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RESUMEN EJECUTIVO

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, desde el Vice ministerio de Gobernanza y Vigilancia
de la Salud tiene como objetivo desarrollar y fortalecer competencias genéricas y especificas del
talento humano que conforman los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) en el marco
del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), para ello requiere contar con personal
altamente capacitado, motivado y comprometido, para responder a las necesidades del sector
salud en todos los niveles de atencidn. La estrategia del MSP plantea el desarrollo y la gestion
del talento humano a traves de fortalecimiento de la carrera sanitaria.

Para fortalecer la Carrera Sanitaria el MSP a través de la Direccion de Normatizacion del Talento
Humano requiere facilitar la formacion de Médicos Generales, con competencias que respondan
a la realidad del pais, para lo cual se planted construir en forma consensuada el Perfil del
Profesional de los Médicos que necesita el Sistema Nacional de Salud (SNS). Esta actividad de
construir el Perfil del Profesional de los Médicos fue realizada con el esfuerzo de mdltiples
actores del Sistema de Educacion Superior, de las diversas Facultades de Medicina de las
Universidades del Pais, y del Sistema de Salud quienes definieron que los estudiantes al concluir
la carrera sean Médicos de alta calidad que den una atencion integral de Salud, que pongan en
practica el MAIS, modelo propuesto para precautelar la salud de nuestro pueblo y que aporten a
alcanzar el objetivo del Buen Vivir o Sumak Kawsay para nuestra poblacion.

El presente trabajo, analiza como problema profesional si la Malla Curricular y las diferentes
asignaturas de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Técnica de Ambato generarad las competencias requeridas en el Perfil Profesional del Médico

General que requiere el SNS para conformar los EAIS necesarios para implementar el MAIS.

Vi



1. TEMA

“LA MALLA CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO NO FORMARA AL MEDICO CON LAS
COMPETENCIAS DEL PERFIL PROFESIONAL QUE REQUIERE EL SISTEMA

NACIONAL DE SALUD”



2.

CONTEXTUALIZACION
Historicamente hasta el siglo XIX no existian formalmente constituidas las profesiones, el
conocimiento no estaba dividido en disciplinas, sino en grandes areas a las cuales se accedia
segun intereses especificos. Las demandas de la sociedad ocasionaron el surgimiento de las
“nuevas profesiones”, cuya titularizacidon comprobaria ante la sociedad la capacidad para un
trabajo, en su division técnica y cientifica. Bajo este panorama la educacion se formaliza y se
constituyen los sistemas de educacion, especialmente la educacion superior, con ello surge, la
organizacion del conocimiento a través de las disciplinas.
La educacion basada en competencias tiene su origen hacia finales del siglo XIX en Estados
Unidos en cursos de manualidades para los nifios. En 1906 en la Universidad de Cincinnati-Ohio
se realizaron experiencias en cursos de ingenieria mediante convenios con empresas en la cual se
establecian criterios de desempefio en la aplicaciéon de conocimientos, masificando esto, por su
éxito hasta 1930.
América Latina a mediados de los afios 60 CINTERFOR-OTI promovié la capacitacion de mano
de obra calificada a través de centros especializados con uso de tecnologia educativa, y modelos
de disefio curricular basados en el andlisis de tareas y el desarrollo de competencias (Barra,
Magenzo & Gonzalez, 1984).
En 1994 Meéxico ingresa a la OCDE, a partir de ese momento el pais debe observar ciertas
politicas y directrices que en materia de educacion este organismo internacional establece para
sus Estados miembros, esto explica, en parte, el impulso del enfoque de educacion por

competencias.



En 1973, el Departamento de Estado de los Estados Unidos decidié realizar un estudio orientado
a mejorar la seleccion de personal, el cual fue encomendado al psicélogo David McClelland,
profesor de Harvard, experto en motivacion; McClelland logré categorizar un marco de
caracteristicas que diferenciaban los distintos niveles de rendimiento de los trabajadores a partir
de una serie de entrevistas y observaciones, luego de un periodo de estudio se llego a la
conclusion que un buen desempefio en un puesto de trabajo estd mas relacionado con
caracteristicas propias de las personas y a sus competencias, que a aspectos como los
conocimientos y habilidades.

A partir de las transformaciones econémicas desde la década de los 80, se comenz0 a aplicar el
concepto de competencias en Paises como Inglaterra y Australia, como herramienta atil para
mejorar las condiciones de eficiencia, pertinencia y calidad de la capacitacion laboral, y de este
modo mejorar la productividad del personal como estrategia competitiva.

En Reino Unido el informe Dearing2, ubica el debate sobre el aprendizaje continuo y de por vida
y la necesidad de trabajar habilidades y destrezas, como resultado de esto surge las agencias de
aseguramiento de la calidad; implementandose asi la articulacion entre la oferta educativa y las
oportunidades de empleo.

Irigoyen et al (2007, pp. 13-44), dice que la educacién superior debera atender la formacion de
individuos que se ajusten a las circunstancias y problemas cambiantes de manera variada y
efectiva, una alternativa es la Educacién Basada en Competencias (EBC), con sus limitaciones

tedricas y creencias arraigadas sobre qué es —ensefar, aprender y evaluar.



Delors (1996), afirma que la educacion deberia llevar a cada persona a descubrir, despertar e
incrementar las posibilidades creativas, ubica a la educacién en cuatro pilare: Aprender a
conocer, Aprender a hacer, Aprender a vivir juntos y Aprende a ser.

El referente del espacio Europeo de la Educacion Superior (EEES) desde la Declaracion de
Bolonia en 1999, que dio inicio a un proceso de convergencia para facilitar el intercambio de
titulos y adaptar el contenido de estudios universitarios a las demandas sociales.

La tematica curricular constituye una de las problematicas de mayor incidencia en la practica
educativa, desde los planteamientos que hace la UNESCO en 1998 centrando el proceso
ensefianza-aprendizaje en el estudiante, en el aula como la vitrina donde habran de observarse los
cambios que demanda la tan ansiada reforma educativa, y con un enfoque basado en el desarrollo
de competencias.

Modelos curriculares en los que se diferencian las competencias genéricas o transversales con las
especificas de las areas disciplinares: DeSeCo/OCDE, Tuning, Dinamarca, Alemania, Reino
Unido y Vasco; y Modelos curriculares en los que las competencias basicas no se diferencian de
las areas disciplinares: Italia y Finlandia.

Del proceso de Bolonia surgieron declaraciones, cumbres, conferencias mundiales, y propuestas
significativas que se desprendieron, como el Proyecto Tuning Europeo (1999), y el Proyecto
Tuning-América Latina (2004), referentes principales en cuanto a competencias con enfoque
funcional.

La formacion de un curriculo por competencias para algunos criticos es limitada, ya que solo se
limita a los aspectos técnicos, desarrollo de destrezas y habilidades para desempefar un trabajo,

y se descuida el aspecto social y humanistico. Segun Diaz Barriga (2006), el curriculo por



competencias constituye un pragmatismo, con poco énfasis en la formacién para la vida, y el
desarrollo de habilidades que generen un pensamiento critico y reflexivo, y la minima relacién
entre los aspectos tedricos y practicos.

En EEUU un grupo de docentes (FE-FAU), preocupados por la adecuada y veloz adaptacion de
las Universidades a la nueva época asume como referente en el ambito de las competencias
médicas el trabajo realizado por diferentes comités del Instituto para la Educacién Médica
Internacional (creado en 1999 por la “China Medical Board of NewYork). Dicho Instituto ha
definido las “competencias esenciales minimas” que todo licenciado en Medicina deberia poseer
para ser reconocidos como un “médico trasnacional” (o globalizado), de forma que quienes las
posean podrian seguir la formacion postgraduada en una especialidad médica en cualquier lugar
del mundo. Asimismo recomienda las acciones realizadas por el grupo de Harden para Escocia y,
en nuestro entorno, al proyecto DISSENY de Catalufia.

La UNESCO (2002), en el foro mundial sobre “garantia de la calidad, reconocimiento y
convalidacion de diplomas de educacion superior” declara que para promover la cooperacion
internacional en educacion superior la comunidad académica debe atender la necesidad de
definir los principios de pertinencia, ética y respeto que hace el mundo empresarial. Desde la
generacion de estas normas que regulan la convalidacién de titulos profesionales se inicia el
discurso de las competencias en la educacion superior; garantizando que las titulaciones estén
actualizadas y que respondan a los problemas actuales y se garantice la prestacion de una
educacion superior transfronteriza.

La modernizacion de los procesos productivos, el avance tecnoldgico, el uso de las TIC, la

globalizacion y la internacionalizacion de la cultura, la economia, la educacion, especialmente la



universitaria, convirtieron a la Formacion Curricular Basado en Competencias en el enfoque
fundamental de los cambios y transformaciones que se presentaron a nivel global en la educacién
superior.

En los Estados Unidos, el interés por las destrezas y habilidades para el empleo fue reforzado
con la creacion del National Skills Standards Board of the United States, (ante la necesidad de
personal sanitario de rescate en trabajos bajo profundidad en el mar), con esta legislacion se
promueve el desarrollo de un sistema nacional de estandares, de evaluacién y de certificacion de
habilidades y destrezas.

América Latina a mediados de los afios 60 CINTERFOR-OTI promovié la capacitacion de mano
de obra calificada a través de centros especializados con uso de tecnologia educativa, y modelos
de disefio curricular basados en el analisis de tareas y el desarrollo de competencias (Barra,
Magenzo & Gonzalez, 1984).

En 1994 Meéxico ingresa a la OCDE, a partir de ese momento el pais debe observar ciertas
politicas y directrices que en materia de educacion este organismo internacional establece para
sus Estados miembros, esto explica, en parte, el impulso del enfoque de educacion por
competencias.

El Programa para el Mejoramiento de la Calidad y Equidad de la Educacion Superior -
MECESUP — del Ministerio de Educacion de Chile- se inicio el afio 1999 para abordar los
desafios enfrentados por la educacion superior chilena. Para abordar aspectos de calidad y
equidad en su oferta académica. La primera etapa del Programa MECESUP fue entre los afios
1999 y 2004, desde el 2005 al 2009, se implementa el Programa MECESUP2, “Educacion

Superior para la Sociedad del Conocimiento, esto llevo a desarrollar elementos de renovacion



curricular, ain mas la necesidad de abordar procesos de renovacion curricular basada en
competencias y logros de aprendizaje. Donde en el nivel universitario, la estructuracion del
curriculo en una carrera profesional se orienta al perfil de egreso, que es el marco de referencia
para organizar el proceso formativo. El perfil de egreso orienta la estructura curricular, los
recursos humanos, los recursos de apoyo a los procesos de ensefianza aprendizaje, las estrategias
de ensefianza, los aspectos pedagdgicos, la infraestructura, los recursos fisicos, la evaluacion del
proceso, entre otros.

En el Ecuador desde el afio 2004 las Universidades implementan renovacion curricular basada en
competencias y logros de aprendizaje, es asi que el Consejo Universitario de la Universidad
Técnica de Ambato, por resolucion 1343-CU-P-2006 en sesion ordinaria del martes 24 de
octubre del 2006, visto el Acuerdo CAU-P-485-2006 Resuelve: “Aprobar las Mallas
Curriculares por Competencias y Créditos del Primer Ciclo de varias Carreras de la Facultad de
Ciencias de la Salud (dentro de ellas Medicina) con vigencia a partir del Ciclo Académico

septiembre 2006 — febrero 2007”



3.

ANALISIS CRITICO.

El desarrollar y fortalecer competencias genéricas y especificas para obtener el Perfil del Médico
General Egresado de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de La Salud de la
Universidad Técnica de Ambato debe ser objetivo de los Docentes de la Carrera, esto es
observable en cada uno de los Mddulos Formativos de las diferentes asignaturas de las Ciencias
Clinicas, los objetivos generales y especificos, con los contenidos de la asignatura al termino de
la carrera conseguira el Perfil del Egresado de la Carrera.

Son cada uno de los docentes los llamados a construir en el profesional a egresar competencias
que respondan a la necesidad del Sistema Nacional de Salud, desde el primer empleo como
egresado en el afio de Médico Rural de Asistencia Social ya la institucion le requiere con
capacidades especificas, pues conformara los Equipos de Atencién Integral de Salud (EAIS) en
el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), subrogara en funciones
administrativas en su unidad operativa, tendra que responder a actividades de promocion
constituyendo los Comité Locales de Salud, realizar el Analisis de Situacion Integral de Salud,
planificar los requerimientos para el correcto funcionamiento de su unidad operativa: para ello
sera imprescindible un funcionario capacitado, motivado y comprometido, con principios éticos
y trabajo en equipo, caracteristicas a ser formadas por la Universidad para la sociedad.

La no disponibilidad de un recurso humano con estas caracteristicas no permitira la
implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud, desde el Primer Nivel de Atencion,
se debe hacer énfasis en que el primer nivel de atencién es la puerta de entrada al nivel

hospitalario.



El Perfil Intermedio y perfil de egreso no debe olvidar los aspectos éticos valoricos, inherentes a
la profesion a formar, estas constituyen las competencias generales que el Médico General debe
tener, lamentablemente los resultados de aprendizaje se confunden con los objetivos del
aprendizaje, se observa mas los logros cognitivos del estudiante que las competencias en
conjunto, no se identifica por el profesor y el estudiante que es lo que se quiere que aprenda el
estudiante.

La conceptualizacién de salud con sus determinantes estructurales y sociales, los Objetivos de
Desarrollo Sostenibles (Antes Objetivos de Desarrollo de Milenio) son parte importante para
poder construir el perfil profesional del Médico General, este se debe ver como un proceso
dindmico, caracterizado por la interaccion de diferentes actores, el individuo y su realidad
bioldgica, la familia, la comunidad, el estado entre otros, observando el paradigma
biopsicosocial mismo que explica el proceso salud — enfermedad, desde una vision distinta
basado en el reposicionamiento de la estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada. Esta
APS renovada esta fuertemente ligada a procesos de organizacidon y de participacion social,
construida desde las necesidades y demandas sentidas de los seres humanos, con enfoque
familiar, comunitario, intercultural.

La pregunta ¢para que se necesite al Médico General en el Sistema Nacional de Salud?

Se responde con 4 &mbitos, el de atencion y servicio, de formacion y capacitacion, de gestion y
administracion y el de autoestima y superacion.

La observacion de los Modulos Formativos desde el Sexto Nivel (Clinicos) de la Carrera de
Medicina de la Universidad Técnica de Ambato en sus Objetivos Generales y Especificos, con

los contenidos de las asignaturas, con horas clase précticas y tedricas deberia dar como resultado



los tres saberes (competencias): saber hacer (habilidades, procedimientos y técnicas), saber
conocer (conceptos y teorias) y saber ser (actitudes y valores): pero mas bien se resaltan acciones
de recuperacién de la salud, con enfoque de segundo nivel u hospitalario, es decir un enfoque
basado en el individuo y en la enfermedad: Si bien es cierto que existe un modulo de salud
interculturalidad (opcional), se ven objetivos generales y especificos de acciones de recuperacion
de la salud, con un eje central basado en la enfermedad, con pocas acciones de prevencion,
promocion y rehabilitacion de la salud, sin competencias de motivar la participacion en la
familia, la comunidad y sin enfoque de derechos.

Este enfoque de salud no permitiria la implementacién del Modelo de Atencién de Salud, sin
participacion de lo local, no tendra capacidad de realizar acciones de promocion, prevencion y
diagnostico del medio ambiente, en conclusion de no generar cambios en los estilos de vida
generadores de enfermedad, generando gastos por prestaciones de salud por mantener perfil

epidemioldgico de enfermedades prevenibles.
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4.

OBJETIVOS
4.1 General
Indagar si la Malla Curricular de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Técnica de Ambato formara al Médico con las competencias necesarias para tener

el Perfil Profesional requerido por el Sistema Nacional de Salud.

4.2 Especificos

4.2.1 Identificar en los Mddulos Formativos de las diferentes asignaturas de la malla curricular
de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato los Objetivos Generales y Especificos de ensefianza.

4.2.2 Observar si los Objetivos General y Especificos generara las competencias en el Médico
a egresar de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato para que cumpla los estandares en el perfil requerido por
el Sistema Nacional de Salud.

4.2.3 Formular recomendaciones tendientes a aproximar el Perfil Profesional del Médico
egresado de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato con el Perfil Profesional requerido por el Sistema

Nacional de Salud.
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5. MARCO TEORICO:

El Perfil Profesional:

En el Disefio curricular una de las actividades importantes, ardua y dificil es la elaboracién del
perfil profesional, para entender el perfil del profesional es necesario identificar los tipos de
perfiles existentes: Perfil de ingreso: Conjunto de competencias basicas adquiridas en la
educacion media, que permiten la insercion a estudios en la educacion superior. Perfil
intermedio: Conjunto de competencias que deben ser desarrolladas en los ciclos o etapas que
configuran el proceso formativo: ciclo de Formacion Inicial y Licenciatura. Perfil de egreso:
egresado calificado para desempefarse en las competencias centrales de la profesion, con un
grado de eficiencia razonable, que se traducen en el cumplimiento de tareas propias y tipicas de
la profesion. Perfil Profesional: conjunto de rasgos y capacidades que certificados
apropiadamente por quien tiene la competencia, permiten que alguien sea reconocido por la
sociedad como profesional, pudiéndosele encomendar tareas para las que se supone capacitado y

competente.

En el Disefio del perfil debe representarse la vinculacion entre educacion y sociedad, debe
expresar aspiraciones actuales y perspectivas de la sociedad en relacién con la formacion del
profesional médico en el aula.

Se puede conceptualizar como ‘un modelo, una idealizacion de las caracteristicas,
conocimientos, habilidades que debe poseer el egresado de una carrera, que comunmente se
expresa en un documento en forma de objetivos terminales que se propone alcanzar...”

(Gonzales P., 1994; 34-35). Estos objetivos son “... resultantes de la armonizacion de las

12



exigencias de la sociedad y de las posibilidades del sistema educativo para esta formacion.”

(Canfux, 1990: 59).

El Perfil Profesional explica las funciones principales de la profesién asi como las tareas y

ambitos en que se desarrollan, comprende por lo tanto no solo los requerimientos personales y

ocupacionales, sino el sentir, pensar y actuar de la sociedad a la que se deben. Nos debe indicar

lo que la institucion ofrece a la sociedad respecto a la formacién de un profesional. Su esencia,

fundamentacién, su nivel de profundidad, su estilo, su formato, entre otras caracteristicas,

dependerd de la concepcion, horizonte y sello que cada institucion asuma y exprese en su

Proyecto Educativo, este debiera contener:

v Introduccién en que se explique su aporte al proceso de formacion, vinculandolo con los
propdsitos y fines de la carrera.

v' Fundamentacion de la carrera, asumiendo una perspectiva social y especialmente laboral.

v’ Identificacion, definicion y nivelacion de un conjunto de competencias genéricas y
especificas, mas otros componentes que la institucion determine necesarios de declarar.

v’ Las estrategias y procedimientos que las instituciones de educacion superior utilicen para
orientar el proceso de disefio del perfil hacia su norte formativo, necesariamente deben

aplicarse con flexibilidad, considerando que:

La educacion superior y en especial, las instituciones que la desarrollan, no siempre responden a
un modelo y a una funcion formativa Unica, pues cada una de ellas posee una historia y cultura
que debe seguir reconociendo y construyendo en los procesos de innovacion educativa. Cada
profesion también posee una historia con tradiciones y sentidos propios, que le han otorgado

identidad y reconocimiento en el medio laboral y social.
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Esto debe considerarse y valorarse como punto de partida para innovar en el disefio del perfil de
egreso. Algunas ya lo han elaborado con referentes practicos y considerando sefiales del medio,
habiendo incorporado caracteristicas, habilidades, actitudes, etc., requeridas para determinados
desempefios propios del profesional o técnico en el contexto del trabajo; entre ellas, las
ingenierias, pedagogias, profesiones del area de la salud. En este caso, el ajuste de su perfil a un
enfoque en competencias, serd mas facil, natural y fluido. En cambio, otras profesiones de las
areas de filosofia y letras o de las ciencias naturales y sociales, historicamente se han orientado al
fortalecimiento de las habilidades investigativas, al desarrollo del pensamiento estratégico, a la
reflexion y basqueda de respuestas a macro-problemas naturales, sociales y por tanto los disefios
de sus perfiles no se han conectado y adherido con tanta fuerza a los referentes que otorga el
mundo laboral, mas aun, se han distanciado considerandolo como un objeto de estudio. En este
caso, la institucion debiera hacer un mayor esfuerzo para orientar a los grupos académicos en un

proceso de disefio curricular con enfoque en competencias (indagativa y reflexiva).

Siendo entonces el Perfil Profesional definido como “el conjunto de rasgos y capacidades que,
certificadas apropiadamente, por quien tiene la competencia juridica para ello, permiten que
alguien sea reconocido por la sociedad como “tal” profesional pudiéndosele encomendar tareas
para las que se le supone capacitado y competente” (Hawes G, 2005).

Ese conjunto de competencias debe responder, en parte, a los requerimientos del mundo laboral,
garantizando para sus egresados, un desemperfio de calidad. Por ejemplo, en el Proyecto Tuning
“las competencias representan una combinacion dinamica de atributos con respecto al
conocimiento y su aplicacion, a las actitudes y a las responsabilidades que describen los

resultados del aprendizaje de un programa o como los estudiantes son capaces de desenvolverse
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al finalizar el proceso educativo. En particular el Proyecto Tuning se centra en las competencias
especificas de las areas (propias de cada campo de estudio) y competencias genéricas (comunes
para cualquier curso)” (Gonzalez y Wanegaar, 2003, p.280)10.
Independientemente del posicionamiento de la institucion, un perfil de egreso debe constituirse
en el principal eje articulador de los procesos de disefio, desarrollo y evaluacion del curriculo. En
el caso especifico de una formacion basada en competencias, el perfil aporta “las competencias”
como elementos esenciales para: a). Definir las areas o ambitos en la malla curricular y plan de
estudios, b). Disefiar y desarrollar los programas y unidades de aprendizaje y c). Crear y aplicar
los procedimientos evaluativos

Estas competencias contenidas en los perfiles de egreso, también insintan principios a considerar

en la formacién, como por ejemplo:

a. Integracion tedrico-practica: Entendiendo que en el desarrollo de la docencia se debe
construir el conocimiento cohesionando los saberes y conformando sistémicamente un
constructo conceptual, procedimental y actitudinal, orientado hacia el desempefio laboral y
social, (Gonzalez, J.; Wagenaar, R. (2003). Tunning Educational Structures in Europe.
Informe Final. Proyecto Piloto-Fase 1. Bilbao: Universidad de Deusto: Universidad de
Groningen/ANECA).

b. Flexibilidad: Comprendiendo que en el desarrollo de la docencia se debe empoderar al
estudiante con la autonomia que requerira para modificar ese constructo, dependiendo de las
exigencias resolutivas que el contexto le imponga en diversas instancias de realizacion

personal, social, profesional o técnica.
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c. Pertinencia: Estimulando una docencia que conecte los contenidos y las experiencias de
aprendizaje de los estudiantes con situaciones reales y contextualizadas en los ambitos de
desempefio laboral y social.

d. Calidad: Direccionando la docencia para desarrollar en los estudiantes la actitud, el criterio
y el saber teérico-practico requerido para planificar, ejecutar y evaluar los procesos propios
de su especialidad con eficiencia, efectividad y eficacia.

Este conjunto de acciones y otras que cada institucion cree para levantar los perfiles de egreso de

sus carreras, permitirdn asegurar la calidad del disefio. El perfil deberd constituirse en el

principal referente, al que se debera volver permanentemente en cada una de las posteriores

etapas de este proceso de planificacion de la formacion.

El perfil requerido por el Sistema Nacional de Salud:

El Ministerio de Salud Publica a través del Vice Ministerio de Gobernanza implementa politicas
cuyo objetivo es fortalecer su funcion de rector del Sistema de Salud; en su calidad de primer
empleador del sistema regula el mercado de trabajo buscando como objetivo el desarrollar y
fortalecer competencias genéricas y especificas del talento humano que conformaran los Equipos
de Atencién Integran de Salud (EAIS) en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud
familiar, comunitario e intercultural (MAIS): en trabajo participativo y consensuado el
Ministerio de Salud Publica, la SENESCYT, el CES y el CEAACES (como instituciones
rectoras del Sistema Nacional de Salud y del Sistema de Educacion Superior), Instituciones de
Educacién Superior, Instituciones del Sistema de Salud (Red Pdblica y Privada de Salud: IESS,
SSC, FFAA, Policia, SOLCA, Junta de Beneficencia de Guayaquil, Clinicas Privadas),

Estudiantes, Sociedad Civil (Gremios, Sociedades, Organizaciones Sociales, ONGs) apoyaron el
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proyecto para la estructuracion del Perfil del Profesional del Médico General que requiere el
Sistema Nacional de Salud; definiendo que para ello requiere personal capacitado, motivado y
comprometido, y plantea la construccion consensuada con las Universidades, para identificar las
caracteristicas de los profesionales necesarios por el Sistema Nacional de Salud: este proyecto de
utilidad para que las instituciones educativas logren mediante su trabajo formar médicos de alta
calidad acorde a las necesidades del Sistema Nacional de Salud.

Las competencias son las capacidades que todo ser humano necesita para resolver de manera
ética y autonoma las situaciones de la vida. Desde el plano educativo estas competencias pueden
ser desarrolladas mediante un proceso de ensefianza aprendizaje, que no solo se basa en lo
cognitivo: sino que hace referencia a una formacion integral en el ser humano, por medio de
nuevos enfoques como el aprendizaje significativo. Las competencias representan una
combinacion de atributos con respecto al conocer y comprender (teoria), al saber cémo actuar
(procedimientos), y al saber cémo ser (valores). La ventaja practica en el Sistema de Educacién
Superior de esta concepcion es que determina las metas a lograrse en la formacion del
profesional es decir el qué y deja en libertad el proceso de formacién y su metodologia es decir
el como a las Universidades.

Desde el enfoque socio-formativo integral las competencias son actuaciones integrales ante
problemas y situaciones de la vida con idoneidad ética y mejora continua, incluye por lo tanto
todos los recursos mentales que los individuos emplean para realizar tareas, adquirir
conocimientos y conseguir un buen desempefio.

Decimos entonces que una persona es competente cuando tiene los conocimientos necesarios,

sabe ponerlos en préctica, estd dispuesto a hacerlo, obtiene en su realizacion un resultado
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adecuado y dentro de su contexto. Incluye el saber actuar de manera pertinente, enfrentando
problemas de la profesion con criterios de calidad, siendo capaz de dar cuenta de sus decisiones
(cientifico, técnico, ético, social) y haciéndose responsable de sus actos, cuando se dice
actuaciones integrales significa integrar los tres saberes “saber hacer (habilidades
procedimientos y técnicas), saber conocer (conceptos y teorias) saber ser (actitudes y
valores)”, cuando de decimos resolucion de problemas del contexto nos estamos refiriendo a los
contextos: personal, familiar, comunitario, cientifico, laboral, cultural, ambiental, en el saber
ser incluye los valores universales en el actuar, buscar el bien en si mismo, los demas y en el
entorno ambiental, asi como reparar los posibles errores que se cometan en el menor tiempo
posible y con el minimo de consecuencias negativas todo esto con independencia del modelo
pedagdgico que se adopte. Y se debe considerar como competencias genéricas todas aquellas que
son comunes a una rama profesional o a otras profesiones.

En las competencias que debe tener el Perfil del profesional del Médico General es muy
importante la conceptualizacion de salud dentro del proceso Salud-Enfermedad, es decir como
un proceso de fenémenos dinamicos interrelacionados e interdependientes (sistémicos): Edgar
Morin “la realidad es compleja y el comprenderla también; la Salud siendo un proceso
dinamico; es caracterizada por la interaccion de diferentes actores, el individuo y su realidad
biologica, la familia, la comunidad, el estado, etc. ” McWhinney, 1994 se fundamenta en ” El
paradigma biopsicosocial ” para explicar el proceso salud-enfermedad como el centro
gravitatorio en el que gira el perfil profesional del Médico General del pais.

Entonces ¢cual es el Perfil Profesional del Médico General para el Sistema Nacional de Salud

segun los actores arriba indicados y el proyecto por ellos elaborado?:
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El objeto primordial de estudio o nucleo duro en el perfil del Médico General es: “El Proceso
Salud Enfermedad”, desde el paradigma “biopsicosocial”

1) Los ejes horizontales, categorias 0 competencias genéricas son:

1.1 Capacidad de solucionar problemas de salud individual.

1.2 Capacidad de comprender y conocer las Politicas de Estado y el Sistema de Salud.

1.3 Capacidad de comprender al individuo en el contexto familiar, comunitario, social e
historico.

1.4 Capacidad de conocer y aplicar el humanismo, los principios y normas éticas.

1.5 Capacidad de Autoaprendizaje y Autoevaluacion.

1.6 Capacidad de transformar la realidad mediante la aplicacion del Método Cientifico,
Epidemioldgico, Bioestadistico y Humanistico.

1.7 Capacidad de demostrar habilidades de comunicacion eficaz en todos los escenarios y
medios.

1.8 Capacidad de comprender y aceptar la diversidad social y cultural.

2) Los ejes transversales a todas las competencias del Perfil

2.1 La investigacion cientifica.
2.2 El humanismo y la ética.
2.3 La Atencidén Primaria en Salud.

3) Con los ejes de atencion o enfoques para la atencion médica profesional.

3.1 Consolida la estrategia de Atencion Primaria de Salud en la atencion de la Salud.

3.2 Utiliza el enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural.
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3.3 Incorpora a la Promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad en la atencion de
la salud.

3.4 Realiza la Curacién, Recuperacion y Rehabilitacion integral de la salud.
En conclusién “el Médico General del Sistema Nacional de Salud es un médico integralista,
formado acorde a la realidad del pais, mediante un trabajo coordinado y sincronizado de la
Academia del Sistema Nacional de Salud: que dirige su propio aprendizaje, para promover,
cuidar y mantener la Salud Individual, Familiar, y de la Comunidad, mediante la implementacion
del Modelo de gestion y atencion en los niveles de atencion tomando en cuenta los determinantes
sociales y el perfil epidemioldgico en el marco del MAIS-FCI y la APS-R, aplicando;
prevencion, promocion y atencion, con lo cual logra que el paciente este dentro del Sistema de
Salud (funcidn de puerta de entrada), fortaleciendo la Red Pablica Integral de Salud, al gestionar
la implementacion de unidades de salud adecuadas para la atencién; esto le permitird mejorar su

reconocimiento social, profesional, economico, con un alto grado de motivacion”.

Cuadro de Competencias.

Areas/ Categorias/ Importan

Competencias cia Resultados de Aprendizaje:

1)  Realizar la anamnesis completa, el examen fisico y mental, enfatizando los
aspectos biopsicosociales y ambientales que inciden en la salud de las
personas; redactando la historia clinica completa de acuerdo a la normativa
vigente.

2)  Realizar el diagndstico mediante el andlisis, interpretacion y evaluacion de
los datos obtenidos; elaborar hipotesis diagnosticas e iniciar el proceso para
confirmarlas o descartarlas mediante el uso racional de nuevas fuentes de
informacion o de estudios de laboratorio y/o gabinete pertinentes.

1)

Capacidad de

; 3)
solucionar  problemas
de salud individual

Identificar, evaluar y aplicar los tratamientos médicos mas adecuados a la
realidad y en base a la mejor evidencia disponible

4)  Establecer un plan de accion en el manejo y seguimiento del problema de
salud a lo largo de la evolucion del mismo, conjuntamente con el paciente
y/o la familia.

5)  Derivar en forma adecuada al paciente, al nivel de atencidn que amerite.

6)  Reconocer, evaluar, categorizar las emergencias médicas, y manejar su fase
inicial.
7)  Seleccionar y ejecutar procedimientos y técnicas comunes para el médico
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general en el manejo de los problemas emergentes de salud, tomando como
base la normativa vigente.

1)  Reconocer la estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.
2)  Administrar y gestionar Unidades de Salud de Baja Complejidad.
2) 3)  Participar efectiva y activamente dentro del equipo de salud y en la
Capacidad de comunidad
comprender y conocer las 4)  Reconocer y aplicar las Politicas Programas y Normas del Sistema de Salud
Politicas de Estado y el del Pais.
Sistema de Salud. 5)  Reconocer y aplicar los principios del Modelo de Atencion del Sistema
Nacional de Salud.
6)  Conocer, aplicar y respetar las normas de bioseguridad.
3 1)  Atender de manera integral al Individuo, la Familia y la Comunidad y sus
C) idad q ciclos de vida (vision de la Medicina Familiar)
coanﬁa?enader al individug 2)  Atender con una visién social de servicio.
P . 3)  Atender con vision sistémica, biopsicosocial y ambiental.
en el contexto familiar, —
o : 4)  Atender con vision de derechos.
comunitario, social e -
histori 5)  Promover la salud y prevenir la enfermedad.
istorico - - —
6)  Poseer la capacidad de trabajo comunitario
4 1)  Aplicar principios y andlisis éticos en el ejercicio profesional
) 2)  Respetar a la diversidad generacional, cultural o de género
Capacidad de conocer y - - -
; - 3)  Respetar los derechos del paciente, del equipo de salud y de la comunidad
aplicar el humanismo, los - : :
L » 4)  Respetar y cuidar al paciente terminal.
principio y normas éticas - — - — -
5)  Proporcional atencion sensible, humana acorde con la situacion del paciente
5) 1)  Resolver problemas de la realidad
Capacidad de 2)  Analizar criticamente la literatura cientifica.
Autoaprendizaje y 3)  Adquirir, analizar criticamente, generar, transmitir y aplicar conocimientos.
Autoevaluacion 4)  Reconocer las limitaciones y los fallos para mejorarlos
6 1)  Liderar en forma participativa el trabajo en equipo y la comunidad
C) idad de transf 2) Interpretar la realidad del proceso salud-enfermedad con pensamiento
S . 3)  Analizar la realidad y cambiarla
aplicacién del Método - = — - - ——
Cientifico 4) A_pllcgr_las basgs C|ent|f|cas de la medicina en sus dimensiones Bioldgica,
Epidemiol’c’)gico Sicoldgica, Social, Ambiental.
: i 5)  Contribuir a la busqueda de solucion a los problemas de la Salud Individual,
Bioestadistico y - L
P Familiar y Comunitaria.
Humanistico. —— -
6) Reconocer e influir, en los Determinantes de la Salud
7) 1)  Comunicarse por diferentes medios (verbales, escritos y no verbales) de
Capacidad de demostrar forma oportuna, veraz, empatica, asertiva, horizontal y adaptada al contexto
habilidades de cultural, al relacionarse con las personas, las familias y las comunidades que
comunicacion eficaz en cuida, asi como con los miembros de los equipos de salud.
trgggisoslos escenarios 'y 2)  Usar las tecnologias de la comunicacion y la informacion.
8) 1)  Atender a los pacientes y a trabajar en la comunidad con enfoque de
Capacidad de derechos de interculturalidad
comprender y aceptar la
diversidad  social y 2) Interrelacionarse con los actores interculturales de la salud

cultural

Copia textual de Perfil Profesional del Médico General para el Sistema Nacional de Salud (MSP)
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Competencias (El perfil del Profesional) en el aiio de Médico Rural de Asistencia Social:

Capitulo VI, Actividades, subrogacion o encargo de funciones y prohibiciones:

Art. 39 Los profesionales de salud que se encuentren cumpliendo su afio de salud rural de
servicio social desempefaran sus actividades en el marco de los lineamientos del MAIS,
debiendo cumplir, a més de las establecidas en la normativa vigente, con las siguientes
actividades:

1) Actividades generales:

a) Cumplir con el MAIS-FCI y las normas técnicas emitidas por la Autoridad Sanitaria
Nacional para la prestacion de servicios.

b) Conformar los EAIS y cumplir con las actividades planificadas.

c) Capacitarse a través de los Mddulos virtuales desarrollados por el MSP, lo cual serd un
requisito para obtener el certificado de culminacion del afio rural de servicio social.

d) Administrar bajo los principios de eficiencia y eficacia los recursos que en el
cumplimiento del afio de salud rural de servicio social, se asignen a su cargo.

e) Otras que el jefe inmediato, en el marco de la normativa vigente, dictamine.

2) Actividades especificas para profesionales en establecimientos de primer nivel:

a) Participar en la planificacion estratégica del Distrito con los integrantes de las Unidades
Operativas del Primer Nivel.

b) Participar en la Programacion Local Integral en Salud (PLIS) del establecimiento de
salud en el que presta servicios.

c) Elaborar el Andlisis Situacional Integral en Salud (ASIS), de acuerdo a los lineamientos

establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional.
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d) Generar procesos de participacion comunitaria en torno a la conformacion de los Comités
Locales de Salud.

e) Implementar las estrategias intersectoriales para promover el buen vivir.

f) Presentar al jefe inmediato un informe mensual de las actividades cumplidas en base al
PLIS, sugiriendo los cambios y correctivos que considere conveniente, y

g) Dar atenciéon a través de itinerancias, a otros establecimientos de salud cuando la
Direccién Distrital lo solicite, por necesidad de las comunidades, y en los
establecimientos en los que no se cuente con otro profesional de La salud.

Art. 40.-El profesional de la salud que se encuentre cumpliendo su afio de salud rural de
servicio social, podra subrogar o encargase de las funciones administrativas que le sean
asignadas por el Director Distrital, cumpliendo las actividades y obligaciones

correspondientes al puesto.

El Perfil del Egresado de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Ambato:

Perfil del Egresado (pagina web Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Medicina de la

Universidad Técnica de Ambato: 2016, marzo 27)

v' El médico es un profesional con un conjunto de rasgos que lo caracterizan legalmente para
profesar y ejercer la medicina, es una persona con educacion universitaria superior que tiene
como campo de accién el ser humano.

v La funcion del médico es la de prevenir, diagnosticar, tratar y curar enfermedades, y en el

caso de que quede alguna secuela o discapacidad, ayudar al individuo en su adaptacion al
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entorno; pero no solo tratamos con sujetos enfermos, también ayudamos a los sanos
previniendo enfermedades de diversas maneras.

Estara preparado para:

v' El ejercicio de la clinica médica general, tanto en servicios publicos en medicina
institucionalizada y en la practica privada.

v' En tareas de gestién y administracion de servicios de salud.

v" Endocencia y en equipos de investigacién cientifica.

v' En Entes Publicos en tareas de planificacién, ejecucion y evaluacion de programas y

estrategias de mejoramiento de la salud publica.

Las Competencias:

¢Cémo se definen las competencias? Segun el Glosario Regional de América Latina sobre la
Educacion Superior, la competencia es la “capacidad de poner en practica de forma integrada en
contextos diferentes, los conocimientos, habilidades y caracteristicas de la personalidad
adquiridas y/o desarrolladas”. Incluye saber teérico (saber-saber) habilidades précticas
aplicativas (saber-hacer) actitudes (compromisos personales, saber ser y saber convivir):

La UNESCO (1998), sefiala “La educacion Superior estd siendo desafiada a considerar sus
objetivos fundamentales, a encontrar un equilibrio entre la basqueda de conocimiento por si
mismo y el servicio directo a la sociedad, a fomentar capacidades genéricas e impartir
conocimientos especializados, ante esto hay que hacer un replanteamiento del modelo
universitario la ensefianza Superior se debe diversificar y adaptarse a las necesidades sociales,
con formacion flexible y aprendizaje permanente, en colaboracion con las instituciones a las que

se va a enrolar el profesional y desarrollando competencias intelectuales y profesionales que
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demanda la sociedad del conocimiento. Estas directrices orientan a cambios en las titulaciones

universitarias y a las competencias formativas exigibles en las mismas.

En el tema de la definicion de perfiles se ha adoptado el Enfoque de Competencias en la

educacion superior como respuesta al cambio social y tecnologico, a la concatenacién de saberes,

no so6lo pragmaticos y orientados a la produccion, sino aquellos que incorporan globalmente una
concepcion del ser, del saber, saber hacer, del saber convivir. Vistas las definiciones anteriores,
es posible observar algunos elementos comunes, como los que siguen:

1. Una competencia es un desempefio, no la capacidad para un desempefio futuro, por lo tanto
es observable a través del comportamiento.

2. La competencia posee un saber “conceptual”, saber hacer “procedimental’ y saber ser
“actitudinal” (Informe Delors, 1995), las personas movilizan los conocimientos y la manera
como hacen las cosas.

3. La competencia siempre se relaciona con una capacidad movilizada para responder a
situaciones cambiantes.

Sin duda la formacién basada en competencias tiene una serie de ventajas importantes para la

educacion superior; en particular en aquellas carreras que enfatizan lo procedimental. Entre otros

aspectos, se puede sefialar que la utilizacion de este enfoque permite expresar mejor las
capacidades que tienen los egresados al momento de completar sus estudios, lo cual facilita el
proceso de transicion que ocurre entre el término de los estudios y la incorporacion al ejercicio
laboral. Es asi como la insercién laboral al término de una carrera se hace mas expedita, porque

tanto los empleadores como los propios egresados tienen mayor informacion respecto a lo que
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estos ultimos son capaces de hacer o en lo que se pueden desemperfiar con calidad y eficiencia,
siendo la institucion formadora garante de aquello.

Por otra parte, la formacion por competencias permite incrementar la produccion temprana del
egresado, dado que al conocer las capacidades de egreso, estas se pueden perfeccionar y
complementar con la practica laboral, hasta alcanzar estandares de las competencias exigidas a
un profesional con experiencia.

Dada esta realidad, existe conciencia en las universidades y en el sector gubernamental que el
disefio curricular efectivamente orientado al logro de perfiles de egreso por competencias es, en
general, un desafio pendiente. EI Programa de Mejoramiento de la Calidad y la Equidad de la
Educacién Superior implementado por el Gobierno de Chile, ha financiado, en los Gltimos afios,
innovaciones didacticas para curriculos tradicionales y formulacion de perfiles de egreso por
competencias.

De hecho, las universidades se han encontrado con diversas dificultades en el desarrollo de
modelos curriculares actualizados. Una de ellas es la evaluacién de los aprendizajes
acumulativos o longitudinales asociados a las competencias. Otra dificultad encontrada se da
en la integracién al curriculo de la formacién en competencias genéricas o transversales, tales
como: liderazgo, comunicacion efectiva, emprendimiento y en la formacion en aspectos
actitudinales o valdricos, tales como: responsabilidad profesional, tolerancia, respeto, etc. Estas
dificultades no solo se dan en la integracion de las competencias al curriculo, sino también en la
capacidad de las universidades para proveer la practica profesional, es decir, en la aplicacion real
de los conocimientos de su especialidad durante los estudios es decir, en la aplicacion real de los

conocimientos de su especialidad durante los estudios ya que para la implementacion de un
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modelo curricular de este tipo con el enfoque del aseguramiento de la calidad, es necesaria una
reorientacion de los procesos administrativos docentes, mayor capacitacion de los académicos y
la creacion de unidades técnicas de apoyo en aspectos muy especializados. Una ultima dificultad
es la indefinicién en la formacidn por competencias, que se origina en los diversos enfoques en
esta materia provenientes tanto del mundo anglosajon, como de Europa, entre otros, los que han
sido difundidos en Chile por diversos expertos convocados por las universidades y otras
instituciones.

La participacion de empleadores y egresados en el proceso de disefio curricular es fundamental.
Esto es una practica poco habitual en las entidades de educacion superior que por lo general, son
autopoyéticas, estableciendo el curriculo solo sobre la base del saber cientifico y erudito de sus
propios académicos. Otro de los desafios es la incorporacion de la practica temprana y del “saber
hacer” como un elemento central del curriculo y la formacion. Ello obliga a cambios
fundamentales en la estructura del curriculo y a establecer niveles progresivos a lo largo de las
carreras en las capacidades que deben adquirir los estudiantes.

Se plantea un desafio importante para las instituciones en relacion a las normativas y en
particular a las que se refieren a la evaluacion de los aprendizajes, ya que se deben definir con
precision las capacidades de egreso, se debe evaluar sobre la base de logro o dominio y no en
relacion a los promedios de rendimiento, como se hace en la mayoria de las instituciones de
educacion superior. Ademas, el docente se debe hacer responsable de que alcancen las
competencias del perfil de acuerdo a criterios y estandares preestablecidos, para lo cual no es

aceptable la condicion de cumplimiento parcial.
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La seleccidon y organizacion de los contenidos

Los contenidos curriculares se agrupan en areas generales tanto tedricas, como préacticas y
profesionales. Las areas se determinan de acuerdo con el grado de similitud que los
conocimientos y habilidades tienen entre si. A continuacién se derivan de las areas, las
organizaciones por tdpico, reuniendo los conocimientos y habilidades afines a cada tépico. De
cada topico se derivan contenidos mas especificos, que son los que se ensefiardn a los
estudiantes. Este paso, equivale a convertir los conocimientos y habilidades enlistados en cada
topico, en contenidos tedricos y practicos que seran desarrollados con los estudiantes.

Después que se han desglosado y agrupado los contenidos, deben organizarse para establecer una
secuencia y estructurar dichos contenidos para conformar un plan curricular sistematico,
congruente e integrado. La organizacion puede establecerse en base a: mddulos, cursos,
proyectos, unidades, problemas, entre otros.

El modulo es el conjunto de actividades planificadas para facilitar los resultados de aprendizaje.
Debe ser como una unidad de sentido que organiza el proceso de interaccion de ensefianza
aprendizaje, a partir de los objetivos formativos, claramente definidos y evaluables. Desde el
Proyecto Tuning, creado para contribuir al espacio europeo de educacion superior se definid
primero una estructura general de los mddulos tematicos, situacion que se ha implementado en
las Universidades Latinoamericanas que forman por competencias.

El silabo por competencias (Médulo Formativo)

Instrumento elaborado por el profesor o por un equipo de docentes especialistas en una materia,
quienes planifican, organizan, ejecutan y evalian en forma sisteméatica las competencias

derivadas del disefio curricular, teniendo en cuenta la sumilla y el perfil de egreso. En este caso
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es objeto de comparacion los silabos o Mddulos Formativos de la Universidad Técnica de

Ambato, Facultad Ciencias de la Salud, Carrera de Medicina octubre 2015 — marzo 2016,
Libro 2 donde se incluyen las asignaturas desde el sexto semestre hasta el término de la carrera.
No se incluyen los niveles inferiores por ser de ciencias basicas y no influyen en competencias
de desempefio.

Malla Curricular de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Ambato.

CICLO CODIGO ASIGNATURA CREDITOS REQUISITOS
UTA-FCS-M-P-101 EMBRIOLOGIA | 4
UTA-FCS-M-P-102 HISTOLOGIA | 3
UTA-FCS-M-P-103 ANATOMIA | 5
UTA-FCS-M-P-104 INTRODUCCION A LA MEDICINA 3
PRIMERO _
UTA-FCS-M-P-105 TECNICAS DE ESTUDIO 3
UTA-FCS-M-P-106 LENGUAJE Y COMUNICACION 4
UTA-FCS-M-P-107 EMPLEO DE LAS NTIC’s I 3
TOTAL 25
UTA-FCS-M-P-201 EMBRIOLOGIA II 3 UTA-FCS-M-P-101
UTA-FCS-M-P-202 BIOQUIMICA 5
UTA-FCS-M-P-203 HISTOLOGIAII 3 UTA-FCS-M-P-102
UTA-FCS-M-P-204 ANATOMIA I 5 UTA-FCS-M-P-103
SEGUNDO UTA-FCS-M-P-205 FISIOLOGIA | 3
UTA-FCS-M-P-206 EMPLEO DE LAS NTIC’s I 3 UTA-FCS-M-P-107
UTA-FCS-M-P-207 METODOLOGIA DE LA 3
INVESTIGACION
TOTAL 25
UTA-FCS-M-P-301 MEDICINA COMUNITARIA | 5 UTA-FCS-M-P-104
UTA-FCS-M-P-302 BIOLOGIA CELULAR Y 3 UTA-FCS-M-P-202
TERCERO
MOLECULAR
UTA-FCS-M-P-303 SICOLOGIA MEDICA 4
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UTA-FCS-M-P-304 ANATOMIA 11 5 UTA-FCS-M-P-204
UTA-FCS-M-P-305 FISIOLOGIA Il 4 UTA-FCS-M-P-205
UTA-FCS-M-P-306 BIOESTADISTICA 4 UTA-FCS-M-P-207
TOTAL 25
UTA-FCS-M-P-401 MEDICINA COMUNITARIA I 5 UTA-FCS-M-P-301
UTA-FCS-M-P-402 INMUNOLOGIA Y GENETICA 5 UTA-FCS-M-P-
203/302/305
UTA-FCS-M-P-403 ANATOMIA PATOLOGICA 5
CUARTO )
UTA-FCS-M-P-404 AGENTES BIOLOGICOS 4
UTA-FCS-M-P-405 ETICA MEDICA Y BIOETICA 3
UTA-FCS-M-P-406 GESTION DE PROYECTOS 3 UTA-FCS-M-P-306
TOTAL 25
UTA-FCS-M-P-501 FARMACOLOGIA | 5 UTA-FCS-M-P-
402/403/404
UTA-FCS-M-P-502 LABORATORIO CLINICO 4 UTA-FCS-M-P-
402/403/404
QUINTO
UTA-FCS-M-P-503 SEMIOLOGIA SEMIOTECNIA Y 12 UTA-FCS-M-P-
FISIOPATOLOGIA | 402/403/404
UTA-FCS-M-P-504 MODULO OPTATIVO 4
TOTAL 25
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TOTAL 25
UTA-FCS-M-P-901 MEDICINA COMUNITARIA IV 5 UTA-FCS-M-P-701
UTA-FCS-M-P-902 PEDIATRIA 17 UTA-FCS-M-P-803
NOVENO
UTA-FCS-M-P-903 OFTALMOLOGIA 3 UTA-FCS-M-P-803
TOTAL 25
UTA-FCS-M-P-1001 UROLOGIA 3 UTA-FCS-M-P-803
UTA-FCS-M-P-1002 OTORINOLARINGOLOGIA 3 UTA-FCS-M-P-803
UTA-FCS-M-P-1003 CIRUGIA GENERAL 8 UTA-FCS-M-P-803
’ UTA-FCS-M-P-1004 ORTOPEDIA Y 8 UTA-FCS-M-P-803
DECIMO
TRAUMATOLOGIA
UTA-FCS-M-P-1005 DISENO DE PROYECTOS DE 3 UTA-FCS-M-P-406
INVESTIGACION
TOTAL 25
ELECTROCARDIOGRAFIA
REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA
INSTRUMENTACION QUIRURGICA
OPTATIVAS

MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL

TELEMEDICINA

NUTRICION Y DIETETICA

Fuente: http://fcs.uta.edu.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=120&Itemid=41&lang=en
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6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

6.1 Enfoque

Se usa el enfoque cualitativo, donde se realizara preguntas de investigacion, para probar el
enunciado de si “LA MALLA CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO NO FORMARA AL MEDICO CON LAS
COMPETENCIAS DEL PERFIL PROFESIONAL QUE REQUIERE EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD?”, esta investigacion se realizara a través de recoleccion de datos, sin
medicion numérica, con comparacion de competencias de salida del profesional requerido por el
Sistema Nacional de salud y a través de observaciones; esto nos permitira valorar si se da

cumplimiento a lo enunciado.

6.2 Modalidad basica de la investigacion

Se realizara una investigacion documental , donde se analizara la informacidn escrita disponible
en los Modulos Formativos del sexto ciclo hasta el internado rotativo de la Carrera de Medicina
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato en el periodo
Octubre 2015 a Marzo 2016, con el propdésito de establecer comparaciones y/o diferencias
respecto a si “LA MALLA CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO NO FORMARA AL MEDICO CON LAS
COMPETENCIAS DEL PERFIL PROFESIONAL QUE REQUIERE EL SISTEMA

NACIONAL DE SALUD”

6.3 Nivel o tipo de investigacion
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Se realizara una investigacion exploratoria, pues el tema considerado no ha sido estudiado, y su
abordaje se lo realiza desde la evaluacién de mddulo formativo, mas no de perfil de egreso. Nos
interesa el tema a investigarse considerando que la no congruencia del Perfil del Profesional
egresado de la Carrera de Medicina no permitira la implementacion del MAIS-FCI, y de
continuar la atencion de salud de los profesionales la actividad de este serd basada en la
enfermedad, no consiguiéndose cambios hacia el buen vivir de la poblacién atendida.

La investigacion se centrara en identificar si los Mddulos Formativos en sus objetivos general y
especificos tiene contenidos para que el profesional al término de su formacién y ya en su
ejercicio tenga las competencias para laborar en las instituciones de la Red Publica o Red

Complementaria segun lo requerido por la Red Publica Integral y Red Complementaria de Salud.

6.4 Poblacion y muestra

Poblacién: Los Objetivos general y especificos y los contenidos de los Mddulos Formativos de
las diferentes asignaturas desde sexto semestre hasta el Internado Rotativo de la Carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias de las Salud de la Universidad Técnica de Ambato,

Muestra: EI 100 % de los Objetivos general y especificos de los Mdédulos Formativos de las
diferentes asignaturas desde sexto semestre hasta Internado Rotativo de la Carrera de Medicina

de la Facultad de Ciencias de las Salud de la Universidad Técnica de Ambato,

6.5 Recoleccién de informacién

Por observacion se realizard una comparacion del objetivo general y objetivos especificos, de las

asignaturas dato a ser comparado con el perfil del profesional Médico General requerido por el
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Sistema Nacional de Salud, situacion que nos permitira de no ser congruentes hacer las
recomendaciones del caso para mejorar la formacion del futuro médico y potenciar la

consecucion de los Objetivos de desarrollo sostenibles.

Cuadro de objetivos y competencias: se analiza los objetivos general y especifico de cada
asignatura y se correlaciona con las competencias
requeridas por el Sistema Nacional de Salud: y

Cuadro de competencias: donde se realiza comparacién de competencia requerida por el

Sistema de Salud y se compara con la asignatura.
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7 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
El Perfil del Profesional requerido por el Sistema Nacional de Salud consta de 8 categorias, areas
0 competencias generales y 39 resultados de aprendizaje; la comparacion de estos con los
objetivos generales y especificos de 18 asignaturas que se encuentran entre el sexto ciclo y el
Internado Rotativo (semestre 12) nos permitird determinar si el egresado de la Carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato cumple el
perfil requerido por el Sistema Nacional de Salud, la Red Pudblica Integral de Salud y la Red
Complementaria para la atencion de la implementacion del Modelo de Atencion Integral de

Salud Familiar Comunitario e Intercultural;.



Categoria 1 “CAPACIDAD DE SOLUCIONAR PROBLEMAS DE SALUD INDIVIDUAL

CATEGORIA 1

ENo5 mSi 121

Las asignaturas de los semestres 6 a 12 de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de
Ambato si generan competencias de solucionar problemas de salud individual compatibles con
el perfil del Profesional que requiere el Sistema Nacional de Salud en un 96 %. Esto nos permite
deducir que las competencias de realizar la anamnesis completa, el examen fisico y mental,
enfatizando los aspectos biopsicosociales y ambientales que inciden en la salud de las personas;
redactando la historia clinica completa de acuerdo a la normativa vigente; el realizar el
diagnostico mediante el analisis, interpretacion y evaluacion de los datos obtenidos; elaborar
hipbtesis diagnoésticas e iniciar el proceso para confirmarlas o descartarlas mediante el uso
racional de nuevas fuentes de informacion o de estudios de laboratorio y/o gabinete pertinentes:
el identificar, evaluar y aplicar los tratamientos médicos mas adecuados a la realidad y en base a
la mejor evidencia disponible; el establecer un plan de accion en el manejo y seguimiento del
problema de salud a lo largo de la evolucion del mismo, conjuntamente con el paciente y/o la

familia; el derivar en forma adecuada al paciente, al nivel de atencidon que amerite; el reconocer,
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evaluar, categorizar las emergencias médicas, y manejar su fase inicial y el seleccionar y ejecutar
procedimientos y técnicas comunes para el médico general en el manejo de los problemas
emergentes de salud, tomando como base la normativa vigente. Debiendo indicarse que esta
actividad mayoritariamente implica acciones de recuperacién del la salud, y esta en relacién con

la enfermedad
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Categoria 2 “CAPACIDAD DE COMPRENDER Y CONOCER LAS POLITICAS DE

ESTADO Y EL SISTEMA DE SALUD”

CATEGORIA 2

ENo96 mSi30

Las asignaturas de los semestres 6 a 12 de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de
Ambato no generan la competencias de comprender y conocer las politicas de estado y el
sistema de salud pues solo el 24 % de asignaturas son las requeridas y compatibles con el perfil
del Profesional que requiere el Sistema Nacional de Salud y en un 76 % las competencias no se
forman en estas asignaturas. Esto nos permite deducir que las competencias de reconocer la
estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.; de administrar y gestionar Unidades
de Salud de Baja Complejidad; de Participar efectiva y activamente dentro del equipo de salud y
en la comunidad; de reconocer y aplicar las Politicas Programas y Normas del Sistema de Salud
del Pais; de reconocer y aplicar los principios del Modelo de Atencién del Sistema Nacional de
Salud; de Conocer, aplicar y respetar las normas de bioseguridad; de reconocer la estructura y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Debiendo indicarse que estas actividades
implican acciones de participacion con y en la comunidad, necesarias para la implementacion del

MAIS en territorio, y requieren a mas de los conocimientos el compromiso, actitudes y valores.
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Categoria 3 “CAPACIDAD DE COMPRENDER AL INDIVIDUO EN EL CONTEXTO

FAMILIAR, COMUNITARIO, SOCIAL E HISTORICO”

CATEGORIA 3

xNo95 mSil3

Las asignaturas de los semestres 6 a 12 de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de
Ambato no generan la competencia de comprender al individuo en el contexto familiar,
comunitario, social e histérico pues solo el 12 % son compatibles con el perfil del Profesional
que requiere el Sistema Nacional de Salud y el 88 % no presenta competencias para el desarrollo
del perfil. Esto nos permite deducir que las competencias de Atender de manera integral al
Individuo, la Familia y la Comunidad y sus ciclos de vida; de atender con una vision social de
servicio; de atender con vision sistémica, biopsicosocial y ambiental; de atender con vision de
derechos; de promover la salud y prevenir la enfermedad y de poseer la capacidad de trabajo
comunitario no se podria conseguir .Se debe indicar que estas actividades generaran acciones de
modificar estilos de vida generadores de enfermedad, necesarias para el buen vivir de la

poblacion.
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Categoria 4 “CAPACIDAD DE CONOCER Y APLICAR EL HUMANISMO, LOS

PRINCIPIO Y NORMAS ETICAS”

CATEGORIA 4

EmNo 68 mSil7

Las asignaturas de los semestres 6 a 12 de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de
Ambato no generan la capacidad de conocer y aplicar el humanismo, los principios y normas
éticas pues solo el 20 % son compatibles con el perfil del Profesional que requiere el Sistema
Nacional de Salud y el 80 % no presenta competencias para el desarrollo del perfil. Esto nos
permite deducir que las competencias de: aplicar principios y analisis éticos en el ejercicio
profesional; de respetar a la diversidad generacional, cultural o de género; de respetar los
derechos del paciente, del equipo de salud y de la comunidad; de respetar y cuidar al paciente
terminal.; de proporcional atencion sensible, humana acorde con la situacion del paciente no se
podria conseguir. Se debe indicar en varias asignaturas en los objetivos generales se hable de
principios éticos, pero en los objetivos especificos no se genera referencia, que las asignaturas no

hablan de derechos y/o de humanismo en la atencion.
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Categoria 5 “CAPACIDAD DE AUTOAPRENDIZAJE Y AUTOEVALUACION”

CATEGORIA 5

*NoO mSi72

Las asignaturas de los semestres 6 a 12 de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de
Ambato si generan la capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion pues el 100 % son
compatibles con el perfil del Profesional que requiere el Sistema Nacional de Salud. Esto nos
permite deducir que las competencias de: resolver problemas de la realidad; de analizar
criticamente la literatura cientifica; de adquirir, analizar criticamente, generar, transmitir y
aplicar conocimientos; de reconocer las limitaciones y los fallos para mejorarlos. Esto dice que si
se podria conseguir resultados positivos en la poblacion objeto ante la competencia existentes en

los profesionales a su egreso.
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Categoria 6 “CAPACIDAD DE TRANSFORMAR LA REALIDAD MEDIANTE LA
APLICACION DEL METODO CIENTIFICO, EPIDEMIOLOGICO,

BIOESTADISTICO Y HUMANISTICO?”

CATEGORIA 6

EmNo 83 mSi25

Las asignaturas de los semestres 6 a 12 de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de
Ambato no generan la capacidad de transformar la realidad mediante la aplicacion del método
cientifico, epidemiol6gico, bioestadistico y humanistico pues solo el 23 % generan
competencias compatibles con el perfil del Profesional que requiere el Sistema Nacional de
Salud contra el 77 % que no presenta competencias para esta actividad. Esto nos permite deducir
que las competencias de: liderar en forma participativa el trabajo en equipo y la comunidad; que
interpretar la realidad del proceso salud-enfermedad con pensamiento complejo y sistematico; de
analizar la realidad y cambiarla; de aplicar las bases cientificas de la medicina en sus
dimensiones Biologica, Sicoldgica, Social, Ambiental; de contribuir a la busqueda de solucion a
los problemas de la Salud Individual, Familiar y Comunitaria.; de reconocer e influir, en los

Determinantes de la Salud. Esta observacion nos hace reflexionar que la necesidad de modificar
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estdndares de vida para conseguir el buen vivir en la poblacién no nos permitird transformar

condiciones de salud positivas en nuestra comunidad.

Categoria 7 “-CAPACIDAD DE DEMOSTRAR HABILIDADES DE
COMUNICACION EFICAZ EN TODOS LOS ESCENARIOS Y

MEDIOS”

CATEGORIA 7

ENo31 mSi5

Las asignaturas de los semestres 6 a 12 de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de
Ambato no generan la capacidad de demostrar habilidades de comunicacién eficaz en todos los
escenarios y medios pues solo el 14 % generan competencias compatibles con el perfil del
Profesional que requiere el Sistema Nacional de Salud contra el 86 % que no presenta
competencias para esta actividad. Esto nos permite deducir que las competencias de:

comunicarse por diferentes medios (verbales, escritos y no verbales) de forma oportuna, veraz,
empatica, asertiva, horizontal y adaptada al contexto cultural, al relacionarse con las personas,
las familias y las comunidades que cuida, asi como con los miembros de los equipos de salud; de
usar las tecnologias de la comunicacion y la informacion. Requerimiento importante para la

aplicacion del MAIS, y humanizar esta profesion.
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Categoria 8 “CAPACIDAD DE COMPRENDER Y ACEPTAR LA DIVERSIDAD SOCIAL

Y CULTURA”

CATEGORIA 8

ENo32 mSi4

Las asignaturas de los semestres 6 a 12 de la Carrera de Medicina de la Universidad Técnica de
Ambato no generan la capacidad de comprender y aceptar la diversidad social y cultural pues
solo el 11 % generan competencias compatibles con el perfil del Profesional que requiere el
Sistema Nacional de Salud contra el 89 % que no presenta competencias para esta actividad.
Esto nos permite deducir que las competencias de: atender a los pacientes y a trabajar en la
comunidad con enfoque de derechos de interculturalidad; de interrelacionarse con los actores
interculturales de salud. Requerimiento importante para la aplicacion del MAIS en su principio
de intercultural y de derechos. Si bien es cierto la carrera tiene una asignatura de

interculturalidad, esta es opcional y de baja aceptacion.
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8 CONCLUSIONES
El Profesional Egresado de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Salud de la Universidad Técnica de Ambato, no cumple totalmente con el Perfil del Profesional
que requieren las instituciones que conformar la Red Pablicas y Complementaria del Sistema
Nacional de Salud para la atencion en el Primer Nivel de Atencion del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural.
Para lo anterior se requiere modificar los planes de estudio y la necesidad de una planificacion
que tenga en cuenta: objetivos explicitos y aprendizajes esperados aproximados al Perfil
requerido por el Sistema Nacional de Salud, realizar una organizacion de unidades de
aprendizaje, incluir actuaciones disciplinares en formas de practicas, seminarios, seleccion de
metodologias y una planeacion de evaluacion de los procesos y de los resultados.
Las competencias no se pueden desarrollar en el vacio, se requieren de todas formas
conocimientos, pero se debe tener un sentido al aprendizaje y al logro que se pretende. La
formacion en competencias incluye un saber — conocimientos tedricos de cada disciplina-, saber
hacer — aplicacion préctica y operativa del conocimiento-, saber convivir —actitudes y habilidades
interpersonales-, saber ser — valores y compromiso personal de ser-.
No se ha realizado la evaluacién de los aprendizajes acumulativos o longitudinales asociados a
las competencias.
No se da en la integracién al curriculo de la formacion en competencias genéricas 0
transversales, tales como: liderazgo, comunicacion efectiva, emprendimiento
No se da en la integracion al curriculo de la formacion en aspectos actitudinales o valoricos, tales

como: responsabilidad profesional, tolerancia, respeto, etc.
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No se da en la integracion al curriculo de la formacion en aspectos de liderazgo, administracion
de servicios de salud, en generar capacidades para el trabajo en comunidad.

No se da en la integracion al curriculo de la formacion en aspectos del aseguramiento de la
calidad en las actividades diarias.

La formacion basada en competencias implica también grandes desafios para la educacién
superior ya que requiere que se trabaje en estrecho contacto con el mundo laboral incluyendo
aspectos tan relevantes como el analisis proyectivo de la demanda del sector productivo de
bienes y servicios en las areas en las cuales se desempefiara el futuro profesional al momento de
su egreso, para lo cual la participacion de empleadores y egresados en el proceso de disefio

curricular es fundamental.
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9 PROPUESTA DE SOLUCION:
Es necesario realizar cambios fundamentales en la estructura del curriculo y a establecer niveles
progresivos en las capacidades que deben adquirir los estudiantes a lo largo de la carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.
Se hace necesario realizar una evaluacion de los aprendizajes, ya que se deben definir con
precision las capacidades de egreso, se debe evaluar sobre la base de logro o dominio y no en
relacion a los promedios de rendimiento, como se hace en la mayoria de las asignaturas de
educacion superior.
El docente se debe hacer responsable de que alcancen las competencias del perfil de acuerdo a
criterios y estandares preestablecidos, para lo cual no son aceptables la condicion de
cumplimiento parcial.
Se debe implementar exigencias desde la perspectiva del aseguramiento de la calidad.
Implementar formas de evaluacion curricular preestablecidas para verificar el logro de las
competencias, de la misma manera para el desarrollo del modelo.
Las competencias no se pueden desarrollar en el vacio, se requieren de todas formas conocimientos,
pero se debe tener un sentido al aprendizaje y al logro que se pretende. La formacion en
competencias incluye un saber — conocimientos teoéricos de cada disciplina-, saber hacer — aplicacion
practica y operativa del conocimiento-, saber convivir —actitudes y habilidades interpersonales-,
saber ser — valores y compromiso personal de ser-. La formacién que llevara a este requerimiento es
el incremento de la actividad practica en el estudiante, a manera de ejemplo, el estudiante en su afio
de internado rotativo, la rotacion de Comunitaria o Pre rural la realiza ewn hospital o unidad de

segundo nivel, con un enfoque netamente curativo, no de promocién ni prevencion.
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10. LISTA DE CUADROS Y GRAFICOS

Cuadro de objetivos y competencias: se analiza los objetivos general y especifico de cada

asignatura y se correlaciona con las competencias requeridas por el Sistema Nacional de Salud:

y
Cuadro de competencias: donde se realiza comparacion de competencia requerida por el

Sistema de Salud y se compara con la asignatura.
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Cuadro de objetivos y competencias

@]
g ASIGNATURA OBJETIVO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO EVALUACION DE COMPETENCIA
6" Farmacologia Relacionar las caracteristicas farmacol6gicas | 1. Distinguir las caracteristicas farmacolgicas de los | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
de los diferentes grupos de farmacos con los medicamentos que actian sobre el SNC, y el dolor para individual
principios de eficacia, seguridad vy precisar su eficacia seguridad y conveniencia asegurando | 2—Capacidad-de-comprendery-conocertas-Politicas
conveniencia en casos simulados y reales una adecuada prescripcion en la practica médica. de Estadoyel Sistema-de-Salud
logrando prescripciones médicas acertadas | 2. Seleccionar los medicamentos mas eficaces, seguros y | 3—Capacidad—de—comprender—al—individuo—en—el
seleccionar los medicamentos indicados convenientes para el tratamiento clinico de afecciones contexto-familiar-comunitario; social-e-histérico
segin el contexto clinico manera clara respiratorias, digestivas y parasitarias tomando como base | 4—Capacidad-de-conocer—y-aplicar—el-humanismo;
precisa y segura las caracteristicas farmacolégicas de los mismos. losprinciptoyRormas-&tica
3. Analizar las caracteristicas farmacolégicas de los | 5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacién
medicamentos que actlan sobre las afecciones renales, i i i
cardiovasculares y hemo linfopoyéticas para garantizar una aphicacion——del—Método— Cientifice;
adecuada seleccion de los medicamentos en el tratamiento Epidemiolégico,Bioestadistico-y-Humanistico:
de los casos clinicos +—Capacidad—de—demestrar—habilidades—de
4. Contrastar las caracteristicas farmacoldgicas de los comunicacion—eficaz-en-todestos—escenarios—y
medicamentos utilizados para el tratamiento de las medios
afectaciones endocrino metabdlicas con su adecuada | 8—Capacidad—de—comprender—y—aceptar—la
seleccion para enfrentar casos clinicos concretos. drversidad-soctaly-ewtural
5. Identificar las principales caracteristicas de la terapéutica de
las intoxicaciones y las terapia génica e inmunomoduladora
para implementar su utilizacion en la practica clinica
6 Imagenologia Integrar el estudio de la imagenologia | Fundamentar las bases conceptuales y principios basicos de la | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
dentro de las demas ciencias formativas de la | imagenologia para proporcionar conocimientos de anatomia individual
Carrera de Medicina, que permitan obtener | radioldgica normal y las principales patologias de los sistemas | 2—Gapacidad-de-comprender-y-conocertas-Politicas
el maximo provecho de las posibilidades | estudiados de-Estado-y-el-Sistema-de-Salud

diagnosticas y las técnicas de imagen

1. Identificar conceptos generales de la imagenologia para
determinar las caracteristicas del tipo de método
diagnostico por imagen requerido para el diagnéstico.

2. Determinar  la  indicacion  clinica de exdmenes
imagenoldgicos de acuerdo a la sospecha diagndstica.

3. Conocer la anatomia radiolégica y las principales
alteraciones imagenoldgicas de los sistemas respiratorios,
gastrointestinal y osteomuscular para interpretar las




5. Lograr el

imagenes solicitadas.

4. Insertar la clinica y los hallazgos imagenoldgicos para

realizar diagnésticos neurolégicos.

diagnéstico analizando correctamente  los
hallazgos imagenoldgicos con capacidad para realizar
diagnosticos diferenciales.

Semiologia,
semiotecnia y
fisiopatologia

Desarrollar los conocimientos de las ciencias
basicas y clinicas para confeccionar con
calidad la historia clinica del paciente
teniendo en cuenta la anamnesis completa,
enfatizando en los aspectos psicosociales y
ambientales, asi el examen fisico completo
que e\permita explicar los signos y sintomas
a través de los fendmenos fisiopatologicos
para formular hipétesis y diagndsticos
sindromicos presuntivos y diferenciales

1. Analizar las

2. Explicar la

posibles alteraciones en los procesos
fisioldgicos del sistema digestivo, osteomioarticular,
hemolinfopoyético, enddcrino y neuroldgico del organismo
durante el proceso salud-enfermedad

correlacion  clinico patolégica de las
enfermedades mas frecuentes en el sistema digestivo,
osteomioarticular,  hemolinfopoyético, endécrino 'y
neurolégico

3. Explicar las alteraciones anatomo patoldgicas y que ocurren

en 6rganos, tejidos y fluidos corporales como consecuencia

1. Capacidad de solucionar problemas

de salud
individual

5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacién

enmarcados en los principios  éticos de las enfermedades mas frecuentes de nuestro medio aplicacion———del—Método—Cientifico;
fundamentales y el respeto al paciente y sus | 4. Interpretar lose examenes de laboratorio y otros estudios Epidemiolégico, Bioestadistico-y-Humanistico-
familiares esenciales que contribuyan al diagnostico de las patologias | +—Capacidad—de—demestra——habilidades—de
digestivo, osteomioarticular, hemolinfopoyético, endécrino comunicacion—eficaz-en-todeslos—escenarios—y
y neurolégico medios
5. Proponer y confrontar técnicas semioldgicas actualizadas | 8. Capacidad—de—comprender—y—aceptar—la
acordes al avance cientifico actual diversidad-social-y-cultural
Realidad Nacional | Capacitar al estudiante para identificar y | 1. Fundamentar los conceptos béasicos de la realidad de salud | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
describir las enfermedades prevalentes en de nuestro pais, para la aplicacién en el entorno de la

nuestro pais, por medio de los casos clinicos
y estudios actualizados, para establecer un
diagnoéstico y tratamiento adecuado

investigacion de la salud del Ecuador

2. Relacionar las causas de las enfermedades prevalentes con

el estilo de vida de los habitantes de nuestro pais con el
conocimiento fisiopatoldgicos de las mismas para fomentar
las medidas preventivas de cada una de las enfermedades

3. Comprender la utilizacién de los factores de riesgo en el

analisis de casos clinicos para llegar a un diagnéstico y
tomar decisiones.

4. Estudiar medidas de prevencion y analizar la informacion

que se desarrolla en la informacion de salud por medio del
estudio ENSANUD 2014 para tomar decisiones efectivas
que soluciones problemas

5. Conceptualizar la teoria de las patologias frecuentes de

acuerdo a investigaciones actualizadas de cada una y asi
disminuir la tasa de morbimortalidad mediante la
prevencion de estas enfermedades

individual

3. Capacidad de comprender al individuo en el
contexto familiar, comunitario, social e histérico

5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion

6. Capacidad de transformar la realidad mediante la
aplicacion del Método Cientifico,
Epidemioldgico, Bioestadistico y Humanistico.
Capag _dad_, de 6 demostra Iab'l dades_ de
rmedios

8. Capacidad de comprender
diversidad social y cultural

y aceptar la

Medicina
Comunitaria Il

Medicina Interna |

Capacidad para reconocer el perfil
epidemiolégico de la poblacion, Capacidad
para reconocer y aplicar los principios de la
promocién de la salud y prevencion de

1. Definir la epidemiologia e identificar las teorias de
causalidad

2. Aplicar los conocimientos de la cadena infecciosa para
explicar las enfermedades més frecuentes en la comunidad

1. Capacidad de solucionar problemas de salud
individual
de Estado y el Sistema de Salud
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enfermedades y capacidad para reconocer,
aplicar y respetar las normas de bioseguridad

3. Reconocer los factores de riesgo mas frecuente que afectan
a nuestras comunidades en la aparicion de enfermedades
transmisibles

4. Exponer los componentes de la vigilancia epidemioldgicas
para el control de las enfermedades no transmisibles

5. Reconocer los factores de riesgo mas frecuentes que afectan
en nuestras comunidades en aparicion de enfermedades no
transmisibles.

3. Capacidad de comprender al individuo en el
contexto familiar, comunitario, social e histérico

5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion

B.—Capactdad-de-transformarta-reahdad-mecianteta

Psiquiatria 6.

Gineco-obstetricia | Aplicar el método clinico en el diagnéstico, | 1. Identificar los conceptos generales de ginecologia y | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
indicacion e interpretacion de los examenes obstetricia para la elaboracién del diagnéstico en pacientes individual
complementarios y en la propuesta de con patologias de alto riesgo obstétrico 2.—Capacidad-de-comprender-y-conocer-las-Politicas
esquemas terapéuticos adecuados en las | 2. Comprender la importancia sobre preservar la vida y la de-Estadoy el Sistema-de-Salud

entidades mas frecuentes en nuestro medio
bajo estrictos principios éticos

salud de la mujer en estado fértil brindando apoyo sobre
planificacion familiar.

3. Establecer el diagnéstico presuntivo y diferencial con
suficientes argumentos cientificos priorizando la salud
materno fetal

4. Analizar las principales enfermedades infecciosa que son

las principales causas de la infertilidad femenina

5. Proponer acciones de prevencion, evaluacion, terapéutica,
rehabilitaciéon y pronéstico de cada patologia basada en
evidencia cientifica

5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion

o1




Medicina Legal

Ensefiar a los estudiantes el campo de accién
y desarrollo profesional del médico legista
dentro de la sociedad mediante la realizacion
de experticias medico legales en lesiones,
violencia de  género intrafamiliar,
investigacion del delito, auxiliares de la
investigacion, preprocesal y proceso penal

1.Fundamentar los conceptos basicos a través del
conocimiento del adecuado diagnostico y descripcion de
lesiones para la aplicacion del estudiante y futuro
profesional.

2. Utilizar el andlisis de los hallazgos corporales y la toma de
muestras adecuadas y oportunas de los delitos de género,
violencia sexual e intrafamiliar,\, en usuarios de la sala de
acogida del MSP y/o consultorios de medicina legal de la
fiscalia

3.Comprender la aplicacion de valores, normas de conducta,
principios de bioética en beneficio del paciente y

1.

Capacidad de solucionar problemas de salud

individual

de-Estado-y-el Sistema de-Salud

_ ; | indivi

Capacidad de conocer y aplicar el humanismo,
los principio y normas ética
Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion

determinar las sanciones que se producen cuando se Epidemiolégico-Bioestadisticoy Humanistico.
transgrede la normativa legal. 7.—Capacidad—de—demostrar—habilidades—de
4. Aplicar los principios aprendidos en el desarrollo de la vida comunicacion—eficaz—en—todos—tos—escenarios—y
profesional y evitar actos que conllevan a una probable medios
mala praxis 8. Capacidad—de—comprender—y——aceptar—la
o ial |
Dermatologia Capacidad para establecer diagndsticos | 1. Identificar la estructura de la piel, lesiones elementales, | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud

tempranos y tratamientos oportunos

sintomas subjetivos, medicamentos tdpicos y sintéticos
utilizados en dermatologia para poder aplicarlos enla
préctica clinica.

2. Elegir la prueba diagnéstica adecuada en cada dermatosis
para confirmar el diagnéstico clinico

3. Construir correctamente una historia clinica dermatolégica
para establecer un diagnostico certero.

4. Reconocer los cuadros clinicos caracteristicos de las
dermatosis mas comunes estableciendo tratamientos
adecuados.m

individual

de-Estado-y-el-Sistema-de-Salud

. ; | indivi |

4.

5.

Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion

Medicina Interna

Aplicar el método clinico para el
diagnoéstico, indicacion o interpretacién de
los examenes complementarios y en la
propuesta del esquema terapéutico adecuado
en las entidades més frecuentes en nuestro
medio bajo estrictos parametros éticos

1. Conceptualizar los conocimientos clinicos en patologias en
medicina  clinica, endocrinolégica,  gastrointestinal,
nefroldgica, cardioldgica y neumoldgica.

2. Analizar lo métodos de anamnesis y exploracion fisica en el
paciente

3. Interpretar y conocer a través de los conocimientos teérico
practico el desarrollo de una historia clinica, examen fisico
del paciente 'y los mecanismos  semioldgicos,
fisiopatologicos de los signos y sintomas de los aparatos
endogrinolégicos, gastroenterdlogico, cardioldgico,
neumolégico

4.Demostrar habilidades y alternativas en la identificacion y
seleccion de exdmenes complementarios y procedimientos

Capacidad de solucionar problemas de salud

individual

_ | "

Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion
Capacidad de transformar la realidad mediante la
aplicacion del Método Cientifico,
Epidemioldgico, Bioestadistico y Humanistico.
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para el apoyo diagnéstico para la agrupacién sindrémica

5. Proponer y confrontar técnicas semioldgicas actualizadas,
acorde al avance cientifico

6. Establecer el diagnéstico, prondstico y tratamiento efectivo,
para intervenir adecuadamente al paciente a partir de3 los
datos anamnésicos, los hallazgos del examen fisico y las
enfermedades prevalentes.

7.Capacitar para establecer
tratamientos oportunos

8. Capacidad para reconocer las enfermedades que puede
tratar y cuales referir

9.Desarrollo y aplicacion de los diferentes examenes
complementarios de laboratorio de imagenologia
especificos de cada patologia que permita realizar el
diagnéstico definitivo en Medicina Interna

10. Proponer acciones de pre proyeccion, evaluacion
terapéutica, rehabilitacion y prondstico de cada patologia
basada en evidencia cientifica.

diagnosticos tempranos y

Comunitaria IV

Pediatria Evaluar el crecimiento y desarrollo en las | 2. Reconocer los aspectos normales del crecimiento y | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
distintas edades en estado de normalidad o desarrollo del nifio de 0 a 15 afios identificando signos y individual
en situaciones de enfermedad /o sintomas para confeccionar una historia clinica pediatricay | 2—GCapacidad-de-comprender-y-conocertas-Politicas
emergencia, informando a los padres acerca abordar las enfermedades prevalentes en APS de-Estado-y-el-Sistema-de-Satud
de las variaciones normales y anomalias | 3. Comprender mediante la observacion clinica el | 3—Capacidad—de—comprender—alindividuo—en—el
encontradas a través de las tablas comportamiento del recién nacido normal y reconocer contexto-familiar—comunitario-social-e-historice
correspondientes para orientar la promocion signos de alarma para ejecutar el manejo primario y | 4—Capacidad-de-conocer—y-aphicar—el-humanisme;
en salud de los nifios y prevenir los estados referencia del RN con patologia neonatal prevalente los-principioy-normas-ética
morbosos usando estrategias de prevencion, | 4. Identificar signos y sintomas y con respaldo de la | 5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion
con protocolos biolégicos e investigacion paraclinica establecer un diagnostico presuntivo y | 6. Capacidad de transformar la realidad mediante la
diferencial con suficientes argumentos cientificos para aplicacion del Método Cientifico,
proponer un diagnéstico, un plan de manejo inicial y Epidemioldgico, Bioestadistico y Humanistico.
prevencion de patologia prevalente y accidente de nifios en | Z#—Capacidad—de—demestrar—habilidades—de
diferentes grupos atareos. comunicacion—eficaz-en-todes-los—escenarios—y
5. Integrar anamnesis y exame3n fisico general en el nifio que medios
acude al servicio de urgencias para plantear una | 8—Capacidad—de—comprender—y—aceptar—la
aproximacion diagndstica y manejo inicial de patologias diversidad-socialy-cultural
clasificados como emergencia y urgencia pediatrica
6. Elaborar un proyecto de investigacion en las areas de
modulare que conforman la competencia especifica y que
tengan impacto directo en la comunidad y estén marcadas
dentro de la lineas de investigacion
Oftalmologia Establecer el diagnostico, pronostico y | 1. Desarrollar procesos de accion para atender adecuadamente | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
tratamiento efectivo para un adecuado al paciente en la consulta de oftalmologia segin los individual
manejo del paciente con problemas estandares internacionales 2—Capacidad-de comprenderyconocer-las-Politicas
oftalmoldgicos a partir de los datos de la | 2. Analizar las acciones para atender al paciente oftalmolégico de Estado-y-el-Sistema-de-Salud

historia clinica, los hallazgos del examen
fisico, laboratorio, imagenologia en el

y alcanzar el mejoramiento hasta su normalidad
3. ldentificar destrezas y procedimientos que contribuyan a la

tammiliar. itario_social e histori
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cumplimiento estricto de las normas éticas
que caracterizan el ejercicio de la profesion

solucién de problema de salud ocular, individual y colectiva
de los pacientes oftalmologicos

4. Interpretar exdmenes de laboratorio y gabinete especificos,

solicitados a los pacientes oftalmolégico y el tratamiento
para alcanzar una homeostasis normal

5. Diagnosticar y orientar el tratamiento de entidades clinicas

0 quirtrgicas de los pacientes oftalmolégicos para
conseguir el bienestar biopsicosocial

5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacién

10

Otorrinolaringolo
gia

Capacitar al estudiante para que aplique sus
conocimientos y habilidades en el
diagnostico y procederes adecuados de las
patologias ORL a fin de que realice
tratamientos y referencias oportunas.

1. Identificar los diferentes cuadros clinicos de las patologias
ORL que les permitan establecer un diagnéstico

2. Relacionar los diferentes cuadros clinicos para establecer
diagnosticos diferenciales y llegar a un diagnéstico
definitivo

3. Describir e interpretar adecuadamente las pruebas
diagnosticas necesarias segin la sintomatologia para
corroborar el diagnéstico.

4. Reconocer mediante el interrogatorio y la exploracién

clinica del examen fisico de especialidad las diferentes
patologias mas frecuentes de consulta y urgencia para
establecer un tratamiento adecuado

1. Capacidad de solucionar problemas de salud
individual

10

Ortopedia y
Traumatologia

Establecer el diagndstico, tratamiento
efectivo y pronéstico para intervenir
adecuadamente al paciente con problemas
ortopédicos y traumatolégicos, partiendo de
los datos de la historia clinica, examenes de
laboratorio e imagenologia con el
cumplimiento estricto de las normas éticas
que caracterizan la profesion

1. Identificar signos 'y sintomas de enfermedades
traumatoldgicas y ortopédicas para llegar a un diagnéstico y
encaminar un tratamiento oportuno.

2. Desarrollar destreza para realizar inmovilizaciones de
fractura y luxaciones en emergencias

3. Aplicar conocimientos y habilidades para el diagnostico y
manejo de patologias musculo esqueléticas y ortopédicas

4. Relacionar las lesiones y patologias que puedan ser tratadas

de forma conservadora o quirdrgica

1. Capacidad de solucionar problemas de salud
individual
2. Capacidad de comprender y conocer las Politicas

camiliar. itario_social-e.histori

5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion

6.—Capacidad-de- transformarlarealidad-mediante-la

10

Urologia

Establecer el diagnostico, pronéstico y
tratamiento efectivo para tratar

1. Identificar los conceptos generales de la clinica médica para
la elaboracién del diagnostico en pacientes con patologias

1. Capacidad de solucionar problemas de salud

individual
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adecuadamente al paciente con problemas
uroldgicos

2. ldentificar

urolégicas

precozmente las diferentes patologias y
complicaciones urolégicas durante cada etapa de vida del
hombre con relacién a la morbimortalidad

3. Determinar las patologias anatdmicas del tracto genito

urinario en la mujer durante la nifiez, adolescencia y en el
extremo de la vida para poder resolver posibles
complicaciones

4. Comprender la importancia de manejar correctamente la

elaboracion del examen fisico del paciente portador de
patologia genito urinaria para un diagnostico oportuno y
eficaz

5. Diferenciar adecuadamente cada una de las uropatias

adquiridas en la uretra femenina durante cada etapa de la
vida de la mujer para establecer un adecuado tratamiento

5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion
apl_mae o — YEEEI. ',E.EBEE © ° ) E_;

7. Capacidad de demostrar habilidades de
comunicacion eficaz en todos los escenarios y
medios

8—Capacidad—de—comprender—y—aceptar—la
wersidad sosial v cultural

10 Disefio e | Liderar procesos de investigacion cientifica | 1. Disefiar y ejecutar proyectos de investigacion en relacion a | +—Capacidad—de—solucionar—problemas—desalud
investigacion de | y tecnoldgica que permitan elevar la calidad problemas del desempefio profesional. individual
proyectos de | de vida de la comunidad, de satisfacer las | 2. Disefiar y ejecutar andlisis de casos tomados de practicas | 2—Capacidad-de-comprendery-conocerlasPoliticas
Investigacion necesidades socioeconémicas del contexto profesionales. }
de acuerdo con los lineamientos | 3. Redaccion de articulos cientificos a partir una investigacién | 3. Capacidad de comprender al individuo en el
internacionales en el contexto de las Ciencias de la Salud contexto familiar, comunitario, social e historico
5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion
6. Capacidad de transformar la realidad mediante la
aplicacion del Método Cientifico,
Epidemioldgico, Bioestadistico y Humanistico.
rmedios
8. Capacidad de comprender y aceptar la
diversidad social y cultural
10 Cirugia Identificar y describir todas las patologias | 1.ldentificar las principales patologias abdominales | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
abdominales, toracicas y de cuello de encontrando diagnostico diferencial para brindar un individual
resolucion quirirgica y mantener un juicio tratamiento oportuno y eficaz 2—Capacidad-de comprender-yconocer-las-Politicas
critico e incorporar conocimientos clinicos | 2.Analizar el estado integral de los pacientes mediante de Estadoyel Sistema-de-Salud

quirtrgicos para el manejo integral del
paciente

manejo de nutricion enteral, parenteral, manejo de liquidos
en cirugia, con la finalidad de prevenir complicaciones

3. Reconocer y valorar mediante la clinica diferentes tipos de
hernia de la pared abdominal realizando asi diagnésticos
mas precisos y tratamientos tempranos

4. Identificar las principales patologias identificadas por
traumas toracicos y abdominales causantes de mor4bi
mortalidad en pacientes jovenes

5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion
6 ;‘ap_ ac d. ’ad de-transforma E’HEEﬂIdEld E.dlél,t'e é'*
apl_leae R — ’EEEI. ,E.EEE I c ° ) E.E
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5. Analizar las complicaciones postquirdrgicas con principios
basicos de asepsia y antisepsia y profilaxis antibi6tica para
disminuir infecciones de sitios quirrgicas

8. Capacidad—de—comprender—y —aceptar—la

IN | COMUNITARIA | Aplica protocolos y normas de atencion del | 1. Identifica las caracteristicas del proceso salud-enfermedad | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
TE MSP, articulando conocimientos tedricos y en la poblacién para explicar las condiciones de vida y individual
RN practicos de los mddulos clinicos, situacion de salud en las poblaciones de las Unidades | 2. Capacidad de comprender y conocer las Politicas
AD quirdrgicos, y de medicina comunitaria para asignadas, conforme a lineamientos del MAIS de Estado y el Sistema de Salud
O la atencién comunitaria en los ciclos de vida | 2. Aplicar las normas y protocolos de atencion de la poblaciéon | 3. Capacidad de comprender al individuo en el
de la poblacién con principios de calidad y mediante  estrategias de atencion intramurales 'y contexto familiar, comunitario, social e historico
RO responsabilidad, interdisciplinariedad comunitarias para mejorar la calidad de vida de la | 4. Capacidad de conocer y aplicar el humanismo,
TA poblacién. los principio y normas ética
TI 3. Establecer las estrategias de atencion en salud en grupos | 5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion
VO especiales los grupos prioritarios y vulnerables de la | 6. Capacidad de transformar la realidad mediante la
comunidad, basados en protocolos nacionales de atencion. aplicacion del Método Cientifico,
4. Aplicar principios basicos de Cuidados Paliativos en Epidemioldgico, Bioestadistico y Humanistico.
pacientes con enfermedad crénicas y terminales. 7. Capacidad de demostrar habilidades de
5. Diseflar acciones de intervenciéon para la prevencion comunicacion eficaz en todos los escenarios y
primaria, secundaria y terciaria en salud, a partir de las medios
competencias profesionales del profesional de medicina. 8. Capacidad de comprender y aceptar la
diversidad social y cultural
IN Cirugia General Establecer el diagnostico, pronéstico y | 1. Desarrollar y optimizar las habilidades y destrezas en el | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
TE tratamiento  efectivo  para  intervenir examen de los pacientes quirdrgicos conociendo la individual
RN adecuadamente al paciente quirdrgico a patologia prevalente en especial aquella de evolucién grave | 2—Capacidad-de-comprendery-conocerlas-Politicas
AD partir de los datos anamnésicos, los que requiere tratamiento urgente con fines diagnosticos, de-Estadoyel Sistema-de-Salud
o hallazgos dele examen fisico, con examenes manejo inicial y referencia oportuna. 3—Capactdad—de—comprender—al—ndividuo—en—el
complementarios y el uso de normas éticas | 2. Reconocer, evaluar y categorizar las emergencias médicas. contexto-familiar-comunitario;-social-e-histérico
RO que caracterizan su profesion Asistir al paciente politraumatizado segun los protocolos de | 4—Capacidad-de-conocer—y-aphicar—el-humanisme;
TA atencién de ATLS les-prineiptey-normas-etica
TI 3. Diagnosticar y proponer el manejo clinico y quirdrgico del | 5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion
VO paciente con patologia del sistema gastrointestinal y la i i i
pared abdominal aplicacion——del—Método— Cientifico;
4. Asistir a la realizacion de procedimientos anestésicos Epidemiologico, Bioestadisticoy-Humanistico-
basicos 7—Capacidad—de—demaostrar—habilidades—de
5. Diagnosticar, proponer y referir oportunamente para manejo comunicacion—eficaz-en-todoslos—escenarios—y
clinico y quirdrgico del paciente con patologias vasculares medios
6. Conocer la patologia quirGrgica de cabeza, cuello y mama | 8—GCapacidad—de—comprender—y—aceptar—ia
de todos los componentes anatémicos. Conocer la diversidad-social-y-ewltural
sintomatologia de las patologias de mayor incidencia.
Manejar adecuadamente examenes paraclinicos
IN | Ginecologia y | Aplicar y profundizar los conocimientos Identificar los conceptos generales de Ginecologia y | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
TE | obstetricia habilidades y destrezas proporcionadas a los Obstetricia para la elaboracion del diagnéstico en pacientes individual
RN estudiantes en los 10 semestres de la carrera con patologias de alto riesgo obstétrico. 2—Capacidad-de-comprender-y-conocer-tasPoliticas
AD que permita la atencion integral y el Comprender la importancia sobre preservar la vida y la de-Estadoy-el Sistema-de-Salud
O bienestar materno infantil salud de la mujer fértil brindando apoyo sobre planificacion | 3—Capacidad—de—comprender—al-individuo—en—el
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familiar

fammiliar. Hario_social o histon

RO Establecer el diagndstico presuntivo y diferencial con | 4—Capacidad-deconocer—y-aphicar—el-humanismeo;
TA suficientes argumentos cientificos priorizando la salud Hept et
TI materno fetal 5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion
VO Analizar los principales enfermedades infecciosas que son i i i
las principales causas de infertilidad femenina aphecacion—del—Maétodo— Cientifico;
Proporcionar acciones de prevencién, evaluacion, Epidemiologico, Bioestadisticoy-Humanistico-
terapéutica, rehabilitacion y pronostico de cada patologia, | 7. GCapacidad—de—demostrar—habilidades—de
basados en evidencia cientifica. comunicacion—eficaz-en-todoslos—escenarios—y
medios
8.—Capacidad—de—comprender—y—aceptar—Ila
IN Medicina Interna Identificar, solucionar los problemas de | 1.Elaborar historias clinicas basadas en ABP hasta llegar a | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
TE salud del individuo, la familia y Ila diagndstico y tratamiento oportuno en patologias clinicas individual
RN comunidad de las patologias clinicas | 2.Interpretar examenes de laboratorio, imagen y | 2—Capacidad-decomprenderyconocertasPoliticas
AD mediante  la  prevencién,  promocion, electrocardiograma en relacién al cuadro clinico i
(e} diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de | 3.Establecer las principales acciones terapéuticas y medidas | 3. Capacidad de comprender al individuo en el
acuerdo al perfil Epidemioldgico de la Zona de prevencion y promocién para las enfermedades mas contexto familiar, comunitario, social e historico
RO 3 de Salud prevalentes en nuestro medio 4. Capacidad-de-conocer-y-aplicar—el-humanismo;
TA 4.Realizar agrupaciones sindromicos con el fin de llegar a incipi ot
TI diagnostico diferenciales de las patologias clinicas mas | 5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion
VO frecuentes encaminadas al diagnéstico clinico. 6. Capacidad de transformar la realidad mediante la
aplicacion del Método Cientifico,
Epidemioldgico, Bioestadistico y Humanistico.
medios
8. GCapacidad—de—comprender—y —aceptar—la
IN Pediatria Generar los procesos clinicos y para clinicos | 1. Desarrollar ~ procesos de  Accién para atender | 1. Capacidad de solucionar problemas de salud
TE de pediatria que permitan el diagndstico, adecuadamente al recién nacido normal y patolégico en la individual
RN tratamiento y rehabilitacion del neonato, sala de partos e iniciar reanimacion cardio pulmonar segin | 2—GCapacidad-de-comprendery-conocerlasPoliticas
AD nif@ vy adolescente consiguiendo el la norma AIEPI i
o bienestar biopsicosocial. 2. Desarrollar acciones pendientes a atender al paciente | 3. Capacidad de comprender al individuo en el
neonato, pedidtrico y adolescente para alcanzar un contexto familiar, comunitario, social e historico
RO crecimiento y desarrollo normal. 4. Capacidad-de-conocer—y-aplicarel-humanismo;
TA 3. Ejecutar destrezas 'y procedimientos médicos que ncipi ti
TI contribuyan a la solucion de los problemas de salud | 5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacion
VO individual y colectiva de los neonatos, nifi@s Yy i i i

adolescentes

4. Interpretar examenes de gabinete y laboratorio solicitados

Al neonato, nii@s y adolescentes para el diagndstico y
tratamiento para alcanzar una homeostasias normal

5. Realizar diagnosticos y tratamientos de las patologias

clinicas y/o quirdrgicas de los neonatos, nifi@s y
adolescentes para conseguir un bienestar biopsicosocial

8. Capacidad de comprender
diversidad social y cultural

y aceptar la
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opc

Medicina Natural
y Tradicional

Conocer los aportes, técnicas, fundamentos y
alcances de la medicina alternativa en el
cuidado de la salud

. Identificar,

. Analizar, interpretar y valorar la biodiversidad y los aportes

de la medicina tradicional, dentro de su vision intercultural
para contrastar con la medicina convencional.

. Interpretar, identificar, describir e investigar la medicina

tradicional china; promueve la salud del usuario aplicando
las terapias orientales.

evaluar, aplicar, prescribir y utilizar la
fitoterapia en las distintas condiciones patoldgicas y el uso
racional de las mismas en medicina ancestral

. Describir, emplear y apreciar el proceso de la medicina

complementaria & alternativa, holistica. Integral y natural
planteando las diferentes terapéuticas en las afecciones mas
frecuentes por aparatos en los pacientes

. Analizar interpretar, describir y vincular la medicina

complementaria & alternativas en la atencion primaria de la
salud

1. Capacidad de solucionar problemas de salud
individual

3. Capacidad de comprender al individuo en el
contexto familiar, comunitario, social e histdrico

5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacién

8. Capacidad de comprender
diversidad social y cultural

y aceptar la

Procedimientos
Instrumentacion
quirdrgicos

Identificar y saber utilizar los instrumentales
quirGrgicos que se usan para intervenir
adecuadamente al paciente  quirdrgico
teniendo en cuenta las medidas de asepsia y
antisepsia con el cumplimiento estricto de
las normas éticas que caracterizan el
ejercicio de la profesion

. Conocer los

. Obtener los conocimientos basicos de la historia de la

cirugia, la estructura del quir6fano y las medidas de asepsia
y antisepsia y la evolucion de los instrumentales quirdrgicos
y los materiales de sutura.

. Identificar el instrumental quirdrgico basico, las suturas, los

métodos anestésicos y realizar adecuadas practicas de
suturas, ligaduras vasculares, vendajes, torniquetes
conocimientos bésicos acerca de los
procedimientos quirdrgicos y la cirugia laparoscopia

1. Capacidad de solucionar problemas de salud
individual
. - | .
de-Estado-y-el-Sistema-de-Satud

9. Gapacidad—de—comprender—y—aceptar—la
SL ol v cultural

Medicina Critica

Integrar en la formacién del estudiante de
medicina el aprendizaje de técnicas y
procedimientos mediante la técnica de
simulacion y su integracién con la practica
hospitalaria simultaneamente fortaleciendo
el conocimiento en el diagnéstico y
tratamiento en el area de emergencias

. Identificar los estados de deshidratacion y desequilibrio

acido basico para establecer las posibilidades de tratamiento
en los pacientes criticos

. Andlisis e interpretacion del EKG normal y patol4gico
. Determinar los principios de manejo basico y avanzado de

la via aérea para su correcta aplicacién en el paciente critico

. Identificar los principios fisioldgicos de la reanimacion

cardio pulmonar que permitan asistir con las maniobras
respectivas en una reanimacion de calidad

. Determinar la secuencia de manejo integrada de paciente

critico por trauma, cardiovascular e intoxicaciones para su

1. Capacidad de solucionar problemas de salud
individual
de Estado y el Sistema de Salud

5. Capacidad de Autoaprendizaje y autoevaluacién
6 Salp_ ac d. ac-ce-tra EIIE E*! IE} realidad e_dla'ts_e ay
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adecuado tratamiento Epidemiolégico,Bioestadistico-y-Humanistico-

CUADRO DE COMPETENCIA # 1. - CAPACIDAD DE SOLUCIONAR PROBLEMAS DE SALUD

INDIVIDUAL

AREAS/ CATEGORIAS/ COMPETENCIAS: 1-
CAPACIDAD DE SOLUCIONAR PROBLEMAS DE SALUD INDIVIDUAL

Importancia 5 cicos | 7 | cicros | ©1CH9 1 cicLoo INTERNADO
ST =T A P Sl<=| < |9 | gl 4| 3 < |Z
= = = |
e} O | << |Z2<|Za]08|Z<| 2 |6 |E SZ‘OE 4 08| & S| & =
O«| O |22 |GZ2|5X|QK|52| £ |S«|sgjoxzol £ 0x| 0 | | k |S
RESULTADOS DE APRENDIZAJE: <3| 2|32 |zE|z0|8h|zx| < |TS5|zol2djHul § EH1 2 | 2| < |2«
= 2 |32 (8E|R5\5F|8L 5 |2°2°|85(33| 3 1535|2218 |2
=Z|2 =2 LL 4 o x|l a
O T 8==| > |c |F ol 5| B = 18
1) Realizar la anamnesis completa, el examen fisico y mental, enfatizando los
aspectos.blopsmosomales_ y gmblpr)tales que inciden en la salud de _Ias % | si X si | silsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsilsi
personas; redactando la historia clinica completa de acuerdo a la normativa
vigente.
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2) Realizar el diagnostico mediante el anélisis, interpretacion y evaluacion de
los datos obtenidos; elaborar hip6tesis diagnosticas e iniciar el proceso para
confirmarlas o descartarlas mediante el uso racional de nuevas fuentes de
informacion o de estudios de laboratorio y/o gabinete pertinentes.

si

si si si

si

si

si

si

si

si

si

si si si si

3) Identificar, evaluar y aplicar los tratamientos médicos méas adecuados a la
realidad y en base a la mejor evidencia disponible

si si si

si

si si si

si

si

si

si

si

si

si

si si si si

4) Establecer un plan de accion en el manejo y seguimiento del problema de
salud a lo largo de la evolucion del mismo, conjuntamente con el paciente
y/o la familia.

si si si

si

si si si

si

si

si

si

si

si

si

si si si si

5) Derivar en forma adecuada al paciente, al nivel de atencion que amerite.

si si si

si

si si si

si

si

si

si

si

si

si

Si si si si

6) Reconocer, evaluar, categorizar las emergencias médicas, y manejar su fase
inicial.

si si X

si

si si si

si

si

si

si

si

si

si

si si si si

7) Seleccionar y ejecutar procedimientos y técnicas comunes para el médico
general en el manejo de los problemas emergentes de salud, tomando como
base la normativa vigente.

si si X

si

si si si

si

si

si

si

si

si

si

si si si si

CUADRO DE COMPETENCIA # 2. - CAPACIDAD DE COMPRENDER Y CONOCER LAS POLITICAS DE

ESTADO Y EL SISTEMA DE SALUD

AREAS/ CATEGORIAS/ COMPETENCIAS:2

CAPACIDAD DE COMPRENDER Y CONOCER LAS POLITICAS DE ESTADO Y EL SISTEMA DE SALUD)

Importancia 4 CICLOG6 7 CICLO 8 CICLO CICLO 10 INTERNADO
9
-
< - < | Z

0|3 |2T|3<| 2082221922z 02 2|08l |<|2|%
52|90 |22 52| 2z |Q¥|GZ2|E |0 |0 | ¥ |zol L |0xlB |8 |k |E
RESULTADOS DE APRENDIZAJE: O|a |32 |6 Z |EhlzE| 2 |s |5 |S 8L 8 |Eh| 22|22
S| 5|0z |85 0 |op)8E| 2 2|3 |c|°g 9o/ |a|D |3
¥ | L|XZ2|2=| 1 22| a | |25 x|l o @ a |3
< | o w o L[Sz SIS e} 3

L > (@) = 5
1) Reconocer la estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. MO | N0 | N0 |nono|no|fno|{no|{no|no|no| si|nojfnojfnojnojno]| si
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no

no

no

2) Administrar y gestionar Unidades de Salud de Baja Complejidad. no | no (no|noj{no|{nojfnoj|no| si|nojfnoj|noj|noj|no,| si
3) Participar efectiva y activamente dentro del equipo de salud y en la . .
) P y quip y Mo 1 N0 | N0 'nofno|{nofnoj|no|no|nojfnofsi|no|{no|noj|nofnor| si
comunidad
4) Reconocer y aplicar las Politicas Programas y Normas del Sistemade Salud | 1o | no | no : :
. no | no |no|nofnofno|nojfno|si|nojfno|nojnoj|noj| si
del Pais.
5) Reconocer y aplicar los principios del Modelo de Atencién del Sistema no [no| no | nolnolnolnolnolno!lno!lmnolsilnolmnolnolnolnolsi
Nacional de Salud.
6) Conocer, aplicar y respetar las normas de bioseguridad. S| St | St | Sl | [SL|SIH | S {SH SISl | SI|St|sSl|S|Sl|Sljsg
7) Reconocer la estructura y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. No | N0 | N0 no (no|nofnofnofnojfno|nof|si|no|nojfnofnolnol| si

CUADRO DE COMPETENCIA # 3. - CAPACIDAD DE COMPRENDER AL INDIVIDUO EN EL CONTEXTO

FAMILIAR, COMUNITARIO, SOCIAL E HISTORICO

AREAS/ CATEGORIAS/ COMPETENCIAS : 3

CAPACIDAD DE COMPRENDER AL INDIVIDUO EN EL CONTEXTO FAMILIAR, COMUNITARIO, SOCIAL E HISTORICO

Importancia 3 CICLO®6 7 CICLO 8 CI%LO CICLO 10 INTERNADO
-
< = < =< <
Ak
Q|8 |22 (2<| Q0222|922 ol 208l |<|2|<
o) O |8z |52 < |9&5Z2| £ o) [¢) wlzo| < |ox| O S) = =
RESULTADOS DE APRENDIZAJE: olgdl|3 o = xS |uh =kl < | 3 K 2 ww g L5 22| < >
< = < O - | = A S (= = |£ [ = = =)
S| S|ug (e GhBE|R |2 |2 |02 9 |ok|o|o @S
a4 L xz == [a)] Q|2 = o [ 2 ) g o m o o
< | o w [¢) L | S E O o) 3
[ S ®) = P
o
1) Atender de manera integral al Individuo, la Familia y la Comunidad y sus )
ciclos de vida (vision de la Medicina Familiar) no | no | no | NO (NO|nojfnojnoj|nojnoj|no|no|no|nojnojnojnojsi
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2) Atender con una vision social de servicio. :
no [ no | no |no|(no|nojfno|fnoj|nojfno|noj|{no|fnoj|no|nojnojno./| si
3) Atender con vision sistémica, biopsicosocial y ambiental. .
no [ no | no |no|no|nojfnofnoj|nojfno|noj|{nojfno|no|nojnojno./| si
4)  Atender con vision de derechos. no [ nO | no | no |[no|nojno|fno|nojfno|noj|{nojfno|no|noj|nojno./| si
5) Promover la salud y prevenir la enfermedad. - . - - . . . .
no | no | no si |no | si|si|si|no|lno|nojfno|nofj si|nojsi]|si]|si
6) Poseer la capacidad de trabajo comunitario .
no [no | no |no|[no|nojfnofno|nojfno|nojf{nojfno|no|nofnojno/| si

CUADRO DE COMPETENCIA # 4. - CAPACIDAD DE CONOCER Y APLICAR EL HUMANISMO, LOS

PRINCIPIO Y NORMAS ETICAS

AREAS/ CATEGORIAS/ COMPETENCIAS: 4

CAPACIDAD DE CONOCER Y APLICAR EL HUMANISMO, LOS PRINCIPIO Y NORMAS ETICAS)

Importancia 5 cicos | 7 | cictos | ©'CH9 | cicLoio INTERNADO
-
< 3 < |
FREERE <= 8 Sle=l< | 9|8 % sl @ 2 < é
Q1o |2x|2<| Y 0822|5219 |2 |2 |02 2|08l || |<
2190|282 (G2| 2 |9¥|G2|FE | |0 | W 2o S |00 |8 |k |E
RESULTADOS DE APRENDIZAJE: S| 2|22 (2% £ a2 8 |k |Clag5|in2|z2 2|z
S| s |88|8g 0|52 8|22 |5/68 5okl 5| 3|83
Tl olxZ2|=25| A al2Z|la || 213 x| a 0 a3
< | o w ) L | S| & el o o] o
L > o [ O
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1) Aplicar principios y andlisis éticos en el ejercicio profesional no | No si | si | si | si | si | si | si| si| si|si|si|si|si]|si|si
2) Respetar a la diversidad generacional, cultural o de género no | no no | no | no | noj| s | NO|NO | N0 NO|nNO N0 |NOJNO | si)| s
3) Respetar los derechos del paciente, del equipo de salud y de la comunidad no | no no | no | no | N0 |pg |NO|NO|NOJNO|NO | NO|MNO|NO | g | g
4) Respetar y cuidar al paciente terminal. no | no no | no | no | nojnojnojnojnoj nojno no nojnojno, gj
5) Proporcional atencion sensible, humana acorde con la situacion del paciente | N0 | N0 no | no | no | no | nojnojnojno nojnoj no nojno no, no

CUADRO DE COMPETENCIA # 5. - CAPACIDAD DE AUTOAPRENDIZAJE Y AUTOEVALUACION

AREAS/ CATEGORIAS/ COMPETENCIAS:5

CAPACIDAD DE AUTOAPRENDIZAJE Y AUTOEVALUACION

Importancia 3

CICLO®6

CICLO 8

CICLO
9

CICLO 10

INTERNADO
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< 2 < | 2|z
92 0ulq-l8] Els=/<18/8 /8] 88§ < |z

o _— -

910|222« % 082328 | A2z |0R 2|08l & |||
o) O |82 52| ¢ |I°x|5Z| E e} [¢) w zo| £ |ox| ® S = =
RESULTADOS DE APRENDIZAJE: C|la |32 |58 2 |2LEE < |35 |k 2 ww 3 |25 212 |<]|z
< | 2] <o e a <= = |= Tl a]lal2
S| s |u<g |¥ El © |o by E a <_(| 2 |G |6Q o |o 5 O o | >
T |l olxZ2 |25 38 alZ2ZZla || 2|3 o M a | o
< | » w (@) L | <z o (@) o

[ S (e} o -

= O
1) Resolver problemas de la realidad Si si si si si si si si si SI si si si si SI si SI SI
2) Analizar criticamente la literatura cientifica. si | i si si | si | si | si | si|si|si|si|si|si|si|si]|si|si/|si
3) Adquirir, analizar criticamente, generar, transmitir y aplicar conocimientos. | Si | Si | si | si | si | si | si | si | si | si | si | si|si|si|si|si| si/|si
4) Reconocer las limitaciones y los fallos para mejorarlos si | si | si | si | osi|osi|osi|osi|si|si|si|si|si|si|si|si]|si|si

CUADRO DE COMPETENCIA # 6. - CAPACIDAD DE TRANSFORMAR LA REALIDAD MEDIANTE LA

APLICACION DEL METODO CIENTIFICO, EPIDEMIOLOGICO,

BIOESTADISTICO Y HUMANISTICO

AREAS/ CATEGORIAS/ COMPETENCIAS: 6

CAPACIDAD DE TRANSFORMAR LA REALIDAD MEDIANTE LA APLICACION DEL METODO CIENTIFICO, EPIDEMIOLOGICO, BIOESTADISTICO Y

HUMANISTICO

Importancia 5

CICLO®6

CICLO 8

CICLO

CICLO 10

INTERNADO
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O
1) Liderar en forma participativa el trabajo en equipo y la comunidad no | MO | NO | no nojnojno nojnoj nojno|no nojnojno, nojno,; gj
2) Interpretar Ia.reallc,ia_d del proceso salud-enfermedad con pensamiento no [no| no | s |nolsilno!lsilmnolno!mnolsi[nolsilnolsi]|si]osi
complejo y sistematico.
3) Analizar la realidad y cambiarla no | no| no | s | NO|NO | NOJNO | N0 N0 )Mo | gj | NO|NO|NO|ng|npo S
4) A_plicgir_las bases cientificas de la medicina en sus dimensiones Bioldgica, no|no| no | s |nolsi|nolsilm|[no|nol{s [no|silnolsilsilosi
Sicoldgica, Social, Ambiental.
5) Contribuir a la blsqueda de solucion a los problemas de la Salud Individual, | no | no | no | no | no [ no | no|no|nolno | no si|nmo|no|nofnolnol s
Familiar y Comunitaria.
6) Reconocer e influir, en los Determinantes de la Salud no | noj no | no nojnojno nojnoj nojno| g |NO|NO|NO|npg  sji]| Sl

CUADRO DE COMPETENCIA # 7. - CAPACIDAD DE DEMOSTRAR HABILIDADES DE COMUNICACION

EFICAZ EN TODOS LOS ESCENARIOS Y MEDIOS
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AREAS/ CATEGORIAS/ COMPETENCIAS: 7

CAPACIDAD DE DEMOSTRAR HABILIDADES DE COMUNICACION EFICAZ EN TODOS LOS ESCENARIOS Y MEDIOS

Importancia 3 cicos | 7 | cictos | “1CH9 | cicLoo INTERNADO
-
g 3 < | & <
G =T P g 5| g <=|< |2 |8|&| g B & < |3
2| 882|522 88528 2|2 |Bleg/2l8E 5|8 ¢ &
RESULTADOS DE APRENDIZAJE: 3 239 (8 £ |58 218 o e 3 g5 2|2z
< |2 | SQIBE| G |GEIBE| |2 || 288|551 2|3 |02
x| U =l a Sl F | 2|2 al o a e
< n w (@] L r (@) bS]
[ S e} o =
=l o
1) Comunicarse por diferentes medios (verbales, escritos y no verbales) de
forma oportuna, veraz, empatica, asertiva, horlzo_n_tal y adaptada e_ll contexto o | no| no |no|no|no|nofno|no{no|mno|g |[no|nofnolno]|nol|sg;
cultural, al relacionarse con las personas, las familias y las comunidades que
cuida, asi como con los miembros de los equipos de salud.
2) Usar las tecnologias de la comunicacion y la informacion.
no | no | gj no [ N0 | no | no |no |nofnofnoj g |NO|NO|no|nojnoj g

CUADRO DE COMPETENCIA #8. - CAPACIDAD DE COMPRENDER Y ACEPTAR LA DIVERSIDAD

SOCIAL Y CULTURA

AREAS/ CATEGORIAS/ COMPETENCIAS:8

CAPACIDAD DE COMPRENDER Y ACEPTAR LA DIVERSIDAD SOCIAL Y CULTURAL

Importancia 4

CICLOG6

7

CICLO 8

CICLO

9

CICLO 10

INTERNADO

66




VIdVLINNNOD

si

si

vd.1vIid3d

no

no

VOINI 1D

no

no

vI9NYID

no

no

vIol4131s490
OO3NID

no

no

S3TVNOIDdO

si

si

SOL123A0¥d
oN3sIa

no

no

VHIN3IO V]ONdIO

no

no

VIOOTIOLVINNVYL

no

no

VIOOTONTV1L40

no

no

VId1lvid3d

no

no

11 VNY31NI
VNIDIA3IN

no

no

vI214131S90
OD3NID

no

no

VO3 VYNIDIAIN

no

no

| VNH3LNI
VNIDIA3IN

no

no

TYNOIOVN
avaiiv3d

no

no

VI}90T101N3S

no

no

VIO9O0100VINGVH

no

no

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1) Atender a los pacientes y a trabajar en la comunidad con enfoque de

derechos de interculturalidad

Interrelacionarse con los actores interculturales de la salud

2)
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