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RESUMEN

Implementar una nueva carrera siempre es un desafio para una institucion educacional,
independiente de la experiencia que esta tenga, los requisitos y desafios a menudo suelen ser
mayores de los que se esperaban en un principio. A medida que los equipos de trabajo se van
conformando y consolidando se hace necesario ir modificando y perfeccionando diferentes
aspectos, tanto en relacion al organigrama institucional y sus respectivas responsabilidades,
como al plan de estudios y los programas correspondientes a cada asignatura. Para los
estudiantes tener claridad sobre los contenidos, metodologias y criterios de aprobacién del
curso, entre otras cosas, disminuye la ansiedad natural que se genera ante lo desconocido y
otorga un marco de accion para planificar el estudio y resolver eventuales problematicas que
se presenten durante el desarrollo de la asignatura. Para los docentes, contar con un
curriculum bien estructurado ayuda a unificar y homogeneizar el trabajo y las exigencias,

haciendo més fluida la incorporacion de nuevos elementos a la planta docente.

En las siguientes péginas la autora definira, a partir de la Mision y Vision de la Universidad
de Magallanes, el Perfil de Egreso de la Carrera de Medicina y el Proyecto Educativo
Institucional, los ejes centrales a considerar para el desarrollo del programa de asignatura del

Internado de Cirugia de esta Organizacion.

Se explicitaran las competencias quirtrgicas necesarias para la formacion de médicos, segun
los lineamientos de la Asociacidn de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH) y del
Ministerio de Salud (MINSAL). Se plasmaran las metodologias de ensefianza clinica, los
instrumentos de evaluacién y los criterios de aprobacion que se implementaran considerando,
ademas, los recursos técnicos y humanos. Este trabajo se realiza con el fin de actualizar el
programa oficial de la asignatura “Internado de Cirugia” y asi disponer de los insumos

necesarios para su correcta realizacion en el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Palabras Claves DeCS: Cirugia General, Curriculo, Ensefianza, Medicina, Carrera.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La Universidad de Magallanes (UMAG) fue fundada en el afio 1961 como sede de la ex
Universidad Técnica del Estado. Tiene sedes en las ciudades de Punta Arenas, Puerto
Natales, Porvenir, Puerto Williams y Coyhaique, centrando su accionar en el Campus
Universitario de Punta Arenas. Por consiguiente, se desenvuelve en una zona extrema en un
territorio geograficamente aislado, con una baja densidad poblacional, pero con una gran
importancia geopolitica (UMAG, Nosotros, s.f.). La Universidad es clave para el
funcionamiento del Plan de Desarrollo de Zonas Extremas, que se implementa desde el 2014
en la Region de Magallanes y, actualmente, se encuentra trabajando por primera vez, en
conjunto con el Gobierno Regional, en la Estrategia Regional de Desarrollo 2020-2022,
corroborando el compromiso publico y social de la Institucidn con los cambios del pais y los
desafios que enfrenta la region (Plan de Fortalecimiento a 10 afios, UMAG, 2021). Por lo
mismo, en su Mision plantea que “La Universidad de Magallanes es una Institucion de
Educacién Superior geograficamente aislada, orientada a la formacién continua de técnicos,
profesionales y postgraduados, como también en investigacion, creacién de conocimiento y
vinculacion con el medio, en y desde la Patagonia Subantértica, y Antartica Chilena.” (Plan
Estratégico de Desarrollo Institucional 2017-2021, UMAG, 2017, pp. 4).

Imparte 31 carreras universitarias, 12 carreras técnicas y 9 programas de postgrado
(Admision, UMAG, s.f.), incorporandose a su oferta académica, el afio 2014, la Carrera de
Medicina con el fin de “contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion a través de la
investigacion cientifica y la formacion de recurso humano desde el Sur Austral de Chile”
(Actualiza Plan de Estudio Carrera Medicina, UMAG, 2020). Esta tiene una duracion de 14
semestres y a la fecha han egresado tres generaciones de médicos, siendo aun una Escuela
nueva en vias de estructuracion, por lo que presenta multiples oportunidades para
implementar intervenciones que busquen mejorar los procesos, tanto en el ambito académico

como institucional.



En los dltimos cuatro semestres de la Carrera de Medicina se realizan las practicas
profesionales conocidos en el ambito de la educacion en salud como Internados. Este periodo
permite que los estudiantes integren y consoliden los conocimientos tedricos adquiridos
durante los primeros afios de formacidn con las habilidades practicas y comunicacionales, en
un ambiente clinico real bajo la tutela de médicos de distintas especialidades. Segun Miguel,
2009, (como se cita en Universidad Tecnoldgica de Chile INACAP. 2017, pp. 43) esta

practica permite:

- Integrar conocimientos relativos al ejercicio de su profesion: estructuras
organizacionales, actividades y tareas, modos de proceder.

- Interpretar la aplicacion de teorias, modelos, principios, etc., aprendidos.

- Poner en préactica procedimientos, protocolos y normas de actuacion.

- Profundizar conocimientos relacionados con el uso de tecnologias, manipulacion de
instrumentos, entre otros.

- Aprender a gestionar recursos (tiempo, personas, materiales).

- Aprender a trabajar con otros profesionales.

- Aprender a reflexionar sobre su propia préactica, generando mejoras.

- Aprender a afrontar situaciones no previstas, desplegando sus habilidades y

conocimientos para resolver problemas.

Segun Valadez-Nava et al. (2014) el Internado combina una funcién educativa donde se
adquieren nuevos conocimientos, habilidades y destrezas, como una actividad de servicio
hacia los pacientes durante la cual se desarrollan las competencias del trabajo en equipo, la
comunicacion, la relacién con los enfermos y el personal hospitalario, la autocritica y la toma
de decisiones para resolver problemas, todo lo cual constituye experiencia valiosa tanto para
su formacion personal como profesional. Seguin Rios, 2004, (como se cita en Sanchez et al.,
2008), “...el Internado, el hospital incorpora al estudiante interno como parte de su estructura
y lo distingue de las y los estudiantes de generaciones nuevas otorgandole un puesto, un
lugar, en la estructura jerarquica del orden médico y, con él, asigna un cumulo de
responsabilidades asi como una serie de derechos que antes no tenia, aunque asistiera al

hospital con cierta regularidad” (pp. 16).



Para los estudiantes el Internado puede ser un periodo con profundas ambivalencias, ya que
por una parte se encuentran orgullosos de haber alcanzado esta instancia académica luego
del esfuerzo de los afios preclinicos, esperando poder desarrollar pensamiento critico junto
con habilidades o competencias genéricas que permitan establecer buenas relaciones médico-
paciente, y por otro lado sienten temor e incertidumbre respecto a las exigencias del mismo

y sus capacidades (Sanchez et al., 2008).

Generalmente esta practica se divide en distintas rotaciones por diferentes especialidades,
contemplando clasicamente 4 grandes &reas; Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y
Ginecologia. Ademés, de pasadas mas cortas en Oftalmologia, Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Unidad de Urgencia y Atencion Primaria. En el Internado de Cirugia
los estudiantes participan del trabajo diario del Servicio hospitalario, como también de la
labor del cirujano de turno de la Urgencia. Durante éste se ven enfrentados a pacientes con
patologias que requieren de intervenciones quirdrgicas para su diagnéstico y/o tratamiento,
pudiendo participar en todo el proceso médico; evaluacion inicial, estudio diagnostico,
manejo, evolucidn post operatoria y control ambulatorio posterior. Por otra parte, tienen la
oportunidad de practicar procedimientos quirargicos basicos, tales como realizar suturas,
drenar abscesos, realizar curaciones simples, evaluacion de quemaduras, punciones

pleurales, entre otros (Asociacion de Facultades de Medicina de Chile, 2016).
1.1 Planteamiento del Problema

En la Carrera de Medicina de la Universidad de Magallanes, el Internado de Cirugia se realiza
en el Hospital Clinico de Magallanes y se encuentra a cargo de los cirujanos que trabajan en
este servicio, los cuales en su gran mayoria mantienen una relacion laboral informal con la
Universidad, no existiendo la posibilidad de realizar una carrera académica real por falta de
cargos e incompatibilidad de contratos. Por lo tanto, su compromiso se basa en gran medida
en la tradicion hipocréatica de honrar a los maestros y traspasar los conocimientos a los
discipulos, pero sin una verdadera formacion ni apoyo docente por parte de la Institucion

(Juramento Hipocratico, 2000).



Esto se ve reflejado en que a la fecha han completado esta rotacion més de 14 grupos de
internos y aun no tiene un programa de asignatura acorde a las exigencias del mismo. El
actual solo declara las competencias establecidas por la Asociacion de Facultades de
Medicina de Chile [ASOFAMECH] para la formacion quirurgica de un médico general, sin
profundizar en los resultados de aprendizaje, métodos de evaluacion, requisitos de
aprobacidn, nucleos teméticos apropiados para la rotacion o bibliografia sugerida adecuada
(Programa del Internado de Cirugia, UMAG, 2014). Lo anterior presenta diversas
dificultades para el desarrollo correcto de ésta; genera incertidumbre en los discentes al no
contar con un documento adecuado que les dé los lineamientos generales de esta instancia
educativa; produce inconformidad en los docentes clinicos al desconocer contenidos que
deben revisarse, formas de evaluacion, calendarizacion, etc.; conduce a conflictos entre
profesores y estudiantes al no tener un sustento escrito y conocido por todos, por el cual

guiarse frente a situaciones problematicas que se presentan.

Contar con este documento permite homologar las asignaturas a aquellas de otras Casas de
Estudio para permitir la movilidad estudiantil. Facilita la actualizacién continua de los
objetivos, resultados de aprendizaje y contenidos para cumplir con las demandas del mercado

y con las constantes innovaciones del conocimiento cientifico.

La autora, siendo parte del equipo docente que participa de este internado, cree firmemente
que se debe tener un Programa que contenga todos los elementos que los conforman en la
actualidad, tanto para el beneficio de los educandos como de los académicos que de él

participan.

1.2 Justificacion del Programa
1.2.1 Pertinencia Social:
La Region de Magallanes es la mas austral de Chile y la con mayor extension de superficie.
Calificada como la puerta de entrada al territorio Antartico. Cuenta con una poblacién
regional de 166 mil 533 habitantes, de la cual el 79% habita en Punta Arenas, su capital
regional (Region de Magallanes y de la Antartica Chilena, 2020). La Escuela de Medicina

de la UMAG es la Unica que imparte esta Carrera en la Patagonia Chilena y es producto



del anhelo y esfuerzo de la comunidad local por contar con médicos formados en y para
la region (Pifia, 2023).

No obstante, la realidad nacional es que aln existe una carencia de casi 12.000 médicos,
con un déficit de 6.4 de estos profesionales por 10.000 habitantes (Chile sufre déficit de
casi 12.000 médicos, 2022). En cuanto a los especialistas, en el 2016 Magallanes s6lo
contaba con el 60% de las especialidades médicas (Diario El Pingiino, 2016). Mientras la
Region Metropolitana concentra al 40% de los especialistas, la X1l region solo tiene el
1.6% de los facultativos (Déficit de médicos en regiones, 2021). La localizacion
geogréfica y la dificultad que esta implica para el traslado de los usuarios a otros centros
de salud para conseguir la atencidon especifica, hace que esta Carrera sea de gran
importancia para la poblacién local, ya que un porcentaje importante de sus egresados
permanecera ejerciendo en la comuna (Tres de los 15 médicos que se incorporan a la
Atencién Primaria se formaron en Magallanes, 2023) y otro porcentaje regresara en un
futuro como especialistas para acortar las brechas actuales. Por lo mismo, es fundamental
formar profesionales con un enfoque que considere la realidad epidemiolodgica local, la
localizacion geografica extrema con sus desafios asociados y la identidad regional, para
cubrir las necesidades de salud de la poblacion. Todo lo anterior hace evidente la
necesidad de mejorar los estandares de calidad en relacion a planificacion y docencia en

esta Institucion.

1.2.2 Demanda evidenciada:

En el Internado de Cirugia los educandos se encuentran en contacto permanente con los
pacientes, bajo la tutela de los médicos que laboran en esa unidad, lo que les permite
vivenciar experiencias significativas que los ayudan a integrar sus conocimientos tedricos
a la practica clinica. Este ambiente genera que el estudiante se torne cada vez mas
consciente de sus potencialidades y sus responsabilidades para lograr la autonomia en su

aprendizaje (Tapia et al., 2007).



Se espera que gradualmente el interno sea capaz de tomar decisiones clinicas a partir de
sus conocimientos tedricos. Por lo que durante su estadia debe evaluar integramente a los
pacientes y presentar planes para el manejo basado en la evidencia. El estudiante debe
demostrar que sabe prescribir medicamentos, presentar los casos de manera ordenada y
eficiente, discutir planes de tratamiento con sus supervisores y el resto del equipo de salud.
Ademas, debe desarrollar un sentido de responsabilidad por sus pacientes y una
comunicacion efectiva (Issa et al., 2015). Todas estas expectativas se encuentran
reflejadas en el programa de asignatura el cual debe ser entregado y analizado junto con
su profesor guia al inicio de la pasantia, dando lugar a una instancia en la cual se aclaran

las dudas respecto a éste y se resuelven conflictos operativos (Murillo, s.f.).

Actualmente, en el Servicio de Cirugia, con cada nuevo grupo de internado se realiza una
reunion entre los nuevos practicantes y el encargado de la asignatura. En esta se les da la
bienvenida y se entrega verbalmente parte de los detalles de la rotacion, tal como la
division de los alumnos por equipos quirdrgicos, turnos de urgencia, métodos y rubricas
de evaluacién y ponderaciones de las notas, pero sin entregarseles algun tipo de

documento con estos u otros detalles.

1.2.3 Importancia académica:

Los estudiantes, segun lo evaluado por Burney et al. (2021) en esta rotacion en particular
presentan expectativas y miedos especificos. Esperan adquirir habilidades précticas y
clinicas relacionadas con el ambito quirargico, como también comprender mejor la
profesion, el estilo de vida y la cultura de un pabellén. No obstante, se preocupan del
impacto que ésta tendra en su calidad de vida, debido a las largas y extenuantes jornadas
laborales que disminuira el tiempo disponible para el estudio o la recreacién. También por
el estrés fisico y psicologico que implica participar de cirugias, y la posibilidad de no
encajar en este ambiente que puede ser bastante diferente al de otras especialidades. Asi
mismo, se preocupan por ser evaluados injustamente, sobre todo cuando tienen poca

claridad de lo que se espera de ellos y de su rol en el equipo.



Es mas, segun Are (2016) los estudiantes de medicina tienen percepciones negativas del
campo de la cirugia y de los cirujanos en si, los cuales se crean a partir de los medios de
comunicacion, los tutores clinicos y los comparieros. Menciona también que reportan
malos tratos e intimidacion durante esta rotacion, recibiendo burlas en pabellén, siendo
ridiculizados frente a otras personas y educados mediante la humillacion. Un metaanélisis
realizado por Fnais et al. (2014) en Estados Unidos, concluy6é que la mayoria de los
educandos en préactica sufrio al menos un tipo de discriminacién o acoso durante el
internado. Esto genera estrés y disminucion de la calidad de atencion dada por el
practicante ademas de deterioro en su desempefio académico. El acoso provenia, en la
gran mayoria de los casos, de los residentes, tutores clinicos o docentes supervisores lo
que dificulta su denuncia por miedo a las consecuencias que puede acarrear. EI maltrato
puede inducir depresion, ansiedad, insomnio, pérdida del apetito y consumo problematico

de alcohol.

En Chile, son pocos los estudios publicados que exploran el ambiente educativo durante
el Internado. Vasquez y Peralta el 2013 aplicaron la encuesta PHEEM (Postgraduated
Hospital Education Environment Measure), que mide el ambiente educativo en la sala de
clases, pero que ha sido validada para su utilizacién a nivel hospitalario (Herrera et al.,
2012), a los internos de 7mo afio de la Universidad de Chile que estaban finalizando su
formacion clinica. Sus resultados mostraron que los estudiantes evaluaban el ambiente
educacional de los internados de Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y
Cirugia, “mas positivo que negativo, con espacios para la mejora” (pp. 198). Herrera et
al. (2012) aplico el PHEEM a estudiantes de especialidad y subespecialidad de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile obteniendo el mismo resultado. No existen
estudios locales que analicen especificamente el ambiente educativo en cirugia, no
obstante, desde la perspectiva de la autora aun se observan conductas machistas, malos
tratos a internos y residentes e incluso casos de abuso sexual en el ambito quirdrgico en

algunos centros de formacion.

Contar con un programa de asignatura completo no necesariamente bajara las situaciones

de maltrato hacia los estudiantes, pero si contribuira a generar un ambiente educacional



mas distendido al disminuir la incertidumbre de éstos en relacion con las competencias y
resultados de aprendizaje que se espera que demuestren una vez finalizada la rotacion.
Ademas, este documento establecera los criterios de aprobacion y reprobacion, los
mecanismos para recuperar los dias y evaluaciones en caso de ausentismo. Por lo demas,
en este se especifican los docentes y/o encargados del funcionamiento del internado, y por
tanto a quien contactar en caso de dudas o problemas. Por otra parte, para los escolasticos,
el Programa establece los lineamientos académicos que guian la ejecucion de este periodo
formativo por parte de los docentes clinicos, aclarando los aprendizajes esperados, las

metodologias educativas que se priorizaran y los instrumentos de evaluacion a utilizar.

1.2.4 Factibilidad:

La actualizacion del Programa para el Internado de Cirugia incorporando aspectos como
los resultados de aprendizaje, estrategias metodoldgicas, requisitos de aprobacion,
métodos de evaluacion, etc., es necesario para el correcto desarrollo de la actividad
docente de este Servicio. Por otro lado, es factible debido que la autora de este trabajo de
grado ha mostrado interés en realizarlo como trabajo de grado de su Magister en docencia
apoyada por los docentes de la Oficina de Educacion en Ciencias de la Salud (OFECS) de
la Universidad de La Frontera, los cuales aportardn con su amplio conocimiento y
trayectoria en disefio curricular. Obteniendo de esta manera, la Escuela de Medicina de la
Universidad de Magallanes, una ganancia en términos de disefio curricular, al ser
elaborado por personal conocedor del funcionamiento interno de la Carrera y carencias de

la misma.

1.2.5 Sustentabilidad:

Por otro lado, este proyecto es sustentable ya que el internado se encuentra enmarcado en
la Carrera de Medicina de la UMAG Yy bajo el alero del Centro de Responsabilidad (CR)
de Cirugia y el CR de Especialidades Quirurgicas del Hospital Clinico de Magallanes a
través del cual se encuentran involucrados la gran mayoria de profesionales que se
desempefian diariamente en éste. El programa se realizara con el formato estipulado por

la Escuela de Medicina de la Institucion y se solicitara su analisis y aprobacion tanto por



los docentes clinicos como por las autoridades respectivas de la carrera, previo a su
implementacién, mejorando de esta manera, en parte, la calidad de la docencia que se

imparte en la carrera.

1.3 Objetivos del Trabajo de Grado
1.3.1 Proposito
El propdsito del presente trabajo es elevar los estandares de calidad con respecto a la
planificacion y actividad docente que se realiza en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Magallanes, en especifico en el Internado de Cirugia, mediante la
elaboracion de un proyecto curricular actualizado enmarcado en el rea clinica quirdrgica,
contribuyendo a la mejora continua de la formacién del Médico Cirujano de esta

Institucion.

1.3.2 Objetivo General
Disefiar un nuevo programa de asignatura para el Internado de Cirugia de la Carrera de
Medicina de la Universidad de Magallanes que se adscriba a la educacion basada en
competencias y resultados de aprendizaje de acuerdo a lo declarado en el Proyecto
Educativo Institucional.

1.3.3 Objetivos Especificos

- Especificar los resultados de aprendizaje, contenidos de la asignatura y estrategias
de ensefianza aprendizaje para alcanzar las competencias disciplinares y genéricas
necesarias en el Internado de Cirugia.

- Determinar las competencias quirdrgicas necesarias para la formacién de médicos
en la Universidad de Magallanes.

- Establecer las formas de evaluacion de los aprendizajes conceptuales,
procedimentales y actitudinales que permitan al estudiante demostrar

competencias disciplinares y genéricas en la pasantia del Internado de Cirugia.



Elaborar una pauta de evaluacién para las actividades practicas aplicable por los
distintos docentes del equipo y conocida por los educandos desde el comienzo de

su practica clinica.
Establecer los requisitos de aprobacion y reprobacion del Internado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo se revisan algunos conceptos importantes a considerar para el disefio
curricular de una asignatura. En el apartado 2.1 se revisa el concepto de Programa de Estudio
y los elementos que se deben tener presente al momento de redactar uno, profundizando por
lo tanto en el Proyecto Educativo Institucional (2.1.1) de la UMAG y en la Educacion Basada
en Competencias (2.1.2), eje central de este mismo. Asi mismo, se analizara el Perfil del
Egreso de la Carrera de Medicina en el item 2.2, con sus Competencias Especificas y
Genéricas. Posteriormente, en el punto 2.3, se discute el Proceso de Ensefianza Aprendizaje
Clinico, profundizando sobre las Estrategias Metodologicas en la Ensefianza Clinica (2.3.1),
se aclaran los conceptos de Objetivos y Resultados de Aprendizaje (2.3.2), se expone las
caracteristicas de la Evaluacion en la Practica Clinica (2.3.3) y se especifica los Instrumentos
de Evaluacion en la Practica Clinica (2.3.4).

2.1 Programas de Estudio

Son documentos que se fundamentan en el perfil de egreso y en el plan de estudio, que
permiten dar sentido, seleccionar y organizar el proceso de ensefianza aprendizaje (Murillo,
s.f.,, Moyano et al, s.f.). En estos se realiza una descripcion formal de la asignatura, se
declaran los propdsitos educativos, los objetivos, las competencias que se desarrollan, los
resultados de aprendizajes esperados, las técnicas didacticas que se utilizaran, los contenidos
que se abordaran, los instrumentos de evaluacion y las ponderaciones de las evaluaciones
principales (Secretaria Educacion Publica, 2009. Issa et al., 2015. Moyano et al. s.f.).
Ademas, en estos se establece la estructura organizacional, identificando al profesor

encargado del internado y los docentes participantes (Issa et al., 2015).

El programa de estudio “sirve de guia al estudiante, y permite que el docente encargado de
impartir el médulo pueda estructurar y ejecutar su planificacion didactica bajo criterios de
integralidad y coherencia para conseguir el producto, teniendo siempre presente el perfil de

egreso” (Moyano et al., s.f, pp. 11).
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Antes de iniciar el trabajo de la elaboracion de un programa de asignatura se debe realizar el
andlisis del disefio curricular del centro formador correspondiente considerando el proyecto
educativo institucional, el perfil del titulado y el plan de estudio de la carrera, de forma que
el documento responda a los lineamientos que en estos se establecen, aportando a la
coherencia en la estructuracion y formacion de los profesionales (Universidad de La Frontera,
2018. Pérez et al., 2017). La comprension de estos elementos ayudara a identificar tacticas
concretas para lograr las metas curriculares establecidas, por lo que los docentes deben ser
capaces de interpretarlos de manera correcta para plasmarlos adecuadamente. La Figura 1
esquematiza los principales elementos que deben considerarse durante el disefio de un

programa curricular.

Figura 1

Proyecto Educativo Institucional

Perfil del Titulado

Definicion del Plan de Estudios

Identificacion de Aprendizajes
Esenciales de cada Programa de
Asignatura

Redaccion de Resultados de
Aprendizajes de la asignatura

|

Adaptado de Direccion de Desarrollo Curricular y Docente, UFRO, 2018.

==
|
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2.1.1 Proyecto Educativo Institucional

Un Proyecto Educativo Institucional es el documento que explicita y aclara el horizonte
al cual apunta una institucion educativa. En este se encuentra la Vision, es decir el tipo de
establecimiento que se desea ser, y los valores prioritarios que esta desea inculcar.
También determina cudles son las expectativas que se tiene de sus integrantes, facilita la
colaboracidn hacia un objetivo comdn y establece pautas sobre la utilizacion del tiempo,
el espacio y otros recursos educacionales. Ademas, define el marco de las interacciones y

las relaciones, y propone los métodos de evaluacion (Mena et al., 2007).

Al evaluar el Proyecto Educativo Institucional de la UMAG destaca el énfasis que se le
da a que la Universidad se encuentra en una region aislada con requerimientos especiales
y complejos, buscando el liderazgo en temas antarticos y subantarticos. Por lo que asume
la Mision de formar profesionales para la region y el pais. Ademas, en este se declara que
la Institucion “opta por un Modelo Educativo basado en competencias y resultados de
aprendizaje, que, apuesta por la innovacion en los procesos formativos, los cuales estan
cimentados sobre tres pilares fundamentales: Educacion en Valores, Educaciéon Centrada
en el Aprendizaje y Educacion Pertinente” (Proyecto Educativo Institucional, UMAG,
2018). Por lo mismo, la autora considera pertinente profundizar en el concepto de la

Educacién Basada en Competencias.

2.1.2 Educacién Basada en Competencias:

La Educacion Basada en Competencias (EBC) es un modelo centrado en el estudiante que
estd orientado al dominio de distintas capacidades, que se comprueban a través de los
resultados de aprendizaje (Observatorio de Innovacion Educativa del Tecnologico de
Monterrey, 2015). Nace desde la necesidad planteada por el mundo laboral de que los
nuevos profesionales terminen su formacion con un capital de conocimientos declarativo,
procedimentales y actitudinales importante. Es decir, el profesional recién egresado actual
no s6lo debe tener una gran base tedrica del area en que se desempafiara, sino que tiene
que saber aplicar estos ‘“conocimientos, habilidades y actitudes de manera integral y
pertinente” (Guzman, s.f.). En otras palabras, se requiere que integre diferentes saberes;

saber ser, saber hacer, saber conocer y saber convivir (Crespo y Gonzalez. 2014,
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Gonzalez, 2016.), logrando enfrentarse a situaciones inéditas ante las cuales debe ser
capaz de encontrar soluciones gracias a las competencias adquiridas. Estas, por
consiguiente, no son definitivas, sino que se amplian y enriquecen a medida que se
enfrentan a diferentes retos durante su carrera y a las soluciones que se les dan dependiente

del contexto y los recursos con que se disponga (Secretaria Educacion Publica, 2009).

Este nuevo enfoque proviene en parte de la alta competitividad que existe en el mercado
laboral actual, secundario a la globalizacion, en el cual la apertura de las economias y la
facilidad de acceso a la informacion ha facilitado la migracion profesional. Por lo tanto,
se ha hecho necesario la estandarizacion de las competencias comunes que deben tener
los universitarios, independiente de donde se hayan formado, para entre otras cosas,
cumplir con las recomendaciones de organismos internacionales y ser competitivos

laboralmente.

En relacion con esto ultimo, el Proyecto Tuning, que derivo de la Declaracion de Bolonia
(1999) buscaba entre otras cosas, generar politicas educativas que permitieran una mayor
compatibilidad y comparabilidad entre los centros educativos europeos, sin perder su
diversidad. Gracias a este, se logrd establecer un sistema de titulaciones comparable a
través de la identificacion de competencias genéricas y especificas, la implementacion de
un sistema basado en ciclos formativos y el establecimiento del Sistema de Créditos
Transferibles que permite una mayor movilidad del estudiante (Proyecto Educativo
Institucional, UMAG, 2018. Salgado et al, 2012. Villa'y Poblete, 2011), todo lo cual se ha

ido replicando a nivel latinoamericano.

Al respecto, existe una gran cantidad de definiciones para el concepto de competencia:
“Procesos complejos de desempefio con idoneidad en determinados contextos,
integrando diferentes saberes, para realizar actividades y/o resolver problemas”
(Tobdn, 2006).

- “Combinacion de habilidades practicas y cognoscitivas interrelacionadas,
conocimientos, motivaciones, valores y etica, actitudes, emociones y otros

componentes sociales y comportamentales que puedan movilizarse conjuntamente
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para una accion eficaz en un contexto particular” (Rychen y Tiana, 2004, como se
cita en Gonzélez, 2016).

Interaccion fluida de caracteristicas — en términos de conocimiento y su aplicacion,
actitudes y responsabilidades — que detallan los logros alcanzados en un programa
educativo especifico, 0 como los estudiantes demostraran sus habilidades al
finalizar el proceso de aprendizaje (Tuning, 2000, como se cita en Vargas, 2008).
“Capacidad para actuar eficazmente en un conjunto de situaciones dadas”

(Proyecto Educativo Institucional, UMAG, 2018, pp.8).

Dentro de las definiciones de una competencia se pueden observar cuatro caracteristicas

centrales (Vargas, 2008):

Incluye un conjunto de conocimientos, procedimientos y actitudes combinadas,
coordinadas e integradas que capacitan al sujeto a actuar eficazmente en
situaciones profesionales.

No son los saberes del sujeto, sino la capacidad de utilizarlos para lograr una tarea
concreta.

Es la vivencia de estas lo que permite el propio proceso de adquisicion de
habilidades, el cual esta en constante evolucion.

Dependen integramente del contexto en donde se desarrollan.

Las competencias se organizan y estructuran en un sistema progresivo, reflejado en que

se representan como una secuencia en que los individuos avanzan desde un nivel inicial

de novatos a otro en el que, gradualmente y tras un proceso formativo, adquieren pleno

dominio de las habilidades que les permitiran desenvolverse de manera autonoma e

independiente (Guzman, s.f.).

La Unidén Europea (Comisién de Comunidades Europeas, 2005, como se cita en Galdeano

y Valiente, 2010) clasifica las competencias como clave o basica, genéricas o transversales

y las especificas.
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Las basicas son un conjunto de destrezas necesarias para comprender el mundo, fomentar
el autoaprendizaje y participar de la vida social y profesional (Tobon, 2009, como se cita
en Observatorio de Innovacion Educativa del Tecnoldgico de Monterrey, 2015). Las
genéricas son las que permiten desempefios comunes a diversas ocupaciones y ramas de
la actividad productiva. Los sujetos pueden llevar a cabo la ejecucion, pero aln necesitan
de apoyo y correccion por parte del maestro. Las especificas implican saberes y
procedimientos técnicos vinculados a una funcion productiva concreta. Los sujetos saben
ejecutar de manera pertinente y adecuada la tarea, son capaces de innovar y aplicar

pensamiento critico en distintos contextos y disciplinas (Guzman, s.f.).

La UMAG clasifica las competencias en genéricas y especificas, dividiendo las primeras
en dominio Etico Social y Académico (Proyecto Educativo Institucional, UMAG, 2018),
y por lo tanto esta es la clasificacion que se considerara para el desarrollo del presente

programa.

En cuanto a los roles del docente y el estudiante; en la Educacion Basada en Competencias,
el alumno tiene un rol activo en el proceso de aprendizaje, construyendo su conocimiento
a través de su participacion en actividades y experiencias que sean analizables por él y por
sus pares, poniendo en préactica continuamente lo aprendido, reflexionando sobre sus
logros y evaluando continuamente formas de mejorarse a si mismo y a su entorno social
(Direccion de Desarrollo Curricular y Docente, UFRO, 2018). En otras palabras, la
responsabilidad de aprender es principalmente del educando, el cual debe procurar ir
desarrollando las distintas competencias inherentes a su rubro (Sanchez y Poblete, 2011).
El profesor por su parte no conduce todo el proceso de ensefianza como en la educacién
tradicional, sino que actiia como un experto que asume diferentes roles de acuerdo con el
grado de dominio obtenido por los discentes. El educador en un comienzo demuestra la
accion que busca que los estudiantes ejecuten para que luego ejerzan la accion,
retroalimentandolos de forma constante (Guzman, s.f.). Por consiguiente, es un facilitador
y mediador del aprendizaje, que plantea la direccion o competencias por formar, propone
las estrategias mas relevantes a aplicar, observa la ejecucion de estas y luego evalta los

logros y los aspectos a mejorar (Tobon, 2013).
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Para la autora, la implementacion de este modelo de ensefianza requiere de la utilizacion
de una amplia variedad de estrategias (métodos que se utilizan para facilitar el
aprendizaje) y técnicas didacticas (actividades concretas para aplicar el método
seleccionado por el docente). Al igual que se deben considerar diferentes momentos de
evaluacion y la utilizacion de distintos instrumentos, aplicados en varios momentos del
proceso, considerando que es necesario evaluar el logro de las competencias en sus

distintos niveles (Guzman, s.f.).

Para establecer que el estudiante entiende el saber hacer que subyace en una competencia
es que se requiere de evidencias o resultados de aprendizaje, los cuales deben ser
observables y medibles (Diaz, 2009). Asi mismo se introduce el concepto de valoracion,
el cual pone énfasis en el caracter apreciativo de la evaluacion y destaca el hecho de que
las personas aprenden en un contexto social, aceptando el error como parte del proceso y
una oportunidad de mejora. Se revaloriza la autoevaluacién, la coevaluaciéon y la

metaevaluacion (Tobon, 2013).
2.2 Perfil de Egreso de la Carrera de Medicina

Siguiendo el orden establecido por el disefio curricular para el analisis previo al inicio de la
confeccion de un programa de asignatura, se debe conocer el perfil de egreso. Este es el punto
de partida en la configuracion y estructura de una carrera, ya que resguarda el sentido
profundo que una universidad desea otorgar a su titulado, y por lo tanto debe responder a la
mision y visién de la institucion educacional (Manual de Disefio Curricular, UFRO, 2018).
Es en esta instancia donde se especifica las areas de conocimiento que dominara una vez
terminada su formacion, también se describe las acciones y actividades que desarrollara en
dichas areas, las habilidades necesarias para su desarrollo, delimitando valores y actitudes
necesarios para un buen desempefio, considerando la poblacién a la cual servira (Fernandez,
s.f).
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Con relacion a lo anterior, el perfil de egreso del Médico Cirujano egresado de la Carrera de
Medicina de la UMAG declara que (Actualiza Plan de Estudio Carrera Medicina, UMAG,
2020, pp.6):

- Sera un médico general, preparado para formar parte de equipos de salud con un
enfoque integral, capaz de atender las necesidades de salud prevalentes y las
urgencias no derivables de la poblacion.

- Tendrd competencias para el ejercicio profesional en ambientes aislados, siendo
capaz de perfeccionarse y especializarse posteriormente de acuerdo a su vocacion y
a los requerimientos de la medicina, de la comunidad regional y del pais.

- Poseerd una sélida formacion valdrico-ética que lo hard desarrollar una actitud
empatica y profundamente respetuosa de la vida humana y la especial dignidad de las

personas sin importar su edad o condicion.

2.2.1 Competencias Especificas

Son los atributos particulares que deben adquirir los futuros profesionales durante su
educacion universitaria para desempefiarse en su area de experticia. Para determinarlas se
debe observar el rol que cumplen en la sociedad y las situaciones a las que se enfrentan
en su campo laboral para asi identificarlas en termino de acciones que se realizan, las
condiciones en que lo hacen y los criterios de calidad de éstas. Se deben comparar con el
perfil de egreso de la carrera para seleccionar los elementos centrales que deben
desarrollarse durante la formacion académica. En general, se pueden dividir en dos
grandes grupos, las disciplinares académicas que se relacionan con los conocimientos
tedricos que deben poseer los graduados y las competencias profesionales, que se refieren
a las habilidades, destrezas y conocimientos practicos que se aprenden durante los afios

universitarios (Galdeano y Valiente, 2010).

En cuanto a las competencias especificas de la Carrera de Medicina, segun el plan de
estudios (Actualiza Plan de Estudio Carrera Medicina, UMAG, 2020), se consideran tres
diferentes fuentes: 1) las sugeridas por la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile,
ASOFAMECH (2016), 2) aquellas requeridas para el desempefio profesional en
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ambientes aislados, siendo consecuentes de esta manera con el lineamiento institucional

que busca formar médicos adecuados para una region aislada como lo es Magallanes. 3)

las competencias generales establecidas por el Ministerio de Salud.

Las competencias del médico cirujano establecidas por la ASOFAMECH (2016, pp. 1-4)

son veinte, con diferentes niveles de desarrollo (Tabla 1), sin embargo, a continuacion, se

enunciaran aquellas que segun la opinion de la autora tienen mayor relacién con lo que se

realiza durante el Internado de Cirugia.

Comunicacion efectiva: verbal, no verbal y escrita en los contextos clinicos,
académicos, profesionales y comunitarios. Nivel 4.

Educar a los pacientes, familias, estudiantes, equipos de salud y comunidad. Nivel
3.

Aplicar principios y reflexion ética en la practica profesional. Nivel 4.

Actuar con profesionalismo: excelencia, honestidad, altruismo, vocacion de
servicio, compasion, empatia, respeto, integridad y responsabilidad social. Nivel
4.

Realizar anamnesis y examen fisico, de acuerdo al paciente, considerando los
aspectos biopsicosociales. Nivel 4.

Formular hipétesis diagnosticas y sus diagndsticos diferenciales atingentes para la
toma de decisiones, aplicando andlisis critico y razonamiento clinico. Nivel 4.
Solicitar e interpretar exdmenes de laboratorio e imagenes de uso frecuente,
necesarios para el diagnostico y tratamiento, considerando costo efectividad. Nivel
4.

Indicar tratamiento y realizar seguimiento adecuado, considerando costo
efectividad. Nivel 4.

Derivar adecuada y oportunamente pacientes a otros niveles de atencion. Nivel 4.
Identificar pacientes con urgencias médicas, quirdrgicas, traumatologicas y de
salud mental, jerarquizandolos segun riesgo vital, realizando soporte vital basico,

iniciando soporte vital avanzado y trasladandolo en forma segura. Nivel 4.
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Confeccionar la documentacion clinica necesaria en los diferentes contextos de
atencion. Nivel 4.

Realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos, en distintos contextos de
atencion clinica: Nivel 3.

Realizar anestesia local por infiltracion.

Realizar sutura de heridas simples.

Realizar curaciones de heridas y quemaduras simples.

Realizar toracocentesis.

Realizar paracentesis.

Manejar drenajes quirargicos.

Instalar sonda nasogastrica.

Realizar ayudantia quirargica basica.

Procedimientos basicos de cirugia menor.

Realizar prevencion de enfermedad y promocion de salud, a nivel individual,
familiar y comunitario, considerando los determinantes sociales en salud,
proponiendo estrategias de intervencion. Nivel 3.

Cumplir con la normativa y legislacion vigente asociada a la practica de la
medicina, en coherencia con el sistema de seguridad social, los objetivos sanitarios
y el modelo de atencion de salud vigente. Nivel 4.

Trabajar eficientemente en equipo interdisciplinario, asumiendo el liderazgo
cuando se requiera. Nivel 4.

Acceder de forma eficaz a la literatura cientifica médica, analizandola
criticamente. Nivel 4.

Reflexionar criticamente sobre su desempefio profesional, con capacidad de

autorregulacion, aprendizaje continuo y adaptacion a los cambios. Nivel 4.

20



Tabla 1.

Niveles de Desarrollo de las Competencias Especificas

Nivel de Logro Justificacion Instrumentos de
desarrollo evaluacion
Los egresados no | Los egresados no
requieren esta | necesitan esta
1 Ninguno competencia. competencia porque no
corresponde al perfil de un
médico general.
Los egresados | La  competencia  no Pruebas tedricas
demuestran so6lo | corresponde al perfil de un
conocimiento y | médico general, sino a un
2 Nivel inicial | compresion del | especialista u otro
contenido profesional de salud.

relacionado con la
competencia.

3 Nivel bésico

Todos los egresados
demuestran esta
competencia al

menos a nivel de
simulacion.

Los egresados
desempefian la
competencia al menos en
simulacion, debido a

restricciones legales o
reglamentarias, a su
complejidad 0 por
limitacion de numero de

Pautas de
observacion.
Observacion directa.
OSCE

pacientes.
Todos los egresados | Los egresados Observacion directa.
4 Nivel demuestran esta | desempefian la OSCE.
avanzado competencia. competencia en forma
auténoma.

Tomado de ASOFAMECH, 2016.

Por su parte, las competencias especificas de la UMAG (Actualiza Plan de Estudio Carrera
Medicina UMAG, 2020) son:

- Diagnosticar patologias derivadas de condiciones extremas.

- Tratar patologias derivadas de condiciones extremas.

- Derivar patologias originadas por condiciones extremas.

- Aplicar tecnologias para diagnostico, tratamiento e interconsulta en situacion de

aislamiento.

Finalmente, las competencias establecidas por el Ministerio de Salud se evidencian en la

Tabla 2.
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Tabla 2.

Competencias Generales establecidas por el Ministerio de Salud

Nivel *

Manejo de los aspectos de promocion de salud y prevencion de la
enfermedad de mayor relevancia para el cumplimiento de la politica
nacional de salud.

4

Conocimiento de los principios y valores que sustentan la politica
publica de salud, tales como la estrategia de Atencién Primaria de Salud;
el Modelo de Atencion Integral con enfoque en Salud Familiar y
Comunitario; los roles del Ministerio de Salud; la Autoridad Sanitaria
Regional, el Servicio de Salud, la Superintendencia de Salud y de los
prestadores de servicios de salud, asi como también los nuevos marcos
legales que regulan la politica nacional de salud.

Competencia en el manejo de los protocolos y guias clinicos, incluidos
en el sistema de garantias explicitas en salud.

Conocimiento de la administracién basica de establecimientos de salud
y gestion clinica en un contexto de red asistencial, y el rol que le compete
al Médico Cirujano.

Conocimiento de los aspectos relacionados con el desarrollo de los
sistemas de calidad en salud, tales como los deberes y derechos de los
usuarios, estandares de acreditacion, sistemas de informacion y registros
médicos.

Conocimiento en gestion participativa intersectorial en salud y de
trabajo con la comunidad.

3

Adaptada de Actualiza Plan de Estudio Carrera Medicina UMAG, 2020.

*Niveles de desarrollo de competencias

=

desarrollo de la competencia.

3. Nivel intermedio: demostrara en ambiente o situacion simulada el desarrollo de la

competencia.

Nivel conceptual: demostraran el conocimiento de conceptos basicos y tedricos.
2. Nivel basico: demostraran conocimiento, compresion y capacidad de describir el

4. Nivel avanzado: los estudiantes desempefiaran la competencia en forma auténoma, bajo

supervision.
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2.2.2 Competencias Genéricas

Este término se refiere a aquellas competencias transversales que se requieren desarrollar
en cualquier ambito laboral y que son transferibles a distintas funciones o tareas, por lo
tanto, son aplicables a todas las carreras impartidas por una institucion. Es a través de estas
que una casa de estudios intenta fomentar las caracteristicas distintivas de los
profesionales que pretende formar, por lo que es importante que se consideren durante la
planificacion de los distintos programas de asignatura para lograr su incorporacion durante
todo el periodo lectivo (Direccion de Desarrollo Curricular y Docente, UFRO, 2018.
Vargas, 2008).

Las competencias genéricas se sustentan en el concepto del aprender a aprender, que
permite adaptarse a los cambios y oportunidades de un mundo constantemente en
evolucion. Este concepto presenta cuatro pilares; aprender a conocer; aprender hacer;
aprender a vivir juntos; y aprender a ser (Cuevas, 2020). A su vez, Galdeano y Valiente
(2010), plantean que, no sélo tienen un componente técnico, sino uno esencialmente

humano.

En relacion con el Proyecto Educativo Institucional de la UMAG, en la Tabla 3 se

identifican las competencias genéricas establecidas por este y sus distintos niveles de

desempefio.
Tabla 3.
Competencias Genéricas de la UMAG
. Nivel 1 de Nivel 2 de Nivel 3 de
Competencias ~ ~ ~
desemperio desempefio desemperio
G | Compromiso Reconoce, analiza | Reconoce, analizay | Reconoce, analiza,
1 | ético y aplica los | aplicalos principios | aplicay promueve los
principios que | y reglas que regulan | principios y reglas
= regulan el | el comportamiento | que  regulan el
S comportamiento | ético. comportamiento
s ético. ético.
2| G | Habilidades Demuestra Demuestra Demuestra
‘W2 | interpersonales | asertividad y | asertividad y | asertividad y empatia
empatia al | empatia al | al relacionarse con
relacionarse con | relacionarse con sus | sus pares,
Sus pares. pares, académicos y | académicos y
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personal de apoyo a
la docencia.

personal de apoyo a
la docencia y
miembros de las
comunidades en que
desarrolla sus
procesos de précticas.

G | Responsabilidad | Desarrolla, en los | Desarrolla, en los | Desarrolla, en los
3 | social y | tiempos tiempos tiempos establecidos,
compromiso establecidos, las | establecidos, las | acciones
ciudadano acciones acciones solicitadas | autoimpuestas para
solicitadas  para | para favorecer a | favorecer a personas
favorecer a | personas 0 grupos | 0 grupos necesitados,
personas 0 grupos | necesitados, comprometiendo  a
necesitados. comprometiendo a | otros ciudadanos en
otros ciudadanos en | esta tarea social.
esta tarea social.
G | Capacidad  de | Extrae, relaciona | Extrae, relaciona, | Extrae, relaciona,
4 | abstraccion, y presenta | interpreta y | interpreta, organiza y
analisis y | informacion, en | presenta presenta
sintesis forma clara y | informacidn, en | informacién, ldgica y
comprensible forma clara y | comprensible sobre
sobre diversos | comprensible sobre | diversos temas,
temas, diversos temas, | situaciones y
evidenciando una | evidenciando una | problemas,
construccion construccion evidenciando una
personal de ideas. | personal de ideas. construccion
personal de ideas.
G | Habilidad para | Busca, procesa y | Busca, procesa Yy | Busca, procesa Yy
5 | buscar, procesar | analiza analiza informacion | analiza
y analizar | informacién proveniente de | autbnomamente
8 informacion proveniente  de | diversas  fuentes, | informacion
= procedente  de | diversas fuentes, | solicitada por sus | proveniente de
g diversas fuentes | solicitada por sus | docentes y | diversas fuentes.
< docentes. complementada
desde su propia
iniciativa.
G | Capacidad de | Se comunica en | Se comunica en|Se comunica en
6 | comunicacion forma oral vy | forma oral y escrita | forma oral y escrita
oral y escrita. escrita mediante | mediante discursos | mediante discursos y
mensajes y textos | textos
coherentemente coherentemente coherentemente
elaborados. elaborados y | elaborados y
fundamentados, fundamentados,
demostrando demostrando empatia
empatia y | y asertividad ante su
asertividad ante su | interlocutor o lectory
interlocutor 0 |un estilo
lector.
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comunicativo
personal.
G | Capacidad de | Se comunica, | Se comunica, | Se comunica, usando
7 | comunicaciénen | usando un | usando un segundo | un segundo idioma,
un segundo | segundo idioma, | idioma, en forma |en forma oral vy
idioma en forma oral y|oral y escrita, | escrita,
escrita, mediante | argumentando ideas | argumentando ideas
intercambios de cierta | de cierta complejidad
verbales complejidad. en contextos
cotidianos y textos diversos.
sencillos.
G | Habilidades en | Crea y administra | Utiliza y combina | Utiliza las
8 |el uso de las | correctamente distintos programas | habilidades
tecnologias de la | archivos, como procesador de | desarrolladas en este
informaciény de | generando texto, planillas de | &mbito, como base
la comunicacién | documentos con | célculo, plantillas | para construir nuevos
procesador de | de presentacién, y | conocimientos para el
textos, planillas de | dispositivos uso de las nuevas
calculo y Power | periféricos,  para | tecnologias de
Point. Navega en | desarrollar Informaciéon 'y de
Internet y utiliza | productos Comunicacion (TIC).
correctamente el | multimediales  de
correo mediana
electrénico. complejidad.
G | Capacidad para | Aplica sus | Aplica sus | Aplica
9 | aplicar los | conocimientos en | conocimientos para | estratégicamente sus
conocimientos situaciones reales. | resolver problemas | conocimientos para
en la préactica. reales. resolver  problemas
reales.

Tomado de Proyecto Educativo Institucional de la UMAG, Universidad de Magallanes,
2018.

Ya en conocimiento del perfil del egreso del médico cirujano de la UMAG y de las

competencias genéricas y especificas de éste, se puede realizar el bosquejo del Programa

de Asignatura.

2.3. Proceso de Ensefianza Aprendizaje Clinico

2.3.1 Estrategias Metodoldgicas en la Ensefianza Clinica

La estrategia metodoldgica es el “conjunto integrado y coherente de estrategias y técnicas
didacticas, actividades y recursos de ensefianza — aprendizaje” que permiten la adquisicion

de los aprendizajes esperados (Subdireccion de Curriculum y Evaluacién, Direccion de
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Desarrollo Académico, Vicerrectoria Académica de Pregrado, Universidad Tecnoldgica
de Chile INACAP. 2018).

Las estrategias didacticas, por su parte, son un conjunto de procedimientos que tienen una
clara definicion de sus etapas y se orientan al logro de los aprendizajes esperados. Se
implementan por periodos largos (plan de estudios o asignaturas). Deben propiciar en los
estudiantes la autonomia suficiente para hacerse responsables de su propio aprendizaje,
“desarrollando habilidades de busqueda, seleccion, analisis y evaluacion de la
informacion” (Subdireccion de Curriculum y Evaluacion, Direccion de Desarrollo
Académico, Vicerrectoria Académica de Pregrado, Universidad Tecnoldgica de Chile
INACAP. 2017, p. 2-3). También, la capacidad de ser criticos de su propio rendimiento,
el intercambio de ideas y opiniones con sus pares, y propiciar el contacto con su entorno
para desarrollar intervenciones que beneficien su experiencia profesional y los
requerimientos sociales (Subdireccion de Curriculum y Evaluacién, Direcciéon de
Desarrollo Académico, Vicerrectoria Académica de Pregrado, Universidad Tecnoldgica
de Chile INACAP. 2018).

Por otro lado, las técnicas didacticas, son métodos mas puntuales, que se desarrollan
dentro de una asignatura, en periodos cortos, para orientar una parte del proceso educativo.
Constituyen el recurso particular del que se vale el educador para lograr el aprendizaje
planeado. Dentro del trascurso de una técnica pueden existir varias actividades que se
deben completar para conseguir los resultados esperados de ésta. Considerando lo
expuesto, el docente debe seleccionar aquellas que propicien la instruccion, disefiar
dindmicas que permita el cumplimiento de las metas educativas propuestas, asi como
definir los recursos fisicos y materiales adecuados para su logro. Ademas, el profesor debe
ser capaz de facilitar, motivar, guiar y ayudar a los estudiantes para que completen las
distintas labores asignadas, conduciendo el curso hacia los objetivos propuestos (Instituto

Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey [ITESM], 2006. pp 3-8).

Existe un gran nimero de técnicas didacticas, sin embargo, las que facilitan el aprendizaje

por competencias son aquellas en las que se utiliza el conocimiento tedrico para resolver
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problemas y/o casos pertinentes a su quehacer profesional, ya que ayudan a una mejor
comprension y retencion de las disciplinas (Gonzélez et al., 2008). Por otro lado, es
deseable que las experiencias repliquen en parte, las condiciones a las que se enfrentaran
en el ambiente laboral, con el fin de que el estudiante vaya adquiriendo de manera gradual
y continua las competencias requeridas (Moyano et al., s.f.) , lo que, segun la autora, se

pone ampliamente en practica durante el internado.

Segun la Subdireccion de Curriculum y Evaluacién, Direccion de Desarrollo Académico,
Vicerrectoria Académica de Pregrado, Universidad Tecnoldgica de Chile INACAP
(2017) la préctica profesional es una estrategia didactica en la cual el desarrollo de las
competencias se obtiene a través de la ejecucion de tareas pertinentes en un contexto real,
supervisado, que proporciona la oportunidad de aplicar sus conocimientos y consolidar el
aprendizaje. En éstas el supervisor debe dar el espacio para que el discente tome decisiones
y cometa errores, detectdndolos precozmente para no generar perjuicios en el proceso en
el que se esta involucrado, haciéndolos evidentes para que sean reconocidos y analizados
por el estudiante, sin penalizarlo por ellos. Esta instancia, a diferencia de otras actividades
practicas, no estd sujeta a un contenido especifico, sino al quehacer habitual de la
profesion. Suelen estar establecidas en el plan de estudio y permiten la integracion de las
competencias establecidas en el perfil de egreso, por lo que suelen realizarse en los Gltimos
semestres de la carrera. En cuanto al rol del supervisor, éste debe proporcionar la
informacion relevante sobre ésta (objetivos, normativa, requisitos, etc.), educar sobre la
organizacion y la estructura del centro, definir las obligaciones y responsabilidades sobre
las tareas que deben cumplir, dar retroalimentacidn, seguimiento y evaluar el trabajo del

practicante.

En las carreras de la salud, el internado constituye la instancia de practica profesional, el
cual en medicina tiene una duracion de 2 afios, durante el cual van rotando por diferentes
especialidades. En este periodo el estudiante ejerce un rol de médico en practica,
evaluando de forma fisica y clinica (a traves del andlisis de signos vitales, exdmenes de
laboratorio e imagenoldgicos) diariamente a los usuarios de salud que se les haya

asignado. Segun Benaglio (2018) durante el internado:
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- Se profundiza el desarrollo de la relacion médico paciente, aplicando técnicas de
comunicacion tanto con este, como con su familia.

- Se desarrolla el razonamiento clinico, siendo capaces de resolver problemas
basados en informaciéon objetiva y se incremente la capacidad para tomar
decisiones. Asi mismo, se fomenta el pensamiento critico, siendo capaces de
reconocer Yy reflexionar sobre los errores propios que se cometan y aquellos que
observe en los demas.

- Mediante el contacto permanente con los futuros colegas se adquieren modelos de
comportamiento, se perfeccionan aspectos éticos y valéricos de la profesion.

- El educando en préctica interactla y trabaja estrechamente con otros profesionales
del area de la salud, entendiendo la importancia de cada componente del equipo

en la atencion de salud.

En la rotacion de Cirugia, los estudiantes, ademas de formar parte de las actividades
diarias del Servicio, participan de forma consciente o inconsciente en dindmicas que
corresponden a técnicas didacticas. A juicio de la autora, los que se aplican con mayor
frecuencia son: la tutoria clinica, el método del caso, el método de preguntas y la

simulacion. Por lo mismo, se procedera a revisar los fundamentos de éstas.

2.3.1.1 Tutoria clinica:

Es una instancia que se desarrolla en un centro de salud en la que el educando se
desempefia bajo la guia de un profesional en el area. Es la técnica didactica que
predomina durante el internado. Este proceso reduce la distancia entre la teoria y la
practica; aumenta la confianza del estudiante en sus propios conocimientos, mejorando
la calidad de atencion del paciente; promueve el razonamiento clinico y el aprendizaje
activo; mejora la sensacion de apoyo espiritual y emocional (Mohalladi et al, 2018).

El tutor debe contar con suficiente conocimiento y habilidades clinicas como para
propiciar la discusion de temas y casos en grupos pequefios, observar el ejercicio
clinico del estudiante (realizacion de anamnesis, examen fisico, interpretacion de

examenes, etc.) y corregir de manera constructiva. Debe promover la autonomia del
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aprendizaje del practicante y realizar una retroalimentacion constante durante la
pasantia. Ademas, debe ser un ejemplo de profesionalismo, mostrando una actitud ética
en su desempefio clinico, pasion y entusiasmo en el ejercicio de su rol docente (Diaz y

Riquelme, 2018, como se cita en Benaglio, 2018).

El tutor clinico debe proveer consejos, informacion y soporte emocional durante este
periodo de tiempo (Mohalladi et al, 2018). EI principal rol es el de un educador, sin
embargo, debe ser capaz de mantener su papel de evaluador para valorar el desempefio
del estudiante (Isaacson & Stacy, 2009).

En la tutoria, la docencia se hace con el paciente presente (bedside teaching), ya sea en
una consulta, hospitalizado en sala o en pabellon, lo cual es fundamental para el
aprendizaje de las habilidades clinicas (Benaglio, 2018). Segun Harden (2012, como
se cita en Benaglio, 2018), existen diferentes métodos de ensefianza en tutoria:

- Modelaje: el docente demuestra el acto clinico bajo la atenta mirada de los
estudiantes.

- Modelaje con tutor pensando en voz alta: el clinico va expresando en voz alta los
razonamientos detras de sus acciones y decisiones mientras las realiza para que los
discentes presentes comprendan.

- Pacientes asignados: los educandos entrevistan solos o0 en pareja a un paciente
asignado por el tutor para después discutir con este sobre lo aprendido con el caso
y resolver sus dudas.

- Ronda de visita en equipo: los estudiantes y especialistas realizan la visita diaria
de los pacientes hospitalizados a cargo del equipo quirdrgico. Puede requerirse que
el practicante presente los casos y discuta su manejo dependiendo de su nivel.

- Observacion en la practica clinica: el educando realiza una actividad clinica con
un paciente mientras es observado por el profesor. Posteriormente se realiza una

retroalimentacion sobre su desempefio.

Existen otros métodos mas complejos que combinan elementos, tales como el tutor de
un minuto (Modelo de Neher) y el SNAPPS.
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- Tutor de un minuto o Modelo de Neher: el tutor conduce la interaccion con el
estudiante, identificando sus necesidades de aprendizaje. Se enfoca en los hechos
mas que en el proceso de razonamiento. Luego de la presentacion del caso o de la
interaccion con el paciente se genera una retroalimentacion en cinco pasos; 1)
generar un compromiso; 2) buscar evidencias y posibles explicaciones
alternativas; 3) ensefiar principios generales; 4) reforzar lo que el educando hizo
bien; 5) corregir los errores y dar sugerencias para mejorar. Este proceso deberia
durar alrededor de 5 minutos por lo que optimiza el tiempo del tutor clinico
(Gutierrez-Cirlos et al., 2020. Benaglio, 2018).

Figura 2

Pasos y micro habilidades del modelo del tutor de un minuto.

(historia clinica, exploracion generales: “Cuando
fisica, ete.) ﬁ suceda eso, haga esto..."

)| J f(“'

Encuentro con el paciente " Ensefie principios

1
| L9
|

e

I
Obtenga un compromisa: o
£Qué piensa que sucede

-
con este paciente? Ayude al estudiante a
identificar omisiones y
emores: “En esta situacion,
si bien pensd en Y, Z es mas
probable, debido a..."
Explore el razonamiento: -

“¢Qué lo lleva a esa
conclusion?...”

Dé retroalimentacion positiva de lo
que se hizo bien: “Su diagnastico X'

se sostiene por la historia...”.

llustracién de los pasos y microhabilidades del modelo del tutar de un minute.
Madificado de Spencer J. ABC of learning and teaching in medicine. Learning and teaching
in the clinical envirenment. BMJ 2003;326:591-594 (BMJ License Number 4815370630410).

Tomado de “Modelos de educacion médica en escenarios clinicos”, (p. 101) por Gutiérrez-
Cirlos et al., 2020, Investigacion en Educacion Médica, 9 (35).

- SNAPPS: es el acronimo en inglés de Sintetiza, Reduce, Analiza, Sondea, Planea

y Selecciona. Al contrario del modelo de Neher, esta centrado en el estudiante ya
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que es quien dirige la presentacion y el razonamiento clinico, mientras que el tutor
es un facilitador. El educando luego de la interaccion con el paciente debe: 1)
resumir brevemente la historia clinica, los resultados de la exploracion fisica y los
estudios complementarios, 2) reducir los diagndésticos diferenciales, 3) analizar los
diagndsticos diferenciales mediante la comparacion y discutiendo las
posibilidades, 4) cuestionar sobre las dificultades, incertidumbres y alternativas,
5) planear el manejo médico del enfermo, 6) seleccionar un problema para
revisarlo de manera dirigida posteriormente. Este modelo presenta un mayor foco
en el razonamiento que en los hechos. El estudiante puede expresar preguntas o
dudas (Gutiérrez-Cirlos et al., 2020. Benaglio, 2018).

2.3.1.2. Método de preguntas:

El cuestionamiento como forma de ensefiar estd arraigado en la tradicion educativa
desde los tiempos del filésofo Socrates (Pylman & Ward, 2020). Se entiende a “la
pregunta como un enunciado de caracter interrogativo empleado para obtener, por parte
del estudiante, informacion verbal sobre un aspecto de interés para el proceso de
ensenanza-aprendizaje” (Benoit, 2020, pp. 96). Planteada correctamente puede
aumentar la participacion, concentracion y comprension de un tema. A través de
preguntas especificas se logra generar discusion y analisis de la situacion clinica a los
alumnos (ITESM, 2006. p 14), desarrollandose el pensamiento critico. Ademas, gracias
a éstas el docente puede averiguar qué es lo que sabe el educando previamente y qué
ha comprendido. Es decir, en un primer momento se realiza una activacion de los
conocimientos previos; luego se procede a una generacion de nuevos conocimientos,
el monitoreo por parte del docente, la evaluacion formativa y la reflexion; y en un tercer
momento se propicia la verificacion del aprendizaje, generando integracion de éstos
(Benoit, 2020).

Este es un método que a pesar de su simpleza debe ser bien utilizado para propiciar el
aprendizaje significativo. Actualmente se ha dejado de lado la bdsqueda de la
memorizacion y repeticion de la informacion, privilegiando formacion de habilidades

de pensamiento de orden superior, y por consiguiente el desarrollo del pensamiento
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critico (Benoit, 2020). Por lo mismo, hay que evitar excederse en preguntas que
busquen respuestas “de memoria”, preguntas demasiado avanzadas para el nivel del

estudiante o preguntas planteadas en tono confrontacional.

Antes de plantear la interrogante se debe considerar los objetivos de aprendizaje del
curso y las competencias con las que cuenta el estudiante (Long et al., 2015). También
es importante considerar la taxonomia de Bloom para identificar niveles superiores de
esta al momento de plantear las interrogantes y asi propiciar la generacion de procesos
cognitivos superiores (Pylman & Ward, 2020). En grupos con alumnos de diferentes
cursos (como en las rondas o visitas clinicas) es mas simple preguntar primero cosas
mas sencillas a los estudiantes de menor grado e ir progresando en la complejidad de

estas, dirigiéndolas hacia los compafieros de niveles superiores (Long et al., 2015).

Pylman & Ward (2020) presentan algunos consejos para la realizacién de preguntas en
el ambito de la educacion médica:
- Realizar preguntas generando un proceso de andamiaje del conocimiento.
- Entender el rol de las preguntas con respuestas abiertas y cerradas.
- Preguntar utilizando todos los niveles de la taxonomia de Bloom.
- Interrogar para modelar el razonamiento clinico, haciéndolos parte del proceso.
- Generar un ambiente psicolégicamente seguro, de manera tal que las preguntas
sean tomadas como desafios y no como forma de humillacién.
- Permitir a los estudiantes discutir la pregunta en parejas antes de contestar cuando
es posible.
- Dar algunos segundos para la reflexion antes de escuchar la respuesta.
- Saber identificar cuando se debe dejar de preguntar, cambiar de sujeto a interrogar

o0 explicar parcialmente la respuesta.

2.3.1.3 Método del caso
A partir de un caso atingente a los contenidos que se quieren adquirir se realiza el
analisis integro de la situacion y se solicita a los educandos que tomen decisiones

fundamentadas. Por lo tanto, el cuadro debe ser auténtico, enfatizar sobre la
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problematica que requiere de un diagndstico o una solucion y aportar todos los datos
necesarios para la evaluacion y resolucién de este por parte de los estudiantes
(Subdireccién de Curriculum y Evaluacion, Direccion de Desarrollo Académico,
Vicerrectoria Académica de Pregrado, Universidad Tecnoldgica de Chile INACAP,
2017).

Entre las habilidades que se buscan desarrollar con esta técnica estan; la observacion,
identificacion, evaluacién y andlisis para tomar decisiones con respecto a la
problematica; interpretacion adecuada guiada por conocimientos especificos y generar
nueva sabiduria gracias al estudio en profundidad del tema; soluciones fundamentadas
y aplicables al contexto profesional; capacidad de argumentar posiciones, ideas y
generar conclusiones de forma efectiva (Subdireccion de Curriculum y Evaluacion,
Direccién de Desarrollo Académico, Vicerrectoria Académica de Pregrado,
Universidad Tecnoldgica de Chile INACAP, 2017).

En el mismo documento se plantea que el docente se encarga de elaborar el caso
considerando todas las aristas de este y evaluando las distintas alternativas de accion
que podrian emprender sus educandos. Una vez aplicado, este debe guiar al grupo en
el desarrollo del mismo, formulando preguntas que motiven a la reflexion o ayuden a
vislumbrar puntos clave, distribuyendo la palabra entre todos evitando que algunos

acaparen la conversacion y cautelando no imponer su opinion.

2.3.1.4. Simulacion:

Se ha utilizado para la ensefianza médica hace cientos de afios. En cirugia puede
rastrearse su uso hasta India donde, entre los siglos IV a VI A.C., el catedratico
Sushruta describe en sus libros como ensefiaba a sus alumnos técnicas con el cuchillo
y otros instrumentos utilizando objetos naturales que simulaban partes del cuerpo.
También describe el uso de mufiecos de lino de tamafio real que utilizaba para ensefiar
la forma correcta de instalar diferentes vendajes (Acton, 2015). Actualmente, se han
incorporado los avances tecnologicos para generar diferentes elementos que permiten

simular de manera cada vez mas realista diferentes escenarios.
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La simulacion busca situar a los educandos en situaciones que imiten de alguna manera
la realidad clinica para asi generar actividades predecibles, estandarizadas, seguras,
consistentes y reproducibles (Corvetto et al. 2013). Los estudiantes deben solucionar o
responder las interrogantes que se les plantean como si estuvieran en una situacion real,
recibiendo habitualmente algun tipo de retroalimentacion sobre su desempefio
(Chauvin, 2015).

Existen diferentes formas de organizar los tipos de simulacion que existen (Corvetto et
al. 2013. Hepps et al., 2019):

1. Simuladores de uso especifico y de baja tecnologia: son modelos que replican
solo un area del cuerpo o un ambiente para que de esta forma se puede entrenar
una habilidad o técnica especifica. Ejemplo: Modelo de una columna para
entrenar una puncion lumbar, cajas de entrenamiento laparoscépico, espuma para
realizar suturas.

2. Pacientes simulados o estandarizados: participacion de actores instruidos para
simular sintomatologia e historia clinica de patologias particulares, utiles para
entrenar y evaluar obtencidn de una correcta anamnesis, examen fisico, relacion
médico paciente, etc. Estos actores pueden participar en la retroalimentacion.

3. Simuladores virtuales en pantalla: programas computacionales disefiados para
generar escenarios que permitan practicar la resolucion de problemas en diversas
areas. Ejemplo: Algoritmos de reanimacion, entrenamiento de trabajo en equipo,
manejo de ventilacion mecanica, etc.

4. Simuladores de tareas complejas: programas computacionales que ocupan
tecnologia de realidad virtual combinadas 0 no con modelos que permiten la
creacion de espacios tridimensionales para la practica de habilidades motoras
complejas. Ampliamente utilizados en entrenamiento avanzado endoscopico y
laparoscépico.

5. Simuladores de paciente completo: réplicas de humanos computarizados con

distintos niveles de complejidad que simulan aspectos tanto fisiologicos como
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anatomicos. Utiles para la instruccion de manejo de situaciones clinicas complejas
y trabajo en equipo.

6. Modelos animales: partes de animales o0 animales completos que se utilizan para
la practica de procedimientos quirargicos, logrando una mayor sensacion de
realidad en el procedimiento. En caso de utilizar un animal completo se requiere
de una alta inversion debido a la necesidad de seguir con los protocolos éticos

actuales (mantencion previa, anestesia y manejo del dolor adecuado, etc.).

La simulacion se puede clasificar en baja, intermedia y alta fidelidad, siendo la
fidelidad la capacidad de la simulacién de replicar el evento o escenario real, ya sea en
términos fisicos (como se replica el cuerpo o zona anatomica) o ambientales (la
situacion que se busca replicar). Modelos de baja fidelidad serian aquellos replican solo
un aspecto especifico, tal como un brazo que permita instalar vias venosas o un
programa que generara sonidos cardiacos para su identificacion. Los de alta fidelidad
son los maniquis a escala real que cuentan con mdaltiples variaciones fisiologicas
manejadas de forma computacional a distancia que permiten crear escenarios clinicos

complejos y practicar el manejo de éstos (Hepps et al., 2019. Corvetto et al, 2013).

2.3.2 Objetivos y Resultados de Aprendizaje

Para Salcedo (1971) los objetivos son formulaciones pedagdgicas que describen de
manera clara y precisa las transformaciones conductuales que se espera que experimente
el educando como resultado del proceso ensefianza-aprendizaje. Suelen ser enunciados
que declaran los contenidos, el enfoque, la direccion y los propositos de la asignatura
segun la vision del profesor (Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
Acreditacioén, s.f.), lo que es un rasgo determinante, ya que el enfoque esta en las
intenciones de éste y no en los estudiantes. Estos facilitan la seleccion de técnicas
didécticas e instrumentos evaluativos, orientando el proceso educativo. Ademas, permiten

a los pupilos planificar su estudio para alcanzar las metas al final del proceso.

Segun Branda (1994) los objetivos de aprendizaje tienen las siguientes caracteristicas:

- Pertinentes
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- Claros: no puede haber ambigiiedad en su redaccion.
- Factibles: deben poder ser realizados segun el tiempo y los recursos disponibles
- Evaluables: permiten distinguir los elementos que deben examinarse una vez

finiquitado la actividad.

Para su realizacion se deben considerar las competencias de la asignatura y los contenidos

que se esperan revisar (Branda, 1994).

Estos se dividen en generales y especificos, siendo los primeros los que describen la
conducta global de la persona en relacion con un area o tema determinado, mientras que
los segundos son comportamientos observables, medibles y evaluables que se deben lograr

en consideracion a los objetivos generales (Salcedo, 1971. Universidad de Chile, s.f.).

Los objetivos generales son mas amplios y extensos, planteandose en términos de mediano
a largo plazo, describiendo conductas generales y abstractas, por lo que pueden ser
imprecisos. En cambio, los especificos, que se derivan de los primeros, se alcanzan a corto
plazo, evidenciandose a través de comportamientos observables, medibles y evaluables,

por lo que son concretos y mas precisos (Universidad de Chile, s.f.).

Para su formulacion se utiliza el sujeto (quién), la conducta esperada observable (verbo),
las condiciones (como) y el rendimiento o rango (cuanto) (Universidad de Chile, s.f.).

Por su parte los resultados de aprendizaje son segin Tobdn (2005, como se cita en Séez,
2010) un “conjunto de indicaciones sistematicas que se les brinda a los estudiantes por
escrito con el fin de orientarlos en la realizacion de las actividades especificas de
aprendizaje, teniendo como referencia un determinado elemento de competencia por

formar” (pp. 28).

En otras palabras, son enunciados que declaran lo que el pupilo debe saber, comprender y
aplicar una vez finalizado una asignatura o actividad determinada, en general, enunciados
en términos de habilidades, actitudes o conocimientos (Direccion de Desarrollo Curricular

y Docente, UFRO, 2018). A diferencia de los objetivos, estos estan enfocados en lo que
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el estudiante debe lograr, no en las intenciones del profesor (Unidad Curricular de
Postgrado, UFRO, 2016). Son una herramienta muy util ya que ayuda al profesor a
orientar la seleccion de los contenidos, las estrategias metodoldgicas y didacticas, los
materiales y medios de formacién. Por otro lado, clarifican a los educandos lo que se
espera de ellos al final de cada curso y permiten evaluar las capacidades adquiridas por
los discentes (Séez, 2010).

Entre sus caracteristicas destaca que:

- Detallan los aprendizajes fundamentales de la materia para alcanzar las
competencias que se desarrollan en esta (Saez, 2010).

- La redaccion se realiza con un solo verbo el cual define el nivel de complejidad
segun la Taxonomia de Bloom, debe indicar sobre qué recae la accién (objeto) y
la condicién de calidad (parametros que delimitan el tipo y &mbito de la accién)
(Séez, 2010).

- Son medibles y evaluables, desafiantes, pero al mismo tiempo alcanzables por los

educandos (Direccion de Desarrollo Curricular y Docente, UFRO, 2018).

Al momento de su elaboracion se debe considerar evitar ambigliedades para que sean

comprendidos por todos (Direccion de Desarrollo Curricular y Docente, UFRO, 2018).

Para clarificar las diferencias entre objetivos y resultados de aprendizaje, a continuacion

se mostraran algunos ejemplos de éstos.

Tema: Cirugia esofagogastrica
Obijetivo general: Profundizar en los conocimientos de la patologia esofagogastrica de

resolucion quirargica para formar médicos capaces de realizar el diagnostico, tratamiento
oportuno y seguimiento de las enfermedades mas prevalentes manteniendo el bienestar

fisico, social y economico de los usuarios.
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Obijetivos especificos:

El estudiante, en relacion a las enfermedades del aparato digestivo superior, sera capaz

de:

Conocer la epidemiologia nacional de las patologias mas prevalentes.

Diagnosticar en base a la prevalencia, la sintomatologia, el examen fisico y los
estudios complementarios.

Fundamentar los tratamientos adecuados para las distintas dolencias segun las
caracteristicas del paciente y del centro asistencial.

Resolver afecciones de resorte quirdrgico correspondientes a un cirujano general.
Establecer relaciones laborales constructivas con los distintos profesionales de salud

que participan en el cuidado del paciente.

Resultados de aprendizaje:

Identifica los sintomas de importancia de las diferentes dolencias.
Elabora una anamnesis y examen fisico completo enfocado en detectar antecedentes
relevantes para la sospecha diagnostica.
Discrimina a partir de la anamnesis, el examen fisico y la prevalencia nacional los
diagnosticos diferenciales de los pacientes.
Interpreta correctamente los resultados de los examenes mas utilizados en las
patologias esofagogastricas.
Planifica de forma adecuada el estudio y eventual tratamiento de las enfermedades de
resorte quirdrgico del aparato digestivo superior.
Ejecuta de manera satisfactoria:

- Nissen laparoscépico

- Gastrectomia subtotal abierta

- Gastrostomia abierta

- Hernioplastia hiatal laparoscépica

- Esplenectomia abierta
Distingue elementos clinicos claves que permiten la deteccion precoz de una

complicacién post operatoria.
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- Valora el rol que cumplen los distintos profesionales de la salud en el cuidado del

paciente.

2.3.3 Evaluacion en la Practica Clinica

Para Flores (2012), la evaluacion es “el proceso reflexivo y sistematico empleado para
determinar el mérito o el valor de un objeto, con base en la recopilacién y analisis de la
informacidn para realimentar y emitir juicios que orienten la toma decisiones con fines de
mejora continua” (p.43). Para que sea adecuada debe tener ciertos atributos: “valida,
reproducible (confiable) y factible, ¢ impactar de manera positiva el aprendizaje.”

(Delgado y Gémez-Restrepo, 2012, p. 83).

La validez se refiere a que el instrumento mida efectivamente aquello que pretende evaluar
recolectando la suficiente evidencia sobre el nivel de aprendizaje logrado y asi poder
calificar adecuadamente. Para Carrillo y Sdnchez (2022) este concepto ha evolucionado a
un proceso mas abarcador y profundo en el que la evidencia y la teoria respaldan las
interpretaciones de los puntajes de una prueba, en relacion con los usos previstos de dicha
prueba. Plantean la existencia de cinco fuentes de evidencia de la validez basada en: 1) el
contenido de la prueba, 2) los procesos de respuesta, 3) la estructura interna, 4) la relacion
con otras variables y 5) las consecuencias de la prueba.

Errores en la validez de una evaluacién incluyen instrucciones poco claras o inexistentes,
enunciados mal redactados o ambiguos, preguntas que no tienen respuesta correcta,
prueba que no contenga suficiente cantidad de interrogantes sobre los temas mas
relevantes que se desean evaluar, método seleccionado no adecuado para medir la

competencia de interés, etc.

La confiabilidad por su parte aduce a que ante la aplicacion repetitiva en el tiempo del
mismo instrumento se obtendran resultados similares (Delgado y Gomez-Restrepo, 2012),
en otras palabras, el examen es reproducible (Sanchez, 2022). Esta se puede mejorar dando

mas tiempo para resolver la prueba, aumentar el nimero de preguntas, disponer de un
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mayor nimero de examinadores que realicen la evaluacion o tener un mayor numero de

casos para analizar por el examinado (Sanchez, 2022).

La factibilidad se refiere a que los insumos que se utilizaran para medir el aprendizaje
sean practicos, realistas y apropiados al contexto (Sanchez, 2022, pp. 25), es decir, los
recursos que se necesiten para implementarla deben ser accesibles para la institucion
(Ejemplo: simuladores de alta fidelidad, centro de habilidades clinicas para la realizacion
de ECOE, etc.).

En el altimo tiempo se ha agregado el criterio de justicia y equidad, el cual busca que los
procesos educativos consideren estos elementos, lo cual incluye a la evaluacion del
aprendizaje (Carrillo y Sanchez, 2022). La justicia busca contrarrestar las desigualdades
que son independientes del ser humano, tanto las naturales (talentos, déficits) como las
sociales (disposicion de recursos). La equidad por su parte reconoce la existencia de
desigualdades y por lo tanto no es adecuado tratar a todos por igual, sino que tener en
consideracién las diferencias para cuestionarlas, replantearlas y atenderlas (Orddfiez et al.,
2014).

La evaluacién combina dos funciones, una pedagogica y otra social. Esto debido a que
puede utilizarse para organizar de forma mas racional y eficaz el proceso de ensefianza
aprendizaje, al tiempo que permite acreditar que los estudiantes han adquirido los
conocimientos necesarios para desemperiarse en distintas tareas y actividades de su
profesion (Vallejo y Molina, 2014). De esta manera, ellos pueden confiar en la calidad de
su formacion y los empleadores en que contrataran gente calificada (Villa y Poblete,
2011). Ademas, es una instancia formadora en si misma, ya que insta al educando a utilizar
los recursos adquiridos para resolver las interrogantes que se le plantean, logrando asi

sintetizar el conocimiento.

Desde la mirada de la educacién basada en competencias, este momento también debe ser
uno en que el educando se autoevalle, realizando una reflexion profunda sobre sus

conocimientos, fortalezas y debilidades, propiciando la auto regulacion de su aprendizaje
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y la apropiacion de sus procesos de adquisicion de nuevos saberes (Pozo, 2007). Es crucial
que el método de evaluacion que se aplica sea el adecuado para medir la competencia
deseada (validez), asi como que los estudiantes sepan las tematicas que seran evaluadas,
con sus respectivos resultados de aprendizaje. También, es importante utilizar varios tipos
de instrumentos considerando que se deben valorar los contenidos declarativos,

procedimentales y actitudinales (Delgado y Gomez-Restrepo, 2012).

La evaluacion puede realizarse en diferentes momentos del proceso ensefianza
aprendizaje; de forma diagndstica, al comienzo del ciclo para identificar si el educando
tiene los conocimientos, actitudes y habilidades necesarios para iniciar una asignatura, y
en su defecto identificar los aspectos falentes para fortalecerlos. De manera formativa
durante todo el proceso, monitorizando el logro de los resultados de aprendizaje y los
avances del grupo, realizando una oportuna retroalimentacion al estudiante para que pueda
reflexionar sobre sus fortalezas y debilidades, permitiéndole realizar los ajustes necesarios
y asi mejorar su rendimiento. La evaluacidn sumativa se realiza habitualmente al término
del ciclo de ensefianza y permite determinar si se logro la adquisicion de las competencias
esperadas, ayudando a definir si el alumno aprueba o reprueba la asignatura (Cuevas,
2020; Delgado y Gdmez-Restrepo, 2012).

En 1990, George Miller, plante6 un modelo para realizar la evaluacién de las
competencias esquematizandolo como una pirdmide de cuatro niveles, conocida
actualmente como la “Piramide de Miller”, como se cita en Cuevas (2020) y Delgado,
Gbmez-Restrepo (2012).

- El nivel inferior de esta pirdmide se compone por el “Sabe” haciendo referencia al
conocimiento sobre una materia especifica que tiene el estudiante, y plantea que
éste debe ser evaluado con examenes escritos, respuestas multiples o preguntas de
desarrollo de temas especificos.

- El segundo escalaféon estd formado por el “Sabe como”, es decir demuestra
conocimiento abstracto de un tema y es capaz de realizar el razonamiento clinico
en relacién a un caso o conoce la teoria sobre los pasos para la realizacion de un

procedimiento. Este nivel puede ser medido con pruebas escritas al igual que el
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anterior, pero a estas se le pueden agregar resolucion de casos clinicos,
interpretacion de imagenes o exdmenes de laboratorio.

El tercer nivel, plantea que el educando “Muestra coémo”, es decir, es capaz de
aplicar y demostrar sus conocimientos, aptitudes Yy habilidades en un ambiente
real o simulado. Este puede ser juzgado a traves de juego de roles, simulaciéon o
pacientes simulados en el contexto de un laboratorio de destrezas o de un Examen
Clinico Objetivo y Estructurado (ECOE).

El ultimo escalafon esta conformado por el “Hace”, es decir, el educando es capaz
de efectuar las tareas propias de su profesion integrando todos los escafios
anteriores mostrandose competente y capaz de seguir las normas y valores propios
de su cargo. La evaluacion de estas habilidades puede efectuarse con los
instrumentos mencionados para el nivel anterior, asi como la utilizacion de
rubricas y pautas de cotejo que se apliquen a la labor clinica diaria supervisada y
aplicadas por un docente clinico.

Figura 3

Piramide de Miller.
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Clasicamente, en la préctica clinica, el conocimiento se valora a través de exdmenes,
discusiones de casos clinicos e interrogatorios orales. Méas recientemente, gracias a la
propagacion de la educacion basada en competencias se ha empezado a evaluar también
los otros saberes. Es asi como actualmente las habilidades instrumentales y la capacidad
de comunicacion efectiva se evaltan a través de la observacion estructurada guiada por
pautas o rubricas de desempefio. Mientras que las actitudes, en tanto, son valoradas en
conjunto por todos los involucrados en el proceso a través de rabricas y pautas de cotejo.
No obstante, es habitual que los tutores que se hacen cargo de los educandos en los centros
asistenciales no cuenten con una preparacion docente adecuada, ya que suelen ser
profesionales expertos en sus areas médicas disciplinares, pero no en pedagogia, lo que

puede dificultar el proceso evaluativo (Fonseca et al. 2019).

Entre las habilidades que se pueden valorar durante la practica clinica estan la capacidad
de realizar un interrogatorio completo y eficiente, un examen fisico acucioso, la
interpretacion de examenes y el razonamiento clinico. Este ultimo es lo que le permite a
los médicos enfrentarse a un enfermo y llegar a un diagndstico a partir de la informacion
disponible. Para esto se requiere que se cumplan varias condiciones: “fidelidad de los
elementos clinicos que le sirven de base, conocimientos tedrico-practicos adquiridos en
las distintas disciplinas médicas, experiencia del médico que realiza el diagnostico,
aplicacion de las leyes de la l6gica formal y la I6gica dialéctica, revision critica constante
y discusion colectiva, y, por ultimo, conocimiento de la taxonomia” (Rodriguez et al,

2013. p.79).

Para desarrollar este razonamiento se necesita utilizar procesos mentales involucrados en
la interpretacion de la informacién obtenida para un diagnostico. Se cree que esta
habilidad sélo puede adquirirse mediante un proceso de modelaje por parte de los docentes
clinicos durante las pasantias en los centros de salud (Fonseca et al. 2019). Su evaluacién
es imperante para Epstein (2007, como se cita en Calizaya, 2020) por tres razones; la
primera es que ésta es una forma de motivar y desarrollar las capacidades de los

estudiantes, la segunda, es para proteger al paciente, identificando a un elemento
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incompetente, y la tercera permite identificar a aquellos con dificultades para poder
fortalecer el entrenamiento en el area especifica falente.

Para la autora, una de las ventajas que tiene el Internado, es que el tutor entabla una
relacion mas cercana con los educandos, ya que deben trabajar con ellos y supervisarlos
durante una mayor cantidad de tiempo que en las instancias educativas previas. Esto da la
oportunidad para observar mas detalladamente como se desenvuelve el practicante en sus
labores diarias, permitiendo instancias de evaluacion formativa y retroalimentacion del
trabajo que realiza. No obstante, para mantener las evaluaciones observacionales lo mas
objetivas posibles, es deseable que se acompafien de listas de cotejos o comprobacion
previamente definidas como mecanismo de control docente, evitando los sesgos
personales. Estas facilitan la identificacion de informacion, actitudes y capacidades
técnicas especificas, obteniendo material medible, objetivo y comparable, con el cual
realizar un feedback inmediato y evaluar el progreso del alumno en el tiempo (Cuevas,
2020).

Al consultar a los internos de medicina sobre el proceso evaluativo, Fonseca et al (2019),
encontraron que estos consideraban que la utilizacién de rubricas e instrumentos
conocidos desde el inicio de la rotacion y la evaluaciéon procedimental observada eran
facilitadores del proceso. Asi mismo, declararon que entre las caracteristicas que debia de
tener un tutor docente se encontraban: formacion docente, experiencia clinica y cualidades
personales como motivacion, compromiso y comunicacion. Ademas, mencionaron que
consideraban importante la situacion contractual del profesor para con la institucién
educacional. Esto Gltimo, a juicio de la autora, es importante de considerar ya que muchas
veces los encargados deben cumplir un doble rol durante su jornada laboral, por una parte,
el asistencial, haciéndose cargo del manejo y tratamiento de los usuarios, al tiempo que
realizan su rol como educadores. Lo que muchas veces hace que la sobrecarga laboral
obligue a inclinar la balanza hacia lo asistencial en detrimento del proceso de ensefianza

aprendizaje.
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2.3.4 Instrumentos de Evaluacion en la Practica Clinica
2.3.4.1 Pautas de Cotejo
Es un instrumento de evaluacion que aplicado a través de la observacion directa o el
analisis de documentos permite valorar la realizacion de acciones, procesos y productos
sencillos o complejos de forma dicotomica (si/no, logrado/no logrado, cumple/no
cumple, etc.) (Sierra et al., 2022).

Permite recolectar datos de manera rapida y, por su simpleza, puede ser aplicado tanto
por docentes como por estudiantes., como también, valorar de forma objetiva una gran
variedad de temas (tareas, acciones, conductas, productos de aprendizaje, procesos,
etc.) y adaptarse a distintos contextos educativos (Universidad Autonoma del Estado
de Hidalgo, s.f.).

Su construccion es simple, flexible y ampliamente adaptable, y una vez aplicado
permite obtener informacion de forma inmediata lo que ayuda a tomar decisiones
educativas fundamentadas para mejorar el proceso de aprendizaje. Dentro de sus
limitaciones esté el que no valora grados de cumplimiento de las acciones evaluadas y
puede obviar detalles que se capturan en la observacion lo que puede generar sesgos
(Sierra et al., 2022). Puede utilizarse para evaluar todo tipo de saberes, pero se suele
utilizar preferentemente para el analisis de aprendizajes de tipo procedimental y

actitudinal (Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, s.f.).

2.3.4.2 Rubricas

Son instrumentos de evaluacion en los que se utiliza una matriz en la cual se enumeran
diferentes conocimientos, habilidades o actitudes y se gradia el nivel alcanzado por el
educando segun niveles de profundidad de forma cualitativa o cuantitativa (Dickinson
& Adams, 2017; Torres & Perera, 2010). Existen dos tipos; las holisticas, que se usan
para verificar de forma mas global el desempefio de un estudiante y las analiticas que
se centran en aspectos mas especificos del proceso (Gatica-Lara & Uribarren-Berrueta,

2013; Torres & Perera, 2010). Segun Cuevas (2020) son aplicables para situaciones
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clinicas determinadas, en las que se utilizan formularios con las competencias que se
desean evaluar, observando su cumplimiento en distintos escenarios de forma breve
(20 minutos) y realizando un feedback una vez finalizada la actividad. Entre las
dindmicas mas utilizadas para este tipo de evaluacion, segun Cuevas (2020, p. 15) se
encuentran:

- Discusion basada en un caso clinico.

- Encuentros clinicos breves.

- Destrezas observadas directamente para actuaciones técnicas.

- Evaluacion basada en procedimientos para actos quirtrgicos complejos.

- Discusion basada en un caso clinico.

Las rubricas permiten calificar aspectos actitudinales de forma objetiva que
clasicamente se consideran como subjetivos (lsaacson & Stacy, 2009). Ademas,
concede a los estudiantes la posibilidad de conocer de antemano lo que se espera de
ellos o de su trabajo cuando son entregadas tempranamente y obtener una
retroalimentacion que les ayude a entender qué aspectos quedan por mejorar
(Dickinson & Adams, 2017; Torres & Perera, 2010).

2.3.4.3 Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

Disefiado por R Harden y cols. (1975), consiste en la implementacion de una serie de
estaciones con situaciones clinicas, dindmicas o estaticas, que deben ser analizadas y
resueltas por el estudiante en un corto periodo de tiempo, para luego pasar a la siguiente
estacion de forma sucesiva. En la actualidad este es una de las estrategias utilizadas
para medir el nivel de competencia clinica de los estudiantes de medicina, ya que en
éste se los coloca en un contexto con condiciones muy similares a la practica habitual,
simulando patologias o situaciones que requieren de una intervencion rapida de forma
controlada, sin poner en riesgo la integridad de los pacientes. Todos los educandos se
someten a las mismas estaciones, son observados por distintos evaluadores, los que
emplean listas de cotejo predeterminadas, lo que evita que ocurran sesgos en la

calificacion dada por los docentes (Gamboa-Salcedo et al., 2011). Por lo tanto, se ha
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convertido en uno de los métodos para evaluar habilidades clinicas més objetivos
(Flores et al., 2012).

Entre las ventajas de este instrumento, segun Gamboa-Salcedo et al. (2011), se

encuentra que:

- Puede utilizarse con diferentes finalidades; como evaluacion diagndstica, formativa
0 sumativa.

- Permite evaluar competencias clinicas que son dificiles de objetivar, tal como la
relacion médico-paciente, técnicas de interrogatorio, habilidades comunicacionales
y competencia cultural. Ademas es posible analizar diversos tipos de contenidos en
menos tiempo.

- Se puede realizar de manera simultanea, logrando evaluar a un mayor nimero de

estudiantes al mismo tiempo.

Dentro de las desventajas estd que requiere de una gran cantidad de recursos, tanto

fisicos, materiales y humanos, para su realizacion (Gamboa-Salcedo et al., 2011).

2.3.4.4 Evaluacion en 360°

También conocida como por multiples observadores es aquella en donde un grupo de
personas que conoce al evaluado por un periodo prolongado de tiempo, ya sean
académicos, compafieros, subordinados y otros profesionales de la salud que convivan
con el e incluso pacientes, se retnen o completan formularios con diferentes
competencias que se desean evidenciar. Los pacientes o sus familiares, pueden dar
informacidn especialmente importante sobre aspectos comunicacionales, actitudinales
y éticos. En este caso, es deseable que se entreviste a un nUmero importante de personas
(20 0 més) ya que las respuestas pueden variar en funcion de la complejidad del caso y
del resultado final de la atencion de salud. Las pautas pueden incluir varios aspectos
tales como cuidados del paciente, relaciones interpersonales, aplicacion del

conocimiento, docencia, profesionalismo, gestion, etc. Esta practica evaluativa permite
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dar una retroalimentacion completa al estudiante lo que le genera un impacto en su

futuro desempefio al conocer sus fortalezas y debilidades (Cuevas, 2020).

2.3.4.5 Portafolio

Es una coleccion de evidencias de aprendizaje que demuestran las actividades
realizadas y las competencias adquiridas por el estudiante en un periodo de tiempo.
Puede incluir diferentes documentos, tales como, bitacoras, videos, analisis de casos
clinicos, evaluacion de pacientes, reflexiones personales (Moeinzadeh et al, 2021;
Mollahadi et al, 2018), y bajo la experiencia de la autora, en el &mbito quirdrgico, puede
incluir protocolos quirdrgicos, registro de procedimientos, reuniones de morbilidad /

mortalidad, epicrisis, entre otros.

La recoleccion de los elementos del portafolio debe propiciar la reflexion en torno a las
actividades realizadas, el desempefio de cada uno, los aciertos y desaciertos en la
practica clinica. El docente, como guia, debe instar a que se genere este proceso
reflexivo en torno al propio aprendizaje, para que no sea s6lo una carpeta para archivar
documentos (Saldivar, 2006). Por lo mismo, este instrumento permite el desarrollo de
habilidades de autoevaluacion y aumenta la responsabilidad ante el propio aprendizaje.
También puede utilizarse para asegurar la calidad de la ensefianza recidiva al permitir
Ilevar un registro de los procedimientos realizados, el registro de los cursos realizados,

las evaluaciones de los pacientes, etc. (Heenman & Driessen, 2017).

Para que el portafolio sea una evaluacion formativa debe ser revisado en distintos
momentos por el profesor, generando una retroalimentacion sobre las reflexiones, los
aprendizajes adquiridos y las falencias, lo que permite la correccion por parte del
educando (Saldivar, 2006).

2.3.4.6 Pruebas Escritas

Son los instrumentos mas utilizados por los docentes para tomar examenes parciales,

finales o de recuperacion (Castro & Galli, 2002). A su vez, son una herramienta de
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motivacion que logra que los estudiantes dediquen tiempo de autoaprendizaje en busca
de conceptos que consideran importantes para el desarrollo de la asignatura

correspondiente (Billings et al., 2022).

Para Billings et al. (2022) es primordial que al planificarlo se considere que los

contenidos deben ser concordantes con los objetivos de la rotacion clinica, que los

temas principales tengan mas peso que los menos importantes y que el tiempo que se

destine a cada uno de ellos también refleje su importancia relativa. Por lo mismo, se

recomienda que se realice una matriz de evaluacion o blue print, previo a la

construccion de la prueba o la seleccion de preguntas, asegurando que el énfasis de esta

esté alineado a los resultados de aprendizaje o competencias que se pretende evaluar

(Delgado & Gomez-Restrepo, 2012). Para su elaboracién se debe considerar:

- Qué se vaaevaluar.

- Ponderar: Asignar pesos o porcentajes a las distintas unidades que se desea
examinar.

- Definir los niveles de profundidad de cada tema.

- Seleccionar el método de evaluacion.

La longitud del examen o el nimero de preguntas debe ser lo suficientemente grande
como para garantizar una buena representacion de la competencia (Billings et al.,
2022). Por otro lado, se debe hacer un analisis de la calidad del instrumento luego de
ser aplicado, poniendo énfasis en el grado de dificultad de cada item, el indice de
discriminacion de cada pregunta (la capacidad de definir si una interrogante es capaz
de diferenciar entre los estudiantes que saben y los que no) y la distribucion de las
respuestas. Ademas, una vez corregida la prueba se debe procurar revisarla con los
educandos, brindando un feedback suficiente para que puedan analizar y aprender de
los errores més frecuentes (Castro & Galli, 2002).

Entre los tipos de interrogaciones escritas que se utilizan con mayor frecuencia estan:
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Pruebas de seleccion mdaltiple: son interrogantes que se plantean de manera
escrita en la forma de un problema y con varias alternativas para solucionarlo de
las cuales el educando debe seleccionar aquella que considere es correcta. Dentro
del tipo de preguntas se encuentran dos grupos, aquellas que tienen varias
alternativas y una Unica repuesta méas acertada que las otras y las que se denominan
como de verdadero o falso (Billings et al., 2022). Este tipo de exdmenes permiten
evaluar una gran cantidad de contenido y aplicarlo a un importante nimero de
personas, siendo su correccion factible de ser realizada mediante equipos
mecénicos automatizados (Bloomfield & Rodriguez, 2016). Son objetivas, ya que
existe una Unica respuesta correcta y no existe la posibilidad de que intervenga el
juicio del evaluador (Gonzélez et al., 2022). En las carreras de la salud es preferible
plantearlas como casos clinicos para evaluar niveles mas avanzados del
razonamiento clinico (Bloomfield & Rodriguez, 2016).

Pruebas de desarrollo: contienen preguntas con enunciados que insta al estudiante
a elaborar respuestas escritas que cumplan con las condiciones impuestas
demostrando los conocimientos con respecto al tema aludido. Permiten evaluar los
dos primeros niveles de conocimientos de la Piramide de Miller. Los educandos
pueden presentar sus saberes y opiniones de manera personal, plasmando su linea
de pensamiento, estilo y originalidad, lo que no se puede hacer en las
interrogaciones de seleccion maltiple (Bloomfield & Rodriguez, 2016). En general,
se utiliza este tipo de instrumento cuando el grupo de discentes es reducido o se
dispone con dos 0 més correctores. Ademas, se recomienda elaborar previamente
una pauta con las respuestas esperadas para disminuir la subjetividad del corrector
(Castro & Galli, 2002).

En el Internado de Cirugia debido a la gran cantidad de contenidos que se deben

abordar en las diferentes areas quirurgicas, el elevado nimero de estudiantes que deben

ser evaluados secuencialmente en el tiempo y la baja disponibilidad horaria de los

docentes encargados de las distintas rotaciones, a menudo se utilizan examenes escritos

para objetivar el aprendizaje de los saberes cognoscitivos de los practicantes.
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2.3.4.7 Examen Oral

Es un método de evaluacion en el cual dos o més examinadores interrogan de forma
oral al educando con relacién a un caso clinico o a un tema en particular y este debe
responder de igual forma. Este instrumento es probablemente el mas antiguo y
conocido de todos, y era el predilecto en el ambiente universitario hasta el siglo X1X
cuando se inici6 el uso de las pruebas escritas. Facilita el andlisis de ciertas
competencias que no es posible con otras técnicas, tales como “profundidad y
aplicacion del conocimiento, organizacion de conceptos de manera rapida y
esquematica, evaluacion del razonamiento y criterio” (Gutiérrez-Cirlos y Sanchez,
2022, pp. 399-400). Ademas, permite una interaccion directa con los examinadores,
los que pueden realizar preguntas durante el interrogatorio para profundizar en los
aspectos que estimen conveniente. Actualmente se recomienda su uso como instancia
evaluativa final de un curso o grado donde se deba demostrar los conocimientos de
forma profunda y la capacidad de integrar diferentes contenidos; cuando se desee
evaluar competencias complejas como la capacidad de analizar datos, distinguir
informacidn relevante, establecer relaciones y predecir resultados; y cuando se requiere
que el interrogado demuestre un correcto razonamiento clinico y la toma de decisiones
terapéuticas acorde al mismo (Bloomfield y Rodriguez, 2016). No obstante, este
también puede utilizarse en espacios informales y como evaluacion formativa en
distintos tiempos y momentos (Gutiérrez-Cirlos y Sanchez, 2022) tal como ocurre

habitualmente en las rondas diarias de los servicios quirargicos.

Las ventajas de este instrumento son (Gutiérrez-Cirlos y Sanchez, 2022):

- Formato ampliamente conocido tanto por estudiantes como por profesores.

- Promueve la interaccion directa entre personas lo que aumenta la autenticidad en
comparacion a un examen escrito.

- Permite explorar con profundidad el conocimiento al establecerse una interaccion
entre examinadores y el examinado, lo que genera a su vez una grado de flexibilidad
que admite que se exploren distintos contenidos y saberes dependiendo de las

respuestas otorgadas.
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Posibilidad de generar una retroalimentacion inmediata y directa.
Se puede adecuar el interrogatorio a las necesidades y contexto del estudiante

Por el contrario, las desventajas segun diversos autores (Pérez et al., 2015; Bloomfield y

Rodriguez, 2016; Gutiérrez-Cirlos y Sanchez, 2022) son:

Heterogeneidad de los casos o temas y la profundidad con la que se evallan, entre
distintos educandos.

Variabilidad de los criterios entre los distintos observadores.

Subjetividad de los examinadores e impresiones previas con respecto al estudiante
que pueden afectar el proceso.

Elevado costo por la cantidad de tiempo docente necesario para evaluar uno por
uno a los discentes.

Las caracteristicas o personalidad propia del entrevistado pueden generar
dificultades durante el proceso (nerviosismo, timidez, ansiedad, etc.)

Errores comunes en su aplicacion por falta de capacitacion adecuada a los
evaluadores.

Ausencia de instancias formales para impugnar el proceso o solicitar revision por
un grupo de docentes distintos sobre las razones de la calificacién o la reprobacion.
El fendbmeno de la especificidad de caso, el cual se explica que por tiempo se
alcanza a revisar uno o dos casos concretos los cuales no son suficientes para

abarcan la gran cantidad de contenidos que componen una asignatura clinica.

Debido a estas debilidades, la confiabilidad y la validez de los exdmenes orales han

sido cuestionadas lo que ha llevado a que se desarrollaran algunos cambios en su

ejecucion que permiten corregir en cierta medida los errores en la implementacion de

esta estrategia. Entre éstos esta la utilizacion de casos clinicos estandarizados que

permitan homogeneizar el nivel y dificultad de la situacién clinica a la que se enfrenten

los distintos estudiantes, independiente del grupo de docentes que los examinen.

Ademas, se requiere que estos escenarios sean acompafados por pautas con las
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respuestas que se esperan obtener para disminuir la variabilidad de criterios entre los

docentes al momento de calificar (Pérez et al., 2015).

Actualmente en la evaluacion de los Internos de Cirugia de la UMAG se utiliza el
Examen Oral como interrogacion final o aprobatoria. Al estudiante se le asigna un
paciente quirdrgico hospitalizado para que realice la anamnesis y examen fisico,
dandoseles suficiente tiempo para que conozcan sus antecedentes, sin embargo, no
pueden revisar la ficha clinica. Luego presentan el caso a una comision de
aproximadamente 3 0 4 cirujanos los que van realizando preguntas y complementando
el tema con exdmenes e imagenes para observar el razonamiento clinico y manejo que
hubiera realizado el educando. Posteriormente se realizan preguntas de otros temas o
patologias quirurgicas prevalentes. Desafortunadamente para el desarrollo de éste no
se utilizan pautas de respuestas esperadas lo que puede generar que las subjetividades
de los docentes afecten al momento de definir una calificacion. Los casos clinicos
tampoco son estandarizados por lo que pueden ocurrir importantes diferencias en la
dificultad de éstos generando problemas de equidad de la interrogacion entre los

educandos.
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CAPITULO 11l

DESARROLLO DEL PROGRAMA
3.1 Fundamentacidn disefio curricular del programa.

La Universidad de Magallanes, en su Proyecto Educativo Institucional, se adscribe al Modelo
Educativo basado en competencias y resultados de aprendizajes, como ya se menciona en los
puntos 2.1.2 (Educacion Basada en Competencias) y 2.3.2 (Objetivos y Resultados de
Aprendizaje).

Con ello, se espera formar profesionales médicos con conocimientos, habilidades y actitudes,
que les permitan adaptarse a diferentes ambientes y situaciones, perfeccionandose de forma
permanente para dar solucion a los nuevos desafios que se vayan presentando en su desarrollo
laboral. El foco se encuentra en el estudiante y su proceso de aprendizaje, desarrollando
estrategias didacticas que le permitan adquirir las competencias establecidas por cada

programa.

La Cirugia es la rama de la medicina que realiza la manipulacion mecénica de las estructuras
anatémicas con un fin médico, ya sea diagnostico o terapéutico. El internado de Cirugia
General busca aportar al perfil de egreso de la Carrera, elementos para desarrollar el
razonamiento clinico asi como las habilidades practicas que permita promover la prevencion,
realizar el diagnostico, la oportuna derivaciéon y el tratamiento inicial de la patologia

quirdrgica.

Las competencias especificas de la Carrera de Medicina, se basan en aquellas establecidas
por la ASOFAMECH vy el Ministerio de Salud, asi como las competencias sello de la
Universidad, buscando el poder resolver las patologias quirdrgicas provocadas por
condiciones climaticas extremas, utilizando la tecnologia para su resolucién en ambientes

aislados.
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3.2 Informacién general del Programa

Nombre de la asignatura
Caracter

Modalidad

Duracion

Horas cronologicas
Créditos

Requisitos

Profesor Encargado
Dependencia

Equipo Docente

. Internado de Cirugia

: Préctico

: Presencial

: 15 semanas

: 725 hrs

: 25 créditos

: Licenciatura en Medicina

: Dr. Dimitri Pavlov

: Escuela de Medicina

: Dr. Jorge Bardisa (Cirujano General) - Dr. Hernan Carrasco
(Coloproctologo) — Dra. Fernanda Deichler (Cirujana Plastica)
- Dr. Cristian Gallardo (Cirujano de Torax) — Dr. Javier GoOmez
(Coloproctdlogo) - Dr. Alex Lopez (Cirujano General) — Dra.
Valentina Maluenda (Coloproctdloga) — Dr. Camilo Morales
(Cirujano General) — Dra. Constanza Narvdez (Medico
General) — Dr. Dimitri Pavlov (Cirujano de Toérax) — Dr. Javier
Poblete (Cirujano General) — Dra. Marcela Puente (Cirujana
Digestiva) — Dr. Tomas Quezada (Cirujano Vascular) — Dr.
Claudio Quintana (Cirujano General) — Dr. Juan Pablo Retamal
(Cirujano General) — Dr. Sebastian Soto (Cirujano Vascular) —
Dra. Victoria Vargas (Coloproctéloga) — Dra. Gabriela Vera

(Cirujana General) — Dra. lvonne Zarate (Cirujana General).

3.3 Descripcion general del Programa

Propdsito:

- Formar médicos generales con solidos conocimientos en relacion a las patologias

quirdrgicas mas prevalentes de nuestra poblacion con énfasis en la atencion de aquellas

relacionadas con ambientes aislados y climas extremos.
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Objetivo General:

Integrar los conocimientos teoricos y practicos de la asignatura de cirugia para el
diagnostico, manejo y derivacion oportuna de las patologias quirdrgicas mas

prevalentes.

Objetivos Especificos:

Exponer al estudiante a pacientes con patologias de resorte quirurgico para la
realizacion de una anamnesis y examen fisico acorde a la especialidad.

Reconocer manifestaciones clinicas que orientan a la necesidad de resoluciones
quirdrgicas.

Incorporar lenguaje clinico técnico acorde al rol quirargico.

Fundamentar la fisiopatologia de las principales enfermedades que son resueltas por
los cirujanos.

Identificar el uso, indicaciones e interpretacion de los distintos examenes y estudios
complementarios utilizados para el estudio de las patologias quirurgicas.

Comprender en términos generales el manejo del especialista y el objetivo de las
técnicas quirdrgicas mas habituales.

Conocer los roles de los diferentes actores que interacttan al interior de un pabellon y
en un Servicio de Cirugia.

Desarrollar habilidades comunicacionales que permitan establecer una buena relacion
médico paciente y con el resto del equipo de salud.

Realizar actividades de gestion del paciente antes, durante y después de la intervencion.

Resultados de Aprendizaje:

Maneja lenguaje técnico clinico quirdrgico pertinente a un médico general.

Identifica factores de riesgo y poblaciones susceptibles de presentar las patologias de
resorte quirurgico mas prevalentes.

Reconoce sintomas y signos asociados a patologias que requieren de intervencion

quirdrgica para su resolucion.
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Realiza un examen fisico completo enfocado en la basqueda de signos y sintomas de
enfermedades potencialmente quirdrgicas.

Establece hipotesis diagndsticas plausibles segun la anamnesis, la sintomatologia, los
hallazgos al examen fisico y los resultados de los estudios complementarios.
Selecciona los exdmenes y estudios complementarios adecuados segun la sospecha
diagnostica y la sintomatologia del paciente.

Plantea opciones terapéuticas adecuadas considerando la fisiopatologia de la
enfermedad, el estado del paciente, los recursos humanos y fisicos con los que cuenta.
Reconoce de forma oportuna patologias quirargicas que deben ser derivadas al
especialista de forma urgente.

Identifica insumos utilizados en la accion terapéutica quirdrgica.

Maneja conocimiento farmacoldgico utilizado en el ambiente quirurgico.

Reconoce técnicas quirurgicas utilizadas en pabellon de acuerdo a la patologia y
sintomatologia predominante.

Realiza procedimientos quirdrgicos bésicos, bajo técnica aséptica, con anestesia y
analgesia adecuada, tales como: suturas simples, instalacion de cistostomias, drenaje
de abscesos, curaciones simples.

Reconoce las complicaciones tempranas y tardias mas frecuentes de las intervenciones
mas habituales.

Resuelve actividades delegadas concernientes a aspectos administrativos de la atencion
de salud.

Registra oportunamente en ficha los aspectos més relevantes de la atencion diaria de
los usuarios.

Cumple con los protocolos establecidos por la institucién de salud en la que se
desenvuelve.

Ejerce un liderazgo positivo en su préctica clinica habitual, tanto con sus pares como
con el resto del equipo de salud y los pacientes.

Identifica aspectos éticos en su accionar tanto técnico como humano.

Evidencia respeto a la diversidad.
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- Procura mantener un alto estdndar de comportamiento de acuerdo a su rol médico, tanto

en el ambito profesional como en sus relaciones interpersonales.

- Mantiene una comunicacion fluida con el / la usuario/a y familia, actualizandolos sobre

los hallazgos de los diferentes estudios, pasos a seguir y resolviendo dudas.

- Realiza educacion tanto al equipo de salud como a los usuarios referente a los distintos

aspectos de la practica quirdrgica.

Contenidos

Equipo
GRAL

GRAL

GRAL
GRAL

GRAL

GRAL
GRAL

GRAL
GRAL

Equipo
DB
DB

DB
DB
DB
DB
DB
DB
DB
DB
DB

Equipo
DA
DA

Tema

Conceptos generales del pre  Manejo general del trauma  Quemados: Calor, frio,

Yy post operatorio

Infeccion  quirdrgica e Trauma abdominal

intrahospitalaria

Sepsis en cirugia Trauma de Térax
Abdomen agudo Sindrome

pleural

Hernias, eventraciones y Empiema pleural

de

electricidad
Injertos y colgajos

Ulceras por presion

Ocupacion Conceptos generales de

heridas y cicatrizacion
Abscesos, Onicocriptosis,

evisceraciones Paironiquia
Obstruccion intestinal Hidatidosis pulmonar
Apendicitis aguda Patologia mediastinica
(mediastinitis y tumores)

Pancreatitis aguda Cancer pulmonar
Colecistolitiasis y
Colecistitis aguda

Tema Equipo Tema
Hemorragia Digestiva Baja (HDB) VASC  Enfermedad venosa y linfatica
Enfermedad Diverticular y VASC Trombosis venosa profunda (TVP)
Diverticulitis Aguda
Cancer Colorrectal VASC  Enfermedad Arterial Oclusiva
Enfermedad Hemorroidal VASC Isquemia Critica e Isquemia Aguda
Fisura anal VASC  Pie diabético
Abscesos y fistulas anorrectales VASC Patologia Adrtica
Megacolon y Vélvulo de Colon VASC  Trauma Vascular
Pdlipos de Colon y Recto
Cancer Anal
Ostomias
Enfermedad del Seno Pilonidal

Tema Equipo Tema
Hemorragia Digestiva Alta DA Coledocolitiasis y Colangitis
Céncer de Esofago DA Céncer de vesicula
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DA Cancer Géstrico DA Ictericia Obstructiva Maligna

DA Diverticulos Esofagicos DA Cancer de Pancreas
DA Hernia Hiatal y Diafragmética DA Céancer de Vias Biliares
DA Esofagitis por Causticos DA Lesiones Hepéticas Benignas
DA Acalasia DA Lesiones Hepéticas Malignas
DA Reflujo Gastroesofagico y Eséfago de DA Hidatidosis Hepatica
Barrett
DA Manejo quirdrgico de la Ulcera Péptica DA Quistes Pancreaticos
DA Obesidad y Cirugia Bariatrica DA Trauma de Pancreas y Fistulas

Pancreaticas
Equipos:

GRAL: Cirugia General - DB: Digestivo Bajo (Coloproctologia) - VASC: Cirugia Vascular
- DA: Digestivo Alto

Estrategias metodoldgicas:
- Préctica clinica hospitalaria: los estudiantes realizaran rotaciones en los distintos

equipos quirurgicos.

- Cirugia general : 7 semanas
- Cirugia digestiva : 3 semanas
- Coloproctologia : 3 semanas
- Cirugia vascular : 2 semanas

Esta préactica se realiza bajo la supervision de distintos tutores clinicos, dependiendo del
equipo en que se encuentre rotando, los cuales seran los responsables de observar como se
desenvuelven en las labores diarias, definir en conjunto el manejo de los pacientes, fomentar
la autonomia y proactividad del interno y retroalimentar sobre el desempefio y los aspectos a

mejorar.

Durante las distintas rotaciones realizaran:
- Visita de sala: evaluacién, manejo y seguimiento de pacientes quirdrgicos
hospitalizados bajo la supervision de un tutor.

- Ayudantias quirargicas: asistencia al equipo quirargico en pabelldn.
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- Comité oncoldgico: resumen clinico de pacientes con patologias oncolégicas segun
la rotacion y presentacion de este en el comité oncoldgico correspondiente.

- Turnos de urgencia: se les asignara un turno de urgencia al cual deben seguir; al
finalizar sus labores diarias en los turnos largos, y hasta las 12 hrs en los turnos noche
mientras no se cuente con una residencia apta para que los internos realicen el turno

completo.

Seminarios 0 presentacion de casos clinicos, segin se los indique el tutor de cada

rotacion.

Lectura individual: revision de bibliografia sugerida y busqueda de evidencia
actualizada para profundizar sobre el diagnostico, estudio y manejo de las diferentes

patologias de resorte quirurgico.

Portafolio: coleccién de evidencias de aprendizaje que demuestra las actividades
realizadas y las competencias adquiridas durante el internado de Cirugia. Debe incluir un
listado de las intervenciones y procedimientos quirtrgicos en los que participo
considerando nombre y RUT del paciente, docente encargado y fecha. También detallar
los seminarios a los que asistio o realiz6 durante las rotaciones. Asi como detallar un caso
significativo para el estudiante, ya sea desde el punto de vista clinico como del personal
y una reflexion sobre propio desempefio, los conocimientos adquiridos y los aspectos a

mejorar de la asignatura.

Recursos Instruccionales:

Bibliografia sugerida, guias clinicas ministeriales, material facilitado por los tutores,
flujogramas y normativas internas.

Laboratorio de habilidades quirurgicas para la practica de suturas y procedimientos
quirdrgicos basicos.

Recursos audiovisuales: Videos en linea de anatomia, procedimientos quirdrgicos,

seminarios o conferencias, etc.
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Evaluacion:

Rubrica (Anexo 1): instrumento en el que se enumeran diferentes conocimientos,
habilidades o actitudes y se gradia el nivel alcanzado por el educando. Esta pauta se
entrega al comienzo del internado y es aplicada por el tutor clinico en cada una de las
pasadas, obteniendo asi las calificaciones de los rubros de habilidades y destrezas, como
de habitos y actitudes.

Pruebas escritas de cada rotacion: documento con preguntas, que pueden ser de
seleccion mdltiple como de desarrollo, en torno a los principales contenidos que se
desarrollan en cada rotacion.

Examen Oral de Pregrado: Interrogacion final por parte de al menos 3 cirujanos en
donde se debe demostrar conocimientos profundos de la asignatura y la capacidad para
integrar diferentes contenidos, distinguir informacion y hallazgos clinicos relevantes, y
la toma de decisiones terapéuticas acordes a los mismos.

Portafolio: Coleccién de evidencias de aprendizajes ya descritas en las estrategias

metodoldgicas.

Ponderaciones:

Evaluaciones por rotacién: 65% de la ponderacion final. La nota de cada rotacion estara
compuesta por:

- Conocimientos (Prueba de rotacion escrita) : 50%

- Habilidades y destrezas (Rubrica) : 30%

- Habitos y actitudes (Rubrica) : 20%

A su vez cada rotacidn tiene un peso especifico del total de la nota por rotaciones segun
el nimero de semanas asignado (Cirugia General 35%, Coloproctologia 20%, Digestivo

Alto 20%, Vascular 15%, Turno de urgencia 10%).

Portafolio: 5% de la ponderacion final.
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- Examen Oral de Pregrado: 30% de la ponderacion final: evaluacion oral por comision
de especialistas quienes asignan paciente hospitalizado al estudiante para su analisis.

La nota de aprobacidn de cada rotacion debe ser de 4.0 o superior.

Para la presentacion a examen oral de pregrado se debe tener un promedio de nota de

evaluacion rotaciones igual o superior a 5.0.

Para tener derecho a dar el examen oral de pregrado, el interno/a puede reprobar un maximo
de 2 rotaciones, si reprueba en 3 0 mas, reprueba inmediatamente el internado, sin derecho a

presentarse al examen.

El examen oral de pregrado es una instancia reprobatoria y se aprobara con nota 5.0 o

superior.

En caso de reprobar el examen oral de pregrado en su primera oportunidad, el interno/a tiene
derecho a presentar un examen de 2° oportunidad, en dicho caso la nota final de la
interrogacién correspondera al promedio de los examenes de 1° y 2° oportunidad con igual
ponderacién para ambos (50% cada uno).

Asistencia:
La asistencia a las actividades de internado (trabajo clinico, turnos, seminarios, etc.) es
obligatoria, y se debe cumplir en un 100%.

El alumno/alumna que falte por razones debidamente justificadas, hasta un maximo del
10% del tiempo de duracion de su rotacion, debera recuperar el tiempo ausentado segun la
forma en que el docente a cargo de la rotacion le indique, lo cual le permitira completar su

internado de manera satisfactoria y sin detrimento en su calificacion.
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El alumno/alumna que faltase por razones debidamente justificadas méas del 10% del
tiempo de duracion de su rotacion, no podra completar su internado, el cual se tomara como

no rendido, y estara exento de calificacion.

El alumno/alumna que faltase por razones no justificadas de manera adecuada, por menos
del 10% del tiempo de duracion de su rotacién, sera penado por una reduccion de 3 décimas

por dia ausentado en la nota final de su rotacion.

El alumno/alumna que faltase por razones no justificadas de manera adecuada, por mas del
10% del tiempo de duracion de su rotacion, serd causal de reprobacion de la asignatura,

siendo calificado con nota 4.0, debiendo rendirla nuevamente.

Requisitos de aprobacion:
- Asistencia del 100%.
- Nota de presentacién a examen y/o nota final de la asignatura igual o superior a 5.0.

- No haber reprobado mas de 2 rotaciones en los equipos quirargicos.

Bibliografia:

1. Rojas Duarte, M., Marinkovic Gdmez, B. (2020). Cirugia en Medicina General: Manual
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Nombre:
Fecha (intervalo rotacion):

1

c

HABILIDADES
Y DESTREZAS
Lenguaje verbal
en la practica
clinica.

Demuestra
habilidades y
destrezas en la
realizacion de
anamnesis y
examen fisico en
el contexto de la
atencion
hospitalaria de un
paciente
quirdrgico.

Demuestra
capacidad de

ANEXO 1:

Rubrica de Evaluacion Practicas Clinicas

Su lenguaje no es
fluido o claro. No
utiliza tono de voz
e inflexiones
adecuadas.
Resulta dificil
comprenderle
(esto puede llevar
a errores en la
atencion de
salud).

En su realizacién
se encuentran
elementos que no
son fieles a los
datos susceptibles
a ser obtenidos del

paciente 0
presenta
informacién con
datos no
obtenidos de
fuentes
confiables. No

identifica signos
clinicos
importantes en el
paciente
quirdrgico.

El andlisis vy
sintesis que hace

En algunas
ocasiones utiliza
lenguajes
inadecuado al
contexto, siendo
este fluido, claro y
con tono de voz e
inflexiones
adecuadas.  *Se
calificara en este
nivel si se observo
uso de lenguaje

agresivo u
ofensivo.

Realiza una
anamnesis y

examen fisico fiel
a los  datos
susceptibles  de
ser obtenidos del
paciente, pero de
forma incompleta
0 desordenada o
de manera
ineficiente en los
tiempos
disponibles, lo
que no le permite
obtener datos
suficientes  para
una aproximacion
diagndstica.
Identifica algunos
signos  clinicos
importantes en el
paciente
quirdrgico.
Analiza y
sintetiza con

Rotacion:

En todas las
situaciones
clinicas

mensajes
verbales

adecuados al
contexto, fluido,
claro con tono
de voz e

emite

inflexiones
adecuadas. Sin
embargo, si se
requiere

reformular  los
mensajes, No es

capaz de
hacerlo.
Realiza una

anamnesis y
examen  fisico
ordenado,

intencionado y
fiel a los datos
susceptibles de
ser obtenidos del

paciente, pero
incompleta,
aunque con
datos suficientes
para una
correcta
aproximacion
diagndstica.
Identifica
algunos signos
clinicos
importantes en
el paciente
quirdrgico.
Analiza y
sintetiza con

Es capaz de

reformular el
mensaje con nuevas
palabras 0

expresiones,

manifestandose de
forma adecuada al
contexto. Su
lenguaje es fluido,
claro, con tono de

voz e inflexiones
adecuadas.

Realiza una
anamnesis y
examen fisico
ordenado,

intencionado,
completo y fiel a los
datos  susceptibles
de ser obtenido del
paciente, de manera
eficiente en los
tiempos
disponibles.
Identifica los signos
clinicos importantes
en el paciente
quirdrgico.

Analiza y sintetiza
con precision los
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e

sintesis
ordenamiento en
la presentacion de
sus pacientes,
planteando
diagnosticos
sindromaticos,
etiolégicos y
diferenciales
pertinentes al
contexto.

Selecciona
racionalmente las
pruebas
diagndsticas
adecuadas al
contexto.

Interpreta las
pruebas
diagnbsticas  de
uso mas comun en
el ambito
quirdrgico.

de la informacion
obtenida no es
coherente con el
diagndstico

sindromatico o

principal que
plantea aun
cuando  enuncie

un  diagndstico
correcto.

Independiente del
analisis que
realice, establece
un  diagndstico
errado.

Selecciona las
mismas pruebas
diagndsticas  en
todos los
pacientes sin una
clara  sospecha
diagndstica ni
anticipacion  de

posibles

resultados, los
solicita por simple
rutina, o indica

examenes que no
se ajustan a la

realidad del
sistema, 0
propone

examenes que
implican riesgos
mayores que los
beneficios  que

pueden aportar.

Carece de los
conocimientos
necesarios para la
interpretacion de
resultados.

precision los
datos obtenidos, y
aun cuando puede
llegar a un
diagndstico

principal 0
sindromatico
correcto 0

aceptable, no es
capaz de plantear
diagnésticos
diferenciales.

Selecciona
pruebas
diagnosticas
inadecuadas para
el paciente, por
desconocimiento,
sin generar
riesgos
adicionales a la
atencion de sus
pacientes.

Interpreta

erréneamente los
resultados y no es
capaz de aplicar la
informacion  al

precision los
datos obtenidos,
llegando a un
diagndstico

principal 0
sindromatico
correcto ]

aceptable, y
plantea un (1)
diagndstico
diferencial
relevante, con
un numero
variable de otros
diagndsticos
menos
probables.
Conoce las
pruebas
diagndsticas
adecuadas para
la patologia del
paciente, pero
no es capaz de
priorizar su
seleccidn basado
en su
sensibilidad,
especificidad vy
su relacion
costo/beneficio.
Conoce los
riesgos, pero no
maneja las
condiciones de
su realizacion de
los examenes, y

esto limita su
capacidad  de
analizar la
factibilidad,

como de
explicar al
paciente los

fundamentos de
larealizacion del
examen.
Interpreta y
discrimina
parcialmente los
resultados. Esto
conduce a
errores que no

datos obtenidos,
llegando a un
diagndstico
principal 0
sindromatico
correcto o aceptable
con buenos
fundamentos, y
planteando dos o
mas  diagndsticos
diferenciales
relevantes, ademas
de otros menos
frecuentes 'y los
reconoce como
tales.

Conoce las pruebas
diagnosticas
adecuadas para la
patologia del
paciente y prioriza
su seleccién basado
en la sensibilidad,
especificidad y su
relacién
costo/beneficio.
Conoce también los
riesgos y
condiciones de
realizacién de los
examenes, y puede
analizar su
factibilidad, como
explicar al paciente
los fundamentos de
la realizacion del
examen.

Interpreta y
discrimina

correctamente  los
resultados, en

congruencia con los
diagndsticos
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Propone
tratamientos
farmacolégicos y
no
farmacoldgicos,
considerando
RAM e
interacciones.

HABITOS Y

ACITUDES
Presentacion
general  (incluye
uso correcto del
uniforme), respeto
a las normas de la
institucién (uso de
identificacion) y
lenguaje adecuado
en el contexto
laboral (evaluado
por cualquier
miembro del
equipo de salud)
Asistencia y
Puntualidad

No conoce los
tratamientos

farmacolégicos.

No cumple las
normas, ni es
receptivo respecto

a los refuerzos
externos, rechaza
la

retroalimentacion

Presenta  menos
de un 90% de
asistencia a
actividades

clinicas o llega
atrasado >30% de
las veces.

proceso
diagnéstico.

No propone
adecuadamente

farmacos de
primera linea de
acuerdo con la

patologia del
paciente.
PUNTAJE
TOTAL
2
No cumple de
manera reiterada

con alguna de las
normas (2 0 mas
repeticiones). No
sigue las normas
luego de un
refuerzo externo.

Presenta al menos
un 90% de
asistencia, no
justificando  sus
inasistencias 0 no
recuperandolas.

Llega  atrasado

cambian el curso
del diagnéstico o
tratamiento

inmediato. No
conoce el valor
prondstico

aportado por las

pruebas
diagndsticas a su
proceso de

razonamiento
clinico.

Conoce y
propone

farmacos de
primera linea de
acuerdo con la
patologia  del
paciente, y
considera RAM
e interacciones

de estos
farmacos.

24

3

En una ocasién

no cumple
alguna de las
normas y

requiere de un
refuerzo externo
para adaptarse y
cumplirla.

Presenta al
menos un 90%
de  asistencia,
justificando sus
ausencias y
recuperandolas.
Llega atrasado

etiologicos y
diferenciales
elaborados. Ello le

permite sea
aumentar la
probabilidad

diagnostica, 0

descartar uno de los
diagndsticos

enunciados.

Ademas, conoce el
valor pronostico
aportado las pruebas
diagnésticas a su

proceso de
razonamiento
clinico.

Conoce y propone
correctamente  los

tratamientos de
acuerdo a la

patologia del
paciente, considera
RAM e
interacciones de los
farmacos de uso
mas frecuente.
PUNTAJE
OBTENIDO

4

Siempre cumple la

norma, sin
necesidad de
reforzarla. Su

cumplimiento de la
norma es natural, se
adhiere a ellas.

Presenta un 95-
100% de asistencia,
justificando sus
ausencias y
recuperandolas.

Llega siempre
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Demuestra

compromiso e
iniciativa en la
actividad clinica.

Cumple con las
tareas asignadas
por sus tutores
(seminarios,
estudio diario,
interrogaciones
orales).

Empatia y
comunicacion.

Relacién con el
equipo de salud.

No demuestra
interés en las
actividades  del
equipo ni
participa
activamente  de
ellas

No cumple con las
tareas académicas
asignadas por el
docente. No
contesta en las
interrogaciones
diarias.

No demuestra

empatia, su
comunicacion es
plana e
impersonal.

Desarrolla  una

mala relacion con
el equipo de
salud, generando
conflictos 0
desconoce la
importancia de la
labor de los
diferentes
profesionales.

>10% de las
Veces.

Asiste a todas las
actividades  del
equipo, sin
mostrar iniciativa,
proactividad 0
interés en las
labores asignadas
por el tutor.

A veces cumple
con las tareas
asignadas por el
docente. Contesta
hasta el 60% de
las
interrogaciones
diarias.

Utiliza formas de
comunicacion
poco empdticas,
que pueden
resultar agresivas
para algln
receptor.

Es indiferente y
no se relaciona
con el resto de los
componentes del
equipo de salud.
Desconoce la
importancia de la
labor de los otros
profesionales que
lo componen.

PUNTAJE
TOTAL

<10% de las
veces.
Asume un rol
activo
Gnicamente en
labores
asignadas por el
tutor.

Generalmente
cumple con las
tareas asignadas
por el docente.
Contesta entre el
60 y 89% de las
interrogaciones
diarias.
Interactia  de
manera positiva

pero con
dificultad  por
retraimiento o
timidez, que
limitan sus
opciones de
recoger 0
entregar
informacion.

Se relaciona de
forma

respetuosa con
el equipo de

salud, sin
embargo, no
reconoce la

importancia de
la labor de los
distintos
profesionales
que lo
componen, por
lo que no genera
un plan
multidisciplinari
0 en beneficio
del paciente.

24

puntual a las
actividades.

Asume un rol activo
en labores dtiles al
servicio clinico y de
los pacientes, mas
alla de las asignadas
por un tutor.

Siempre cumple con
las tareas asignadas
por el docente.
Contesta entre el 90
y 100% de las
interrogaciones

diarias.

Interactia de
manera positiva, sin
observarse

dificultad en el trato
diario, ni en
situaciones de crisis.

Se relaciona de
manera respetuosa
con el equipo de
salud, reconociendo
la importancia de las
distintas labores que
desarrollan,
generando manejos
multidisciplinarios
en beneficio de los
pacientes.

PUNTAJE
OBTENIDO
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Escala de Notas - Rubrica Practicas Clinicas:

PUNTAJE NOTA
0 0
1 0,3
2 0,7
3 1
4 1,4
5 1,7
6 2,1
7 2,4
8 2,8
9 3,1
10 =5
11 3,8
12 4,2
13 4,5
14 4,9
15 51
16 53
17 5,5
18 58
19 6
20 6,2
21 6,4
22 6,6
23 6,8

N
N

7




ANEXO 2:

Evaluacion Rotaciones — Internado de Cirugia:

NOMBRE:

FECHA (INTERVALO ROTACION):

I.- Nota de Conocimientos / Prueba Escrita (50%)

I1.- Rabrica Habilidades y Destrezas (30%)

I11.- Rabrica Habitos y Actitudes (20%)

IV.- NOTA FINAL DE ROTACION:

ROTACION:

Nombre y Firma del Docente
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ANEXO 3:

Ponderaciones Internado de Cirugia

NOMBRE:

FECHA INTERNADO:

I.- Notas Rotaciones (65%):

- Cirugia General

- Cirugia Vascular

- Digestivo Bajo

- Digestivo Alto

- Turno de Urgencia

- Nota Final Rotaciones
I1.- Portafolio (5%)

I11.- Examen Oral de Pregrado (30%)

IV.- Nota Final Internado

(40%)
(10%)
(20%)
(20%)
(10%)

Nombre y Firma Profesor Encargado

del Internado
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