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RESUMEN

El presente informe forma parte del estudio realizado por el Grupo de Investigacién en Curriculo de la Universidad del
Cauca titulado “Propuesta para la implementacion de un sistema de evaluacion integral para el Programa de Medicina
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca”. Dicho estudio de cardcter cualitativo, fue
realizado en el segundo semestre académico del afio 2004, a través de la metodologia accién-participacion con 32
profesores del Programa a quienes se capacité previamente a través de un Diplomado en Educacién Médica y Evalua-
cién, orientado desde los componentes de formacion que idealmente el médico general debe adquirir, como son valores
profesionales, actitudes y comportamiento ético, fundamentacion cientifica, pensamiento légico e investigativo, habili-
dades en la comunicacion social, habilidades clinicas, salud de poblacién y sistemas de salud y manejo de la informa-
cidn. Los profesores fueron organizados en 5 grupos para trabajar independientemente cada componente, uno de ellos el
de evaluacion de habilidades clinicas. Este trabajo estd relacionado con la necesidad de determinar las competencias
y habilidades clinicas necesarias para el médico general egresado del programa como paso previo a la implementacion
de un sistema de evaluacion del estudiante, del docente y del mismo programa, basado en la definicidn de factores
criticos de éxito e indicadores de su evaluacion.
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ABSTRACT

This essay is part of the study carried out by the Curriculum Research Group of the Universidad del Cauca entitled
«Proposal for the Implementation of a system of exhaustive evaluation for the Medical Studies Program in the School of
Health Sciences of the Universidad del Cauca». Said study of a qualitative nature, was carried out in the second
academic semester of the year 2004, through the methodology action-participation with 32 professors of the program,
who were previously trained through a degree program in Medical Education and Evaluation, oriented from the point of
view of formation components that, ideally, the physician in general medicine should acquire, such as professional
values, atiitudes and ethical behavior, scientific foundation, logical and investigative thinking, abilities in social
communication, clinical expertise, general health and health systems and information management. The professors were
organized into 5 groups to work each component independently, one of them, that of evaluation of Clinical expertise. This
work is related to the necessity of determining the knowledge and clinical expertise necessaries for the physician in
general medicine graduated from our Program as an initial step in the implementation of an evaluation system of the
student, the pedagogue and the Program, based on the definition of critical factors of success and indicators of their

evaluation.
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INTRODUCCION

La medicina es al mismo tiempo ciencia y profesién. Como
ciencia, es una actividad intelectual orientada hacia la crea-
cién, transmision y sistematizacion del conocimiento médi-
co; como profesién, su compromiso primordial es servira la
sociedad mediante la aplicacidn eficiente del conocirniento
especializado en €] marco de su propdsito moral, su impera-
tivo ético y una rigurosa auto-regulacion.!

La educacién médica es verdadera educacion, y no simple
“entrenamiento”. Como sistema pedagégico es una activi-
dad universitaria en la cual el médico se forma con funda-
mento en las ciencias bioldgicas y el método cientifico, las
ciencias sociales, el humanismo y la ética, con hondo sen-
tido de responsabilidad social. Esto quiere decir una mayor
universalizacién del conocimiento médico, tendiente a for-
talecer los aspectos de la cultura general y de la ética, yala
comprensién de los factores genéticos, ambientales y cul-
turales y las tendencias socio-econdmicas y politicas que
determinan tanto los perfiles epidemioldgicos como los pa-
trones de practica médica y de atencién de la salud.

En 1995, la asamblea anual de la Organizacion Mundial de la
salud aprobé la resolucion “Reorientacién de la Educacién
Médica y de la Practica Médica para salud para todos”. En
ella se reconocen 5 cualidades basicas que deben ser incul-
cadas en la formacion de los médicos, a los que llamé “Doc-
tores cinco estrellas”. Estas caracteristicas son: Proveedor
de cuidados (médico asistencial), tomador de decisiones,
comunicador, lider comunitario y gerente.> Estas caracte-
risticas s¢ obtendrian en la formacidén de los médicos alre-
dedor de 5 componentes de formacién organizados en igual

ntmero de micleos tematicos: 1.Valores profesionales, acti-
tudes y comportamiento ético, 2. Fundamentacion cientifi-
ca, pensamiento 18gico e investigativo 3. Habilidades en la
comunicacion social y manejo de la informacién, 4. Habili-
dades clinicas, y 5. Salud de poblacién y sistemas de salud.
Integrando los micleos teméticos a los elementos constitu-
tivos de la evaluacién integral: el estudiante, el maestro, el
entorno social y la administracién académica.

Las ciencias basicas tradicionalmente se han referido a los
primeros afios de la carrera médica, pero ahora se mantie-
nen como hilo conductor a todo lo largo del plan de estu-
dios y, en efecto, como fundamento del conocimiento cien-
tifico por la duracién de la vida del médico. Los nuevos
métodos educativos, como la “ensefianza por resolucion
de problemas”, y el encuentro temprano del estudiante y
los pacientes, han integrado el aprendizaje de las ciencias
bésicas con la instruccién clinica y hacen desaparecer la
tradicional divisién entre las ciencias basicas y las ciencias
clinicas. Hoy la medicina es reconocida como una ciencia,
“la mas joven de las ciencias”, como lo ha planteado Lewis
Thomas. La ensefianza y aprendizaje clinico que es el enfo-
que directo del paciente y sus problemas, es el ceniro de la
educacién médica. A nivel de pregrado suministran las es-
cuelas de medicina tanta clinica como sea posible.

En el mundo asi como en nuestro pais han surgido cambios
fundamentales que han limitado de manera importante el
acercamiento prictico de los estudiantes de medicina y de
otras areas de la salud hacia los pacientes. Estas transfor-
maciones se han dado en nuestro medio a partir de la
implementacién de la Ley 100 de 1993, 1a que ha llevado a
una crisis sin precedente al sistema hospitalario estatal y
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ha cambiado la visién de los administradores hospitalarios
de la educacién como “inversién hacia el futuro” por edu-
cacién como “gasto de recursos”. De otro lado se ha pro-
ducido un cambio (perspectiva) de las personas ante la
percepcidn de sus derechos en salud, lo que lleva en mu-
chas oportunidades a que se nieguen a ser revisados por
estudiantes en formacion.

Estos factores han llevado a que en muchos sitios se haya
recurrido a alternativas pedagoégicas como actores que son
contratados con el fin de caracterizar una determinada en-
fermedad utiles para desarrollar competencias
comunicativas, el empleo de pacientes reales a quienes se
llama ante un determinado requerimiento pedagégico 6 €l
uso de laboratorios de simulacion, que capacitan al estu-
diante en multiples competencias previo al contacto real
con el paciente, lo cual optimiza el proceso de ensefianza.

Es referente obligado para determinar las habilidades clini-
cas que debe tener nuestro egresado el informe de
Autoevaluacion del programa de Medicina de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca®. Segiin
este documento, el aspirante al Programa de Medicina debe
ser una persona con capacidad de interpretar principios y
valores con sentido critico, demostrar equilibrio psiquico y
emocional, capacidad de aprendizaje auténomo y creativo,
con conocimiento de la realidad, interés por el bienestar
individual y comunitario, capacidad de servicio asi como
motivacién hacia la profesion. Igualmente, nuestro egresado
estard en capacidad de desempefiarse en la practica médica
privada e institucional con énfasis en los niveles de aten-
ci6n primaria y secundaria, y con el conocimiento de los
pacientes que se deben remitir para atencion terciaria. Ade-
mas tendra capacidad de desempefio en éreas de gestién y
coordinacidén administrativa, promocién de la salud, aten-
ci6n general del adulto, la madre y el nifio, asi como del
manejo inmediato de las urgencias médico quirtrgicas.
Podra participar en el desarrollo de proyectos de educacién
en salud, investigacion, y servicio asistencial. Debe ser un
profesional con capacidad de enfrentar y manejar con efec-
tividad situaciones de salud y enfermedad a nivel indivi-
dual, familiar y colectivo. Podra desarrollar las siguientes
estrategias:

= Diagnostico actualizado de la situacién de salud del
contexto.

+  Promocién para el mejoramiento de la salud fisica y
mental.

«  Prevencion de la enfermedad con énfasis en los pro-
blemas prevalentes.

+  Atencién oportuna y eficiente de los problemas de
salud de primer y segundo nivel.

»  Desarrollo de medidas bésicas de rehabilitacién.

»  Coordinacién, planeacién y control administrativo para
el uso racional y eficaz de los recursos disponibles.

> Promocién y participacion de trabajo en equipo.

«  Desarrollo profesional continuado.

»  Participacion en proyectos de investigacion.

»  Promocion y apoyo del desarrollo social desde el &m-
bito de la salud.

s Respeto por los valores y principios éticos, médicos,
sociales y legales, que velen por el respeto a la vida, la
dignidad de la persona y el bienestar social.

Al revisar el perfil propuesto para el egresado, llama la aten-
cién lano inclusién del “aprender a aprender” como atribu-
to necesario dentro de la formacion del misino. Es de anotar
en este aspecto, que la Medicina Basada en la Evidencia ha
surgido como herramienta indispensable para la formacién
de nuestros estudiantes de medicina asi como en el queha-
cer diario de los médicos en la bisqueda de una practica
médica méas racional y basada en la mejor y mas valida infor-
macién que existe en el momento. Ella igualmente permite
optimizar el “saber” y el “saber hacer”, dos de las cuatro
tipos de competencias para el médico que propone
ASCOFAME, competencias que incluyen también el “ser”
y el “comunicar”.

La competencia se puede definir como la capacidad de la
persona de transferir los conocimientos, habilidades y des-
trezas a los contextos laborales. Cada competencia debe
ser entendida desde el mundo del conocimiento, el proceso
formativo, el desarrollo humano y el contexto de actuacion.*
Se fundamentan en el establecer un hilo conductor entre el
conocimiento cotidiano, €l conocimiento académico y el
cientifico. Igualmente plantean la formacién integral que
abarca la capacidad cognoscitiva, habilidades (capacidad
sensorio-motriz), destrezas, actitudes y valores. Las com-
petencias son un instrumento integrador de saberes (el
mundo del saber, el mundo del hacer, el mundo del ser)

En los examenes ECAES se evaluan las competencias, en-
tendidas como “un saber que se manifiesta en su saber
hacer™, esto quiere decir que la competencia se hace visi-
ble en un desempefio, en un actuar. La evaluacién de estas
competencias puede aclarar el sentido de la formacién que
se les esta dando a los futuros médicos. Especificamente, y
para efectos de este trabajo de investigacion, el ICFES y
ASCOFAME han considerado que se deben incluir en las
competencias en el “saber hacer” del estudiante de medici-
na al finalizar su carrera, la elaboracion de una historia clini-
ca completa, el examen fisico y la impresién diagnéstica,
solicitar e interpretar adecuadamente las pruebas de labo-
ratorio y las imagenes diagndsticas pertinentes al nivel de
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complejidad en el cual se desempefia, establecer un manejo
de diagnostico adecuado y establecer una conducta tera-
péutica adecuada.

ASCOQFAME acepta que “uno de los principales proble-
mas que tenemos hoy en dia los educadores médicos es
que hemos debilitado, olvidado o menospreciado la clini-
ca, entendida esta como la capacidad de abordar al pa-
ciente desde una perspectiva integral con base en una
sélida formacidn semioldgica, la que es indispensable en
la formacion del médico independientemente del progre-
so de la ciencia y tecnologia.

Los elementos integradores entre las ciencias basicas y
clinicas se constituyen en un eje central de la formacion: en
este sentido vemos de principal relevancia el papel que
juegan la semiologia y la epidemiologia clinica (incluida la
Medicina Basada en la Evidencia).

La semiologia nos obliga a pensar, a analizar, a discu-
rrir y a sintetizar. Sin embargo, esta parte de la forma-
cion estd siendo cada dia mds postergada y con la ten-
dencia a buscar el camino mds fdcil en presencia del
enfermo, envidndolo rdpidamente un sin numero de exd-
menes de laboratorio o de imdgenes, sometiéndolo a
multiples idas y venidas que lo asustan, lo fatigan y lo
impresionan, ademds de ocasionarle significativos gas-
tos, que muchas veces no puede afrontar”.® Las compe-
tencias fundamentales que requiere un médico general,
basadas en el perfil epidemiolégico, demografico y 1as ne-
cesidades de la comunidad, deben orientar la ensefianza
de las ciencias clinicas.

En general, se puede afirmar que los retos de la ensefianza
clinica actual se pueden resurir en: Presion del tiempo, com-
petencia por la demanda clinica (sobre todo cuando las nece-
sidades de los pacientes y estudiantes entran en conflicto),
administrativa y de investigacion, planeacion de actividades
oportunas dificil, grupos de estudiantes cada vez méas nume-
rosos, menos pacientes (hospitalizaciones de corta estancia
y los que permanecen mas tiempo, tienen una salud mas
fragil, cada vez mas pacientes se niegan a dar su consenti-
miento), bajo recurso docente, ambiente clinico no “amisto-
so para la ensefianza” (por ejemplo, hospital no amigo) y por
wltimo el reconocimiento a los profesores.’

Igualmente existen problermas comunes en la ensefianza cli-
nica. Son de destacar Ia falta de objetivos y expectativas
claros, enfoques puntuales en lugar de desarrollar habilida-
des resolviendo problemas y tomando actitudes, los profe-
sores ensefian a un nivel inadecuado (normalmente dema-
siado alto), los estudiantes en actitud de observacién pasi-

va en lugar de la participaci6n activa, vigilancia Inadecua-
da del proceso y falta de retroalimentacién, pequeiia opor-
tunidad para la reflexién y discusién, “ensefianza por humi-
llacién”, no obtencién del consentimiento informado de los
pacientes, falta de respeto por la privacidad y dignidad de
pacientes y falta de congruencia o continuidad con €l resto
del plan de estudios.

Vistos algunos de los problemas que se presentan actual-
mente en la ensefianza clinica, una consecuencia légica y
preocupante es su deficiente evaluacién, dado que en po-
cos casos se da dentro del contexto donde el estudiante se
desempefiara como profesional. Venturelli® nos centra muy
bien en este tépico: la evaluacién pesa enormemente en la
calidad del trabajo de docentes y estudiantes, las actuales
metas hace que el estudiante estudie para el profesor y para
la nota, no para su trabajo futuro.

La propuesta resultante de este estudio debera servirle al
estudiante para reconocer sus cualidades y establecer como
rutina profesional el principio de autoevaluacién, asi como
para hacerle notar sus 4reas débiles y ayudarle a encontrar
los caminos para corregirlas.

Al docente del programa de medicina la propuesta debe
ayudarle a establecer la necesidad de realizar el proceso de
ensefianza aprendizaje basandose en la adquisicién de com-
petencias y habilidades por parte de los estudiantes. Igual-
mente debe permitirle la determinacion de la conveniencia
de los métodos pedagdgicos actualmente utilizados en las
areas clinicas, asi como la pertinencia y adecuada realiza-
ci6én de los métodos evaluativos usados en estas areas. De
manera mas amplia deberé ofrecer alternativas curriculares,
pedagégicas y evaluativas a los puntos planteados, y per-
mitira al docente analizar el alcance de los objetivos del
Programa y la puesta en practica de los mismos asi como
plantear la implementacién de cambios y mejoramientos sis-
tematicos.

Por ultimo, a las directivas institucionales les dara herra-
mientas para liderar el proceso que conduzca a determinar
con exactitud el perfil del egresado y, dentro del mismo, las
habilidades y competencias clinicas que debe poseer y de-
ben ser evaluadas.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Investigacion cualitativa con accion-parti-
cipacién, Universo: Comunidad académica. Poblacién a
estudio: Profesores del Programa de Medicina de la Univer-
sidad del Cauca.
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En el desarrollo del proceso se consideran tres aspectos
fundamentales: La reflexién argumentada basada en refe-
rentes conceptuales acerca de la educacion médica enfoca-
da desde 5 micleos tematicos y su evaluacion, la produccion
de material escrito resultado de dichas reflexiones y la
reconceptualizacién y reorganizacion de 1a accién evaluativa.

El trabajo contemplf las siguientes etapas:

1. Sensibilizacién sobre el estudio. Se desarrollé en cada
departamento del programa de Medicina y los instru-
mentos se aplicaron a todos los profesores.

2. Conformacion del grupo de trabajo por 32 profesores
del programa y posterior distribucién en 5 grupos de
estudio para analizar la evaluacion integral del estu-
diante en los 5 niicleos tematicos. Con ese objetivo se
planed su capacitacion a través de un Diplomado or-
ganizado con conferencias magistrales por expertos
invitados y seminarios investigativos entre los meses
junio a octubre de 2004. A partir de entonces cada
grupo trabajé en forma independiente un micleo temsa-
tico: 1. Valores profesionales, actitudes y comporta-
miento ético, 2. Fundamentacion cientifica, pensamien-
to 16gico e investigativo, 3. Habilidades en la comuni-
cacién e informéatica. 4. Habilidades clinicas. 5. Salud
de poblacion y sistemas de salud. Se hizo la socializa-
cién de los avances con el grupo general, para consen-
§0S Y correcciones.

3.  Tomando como base el perfil del egresado de medici-
na, los resultados del proceso de autoevaluacidn del
programa y las experiencias pedagdgicas de los profe-
sores participantes se procedio a:

«  Identificar el problema y definir las causas de las difi-
cultades que enfrenta el egresado y el estudiante del
programa con respecto a habilidades clinicas

e Caracterizar las habilidades y competencias que ideal-
mente debe tener el estudiante en el 4rea de la clinica.

«  Construir un modelo de evaluaciéon que haga segui-
miento de la adquisicién de estas competencias. Para
la construccién del modelo se identificaron los facto-
res criticos y su respectivo componente, indicador,
fuente del indicador y el estandar. En esta fase partici-
pan nuevamente los expertos invitados para valida-
cion del trabajo y correcciones.

+  Elaborar la propuesta de un formato de evaluacion.

RESULTADOS

En el Seminario Investigativo realizado en el desarrollo del
presente modulo® se identificaron 3 problemas principales

sobre el aprendizaje y la evaluacién de habilidades clinicas
en nuestro Programa:

1. Excesiva subjetividad en Ia evaluacion y falta de se-

guimiento integral a los estudiantes.

2. Ensefianza principalmente transmisionista, con gran
componente teérico y dirigida hacia la parte biologica
(diagnéstico y manejo) en el enfoque del paciente.
Falta identificar en el Programa de Medicina los méto-
dos mis apropiados, en nuestro medio, para desarro-
llar habilidades y destrezas clinicas del futuro médico
y su evaluacién.

L

Definicion del problema.

Aunque el Programa de Medicina ya tiene definido un per-
fil de su egresado, como ya se menciono previamente®, fru-
to de la discusidn se considerd que no hay una definicién
explicita de las habilidades clinicas y competencias que debe
poseer, y por lo tanto el sistema actual de evaluacion no es
coherente con la obtencién de ese perfil.

Causas del problema.

En el Programa de Medicina existe un Plan de Estudios
definido, mas no hay un curriculo manifiesto. Esta situa-
cién determina la ausencia de objetivos claros por evaluar,
lo cual tiene que ver de manera directa con la falta de habi-
lidades clinicas definidas en nuestros egresados. En el pro-
ceso de autoevaluacion se diagnosticaron los siguientes
problemas y los objetivos a alcanzar ante ellos:

1. Losprocesos de evaluacion del Programa de Medicina
de la Universidad del Cauca son poco sistematicos y
no permiten medir y comparar resultados. Ante esto se
planted como objetivo a alcanzar el fortalecer los me-
canismos de evaluacion.

2. Correlacién insuficiente entre contenidos basicos y
clinicos. Se busca como objetivo la adecuacion del Pro-
grama de Medicina a las necesidades sociales, profe-
sionales y cientificas, asi como a los nuevos enfoques
institucionales.

3. Falta coherencia en el titulo que se otorga de Médico
“Cirujano”, porque la formacién y la practica quirirgi-
ca se han restringido por la legislacion en salud al es-
pecialista. El objetivo planteado fue revisar el titulo
que otorga el Programa.

4. La evaluacién del aprendizaje privilegia aspectos
cognoscitivos sobre los formativos (habilidades prac-
ticas y actitudes). Hay falencias en las metodologias y
reglas del juego de la evaluacion del aprendizaje. El
objetivo a alcanzar, sistematizar un proceso de evalua-
cién del aprendizaje acorde al enfoque de Formacion
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Integral,!’® se convierte en el eje central del presente
trabajo. Los estudiantes manifiestan insatisfaccién con
diversos aspectos evaluativos como la retroalimenta-
cion de resultados, la continuidad del seguimiento, la
pertinencia y relevancia de contenidos y métodos, el
uso del tiempo y limitaciones de objetividad y ecuani-
midad"'. No obstante se reconocen esfuerzos como la
elaboracién del Reglamento de Internado.

DISCUSION

La evaluacion debe permitir responder a la pregunta critica
del cumplimiento de las metas y objetivos del curriculo.
Igualmente provee una retroalimentacién y motivacion para
el mejoramiento continuo de los docentes y del Programa
de medicina.

A nivel mundial se han hecho esfuerzos para estandarizar
los juicios subjetivos, para desarrollar un conjunto de obje-
tivos estandarizados, para generar evidencia con respecto
a las evaluaciones a través de multiples fuentes y para
reemplazar la valoracion del cenocimiento por la valoracion
de las competencias.

La introduccién de nuevos métodos evaluativos y los re-
sultados obtenidos han tenido un amplio efecto en la edu-
cacién médica y en la profesion médica en general en otros
sitios del mundo. No se debe olvidar el valor y la importan-
cia de todos los métodos de evaluacién en los que se reco-
noce la preponderancia de las pruebas realizadas por profe-
sores en el ambiente real de la préctica profesional. Estos
metodos son también Hamados “evaluaciones descriptivas”,
que usan palabras para describir y resunr el nivel de com-
petencia de un estudiante, en contraste con los métodos
cuantitativos que resumen los alcances a través de un
puntaje, usualmente un nimero.

La adquisicion de las competencias clinicas en el pregrado
es fundamental, y su adecuada valoracién ha sido por mu-
cho tiernpo uno de los problemas en la educacién médica.
Tradicionalmente, su evaluacion se ha realizado utilizando
instrumentos que no siempre curnplen con los criterios de
objetividad, validez y confiabilidad. Durante las tltimas 3
décadas han surgido instrumentos y sistemas de evalua-
cion que cumplen estas caracteristicas, entre los cuales se
encuentra el Examen Clinico Objetivo Estructurado
(Objetive Structured Clinical Examination, OSCE) y el
salto iriple.

El método OSCE consiste en una evaluacién de competen-
cias clinicas, en la cual todo el curso es evaluado en forma

simultdnea. Para ello, cada alumno debe efectuar una rota-
cién por distintas estaciones, en las cuales es sometido a
una actividad especifica, cuya resolucion demora un tiempo
breve. Una vez finalizado el tiemipo, el alumno debe pasara la
estacion siguiente y su lugar es ocupado por el alumno que
viene de las estaciones precedentes. Las estaciones tienen
la misma duracidn, de tal manera que la rotacion es simulta-
nea y continua. La evaluacién de cada estacidn se efectiia en
el mismo momento, con la aplicacion por parte del docente de
una hoja de registro, la que esta previamente disefiada, y que
es comun para todos los alumnos'?.

El Salto Triple en si no es un examen sino un ejercicio edu-
cacional en el que se presenta una situacion similar a la que
se da en los encuentros entre los profesionales de la salud
y los pacientes. Tiene 3 momentos: En el pritnero se enfren-
ta al estudiante con un problema especifico y se le pide que
evalie una situacién y que establezca sus propias necesi-
dades para resolver sus dudas y el problema en si. En el
segundo momento el estudiante debe establecer un plan de
estudios y seguirlo durante un tiempo determinado de ho-
ras, realizando las busquedas 6 consultando las opiniones
que considere necesarias. En el tercer momento el estu-
diante logra entender mejor la situacidn enfrentada y cémo
puede ofrecer explicaciones y soluciones al problema plan-
teado. Por tltimo el docente y el estudiante analizan la vali-
dez de la informacién y también la eficiencia del proceso en
sus diferentes fases. Todo sera seguido de una evaluacion
formativa que permitird mejorar en los puntos que corres-
ponda. *

Propuesta de habilidades clinicas y destrezas que debe
poseer el médico egresado del programa de Medicina dela
Universidad del Cauca.

De acuerdo al Comité Central del Instituto para la Educa-
cién Médica Internacional (JIME)!, el médico graduado
debe poder diagnosticar y disponer el tratamiento de pa-
cientes en forma eficiente y efectiva. Para ello, debe ser
capaz de:

*  “Elaborar una historia clinica apropiada, que inclu-
ya los aspecios sociales y los de salud ocupacional.

¢ Realizar un examen fisico y mental

o Aplicar técnicas y procedimientos basicos de diag-
ndstico, analizar e interpretar los resultados que ob-
tenga y definir la naturaleza del problema al cual se
enfrenta.

< Llevar a cabo estrategias adecuadas de diagndstico
y tratamiento, especialmente los procedimientos ur-
gentes para salvar la vida, y aplicar los principios de
la medicina basada en la evidencia.
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«  Ejercer buen juicio clinico para establecer diagnds-
ticos y ordenar tratamientos.

»  Reconocer sin demora las situaciones que ponen la
vida en peligro inmediato.

o Tratar las emergencias médicas mds frecuentes.

«  Tratar los pacientes de manera ética y efectiva, sin de-
Jjar de lado la promocién de la saludy aconsejar lo que
convenga a los pacientes, teniendo en cuenta los fac-
fores orgadnicos, psicologicos, sociales y culturales.

«  Comprender el uso apropiado de los recursos huma-
nos, las intervenciones para diagndstico, las modali-
dades terapéuticas y los medios materiales para el
cuidado de la salud.”

Consideramos que hasta el momento tenemos parametros
muy generales sobre las competencias, habilidades y des-
trezas que deben poseer nuestros egresados. Es indispen-
sable concretar este aspecto, para lo cual son referentes

A. Factor critico de éxito: Conocimientos practicos y tedricos

obligados la legislacién vigente sobre procedimientos de
acuerdo a niveles de atencién que se encuentra en el Ma-
nual de Atencién, Procedimientos, Intervenciones y Servi-
cios (MAPIPOS), resolucion 5261 de 1994 del Ministerio de
Proteccién Social, el documento de ASCOFAME “Curricu-
lo Nuclear para las Facultades de Medicina™?, y el perfil
propuesto para nuestro egresado que hace énfasis en la
atencién primaria y secundaria (primero y segundo y nivel
de complejidad).

Definicion de factores criticos de éxito eindicadores de su
evaluacion.

Podemos definir los factores criticos de éxito a los elemen-
tos sin los cuales no se puede desarrollar la competencia.
Consideramos que ellos, junto con sus indicadores y
estandares de evaluacion para efectos de la presente pro-
posicién serian, acorde con lo propuesto por Amaya':

«  Indicador: Grado de conocimientos practicos y tedricos que sustenten el saber hacer en la practica

clinica.
+ Definicién de estandares y guia de desempefio:

Minimo conocimiento.
Regular aplicacion |

| propedéutica: semiotécni
¥ terapéutica. Deficicnte
interpretacion chmca '

Comprensmn adecuada de.

,,,,;,Exeelente coniprension d
la propcdéutloa y excclente
16

apropedéuticaydela
aplicacion semiotécnica y
terapeutica, Adecuadav

mterpretactén Gllmca

B. Factor critico de éxito: Identificacion de problemas clinicos
Indicador: Grado de capacidad del estudiante para identificar los problemas clinicos prioritarios, realizar diagnoésticos

diferenciales, y usar métodos diagnosticos pertinentes.

+  Definicién de estandares y guia de desempefio:

No entifica lcs pmb[emas Id: tifica ios probiemas pero
. ctimccs o presenta ima gran | no establece las prioridades.
ntificar £] | Solamen bbtwne fos datos

tos, ;erarqmza Sobr&saltenteenia -
{ ldentzﬁcacxén de signos
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C. Factor critico de éxito: Determinacién de conductas terapeéuticas.
» Indicador: Grado de capacidad para determinar las conductas terapéuticas mas apropiadas y pertinentes para un

determinado diagndstico.

¢ Definicién de estandares y guia de desempefio:

e e e —————— e —————

No determina las conductas
terapéuticas O presenta una

Tdentifica los tistamientos
pero no establece las

- gran dificultad para prioridades.
“determinarlas. Deficiente.

Muy Deficiente.

Integra los.datos, jerarquiza
1os tratamientos. Utiliza
adecuadamente los
meétodos terapéuticos y
conoce sus efectos
colaterales:

Eficiente.

Sobresaliente enla
determinacion de

_ conductas terape’uticas '
Jerarquiza las mismasy
sugiere otros tratamxentos

D. Factor critico de éxito: Relacion profesional y con el paciente.
» Indicador: Capacidad del estudiante para interrelacionarse adecuadamente con el paciente y su familia, sus compa-
iieros de estudio, el personal médico y paramédico que desempefia en las actividades de docencia y cuidado del

enfermo.

»  Definicion de estandares y gula de desempetio:

No es amable. No tiene
interés por el paciente. El
. comportamientoiinterfiere

- negativamente ensu No frabajs en formia
relacion personal conel i adecuada con los
paciente y/o con el srupo | compafieros.

_de docencia v trabdjo. Poco atento a las

Ausencia de Cooperacion,
Trabajo aislado sin
solicitud de asistencia,

Poca interrelacione
interés por el paciente o su
familia. Poco colaborador.

observaciones de los
profesores, raras veces
solicita asistenciaen los
. S

E. Factor critico de éxito: Actitud, iniciativa e interés.
¢ Indicador: Valoracién de la motivacidn, iniciativa e interés mostrada en el proceso de aprendizaje alrededor de las

habilidades y competencias clinicas.

s Definicién de estandares y guia de desempefio:

Totalniente desmteresado - Muy poca motivacion,
ensu aprendxzaje No - muy poco inferes por el
tiene motivacion. Aislado. | aprendizaje v progreso
hostil, nuncaentraenla | personal.

diseusién clinica no Rara vez participa en
responde a sucerenicias i formavoluntariay activa,.
Nunea es voluntario ni Responide a presuntas pero

. participativo en los
. Procesos.

oo volumano

_ Buena relacion ¢ interés por el] Muy buena relacion e
paciente y su familia desde
todos.los puntos de vista.

. Cooperador y cortés conel

. personal del Hospital,

compafieros, profesores.
Colaborador aunqué ne

_ siemipre en forma esponténea.
Solicita asistencid en los

_procesos. .

interés or las
preccupaciones e ideas del
paciente ysu familia,
_ Irabaja muy bien con
_otros. Tiene el respeto y
- respeta a sus compatrieros
dé trabajo. Excelente
colaborador. Muy cortés
-con el personal,
_ coniparierosy profesores.

- discusion elinica,

Realiza el trabajo esperado] | Lider,
en fonna voluntaria, esta
motivado al-aprendizaje
con aceptable participacior
permitiendo v solicitando
eriticas durante log
procesos. Contribuye a la

continua de nuevos.

‘aprender v set evaluado

:pos,,itivad 1a discusion

e

aciivo, con excelente
pasticipacion, en busqueda

aprendizajes; exoelente -
. trabajo, entusiasmado por

Voluntario y formaparte
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F.  Factor critico de éxito: Asistencia y cumplimiento de labor
«  Indicador: Grado de cumplimiento y puntualidad en las labores asignadas como parte del proceso de aprendizaje.

e Definicién de estindares y guia de desempefio:

de lo asipnado desde ¢l
punto de vista laboral y /0

émico. Adecuada

cibm del tienino ¢

trabajo. Aceptablemente
preparads paralas
ticas

FORMATOS DE EVALUACION PROPUESTOS
PARALAS AREAS CLINICAS

De acuerdo a los factores criticos de éxito y los indicadores propuestos, se ponen a consideracién para su discusion unos
posibles formatos de evaluacién que abarcan estos puntos.

FORMATO DE EVALUACION DELESTUDIANTE
ASIGNATURAS CLINICAS

Universidad del Cauca - Programa de Medicina

Nombre Codigo Semestre Asignatura

Grado de Cumplimiento

Indicador Valoracién | Sem. 1 Sem.2 | Sem.3 | Promedio
Grado de conocimientos practicos y tedricos. 20%
Grado de capacidad del estudiante para identificar los
problemas clinicos prioritarios, realizar diagndsticos 25%

diferenciales, y usar métodos diagndsticos pertinentes
Grado de capacidad para determinar las conductas
terapéuticas més apropiadas y pertinentes para los 25%
diagnosticos dados.

Capacidad del estudiante para interrelacionarse
adecuadamente con el paciente y su familia, sus
compatfieros de estudio, el personal médico y 10%
paramédico que desempeiia en las actividades de
docencia y cuidado del enfermo.

Valoracién de la motivacidn, iniciativa e interés

mostrada en el proceso de aprendizaje alrededor de 10%
las habilidades y competencias clinicas
Grado de cumplimiento y puntualidad en las labores
. L 10%
asignadas como parte del proceso de aprendizaje
Total promedio 100%

Observaciones:
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FORMATO DE AUTOEVALUACION DEL ESTUDIANTE
ASIGNATURAS CLINICAS

Universidad del Cauca-Programa de Medicina

Nombre Cddigo Semestre Asignatura

Indicador Grado de Cumplimiento
Excelente | Bueno | Regular | Malo

Cémo catalogo el grado de conocimientos practicos y
tedricos alcanzados.

Como catalogo la capacidad alcanzada para identificar
los problemas clinicos prioritarios, realizar diagndsticos
diferenciales, y usar métodos diagnésticos pertinentes.
Coémo catalogo la capacidad alcanzada para determinar
las conductas terapéuticas mas apropiadas y pertinentes
para los diagnésticos dados.

Como catalogo mi capacidad para interrelacionarme con
el paciente, su familia, mis compafieros de estudio, el
personal médico y paramédico que desempefia
actividades de docencia.

Cémo fue la motivacion, iniciativa e interés que mostré
en el proceso de aprendizaje.

Cémo fue mi cumplimiento y puntualidad en las labores
que me fueron asignadas

Observaciones:
Firma del Estudiante Fecha
FORMATO DE EVALUACION DE ASIGNATURA
AREAS CLINICAS
Universidad del Cauca-Programa de Medicina
Nombre Cédigo Semestre Asignatura

Indicador Grado de Cumplimiento
Excelente |Buena |Regular |Mala

Entrega de informacidn inicial adecuada sobre el programa,
objetivos a cumplir en la asignatura y sistema de evaluacién.
Metodologia didactica utilizada por los profesores
Cumplimiento y puntualidad en las actividades programadas
Cumplimiento de objetivos trazados al inicio de la asignatura
Interrelacion personal de los docentes con el estudiante
Métodos evaluativos pertinentes y adecuados para los objetivos
perseguidos

NOTA:
Para cada uno de los indicadores coloque la evaluacion personal sobre la asignatura, segin corresponda.

Fecha

Observaciones y comentarios:
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