribrica de un mes. El estudiante culmina esta | mada: 40 puntos.
terapéuticos de a cuerdo a Normas de Atencién y Protocolos. Lista de Cotejo competencia al finalizar su mes de | Aclividades  practi-
Modelo de referencia practica. cas en Servicios: 18
Producto: Presentacion de Casos Clinicos reales o simulados con enfoque diagndstico y Prueha objetiva puntos
terapéutico. Escala de actitud Actividades  practi-
Presentacion de guias de lectura, estudio independiente e investigacion documental. cas en tumos: 12
Conocimiento: resolucion de pruebas objetivas durante el desarrollo de la unidad v al finali- puntos.
zar la Unidad. Investigacion: 10
puntos.

Actitud: Atencion del paciente traumatizado vy con problema ortopédico, con respeto v acti-
tud éfica

Examen final: 20
puntos.
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COMPETENCIA 2: En los senvicios de Consulta Externa, Emergencia, Sala de Operaciones y Encamamientos, con el apoyo de lecturas, experiencias tedrico practicas, interacciones con el docente,
los y las estudiantes elaboran un plan educacional que incluya aspectos de promocion, prevencion y rehabilitacian en el contexto individual, familiar y comunitario a la poblacion que se atiende, de forma
individual, atendiendo criterios médicos y enfoque de riesgo.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodologicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Enlos servicios hospi- | Procedimentales: Apertura 1. Mc Rae R. Ortopedia y fracturas: Explo- | Horas
talarios los y las estu- 1. Elaboracion de un Plan Educacional enfocado alun caso de | 1.Presentacion de objetivos de aprendizaje racion y tratamiento. Madrid: Marban Li- teoria:
diantes presentan un problema en el sistema musculo esquelético de tipo Trau- 2. Pregunias de verificacion sobre contenidos bros, S.L; 2006. 5
Plan Educacional para matologico U Ortopédico previos 2. Terry 5, Beauty J. Campbell's operative | Horas
un Caso Clinico de Or- | 2. Interprefacion de Pautas de atencion y Protocolos en cuan- orthopedics, 11th ed. Philadelphia: Moshy, | pracfica:
topedia y Traumatolo- to a planes de Educacion al paciente, a la familiay ala co- | Desarrollo 2007 86
gia que ha requendo la munidad. 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador 3. Green N, Swiontkowsky M. Browne's
elaboracion de una his- | 3. Aplicacion de la Promocidn en Salud y Enfoque de Riesgo como infroduccion al logro de la competen- | Skeletal Trauma. 4th. ed. Philadelphia:
toria clinica completa, al caso. cia W.B. Saunders Elsevier. 2009.
un Plan Diagnostico y 2. preguntas en exposicion oral 4. Netter F, Atlas of Human Anatomy. 3d.
Terapéutico adecuados, | Conceptuales: 3. Presentacion de Caso Clinico real ed. Philadelphia: Saunders; 2002.
elaborando con el apo- | 1. Crecimiento y remodelacion del tejido dseo. 4. Presentacion de Caso Clinico Simulado
yo y experiencia deldo- | 2. Terminologia cientifica en ortopedia. 5. Discusion en grupos de trabajo, formulacion
cente, las pautas de 3. Mecanismo de curacion de la lesion dsea grupal de conclusiones en cuanto al Enfo-
educacion en salud pa- | 4. Infeccion en ortopedia y su microbiologia. que de Riesgo del caso en particular
ra el paciente con enfo- | 5. Ortopedia pediatrica. 6. Acompafia al especialista durante |a charla
que de riesgo 6. Diagndstico y clasificacion y fratamiento de |a lesion de |a educacional y desarmolla recomendaciones
placa epifisiaria. parala promocion la salud
7. Diagnostico, y tratamiento del trauma misculo esquelético y
su plan educacional Culminacion
8. Medicina Basada en |a evidencia. 1. Preguntas de reforzamiento del conocimien-
5. Enfoque de Riesgo to.
2. Prueba escrita
Actitudinales:
1. Relacion médico-pacients
2. Proactividad y diligencia.
3. Ordeny conocimiento.
4. Etica en la practica clinica.
TOTAL:

|
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Evidencia de aprendizajes Criterios e instrumentos de evalua- | Fechas de realizacion/ entrega | Nota
cion

Desempeno: Argumentacion en las discusionas de grupo, localizacion, seleccion e interpre- | Escala de calificacion 12 Rotaciones anuales con duracion | Docencia  progra-
tacion de la literatura cientifica consultada. Uso apropiado de los esquemas diagndsticos y Riihrica de un mes. El estudiante culmina esta | mada: 40 puntos.
terapeuticos de a cuerdo a Normas de Atencion y Protocolos. Lista de Cotejo competencia al finalizar su mes de | Actividades practi-

. . . Modelo de referencia practica. cas en Servicios: 18
Producto: Presentacion de Casos Clinicos reales o simulados con enfoque diagndstico y Prueba objetiva puntos
terapéutico, ] . Escala de actitud Actividades  practi-
Presentacion de guias de lectura, estudio independiente e investigacion documental. cas en tumos: 12
Conocimiento: resolucion de pruebas objetivas durante el desarrollo de la unidad v al finali- puntos.
zar la Unidad. Investigacion: 10

puntos.

Actitud: Atencion del paciente traumatizado v con problema ortopédico, con respeto v acti-
tud ética

Examen final: 20
puntos.
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COMPETENCIA 3: En los servicios hospitalarios, los v las estudiantes con apoyo de lecturas, experiencias tedrico practicas, e interacciones con el docente, formulan un plan de rehabilitacién a
pacientes que cuenten con oportuno diagndstico y tratamiento particular a su enfermedad traumatica u ortopédica, haciendo uso de los recursos disponibles, de la terapia fisica y ocupacional, que busque
la limitacidn del dafio, la recuperacion de la funcion y la reintegracion a los espacios familiares, comunitanios yio laborales, en forma individual en el contexto de la sociedad.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodologicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Enlos servicios hospi- Procedimentales: Apertura 1. Mc Rae R. Ortopedia y fracturas: Explo- | Horas
talarios, los v las estu- 1. Elaboracion de un Plan de Rehabilitacion enfocado al un 1. Presentacion de objetivos de aprendizaje racion y tratamiento. Madrid: Marban Li- teoria:
diantes formulan un caso de problema en el sistema misculo esquelético de ti- | 2. Preguntas de verificacion sobre contenidos bros, 5.L; 2006. 5
plan de rehabilitacién a po Traumatoldgico i Oriopédico previos 2. Terry S, Beauty J. Campbell's operafive | Horas
pacientes con oportuno | 2. Interpretacion y aplicacion de Pautas de atencion y Proto- orthopedics, 11th ed. Philadelphia: Mosby, | practica:
diagnastico y tratamien- colos en cuanto a rehabilitacion y reinsercion del individuo Desarrollo 2007 87
to particular a su en- a la sociedad. 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador 3. Green N, Swiontkowsky M. Browne’s
fermedad traumatica y como introduccion al logro de la competen- | Skeletal Trauma. 4th. ed. Philadelphia:
que busque la recupe- Conceptuales: cia W.B. Saunders Elsevier. 2009.
racion de lafuncion yla | 1. Crecimiento y remodelacion del tejido dseo. 2. preguntas en exposicion oral 4. Netter F, Atlas of Human Anatomy. 2d.
reintegracion aloses- | 2. Terminologia cientifica en ortopedia. 3. Presentacion de Caso Clinico real ed. Philadelphia: Saunders; 2002.
pacios familiares, socia- | 3. Rehabilitacion de |a lesion osea 4. Presentacién de Caso Clinico Simulado
les ylo laborales, en 4. Infeccion en ortopedia y su rehabilitacion. 5. Discusion en grupos de trabajo.
forma individual, ha- 5. Ortopedia pediatrica. 6. Presentacion de resultados de discusion
ciendo uso de los re- 6. Rehabilitacion de la lesion de la placa epifisiaria. grupal en cuanto a planes de rehabilitacion
cursos disponibles, de 7. Rehabilitacion del trauma misculo esquelético | 7. Acompafia al especialista a los servicios de
la terapia fisica y ocu- 8. Medicina Basada en |a evidencia. recuperacion y talleres de rehabilitacion in-
pacional. 5. Enfogue de Riesgo dividual. Visita al Departamento de Terapia
Fisica del Centro Hospitalario.

Actitudinales:

1. Relacion médico-paciente Culminacion

2. Proactividad y diligencia. 1. Pregunfas de reforzamiento del conocimien-

3. Ordeny conocimiento. 0.

4. Etica en la practica clinica. 2. Prueba escrita

TOTAL:
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Evidencia de aprendizajes Criterios e instrumentos de evalua- | Fechas de realizacion/ entrega | Nota
cidn
Desempeio: Argumentacion en las discusiones de grupo, localizacion, seleccion e interpre- | Escala de calificacion 12 Rotaciones anuales con duracion | Docencia  progra-
tacion de |a literatura cientifica consultada. Uso apropiado de los esquemas diagnosticos v Ribrica de un mes. El estudiante culmina esta | mada: 40 puntos.
terapeuticos de a cuerdo a Mormas de Afencion y Protocolos. Lista de Cotejo competencia al finalizar su mes de | Acfividades practi-
. . . Modelo de referencia practica. cas en Servicios: 18

Producto: Presentacion de Casos Clinicos reales o simulados con enfoque diagnostico y Prueba objetiva puntos
terapéutico. . ] Escala de actitud Actividades  practi-
Presentacion de guias de lectura, estudio independiente e investigacion documental. cas en fumos: 12
Conocimiento: resolucion de pruebas objetivas durante el desarrollo de la unidad y al finali- puntos.
zar la Unidad. Investigacidn: 10

) ) puntos.
Actitud; Atencion del paciente traumatizado y con problema ortopedico, con respeto y acti- Examen final: 20
tud ética puntos.

1. CRITERIOS DE ACREDITACION

La unidad didactica de Traumatologia y Ortopedia esta regida por los reglamentos oficiales de la Universidad de San Carlos, particularmente el Reglamento General de Evaluacion y Promocion Estudiantil
del Estudiante v el Normativo de Evaluacion y Promacidn Estudiantil de la Facultad de Ciencias Médicas, TITULO Il De la Organizacidn de la docencia. TITULO IV De las calificaciones. TITULO V Del

proceso de evaluacion.
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2. EVALUACION CUALITATIVA DEL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE ESTUDIANTIL

1. Del aprendizaje estudiantil

No. Actividad a Evaluar Zona Final Total
1 Evaluacién de actividades de servicio en Emergencia, Consulta externa y Encamamientos 18
2 Evaluacian de actividades de servicio en turmos 12
3 Docencia Programada 40
4 Investigacion (Medicina Basada en Evidencia) 10
Total zona 30
Examen final 20 100

2. Descripcion de las evidencias de aprendizaje:

2.1. Evaluacion de pacientes en conjunto con el especialista en los servicios y durante los turnos: (Senvicios: 20 puntos. Tumos 10 puntos)

No. | EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE Servicio Turnos Total
De conocimiento: Se refiere a los datos, hechos especificos, conceptos, principios y procedimientos que el estudiante de la unidad didactica de Traumatolo-

1 gia y Ortopedia expresa durante el desamollo de actividades de atencidn a pacientes. Incluye &l conocimiento de |a informacion mas actualizada del topico.

B 4 10

De desempeno: Se refleja en la capacidad del estudiante para obfener informacion v su aplicacion en la atencion de pacientes. Estos desempenos pueden

2 evaluarse durante |a argumentacion durante la atencion al paciente. ] 4 10
De producto: Son los resultados que se evallan al final de una actividad y reflejan el aprendizaje alcanzado por el estudiante.

3 3 2 5
De actitudes: se manifiestan en la adecuada escucha que el paciente tiene con el paciente 1o que le permite un mejor desempefio profesional. Estas incluyen

4 ademas la puntualidad, el respeto, iniciativa, interés v aplicacion de principios éticos. 3 2 5
TOTAL 18 12 30

2.2. Comprobaciones de lectura: se realizaran las comprobaciones de lectura necesarias a criterio de cada profesor encargado y que formaran parte del la nota de docencia programada.

2.3 Investigacion: A cada estudiante se le asigna un tépico de interés cientifico en el drea de la traumatologia v & la ortopedia. Del mismo, el estudiante debe presentar semanalmente avances en la
investigacion del mismo, con referencias bibliograficas lo mas actualizado posible. Esta investigacion tendra un valor de 10 puntos que evaluara los avances semanales y la presentacion del in-
forme final al término de las 4 semanas de rotacion. El enfoque es en Medicina Basada en Evidencia.

2.4 Examen Final de la Unidad Didactica: En este se evaluaran todos los temas incluidos en 1a presente programacidn, ain aguellos que por razones no fueran desarrollados por el docente, en cu-
yo caso deben ser estudiados en forma dependiente o digida. EI Examen se realiza el Gitimo dia habil de la practica, en los hospitales donde se desarrolla la misma.

3. Evaluacion del Programa: Durante el afio lectivo se realizan evaluaciones, tanto por docentes como estudiantes, estos ltimos a través de sus representantes estudiantiles electos al principio del cuatri-
mestre. Los docentes emiten opinion en cuanto a la tematica, su actualizacion, bibliografia necesaria, tiempos de clase, tutorias, etc. ademas la inclusion o retiro de temas, instrumentos de evaluacion. Los
estudiantes emiten opinion en relacion al ambito de desarrollo de las acfividades, calidad de las actividades docentes.
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ANEXOS

1. Organizacion Administrativa

Docentes de Traumatologia y Qrtopedia

Nombre del Profesor cargo Ubicacion Horario

Dr. Aldo Fabian Rivera Gularte Docente Hospital de Traumatologia del 1IGSS 7-19, zona 3, Mixco Guatemala 12.00 2 16:00
Dr. Rony Alberto Lopez Docente Hospital Roosevelt, zona 11. 12:00 2 14:00
Dr. Marco Antonio ZOfiga Docente Hospital General San Juan de Dios, zona 1. 12:00a14:00
Or. Mario Herrera Castellanos Coordinadar Ceniro Universitario Metropolitano, 8°. Avenida 945 zona 11 08:00 a 12:00

2. Rotaciones: Los senvicios de rotacion para la Unidad Didactica de Traumatologia y Ortopedia en los tres hospitales son las siguientes:

Emergencia.
Consulta Externa.
Encamamiento.

o m e
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1. IDENTIFICACION DEL CURSO

A confinuacion se presenta la programacion de la unidad didactica SALUD MENTAL Y PSIOUIATRI'A: la cual forma parte del pensum de la carrera de Médico y Cinujano, que se imparte en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ésta fue elaborada por los siguientes profesores:

1. Dr. Mario Herrera Castellanos
Coordinador General de Quinto Afo.

2. Dra. Virginia Maria Ortiz Paredes
Profesora del drea de Salud Mental.

Nombre del area curricular Nombre de la Unidad Didactica Codigo
CIENCAS CLINICAS SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA 438
Horas Teoria Horas Practica Total de Horas
16 128 144
Créditos Teoria Créditos Practicos Total Créditos
1 4 5
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2. PRESENTACION

PROPOSITQ: La salud mental constituye un aspecto fundamental en el ejercicio de la medicing, mas alla del desamollo especializado de la practica psiquidtrica. El perfil de egreso del Médico y Cinujano
graduado de |a Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, incorpora el desarrollo en el drea de la Salud Mental, ya que la enfermedad psiquidtrica constituye un serio
problema de salud en nuestra poblacion. Se propone desarrollar las competencias necesarias para 1a promocion, diagnostico temprano, tratamiento y rehabilitacion de las principales condiciones de salud
mental que afectan a la poblacidn de Guatemala y que promueva las acciones que la fortalezcan. Que gestione su auto aprendizaje para actualizarse y desempefiarse eficientemente en el nivel de forma-
cion profesional.

UBICACION CURRICULAR: La unidad didactica de Salud mental y Psiquiatria se ubica en el nivel de formacion especifica, en el quinto afio de | carera, en el drea curricular de Ciencias Clinicas. Tiene

una duracion de cuatro semanas y se desamrola en la Consulta Extema del Hospital General San Juan de Dios, asi como en el Hospital Nacional de Salud Mental. EI horario es de lunes a viemes a 7:00 a
11:00, en el drea de practica y de 12.00 a 16:00 en el Centro Universitario Metropolitano para docencia directa.

RELACIONES CON OTRAS UNIDADES ACADEMICAS: Las actividades de Salud Mental se relaciona con las practicas de atencion en Medicina Intemna, Cirugia, Gineco-ohstetricia y Pediatria, asi como
en las clinicas de Medicina Familiar, con el Ejercicio Profesional Supervisado y unidad didactica de Psicologia.

3. COMPETENCIAS DE LA UNIDAD DIDACTICA DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

1. En los senvicios hospitalarios de Consulta Externa de Psiquiatria y Salud Mental, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, docentes, talleres practicos, activida-
des tutoriales, los v las estudiantes proporcionan atencion integral, (diagnostica, terapéutica y de rehabilitacion) a pacientes con trastomos mentales de indole psicoldgico y 6 psiquidtrico y pa-
fologias secundarias, debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencion, protocolos, esquemas terapéuticos, medicing basada en la evidencia y codigo deonfologi-
co.

2. En los senvicios hospitalarios de Consulta Extemna de Psiquiatria, con el apoyo de lecturas, experiencias tedrico practicas, interacciones con el docente, los y las estudiantes elaboran un plan
educacional que incluya aspectos de promocidn, prevencion y rehabilitacion de la salud mental en el contexto individual, familiar y comunitario a la poblacidn que se atiende, de forma indivi-
dual, atendiendo criterios médicos y enfoque de riesgo.

3. Enlos senvicios hospitalarios de Consulta Externa de Psiquiatria, los v las estudiantes con apoyo de lecturas, experiencias tedrico practicas, e interacciones con el docente, formulan un plan
de rehabilitacion a pacientes que cuenten con oportuno diagndsfico y tratamiento particular a su enfermedad 6 trastorno mental, haciendo uso de los recursos disponibles, de la terapia psicolo-
gica y psiquiatrica, que busque la limitacion del dafio, la recuperacion de a funcion y la reintegracion a los espacios familiares, comunitarios y/o laborales, en forma individual en el contexto de
la sociedad.
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4. CONTENIDO PRACTICO - TEORICO REFLEXIVO

Horas de actividad Horas de actividad practica
teoricas Talleres, laboratorios, trabajo de campo

No. Unidad Tematica o Madulo de Aprendizaje Conferencias, foros, Total Créditos

investigaciones, etc.

Supervisadas Independiente

A Historia Clinica Psiquiatrica v Examen Mental 4 28 4 36 125
B. Clasificacion Diagnostica de los Trastomos Mentales 4 2 8 36 1.2
C. Principios de Psicofarmacologia 4 28 4 36 125
D. Practica de Medicina Basada en la Evidencia 4 28 4 36 125
SUB-TOTALES 108 20
TOTAL DE HORAS 18 128 144 5

Para el calculo de créditos se utilizo el siguiente criterio:
4 horas semanales de actividad tedrica durante 4 semanas = 1 crédito tedrico.
8 horas semanales de actividades practicas durante 4 semanas = 1 crédito practico

5. METODOLOGIA DE APRENDIZAJE

Clases magistrales, conferencias, foros, investigacion de temas, presentacion de casos clinicos interesantes, reales y simulados, discusion de grupo, talleres, laboratorios, trabajo de campo, ensefianza
tutorial.
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La duracion de Unidad Didactica de Salud Mental y Psiquiatria es de 4 semanas. Para la adquisicion de las Competencias de la Unidad Didactica, en el desarmollo de cada subcompetencia se requiere la

adquisicion de los siguientes saberes conceptuales:

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4

1. Historia clinica psiquiatrica. 1. Clasificacion Internacional de Enferme- 1. Trastorno de Ansiedad Generaliza- | 1. Antipsicoticos.

2. Examen mental. dades OMS (CIE-10). da. 2. Antidepresivos.

3. Signos y sintomas psiquiatricos. 2. Manual de Diagnostico Psiquiatrico Trastorno Somatomarfo. 3. Estabilizadores del animo.
4. Factores de riesgo y factores protectores. (Diagnostic Statistical Manual IV-TR Trastorno de Alimentacion. 4. Ansiolificos e hipndticos.

APA, DSM IV-TR).

Esquizofrenia.

Trastomos Afectivos: Depresion y Tras-
tomo Bipalar.

-

Trastorno del Suefio.
Factores Psicologicos que afectan
enfermedades médicas.

U R

Medicina basada en |a Evidencia
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6. PROGRAMACION ESPECIFICA

COMPETENCIA 1: En los senvicios hospitalarios de Consulta Extema de Psiquiatria v Salud Mental, con el apoyo de; Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, docentes, talleres prac-
ticos, actividades tutoriales, los y las estudiantes propercionan atencion integral, (diagnostica, terapéutica y de rehabilitacion) a pacientes con frastomos mentales de indole psicologico y 6 psiquidtrico y
patologias secundarias, debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencion, protocolos, esquemas terapéuticos, medicina basada en la evidencia y codigo deontolégico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodoldgicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Enlos servicios de Procedimentales: Apertura 1. ToroR, Yepes L. Psiquiatria. 4ta ed. | Horas
atencion psiquidtrica los | 1. Elaboracion de historia clinica y el examen fisico enfocado | 1.Presentacion de objetivos de aprendizaje Medellin: Corporacion para Investiga- | teoria:
y las estudiantes pre- a psiquiatria. 2. Preguntas de verificacion sobre contenidos ciones bioldgicas; 2004. ]
sentan un caso clinico | 2. Interpretacion de pruebas y test psicoldgicos previos 2. Organizacion Panamericana de la Horas
con diagnastico conclu- | 3. Presentacion del caso: Datos clinicos, datos positivos del Salud. Manual de clasificacion diag- | pracfica:
yente de algln tras- examen fisico, recursos de apoyo y plan diagndstico (diag- | Desarrollo nastica (CIE-10). Washington: OPS; 43
torno mental que ha re- nastico diferencial y concluyente). 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador 1998,
querido la elaboracian | 4. Elaboracion de un Plan de Tratamiento adecuado para como introduccion al logro de la competen- | 3. American Psychiatry Academy.
de una historia clinica problemas psicoldgicos O psiquiatricos cia Diagnostic statistical manual (DSMI
psiquidtrica completa, 5. Presentacion del caso: Datos clinicos, datos positivos del 2. preguntas en exposicion oral Y-TR). Arlington (Virginia): APA;
un plan diagndstico, examen fisico, recursos de apoyo para la elaboraciondel | 3. Presentacion de Caso Clinico real 2012.
con el apoyo y expe- plan terapéutico 4. Presentacion de Caso Clinico Simulado
riencia del docente, lite- | 6. Interpretacion de Pautas de atencion y Protocolos en cuan- | 5. Discusidn en grupos de trabajo
ratura e informacion de to a diagnastice clinico. . Acompafia al especialista durante la eva-
redes, en forma indivi- | 7. Asistencia a las sesiones de psicoterapia, acompafiando al luacion psiquiatrica.
dual. especialisia.
2. Enlos servicios de Culminacion
atencion psiquidtrica los | Conceptuales: 1. Pregunias de reforzamiento del conocimien-
o las estudiantes formu- | 1. Historia Clinica y Examen Mental. fo.
lan un plan terapéutico | 2. Clasificacion Diagnostica de los Trastornos Mentales. 2. Prueba escrita
apoyado en normas 3. Medicina Basada en |a Evidencia
pautadas, protocolos de | 4. Principios de Psicofarmacologia.
manejo, informacion ac- | 5. Protocolos de atencion.
tualizada y medicina
basada en la evidencia | Actitudinales:
que comesponda aca- | 1. Relacion médico-paciente
505 clinicos de pacien- | 2. Proactividad y diligencia.
tes con diagndstico 3. Orden y conocimiento.
concluyente de proble- | 4. Etica en la practica clinica
mas psicologicos o fras-
tornos mentales.
TOTAL:
49
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Evidencia de aprendizajes Criterios e instrumentos de evalua- | Fechas de realizacion/ entrega | Nota
cion
Desempeiio: Argumentacion en las discusiones de grupo, localizacion, seleccion e interpre- | Eseala de calificacion 12 Rotaciones anuales con duracidn | Docencia  progra-

tacion de la literatura cientifica consultada. Uso apropiado de los esquemas diagnosticos y
terapéuticos de a cuerdo a Normas de Atencidn y Protocolos.

Producto: Presentacion de Casos Clinicos reales o simulados con enfoque diagndstico y
terapéutico.

Presentacion de guias de lectura, estudio independiente & investigacidn documental.
Conocimiento: resolucion de prusbas objefivas durante el desarrollo de |3 unidad v al finali-
zZar la Unidad.

Actitud: Atencion del paciente psiquidtrico y & con problema psicoldgico, con respeto v
actitud &tica

Ribrica

Lista de Cotejo
Modelo de referencia
Prueha objetiva
Escala de actitud

de un mes. El estudiante culmina esta
competencia al finalizar su mes de
practica.

mada: 20 punfos.
Actividades  practi-
cas en Senvicios: 20
puntos

Tres  comprobacio-
nes de lectura (10
puntos cada unaj:
30 puntos.
Investigacidn: 10
puntos.

Examen final. 20
puntos.
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COMPETENCIA 2: En los servicios hospitalarios de Consulta Extema de Psiquiatria, con el apoyo de lecturas, experiencias tedrico practicas, interacciones con el docente, los y las estudiantes ela-
horan un plan educacional que incluya aspectos de promocion, prevencidn y rehabilitacion de la salud mental en el contexto individual, familiar y comunitario a la poblacion que se atiende, de forma indivi-
dual, atendiendo criterios médicos y enfoque de riesgo.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodologicos Recursos bibliogrificos Tiempo
1. Enlos senvicios de Procedimentales: Apertura 1. ToroR, Yepes L. Psiquiatria. 4taed. | Horas
atencion psiquidtrica los | 1. Elaboracion de un Plan Educacional enfocado a un caso de | 1.Presentacion de objetivos de aprendizaje Medellin: Corporacion para Investiga- | teoria:
y |35 estudiantes pre- problema psiquiatrico 6 psicoldgico 2. Preguntas de verificacion sobre contenidos ciones biologicas; 2004. 1
sentan un Plan Educa- | 2. Interpretacion de Pautas de atencion y Protocolos en cuan- | previos 2. Qrganizacion Panamericana de la Horas
cional para un Caso fo a planes de Educacion al paciente, a la familia y a la co- Salud. Manual de clasificacion diag- | practica;
Clinico Psiquidtrico que munidad. Desarrollo nastica (CIE-10). Washington; OPS; | 43
ha requerido la elabo- | 3. Aplicacion de la Promocion en Salud y Enfoque deRiesgo | 7. Exposicion oral dinamizada del facilitador 16498
racion de una historia al caso. como introduccion al logro de la competen- | 3. American Psychiatry Academy.
clinica completa, un cia Diagnostic stafistical manual {DSMI
Plan Diagnostico y Te- | Conceptuales: 8. preguntas en exposicion oral V-TR). Arlington (Virginia): APA;
rapéutico previos, ela- | 1. Clasificacion Diagndstica de los Trastomos Mentales enfo- | 9. Presentacion de Caso Clinico real 2012.
borando con el apoyoy cada a plan educacional 10. Presentacion de Caso Clinico Simulado
experiencia del docen- | 2. Principios de Psicofarmacologia. (plan educacional en 11. Discusion en grupos de trabajo
te, las pautas de edu- cuanto al tratamiento) 12. Acompafia al especialista durante Ia eva-
cacionensalud parael | 3. Protocolos de atencion. luacion psiquiatrica.
paciente con enfoque 4. Medicina Basada en |a Evidencia.
de riesgo Culminacion
Actitudinales: 3. Pregunias de reforzamiento del conocimien-
1. Relacion médico-paciente fo.
2. Proactividad y diligencia. 4. Prueba escrita
3. Ordeny conocimiento.
4. FEtica en la practica clinica.
TOTAL:

43
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Evidencia de aprendizajes Criterios e instrumentos de evalua- | Fechas de realizacion/ entrega | Nota
cign
Desempeiio: Argumentacion en las discusiones de grupo, localizacion, seleccion e interpre- | Escala de calificacion 12 Rotaciones anuales con duracion | Docencia  progra-
tacion de la literatura cientifica consultada. Uso apropiado del esquema educacional al pa- Rubrica de un mes. El estudiante culmina esta | mada: 20 puntos.
ciente, su familia y la comunidad de a cuerdo a Normas de Atencién y Protocolos. Lista de Cotejo competencia al finalizar su mes de | Actividades  practi-
. . Modelo de referencia practica. cas en Senvicios: 20
Producto: Presentacion de Casos Clinicos reales o simulados con enfoque de Plan Educa- | Prueba objetiva puntos

cional

Presentacion de guias de lectura, estudio independiente e investigacion documental.
Conocimiento: resolucion de pruebas objetivas durante el desarrollo de 1a unidad v al finali-
zar la Unidad.

Actitud: Atencién del paciente psiquidtrico y 6 con problema psicoldgico con respeto y acti-
tud ética.

Escala de actitud

Tres comprobacio-
nes de lectura (10
puntos cada una):

30 puntos.
Investigacian: 10
puntos.

Examen final. 20

puntos.
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Competencia 3: En los servicios hospitalarios de Consulta Externa de Psiquiatria, los y 1as estudiantes con apoyo de lecturas, experiencias tedrico practicas, e interacciones con el docente, formulan

un plan de rehabilitacion a pacientes que cuenten con oporfuno diagnostico vy tratamiento parficular a su enfermedad o trastomo mental, haciendo uso de los recursos disponibles, de |a terapia psicologica y
psiquiafrica, que busque |a limitacion del dafio, la recuperacion de la funcion y la reintegracion a los espacios familiares, comunitarios yio laborales, en forma individual en el contexto de la sociedad.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodoldgicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Enlos senvicios de Procedimentales: Apertura 1. ToroR, Yepes L. Psiquiatria. 4taed. | Horas

atencidn psiquitrica, 1. Elahoracion de un Plan de Rehabilitacion enfocado a un 1 Presentacion de objetivos de aprendizaje Medellin: Corporacion para Investiga- | teoria:
los v [as estudiantes caso de trastomo psiquidtrico 2. Prequntas de verificacion sobre contenidos ciones bioldgicas; 2004. 5
formulan un plan de 2. Elaboracion de un plan de medidas preventivas para pro- previos 2. Organizacion Panamericana de la Horas
rehabilitacion a pacien- mocion de la Salud Mental. Salud. Manual de clasificacion diag- | pracfica:
tes con oporiuno diag- | 3. Interpretacion y aplicacion de Pautas de atencion y Proto- | Desarrollo nostica (CIE-10). Washington: OPS; 42
nostico y tratamiento colos en cuanto a rehabilitacion y reinsercion del individuo 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador 1998.
particular a su trastorno a la sociedad. como introduccion al logro de la competen- | 3. American Psychiatry Academy.
¥ que husque la recupe- cia Diagnostic statistical manual (D3SMI
racion de la salud men- | Conceptuales: 2. preguntas en exposicion oral V-TR). Arlington (Virginia): APA,
tal ylareintegraciona | 1. Clasificacion Diagndstica de los Trastomos Mentales enfo- | 3. Presentacion de Caso Clinico real 2012.
los espacios familiares, cada a la rehabilitacion y promocion de 1a salud mental 4. Presentacion de Caso Clinico Simulado
sociales yio laborales, 2. Principios de Psicofarmacologia. (plan educacional en 5. Discusion en grupos de trabajo, formulacion
en forma individual, cuanto al tratamiento) grupal de conclusiones en cuanto al Enfo-
haciendo uso de losre- | 3. Protocolos de atencion. que de Riesgo del caso en particular
cursos disponibles, de 4. Medicina Basada en la Evidencia. 6. Acompaiia al especialista durante la charla
la terapia psicoldgica. educacional y desarrolla recomendaciones

Actitudinales: parala promocion la salud

1. Relacion médico-paciente

2. Proactividad v diligencia. Culminacion

3. Ordeny conocimiento. 1. Preguntas de reforzamiento del conocimien-

4. FEficaen la prictica clinica. fo.

2. Prueba escrita
TOTAL:
47
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Evidencia de aprendizajes Criterios e instrumentos de evalua- | Fechas de realizacion/ entrega | Nota
cidn
Desempefio: Argumentacion en las discusiones de grupo, localizacion, seleccion & interpre- | Escala de calificacion 12 Rotaciones anuales con duracion | Docencia  progra-
tacidn de la literatura cientifica consultada. Uso apropiado del esquema educacional al pa- Rubrica de un mes. El estudiante culmina esta | mada: 20 punfos.
ciente, su familia y la comunidad de a cuerdo a Normas de Atencidén y Protocolos. Lista de Cotejo competencia al finalizar su mes de | Actividades practi-
Modelo de referencia practica. cas en Servicios: 20
Producto: Presentacion de Casos Clinicos reales o simulados con enfoque de Plan Educa- | Prueba objetiva puntos

cional

Presentacion de guias de lectura, estudio independiente e investigacion documental.
Conocimiento: resolucion de pruebas objetivas durante el desarrollo de la unidad v al finali-
zar la Unidad.

Actitud: Atencidn del paciente psiguiatrico v 6 con problema psicoldgico con respeto v acti-
tud ética.

Escala de actitud

Tres comprobacio-
nes de lectura (10
puntos cada una):
30 puntos.
Investigacion: 10
puntos.

Examen final. 20
puntos.

7. CRITERIOS DE ACREDITACION

La unidad didactica de Psiquiatria y Salud Mental esta regida por los reglamentos oficiales de |a Universidad de San Carlos, particulamente el Reglamento General de Evaluacion y Promocion Estudiantil
del Estudiante y el Normativo de Evaluacion y Promocién Estudiantil de la Facultad de Ciencias Médicas, TITULO Il De la Organizacion de la docencia. TITULO IV De las calificaciones. TITULO V Del
proceso de evaluacion.
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8. EVALUACION CUALITATIVA DEL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE ESTUDIANTIL
1. Del aprendizaje estudiantil
No. Actividad a Evaluar Zona Final Total
1 Evaluacion de pacientes en conjunto con el especialista en senvicios 20
2 Docencia programada 20
3 Investigacion 10
4 3 Comprobaciones de lectura (10 puntos cada una.) 30
Total zona &0
Examen final 20 100
2. Descripcion de las evidencias de aprendizaje:
2.1. Evaluacion de pacientes en conjunto con el especialista:
No. EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE TOTAL

1 De conocimiento: Se refiere a los datos, hechos especificos, conceptos, principios v procedimientos que el estudiante de |a unidad de Salud Mental expresa durante el desamollo de 5
actividades de atencion a pacientes. Se incluye la informacion actualizada con relacion a salud mental y psiquiatria.

2 De desempefio: Se refleja en la capacidad del estudiante para obtener informacion y su aplicacion en la atencion de pacientes. Estos desempefios pueden evaluarse durante |a ar- 5
gumentacion durante la atencién al paciente.

3 De producto: Son los resultados que se evallan al final de una actividad y reflejan el aprendizaje alcanzado por el estudiante. 5

4 De actitudes: se manifiestan en |a adecuada escucha que el paciente fiene con el paciente lo que le permite un mejor desempefio profesional. Estas incluyen ademas la puntualidad, 5
el respeto, iniciativa, interés y aplicacion de principios éticos.
TOTAL 20

2.2. Docencia programada: El responsable de esta actividades el docente. El estudiante debera mostrar su desempefio durante la clase a través de la discusion, guias de lectura, estudio independiente
0 exposicion de temas.

2.3, Investigacion: se realizard la lectura de articulos de interés cientifico en el drea de 1a salud mental, la cual se hara al final de cada semana. Esta tendra un valor de 10 puntos y se evaluarad su par-
ticipacion en la discusion de cada uno asi como el informe que debera enfregar la semana siguiente a la discusion del articulo. El mismo debera contener un resumen del articulo, definir el modelo
metodologico utilizado en el mismo asi como una critica sobre 1a validez o no del estudio.

24. Comprobaciones de lectura: se realizara una comprobacion de lectura al finalizar cada semana de manera que cada una tendra un valor de 10 puntos cada una.

2.5. Examen final de la unidad didactica: En este se evaluaran todos los temas incluidos en |a presente programacion, adn aquellos que por razones de fuerza mayor no fueran desarrollados por el

docente, en cuyo caso deben ser estudiados en forma dependiente o dirigida.

3. Evaluacion del Programa: Durante el afio lectivo se realizan evaluaciones, tanto por docentes como estudiantes, estos Ulimos a través de sus representantes estudiantiles electos al principio del
cuatrimestre. Los docentes emiten opinion en cuanio a la tematica, su actualizacion, bibliografia necesaria, tiempos de clase, tutorias, etc. ademas |a inclusion o refiro de temas, instrumentos de evaluacion.
Los estudiantes emiten opinion en relacion al ambito de desamollo de las actividades, calidad de las actividades docentes
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10. ANEXOS

Organizacion Administrativa

Docentes de la Unidad Didactica de Salud Mental v Psiquiatria

Nombre del Profesor Cargo Ubicacion Horario
Dr. Mario Herrera Castellanos Coordinador Centro Universitario Metropolitano, 9°. Avenida 9-45 zona 11 08.00a 1200
Dra. Virginia Maria Ortiz Paredes Docente Hospital Nacional de Salud Mental “Dr. Carlos Federico Mora® Zona 18. 12:00 a2 16:00

Rotaciones: Los servicios de rotacion para la Unidad Didactica de Salud Mental y Psiquiatria estan ubicados en el Hospital Macional de Salud Mental “Dr. Carlos Federico Mora”
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

AREA CURRICULAR: CIENCIAS CLINICAS
UNIDAD DIDACTICA: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CODIGO 249
ANO: 2013
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1. IDENTIFICACION DEL CURSO

A continuacion se presenta la programacion de la unidad didactica de Ginecologia v Obstetricia, la cual forma parte del pensum de la carrera de Médico y Cirujano, que se imparte en la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, fue elaborada por los siguientes profesores:
Hospital Roosevelt
1. Dr. Otoniel Mauricio Cardona (Coordinador)
2. Dr. Rolando Osherio Margnoni Avila
3. Dr. Julio Francisco Gonzalez Teret
Hospital General $an Juan de Dios
4. Dr. José Domingo Solano Gonzalez
5. Dr. Ramén Oswaldo Farfan Bermidez
6. Dr. Walter Mora Montenegro
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
7. Dr. Francisco Sigui Lavagnino
8. Dr Luis Femando Lainez Norega
9. Dr. Luis Humberto Araujo Rodas
Hospital Nacional de Antigua Guatemala
10. Dr. José Antonio Hemandez Vasquez
11. Dr. Carlos Femando Marmroguin Vasquez
12. Dr. Luis Angel De Ledn Soto
Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa
13. Dra. Marisol Fuentes Gonzalez
Hospital Macional de Escuintla
14. Brenda Azucena Montoya Quirca

Coordinacion General de 5° afio de la Carrera de Médico y Cirujano

16. Dr. Mario Herrera Castellanos.
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Nombre del area curricular Nombre de la Unidad Didactica Cadigo
CIENCIAS CLINICAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 249
Horas Teaoria Horas Practica Total de Horas
384 6540 1024
Créditos Teoria Créditos Practicos Total Créditos
24 20 44
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2. PRESENTACION

Prorosmo: Desarrollar las competencias necesarias para la promocion, diagnostico temprano, tratamiento y rehabilitacion de las principales condiciones de salud que afectan a las mujeres embarazadas vy
no embarazadas de Guatemala y que promueva las acciones que la fortalezean. Que gestions su auto aprendizaie para actualizarse v desempefiarse eficientemente en el nivel de formacion profesional.

Usicacion CURRICULAR: La unidad didactica de Ginecologia y Obstetricia se ubican en el nivel de formacion especifica, en el quinto afo de la carrera v en el area curricular de ciencias clinicas. Tiene una
duracion de cuatro meses y se desarmolla en el ambito hospitalario, pudiendo los estudiantes, de acuerdo a su promedio general de estudios hasta tercer afio, escoger entre los hospitales Roosavelt, Gene-
ral San Juan de Dios, Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Socias (1GSS) en la ciudad capital u Hospital Nacional de Antigua Guatemala para realizar la practica. El hora-
rio s de lunes a viemes de 7:00 a 15:30 horas y tumos cada cuarto dia de 15:30 a 7:00 horas en dias habiles y de 8:00 a 8:00 en dias de fin de semana o dias festivos.

ReLaciones Con OTraAs UniDaDes DipAcTicas: Las actividades de Ginecologia y Obstetricia se relacionan con las practicas de atencion de la mujer en edad fértil en las clinicas de Medicina Familiar y del
Ejercicio Profesional Supervisado Hospitalario v la Consulta matema en los Centros v Puestos de Salud del Ejercicio Profesional Supervisado Rural.

3. COMPETENCIAS DE LA UNIDAD DIDACTICA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

1. En los servicios Hospitalarios de Consulta Externa, Emergencia Sala de Operaciones, Labor y Partos y Encamamientos de Ginecologia v Obstetricia, conociendo los aspectos normales
anatomicos y fisioldgicos de la mujer, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, la accion tutorial de los docentes, visitas clinicas a los servicios, atencion de
partos, asistencia a procedimientos, manejo comecto del expediente clinico, los v las estudiantes de forma éfica proporcionan con enfoque de riesgo una atencion integral, (diagnostica,
terapéutica, educacional v de rehabilitacion) a mujeres durante el embarazo asi como en el proceso del parto y 6 con enfermedades prevalentes de tipo ginecologico v obstétrico en to-
das las etapas de su ciclo vital desde la adolescencia hasta la senectud; debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencidn, protocolos, esquemas terapéuticos,
medicina basada en la evidencia y codigo deontologico.

2. Durante la practica clinica los v las estudiantes con el apoyo de literatura actualizada, recursos electronicos v la accion tutorial del docente, se familiarizan con las estrategias de elabora-
cién de protocolos de investigacion, ejecucion, interpretacion de datos y elaboracion de informes finales para investigar problemas de salud en Gineco Obstetricia con apego a los princi-
pios del método cientifico v con principios éticos, desarrollada en el ambito de la atencion hospitalaria.
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4. CONTENIDO PRACTICO - TEORICO REFLEXIVO

Horas de .
actividad Horas de actividad practica
tedricas Talleres, laboratorios, trabajo de
Unidad Tematica o Madulo de Aprendizaje Con;glrrzgmas. campo Total Créditos
investigacion
es, efc. Supervisadas | Independientes
1. | Epidemioclogia del embarazo 21 24 16 61 3
2. | Atencion prenatal de la mujer con embarazo nommal 32 38 26 96 4
3. | Atencion del parto y puerperio normales 32 38 26 ] 4
4. | Embarazo de alto riesgo 35 36 24 95 4
5. | Atencion prenatal y del parto de mujeres con infecciones durante el embarazo 35 48 32 115 5
6. | Problemas asociados al embarazo 52 58 38 148 b
7. | Atencion del parto de alfo riesgo y puerperio complicado. 44 52 36 132 5
8. | Endocrinologia ginecologica 17 14 10 41 2
9. | Afecciones ginecologicas mas frecuentes de la mujer. 43 H 22 104 5
10. | Cirugia ginecolagica 24 22 14 60 2
11. | Investigacion en Ginecologia y Obstetricia 44 20 12 76 4
SUB - TOTALES 384 256
TOTAL EN HORAS 384 640 1024 44

Para el célcule de créditos se utilizd el siguiente criterio:
1. 4 horas semanales de actividad tedrica por 4 semanas = 1 crédito tedrico.
2. 8 horas semanales de actividades practicas supervisadas por 4 semanas = 1 crédito practico.
3. 8 horas semanales de actividades practicas independientes por 4 semanas = 1 crédito practico
En la unidad de Ginecologia v Obstetricia que consta de 16 semanas, el estudiante realiza 384 horas de actividades practicas supervisadas y 256 horas de practicas independientes.

5. METODOLOGIA DE APRENDIZAJE

Clases magistrales, conferencias, foros, investigacion de temas, presentacion de casos clinicos interesantes, reales y simulados, discusion de grupo, talleres, laboratorios, trabajo de campo, ensefianza
tutorial.
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6. PROGRAMACION ESPECIFICA

Unidad Tematica Mo. 1: Epidemiologia del embarazo

Competencia 1: En los senvicios Hospitalarios de Consulta Extema, Emergencia Sala de Operaciones, Labor y Partos y Encamamientos de Ginecologia y Obstetricia, conociendo los aspectos nor-
males anatomicos v fisioldgicos de la mujer, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, la accion tutorial de los docentes, visitas clinicas a los senvicios, atencion de partos,
asistencia a procedimientos, manejo comecto del expediente clinico, los y las estudiantes de forma &tica proporcionan con enfoque de riesgo una atencion integral, (diagndstica, terapéutica, educacional y
de rehabilitacion) a mujeres durante el embarazo asi como en el proceso del parte v 6 con enfermedades prevalentes de fipo ginecoldgico y obstétrico en todas las etapas de su ciclo vital desde la ado-

lescencia hasta la senectud: dehiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencidn, protocolos, esquemas ferapéuticos, medicina basada en la evidencia y codigo deontolagico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodoldgicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Define con propiedad Procedimentales:: [dentiica | incioal cterisi ; Apertura: Bibliografia: Horas
conceptos v téminos rocecimentales:. I0eniica 1as pnncipales Caraclenslica 8p- - 4 pracaniacion de objetivos de aprendizaje | 1. Cunningham, FG, Leveno K, Bloom S, teoria:
obstétricos adaptando- | 9emiologicas de la mujer embarazada en Gualemala que oien- | 9 pragyintac e verificacion sobre conteni- Hauth J, Rouse D, Spong C. Wiliams | 21
les a su ambito de tra- | [N SU Intervencion duranie |a atencion de las mismas, desamo- dos previos y prermequisitos. obstetricia. 23 ed. México D. F Horas
bajo. ladas en el ambito de la practica hospitalaria Desarrollo McGraw Hill Interamericana; 2011. practica;
2. Reconoce las principa- . 1. Exposicion oral dinamizada del faciitador. | 2. Gibss R, Karlan B, Haney A, Nygaard |. | 40
les caracteristicas epi- Conceptualgg. . 2. Preguntas en exposicion oral Obstetricia y ginecologia de Danforth.
demiologicas de la em- 1. Intrqducplon ala Obﬁt‘?‘ﬂﬁ;ﬂ- 3. Realizacion de quias de lectura y estudio 10°. ed. Barcelona: Wolters Kluwer/ Lip-
harazada guatemalteca 3? "O."!e es |a obstetricia® independiente. pincott Williams & Wilkins; 2009.
y orientan sus interven- 2. Sﬂ“ﬂc'{’ﬂ.‘m salud ma’gema en Gualemala. 4. Discusion de grupos 3. Usandizaga JA, De la Fuente P. Obste-
ciones de salud. a) Morbilidad y mortalidad matema en Guatemala. 5. Atencion de pacientes durante fumos fricia y ginecologia. 4ta. ed. Madrid:
3. Realiza planes educa- b) Caracteristicas de Iqs MUJErES Iguatgfnaltecia_s. 6. Atencion inicial de pacientes con embara- Marban; 2011.
cionales en la embara- * Tasas_qe fecundidad y planificacion familar. 705 normales en consulta externa y pos- 4. Ministerio de Salud Plblica y AS. V
zada y puémera ten- * A!e"“':'" prenatal_ y del parto en Guatemala. parto normal Encuesta nacional de salud matemao in-
dientes de  minimizar * Riesgo reprc-jump. ) Culminacidn fantil. Guatemala: MSPAS; 2010. Cap. 3-
los factores de riesgo * Muerte malema evitable y necropsia verbal. 1. Presentacion de guias de lectura y de 51
asociados a morhilidad - . estudio independiente.
y mortalidad materna. Actlludlna]es. L ) 2. Sustentacion de pruebas escrita y practi-
1. Relacion medico-paciente ca
2. Proactividad y diligencia. ’
3. Orden y conocimiento.
4. FEfica en la practica clinica.
TOTAL:
61




EVALUACION DE LA COMPETENCIA
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Evidencia de aprendizajes

Criterios e instrumentos de evalua-

cion

Fechas de realizacion/ entrega

Nota

Desempeiio: Argumentacion en las discusiones de grupo, localizacion, seleccion e interpre-
tacion de la literatura cientifica consultada, participacion en el trabajo de campo y elabora-
cion de los informes finales.

Producto: Presentacion de guias de lectura, estudio independiente e investigaciones docu-
mentales

Conocimiento: Pruebas objetivas durante el desarrollo de la unidad, al final de un mes de
rotacion y al finalizar la unidad didactica de Ginecologia y Obstetricia

Actitud: Atencion de la embarazada orientada a su contexto.

Escala de calificacion
Ribrica

Lista de Cotejo
Modelo de referencia
Prueba objetiva
Escala de actitud

Tres rotaciones anuales de 4 meses
cada una. La competencia se alcanza
al final del cuarto mes de rotacion, en
mayo, septiembre y enero.

Docencia progra-
mada: 11 puntos.
Actividades practi-
cas en Servicios y
Turmos: 24 puntos.
Cuafro comproba-
ciones de lectura
(10 puntos cada
una): 40 puntos.
Investigacion: 05
puntos.

Examen final. 20
puntos.




Unidad Tematica No. 2: Atencion prenatal de la mujer con embarazo normal,

131

Competenciat En los senvicios Hospitalarios de Consulta Externa, Emergencia Sala de Operaciones, Labor y Partos y Encamamientos de Ginecologia y Obstetricia, conociendo los aspectos nor-
males anatomicos vy fisiologicos de la mujer, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, la accion tutorial de los docentes, visitas clinicas a los servicios, atencion de partos,
asistencia a procedimientos, manejo correcto del expediente clinico, los y 1as estudiantes de forma ética proporcionan con enfoque de riesgo una atencion integral, (diagndstica, terapeutica, educacional y
de rehabilitacion) a mujeres durante el embarazo asi como en el proceso del parto v ¢ con enfermedades prevalentes de tipo ginecoldgico y obstétrico en todas las etapas de su ciclo vital desde la ado-
lescencia hasta la senectud; debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencion, profocolos, esquemas terapéuticos, medicina basada en la evidencia y codigo deontologico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodologicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Diagnostica el embara- | Procedimentales: Atiende integralmente a la mujer embaraza- | Apertura: Bibliografia: Horas
zo utilizando criterios | da normal aplicando criterios hospitalarios, Atencion de normas | 1. Presentacion de objetivos de aprendizaje teoria:
cientificamente acepta- | internacionales de atencion prenatal. 2. Preguntas de verificacion sobre conteni- 1. Cunningham, FG, Leveno K, Bloom 5, 32
dos. 1. Examen fisico de la mujer embarazada. dos previos y prermequisitos. Hauth J, Rouse D, Spong C. Willams Horas
2. Efectia evaluacion | 2. Calculo de edad gestacional calculada y estimada Desarrollo obstetricia. 23 ed. México D.F.; practica:
clinica completa a la | 3. Calculo de fecha probable de parto. 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador. McGraw Hill Interamericana; 2011. 64
embarazada para de- | Conceptuales: 2. Preguntas en exposicion oral . Gibss R, Karlan B, Haney A, Nygaard |
tectar factores de riesgo | 1. Fisiologia del embarazo 3. Realizacion de guias de lectura y estudio Ohstetricia y ginecologia de Danforth.
de morbilidad y mortali- | 2. Diagnéstico de embarazo independiente. 107. ed. Barcelona: Wolters Kluwer! Lip-
dad matemna y fefal. 3. Nomenclatura obstétrica 4. Discusion de grupos pincott Williams & Wilkins; 2009.
3. Planifica intervenciones | 4. Alimentacion, complementacion y suplementacion nutricio- | 5. Realizacion de controles prenatales a . Usandizaga JA, De la Fuente P. Obste-
en salud de acuerdo a nal durante &l embarazo y lactancia. mujeres con embarazos nomales. tricia y ginecologia. 4ta. ed. Madrid:
los resultados de los | 5. Tamizaje durante el embarazo normal: 6. Evaluacion de embarazadas de bajo ries- Marban; 2011.
procesos de tamizaje a. Infecciones intrauterinas cronicas (TORCH-3) Qo en los emergencia y labor y partos 4. Ministerio de Salud Plblica y AS. V
realizados. b.  Anemiay grupay Rh. Culminacion Encuesta nacional de salud materna in-
t. VIHISIDA 1. Presentacion de guias de lectura y de fantil. Guatemala: MSPAS; 2010. Cap. 9,
d.  Orina, glucosa. estudio independiente 1.
e. Peso. 2. Sustentacion de pruebas escritay practi-  |5.  Amaut A. Erythrocyte alloimmunization
f. Presion arterial. ca. and pregnancy [en linea]: emedici-
Actitudinales: ne.medscape.com; 2012 [accesado 6
1. Etica en la atencion de la mujer embarazada nov. 2012]. Disponible en
hitp:/iwww emedicine.comimed/ftopic352
him
. Centro Latinoamericano de Perinatolo-
gia. Control prenatal, vigilancia duranfe
la gestacion. [en linea] Montevideo:
CLAP; [accesado 8 nov. 2012] Disponi-
ble en
03/ftema03/prenatal/control%20prenatal.
pdf
. Department of Health & Human Ser-
vices. Obstetric and gynecologic condi- | TOTAL:
96

tions en The guide to clinical preventive
services. [en linea] 2010 - 2011. EUA:
AHRQ; 2011, P. 179-85 [accesado 8
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nov. 2012] Disponible en

hitp:fwww.ahrg.gov/clinicipocketgd101 1/

pocketad1011 pdf

EVALUACION DE LA COMPETENCIA

Evidencia de aprendizajes

Criterios e instrumentos de evalua-
cidn

Fechas de realizacion/ entrega

Nota

Desempefio: Examen fisico completo, énfasis en Peso, talla, IMC, P/A, altura uterina, ma-
niobras de Leopold, Auscultacion de foco fetal, evaluacion pélvica y toma de Papanicolaou,
propiedad al comunicarse con la paciente, aplicacion de la regla de Naegly, correcta indica-
cion e interpretacion de laboratorios.

Producto: Presentacion de guias de lectura, estudio independiente e investigaciones do-
cumentales

Conocimiento: Pruebas ohjetivas durante el desarrollo de la unidad, al final de un mes de
rotacion y al finalizar la unidad didactica de Ginecologia y Obstetricia

Actitud: Promocion de la lactancia matema e indicaciones de planificacion familiar. Atencion
a normas de bioseguridad en la atencion del parto.

Escala de calificacion
Rubrica

Lista de Cotejo
Medelo de referencia
Prueba objetiva
Escala de actitud

Tres rotaciones anuales de 4 meses
cada una. La competencia se alcanza
al final del cuarto mes de rotacion, en
mayo, sepliembre y enero.

Docencia progra-
mada: 11 puntos.
Actividades practi-
cas en Senvicios y
Tumos: 24 puntos.
Cuafro comproba-
ciones de lectura
(10 puntos cada
una): 40 puntos.
Investigacion: 05
puntos.

Examen final. 20
puntos.




Unidad Tematica No. 3: Atencion del parto y puerperio normales.
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Competenciat En Ios servicios Hospitalarios de Consulta Extemna, Emergencia Sala de Operaciones, Labor y Partos y Encamamientos de Ginecologia y Obstetricia, conociendo los aspecios nor-
males anatomicos v fisiologicos de la mujer, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, la accion tutorial de los docentes, visitas clinicas a los semvicios, atencion de partos,
asistencia a procedimientos, manejo comecto del expediente clinico, los y las estudiantes de forma ética proporcionan con enfoque de riesgo una atencion integral, (diagndstica, terapéutica, educacional y
de rehabilitacion) a mujeres durante el embarazo asi como en el proceso del parto v 6 con enfermedades prevalentes de tipo ginecoldgico v obstétrico en todas las etapas de su ciclo vital desde |a ado-
lescencia hasta la senectud; debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencidn, protocolos, esquemas terapéuticos, medicina basada en la evidencia y codigo deontoldgico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodologicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Monitorea la salud fetal | Procedimentales: Atiende integralmente a la embarazada du- | Apertura: Bibliografia: Horas
y matema durante el | rante el trabajo de pario, pario, alumbramiento y puerperio in- 1. Presentacion de objefivos de aprendizaje 1. Cunningham, FG, Leveno K, Bloom 5, teoria:
trabajo de parto, parto y | mediato aplicando criterios hospitalarios. 2. Preqguntas de verificacion sobre conteni- Hauth J, Rouse D, Spong C. Wiliams 32
posparto  inmediatos | 1. Diamefros pélvicos normales y estimacion pélvica clinica. dos previos y premequisitos. obstefricia. 23 ed. México D. F: Horas
normales, de acuerdo a | 2. Atencion del pario en cefalica Desarrollo McGraw Hill Interamericana; 2011. practica:
las normas aceptadas | 3. Atencion del parfo en podalica 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador. | 2. Gibss R, Karlan B, Haney A, Nygaard |. | 64
para el efecto. Conceptuales: 2. Preguntas en exposicion oral Ohbstetricia y ginecologia de Danforth.
2. Afiende partos en cefd- | 1. Fisiologia del frabajo de parto. 3. Realizacion de guias de lectura y estudio 107, ed. Barcelona: Wolters Kluwer/ Lip-
lica y alumbramientos | 2. Puerperio normal. independiente. pincott Williams & Wilkins; 2008,
aplicando los conoci- | Actitudinales 4. Discusion de grupos 3. Usandizaga JA, De la Fuente P. Obste-
mientos de la fisiologia | 1. Nommas de bioseguridad en la atencion del pario. 5. Monitorizacion del trabajo de parto en las tricia y ginecologia. 4ta. ed. Madrid:
del parto v los criterios | 2. Beneficios de |a Lactancia matema. salas de atencion del parto. Marban; 2011.
de atencion del hospital. | 3. Métodos anficonceptivos y ética de la confracepcion B. Atencion de partos en cefalica y asistencia | 4. Smith JR. Management of the third
3. Promociona la lactancia | 4. Consejo preconcepcional. a partos en podalica. stage of labor. [en linea] emedi-
matema, espaciamiento Efica en Ia atencion de la madre en el pario 7. Visita médica a pacientes en puerperio cine.medscape.com; 2012 [accesado 6
intergenésico y métodos inmediato nov. 2012]. Disponible en
anticonceptivos  como Culminacidén Ditp: fwww emedicine comimed/topic 356
parte de |a salud sexual 1. Presentacion de guias de lectura y de 9.him
y reproductiva. estudio independiente. 5. Pérez-Lapez FR. Parto nommal. [en linea)
2. Sustentacion de pruebas escrita y practi- Zaragoza: GineWeb: Obstetncia; [ac-
ca. cesado 8 nov. 2012] Disponible en
hittp: [hwww.unizar.es/gine/pario/parto.him
6. Matemo infantilorg. Salud matemo
Infantil. [en linea] Washington, D.C.:
USaid ; [accesado 5 nov. 2012] disponi-
ble en www.matemoinfantil.org
TOTAL:




EVALUACION DE LA COMPETENCIA
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Evidencia de aprendizajes

Criterios e instrumentos de evalua-

cion

Fechas de realizacion/ entrega

Nota

Desempeno: Monitoreo del trabajo de parto, monitoreo de frecuencia cardiaca fetal, manio-
bras de Leopold, |, estimaciones pélvicas, Realizacién del partograma, aplicacion de asep-
sia y antisepsia en la atencion de partos, comrecta posicion de litotomia, atencion del parto
vaginal y alumbramiento, atencidn inicial del recién nacido, correcta técnica de episioto-
mias, cuando se indigue y episorrafias. Colocacion de DIU en modelos anatomicos.
Producto: Presentacion de guias de lectura, estudio independiente e investigaciones do-
cumentales

Conocimiento: Pruebas objetivas durante el desarrollo de la unidad, al final de un mes de
rotacidn y al finalizar la unidad didactica de Ginecologia y Obstetricia

Actitud: Actitud ética en la atencion del parto, respeto a la mujer en trabajo de parto.

Escala de calificacion
Ribrica

Lista de Cotejo
Medelo de referencia
Prueba objetiva
Escala de actitud

Tres rotaciones anuales de 4 meses
cada una. La competencia se alcanza
al final del cuarto mes de rotacion, en
mayo, septiembre y enero.

Docencia progra-
mada: 11 puntos.
Actividades practi-
£as en Servicios y
Tumos: 24 puntos.
Cuatro comproba-
ciones de lectura
(10 puntos cada
una): 40 puntos.
Investigacion: 05
puntos.

Examen final. 20
puntos.




Unidad Tematica No 4: Embarazo de alto riesgo

135

Campetencia 1: En los servicios Hospitalarios de Consulta Externa, Emergencia Sala de Operaciones, Labor y Partos y Encamamientos de Ginecologia y Obstetricia, conociendo los aspectos nor-
males anafdmicos y fisiologicos de la mujer, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, la accion tutorial de los docentes, visitas clinicas a los servicios, atencion de partos,
asistencia a procedimientos, manejo correcto del expediente clinico, 1os v las estudiantes de forma ética proporcionan con enfoque de riesgo una atencidn integral, (diagndstica, terapéutica, educacional y
de rehabilitacion) a mujeres durante el embarazo asi como en el proceso del parto y 6 con enfermedades prevalentes de tipo ginecoldgico y obstétrico en todas las etapas de su ciclo vital desde la ado-
lescencia hasta la senectud; debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencidn, protocolos, esquemas terapéuticos, medicina basada en la evidencia y codigo deontoldgico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodoldgicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Detecta embarazos de | Procedimentales: Realiza acciones en salud tendientes a la Apertura: Bibliografia: Horas
alto riesgo  aplicando | idenfificacion de mujeres con embarazo de alto riesgo utilizande | 1. Presentacion de objetivos de aprendizaje 1. Cunningham, F, Leveno K, Bloom 3, teoria:
procedimientos de bie- | el enfoque de riesgo aplicado a |a practica hospitalaria. 2. Preguntas de verificacion sobre conteni- Hauth J, Rouse D, Spong C. Wiliams 35
nestar fetal y enfoque | 1. Pruebas de bienestar fetal: dos previos y premequisios. obstetricia. 23 ed. México D. F.: Horas
de riesgo. a.  Mon Stress test Desarrollo McGraw Hill Interamericana; 2011. pracfica:
2. Monitorea la salud fetal . Stress test 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador. | 2. Gibss R, Karlan B, Haney A, Nygaard |. 60
y matema durante el c.  Perfil hiofisico 2. Preguntas en exposicion oral Ohstetricia y ginecologia de Danforth.
trahajo de parto, pario y d. Velocimetria Doppler 3. Realizacion de guias de lectura y estudio 10°. ed. Barcelona: Wolters Kluwer! Lip-
posparto inmediatos de e.  Amniocentesis independiente. pincofit Williams & Wilkins; 2009.
alto riesgo, de acuerdo | Conceptuales: 4. Discusion de grupos 3. Usandizaga JA, De la Fuente P. Obsfe-
a las normas aceptadas | 1. Diagnostico, fratamiento y prevencion del embarazode alto | 5. Evaluaciones iniciales de embarazadas de tricia y ginecologia. 4ta. ed. Madrid:
para el efecto. riesgo alto riesgo en emergencia y labor y partos Marban; 2011.
3. Planifica intervenciones ¥ monitorizacion, atencion del parto de 4. Ural 5H. Genital herpas in pregnancy.
terapéuticas en base a | Actitudinales embarazadas de alto riesgo. [en linea] emedicine. medscape.com;
los resultados de los | 1. Aplicacion del enfoque de riesgo en obstetricia. B. Visita médica al servicio de alto riesgo. 2012 [accesado 8 nov. 2012]. Disponi-
procedimientos de bie- Culminacidn ble en
nestar fetal. 1. Presentacion de guias de lectura y de Dt fwww emedicine comimed/fiopic3s5
estudio independiente. 4.him
Sustentacion de pruebas escrita y practi- | 5. Femeiro RM. Perfil biofisico fetal de
ca. Manning y sus variantes. [en linea] Ha-
bana: Rev Cubana Obstet Ginecal
1999; [accesado 8 nov. 2012] 25(2):83-7
Disponible en
i ) ) c
W 90/qin07795
6. JainVD. Psychosocial and environmen-
tal pregnancy risks, [en linea] emedici-
ne medscape.com; 2012; [accesado 8
nov. 2012]. Disponible en
hitp:/femedicine. medscape com/articlef2
H9346-overview
TOTAL:

95
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EVALUACION DE LA COMPETENCIA

Evidencia de aprendizajes Criterios e instrumentos de evalua- | Fechas de realizacion/ entrega | Nota
cion
Desempeiio: Evaluaciones clinicas de mujeres con embarazos de alto riesgo, clasificacion | Escala de calificacion Tres rotaciones anuales de 4 meses | Docencia progra-
de embarazos de bajo v alto riesgo, realizacion de non stress test y perfil biofisico fetal, | Rubrica cada una. La competencia se alcanza | mada: 11 puntos.
maonitoreo de movimientos fetales y monitoreo fetal intraparto. Realizacion del partograma. Lista de Cotejo al final del cuarto mes de rotacion, en | Actividades practi-
Producto: Presentacion de guias de lectura, estudio independiente & investigaciones do- | Modelo de referencia mayo, septiembre y enero. cas en Senvicios y
cumentales Prueba objetiva Tumnos: 24 puntos.
Conocimiento: Pruebas objetivas durante el desarrollo de la unidad, al final de un mes de | Escala de actitud Cuatro comproba-
rotacion y al finalizar la unidad didactica de Ginecologia y Obstetricia ciones de lectura
Actitud: Uso rutinario del enfoque de riesgo aplicado a la obstetricia. {10 puntos cada
una): 40 puntos.
Investigacion: 05
puntos.
Examen final. 20
puntos.




Unidad Tematica No. 5: Atencion prenatal y del parto de mujeres con infecciones durante el embarazo.

137

Competenciat En los servicios Hospitalarios de Consulta Externa, Emergencia Sala de Operaciones, Labor y Partos y Encamamientos de Ginecologia y Obstetricia, conociendo los aspectos nor-
males anatomicos v fisioldgicos de la mujer, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, la accion tuforial de los docentes, visitas clinicas a los servicios, atencion de partos,
asistencia a procedimientos, manejo comecto del expediente clinico, los y las estudiantes de forma ética proporcionan con enfoque de riesgo una atencion integral, (diagndstica, terapéutica, educacional y
de rehabilitacion) a mujeres durante el embarazo asi como en el proceso del parto y 6 con enfermedades prevalentes de tipo ginecologico y obstétrico en todas las etapas de su ciclo vital desde la ado-
lescencia hasta la senectud; debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencion, protocolos, esquemas terapéuficos, medicina hasada en la evidencia y codigo deontoldgico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodologicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Realiza planes de diag- | Procedimentales: Atiende integralmente durante el embarazo, | Apertura: Bibliografia: Horas
nostico para infeccio- | parto y puerperio a la mujer embarazada con infecciones y sus 1. Presentacion de objetivos de aprendizaje 1. Cunningham, FG, Leveno K, Bloom S, teoria:
nes durante el embara- | recién nacidos ufilizando criterios hospitalarios. 2. Preguntas de verificacion sobre conteni- Hauth J, Rouse D, Spong C. Willams 35
7o utilizando el tamiza- | Conceptuales: dos previos y prermequisitos. obstetricia. 23 ed. MéxicoD. F - Horas
e 1. Diagnéstico, tratamiento y prevencion de las infecciones Desarrollo McGraw Hill Interamericana; 2011. pracfica:
2. Planifica en tratamienio duranie el embarazo: 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador. | 2. Gibss R, Karlan B, Haney A Nygaard I. | 80
especifico para cada a. Infecciones intrauterinas cronicas (TORCH-S) 2. Preguntas en exposicion oral Obstetricia v ginecologia de Danforth.
una de las infecciones . Hepatitis viral 3. Realizacion de guias de lectura y estudio 107 ed. Barcelona: Wolters Kluwer/ Lip-
diagnosticadas durante c. Tuberculosis independiente. pincoft Williams & Wilkins; 2009.
el embarazo. d. Paludismoy amebiasis 4. Discusion de grupos 3. Usandizaga JA, De [a Fuents P. Ohste-
Promueve estilos de vi- e. Varicela 5. Atencion {inicial y del parto) de embaraza- tricia y ginecologia. 4ta. ed. Madrid:
da social saludable que f. Infecciones de transmision sexual (VIHISIDA, clamidia, das con infecciones agudas o intrauterinas Marban; 2011.
prevengan las infeccio- N gonorreae, fricomoniasis y candidiasis. crénicas atendidas en la consulta externa, | 4. Valdez E. VIH-SIDA y embarazo, actua-
nes durante el embara- | Actitudinales alto riesgo obstétrico, séptico y labor y lizacién y realidad en Chile. Santiago:
70. 1. Prevencion de infecciones durante el embarazo. partos y durante tumos. Rev Chil Obstet Ginecol 2002; 67(2):
Culminacidn 160-166.
1. Presentacion de guias de lectura y de 5. Centro para la Educacion y Entrena-
estudio independiente. miento sobre el SIDA de Nuevo México.
Sustentacion de pruebas escrita y practi- VIH y embarazo, [en linea] Nuevo Méxi-
ca. co: Aidsinfornet. org ; 2011, sept. [acce-
sado 8 nov. 2012). Disponible en
hittp:/fwww.aidsinfonet.orgffact sheetsivi
ewl611?lang=spa
6. Centers of Disease Control and Preven-
tion. CDC A-Z Index: Genital herpes, ci-
tomegalovirus, toxoplasmosis, sexualy
transmitted diseases treatment guideli-
nes [en linea] Atlanta: CDC: [accesado
8 nov. 2012]. Disponible en
hitp:/fwww.cdc.goviaz/h.html
TOTAL:

115




EVALUACION DE LA COMPETENCIA
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Evidencia de aprendizajes

Criterios e instrumentos de evalua-

cion

Fechas de realizacion/ entrega

Nota

Desempeio: Evaluacion clinica completa de embarazadas con sospecha de infecciones,
toma e interpretacion de laboratorios (TORCH-S, Hepatitis viral, ITS). Aplicacion de esque-
mas terapéuticos. Realizacion del partograma.

Producto: Presentacion de guias de lectura, estudio independiente e investigaciones do-
cumentales

Conocimiento: Pruebas objetivas durante el desarrollo de la unidad, al final de un mes de
rotacion y al finalizar la unidad didactica de Ginecologia y Obstetricia

Actitud: Predisposicion a planes de educacion que promueva estilos de vida social saluda-
ble (Monogamia, uso de condon, alimentacion con cames bien cocidas, etc.)

Escala de calificacion
Ribrica

Lista de Cotejo
Modelo de referencia
Prueba objetiva
Escala de actitud

Tres rotaciones anuales de 4 meses
cada una. La competencia se alcanza
al final del cuarto mes de rotacion, en
mayo, septiembre y enero.

Docencia programa-
da: 11 puntos.
Actividades practicas
en Servicios y Tur-
nos: 24 puntos.
Cuatro comprobacio-
nes de lectura (10
puntos cada una): 40
puntos.
Investigacidn: 05
puntos.

Examen final. 20
puntos.
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Unidad Tematica No. 6: Patologias asociadas al embarazo

Cumpetencia 1: En los servicios Hospitalarios de Consulta Externa, Emergencia Sala de Operaciones, Labor y Partos y Encamamientos de Ginecologia y Obstetricia, conociendo los aspectos nor-
males anafomicos y fisiologicos de la mujer, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, la accion tutorial de los docentes, visitas clinicas a los servicios, atencion de partos,
asistencia a procedimientos, manejo correcto del expediente clinico, los v las estudiantes de forma ética proporcionan con enfoque de riesgo una atencion integral, {diagndstica, terapéutica, educacional y
de rehabilitacion) a mujeres durante el embarazo asi como en el proceso del parto y 6 con enfermedades prevalentes de tipo ginecologico y obstétrico en todas las etapas de su ciclo vital desde |a ado-

lescencia hasta la senectud; debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencion, protocolos, esquemas terapéuticos, medicina basada en la evidencia y codigo deontoldagico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodolagicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Se familiariza con pro- | Procedimentales: Atiende integraimente a la embarazada con | Apertura; Bibliografia: Horas
blemas presentes en la patoiogias asoma_dos utilizando criterios hospitalarios. 1. Presentacion de objetivos de aprendizaje 1. Cunningham, FG, Leveno K, Bloom S, teoria:
primera mitad del emba- 2: Legrado ut:enno 2. Preguntas de verificacion sobre conteni- Hauth J, Rouse D, Spong C. Williams 82
razo, participando en |as | CONcepluales: . . N dos previos y prerrequisitos. obstetricia. 23 ed. México D. F.. Horas
. . S 1. Diagnostico, tratamiento, prevencion y rehabilitacion de los ] . i PR
intervenciones diagnos- '1ag N P ¥ N Desarrollo McGraw Hill Interamericana; 2011. pracfica:
ticas y terapéuticas co- S|gm9|_1tes trastomos durante el embarazo: 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador. | 2. Gibss R, Karlan B, Haney A, Nygaard | a6
rmespondientes, a Dlabgtes . 2. Preguntas en exposicion oral Ohstetricia y ginecologia de Danforth.
2. Identifica las enfermeda- b. Cardlopatl_as . ) 3. Realizacion de guias de lectura y estudio 10°. ed. Barcelona: Wolters Kluwer! Lip-
des matemas, fetales vy €. Hemorragia durante la pnmera m|taq de_l E_rmbarazo independiente. pincott Williams & Wilkins; 2009.
ovulares que condicio- [Abortq, embarazo eclopico, mola hidatidiforme y co- 4. Discusion de grupos 3. Usandizaga JA, De la Fuente P. Obste-
nan embarazos de alto p Ilz'locbarcmoma'}”. I 5. Atencion (inicial, del parto y puerperio —no tricia y ginecologia. 4ta. ed. Madrid:
resgo. - Embarazo muliple complicado-) de emharazadas con infec- Marban; 2011.
3. Establece planes de e. Resiriccion del crecimiento fetal. ciones agudas o intrauterinas cronicas 1. Jazayern A. Macrosomia. [en linea]
intervencion en salud pa- f Mu_erte fe_tal. . atendidas en la consulta externa, alto emedicine medscape.com; 2012; [acce-
ra cada una de las com- g Isoinmunizacion Rh riesgo obstétrico, séptico v labor y partos y sado 8 nov. 2012]. Disponible en
plicaciones asociadas al Actitudinales dymn‘ggtumos. hitp:iwww. emedicine comimed/fopic327T
embarazo que diagnos- 1 Ei clos leqales del aborto Culminacion 9 him
tique . Ca y aspeclos legales del aboro. 1. Presentacion de guias de lectura y de 2. Moore TR. Diabetes Mellitus and preg-
Manejo integral de la familia que sufre muerte fetal estudio independiente. nancy. [en linea] emedici-
Sustentacion de pruebas escrita y practi- ne.medscape.com; 2012, [accesado 8
ca. nov. 2012]. Disponible en
hitp:/hwww.emedicing. com/mead/iopic324
9.hitm
3. Caughey AB. Seizures disorders in
pregnancy. [en linea] emedici-
ne.medscape.com; 2012; [accesado 8
nov. 2012]. Disponible en
hitp:/hwww.emedicine.com/med/iopicd 3
3.htm
4. Universidad de Chile. Reactivo anti
globulina humana. [en linea] Santiago:
Drrondonpediafra.com ;[accesado 8 nov.
2012]. Disponible en
hitp:/iwww.drrondonpediatra.comireactiv
0_anfigiobulina_humana.ntm TOTAL:
5. Matemo infantil.org. Salud matemo 148
Infantil. [en linea] Washington, D.C.
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USaid ; [accesado 8 nov. 2012] disponi-
ble en www matemoinfantil org

EVALUACION DE LA COMPETENCIA

Evidencia de aprendizajes

Criterios e instrumentos de evalua-

cion

Fechas de realizacién/ entrega

Nota

Desempeiio: Evaluacion clinica completa de embarazadas con patologias asociadas al
embarazo de acuerdo a la consulta de las mismas, énfasis en hemorragias, Iscinmunizacion
Rhy ABQ, RCIU, toma e interpretacion de laboratorios relacionados.

Producto: Presentacion de guias de lectura, estudio independiente & investigaciones do-
cumentales

Conocimiento: Pruebas objetivas durante el desarrollo de la unidad, al final de un mes de
rotacion y al finalizar la unidad didacfica de Ginecologia y Obstetricia

Actitud: Aplicacion de los preceptos deontoldgico en su relacidn con la paciente y su fami-
lia.

Escala de calificacion
Ribrica

Lista de Cotejo
Modelo de referencia
Prueba objetiva
Escala de actitud

Tres rotaciones anuales de 4 meses
cada una. La competencia se alcanza
al final del cuarto mes de rotacion, en
mayo, septiembre y enero.

Docencia programa-
da: 11 puntos.
Actividades practicas
en Servicios y Tur-
nos: 24 puntos.
Cuatro comprobacio-
nes de lectura (10
puntos cada una): 40
puntos.
Investigacidn: 05
puntos.

Examen final. 20
puntos.




Unidad Tematica No. 7: Atencidn del parto de alto riesgo v puerperio complicado.
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Competencia 1: En los servicios Hospitalarios de Consulta Externa, Emergencia Sala de Operaciones, Labor y Partos y Encamamientos de Ginecologia y Obstetricia, conociendo los aspectos nor-
males anatdmicos y fisiologicos de la mujer, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, la accion tutorial de los docentes, visitas clinicas a los servicios, atencion de partos,
asistencia a procedimientos, manejo comecto del expediente clinico, 10s vy 1as estudiantes de forma ética proporcionan con enfogue de riesgo una atencion integral, (diagnostica, terapéutica, educacional y
de rehabilitacion) a mujeres durante el embarazo asi como en el proceso del parto y 6 con enfermedades prevalentes de tipo ginecoldgico y obstétrico en todas las etapas de su ciclo vital desde la ado-
lescencia hasta la senectud; debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencion, protocolos, esquemas terapéuficos, medicina basada en la evidencia v codigo deontoldgico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodoldgicos Recursos hibliograficos Tiempo
1. Diagnostica las diferen- | Procedimentales Atiende integralmente los problemas suscita- | Apertura: Bibliografia: Horas
tes complicaciones del | dos durante la sequnda mitad del embarazo, partos de alto 1. Presentacion de objetivos de aprendizaje | 1. Cunningham, FG, Leveno K, Bloom 3, teoria:
parto basado en la sin- | riesgo y puerperio complicado, uilizando criterios hospitalarios. | 2. Preguntas de verificacion sobre conteni- Hauth J, Rouse D, Spong C. Williams 44
tomatologia e inferpre- | 1. Indicaciones, técnicas y complicaciones de la cesarea seg- dos previos y premequisitos. obstetricia. 23 ed. México D F: Horas
tacion de las pruebas mentaria transperitoneal, forceps y vacuum extractor. Desarrollo McGraw Hill Interamericana; 2011. pracfica:
de laboratorio. Conceptuales: 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador. | 2. Gibss R, Karlan B, Haney A, Nygaard . | 83
4. Establece planes tera- | 1. Diagnostico, tratamiento, prevencion y rehabilitacion de 2. Preguntas en exposicion oral Obstetricia y ginecologia de Danforth.
péuticos y rehabilitacion a. Hemorragias de la segunda mitad del embarazo 3. Realizacion de guias de lectura y estudio 10°. ed. Barcelona: Wolters Kluwer/ Lip-
para las  principales {DPPNIy placenta previa). independiente. pincott Williams & Wilkins; 2009.
complicaciones del parto b, Ruptura prematura de membranas ovulares. 4. Discusion de grupos 3. Usandizaga JA, De la Fuente P. Obste-
¥ puerperio fundamenta- ¢. Distocias del trabajo de parto 5. Atencion (inicial, del parto y puerperio -no tricia y ginecologia. 4ta. ed. Madrid:
dos en la mejor eviden- d. Infecciones puerperales y trastomos de la coagulacion complicado-) de embarazadas con pro- Marhan; 2011.
tia disponible. de origen obstétrico. blemas asociados atendidos en la consul- | 4. Joy 5. Abnormal labor. [en linea) eme-
e. Trastomos hipertensivos en el embarazo. ta extena, alto riesgo obstétrico y labor y dicine.medscape.com; 2012; [accesado
f.  Trabajo de parto pretérmino. partos y durante los tumos. 8 nov. 2012]. Disponible en
0. Embarazo en adolescentes. Culminacion hitp:/femedicine. medscape. com/article/2
Actitudinales 1. Presentacion de guias de lectura y de [3053-overview
1. Aplicacion de medidas de hioseguridad en |a ejecucion de estudio independiente. 5. Joy 5. Cesarean delivery. [en linea]
procedimientos quinirgicos obstétricos. Sustentacion de pruehas escrita y practi- emedicine. medscape.com; 2012; [ac-
ca. cesado 8 nov. 2012]. Disponible en
hitp:femedicine.medscape com/article/2
63424-overview
6. O'Grady JP. Vacuum extraction. [en
linea] emedicine. medscape. com; 2012;
[accesado 8 nov. 2012). Disponible en
hitp:/iwww.emedicine.com/med/opic333
S.htm
7. Ross MJ. Forceps delivery. [en linea]
emedicine. medscape.com; 2012; [acce-
sado 8 nov. 2012]. Disponible en
hitp:/iwww.emedicine.com/med/topic323
8. Sherman M. Matemnal chorioamnionitis.
[en linea] emedicine. medscape.com; TOTAL:
2012; [accesado & nov. 2012]. Disponi- 132

ble en
hitp:(iwww emedicine com/pedftopica4d.ht

L
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9.

10.

1.

m

Smith JR. Postparium hemarrhage. [en

linea] emedicine medscape.com; 2012;

[accesado 8 nov. 2012]. Disponible en

hitp:/fwww emedicine com/med/iopic356

8.hitm

Deering 5. Abruptio placentas. [en li-

nea] emedicine. medscape.com; 2012;

[accesado 8 nov. 2012]. Disponible en
i - mecionic

m

Oficina Panamericana de la Salud.
Integrated management of pregnancy
and childbirth. Manejo de las complica-
ciones del embarazo v el parto. [en linea)
Washington, D.C.: PAHO org; 2002. [ac-

MPS/IMPAC pdf

1987.

cesado 8 nov. 2012]. Disponible en
- " < i

12. Burrow G, Ferris T. Complicaciones
médicas durante el embarazo. 27 ed.
Buenos Aires: Médica Panamericana;

EVALUACION DE LA COMPETENCIA

Evidencia de aprendizajes

Criterios e instrumentos de evalua-

cion

Fechas de realizacion/ entrega

Nota

Desempefio: Evaluacion clinica completa y atencion de embarazadas con hemaorragias del
tercer trimestre, ruptura prematura de membranas ovulares, distocias de trabajo de parto o
coricamnioitis, trabajo de parto pretérmino y frastomos hipertensivos. Toma e interpretacion
de laboratorios. Ufilizacion de partograma.

Producto: Presentacion de guias de lectura, estudio independiente e investigaciones do-
cumentales

Conocimiento: Pruebas objetivas durante el desarrollo de la unidad, al final de un mes de
rotacidn y al finalizar la unidad didacfica de Ginecologia y Obstetricia

Actitud: Cumplimiento de medidas de biosegundad hospitalarios relacionados con procedi-
mientos obstétricos.

Escala de calificacion
Rubrica

Lista de Cotejo
Modelo de referencia
Prueha objetiva
Escala de actitud

Tres rotaciones anuales de 4 meses
cada una. La competencia se alcanza
al final del cuarto mes de rotacion, en
maya, septiembre y enero.

Docencia programa-
da: 11 puntos.
Actividades practicas
en Servicios y Tur-
nos: 24 puntos.
Cuatro comprobacio-
nes de lectura (10
puntos cada una): 40
puntos.
Investigacion: 05
puntos.

Examen final. 20
puntos.




Unidad Tematica No. 8: Endocrinologia ginecoldgica
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Cumpetencia 1: En los senvicios Hospitalarios de Consulta Externa, Emergencia Sala de Operaciones, Labor y Partos y Encamamientos de Ginecologia y Obstefricia, conociendo los aspectos nor-
males anatdmicos y fisioldgicos de la mujer, con el apoyo de: Literatura actualizada de |a especialidad, conferencias, la accion futorial de los docentes, visitas clinicas a los servicios, atencion de partos,
asistencia a procedimientos, manejo comecto del expediente clinico, los y las estudiantes de forma ética proporcionan con enfogue de riesgo una atencion integral, (diagndstica, terapéutica, educacional y
de rehabilitacion) a mujeres durante el embarazo asi como en el proceso del parto y & con enfermedades prevalentes de tipo ginecoldgico y obstétrico en todas las etapas de su ciclo vital desde la ado-
lescencia hasta la senectud; debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencion, protocolos, esquemas terapéuticos, medicina basada en la evidencia y codigo deontoldgico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodologicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Estructura la entrevista Prncedimentalqs:_ Explica los pnncipales cambios endacﬁr]os Apertura: Bibliografia: Horas
de la paciente ginecold- normales y paiologicos de Ia mujer basado en [ comprension 1. Presentacion de objetivos de aprendizaje | 1. Bersk J. Ginecologia de Novak . 14 ed. | teoria:
gica utilizando los prin- de [a fisiologia de I'.:'E' procesos enfjocrjnos dello_s_o_rganos re- 2. Preguntas de verificacion sobre conteni- Philadelphia: Lipincott Williams & Wil- 17
cipios de fisiologia Y ﬁ'r%g“mrf? felqutenént)ls ¥ 'j%jeje rl:mut_:;l?mp-mpnﬂms. Desarro- dos previos y prermequisitos. kins; 2008. Horas
endocrinologia  gineco- 13 Eer;e _artr; It de I:! praclica hospitaiana Desarrollo 2. Gibss, Ronald S. Obstetricia y Gineco- | practica:
Iogica. c'oncg ?J;ﬁesg'“em ogica 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador. logia de Danforth. 10°. Ed. Wolters 24
5. Describe con propiedad 1 Fislijcl o del ciclo menstrual 2. Preguntas en exposicion oral Kluwer/ Lippincott Williams & Wilkins,
los cambios hormonales 2' Menoog usia v climaterio 3. Realizacion de guias de lectura y estudio 2009, Barcelona.
que se suceden en la 3' H pausia y uteri I independiente. 3. Usandizaga & De |la Fuente. Obstetricia
mujer en cada una de | 7 EMOITagias ulennas anomales 4. Discusion de grupos y Ginecologia. 4ta. Ed. Marban. Madrid,
las etapas de la edad ‘E‘. Err:jenorr;a . 5. Atencidn en consulta externa y emergen- 2011.
fértil. ﬁctitundiﬁ;rllis .05'5 cia por problemas de hemarragias uteri- 4. Speroff L, Fritz M. Clinical gyr&ecologic
1 Respetn alla muier nas anormales, amenomea o endometrio- endocrinology and infertility. 7 ed. Phi-
2' Eﬁcap on 12 pra cﬁlca necoléaica sis 0 problemas asociados a la menopau- ladelphia: Lipincott Williams & Wilking;
. Proactivid ag g g si_a 0 plimaten’o y durante tumos. 2005.
: Culminacion 5. Bielak K. Amenorrhea. [en linea] eme-
1. Presentacion de guias de lectura y de dicine.medscape.com; 2012; [accesado
estudio independiente. 8 nov. 2012]. Disponible en
Sustentacion de pruebas escrita y practi- hitpiwww.emedicine.com/med/topic11
ca. Zhim
TOTAL:




EVALUACION DE LA COMPETENCIA
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Evidencia de aprendizajes

Criterios e instrumentos de evalua-
cion

Fechas de realizacion/ entrega

MNota

Desempeiio: Realizacidn de entrevistas con orientacion ginecoldgicas a mujeres en consul-
ta externa, hospitalizacion y emergencia

Producto: Reportes de guias de estudio independiente, de lectura, histonas clinicas reali-
zadas.

Conocimiento: Pruebas objefivas durante el desarrollo de la unidad, al final de un mes de
rotacion y al finalizar la unidad didactica de Ginecologia y Obstefricia

Actitud: Conducta ante la paciente con problemas ginecologicos.

Escala de calificacidn
Rubrica

Lista de Cotejo
Modelo de referencia
Prueba objetiva
Escala de actitud

Tres rotaciones anuales de 4 meses
cada una. La competencia se alcanza
al final del cuarto mes de rotacion, en
mayo, septiembre y enero.

Docencia programa-
da: 11 puntos.
Actividades practicas
en Servicios y Tur-
nos: 24 puntos.
Cuatro comprobacio-
nes de lectura (10
puntos cada una): 40
puntos.
Investigacion: 05
puntos.

Examen final. 20
puntos.




Unidad Tematica No. 9: Afecciones ginecologicas mas frecuentes de la mujer guatemalteca en edad fértil.
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Competencia 1: En los servicios Hospitalarios de Consulta Externa, Emergencia Sala de Operaciones, Labor y Partos v Encamamientos de Ginecologia y QObstetricia, conociendo los aspectos nor-
males anatdmicos y fisiologicos de la mujer, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, |a accion tutorial de los docentes, visitas clinicas a los servicios, atencion de partos,
asistencia a procedimientos, manejo comecto del expediente clinico, los v las estudiantes de forma ética proporcionan con enfoque de riesgo una atencion integral, (diagndstica, terapéutica, educacio-
nal y de rehabilitacion) a mujeres durante el embarazo asi como en el proceso del parto y 0 con enfermedades prevalentes de tipo ginecologico y obstéfrico en todas las etapas de su ciclo vital desde la
adolescencia hasta la senectud; debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencidn, protocolos, esquemas terapéuticos, medicina basada en la evidencia y codigo deontologico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodologicos Recursos bibliograficos Tiempao
1. Realiza el examen fisico F'mced@mema‘llgs: Atiend_e integralmente'a_la m_ujer con :_afegz— Apertura: Bibliografia: Horas
de la mujer en edad far- | ©ON&S gnecologicas propias de la edad fertil aplicando €nterios | 4™ pracentacion de objetivos de aprendizaje 1. Berek J. Ginecologia de Novak . 14 ed. | teoria:
til guiado por las princi- ‘119 a:g::ﬁgc?;sp'it:éig% ica 2. Preguntas de verificacion sobre conteni- Philadelphia: Lipincott Williams & Wik 43
pales afecciones gine- 2‘ Técni d'g s g B icol Iotomi Id dos previos y prerrequisitos. kins; 2008. Horas
coldgicas. - Tecnicas diagnosticas (Papanicolaou, colpotomia, culdo- Desarrollo 2. Gibss, Ronald 5. Obstetricia y Ginecolo- | practica:
2. Indica y efectia las centesis, culdoscopia, colpotomia, colposcopia, biopsiade | 4 ™ gynocici6n oral dinamizada del facilitador. gia de Danforth. 10°. Ed. Wolters 56
pruehas de tamizaje pa- C mama, Etc,'} 2. Preguntas en exposicion oral Kluwer/ Lippincott Wiliams & Wilkins,
ra las principales afec- oncept_ua_les. L, ) o, 3. Realizacion de guias de lectura y estudio 2009, Barcelona.
ciones ginecolégicas de | 1- ET'IZ"'?' prevgncllon, tratamiento y renabilitacion de independiente. 3. Usandizaga & De |a Fuente. Obstetricia
la mujer guatemalteca. 5 Patolog[as ger\nca 3 4. Discusion de grupos y Ginecologia. 4ta. Ed. Marban. Madrid,
- ralologias de mama. s ) 5. Evaluaciones de mujeres en consulta 2011.
3. Lesmg:es negplamgas :1;11.0 neoplasicas del cuerpo uterino. extena, emergencia y hospitalizacidn de 4. Culdoscopy.com. Informacion: Definicio-
E' H;Jncelr = en ﬁgm ?' is uteri ginecologia con diagndsticos de enferme- nes de t&cnicas ginecologicas. [en linea]
- Hiperplasia y romalosis utenna dades de indole ginecoldgica. Culdoscopy. com on line; [accesado 8
C. Adenomiosis Culminacion nov. 2012]. Disponible en
.1.'__- E&Eﬁ?ﬁgﬂégzammna pelvica 1. Presentacion de guias de lectura y de hitp:/iwww culdoscopy com/informacion.
3' Dismenomea estudio ind?pendiente. . hitm
o Sustentacion de pruehas escnta y practi-
Actitudinales ca
1. Importancia del tamizaje en ginecologia. i
Aplicacion de medidas de bioseguridad en procedimientos
quirdrgicos menores.
TOTAL:

104




EVALUACION DE LA COMPETENCIA
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Evidencia de aprendizajes

Criterios e instrumentos de evalua-
cidn

Fechas de realizacion/ entrega

Nota

Desempefio: Colocacion comecta de la posicidn de litotomia, realizacion bajo supervision de
examen ginecoldgico, realizacion de Papanicolaou y asistencia a procedimientos como
culdocentesis, culdoscopia, colpotomia, biopsia de mama, efc.

Producto: Reportes de guias de estudio independiente, de lectura, historias clinicas reali-
zadas.

Conocimiento: Pruebas objetivas durante el desarrollo de |a unidad, al final de un mes de
rotacion v al finalizar la unidad didactica de Ginecologia y Obstetricia

Actitud: Aplicacion del tamizaje para las principales condiciones ginecologicas.

Escala de calificacion
Rabrica

Lista de Cotejo
Modelo de referencia
Prueba objetiva
Escala de actitud

Tres rotaciones anuales de 4 meses
cada una. La competencia se alcanza
al final del cuarto mes de rotacion, en
mayo, septiembre y enero.

Docencia programa-
da: 11 puntos.
Actividades practicas
en Sernvicios y Tur-
nos: 24 puntos.
Cuatro comprobacio-
nes de lectura (10
puntos cada una): 40
puntos.
Investigacion: 05
puntos.

Examen final. 20
puntos.
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Unidad Tematica No. 10: Cirugia ginecoldgica.

Cumpetencia 1: En los senvicios Hospitalarios de Consulta Extema, Emergencia Sala de Operaciones, Labor y Partos y Encamamientos de Ginecologia y Obstetricia, conociendo los aspectos nor-
males anatomicos v fisiclogicos de la mujer, con el apoyo de: Literatura actualizada de la especialidad, conferencias, la accion tutorial de los docentes, visitas clinicas a los servicios, atencion de partos,
asistencia a procedimientos, manejo comecto del expediente clinico, los v las estudiantes de forma ética proporcionan con enfoque de riesgo una atencion integral, (diagnostica, terapéutica, educacio-
nal y de rehabilitacion) a mujeres durante el embarazo asi como en el proceso del parto y 6 con enfermedades prevalentes de tipo ginecoldgico y obstéfrico en todas las etapas de su ciclo vital desde la

adolescencia hasta la senectud; debiendo ser lograda en forma individual de acuerdo a las pautas de atencion, protocolos, esquemas terapéuticos, medicina basada en la evidencia y codigo deontologico.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodologicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Describe con propiedad | Procedimentales: Atiende integralmente a las pacientes gue Apertura: Bibliografia: Horas
las indicaciones para | requieren tratamiento quirirgico por afecciones ginecologicas 1. Presentacion de objetivos de aprendizaje | 1. Berek J. Ginecologia de Novak . 14 ed. | teoria:
Ios procedimientos qui- | utilizando criterios de atencion hospitalaria. 2. Preguntas de verificacion sobre conteni- Philadelphia: Lipincott Williams & Wik 24
rirgicos  ginecoldgicos | 1. Indicaciones, técnicas v complicaciones de 1a cirugia gine- dos previos y premequisitos. kins; 2008. Horas
mas frecuentes. cologica: Desarrollo 2. Gibss, Ronald 5. Obstetricia y Ginecolo- | pracfica:
2. Describe los procedi- a. Histerectomias vaginal y abdominal 1. Exposicion oral dinamizada del facilitador. gia de Danforth. 10°. Ed. Wolters 36
mientos de cuidados h. Conizacion cervical 2. Preguntas en exposicion oral Kluwer/ Lippincott Williams & Wilkins,
pre y postoperatorios de . Salpingectomia y ooforectomia 3. Realizacidn de guias de lectura y estudio 2009, Barcelona.
acuerdo a las técnicas | Conceptuales: independiente. 3. Usandizaga & De |a Fuente. Obstefricia
quirdrgicas  aceptadas | 1. Cuidados pre y posoperatorios. 4. Discusion de grupos y Ginecologia. 4ta. Ed. Marban. Madrid,
por el hospital. Actitudinales 5. Participacion como ayudantes durante 2011,
1. Aplicacion de técnicas de bioseguridad en procesos quirdr- operaciones ginecologicas. 4. Higgins R. Abdominal incisions and
gicos, asepsia y antisepsia. 6. Evaluacion de pacientes en el pre y post- sufures in gynecologic oncological sur-
operatorio. gery. [en linea] emedi-
Culminacidn cine.medscape.com; 2012; [accesado 8
1. Presentacion de guias de lectura y de nov. 2012]. Disponible en
estudio independiente. hitp:fwww emedicine com/med/iopic33g
Sustentacion de pruebas escrita y practi- Lhtm
ca.
TOTAL:
60




EVALUACION DE LA COMPETENCIA
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Evidencia de aprendizajes

Criterios e instrumentos de evalua-
cidn

Fechas de realizacion! entrega

Nota

Desempefio: Prestacion de cuidados pre y posoperatorios, reconocimientos de los principa-
les instrumentos v equipo operatorio, participacion como primeros o segundos ayudantes en
procesos quirdrgicos mayores

Producto: Reportes de guias de estudio independiente, de lectura, historias clinicas reali-
zadas.

Conocimiento: Pruebas objetivas durante el desamollo de Ia unidad, al final de un mes de
rotacion y al finalizar la unidad didactica de Ginecologia y Qbstetricia

Actitud: Tecnicas de asepsia y antisepsia.

Escala de calificacidn
Ribrica

Lista de Cotejo
Modelo de referencia
Prueha objetiva
Escala de actitud

Tres rotaciones anuales de 4 meses
cada una. La competencia se alcanza
al final del cuarto mes de rotacion, en
mayo, septiembre y enero.

Docencia programa-
da: 11 puntos.
Actividades practicas
en Senvicios y Tur-
nos: 24 puntos.
Cuatro comprohacio-
nes de lectura (10
puntos cada una): 40
puntos.
Investigacion: 05
puntos.

Examen final. 20
puntos.




Unidad Tematica No. 11: Investigacidn en Ginecologia y Obstetricia.

149

Competencia 27 Durante Ia practica clinica pediatrica los y las estudiantes con el apoyo de literatura actualizada, recursos electronicos v la accion tutorial del docente, se familiarizan con las estrate-
gias de elaboracion de protocolos de investigacion, ejecucion, interpretacion de datos v elaboracion de informes finales para invesfigar problemas de salud en Gineco Obstefricia con apego a los principios

del método cientifico y con principios éticos, desarrollada en el Ambito de la atencion hospitalaria.

Indicadores de logro Saberes Actividades y Recursos Metodoldgicos Recursos bibliograficos Tiempo
1. Analiza criticamente los | Procedimentales Apertura; Bibliografia: Horas
articulos cientificos que | Investiga problemas de salud relacionados con la atencion hos- | 1. Presentacion de objetivos de aprendizaje | 1. Riegelman RK, Hirsh RP. Como estudiar | teoria:
serviran a su investiga- | pitalaria de embarazadas o mujeres con afecciones de indole 2. Seleccion del problema a investigar un estudio y probar una prueba. Wa- 44
cion utilizando técnicas | ginecoldgica con apego a los principios del método cientifico y Desarrollo shington, D. C.: OPS/OMS; 1992. Publi- | Horas
de medicina basada en | éticos aplicados en la practica hospitalaria 1. Reuniones semanales con &l tutor de cacion Cientifica No 531. practica:
evidencias. 1. Redaccion de documentos (Utilizacion de técnicas basicas: investigacion para exposicion de dudasy | 2. Dawson B, Trapp RG. Bioestadistica 32
2. Elabora un protocolo de Titulacian, notas el pie, referencias cruzadas, la cita hiblio- analisis de los avances del proceso. médica, 3* ed. México, D.F.: El Manual
investigacion de pro- grafica, etc) 2. Trabajo de grupo para la elaboracion del Modemo; 2002. P. 448.
blemas de salud de la | 2. Elaboracian de un profocolo de investigacion: protocolo y desarrollo del frabajo de cam- | 3. Salkind NJ. Métodos de investigacion.
poblacion atendida con a. Eleccion del problema de investigacion (Utilizando el po (encuestas, examenes, entrevistas, 3% ed. México, D.F.: Prentice Hall; 1997.
estriclo apego a los modelo causal —arbol de problemas- y marco logico). etc). 4 Fistemra.com, Conceptos basicos en
principios  del método b. Blsqueda e interpretacidn critica de la literatura cientifi- | 3. Pesquisa bibliografica individual v reunio- estadistica, Temas: Guias de practicas
cientifico v de |a &fica. ca. nes grupales para evaluar pertinencia de clinicas, [en linea). La Corufa; Fiste-
3. Ejecuta la investigacion ¢. Elaboracién de la bibliografia la inclusién de la bibliografia. ma.com; [accesado 6 nov. 2012]. Dispo-
de problemas de salud d. Objetivos e hipotesis Culminacion nible en hiipJ/fwww fisterra.com/
de la poblacion atendida e. Justificacion y propdsito de la investigacion. 1. Presentacion de productos intermedios: 5. American College of Physicians. ACP
acorde a lo planteado f.  Redaccion de objetivos e hipotesis a. Cronograma de actividades Ethics Manual. [en linea] Gth. ed. 2012;
en el protocolo. g. Identificacion y operacionalizacion de varables b. Objetivos, proposito y justificacion re- [accesado 6 nov. 2012). Disponible en
4 Redacta un informe de h. Eleccion de analisis estadistico dactados. : i i j
los resultados de la in- i. Planificacion de la presentacion v discusion de resulta- ¢.  Marco tedrico redactado sphtm
vestigacion  utilizando dos d. Marco metodoldgico redactado 6. Organizacion Panamericana de la Salud.
comectamente técnicas | Conceptuales: e. Presentacion de resultados Guia para escribir un protocolo de inves-
de redaccion, andlisis e | 1. Medicina basada en evidencia, Método cientifico. 2. Presentacion del informe final finalizar el tigacion Washington, D.C.: paho.org;
interpretacion de resul- | 2. Técnicas de Investigacion cuatrimestre. [accesado 6 nov 2012]. Disponible en
tados Actitudinales Sustentacion de pruebas escrita y practi- hitp://www paho_org/Spanish/HDP/HDR/
1. Aspectos &ticos en investigacion. ca. sobre aspectos metodoldgicos y de BPGIGuia-Protocolo-Investigacion htm
a. Importancia de los comités de bioética. elaboracion del protocolo.
b. Elaboracion de consentimientos informadao.
Investigacion en seres humanos.
TOTAL:

76




EVALUACION DE LA COMPETENCIA
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Evidencia de aprendizajes

Criterios e instrumentos de evalua-

cian

Fechas de realizacion/ entrega

Nota

Desempeiio: Argumentacion en las discusiones de grupo, localizacion, seleccion e inferpre-
tacion de la literatura cientifica consultada, participacion en el trabajo de campo y elabora-
cion de los informes finales.

Producto: Presentacion de protocolo de investigacion, presentacion y andlisis de resultados
e informe final de la investigacion.

Conocimiento: Método cientifico

Actitud: Actitud ética hacia los sujetos de invesfigacion, apego a los codigos de ética en
investigacion.

Escala de calificacion
Ribrica

Lista de Cotejo
Modelo de referencia
Prueha objetiva
Escala de actitud

Tres rotaciones anuales de 4 meses
cada una. La competencia se alcanza
al final del cuarto mes de rotacion, en
mayo, septiembre y enero.

Docencia programa-
da: 11 puntos.
Actividades practicas
en Servicios y Tur-
nos: 24 puntos.
Cuatro comprobacio-
nes de lectura (10
puntos cada una): 40
puntos.
Investigacidn: 05
puntos.

Examen final. 20
puntos.

7. CRITERIOS DE ACREDITACION

La unidad didacfica de Ginecologia y Obstetricia esta regida por los reglamentos oficiales de la Universidad de San Carlos, particularmente el Reglamento General de Evaluacion y Promocion Estudiantil del
Estudiante y el Normativo de Evaluacion y Promocion Esfudiantil de |a Facultad de Ciencias Médicas, TITULO Il De la Organizacion de |a docencia. TITULO IV De las calificaciones. TITULO V Del proceso

de evaluacion.
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8.  EVALUACION CUALITATIVA DEL PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE ESTUDIANTIL

1. Del aprendizaje estudiantil:

No. Actividad a Evaluar Zona Final Total
1 | Atencion a pacientes y sus familias en los servicios y durante los tumos. 24
2 Docencia programada 11
3 | Investigacion 5
4 | Examenes parciales de unidades tematicas 40
5 Examen final de la Unidad didactica 20 100

2. Descripcion de los evidencias de aprendizaje:

21. Atencion a pacientes y sus familias en los servicios y durante los turnos: Se evaluard el desempefio profesional del estudiante, tanto en los servicios ordinarios como en los tumos, los
responsables de esta evaluacion son los médicos residentes, quienas podran solicitar la opinion de los jefes de servicio y docentes de |a facultad para este propdsito. Los criterios que deben
utilizarse son los siguientes:

No. EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE SERVICIO TURNOS TOTAL
1 | Evidencias de conocimientos: Se refiers a los datos, hechos especificos, conceptos, principios y procedimientos que el estudiante
de pediatria expresa durante el desarmollo de actividades de atencion a pacientes. Se incluye el grado de conocimientos de las pa- 4 puntos 1 punto 9 puntos

cientes a su cargo e informacion actualizada de las afecciones que la aquejan.

2 | Evidencias de desempefio: Se reflejan en la capacidad que el estudiante de ginecologia y obstetricia demuestra para la obtencion e
interpretacion de informacian, su aplicacion a la atencion a pacientes v la gjecucion de procedimientos ylo técnicas. Dichos desem-
pefios pueden evaluarse durante la ejecucion del interropatorio clinico y examen fisico ginecoldgicos y obstétricos, argumentacion 8 puntos 4 puntos 8 puntos
durante las visitas, presentacion de casos, indicacion & interpretacion de pruebas de laboratorio, ademas de atencion del parto, ayu-
dantias en procedimientos quinirgicos, toma de medidas antropométricas, presion arterial, extracciones de muestras, etc.

3 | Evidencias de producto: Son los resultados que se evallan al final de una actividad y reflejan el aprendizaje alcanzado por el estu-
diante, tales como elaboracion de fichas clinicas, reportes escritos de casos, elaboracion de casuisticas de los senvicios de rotacion, 3 puntos 2 puntos 5 puntos
elahoracion de videos, etc.

4 | Evidencias de actitudes: Se manifiestan en la incorporacion permanente al comportamiento del estudiante de conductas que le
permiten un mejor desempefio profesional, tales como la puntualidad, el respeto a compafieros, pacientes, familias, personal médico,

paramédico y de servicio, iniciativa, interés, cumplimiento de normas y procedimientos institucionales, aplicacion de principios éticos, 1 punio 1 punto 2 puntos
ett.
Total 16 puntos 8 puntos 24 puntos

En ginecologia y obstefricia se realizan 8 rotaciones por senvicios (2 puntos por cada servicio) y de 6 a 7 turmos mensuales (2 puntos por cada mes de tumos).

22, Docencia programada: Los docentes de ginecologia y obstefricia seran los responsables de esta actividad, el estudiante deberd demostrar ante ellos su desempefio profesional con activida-
des como presentacion de casos, revision de papeletas, desempefio durante Ias visitas, guias de lectura o estudio independiente, investigaciones documentales, etc. Se incluye en esfa eva-
luacion la participacion del estudiante en las actividades de bioética (ver programacion, pagina 73).

2.3. Investigacion: Se ejecutara una investigacion grupal durante el cuatrimestre, cada grupo de investigacion tendra un asesor para el efecto, quien ademas evaluara la participacion del estu-
diante en el proceso. La calificacidn sera de 0 a 5 puntos y se asignara bajo los siguientes criterios:
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2.31. Trabajo de campo (0 a 4 puntos): Se evaluara la pariicipacion del estudiante en |a elaboracion del protocolo, ejecucion de la investigacion, parficipacion en las reuniones grupales,
prugba escrita para determinar el grado de participacion, etc.
2.32. Informe final (0 a 1 punto)

24. Examenes parciales de las unidades tematicas: Las unidades tematicas estan programadas de tal forma que pueda realizarse una evaluacion parcial al final de cada mes de actividades,
cada uno de ellos tendra un valor de 10 puntos, el docente esta en la libertad de distribuir ese punteo en actividades como participacion en clase, presentacion de femas, examenes cortos,
asistencia, etc. en cuyo caso dichas actividades no podran tener un valor mayor de 25% de la nota mensual, teniendo el examen final de mes un valor de 75%. El Docente puede asignarle, en
casos especiales, 100% de la nota al examen final de mes. Los exdmenas mensuales no podran tener menos de 50 preguntas, las cuales deberan distribuirse de acuerdo al peso académico
de cada uno de los temas vistos.

2.5. Examen final de la unidad didactica: Este examen tendra 100 preguntas distribuidas equitativamente entre los temas de las diferentes unidades tematicas, serd elaborado en sesion de
coordinadores en base a preguntas proporcionadas por los docentes de cada area hospitalaria Todos los temas incluidos en |a presente programacion seran evaluados, atn aquellos que por
razones de tiempo no fueran desarrollados por el docente, en cuyo caso deben ser estudiados en forma independiente o dirigida.

Evaluacion del Programa: Durante el afio lectivo se realizan evaluaciones, tanfo por docentes como estudiantes, estos Gltimos a través de sus representantes estudiantiles electos al principio del
cuatrimestre. Los docentes emiten opinidn en cuanto a la tematica, su actualizacion, bibliografia necesaria, fiempos de clase, tutorias, etc. ademas la inclusion o retiro de temas, instrumentos de
evaluacion. Los estudiantes emiten opinidn en relacion al ambito de desarrollo de las actividades, calidad de las actividades docentes.



o

153

BIBLIOGRAFIA

Cunningham, FG, Leveno K, Bloom 3, Hauth J, Rouse D, Spong C. Williams obstetricia. 23 ed. México D. F.: McGraw Hill Interamericana; 2011.

Gibss R, Karlan B, Haney A, Nygaard |. Obstefricia y ginecologia de Danforth. 10°. ed. Barcelona: Wolters Kluwer/ Lippincott Williams & Wilkins; 2009.

Usandizaga JA, De |1a Fuente P. Obstetricia y ginecologia. 4ta. ed. Madrid: Marban; 2011.

Ministerio de Salud Publica y AS. V Encuesta nacional de salud matemo infanfil. Guatemala: MSPAS; 2010. Cap. 3-5,7, 9y 11.

Amraut A. Erythrocyte alloimmunization and pregnancy [en linea]: emedicine. medscape.com; 2012 [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en hitp/fwww emedicine comimedftopic3529 him
Centro Latinoamericano de Perinatologia. Control prenatal, vigilancia durante |a gestacion. [en linea] Montevideo: CLAP; [accesado 8 nov. 2012] Disponible en
http//edusalud.org.mx/descargasfunidad03temal3iprenatal/controld20prenatal. pdf

Department of Health & Human Services. Obstetric and gynecologic conditions en The guide fo clinical prevenfive services. [en linea] 2010 - 2011. EUA: AHRQ:; 2011. P. 179-85 [accesado 8 nov.
2012] Disponible en hitoo/fwww ahrg.goviclinic/pocketgd1011/pocketqd1011 pdf

Smith JR. Management of the third stage of labor. [en linea) emedicine medscape.com; 2012 [accesado 6 nov. 2512] Disponible en M&mﬂmmmmm
Pérez-Lopez FR. Parto normal. [en linea] Zaragoza: GineWeb: Obstetricia; [accesado 8 nov. 2012] Disponible en W UNiZ

. Matemnao infantil.org. Salud matemno Infantil. [en linea] Washington, D.C.: USmd - [accesado 5 nov. 2012] disponible en www.matermoinfantil.org
. Ural SH. Genital herpes in pregnancy. [en linea) emedicine medscape.com; 2012 [accesado 8 nov. 2012]. Disponible en hitp:/fwww.emedicine.com/med/topic3554.him
. Ferreiro RM. Perfil biofisico fetal de Manning y sus variantes. [en linea] Habana: Rev Cubana Obstet Ginecol 1999; [accesado 8 nov. 2012] 25(2):83-7 Disponible en

hitp:/fwww.bvs.sld.cuirevistas/ginivol2s 2 99/gin02299 him

. JainVD. Psychosocial and environmental pregnancy risks, [en linea] emedicine. medscape.com; 2012; [accesado 8 nov. 2012). Disponible en hitplemedicine. medscape. com/article259346-

OVENVIEW
. Valdez E. VIH-SIDA y embarazo, actualizacion y realidad en Chile. Santiago: Rev Chil Obstet Ginecol 2002; 67(2): 160-166.
. Centro para la Educacion y Entrenamiento sobre el SIDA de Nuevo México. VIH y embarazo, [en linea) Nuevo México: Aidsinfornet.org ; 2011, sept. [accesado 8 nov. 2012]. Disponible en

hitp:/fwww aidsinfonet.org/fact shests/view/5112lang=spa

. Centers of Disease Control and Prevention. COC A-Z Index: Genital herpes, citomegalovirus, toxoplasmosis, sexualy transmitted diseases treatment guidelines [en linea] Atlanta: CDC; [accesado 8

nov. 2012]. Disponible en http:/fwww.cdc.goviaz/h.himl

. Jazayeri A. Macrosomia. [en linea] emedicine.medscape.com; 2012; [accesado 8 nov. 2012]. Disponible en  hitp:/fwww.emedicine. com/med/opic3279 him
. Moore TR. Diabetes Mellitus and pregnancy. [en linea] emedu:lne medscape.com; 2012; [accesado 8 nov. 2012]. Disponible en hitp:/iwww.emedicine.com/medftopic3249 him

. Caughey AB. Seizures disorders in pregnancy. [en linea] emedicine medscape.com; 2{112 [accesado 8 nov. 2012). Disponible en  piipc/fwww emedicine com/medfopic3433 htm
. Universidad de Chile. Reactivo anfi globulina humana. [en linea] Santiago: Drrondonpedlatra com ;[accesado 8 nov. 2012]. Disponible en

hiip:/f'www drrondonpediatra.com/reactivo_antiglobulina_humana.htm

. Joy 5. Abnormmal labor. [en linea] emedicine. medscape.com; 2012; [accesado 8 nov. 2012]. Disponible en  hitp:/femedicine medscape. com/article273053-overview

. Joy 5. Cesarzan delivery. [en linea] emedicine medscape.com; 2{112 [accesado 8 nov. 2012]. Disponible en hitp:llemedicine.medscape.com/article/2634 24 -overview

. O'Grady JP. Vacuum extraction. [en linea] emedicine. medscape.com; 2012; [accesado 8 nov. 2012]. Disponible en hitp:/fwww emedicine com/medfopic3389 him

. Ross MJ. Forceps delivery. [en linea] emedicine. medscape.com; 2012 [accesado 8 nov. 2012]. Disponible en hitp:iiwww.emedicine. comimedftopic3284 him;

. Sherman M. Matemal chorioamnicnitis. [en linea] emedicine. medsr.ape com; 2012; [accesado 8 nov. 2012). Disponible en httn LW, emedmme commede‘tonlcag htm

. Smith JR. Postpartum hemorhage. [en linea] emedicine medscape.com; 2012 [accesado B nov. 2012). Disponible en [

. Deering S. Abruptio placentas. [en linea) emedicine medscape.com; 201 Z [acoesado 8 nov. 2012]. Disponible en hitp:/fwww emedicine.com/med/opict.him

. Oficina Panamericana de la Salud. Integrated management of pregnancy and childbirth. Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto. [en linea] Washington, D.C.: PAHC.org; 2002. [ac-

cesado 8 nov. 2012]. Disponible en hitpfiwww.paho.org/SpanishiHPPHPEIMPS/IMPAC pdi

. Burrow G, Ferris T. Complicaciones médicas durante el embarazo. 22 ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 1987.

. Berek J. Ginecologia de Novak . 14 ed. Philadelphia: Lipincott Williams & Wilkins; 2008

. Speroff L, Fritz M. Clinical gynecoclogic endocrinology and infertility. T ed. Phlladelpma Lipincott Williams & Wilkins; 2005.

. Bielak K. Amenorrhea. [en linea] emedicine. medscape.com; 2012; [accesado 8 nov. 2012]. Disponible en Mﬁmﬂﬂm&mﬁmﬂﬂmﬂﬂﬂm

. Culdoscopy.com. Informacion: Definiciones de técnicas ginecologicas. [en linea] Culdoscopy. com on ling; [accesado 8 nov. 2012]. Disponible en hitp fwww culdoscopy cominformacion nim
. Higgins R. Abdominal incisions and sutures in gynecologic oncological surgery. [en linea] emedicine.medscape.com; 2012; [accesado 8 nov. 2012]. Disponible en

hitp:/fwww emedicine. com/mediopic3397 him

. Riegelman RK, Hirsh RP. Como estudiar un estudio y probar una prueba. Washington, D. C.; OPS/OMS; 1992. Publicacion Cientifica No 531.
. Dawson B, Trapp RG. Bioestadistica médica, 3° ed. México, D.F.: El Manual Modemo; 2002. P.448.



154

37. Salkind NJ. Métodos de investigacion. 3 ed. México, D.F_: Prenfice Hall; 1997.

38. Fisterra.com, Conceptos basicos en estadistica, Temas: Guias de practicas clinicas, [en linea). La Corufia: Fisterra.com; [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en htto:www fisterra.com/
39. American College of Physicians. ACP Ethics Manual. [en linea] 6th. ed. 2012; [accesado 6 nov. 2012]. Disponible en hifp/iwww_acponline org/ethics/ethicman sp.htm

40. Organizacion Panamericana de la Salud. Guia para escribir un protocolo de investigacion Washington, D.C.: paho.org; [accesado 6 nov 2012]. Disponible en

hiio:/www paho ora'SpanishHDPHDR/RPGIGuia-Protocolo-Investigacion him




10. ANEXOS

1. Organizacion Administrativa

Docentes de Ginecologia y Obstefricia
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Nombre del Profesor Cargo Ubicacion Horario
1. Dr. Otoniel A. Mauricio Cardona Coordinador Unidad Didactica Hospitalaria Fase Ill_3er. Piso Ala Central Hospital Roosevelt 07:00 a 15:00
2. Dr. Osberio Rolando Margnoni Avila Docente Fase I, 3er. Piso Ala Central Hospital Roosevelt 12:00 a 16:00
3. Dr. Julio Francisco Gonzalez Teret Docente Fase lll_3er. Piso Ala Central Hospital Roosevelt 12:00 a 16:00
4 Dr. José Domingo Solano Gonzalez Docente Fase lll, 2do. Piso Pediatria Hospital General 12:00 a 16:00
5. Dr. Ramén Oswaldo Farfan Bermldez Docente Fase Ill, 2do. Piso Pediatria Hospital General 12:00 a 16:00
6. Dr. Walter Antonio Mora Montenegro Docente Fase |ll, 2do. Piso Pediatria Hospital General 08:00 a 12:00
7. Dr. Francisco Sigui Lavagnino Docente Hospital de Gineco-Obstetricia Pamplona, zona 13 (1GSS) 14:00 a 16:00
8.  Dr. Luis Humberto Araujo Rodas Docente Hospital de Gineco-Obstetricia Pamplona, zona 13 (IGSS) 07:00a11:00
9. Dr. Luis Femando Lainez Noriega Docente Hospital de Gineco-Obstetricia Pamplona, zona 13 (1GSS) 12:00 a 16:00
10. Dr. Carlos Femando Marroquin Vasguez Docente Depto. De Gineco Obsfefricia Hospital Nacional de Antigua 12:00 a 14:00
11. Dr. José Antonio Hemandez Vasquez Docente Depto. De Gineco Obstetnicia Hospital Nacional de Antigua 10:00 a 16:00
12. Dr. Luis Angel de Ledn Sofo Docente Depto. De Gineco Obsfefricia Hospital Nacional de Antigua 12:00 a 16:00
13. Dra. Mansol Fuentes Gonzalez Docente Depto. De Gineco Obstetnicia Hospital Nacional de Cuilapa 12:00 a 16:00
14. Dra. Brenda Azucena Montoya Quiroa Docente Depto. De Gineco Obstefricia Hospital Nacional de Escuintla 12:00 a 14:00

2. Rotaciones

Los senvicios de rotacion para la unidad didactica de Ginecologia y Obstetricia son los siguientes:

Hospital General San Juan de

Hospital Roosevelt

Hospital G.O. del IGSS zonas

Hospital Nacional de Antigua

Hospital Nacional de Cuilapa

Hospital Nacional de

Dios 13y6 Escuintla
Control Prenatal Confrol Prenatal Control Prenatal Emergencia Emergencia Encamamiento post pario
Emergencia Emergencia de Matemidad Labor Y Partos Encamamiento de Ginecologia Encamamiento de Ginecologia Complicaciones prenatales
Labor Y Partos Labor y Partos Alto Riesgo Obstétrico Posparto Postparto Ginaecologia
Complicaciones Prenatales Postparto Mormal Complicaciones Prenatales Labor y partos Labor vy partos Labor y partos
Séptico Alto Riesgo Obstétrico Séptico
Emergencia De Ginecologia Séptico de Matemidad Oncologia

Encamamiento De Ginecologia
Sala De Operaciones De
Ginecologia

Consulta Externa de
Ginecologia

Emergencia de Ginecologia
Encamamiento de Ginecologia
Sala de Operaciones de
Ginecologia

Encamamiento De Ginecologia
Sala De Operaciones De
Ginecologia




C. Cronograma

156

ACTIVIDADES Meses

oct-20

ene-21

feb-21

mar-21

abr-21

may-21

jun-21

1

ago-21

sep-21

oct-21

nov-21

dic-21

ene-2?

feb-22

mar-2?

abr-22

may-22

jun-22

U2

a2

sep-22

oct-2?

Aprobacion de proyecto de Tesls

Flaboracion de maco tedrico

Elaboracion de instrumentos de investigacion

Realizacion de la investigacion

Tabulacion de datos de la investigacion

Flaboracion de informe final

Presentacion de informe final

Aprobacion de informe final

Presentacion de defensa de tesis




