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Historia de la creacién de la Escuela
de Medicina de la Universidad Técnica
de Machala

Abstract

El desarrollo histérico de la creacion de la carrera de medicina hu-
mana en la Universidad Técnica de Machala estuvo ligado a las nece-
sidades de los sectores sociales de escasos recursos y la sensibilidad
de las autoridades universitarias del ano 2000, quienes accedieron
a su creacién para la formacién de médicos, quienes hoy en dia se
han convertido en protagonistas de la prevencién y tratamiento de
los problemas de salud en la ciudad de Machala, provincia, el pais y
extranjero. A dos décadas de haber permitido su creacién los autores
consideran que la historia debe quedar escrita para que pueda ser
consultada y conocida, y si en su escritura contamos con la presencia

de sus protagonistas, entonces adquiere destacada relevancia.

Palabras clave: carrera de Medicina Humana, UTMACH, Instituto

de Ciencias Médicas de la Habana.

Paladines, J.; Chu, A,; Cabera, V.; Serrano, W.
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Abstract

The historical development of the creation of the human medicine
career at the Universidad Technical de Machala was linked to the
needs of low-income social sectors and the sensitivity of the univer-
sity authorities in 2000, who agreed to its creation for the training
of doctors, who today have become protagonists of the prevention
and treatment of health problems in the city of Machala, the provin-
ce, the country and abroad. Two decades after allowing its creation,
the authors consider that history must be written so that it can be
consulted and known, and if it is, that in its writing we have the

presence of its protagonists, then, it acquires outstanding relevance

Keywords: Human Medicine career, UTMACH, Institute of Medical

Sciences of Habana.

Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud en su informe de la década del
80 sostenia que aparecié con mucha intensidad el dengue, enferme-
dad tropical que venia cobrando permanentemente vidas humanas y
que hasta la década de los 90 continuaba provocando serios estragos
a la poblacién (OPS/OMS. 2007), De acuerdo al Ministerio de Sa-
lud Pdblica, en aquella época se produjo un grave brote epidémico
del dengue, en las provincias de Guayas, Manabi, El Oro y Los Rios,

afectando a 600.000 personas a lo que se adicionaba en forma si-
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milar a la incidencia de malaria (MSP.1995). Este antecedente, hizo
reflexionar a las autoridades de la UTMACH, en la necesidad no solo

de contar con la carrera de Enfermeria, sino también de Medicina.

Carreras de la UTMACH al afio 2000

Desde la creacién de la UTMACH en 1974, hasta una década des-
pués la universidad ofertaba apenas diez opciones profesionales
(DEPLAN. 1994). Con la posesién como rector del Ing. Victor Ca-
brera Jaramillo, en el afio 1995, se dispone que los directivos de las
facultades inicien estudios de pertinencia para ofertar nuevas carre-
ras, ya que la sociedad orense por su dindmica social y productiva,
asi lo requeria; asi, para 1998 se habia duplicado la oferta educativa
(DEPLAN, 2000), sin embargo, ninguna facultad propuso crear la

carrera de Medicina Humana.
Objetivo

Escribir este capitulo de libro en homenaje a los 19 anos de creacién
y una década de iniciado los estudios y preparativos, para que queden
plasmados los motivos, circunstancias y nombres de quienes inicia-

ron y ejecutaron las ideas.
Métodos

Para la redaccidn de este capitulo de libro se utilizé metodologia de

nivel tedrica y empirica, asi como la revision de documentos.

10



Historia de la creacion de la Escuela de Medicina de la
Universidad Técnica de Machala

Resultados

La resena de este capitulo empieza desde la generacion de ideas para
la creacién de la carrera de Medicina de forma temporal. También
se rememora la dura lucha con pocos resultados, en el aiio 2006, de
estudiantes y padres de familia solicitando el cambio a Facultad de
Ciencias Médicas, hasta el afio en que la carrera pasa a ser de Cien-
cias Médicas de manera permanente, relatando testimonios a través

de entrevistas no estructuradas.

Oferta educativa y la salud

Los problemas de orden sanitario no eran compatibles con la forma-
cién de profesionales de esa época, ya que ninguna carrera ofrecia la
posibilidad de formar profesionales de la salud.

Mientras que desde Cuba se informaba que se habia implantado
la formaciéon de médicos con el modelo de medicina familiar para
intervenir en la prevencién de enfermedades, sobre todo tropicales,
entre los cuales se encuentra el dengue (Diario EI Comercio. 1998).

Estas consideraciones motivan a que el Rector disponga al De-
partamento de Planificacién, inicie los estudios de pertinencia para
la creacién de la carrera de Medicina. En el ano 1998 el Ing. Victor
Cabrera Jaramillo y el Vicerrector Ing. Eddie Plaza Criollo, solicitan
al Departamento de Planificacién elabore una propuesta basada en
estudios de pertinencia para la creacién de la carrera de Medicina.
Dicho estudio se prolonga hasta el afio 1999, tiempo en el cual, los
diarios de la ciudad publicaban de la posible creacién de la carrera

(Diario Correo, 1999), pero no se hizo esperar, por parte de ciertos
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sectores de opiniodn, entre ellos algunos médicos, quienes no dudaron
en oponerse a la creacidn, lo cual no desanimé a las autoridades en
que el proyecto prospere.

La creacidn y el funcionamiento se justificaron por la necesidad
de formar recursos humanos para Medicina y otras profesiones co-
nexas en el area de influencia de la provincia de El Oro, ademas por
estar estratégicamente ubicada en la frontera con el vecino pais de
sur, ya que la mayor parte de casas asistenciales y en especial las de
financiamiento publico atienden a personas provenientes de Ecuador
y Pertd. Asi como los hospitales de frontera que enfrentan retos que
van mas alld de su capacidad y es mas notorio en periodos de epide-

mia y emergencia. (Aguilar, 2009).

Carta de intencién

El rector, en su segundo periodo 2000-2005, junto con su vicerrec-
tor Ing. Oswaldo Jaramillo Gutiérrez, no desmayaron en la idea de
crear la carrera, para lo cual, en noviembre del ano 2000, designan
una comisidon conformada por el Doctor José Paladines Romero, Di-
rector del DEPLAN vy el Ing. José Idrovo Vicufa (+), para que viajen
a la ciudad de la Habana a realizar gestiones con médicos cubanos
que apoyen la creacidn de la carrera. Los comisionados se dirigie-
ron al Instituto Superior de Medicina de la Habana y luego de un
didlogo muy productivo lograron firmar una carta de intencién con
los Directivos del Instituto, cuyo objetivo fundamental fue enviar
experimentados médicos que apoyen la formulacién del proyecto
(Paladines, 2000).
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Figura 1. Ano 2000. Directivos del Instituto de Ciencias Médicas de la Habana y de
la UTMACH que firmaron la carta de intencién.
Fuente: (Diario Correo, 2000).

Firma del convenio con el Instituto de Ciencias Médi-
cas de la Habana
El 14 de marzo de 2001, el Consejo Universitario firmé el convenio
de cooperacién entre la Universidad Técnica de Machala y el Institu-
to de Ciencias Médicas de La Habana, con el objetivo de contribuir
al desarrollo educativo, social, cientifico y cultural. El Instituto se
comprometié a enviar un experto a la UTMACH por un periodo de
2 meses, que se prolongé a dos afios, a fin de evaluar y asesorar a las
autoridades universitarias en la creacion de las bases para la apertura
de una Facultad de Medicina.

Fue asi como en el mes de mayo del mismo afio arribé a Machala

el Dr. Roberto Sollet Iliarte para elaborar el proyecto de creacion y
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funcionamiento de la Escuela de Medicina, en el Departamento de
Planificacién (DEPLAN, 2000).

El objetivo para el cual fue creada la carrera fue formar médicos
generalistas capacitados en aspectos cientificos, metodoldgicos técni-
cos, administrativos, sociales, éticos y legales que les permita realizar
correctamente la promocion, prevencién, diagnésticos tratamiento
y rehabilitacién de los problemas de salud, individuales, familiares y

comunitarios.

Figura 2. Afio 2001. Econ. René Izquierdo Ochoa Ing. Carlos Novillo Matute, Dr.
José Paladines Romero. Soc. Félix, Cadena Alvarado, Dr. Wilman Serrano Salcedo y
Dr. Roberto Sollet Iliarte Iliarte.

Primer director de la carrera

De acuerdo al testimonio del Dr. Wilman Serrano, en el afio 2000
en conversacion con el Ing. Victor Cabrera, rector de la universidad,
acept6 el pedido de apoyar en la futura formacién de médicos (Se-

rrano, 2000) y de inmediato se incorpord al grupo de trabajo junto
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al Dr. Roberto Sollet y el equipo del Departamento de Planificacién,
quienes procedieron a la elaboracion definitiva del proyecto que in-
cluy6 el diseno macro, meso y micro curricular, asi como la primera

malla curricular en diez quimestres, mas el aio de internado rotativo.

Figura 3. Entrevista al Dr. Wilman Serrano
Fuente: (Diario Correo, 2001).

Aprobacion de la creacion

El 18 de septiembre del afio 2001, el Consejo Universitario aprobd
la creacién y funcionamiento mediante resolucién No 206/2001 de
la carrera de Medicina Humana adscrita al Rectorado y su ejecucién
a través del Departamento de Planificacién con el carcter de au-
tofinanciada, debido a que la ley de universidades, vigente en aquel
entonces, lo permitia.

La carrera tuvo enorme acogida, de tal manera que se inscribieron

més de 200 aspirantes (Diario Correo, 2001), pero dada la limitada
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capacidad de acogerlos, las autoridades creyeron conveniente asignar
un cupo de 122, que luego de la toma de una prueba escrita se matri-
cularon 50 hombres y 72 mujeres. Fue asi como el 19 de septiembre

de 2001 se inaugur6 el primer quimestre de la carrera.

Figura 4. Noticia sobre apertura de clases en la Escuela de Medicina
Fuente: (Diario Correo, 2001).

Figura 5. Noticia sobre el inicio de clases en la Escuela de Medicina
Fuente: (Diario Correo, 2001).
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Figura 6. Docentes fundadores de la Escuela de Medicina
Fuente: (Diario Correo, 2001).

Los docentes fundadores de la Escuela de Medicina fueron Wilmer
Morocho, Dr. Alex Flores, Dr. José Cabrera, Dr. José Dominguez, Dr.
Segundo Vargas, Dr. Luis Arciniegas, Dr. Ermel Romero, Dr. Luis
Changuan, Dra. Carmen Silverio, Dr. Freddy Cajamarca, Dr. Luis
Cajamarca, Dr. Marco Neira, Dr. Roque Rodriguez, Dr. Angel Chu
Lee, Dr. Roger Espinoza, Dr. Sergio Penaloza, Dr. Efrain Beltran,
Dra. Sonia Olmedo, Dr. Wilman Serrano Salcedo, Ing. Victor Ca-
brera Jaramillo. Ing. Oswaldo Jaramillo Gutiérrez, Dr. José Paladines
Romero, Dr. Raul Diez, Dr. Roberto Sollet Guilarte, Dr. Armando

Guerra, Dr. Victor Pers y Dr. José Larriva.

Hospital Tedfilo Davila declarado como Hospital Do-
cente

El 12 de diciembre del 2002, por gestién de los directivos de aquel
entonces liderados por el Dr. Wilmam Serrano en calidad de Direc-

tor de la Escuela de Medicina, se logré que el Ministerio de Salud
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Publica, siendo Ministro el Dr. Vicente Habze Auad y el Rector de
la Universidad, declare al Hospital Teéfilo Déavila como Hospital Do-
cente (UTMACH, 2002).

Figura 7. Resena de la Escuela de Medicina
Fuente: (Universidad Tecnica de Machala Informativo # 11, 2004).

Carrera permanente y parte de afeme
El 30 de abril del 2004, el Consejo Universitario resolvié que la ca-
rrera sea permanente mediante Resoluciéon 048/2004. Mientras que
el 4 de enero del 2007, con Resoluciéon No 009/2007 del H. Con-
sejo Universitario se aprobd el cambio de denominacién de Escuela
de Medicina por Escuela y Carrera de Ciencias Médicas y pasoé a la
Direccién y Gestiéon Administrativa y Académica de la Facultad de
Ciencias Quimicas y de la Salud.

El 06 de mayo del 2008, la Escuela de Ciencias Médicas ingresé
a formar parte de AFEME, con voz y voto luego de haber cumpli-

do con el plan de remediacion exigido por parte de ese Organismo

18



Historia de la creacion de la Escuela de Medicina de la
Universidad Técnica de Machala

Académico (NTICS, UTMACH s/f). También acogi6 la Reforma Cu-
rricular bajo el modelo pedagdgico holistico configuracional con en-
foque constructivista e histérico cultural. En esa misma fecha, el H.
Consejo Universitario aprobd el Reglamento del Internado Rotativo

para los 30 médicos.

Figura 8. Estudiantes de medicina
Fuente: (Diario Correo, 2006).

Figura 9. Resefa sobre el respaldo a la creacién de Facultad
Fuente: (Diario Correo, 2007).
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Figura 10. Resena sobre la exposicion de estudiantes de Medicina
Fuente: (Diario Correo, 2006).

Figura 11. Primera promocién de estudiantes de Medicina

La primera promocién del internado rotativo en el aiio 2007 estu-
vo conformado por Diana Charcopa (+), Tatiana Sidash, Maybery

Maldonado, Maria Lituma, Tania Carrasco, Yadira Beltran, Gabriela
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Salazar, Mdnica Suarez, Maria Riofrio, Katherine Gonzalez, Alexan-
dra Salinas, Sandra Matamoros, Mauricio Arichabala, Byron Alvara-
do, Manuel Nugra, Bheidy Torres, Ariana Tinoco, Ménica Gorotiza,
Ericka Ruilova, Vanesa Veja, Paola Flores, Kerly Araujo, Fabricio Re-
yes, Gabriel Tapia, Victor Luna, Gastén Medina, Ivan Tituana, Jo-
nathan Vera, Roberto Cedillo, Francisco Alvarado, Jimmy Armijos,

Wladimir Serrano, Arturo Arias.

Figura 12. Primera graduacién de médicos
Fuente: (Gaceta Universitaria, 2008).

Figura 13. Ceremonia de incorporacién de la primera promocién de médicos
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Figura 14. Invitacién al programa de incorporacién de médicos 2008 — 2009

Conclusiones

La toma de decisién de las principales autoridades en el aio 2000,
frente a los requerimientos de la sociedad orense que demandaba la
formaciéon de médicos en la Universidad Técnica de Machala, evitan-
do las dificultades, en particular econémicas, de enviar a sus hijos a
estudiar en Guayaquil u otras ciudades del pais. Este fue el elemento
fundamental para la creacién de la carrera de Medicina, asi como el
estudio de pertinencia, a pesar de que ciertos médicos se opusieron

a su creacién en un inicio.
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Discusion

La revisién documental permitié describir lo sucedido desde el afo
2000, sin embargo, quedaron fuera del analisis de documentos que
fueron importantes para la creacion de la carrera, asi como, nombres
de personalidades que estuvieron vinculadas a este proceso y que
pueden haber quedado en el anonimato, por lo que se hace necesario
continuar escudrinando documentos y testimonios de la participa-
cién. Para este trabajo se revisaron archivos que reposan en la uni-
versidad y sus departamentos, asi como testimonios de personas que
aun se encuentran prestando sus servicios en la universidad y otros
jubilados como figuras relevantes que brindaron su aporte para la

creacion.
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Gestion en la calidad en los procesos
de autoevaluacion y evaluacion

Abstract

Las carreras de Medicina del Ecuador se sometieron a un proceso de
evaluacion programado por el Consejo de Evaluacion, Acreditacion y
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior para certificar
la calidad de las universidades, de una carrera o programa educativo.
La carrera de Medicina de la UTMACH no fue la excepcidén y en este
marco, de acuerdo con la normativa para la evaluacién de carreras de
interés publico, emprendid este proceso donde se encontraron cier-
tas fortalezas y debilidades. Las primeras se consolidaron en el trans-
curso del tiempo, mientras que las segundas constituyeron oportu-
nidades de mejora identificadas y corregidas de forma continua. El
objetivo de esta investigacién fue determinar la importancia de la
participacion de autoridades, personal académico y administrativo,
estudiantes y otras partes interesadas, mediante actividades gestio-
nadas en planes de fortalecimiento, acciones correctivas y de mejora,
para el logro de la acreditacion de la carrera de Medicina. El proceso

de autoevaluacién tuvo como referente la adaptaciéon del Modelo

Barreto, L; Rojas, W.; Capa, L; Sdnchez, M.



de Evaluacién del Entorno de Aprendizajes actualizado. Para ello
se utilizé un instrumento de autoevaluacién generado por la Direc-
cién de Evaluacidn Interna y Gestion de la Calidad de la UTMACH,
que incorpord criterios e indicadores propuestos en el modelo, asi
como valores referenciales de las ponderaciones establecidas por el
organismo evaluador. El seguimiento y control se constituyeron en
herramientas indispensables para el cumplimiento de los objetivos

estratégicos planificados y superar las metas planteadas.

Palabras clave: carrera de Medicina, entorno, aprendizajes, autoeva-

luacién, gestion de la calidad.

Introduccion

En la actualidad, la globalizacién ha impulsado a las organizaciones
a evolucionar sus procesos por ello la busqueda de estrategias, uso y
empleo de recursos de la gestion administrativa (Hernandez et al,
2017), y de calidad han sido clave para lograrlo, obtener importan-
tes resultados en sus procesos, no es una mera casualidad, llegar al
éxito de manera eficiente requiere de la planificacion de los lideres y
de quienes también se sienten atraidos por la filosofia de trabajo de
calidad (Martinez & El Kadj, 2019). Ahora bien, las organizaciones
también han optado por el desarrollo tecnoldgico, que anadido al
argumento anterior son fundamentales a la hora de renovar e in-

novar como parte de la calidad que las organizaciones aplican a sus
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procesos clave, por cuanto, depende de la gestion, del conocimiento
y de la tecnologia que se tenga para la planeacién, la produccién, y
los resultados (Perozo & Nava, 201 5).

En las instituciones educativas estos insumos son fundamenta-
les a la hora de ajustar tanto los procedimientos que consisten en
describir detalladamente cada una de las actividades a seguir en un
proceso laboral, por medio del cual se garantiza la disminucién de
errores (Melinkoff, 1990) y la gestién que implica el desarrollo del
proceso administrativo, desde las funciones esenciales como: planifi-
car y organizar la estructura organizacional, asi como definir cargos
que conforman la empresa, ademds la direccién y control de cada
actividad procurando (Falconi Piedra et al, 2019) soluciones que
beneficien los estandares de eficiencia y eficacia, que satisfagan la de-
manda y necesidades del publico objetivo. Por otro lado, el control
es supremamente importante contar con procesos de seguimiento,
acompanamiento que ayuden a las organizaciones al logro de sus
objetivos, y es este sentido la evaluacién y autoevaluacién contri-
buyen a al analisis resultados preliminares, a la puesta en ejecucién
de instrumentos de gestién que permitan el control adecuado de los
resultados y al disefio de escenarios deseables (Piedrahita, 2005).

Es asi que, tomando en consideracién los apartados légicos de
las ciencias administrativas, como la gestidn, calidad y la autoevalua-
cién de procesos, se describirdn y analizaran en lo que llamaremos
proceso de autoevaluaciéon considerado, un método que consiste en
valorar uno mismo la propia capacidad que se dispone para tal o cual
tarea o actividad, asi como también la calidad del trabajo que se lleva
a cabo (Ucha, 201 1).
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Para ello se ha creido conveniente trabajar con una sola unidad de
analisis, descrita en el documento como carrera, se trata de la carrera
de Medicina de la Universidad Técnica de Machala a la que se le apli-
c0, desde el disefio de instrumentos, monitoreo control, en si, todo el
soporte a cada uno de sus procesos en lo que hemos denominado “La
gestiéon de la calidad en los procesos de autoevaluacion y evaluacién
de la carrera de Medicina de la UTMACH”.

Tomando en consideracién algunos de los principales argumen-
tos de calidad, control y uso de técnicas y procedimientos que sirven
a la direccién de las organizaciones para orientar, supervisar y con-
trolar todas las etapas y procesos hasta la obtencién de productos
y servicios calidad deseada. (Delgado Bustamante et al, 2018). El
documento describe la forma en que fue posible incorporarlos con
base en referentes tedricos de la gestién de las ciencias administrati-
vas como los que se describen a continuacién.

Como parte de la preparacion para le evaluacién externa, la ca-
rrera de Medicina de la Universidad Técnica de Machala implemen-
té un sistema de gestion de la calidad basado en dos referentes: el
modelo de evaluacién de la carrera propuesto por el CEAACES, y la
norma internacional ISO 9001.

La implementacidén de esta norma 9001 implica una decisién
estratégica, asumida de forma voluntaria por la institucién, que ga-
rantiza el cumplimiento de los requisitos de un SGC cuando necesita
demostrar su capacidad para proporcionar productos y servicios que
satisfagan los requisitos de los clientes y los legales aplicables, in-
crementando la satisfaccidon de los clientes a través de la aplicacién
eficaz del sistema (ISO, 2018, 201 5).
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Aunque el origen y la naturaleza del SGC basado en ISO 9001 y el
promovido por las entidades oficiales ecuatorianas para la gestion
de la calidad de la educacién superior son distintos, no se contrapo-
nen ni se excluyen, por el contrario, ambos sistemas de gestiéon son
complementarios. No se trata de que las IES manejen dos sistemas
paralelos, cada uno con sus propios objetivos, procesos, requisitos,
procedimientos, documentacidn, sino que se implemente un solo sis-
tema que incluya de manera unificada todo esto (Rojas et al., 2019).

En este afan se trabajé aplicando los principios de la gestion
de la calidad (Orozco et al, 2020). Por tanto, la gestion del capital
humano ha adquirido una significacién especial para el éxito de las
organizaciones (Aguilera, 2017) en donde mediante una serie de
actividades coordinadas para dirigir y controlar la carrera en ma-
teria de calidad como la gestién de la informacién de determinadas
fuentes que consistid en la obtencién adecuada y la toma de decisién
para su uso, la organizacién de los recursos que nos garanticen la
obtencidén de los resultados deseados, con esto ademas comentar que
se impulsaron expansivos y colectivos patrones de pensamiento de
mejora continua, en donde los usuarios recibieron mejores servicios
como resultado de la puesta en marcha de los principios (Perez &
Gardey, 2009, 2019).

Segin ISO (2015), los principios de gestién de la calidad son
un conjunto de creencias, normas, reglas y valores fundamentales
que se aceptan como verdaderos y se pueden usar como base para la
gestion de la calidad y para guiar la mejora del rendimiento de una

organizacion. Los principios de la gestion de la calidad son: Enfoque
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al cliente, Liderazgo, Compromiso de las personas, Enfoque a proce-
sos, Mejora, Toma de decisiones basada en la evidencia, y Gestién de
las relaciones. Estos principios se expresan en las diferentes fases del
ciclo PHVA, unos con mas presencia que otros, aunque varios pueden
confluir en una misma fase.

Cruz, Lépez, & Ruiz (2017) mencionan que segin los pensa-
mientos de Deming la definicién de calidad dependera de quien la
juzgue, mejorar continuamente los procesos y el liderazgo es en
esencia el fin (Cruz Medina et al,, 2017). Por su parte, Deming de-
fine al ciclo PHVA como una herramienta de simple aplicaciéon y son
tales las ventajas que cuando se utiliza adecuadamente, contribuyen
enormemente en la gestion, ejecucion actividades.

Esta metodologia describe los cuatro pasos esenciales que se de-
ben llevar a cabo de forma sistematica para lograr la mejora conti-
nua, entendiendo como tal al mejoramiento continuado de la calidad
(disminuci(’)n de fallos, aumento de la eficacia y eficiencia, solucién
de problemas, prevision y eliminacién de riesgos potenciales) (Ber-
nal, 2013; Torres, 2019).

En consecuencia la aplicacién del ciclo en la carrera de Medicina
ayudo significativamente a la ejecucién de actividades volviéndolas
mas organizadas y eficaces, constituidas bdasicamente por las cuatro
actividades: planificar, hacer, verificar mediante el control y actuar,
ciclo que al repetirse, hace posible la mejora continua volviendo el
entorno més efectivo, eficiente y adaptable, a los procesos (Harrin-
gton, 1993), dejando en su aplicacién la oportunidad para corregir

desviaciones que mejoraron los procesos, estableciendo nuevos ob-
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jetivos y procesos tan necesarios para conseguir los resultados de
acuerdo con los requisitos de nuestros estudiantes y las politicas de
la universidad.

Tanto la institucién como las carreras han tenido en general ob-
jetivos comunes de acuerdo con la época y a las necesidades de la so-
ciedad, cambios e introduccidén de metodologias y tendencias, como
el impulso a la investigacién y fomento de la ciencia y la tecnologia
han sido el comin denominador y aunque esto se viene impulsando
en Ecuador desde el anio 2009 ahora la institucién y las carreras en
particular la de medicina lleva implicitos procesos de control en el
ambito del espiritu de la calidad como objetivo rector de los pro-
cesos educativos (Pileta et al,, 2019) orientados a cumplir lo que el
consejo de aseguramiento de la calidad determine.

Segin Rojas et al. (2019), antes del SGC, los usuarios no podian
saber cudntos y cuéles documentos y registros tenia, o si el documen-
to que estaban utilizando estaba vigente u obsoleto. Un documento
podia permanecer archivado en una oficina por anos sin utilizarse.
De otros, no se sabia su ubicacién exacta, ni quién era el responsable.
Las acciones, los actores, requisitos, procedimientos, formatos, plazos
y productos podian ser diferentes, dependiendo de la unidad acadé-
mica en que se realizaba el proceso (Rojas et al, 2019).

El SGC identificé para cada proceso una denominacidén, respon-
sables, ubicaciéon de sus documentos; retencién, proteccién y dis-
posicién final de los registros. El control de las versiones y fechas
de actualizacién garantizé la identificacién de documentos obsoletos

para evitar su uso involuntario. Se implement¢ el repositorio digital
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del SGC. Se crearon y/o estandarizaron procedimientos académicos
y administrativos, aplicando los mismos requisitos, formatos, plazos,
instancias de aprobacion.

La aplicacién de procedimientos ha tenido marcada relevancia
en los procesos de evaluacién y autoevaluaciéon de la carrera de Me-
dicina, debido a que facilitaron la gestién de los procesos académi-
cos y administrativos, evitando la ambigiiedad en la terminologia y
estableciendo niveles de responsabilidad en ejecucién de actividades
planificadas como, el proceso y efecto de organizar con método los
objetivos trazados en el tiempo previsto (Chen, 2019).

Aquellos procedimientos mas comunes que marcaron el horizon-
te, tales como el de Guias de Practicas de Asignaturas, el de Tutorias
académicas, el de Seguimiento a Graduados, el de Practicas Preprofe-
sionales, entre otros (UTMACH, 2017). El producto de la aplicacién
de estos procedimientos contribuyé a la acreditacion de la carrera.
En el apartado de resultados se puede evidenciar las invariantes que
permitieron conseguirlo con absoluta objetividad.

La gestion ha tomado una gran relevancia y el control es funda-
mental, su relacién permite tanto a organizaciones como a empresas
lograr una mayor calidad y para para ello se establecieron indicado-
res, los cuales se constituyen en una importante base de comparaciéon
y monitoreo en el control y la reduccién de desviaciones como un
factor determinante del entorno general, ademas se emplearon he-
rramientas de la calidad.

Por otra parte, en concordancia con lo que establece ISO (2016),
cuando ocurre una no conformidad, la organizacién debe tomar me-

didas para investigar qué ha salido mal, corregirlo si es posible, y
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evitar que problemas similares se repitan en el futuro. Por ello, la
carrera de Medicina de la UTMACH ha desarrollado acciones enca-
minadas a eliminar permanentemente las causas y los efectos con-
siguientes de problemas que podrian tener un impacto negativo en
sus resultados, procesos, asi como en la satisfaccion de los usuarios
(ISO, 2016).

La carrera de Ciencias Médicas, como se denominé originalmen-
te y cuyo nombre actual es carrera de Medicina, entre los dias 24
de abril y 18 de mayo de 2018 realiz6 la autoevaluacién, en con-
cordancia con que establece Art. 17 del Reglamento de Evaluacidn,
Acreditaciéon y Categorizacién de Carreras de las Instituciones de
Educacién Superior (Codificado) emitido por el Consejo de Evalua-
cién, Acreditacién y Aseguramiento de la Calidad de la Educacién
Superior (CEAACES, 2015).

Este proceso, que conté con la participaciéon de autoridades,
personal académico, personal administrativo y estudiantes de la
universidad, tuvo como referente la Actualizacion del Modelo de
Evaluacién del Entorno de Aprendizaje de la Carrera de Medicina
(CEAACES, 2014).

Se evaluaron los estandares e indicadores propuestos para cada
uno de los siete criterios registrados en este modelo, considerando
las ponderaciones y las funciones de utilidad correspondientes al
modelo original aplicado por el citado Consejo en el ano 2014.

La autoevaluacién de la carrera de Ciencias Médicas conté con
la participacién de ocho equipos de autoevaluadores, uno por cada
criterio del modelo de evaluacién y otro institucional, como se deta-

lla a continuacidn:
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Tabla 1. Autoevaluadores de la Carrera de Ciencias Médicas, 2018

CRITERIO DE EVALUACION  GRUPO AUTOEVALUADORES

Pertinencia Docentes 3

Técnicos docentes 3

Ambiente institucional Docentes 2

Técnicos docentes 3

Academia Docentes 2

Técnicos docentes 1

Plan curricular Docentes 2

Técnicos docentes 1

Estudiantes Docentes 2

Técnicos docentes 3

Investigacion Docentes 2

Técnicos docentes 1

Précticas preprofesionales Docentes 1

Técnicos docentes 3

Institucional DEIGC 5

Fuente: elaboracién propia.

Se observa que uno de los grupos autoevaluadores esta conforma-
do por la Direccién de Evaluaciéon Interna y Gestién de la Calidad
(DEIGC) de la Universidad Técnica de Machala, instancia que, como
manifiestan Méarquez, Rojas y Nunez, desarrolla de manera sistema-

tica procesos de autoevaluacion de sus carreras, los cuales permiten
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detectar las deficiencias que presentan cada una de ellas y establecer
politicas para su mejoramiento (Marquez-Hernandez et al, 2020).

Como resultado de la evaluacidn externa, realizada en el afio
2014 por el CEAACES, la carrera se ubicéd en proceso de acredita-
cidén, por lo que le correspondié ejecutar un Plan de Fortalecimiento
de Carrera (PFC) con una duracién de un ano.

El Plan de Fortalecimiento para carreras debe ser elaborado con
el propdsito fundamental de elevar los niveles de calidad de las ca-
rreras de la IES; éste debe contemplar un plazo de ejecucion en el
periodo de un ano, con la posibilidad de que al finalizar el mismo, la
IES pueda presentar un nuevo plan para un segundo ano; ademas, es
importante recalcar que la IES debe contemplar acciones de mejora,
que no correspondan a actividades cotidianas de su quehacer univer-
sitario (CEAACES, 2015).

Ademds, segin lo que estipula el Art. 49 del Reglamento de eva-
luacidn, acreditacion y categorizacion de Carreras de las Institucio-
nes de Educacién Superior, las mismo reglamento senala que: “El
Plan de Fortalecimiento debera destinarse a conseguir una mejo-
ra progresiva e integral en los indicadores evaluados por el CEAA-
CES, sobre los cuales la carrera obtuvo un bajo nivel de desempefo”
(CEAACES, 2015).

El PFC fue aprobado por el Consejo Universitario de la UTMACH
mediante resolucién N° 389/2015 y aprobado por el CEAACES. Su
aplicacién contribuyé al avance significativo en la consecucion de las
actividades planteadas, a su vez ayudd a mejorar la calidad de los
procesos académicos y administrativos de la carrera; sin embargo,

dificultades relacionadas con la disminucién del presupuesto institu-
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cional planificado, por parte del estado central, repercutieron en la
falta de ejecucidon de procesos de mejora de infraestructura en aulas,
laboratorios y otros espacios de aprendizaje en el campus universita-
rio; mejora de escenarios para tutorias; financiamiento de proyectos
de investigacién y vinculacién; publicacién de articulos; adquisiciéon
de libros; retrasaron el cumplimiento de las metas propuestas en el
cumplimiento de los indicadores del Modelo de Evaluacién de carre-
ras de Medicina.

En consecuencia, la coordinacién de carrera, amparada en lo que
establece el Art. 49 del Reglamento de Evaluacién, Acreditacién y
Categorizacidn de Carreras de las Instituciones de Educacién Supe-
rior (codiﬁcado), resolvié solicitar al CEAACES por intermedio de
la maxima autoridad de la UTMACH, Ing. Cesar Quezada Abad, una
prorroga de 12 meses para la continuidad de ejecucion del Plan de
Fortalecimiento de la carrera de Ciencias Médicas.

Esta solicitud fue aprobada con Resolucién No. 1137-CEAA-
CES-S0-36-2016 el 27 de diciembre de 2016, pero el PFC no es la
Unica estrategia que ha adoptado la carrera de Ciencias Médicas para
lograr su acreditacion. Paralelamente se implementd otras acciones
derivadas de la aplicacién de la planificaciéon institucional, tales como
aplicacién de Sistema de Reingenieria de la Investigacién, entendido
como un proceso complejo de construccidon de saberes a partir de la
implementacién de métodos, técnicas y metodologias que conduzcan
a develar la estructura y funcionamiento de determinados objetos de
estudio, los cuales se incorporan al curriculo para formar generacio-

nes de relevo en sintonia con la complejidad percibida del mundo
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y con base en ello, se transfieren al contexto social y organizacional
para provocar soluciones emergentes a problemas que detienen el
progreso social (Fontaines, 2016).

Entre otras iniciativas implementadas en la UTMACH y que
contribuyeron de forma decisiva a la acreditacion de la carrera de
Medicina estan el Sistema de Titulacidn, el Sistema Entre otras de
Gestion de la Calidad, la gestién académica, los proyectos de Vincu-
lacidn, los programas de Bienestar Estudiantil, reestructuracién de
laboratorios, la participacion de profesores y estudiantes en galardo-
nes de investigacion.

El progreso de la carrera de Ciencias Médicas de la UTMACH es
evidente en diversas areas, su personal académico es muy valorado
dentro y fuera de la institucién. Los profesores de esta universidad
participaron activamente en procesos relacionados con eventos aca-
démicos, de investigacion y del 4rea de la salud, organizados por el
Ministerio de Salud Publica y por Instituciones de Educacién Supe-
rior.

De esta manera se sistematizaron las principales fortalezas y de-
bilidades de la carrera de Medicina de la UTMACH, establecidas
mediante un andlisis de las actividades desarrolladas, metas logradas
y su impacto en los procesos institucionales, para el establecimiento
de compromisos que garanticen el mejoramiento continuo de la ins-

titucién y logro de la acreditacién de carrera camino a la excelencia.
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Objetivo general

Determinar la importancia de la participaciéon de autoridades, perso-
nal académico y administrativo, estudiantes y otras partes interesa-
das en proceso de autoevaluacion y evaluacion de la carrera de Cien-
cias Médicas, en funcién del modelo de evaluacién de carreras de
Medicina propuesto por el CACES, mediante actividades gestionadas
en planes de Fortalecimiento, de Acciones correctivas y de mejoras
para el logro de una cultura de calidad y acreditacién de la carrera
de Medicina de la UTMACH.

Objetivos especificos

+  Establecer los principales factores que tuvieron incidencia en
la mejora de los resultados que llevaron a la acreditacién de la carre-
ra de Medicina de la Universidad Técnica de Machala.

+ Identificar las variables que incidieron de forma significativa
en la mejora de los resultados de la autoevaluacién y la evaluacién
externa de la carrera de Medicina de la UTMACH,

+  Caracterizar el comportamiento de los criterios de evaluacién
de la carrera de Medicina de la UTMACH, en el transcurso de los
cuatro anos considerados en esta investigacion
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Metodologia

De manera general, la autoevaluacion de carreras se realiza tomando
como referente los Modelos de Evaluacién sean genéricos o especi-
ficos propuestos por el CEAACES, en éste proceso se considerd el
Modelo de evaluacién del entorno de aprendizaje de la carrera de
Medicina, para lo cual la Direccién de Evaluacién Interna y Gestién
de la Calidad de la UTMACH en cumplimiento del Art. 11 literal
¢ del Reglamento de Evaluacién Interna y utilizando el programa
Microsoft Excel, generé los instrumentos con la finalidad de hacerlo
operativo y que éste resulte ser mas efectivo y lo mas cercano a un
proceso de evaluacion externa.

De esta manera es como se generd el Instrumento de Autoeva-
luacién de la carrera de Medicina, utilizando indicadores cuantita-
tivos y cualitativos. Los primeros se califican automaticamente por
el llenado de los datos en cada una de las bases de datos del instru-
mento, mientras que, los indicadores cualitativos fueron evaluados
mediante debate académico con la participacion de autoridades de la
unidad académica (Decano, Vicedecano), Coordinador, profesores y
estudiantes de la carrera, acorde a la siguiente escala de valoracién:
Satisfactorio, Cuasi satisfactorio, Poco satisfactorio y Deficiente, lo
que permitié obtener resultados que se presentaron en forma de
cuadros y graficos estadisticos para su mejor interpretacién. El ins-

trumento contiene lo siguiente:

+ Matriz de registro y evaluacién de evidencias del modelo, con-
sidera criterios: Puntualidad, Pertinencia, Completitud, Consistencia
y Formalidad.
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¢ Ocho matrices para el ingreso de datos relacionados con las va-
riables cuantitativas del modelo.

+ Una hoja para el manejo y la visualizacién de férmulas del mo-
delo y sus funciones de utilidad.

+ Una hoja para la visualizacidn de los resultados de cada variable
cuantitativa y para la simulacién de resultados ingresando nuevos
valores a las variables.

+ Nueve hojas de salida para la representacién grafica de eviden-
cias e indicadores por criterio y resultado global.

+ Una hoja que resume los resultados de la evaluacién de eviden-
cias, indicadores, incluyendo las funciones de utilidad, las calificacio-
nes parciales en porcentaje y calificacion final.

El instrumento estd estructurado en 22 hojas dispuestas en el si-

guiente orden:

« Estandar

« Evidencias

« Evid 2 (Evidencias 2)

« Variables

+ Resultados

«  Formulas

+ Bd form pg: formacién posgrado

« bd bibli 2: Base de datos de biblioteca

« bd lab: Base de datos de laboratorio

+ bd prof: Base de

+ Datos de profesores

« bd UAD: unidades asistenciales docentes

+ bd prod c: Base de Datos de Produccién cientifica (articulos
cientificos)

+ bd lib: Base de Datos de Libros producidos por los docentes

+ G Criterios: Resultados de la autoevaluacién de la carrera

« G Result %: Resultados de la autoevaluacion de la carrera en
porcentajes
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o G Pert: Grafico del criterio Pertinencia (evidencias vs estanda-
res)

« G P Curr: Grafico del criterio Plan Curricular (evidencias Vs
esténdares)

« G Acad: Grafico del criterio Academia (evidencias Vs esténdares)
« G Amb I: Grafico del criterio Ambiente Institucional (evidencias
Vs esténdares)

« G Estud: Grafico del criterio Estudiantes (evidencias vs estan-
dares)

+ G P. PREP: Grafico de practicas preprofesionales (evidencias vs
esténdares)

+ G Investigacién: Grafico de criterio Investigacién (evidencias vs
esténdares)

+ A continuacidn, se describe cada una de las hojas del instrumen-
to.

a. Hoja Estandar

En esta hoja de calculo se encuentran los elementos del Modelo de
evaluacion del entorno de aprendizaje de la carrera de Medicina
propuesto por el CEAACES, incluye las columnas de Criterios, Sub-
criterio, Cédigo del Indicador, Indicador, Estdndares cuantitativos y
cualitativos, Resultados y observaciones. La columna de resultado se
va completando conforme se vaya llenando la informacién en las de-
mas hojas de célculo. Esta hoja sdlo presenta resultados, no requiere
ingreso de datos, excepto en la columna de “Observaciones”, cuando

sea necesario, como se observa en la Figura 2.
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Figura 2. Hoja Estandar

Fuente: elaboracién propia.

b. Hoja de Evidencias
Se registra la presentacion de evidencias en los campos dispuestos.
Para el efecto es preciso que el personal responsable de la carrera va-
lore la calidad de la evidencia teniendo en consideracién cualidades
de puntualidad, pertinencia, completitud, consistencia y formalidad.
Cada indicador requiere su conjunto de evidencias, éstas tienen
su cddigo: el primer nimero se refiere al indicador, el segundo, el
numero de evidencia para el indicador especifico. Esta hoja de calcu-
lo muestra en la columna M el Cumplimiento y se dispone semafo-

rizada (ver Figura 3):

+ Color verde para las evidencias calificadas con “Si cumple”.

+  Color amarillo para las evidencias calificadas con “Cumplimiento
parcial”.

+  Color rojo para las evidencias calificadas con “No cumple”.
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Figura 3. Hoja de evidencias

Fuente: elaboracién propia.

Criterios para calificar evidencias

a. Cuando una evidencia estd completa, es pertinente, formal, consis-
tente y libre de errores, se puede calificar como “Cumple”, es decir,
esta evidencia ya estd lista para ser presentada para efectos de eva-
luacidn, inclusive al CEAACES.

b. Cuando una evidencia no cumple todas las caracteristicas citadas
en el inciso anterior, se puede calificar “Cumplimiento parcial”, con-
siderando que falta poco para llegar al cumplimiento total.

c. Cuando no existe una evidencia solicitada o la que existe presenta
multiples inconsistencias y debilidades, se califica “No cumple”. Esto
indicaria que esta lejos de ser considerada una evidencia valida para

evaluacién.

c. Hoja de Evidencias

Las celdas con hipervinculos en la columna F de la hoja de célculo
EVIDENCIAS permite movilizarse con un clic a la hoja de célculo
Evid 2 (ver Figura 4), en donde se desglosa con mas detalle esa
evidencia, ubicando de igual manera Si Cumple, tiene Cumplimiento

parcial o No Cumple. Al dar clic en la columna indicador se regresa
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a la hoja de Evidencias y se observara llena la celda con la calificacién

en funcién al cumplimiento.
Figura 4. Hoja Evid 2

Fuente: elaboracién propia.

d. Variables

Constituyen la informacion necesaria para el desarrollo de las Fér-
mulas que se completa de manera automatica de las bases de datos
contiguas. Posee la columna de Bases de datos interna que esti en
color gris, lo que indica que no se permite el ingreso de datos direc-
tamente, en la parte inferior de la hoja de calculo se presentan los
indicadores cualitativos para un mejor resultado como se observa en

la Figura 5.
Figura 5. Hoja Variables

Fuente: elaboracién propia.
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e. Resultados

En esta hoja se presentan de manera automatica los resultados del
cumplimiento de evidencias, la funcién de utilidad, el peso del indi-
cador, la calificacion y el porcentaje alcanzado por los indicadores

frente a las evidencias como lo muestra la Figura 6.

Figura 6. Hoja Resultados

Fuente: elaboracién propia.

f. Formulas
Esta hoja permitira calcular los indicadores cuantitativos del modelo
de evaluacidn, lo cual se puede realizar de dos maneras, al escoger
en la columna C: sCalculo con variables de bases de datos internas?
SI, se trabajara con las variables resultado de la informacién en las
bases de datos, al escoger NO, se trabajard con datos registrados en
la columna de “Nuevos datos” de la hoja “Variable”, para simular es-
cenarios con otros datos.

Esta hoja, ademas, presenta las graficas que indican la funcién de
utilidad establecidas por el CEAACES para cada uno de los indica-

dores como lo muestra la Figura 7.
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Figura 7. Hoja Férmulas

Fuente: elaboraciéon propia.

g. bd form pg: Formacion posgrado
Permite relacionar las asignaturas con la formacién posgrado de los
docentes para evaluar si cumplen con el estindar requerido. Se in-

gresan todas las asignaturas dictadas en el periodo de evaluacion.

h. bd bibli 2: Base de datos de biblioteca
Permite evaluar la bibliografia basica presente en los syllabus de las

asignaturas.

i. bd lab: Base de datos de laboratorio
Esta base de datos fue completada con la evaluacién a los laborato-

rios que se realiz6 por parte de la DEIGC.

j. bd prof: Base de Datos de profesores
En la base de datos profesores, la matriz permite el ingreso de los
profesores por semestre, contemplando los casos de reemplazo, cam-

bio, o cualquier otro factor externo que haya provocado alteracién
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en la continuidad del docente inicial. Para los casos de profesores
que laboraron en reemplazo de otro se registra el dltimo profesor

ingresado.

k. bd UAD: Unidades Asistenciales Docentes
Se registran todas las unidades asistenciales docentes que man-

tienen convenio para efectos de practicas con la UTMACH.

l. bd prod c: Base de Datos de Produccion cientifica (ar-
ticulos cientificos)

En la base de datos de produccion cientifica, el instrumento le permi-
te el ingreso de los articulos cientificos producidos por los docentes,
se selecciona la base de datos donde fue ingresado el articulo y segin

el tipo de revista, se registrard el DOI y el URL.

m. bd lib: Base de Datos de Libros producidos por los
docentes
Esta base de datos permite registrar los libros y capitulos de libros

publicados por lo docentes de la carrera.

n. G Criterios: Resultados de la autoevaluacion de la ca-
rrera
La linea roja representa el peso especifico o hasta donde deben llegar

las barras de resultados como lo muestra la Figura 8.
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Figura 8. Hoja G Criterios

Fuente: elaboracién propia.

0. G Areas: Resultados de la autoevaluacién de la carre-
ra en porcentajes
Se debe alcanzar las esquinas mas salientes del pentidgono como se

muestra en la Figura 9.

Figura 9. Hoja G Areas

Fuente: elaboracién propia.

p- G Pert: Grafico del criterio Pertinencia (evidencias vs estan-

dares)
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q. G P Curr: Grafico del criterio Plan Curricular (evidencias vs
estindares)

r. G Acad: Grafico del criterio Academia (evidencias vs estan-
dares)

s. G Amb I: Grafico del criterio Ambiente Institucional (eviden-
cias vs estindares)

t. G Estud: Grafico del criterio Estudiantes (evidencias Vs es-
tandares)

u. G. P. Prep: Grafico del criterio Practicas Preprofesionales
(evidencias vs estindares)

v. G. Invest: Grafico del criterio Investigacién (evidencias vs

estindares)
Detalla graficamente el progreso del cada uno de los criterios en fun-

cién a las evidencias vs estdndares, donde lo primordial es cumplir

con el estandar, ejemplificado en la Figura 10.

Figura 10. Hoja G Pert

Fuente: elaboracién propia.
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Resultados y discusion
A lo largo de los anos la educacién en las Instituciones de Educacion
Superior ha tenido cambios marcados, pues la sociedad del conoci-
miento asi lo demanda, en el pais conto en su momento con un or-
ganismo encargado del aseguramiento de la calidad de la educacién
superior, el Consejo de Evaluacién Acreditaciéon y Aseguramiento
de la Calidad — CEAACES, ahora CACES organismo que en el afio
2014 evalué a las carreras de Medicina de todo el Ecuador.
Durante este proceso se encontraron tanto fortalezas como de-
bilidades, las primeras fueron tratadas de manera que se consoliden
en el transcurso tiempo, mientras que las segundas constituyeron
oportunidades de mejora que se las identifico y corrigié de forma
continua, con la finalidad de mejorar los procesos académicos y ad-
ministrativos y el servicio que ofrece esta carrera a la comunidad

universitaria, a la provincia y al pais.

Resultados del Plan de Fortalecimiento

De acuerdo con lo reportado en el Plan de Fortalecimiento, el nivel
de cumplimiento de actividades por cada uno de los criterios estaba
en concordancia con el modelo de evaluacién de las carreras de Me-
dicina, emitido por el CEAACES.

El promedio global de cumplimiento fue de un 86,05%. Los tres
criterios que presentaron mayor nivel de cumplimiento fueron Per-
tinencia (100%), Practicas Preprofesionales (93,3%) y Academia
(92,6%). Los que presentaron cumplimiento més bajo son Ambiente
institucional (71,4%) seguido de Investigacién (80,0%).
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Figura 11. Cumplimiento actividades por criterio
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Fuente: elaboracién propia.

La desviacion estdndar del nivel de cumplimiento por criterios fue
de 8,82, lo que indicé que la dispersion de los datos no es mayor,
el comportamiento de los criterios no es muy distinto entre ellos,
exceptuando Ambiente Institucional.

Debido a la asignacién, por parte del Ministerio de Finanzas,
de un presupuesto menor al planificado por la UTMACH, provocé
desfinanciamiento de actividades establecidas en el Plan de Fortaleci-
miento de la carrera, relacionadas con la mejora de la infraestructura,
ejecucién de un Plan de Calibracién y mantenimiento de equipos, asi
como la adquisicién de equipos e implementos de laboratorio. Esto
incidi6 en un nivel de cumplimiento por debajo del esperado en el
criterio Ambiente Institucional.

En la figura 12 se observéd que, de los 43 indicadores, 26
(60,47%) demuestran un cumplimiento completo, mientras que las
restantes 17 (39,53%) se cumplieron de forma mayoritaria. No exis-

tié indicadores con niveles de cumplimiento escaso y nulo.
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on de la calidad en los procesos de autoevaluacion vy evalua

Figura 12 Cumplimiento de actividades por indicadores
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Fuente: elaboracién propia.

La carrera de Ciencias Médicas de la UTMACH durante el proceso
de Plan de Fortalecimiento de la carrera (PFC) logré un avance del
86,82% en la consecucién de las actividades planteadas durante el
tiempo, lo que tributé a la mejora de la calidad de los procesos aca-
démicos y administrativos de la carrera.

Se concluye que los criterios que presentan mayor nivel de
cumplimiento son Pertinencia (100%), Practicas Preprofesionales
(93,3%) y Academia (92,6%). Los que presentan cumplimiento més
bajo son Ambiente institucional (71,4%) seguido de Investigacion
(80,0%).

La pertinencia de la carrera de Ciencias Médicas en la Univer-
sidad Técnica de Machala se refleja en las politicas gubernamentales
que priorizan la salud en el progreso y competitividad de la sociedad,

en las necesidades del entorno local y provincial, y en el incremento
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de la demanda estudiantil que en los dltimos afios ha sido signifi-
cativa. Cabe mencionar que la carrera del Ciencias Médicas de la
UTMACH es la tnica en Institucién de Educacién Superior en la
provincia.

Los cambios en el mejoramiento continuo de la educacién supe-
rior han provocado que las carreras ofertadas por las IES ajusten su
plan de estudios a las politicas reformas en el curriculo, y empode-
ramiento para dar cumplimiento al mismo; brecha que esta siendo
superada.

Los procesos académicos estan intimamente ligados a la estabili-
dad y permanencia de la planta docente ademés de la afinidad de la
catedra que imparte, se observa que en el criterio Academia se logré
un 92,6% de cumplimiento.

Del global de actividades planificadas el 13.18% demuestra un
cumplimiento parcial, que dependen directamente del presupuesto
asignado por el estado a la IES, cuyo retraso afecta el cumplimiento
de las metas propuestas en relacién con el mejoramiento de escena-
rios de aprendizaje, bibliografia basica y financiamiento de proyectos
de investigacion y vinculacidn.

Los estudiantes, actores del proceso ensefianza-aprendizaje, des-
empefan un papel fundamental en los logros obtenidos en la carre-
ra con su participacién en diferentes procesos como seguimiento
al syllabus, proyectos de vinculacidn, autoevaluacién de carrera, y
actividades complementarias.

El Internado Rotativo constituye una fortaleza de la carrera de
Ciencias Médicas de la UTMACH, por la participacién de estudian-

tes y tutores en actividades intramurales y extramurales, a través de

55



la identificacién, implementacién de estrategias y acciones de pro-
mocidén y prevencion de la salud, educacién sanitaria y fortalecimien-
to de la participacidn ciudadana en determinantes de la salud.

El desarrollo de esta actividad contribuye a alcanzar los logros
de aprendizaje planteados para la practica clinica en todas areas de
préctica/rotaciones, asi como el progreso de las competencias profe-
sionales en la practica comunitaria.

La investigacién se increment6 notablemente en la carrera de
Ciencias Médicas y se alcanzé la meta propuesta, gracias al sistema
de reingenieria de la investigacion que potencidé la produccién de
cientifica en libros, y articulos en revistas indexadas en bases regio-
nales y mundiales.

A través de la investigacion se logré dar salida al Plan Nacional
de Desarrollo 2017-2021 contribuyendo a impactos sociales, los que
se dividen en primarios y secundarios y caricter cientificos. En el
impacto primario se benefician los estudiantes internos, residentes
y especialistas a través de un proceso inductivo en donde se ofrece
nuevas metodologias pedagdgicas que logran una mejor consecuciéon
de la actividad asistencial-docente e investigativa. Desde el impacto
secundario se beneficia la poblacidn por que recibe una mejor calidad

asistencial que se ofrece en los diferentes puestos de salud.
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Analisis evolutivo de los resultados de la au-
toevaluacion de la carrera de Medicina UT-
MACH 2015-2018

Figura 13. Analisis evolutivo de los resultados de la autoevaluacion carrera de Me-
dicina UTMACH 2015 - 2018
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Fuente: elaboracién propia.

En la preparacién para la evaluacién externa se llevaron a cabo con-
tinuos procesos de autoevaluacion de la carrera de Medicina de la
UTMACH, aplicando el modelo propuesto por el CEAACES. Se rea-
liz6 un analisis de los resultados cuantitativos globales de la autoeva-
luacién de los annos 2015 hasta 2018, para ello se utilizé el programa
estadistico R (R Core Team, 2020).

Se observa que el valor inicial (55.31/100) todavia estaba lejos

del 70/100 que era el limite para la acreditacion, se implementaron
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medidas que incidieron en la mejora de los resultados, de manera
que en 2016 se not6 un incremento de 22.8 puntos.

En el tercer ano de la autoevaluacién el modelo cambid, se hizo
més exigente y costé un poco adaptarse a los nuevos niveles de indi-
cadores, por esa razon se nota un descenso en los resultados, inclusi-
ve, por debajo del 70/100, pero al final, con el trabajo desplegado en

2018, el afio de la evaluacién, se logrd un resultado de 84.88.

Anadlisis de las variables criterios y afios en la autoeva-
luacion de la carrera de Medicina

Tabla 2. Normalidad de los datos de las variables Anos y Criterios

Variables p-valor Normalidad

Anos 2015 0.2929 Si
2016 0.7781 Si
2017 0.05542 Si
2018 0.532 Si

Criterios Academia 0.9996 Si
Pertinencia 0.3474 Si
Plan Curricular 0.4279 Si
Ambiente Institucional 0.8504 Si
Estudiantes 0.6743 Si
Précticas preprofesionales 0.5557 Si
Investigacién 0.5911 Si

Fuente: elaboracién propia.
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El anélisis empezd por la verificacién del supuesto de normalidad
de los datos de las variables criterios y afos, se realizé un analisis
mediante la aplicacion del estadistico de Shapiro-Wilk y por métodos
graficos, cuyo resultado fue que los datos para cada uno de los afios y
por cada uno de los criterios autoevaluados siguen una distribucién
normal, en consecuencia, procede la aplicaciéon de procedimientos

paramétricos.

Figura 14. Graficos de cuartiles y de residuos para la comprobacién del supuesto de

normalidad de los datos

Fuente: elaboracién propia.

Con la finalidad de identificar las variables que incidieron de forma
significativa en la mejora de los resultados de la autoevaluacién y la
evaluacidén externa de la carrera de Medicina de la UTMACH, este
grupo realizé un analisis de varianza de dos factores: Anos y Crite-

rios, sobre la variable de respuesta Resultado (%).
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La variable afios representa al conjunto de medidas basadas en la
implementacién del sistema de gestién de la calidad a lo largo de
los 4 los de estudio. Mientras que la variable criterio se analiz6 con
la intencién de identificar cuéles de los 7 criterios tuvieron mayor
impacto en la mejora de los resultados de la autoevaluacién y la eva-
luacién externa.

La hipdtesis nula para la variable anos es que la media de los re-
sultados de la autoevaluaciéon en desde 2015 hasta 2018 no presenta
cambios, es decir que, la media de los resultados logrados es igual
a la media poblacional. Mientras que, la hipétesis alternativa es que
los resultados de por lo menos un par de afos son diferentes de los
demas.

En cuanto a la variable criterio, la hipdtesis nula es que las me-
dias de los resultados de los criterios evaluados no presentan dife-
rencias entre si, es decir, que los criterios tuvieron resultados iguales.
Mientras que, la hipétesis alternativa indica que por lo menos un
criterio tuvo resultados diferentes de los demas.

El nivel de significacion estadistica (@) que se utiliz6 fue de 0.05,

por lo que, el nivel de confianza de la prueba es del 95%.

Tabla 3. Resultados del ANOVA de dos factores en el anélisis de la autoevaluacion
de la carrera de Medicina, UTMACH

Df SC MC F value  p-valor

Criterios 6 2773 462.2 1.521 0.227

Anos 3 3444 1148.1 3.779 0.029 *

Residuales 18 5469 303.8

Fuente: elaboracién propia.
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La verificacidn del supuesto de homocedasticidad se realiz6 mediante
la prueba de Esfericidad de Barlett, que dio un p-valor de 0.057 para
las varianzas de la variable afios, esto es que en ellas si hay homo-
geneidad. Mientras que, para las varianzas de la variable criterios, el
p-valor fue de 0.041, lo que indicaria que no hay homogeneidad de
varianzas en esta variable. Sin embargo, la prueba ANOVA es robusta
y funciona muy bien en entornos en que no se cumple el supuesto
de homocedasticidad, en especial cuando el diseno es equilibrado, es
decir, hay el mismo niimero de observaciones por cada grupo, como
en este caso.

Los resultados del ANOVA reportan que la variable explicativa
afios si presenta diferencias significativas en la variable de respuesta
Resultado, con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 0.029.
Mientras que, no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar
que las medias de la variable criterios difieren entre si. La mejora de
los procesos académicos y administrativos de la carrera, asociados a
los criterios de evaluacidn, presentd un crecimiento homogéneo y

sostenido.

Figura 15. Gréfico de lineas del comportamiento de la variable criterios en la autoe-
valuacion de la carrera de Medicina, UTMACH

Fuente: elaboracién propia.
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El grafico de lineas presenta la evolucién del comportamiento de los
siete criterios de evaluacién. Se observa que Academia y Estudian-
tes tuvieron un comportamiento uniforme y por encima del nivel
de aprobacién a lo largo de los cuatro anos considerados en este
estudio. Ambiente institucional empez6 siendo una de las mayores
debilidades de la carrera, porque en este criterio tiene gran inciden-
cia la infraestructura fisica y tecnoldgica, pero en el transcurso de
los 4 anos y con el apoyo decidido de las autoridades y el personal
académico, se pudo superar.

Los criterios Investigacion, Plan curricular y Pertinencia fueron
de menos a més, en ellos ademads fue necesario adaptarse a las nuevas
y mayores exigencias del modelo nuevo de evaluacion de la carre-
ra propuesto por el CEAACES, asi como al nuevo rediseno curri-
cular. Cabe recalcar que Pertinencia alcanzé la mayor calificacién:
100/100, lo que indica que esta carrera es sumamente necesaria en
el contexto académico y de salud de la provincia y la regién.

Mencién aparte merece el criterio Practicas Preprofesionales
que, en un analisis de Pareto que se realizé después de la evaluacion
de 2014 result6 ser la mayor debilidad de la carrera y una de las que
tenian mayor peso en el modelo.

Por consiguiente, se planificé y ejecutd la mejora mediante el
Plan de Fortalecimiento, asi como Acciones Correctivas. Después de

los cuatro afos, este criterio tuvo la segunda mayor calificacion.
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Figura 16. Cajas del comportamiento de la variable anos en la autoevaluacién de la
carrera de Medicina, UTMACH

Fuente: elaboracién propia.

Los gréficos de cajas reflejan el comportamiento de la variable ex-
plicativa anos. Se observa cémo, desde 2015 hasta 2018, disminuyd
la variabilidad de los resultados y mejoré la simetria de los cuartiles
representados por las cajas y sesgos. Ademas, es claro que los resul-
tados se movieron hacia arriba, desde calificaciones bajas hasta una
zona de aprobacién para cada uno de los criterios. También se ob-

serva al interior de las cajas la ubicacién de los criterios en cada ano.

Tabla 4. Resultados de la autoevaluacion (UTMACH) 2018

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 5. Resultados de la evaluacion externa (CEAACES) 2018

Fuente: elaboracién propia.

Las tablas 4 y 5 registran los resultados de la autoevaluacién (UT-
MACH) y evaluacién externa (CEAACES) por criterios y califica-
cién global. Se observa una diferencia de menos de un punto entre
ambos resultados que, en todo caso, dieron como conclusién la acre-
ditacién de la Carrera de Medicina de la UTMACH, por haber apro-
bado el componente de la Evaluaciéon del Entorno de Aprendizaje,
tal como lo establece la Resolucién N° 113-SO-17- CACES-2019,
emitida por el Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Edu-

cacién Superior.
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Conclusiones

Seguimiento y control en el entorno de un sistema de gestion de la
calidad constituyeron factores indispensables para el cumplimiento
de los objetivos estratégicos planificados, la superaciéon de debilida-
des y desviaciones identificadas, y tuvieron incidencia decisiva en la
mejora de los resultados que llevaron a la acreditacién de la carrera
de Medicina de la Universidad Técnica de Machala.

La participacion activa de autoridades, personal académico y ad-
ministrativo, estudiantes y otras partes interesadas, en actividades
gestionadas mediante planes de Fortalecimiento, de Acciones correc-
tivas y de mejoras, contribuyeron de forma significativa a la mejora
de los procesos internos y al logro de la acreditacién de la carrera
de Medicina.

La implementacién del Instrumento de autoevaluacion de la ca-
rrera de Medicina, que fue disenado en concordancia con el Modelo
de evaluacidén de la carrera propuesto por el CEACCES y a la medida
de la institucidn, facilit6 el control de los procesos y la proyeccién
de resultados de acuerdo con la manipulacién de las variables, lo que
a su vez permitié la identificacién de desviaciones y oportunidades
de mejora como insumo para la toma de decisiones por parte de las
autoridades de la carrera y de la universidad de cara al proceso de
evaluacién y acreditacion.

Con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 0.029, la
variable explicativa Afnos si presenta diferencias significativas en la

variable de respuesta Resultado, mientras que, con el mismo nivel de
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confiabilidad no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar
que las medias de la variable Criterios difieren entre si. La mejora
de los procesos académicos y administrativos de la carrera, asociados
a los criterios de evaluacidn, presenté un crecimiento homogéneo y
sostenido.

Desde 2015 hasta 2018, disminuy? la variabilidad de los resul-
tados mientras la media se movia desde calificaciones bajas hasta una
zona de aprobacién para cada uno de los criterios, lo que indica que
el comportamiento de los procesos se fue haciendo cada vez mas ho-
mogéneo a medida que los resultados fueron creciendo hasta superar
el umbral de aprobaciéon establecido por los 6rganos de control.

A lo largo de los cuatro afios considerados en este estudio, los
criterios Academia y Estudiantes tuvieron un comportamiento uni-
forme y por encima del nivel de aprobacién; Ambiente institucional
empez6 siendo una de las mayores debilidades de la carrera (42.71),
pero, con el apoyo decidido de las autoridades y el personal académi-
co, se pudo superar y al final alcanzé una calificacién sobre el nivel
de aprobacién (43.04). Investigacion, Plan curricular y Pertinencia
fueron de menos a mas, en ellos ademés fue necesario adaptarse a
las nuevas y mayores exigencias del modelo nuevo de evaluacién de
la carrera propuesto por el CEAACES, asi como al nuevo redisenio
curricular.

El criterio Pertinencia alcanzé la mayor calificacién en autoeva-
luacién: 100/100, la evaluacién externa le dio un 88.00, lo que ratifi-
ca que esta carrera es sumamente necesaria en el contexto académico

y de salud de la provincia y la region. La segunda mayor calificacién
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fue para Practicas Preprofesionales, que en 2014 fue identificada
como la mayor debilidad de la carrera (5.58), finalmente fue la que
mostré el mayor crecimiento y obtuvo 96.46 en la autoevaluacién y

100 en la evaluacién externa.

Referencias bibliograficas

Aguilera, A. (2017). El costo-beneficio como herramienta de de-
cisién en la inversién en actividades cientificas. Confin Habana,
6(N1’1mero 2), 5-9.

Bernal, J. (2013). Ciclo PDCA (Planiﬁcar, Hacer, Verificar y Ac-
tuar): El circulo de Deming de mejora continua. Grupo PDCA
Home, 2-5.

CEAACES. (2014). Actualizacién del Modelo de Evaluacion del En-
torno de Aprendizaje de la carrera de Medicina 2018. CEAACES
Quito, Ecuador, 83.

CEAACES. (2015). Adaptacién del Modelo de Evaluacién Institu-
cional de Universidades y Escuelas Politecnicas 2013 al Proceso
de Evaluacion, Acreditacion y Recategorizacion de Universidades
y Escuelas Politecnicas 2015. CEAACES Quito, Ecuador.

CEAACES. (2015). Instructivo para la elaboracién de planes de for-
talecimiento para las carreras en proceso de acreditacion de las
Instituciones de Educacién Superior. CEAACES Quito, Ecuador,
1(1), 1-18.

67



CEAACES. (2015). Reglamento de Evaluacién, Acreditacién y Ca-
tegorizacidn de carreras de las Instituciones de Educacién Supe-
rior. CEAACES Quito, Ecuador, 104, 1-16.

Chen, C. (2019). Planificacién. Significados.

Cruz Medina, F, Lopez, A, & Ruiz, C. (2017). Sistema de Ges-
tién Iso 9001-2015: Técnicas y herramientas de ingenieria de ca-
lidad para su implementacion. Ingenieria Investigacion y Desarrollo,
17(1), 59-69.

Delgado Bustamante, D., Meléndez Arista, Y., Meneses Valle, Y., Ta-
pia, P, & Ricardo Palma, U. (2018). administracién de la calidad
total: andlisis critico de la teoria de feigenbaum. Global Business
Administration Journal, 2(1), 21-26.

Falconi Piedra, J. F.,, Luna Altamirano, K. A., Sarmiento Espinoza, W.
H., & Andrade Cordero, C. F. (2019). Gestién administrativa.
Visionario Digital, 3 (2), 155-169.

Fontaines, T. (2016). Reingeniria de la Investigacion: Un dispositivo

para la formacién. Universidad Tecnica de Machala, 125.
Harrington. (1993). ;Qué es la Mejora Continua? Mejora Continua.

Hernandez, H. G., Cardona, D. A, & Del Rio, J. L. (2017). Direccio-
namiento estratégico: Proyeccién de la innovacién tecnoldgica
y gestion administrativa en las pequefias empresas. Informacion
Tecnologica, 28(5), 15-22.

68



ISO. (2016). ISO/TS 9002:2016 Quality management systems. Gui-
delines for the application of ISO 9001:2015. Ginebra, Suiza, 46.

ISO. (2018). Norma internacional ISO 21001. Organizaciones edu-
cativas. Sistemas de gestidén para organizaciones educativas. Re-

quisitos con orientacién para su uso. Ginebra, Suiza, 73.

ISO, N. I. 9001. (2015). Norma Internacional ISO 9001. Sistemas

de gestion de la calidad. Norma Internacional, Quinta Edi, 29.

Marquez-Hernandez, 1., Rojas-Preciado, W., & Nunez-Quesada, T.
(2020). Autoevaluacion basada en el criterio academia, carrera:
bioquimica y farmacia, Universidad Técnica de Machala (2016-
2017). Pedagogia y Sociedad, 23(58), 6-7.

Martinez, L., & El Kadi, O. (2019). Logistica Integral y Calidad
Total, Filosofia de Gestién Organizacional orientadas al cliente.
KOINONIA, IV(201 l), 202-234.

Melinkoff. (1990). Normas y Procedimientos. Monografias. https://
www.cnachile.cl/Documentos de Paginas/normas y procedi-

mientos preg.pdf

Orozco, E,, Jaya, A., Ramos, F., & Guerra, R. (2020). Retos a la ges-
tién de la calidad en las instituciones de educacién superior en
Ecuador. Educacion Médica Superior, 34(2).

Perez, J., & Gardey, A. (2009). Accién. Definicion.

Perez, J., & Gardey, A. (2019). Correcion. Definicion.

69



Perozo, E., & Nava, A. (2015). El impacto de la gestién tecnoldgica
en el contexto empresarial. Revista Venezolana de Ciencias Sociales,
9 (2) , 18.

Piedrahita, E. (2005). La evaluacién de tecnologia: Un proceso es-
tratégico y estocastico. Revista EIA, 2(3), 69-81.

Pileta, M., Robles, E., Bandera, L., & Acevedo, J. (2019). Principles
of Science Management and Technological Innovation In Health

Technology. Revista Cubana de Tecnologia de La Salud, 10(1).

R Core Team. (2020). R: A language and environment for statistical

computing. R Foundation for Statistical Computing, 2.

Rojas, W., Capa, L. B., & Sanchez, M. E. (2019). Complementarie-
dad del sistema de gestion de la calidad ( SGC ) de la educacién
superior ecuatoriana y el SGC ISO 9001. Espacios, 40(2), 19.

Torres, I. (2019). Que es mejora continua. Mejora Continua.

Ucha, F. (2011). Definicién de Autoevaluacion Procedimiento que con-
siste en que uno mismo valore y evaliie su capacidad o conocimientos
en algin drea Beneficios Medicina: la relevancia de la autoevaluacion

diagndstica para detectar a tiempo enfermedades. Definicion ABC.

UTMACH. (2017). Reglamento de Evaluacién Interna de la Univer-
sidad Técnica de Machala. Universidad Tecnica de Machala.

70



Pertinencia de la Carrera de
Medicina en la provincia de
€Ll Oro

Oswaldo Efrain Cardenas Lopez
Carina Alejandra Serpa Andrade
Euridice Alejandra Cabrera Calbrera
Bryan Allan Neira Serrano

AUTORES



Pertinencia de la Carrera de Medicina
en la provincia de El Oro

Resumen

Introduccién. El principio de pertinencia es un criterio de calidad
donde se enfatiza que la “Educacion Superior debe responder a las
expectativas y necesidades de la sociedad, a la planificacién nacional
y al régimen de Desarrollo, a la prospectiva de desarrollo cientifico,
humanistica, tecnolégico mundial, y a la diversidad cultural” Obje-
tivo: Fundamentar la pertinencia de la carrera de Ciencias Médicas
en la provincia de El Oro mediante la recopilacién de informacién
que argumente la necesidad de formacion de profesionales médicos
con un perfil de egreso que se ajuste a los requerimientos sociales
y politicas en salud vigentes. Métodos. El método empleado fue la
entrevista, encuesta y un formulario de recoleccién. Ademds, la pla-
taforma informética de la universidad lo que facilit6 la comunicacién
con los graduados y la aplicacidn de la encuesta ademas de facilitar la
migracion de datos para el respectivo analisis estadistico. Resultados.
La carrera en el periodo 2015-2017 a nivel del contexto estado ac-

tual y prospectivo presenta debilidades no estructurales que pueden
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ser solventadas a través de la consolidacién o mejora de los procesos
ya implementados; por lo tanto, este indicador tiene una valoracién
de cuasi satisfactorio. El contexto seguimiento a graduados alcanza
una valoracién de satisfactorio. Conclusiones. Los resultados men-
cionados en el dltimo examen de habilitacién profesional del 4 de
agosto del 2019, la carrera de medicina de la Universidad Técnica de

Machala recibe la certificacién de la acreditacién.

Palabras clave: pertinencia, seguimiento a graduados, habilitacién

profesional.

Introduccion

El principio de pertinencia es un criterio de calidad en la evalua-
ciones de las carreras donde se enfatiza que la “Educacién Superior
debe responder a las expectativas y necesidades de la sociedad, a la
planificacién nacional y al régimen de Desarrollo, a la prospectiva de
desarrollo cientifico, humanistica, tecnolégico mundial, y a la diver-
sidad cultural” (LOES, 2010).

Por otro lado, el Plan Estratégico Institucional de la UTMACH
considera entre sus objetivos una radical reforma curricular que me-
jore la pertinencia, calidad y relevancia de la oferta académica de ter-
cer nivel; para lograr con el cometido fue necesaria la participacién
de actores internos (docentes y autoridades) y externos (graduados,

empleadores y comunidad) respecto a las percepciones de la forma-
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cién médica y las competencias médicas adquiridas, contrarrestadas
con el perfil egreso y el perfil profesional propuesto en los documen-
tos institucionales de la carrera y bajo las directrices del Ministerio
de Salud Publica.

Es importante recalcar que la UTMACH es la dnica institucién
de educacién superior autorizada en la provincia de El Oro en la for-
macién de médicos lo que implica un reto constante en el perfeccio-
namiento del talento humano que contribuya a mejorar los indices
en salud al disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad apoyado

en el paradigma de la Atencién Primaria en Salud.

Desarrollo

La carrera de Ciencias Médicas de la UTMACH comprometida con
la sociedad y en su continua evolucién y cambios para la excelencia
ha propuesto cambios acordes a las nuevas tendencias y exigencias
educativas. Actualmente oferta un plan de estudios que articula la
docencia, la investigacion y la vinculacidn con la sociedad al contexto
de la Atencién Primaria en Salud y acorde a la realidad de nuestro

medio.

Tabla 1. Informacién general de la carrera de Ciencias Médicas

Denominacion de la titulacion Médico/a
Modalidad de estudios Sistema de estudios presenciales
Duracion de los estudios Malla anual: 6 afios: 10 quimestres — ciclos e internado rotativo.

Malla semestral: 12 semestres en la carrera de Ciencias Médicas
2013 -2019
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Fecha de primera aprobacion:

13 de septiembre 2001 mediante resolucion 206/2001 del H.
consejo Universitario.

Fecha de cambio de denominacion de la

carrera

El 4 de enero del 2007, mediante Resolucién N-009/2007 del
Consejo Universitario se aprueba el cambio de denominacién de
Escuela de Medicina por Escuela y carrera de Ciencias Médicas.

Fecha de aprobacion del proyecto de

regularizacion de la carrera

27 de diciembre del 2012 mediante resolucion N° 350/2012 del
H. Consejo Universitario.

Nombre del ente o institucion que la

aprobd

Honorable Consejo Universitario de la Universidad Técnica de

Machala.

Tabla con los datos de los aspirantes a la

Distribucién de los aspirantes a la carrera de Ciencias Médicas

carrera en el curso de nivelacion y admision en el DNA de:
Periodo abril 2015 — septiembre 2015
Hombres Mujeres Total
30 35 65
Periodo octubre 2015 — febrero 2016
Hombres Mujeres Total
26 33 59
Periodo abril 2016 — septiembre 2016
Hombres Mujeres Total
31 29 60
Periodo octubre 2016 — febrero 2016
Hombres Mujeres Total
41 38 79
Periodo abril-agosto 2017
Hombres Mujeres Total
21 35 56
Periodo septiembre-enero 2017
Hombres Mujeres Total
48 61 109
Fuente DNA

Tabla con los datos de estudiantes Distribucién de los estudiantes matriculados

matriculados a la carrera

Periodo Abril- Septiembre 2015

Hombres Mujeres Total Tipo de matricula

Estudiantes

90 111 201 matriculados por

semestre

98 147 245 Estudiantes

matriculados por

afo
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33 36 69 Estudiantes
matriculados en
internado rotativo

221 294 515 Total de estudiantes

matriculados en la

carrera.

Periodo Octubre 2015-Febrero 2016

Hombres

Muijeres

Total

117

149

*266

Periodo abril 2016 — septiembre 2016

Hombres

Mujeres

Total

Tipo de matricula

149

180

329

Estudiantes
matriculados de
primero a onceavo
semestre

46

87

133

Estudiantes
matriculados por

afo

43

57

100

Estudiantes
matriculados en el
internado rotativo

238

562

Total de estudiantes
matriculados en la

carrera

Periodo octubre 2016 — febrero 2017

Hombre Muijeres Total

183 213 *396

Periodo abril 2017-agosto 2017

Hombres Mujeres Total | Tipo de matricula

219 255 474 Estudiantes
matriculados de
primero a onceavo
semestre

56 102 158 Estudiantes
matriculados por
ano.
Total de estudiantes

275 357 632 matriculados en la

carrera

Periodo septiembre 2017-enero 2018
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Hombres Mujeres total Observacion

Estudiantes
237 286 *523 matriculados en la
carrera

Estudiantes admitidos en el periodo 2015, | 124 estudiantes admitidos en el 2015 en primer ciclo.
2016y 2017 139 estudiantes admitidos en el 2016 en primer ciclo
165 estudiantes admitidos en el 2017 en primer ciclo.

Numero de graduados en los Ultimos tres | 79 graduados en el periodo 2015
afios anteriores al periodo de evaluaciéon | 10 graduados en el periodo 2016
128 graduados en el periodo 2017

Fuente: carrera de Medicina (2019).

*Se debe considerar que el niimero de estudiantes varia debido a que
no se consideran en el total los estudiantes matriculados en la malla
curricular por afo y los estudiantes matriculados en el internado
rotativo.

La carrera de Ciencias Médicas de la UTMACH es la dnica ins-
titucién de Educacién Superior en la provincia de El Oro que oferta
una carrera de medicina, la cual se ha esforzado por mejorar sus
métodos pedagdgicos, inculcar el habito de la investigacion, con un
fuerte sentido de honestidad, ética y responsabilidad, en un mundo
cambiante, aplicando nuevas técnicas de aprendizaje, enfocada en la
Atencién Primaria en Salud.

Ademas, la UTMACH cuenta con convenios de cooperacion e
investigacién interinstitucional generadas con Universidades Nacio-
nales como la Andina Simén Bolivar, San Francisco de Quito y la
Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador e Internacionales con la
Universidad Estatal de Nueva York para el desarrollo de programas
y proyectos que fortalecen e impulsan la investigacién y propician la

vinculacién con la sociedad.
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Seguimiento a graduados

El criterio seguimiento a graduados no solo se preocupa de constatar
la situacion laboral de los profesionales de la carrera de Ciencias Mé-
dicas y los requerimientos de sus empleadores, sino busca fortalecer
la academia mediante el aporte significativo que los profesionales
realizan en las reformas al curriculo.

De acuerdo con la perspectiva de la universidad, la adecuacién de
su plan curricular a las necesidades sociales, el conocimiento actuali-
zado, técnico y cientifico de la comunidad académica de la carrera 'y
sus posibilidades de desarrollo y generaciéon de nuevo conocimiento,
la puesta en practica de la teoria y los conocimientos construidos
para la resolucién de probleméticas concretas, el acompanamiento
y apoyo al estudiantado en los procesos continuos de ensefianza y
aprendizaje y el relacionamiento con la comunidad son, entre otros,
algunos de los elementos que se contemplan trasversalmente en el
modelo de evaluacién.

Al respecto, se efectué un estudio cuantitativo, descriptivo. ob-
servacional de corte transversal dirigido a los profesionales gradua-
dos de la carrera de Ciencias Médicas de la Universidad Técnica de
Machala y a los empleadores con la finalidad de conocer la situacién
laboral del graduado, el grado de satisfaccion respecto a la formacion
recibida, las sugerencias que emiten en base a su experiencia y el
desempenio o grado de satisfacciéon que manifiestan los empleadores.

El método empleado fue la entrevista estructurada, la técnica la

encuesta y el instrumento un formulario de recoleccién de datos pre-
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viamente validado. Para automatizar el proceso fue necesario utilizar
la plataforma informatica de la universidad lo que facilito la comu-
nicacioén con los graduados y la aplicacién de la encuesta ademas de

facilitar la migraciéon de datos para el respectivo anélisis estadistico.

Tabla 2. Distribucién de los graduados segin periodos académicos

Anos Graduados Muestra
2015 79 55

2016 10 7

2017 128 88
TOTAL 217 150

Fuente: carrera de Medicina (2019).

« Las plazas afines al 4rea de su contratacién como médicos
residentes corresponden a emergencias, Gineco-obstetricia, medicina
interna y pediatria, que guardan relacién con asignaturas vistas en
su malla curricular.

+ Los salarios estan acordes a la tabla de remuneracién de la
LOSEDP, pero llama la atencién que los mayores ingresos econémicos
(1.5008) de los graduados encuestados pertenecen al sector publi-
co y los menores ingresos (<1500) pertenecen al sector privado,
reflejando que hay una mejor compensacién monetaria en el sector
publico.

+  Entre las debilidades detectadas por los empleadores en la for-
macién de los graduados estdn la vigilancia y control de actividades
de Epidemiologia, Administracién en salud, Promocién de la salud
del individuo, familia, y colectividad con compromiso social, se ob-
serva falta de fortalezas en la gestidn, especialmente en cuanto a la
formulacién de planes estratégicos para instituciones de salud.
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Habilitacion profesional

En el modelo de evaluacién y acreditacién de la carrera de Medi-
cina, se considera el criterio de pertinencia y como indicador, el
seguimiento a graduados que provee de informacién utilizada en la
toma de decisiones y en el mejoramiento de la carrera. La UTMACH
cuenta con un sistema debidamente normatizado y aprobado para el
seguimiento de sus graduados con una estructura adecuada y proce-
dimientos para su ejecucion y produccion de resultados.

El Consejo Universitario aprobé el plan de mejoras del Segui-
miento a Graduados de la carrera de Ciencias Médicas de la UT-
MACH para el 2018-2019 que propicia algunas acciones para
mejorar la formacién de los graduados con relacién a los syllabus,
actividades y las practicas pre profesionales.

Se considera que la carrera de medicina alcanza el estandar por lo
tanto este indicador tiene una valoracién de satisfactorio. Y sumando
con el resto de criterios e indicadores el Consejo de Aseguramiento
de la Calidad de Educacién Superior (CACES) una vez cumplidos
los requisitos legales el 3 de octubre del 2019 emite el certificado de
acreditacion a favor de la carrera de medicina, modalidad presencial
de la Universidad Técnica de Machala.

Con el informe de resultados del Examen de Habilitacion para el
Ejercicio Profesional aplicada el 17 de marzo del 2019 de la carrera
de Medicina de la UTMACH en el cual se inscriben 92 egresados,
de los cuales 87 se presentan a la evaluacion, una vez revisados el

Informe de resultados se puede constatar que 18 de los evaluados

80



ertinencia de la Carrera de Medicina en la provincia de El Or

aprueban y 69 no aprueban dicho examen. Se detallan adicional las
preguntas y componentes del mismo y la distribucién de los convo-
cados.

Lo que motiv6 a la carrera de Medicina de la UTMACH a realizar
un Plan de Capacitacién dictado por los docentes para los egresados
con resultados negativos con la finalidad de mejorar el resultado de
aprendizaje en el préximo Examen de Habilitacién que se realizé el
04 de agosto del 2019. Previo se realiza un Informe de seguimiento
a egresados y graduados que no aprobaron el examen de Habilitacién
para el ejercicio profesional. Cohorte 2014-2018.

El plan de capacitacién fue adaptado a la orientacién del CACES
de acuerdo a los componentes y subcomponentes y temas organi-
zados por éareas de conocimiento de la carrera de Medicina de la
Universidad Técnica de Machala y aplicando una metodologia que
permiti6 fortalecer e incrementar el nivel de conocimientos de los
estudiantes y egresados de la carrera de Medicina.

El dia 10 de diciembre se recibié el informe de resultados del
examen de habilitacién para el ejercicio profesional de la carrera de
Medicina UTMACH aplicada el 4 de agosto del 2019 resaltando que
de los 71 inscritos; 69 se presentaron a rendir el examen aprobando
57 de los mismos y 12 egresados no pudieron obtener resultados po-
sitivos de los cuales: 1 se presentd por tercera vez, 10 se presentaron
por cuarta vez y 1 se presentd por séptima vez.

A los 12 egresados que no han aprobado el Examen de Habi-
litacién Profesional se les realizard un nuevo Plan de Capacitacién
en conjunto con los 20 estudiantes que al momento terminaron el

internado rotativo en el mes de abril 2020, los mismos que debian
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ver dado el nuevo examen el 22 de marzo del 2020, posponiéndose
para el 12 de Julio por asuntos de pandemia de Covid 19.
Considerando los resultados obtenidos en el dltimo examen de
habilitacién profesional del 4 de agosto del 2019 podemos concluir
que el 82.6% de los inscritos obtuvo el resultado de aprendizaje po-
sitivo y el 17.4% no aprobd. Cabe recalcar que con el 82.6% y con
la evaluacién del entorno de aprendizaje en su informe definitivo
que es del 86%. La carrera de medicina de la Universidad Técnica de
Machala recibe la certificacion de la acreditacion del Consejo de Ase-
guramiento de la Calidad de la Educacién Superior (CACES, 2019).

Informe definitivo del consejo de aseguramiento de
la calidad de la educacion superior-caces. Septiembre
2019

Pertinencia

La carrera cuenta con estudios vigentes y utiliza sus resultados para
la planificacion y la gestion de la carrera. El Comité constatd que la
carrera ha elaborado el estudio de pertinencia 2015 2017, con la
participacion de sus profesores. Este estudio considero las variables
de salud caracteristicas de la Zona de Salud 7 del Ministerio de Salud
Pidblica (MSP), asi como las propuestas para el desarrollo local y na-
cional. El estudio de pertinencia incluy6 una encuesta a empleadores
y otra a graduados.

En la encuesta a empleadores, estos recomendaron, entre otros
puntos, la formacién en Vigilancia y Control Epidemiolégico, Ad-

ministraciéon y Planificacién en Salud; ademas, la necesidad de pro-
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fundizar en el desarrollo de la investigacidn cientifica y el manejo de
paquetes informaticos como competencias genéricas de la formacion
de los médicos, asi como también mantener capacitacion permanente
en temas médicos como emergencias, gineco-obstetricia, medicina
interna y pediatria. Los resultados obtenidos de la encuesta, realizada
al grupo de graduados, se incluyeron en el estudio de pertinencia,
aunque sin el anélisis correspondiente.

Las actividades del PEDI se relacionan con la Planificacién Ope-
rativa Anual (POA) de la carrera. El POA contempla la necesidad de
desarrollar areas fundamentales para la carrera, como son mejorar
la titularidad de la planta de profesores y apoyo a la investigacidn,
mediante objetivos especificos para estas areas.

La mayor limitacién constituye la falta de una asignacién presu-
puestaria adecuada a sus requerimientos. Cabe sefalar, que el presu-
puesto general para la investigacion se maneja en forma centralizada
para toda la Universidad y no consta en el POA de las carreras. Los
presupuestos asignados por la Universidad, para la docencia y la in-
vestigacidn, sirven solamente para satisfacer las necesidades minimas
de funcionamiento de estos componentes de la carrera.

Las propuestas de mejoramiento de la carrera estin encaminadas
a desarrollar un proceso de superaciéon de sus limitaciones, enrum-
barse hacia la excelencia académica y cumplir con los requisitos para
la acreditacion. Por lo anterior, se considera que la carrera presenta
debilidades no estructurales que pueden ser solventadas a través de
la consolidacién o mejora de los procesos ya implementados; por lo

tanto, este indicador tiene una valoracién de cuasi satisfactorio.
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Seguimiento a graduados

La carrera cuenta con un sistema institucionalizado de seguimiento
a graduados, que provee de informacién utilizada en la toma de deci-
siones y en el mejoramiento de la carrera. La Universidad cuenta con
un sistema debidamente normalizado y aprobado para el seguimien-
to de sus graduados, con una estructura adecuada y procedimientos
para su ejecucién y produccion de resultados. La carrera cuenta con
los cuestionarios y los resultados de las encuestas aplicadas a los
graduados de tres cohortes: 2015, 2016 y 2017.

Las muestras de graduados en las que se aplicé la encuesta fue-
ron representativas para las tres cohortes estudiadas. Del universo de
cada cohorte se calculé una muestra de acuerdo con una férmula es-
tadistica. El andlisis de los resultados de la encuesta incluye los apor-
tes de actores externos. Producto de dicho anilisis se establecieron
conclusiones y recomendaciones para el mejoramiento académico de
la carrera.

El Consejo Universitario aprobd el Plan de mejoras de segui-
miento a graduados de la carrera de Ciencias Médicas de la UT-
MACH, para 2018-2019, el cual propicia algunas acciones para me-
jorar la formacién de los graduados, con relacion a los silabos, las
actividades practicas y las practicas pre profesionales. Por lo anterior,
se considera que la carrera alcanza el nivel estindar; por lo tanto,

este indicador tiene una valoracion de satisfactorio (CACES, 2019).
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Figura 1. Criterios de evaluacion en la carrera de Ciencias Médicas

—  Estado actual y prospectiva

Seguimiento a graduados

—‘ Vinculacion con la sociedad

_ Programas/ proyectos de
vinculacién con la sociedad

Fuente: Carrera de Medicina (2019).
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Vinculaciéon con la sociedad en la
Carrera de Medicina

Resumen

Introduccién. La intervencién activa del personal de salud en la
educacién de los pacientes sobre la necesidad de mantener una ad-
herencia terapéutica correcta es muy importante en la actualidad.
En el proyecto CEUPROPSEF, se realizé el diagnéstico clinico de los
habitantes de la parroquia La Providencia y se implementaron estra-
tegias de promocion y prevencién de la saluid. Objetivo. Determinar
el impacto del proyecto “CEUPROPSF”, de la carrera de Medicina,
de la Universidad Técnica de Machala. Metodologia. Se realizé una
investigacién cuantitativa, con alcance descriptivo y disefio no expe-
rimental. Se elabord una encuesta para verificar el cumplimiento del
objetivo del proyecto: La mejora de la calidad de vida de los habi-
tantes de la parroquia La Providencia, participantes en el proyecto.
Para el anilisis estadistico se utilizd el programa SPSS versiéon 24.
Ademds, se verificé el porcentaje del cumplimiento de las actividades
e indicadores del mismo y la generacidon de produccion cientifica al

finalizar el proyecto. Resultados. La media de edad fue de 67 afos.

Agudo, B.; Aguilera, G; Arévalo, T.



De 121 participantes 83 eran varones y 38 mujeres, en un rango de
35 a 80 anos. En relacién al cambio de estilo de vida, 95.9% han
cambiado su estilo de vida. Se atendi6 al 100.83% de la poblacién
proyectada y se cumplié el 100% de actividades planificadas. Con-
clusion. Se evidenci6 el alto impacto social y cientifico que ha tenido
el proyecto, debido a la mejora considerable en la calidad de vida de

los participantes del proyecto.

Palabras clave: vinculacién, comunidad, aporte, impacto, proyectos.

Introduccion

En los dltimos anos la poblacién mundial se ha visto inmersa en
grandes cambios debido al aumento incesante de los antivalores en
la sociedad, transformaciones politico, sociales y culturales, por lo
que el estilo de vida se ha visto marcado por el consumo y busqueda
del bienestar individual, viéndose obligadas las Instituciones de Edu-
cacién Superior ha reinventarse para dar solucién a los males que
aquejan a las sociedades (Alcocer et al, 2016).

Segin Larrea ( 2015), para la sustentacién y sostenibilidad de la
calidad de la Educacién Universitaria, se debe integrar las funciones
sustantivas de la Educacién Superior: formacion, investigacién y ges-
tién del conocimiento (vinculacién con la colectividad).

Desde la promulgacién de la Ley Orgéanica de Educacién Supe-
rior, (Asamblea Nacional del Ecuador, 2010), los centros de ense-

nanza superior se han visto envuelto en una serie de cambios es-
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tructurales en sus comportamientos habituales y han pasado de ser
Instituciones que mantenian objetivos propios a tener que responder
a un marco institucional que tenga concordancia con lo establecido
en el Estado, realizando actividades que anteriormente no habian
teniado relevancia en las universidades, como lo es la Vinculacion
con la Comunidad o sociedad (Chavez Cruz, 2016).

La Vinculacién con la Sociedad es uno de los requisitos pri-
mordiales que los estudiantes de pregrado deben cumplir para la
obtencion del titulo correspondiente. Existe un marco legal que asi
lo establece desde la Constitucidn de la Republica, las instancias re-
guladoras de la Educacién Superior y los entes responsables de la
ejecucion de la Universidad, de las facultades y de las carreras (Rivas
Tello et al., 2018).

La Ley Organica de Educacién Superior (LOES) en su articulo
125 dispone que: las instituciones del sistema de Educacién Superior
realizaran programas y cursos de vinculacién con la sociedad guia-
dos por el personal académico. Por su parte, el articulo 87, indica
que para la obtencién del titulo de pregrado los estudiantes deberan
acreditar servicios a la comunidad mediante practicas preprofesiona-
les, debidamente monitoreados. El Articulo 88 expresa que se pro-
pendera beneficiar sectores rurales y marginados de la poblacién, si
la naturaleza de la carrera lo permite, o a prestar servicios en centros
de atencién gratuita (Asamblea Nacional del Ecuador, 2010).

La vinculacidn con la colectividad emerge en el Ecuador como
una respuesta a los problemas que aquejan a la sociedad ecuatoriana,
convirtiéndose en un compromiso de las universidades y la comuni-

dad, que debe estar en concordancia con la aspiracién social de las
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politicas del estado Ecuatoriano enmarcadas en el Plan Nacional del
Buen Vivir, LOES y los documentos rectores de la vinculacién con
la colectividad (Alcocer et al., 2016).

El Sistema de vinculacién con la sociedad, constituye el conjunto
de procesos, inversiones, tecnologias, instancias, instrumentos, dele-
gaciones, comunicaciones, programaciones, tecnologias, metodolo-
gias, normas y disposiciones que posibilitan la interaccidn entre las
facultades, carreras y ofertas académicas con los actores, institucio-
nes, organizaciones publicas y privadas para organizar la investiga-
cién y planificar el desarrollo territorial e institucional, articulado a

los procesos de planificacién (Brito et al, s. f.).

Vinculacion con la sociedad en la Universidad Técnica
de Machala

La Universidad Técnica de Machala, cuenta con el departamento de
VINCOPP, que es una entidad técnica y académica que cumple las
funciones de gestionar, operativizar y hacer cumplir las directrices
e instrumentos del Sistema de Vinculacion con la Sociedad, ademas
coordina la Cooperacién Interinstitucional, el seguimiento de las
Practicas Preprofesionales y Pasantia y el Seguimiento a Graduados
de la Universidad Técnica de Machala (Universidad Técnica de Ma-
chala, 2019).

En este contexto, la carrera de Ciencias Médicas, a fin de dar
cumplimiento a los procesos de vinculacidn establecidos por la UT-

MACH, ha generado propuestas viables encaminadas al mejoramien-
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to de la salud integral de la poblacién vulnerable de la zona 07.
Dichos procesos se hicieron factibles mediante el establecimiento y
reprogramacion continua de lineas de investigacién y vinculacién
que responden a las necesidades locales, regionales y nacionales,
brindando una respuesta a los problemas de salud diagnosticados en
la comunidad.

Los proyectos de vinculacidn de la carrera de Ciencias Médicas
se encuentran encaminados a la mejora de la calidad de vida; preven-
cién de las enfermedades infectocontagiosas, crénicas no trammisi-
bles; educar a la comunidad sobre el cuidado de la salud; y, todo lo
encaminado a la preservacion de la salud. Los proyectos de vincula-

cidén a la sociedad que han culminado, son:

+  Proyecto de vinculacién educomunicativo para promocioén y
Prevencién de enfermedades-programa radial universitario “consul-
torio medico”, dirigido por el Dr. Alexander Ojeda Crespo, signado
con el nimero 005-2016, cuya ejecucidn se dio desde el 25 de Julio
de 2016 hasta el 30 de agosto de 2017, siendo su objetivo mejorar
la salud y la calidad de vida de las familias de la provincia de El
Oro, promoviendo una cultura de servicio ptblico, mediante charlas
de diferentes profesionales médicos. El proyecto tuvo la partipacién
de alumnos de 7mo y 8avo Semestre y de docentes de la carrera de
medicina (Alexander Ojeda, Carlos Arreaga, Sylvana Cuenca y Leo-
nardo Alvarado) (VINCOPP-UTMACH, 2018). El programa realizé
invitacion a diferentes especialistas quienes brindaron conferencias
como: Tiroides-Hipotiroidismo, dictada por el Dr. Holger Fernan-
dez Valdiviezo; Alergia-asma-urticaria-inmunizaciones, charla dada
por el Dr. Victor Farinango; Cancer de estémago y Litiasis vesicular,
disertacién dictada por el Dr. Roberto Aguirre Fernandez; Lumbal-
gia-Ecoliosis-deformacidn rotacional de los pies-osteoartrosis, charla
dictada por el Dr. Luis Reyes Pérez; Depresion y Suicidio, dictada
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por el Dr. Xavier Briceiio Castrillo; Gripe HIN1-Influenza, dictada
por las doctoras Nataly Villavicencia, Ménica Camacho, Hermelinda
Paguay, entre otros (VINCOPP-UTMACH, 2018).

+ El proyecto Centro Universitario de Prevencién y Promocién
de la Salud Familiar “CEUPROPSF”, dirigido por la Dra. Brigida
Agudo, signado con el nimero 10-2016, cuya ejecucién fue plani-
ficada desde el 20 de Julio de 2016 hasta el 19 de Julio de 2018,
con el objetivo de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
de los habitantes de la parroquia La Providencia del cantén Machala,
mediante la motivacion y concientizacion de las causas y factores de
riesgo de las enfermedades crénicas no transmisibles. En este pro-
yecto participaron estudiantes del 5to afio de Medicina, 7mo, 8avo,
9no y 10mo semestre, junto a los docentes Dra. Brigida Agudo Gon-
zabay, y Dr. Gerardo Aguilera Lépez (VINCOPP-UTMACH, 2018).
En el proyecto se realizaron actividades de promocién y prevencién
de enfermedades crénicas no transmisible, como jornadas médicas,
charlas, actividades recreacionales, ademas se realizé un cribado de
pacientes con estas patologias y seguimiento de los mismos.

Actualmente dentro de la carrera de Ciencias Médicas, se encuentran

en vigencia los siguientes proyectos:

+  Centro de Promocién y Prevencién de la Salud (CEPROS)
que se desarrolla en la parroquia La Providencia de la ciudad de
Machala. Su gestora es la Dra. Brigida Agudo Gonzabay, siendo apro-
bado por el HCU, el 01 de agosto de 2019, mediante resolucién
No. 428/2019. Se encuentra enmarcado en el Objetivo 1 del Plan
Nacional del Buen Vivir (2017): “garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las personas Combatir la malnu-
tricién, erradicar la desnutricién y promover habitos y practicas de
vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre
todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los
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actores de la economia popular y solidaria, en el marco de la seguri-
dad y soberania alimentaria” (SENPLADES, 2017, p. 47). Este pro-
yecto busca el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes
mediante actividades de promocidn, prevencién y motivacion a tra-
vés de charlas de las enfermedades crénicas no transmisibles como
diabetes e hipertensién. Posee como objetivo especifico promover
habitos y practicas de vida saludable en los habitantes, contribuyen-
do a la mejora de la calidad de vida. En este proyecto participan los
estudiantes de 7mo, 8avo y 9no semestre de la carrera de Medicina.

« El proyecto Control Biomédico y detecciéon de cardiopatias
para prevenir la muerte sibita cardiaca en deportistas de la Fede-
racién de la provincia de El Oro, siendo sus gestores los docto-
res Oswaldo Cérdenas y Luis Arciniegas, signado con el numero
080/2019, se encuentra alineado con el objetivo 1 del Plan Nacio-
nal del Buen Vivir, siendo su objetivo evaluar el estado de salud y
adaptacion al entrenamiento del deportista mediante el analisis de
variables fisioldgicas, bioquimicas, antropométricas, psicoldgicas y
estudio de imagenes para la prevenciéon de muerte subita cardiaca,
adaptacién al entrenamiento y rendimiento en deportista prioriza-
dos de la Federacidon de la provincia de El Oro. Tiene como objetivo
especifico identificar las cardiopatias mas comunes en los deportistas
mediante la ecocardiografia y electrocardiografia En este proyecto
participan los estudiantes de 5to, 6to y 7mo semestre de la carrera
de Medicina. Ademas, dentro de las rotaciones de Internado Rotativo
de Medicina, especificamente en la rotacién de Salud Comunitaria,
los estudiantes participan en la realizacién de microproyectos de 2
meses y medio de duracidn, con el fin de cubrir la demanda de los
pobladores aledafios a los centros de salud donde realizan sus prac-
ticas preprofesionales.
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Justificacion

El término impacto se refiere al efecto muy intenso dejado en alguien
o algo por cualquier accidn o suceso; por lo que medir el impacto es
concretamente tratar de determinar lo que se ha alcanzado. Podemos
colegir que, para medir el impacto de un proyecto, debemos eviden-
ciar las acciones realizadas y los efectos que han tenido éstas en las
personas o sociedad en que se han implementado.

La importancia de la vinculacién con la sociedad radica en que
provee experiencia acerca del proceso de construccién del conoci-
miento, apreciaciéon de perspectivas multiples y favorece la parti-
cipacién en el proceso de aprendizaje porque permite insertar los
conocimientos en la experiencia social.

Simbafa (2016) explica que la vinculacién con la sociedad debe
articular programas y proyectos territoriales interdisciplinarios con
una visién holistica asumiendo como actores primordiales a gobier-
nos locales y parroquiales, organizaciones sociales y politicas, in-
tegrandolos como aliados estratégicos enfocados a la solucién de
problemas desde el paradigma socio-critico.

En relacién a la vinculacién con la sociedad como entorno de
aprendizaje este permite desarrollar procesos a partir de experiencias
vividas por los estudiantes. En las comunidades donde se instau-
ran los proyectos de vinculacién se considera a esta como archivos
vivientes, se trasforman en testimonios vivos, siendo los conoci-
mientos adquiridos enriquecedores al no estar presentes en un texto
(Rivas Tello et al., 2018).
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Zambrano et al. (2018) expresa que la evaluacién de los resultados
de los proyectos de vinculacién cumple una funcién vital permitien-
do hacer ajustes para lograr los efectos esperados en la Educacién
Superior. En este estudio, cabe mencionar que las enfermedades cré-
nicas no transmisibles constituyen uno de los mayores retos que en-
frentan los sistemas de salud a nivel mundial, debido al gran nimero
de casos afectados, las tasas de incidencia en aumento, su gradual
contribucién a la mortalidad general, es la causa més frecuente de
discapacidad, tiene un costo elevado de hospitalizacion, tratamiento
médico y rehabilitacién (Serra Valdés et al, 2018) .

Las enfermedades no transmisibles anualmente causan el 71%
de las muertes a nivel mundial, en el rango de edad de 30 a 59
afios. En el mundo han fallecido 15 millones de personas por esta
causa. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de
las muertes por enfermedades no trasnmisibles (17,9 millones cada
aﬁo), seguidas del céncer (9,0 millones), enfermedades respiratorias
(3,9 millones) y diabetes (1,6 millones) (Organizacién Mundial de
la Salud, 2018).

Entre el 20 y 35% de la poblacién adulta de América Latina y el
Caribe tiene hipertensién (Organizacién Panamericana de la Salud,
2017). Aproximadamente 62 millones de personas tienen diabetes
tipo 2 en América (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018).
En el Ecuador, en el 2017, segtn el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos del Ecuador, se dieron 16.585 egresos hospitalarios por
diabetes mellitus y 5776 por Hipertensién Arterial. En la provincia
de El Oro, existieron 1012 por Diabetes Mellitusy 495 por Hiper-
tension ArteriaI(INEC, 201 8).
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La labor educativa de promocién y de prevencion es un factor funda-
mental para enfrentar la problematica de las enfermedades crénicas
no transmisibles. Sobre la necesidad de mantener una adherencia
terapéutica correcta, la intervencién activa del personal de salud en
la educacién de los pacientes es muy importante (Serra Valdés et al,
201 8) .

El estilo de vida se define como el conjunto de acciones y com-
portamientos adoptados por cada individuo en su vida diaria, me-
diante los cuales se pueden evaluar algunos aspectos de salud y ca-
lidad de vida de las personas (Levandoski y Trombetta, 2017). La
calidad de vida es una evaluacién que realizan las personas a partir
de sus experiencias personales en diversos aspectos que se vinculan
con la satisfaccion (Gallardo—Peralta et al., 2018).

La calidad de vida es un concepto multidimensional que estd
influenciado por variables socioecondmicas, estilos de vida, condi-
ciones fisicas y de salud, vivienda, satisfaccién personal y entorno
social en el que se desenvuelven las personas, permitiendo al indi-
viduo satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y co-
lectivas, entendiéndose estas necesidades como actividades de vida
cotidianas en las cuales influyen factores bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales, ambientales y politico-econdmicos (Flores-Herrera,
Castillo-Muraira, Ponce-Martinez, et al., 2018).

La calidad de vida es una evaluacién que realizan las personas a
partir de sus experiencias personales en diversos aspectos que se vin-
culan con la satisfacciéon. Mdas que un acto de evaluacién racional, el
poder evaluar la calidad de vida supone comprender los sentimientos

que experimentan los sujetos (Gallardo-Peralta et al, 2018). Los
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indicadores de calidad de vida se basan en tres dimensiones: percep-
ciones, conductas y condiciones especificas (Benitez, 2016).

El objetivo general de este capitulo es establecer el impacto del
proyecto de vinculacién con la Sociedad ‘Centro de Promocién y
Prevencién de la Salud Familiar’ (CEUPROPSF), de la carrera de
Medicina, de la Universidad Técnica de Machala.

Entre los objetivos especificos tenemos: a) determinar la mejora
de la calidad de vida de los integrantes del proyecto CEUPROPSE, b)
establecer los cambios en el estilo de vida y salud, de los integrantes
del Proyecto CEUPROPSF, c) establecer si existié produccién cien-
tifica con los resultados obtenidos en el proyecto CEUPROPSF vy d)
especificar la participacion del proyecto CEUPROPSF en la acredita-
cién de la carrera de medicina y la Universidad Técnica de Machala

A nivel metodoldgico, el proyecto CEUPROPSF conté con un
marco 1égico en el cual se establecieron las diferentes actividades que
debian realizarse, determinindose sus respectivos medios de evalua-
cién. Para lograr este objetivo se implementaron estrategias de pro-
mocién y prevencién como charlas, actividades recreativas (bingos,
bailoterapia), jornadas médicas en las que se realizaron electrocar-
diogramas, ecografias abdominales y exdmenes de laboratorio.

Ademas, se realizé el diagnéstico clinico de los habitantes de
la parroquia La Providencia, de los barrios 10 de agosto, La Provi-
dencia, San Vicente, Cristobal Colén y 16 de octubre, mediante el
levantamiento de su historia clinica y seguimiento de los pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles, evaluando las medidas

antropométricas y adherencia al tratamiento de su patologia base.
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Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacién cuantitativa, con alcance descriptivo y
disefio no experimental. Para la recabacién de informacién se aplicé
un cuestionario estructurado, distribuido en 4 secciones, en la pri-
mera se determiné sexo y edad, en el 2do el tipo de alimentacién, en
el 3ero la actividad de vida y en el 4to, la satisfaccién personal de
los participantes y su percepcién sobre su calidad de vida. Previo a
esto se explicd el instrumento y se dio a conocer la metodologia de
aplicacion, por medio de una entrevista individual de 15 minutos.

Posterior a ello, el entrevistador utilizé lapiz y papel para el lle-
nado de los instrumentos. La informacién fue resguardada por el in-
vestigador principal para su analisis. Al mismo tiempo, se efectud la
comparacion de las medidas antropoldgicas de los pacientes: peso y
talla, antes y después de su participacion, para comprobar el impacto
del proyecto en la salud de los habitantes.

Los datos fueron capturados y registrados en una base de datos.
Para la tabulacién de los resultados se utilizé el programa Microsoft
Excel 2018 y las asociaciones estadisticas fueron elaboradas median-
te el programa SPPS, versién 24. Ademas, se obtuvo la estadistica
descriptiva de las variables categdricas: frecuencias y porcentajes.

Para la realizacién del estudio se conté con el consentimiento
informado de los participantes del proyecto, previo a la recoleccién
de los datos. Ademas, se verificé el porcentaje del cumplimiento de
las actividades e indicadores del marco ldgico y la generacién de

produccién cientifica al finalizar el proyecto.
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Resultados

La edad de los participantes estuvo en el rango de 35 a 98 aios, el
promedio de edad fue de 66.62 anos + 12.86. El 68.6% era de sexo

masculino y 31.4% de sexo femenino.

Figura 1. Edad y Sexo de participantes

Fuente: carrera de Medicina.

En relacién a los habitos de consumo de alimentos, 14.9% consu-
me habitualmente verduras, 66.1% esporadicamente, 74.4% consu-
me frutas habitualmente, 19% no consume embutidos, 66.10% los
consume esporaddicamente, 21.5% consume frituras habitualmente,
21.5% consume alimentos precocinados y 13.2% consume bebidas

gaseosas habitualmente.
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/inculacion con la sociedad en |la Carrera de Medicina

Tabla 1. Habitos de consumo de alimentos graficas

VERDURAS FRUTAS EMBUTIDOS

f % f % f %
HABITUALMENTE 18 14,9 90 74,4 18 14,9
ESPORADICAMENTE 80 66,1 31 25,6 80 66,1
NUNCA 23 19,0 0 0 23 19,0

FRITURAS PRECOCINADO GASEOSAS

f % f % f %
HABITUALMENTE 26 21,5 26 21,5 16 13,2
ESPORADICAMENTE 63 52,1 63 52,1 55 45,5
NUNCA 32 26,4 32 26,4 50 41,3

Fuente: Encuesta realizada a participantes proyecto Centro de Promocién y Preven-
cién de la Salud Familiar CEUPROPSF

En cuanto a la actividad fisica, 68.6% no realiza el ejercicio de trotar,
50.4% no realiza ejercicios a la semana y 76.9% no realiza bailote-
rapia, evidenciandose un predominio de sedentarismo en los partici-

pantes del proyecto.

Tabla 2. Actividad fisica de los participantes

TROTAR EJERCICIOS BAILOTERAPIA

f % f % f %
NADA 83 68,6 61 50,4 93 76,9
1-2 VECES 30 24,8 50 3 25 20,7
MAS DE 3 VECES 8 66 10 8.3 3 25

Fuente: Encuesta realizada a participantes proyecto Centro de Promocién y Preven-
cién de la Salud Familiar CEUPROPSF

En relacién a la percepcién de la autosatisfaccion de los participan-
tes, 53.7% se encuentra totalmente satisfecho con su aspecto, 57.9%
considera que se alimenta sanamente, 59.5% considera que duerme
y descansa bien, 33.10% se siente con mas energia, 47.9% manifiesta

que realiza suficiente ejercicio y 51.2% tiene miedo a enfermarse.
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ociedad en

Tabla 3. Percepcidén de la autosatisfaccion de los participantes
SE ALIMENTA DUERME Y
SATISFECHO CON SU ASPECTO
SANAMENTE DESCANSA BIEN
f % f % f %
TOTALMENTE 65 53,7 70 57,9 72 59,5
PARCIALMENTE 53 43,8 51 42,1 41 339
DESACUERDO 3 2,5 0 0 8 6,6
. HACE SUFICIENTE TIENE MIEDO A
SE SIENTE CON MAS ENERGIA
EJERCICIO ENFERMARSE
i % i % f %
TOTALMENTE 40 331 58 47,9 62 51,2
PARCIALMENTE 70 57,9 39 32,2 48 39,7
DESACUERDO 11 9,1 0 0 11 9,1

Fuente: Encuesta realizada a participantes proyecto Centro de Promocién y Preven-

cién de la Salud Familiar CEUPROPSF

En relacién a la percepcion del cambio de estilo de vida, 95.8% con-

sidera que ha cambiado su estilo de vida y 95% manifiesta que ha

mejorado su calidad de vida.

Tabla 4. Percepcidn sobre el cambio de estilo de vida

f

%

HA CAMBIADO SU ESTILO DE VIDA

HA MEJORADO SU
CALIDAD DE VIDA

%

TOTALMENTE 58 47,9 53 43,8
PARCIALMENTE 58 47,9 62 51,2
DESACUERDO 5 41 6 5

Fu

cioén de la Salud Familiar CEUPROPSEF.

ny Preven-

Los integrantes del proyecto, con los resultados obtenidos, realizaron

produccidn cientifica, participando en diferentes ponencias en even-

tos cientificos y académicos como:

+ II Congreso Internacional de Investigacion.
« IV Encuentro de Semilleros de Investigacién y I Simposio de
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Emprendimiento y Patentes, organizado por la Universidad Sefor
de Sipa, Chiclayo-Perti (Universidad de Sipén, 2019).

+ Primer Congreso Internacional de Vinculacién con la Socie-
dad, organizado por REUVIC y la Universidad Catélica de Cuenca
(Agudo, 2019).

« L II y IIl Jornadas de Vinculacién con la Sociedad y Bienestar
Universitario, organizadas por la Universidad Técnica de Machala.

+  Expoferia de aniversario de la Unidad Académica de Ciencias
Quimicas y de la Salud.

« III Jornada Cientifica de la carrera de Medicina de la Univer-
sidad Técnica de Machala.

Figura 2. Participacion de eventos cientificos

ay b): Iy Il Jornadas de Vinculacién con la Sociedad y Bienestar Universitario- UTMACH, ¢) Expoferia de Aniversario de la
UACQS, d) Tl Jornada Cientifica de la carrera de Ciencias Medicas - UTMACH; ) 1I Congreso Internacional de Investigacin,
IV Encuentro de Semilleros de Investigacion y I Simposio de Emprendimiento y Patentes, organizado por la Universidad “Sefor
de Sipan”, Chiclayo - Pert; y, f) Primer Congreso Internacional de Vinculacion con la Sociedad, organizado por REUVIC y la
Universidad Catélica de Cuenca

El proyecto CEUPROSPF fue escogido como proyecto emblemaético,
tanto en el proceso de acreditacién de la carrera de Medicina como
de la Universidad Técnica de Machala. En el informe del Consejo de

Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior, el indica-
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dor de Vinculacién con la sociedad tuvo una valoracién satisfactoria
(CACES, 2019). El proyecto dentro de los logros alcanzados, segin
informe del Departamento de VINCOPP, atendi6 al 100.83% de po-
blacién planificada al iniciar el proyecto y 100% de actividades e

indicadores planificados fueron cumplidos.

Discusion

En relacién a los habitos de consumo, se aprecia que la mayoria de
participantes incluye en su dieta verduras y frutas de manera habi-
tual o esporadica, mientras que el consumo de frituras, embutidos y
alimentos precocinados lo hacen en menor cantidad. La mayoria de
los participantes considera que se alimenta sanamente, percepcién
que guarda hegemonia con el consumo de verduras y frutas que las
consumen habitualmente y el poco consumo de frituras y gaseosas.

Los participantes del proyecto no practican con regularidad ejer-
cicio fisico, trotar o bailoterapia, predominando la vida sedentaria
entre ellos, a diferencia del estudio realizado por Melguizo et al
(2015), en donde 54.5% de los adultos mayores residentes en cen-
tros de proteccion social en Cartagena, realizaban actividades fisicas.
A pesar de las medidas de prevencién y promocion, los habitantes de
la parroquia La Providencia no han adoptado una cultura periddica
de practica del deporte (Melguizo Herrera et al, 2015).

En relacién a la percepcidn de la autosatisfaccion de los partici-
pantes, més de la mitad de los participantes se encuentra totalmente

satisfecho con su aspecto. La mayoria de los encuestados opina que
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ha cambiado su estilo de vida y mejorado su calidad de vida, en
concordancia con el estudio realizado por Flores et al (201 8), en la
ciudad de Tamaulipas México acerca de la percepcién de los adultos
mayores sobre su calidad de vida, en donde 10.1% catalogaba su
calidad de vida como alta, 44.4% aceptable y 45.5% deficiente. Al
respecto, 63.7% de los adultos mayores refirieron estar satisfechos
con su estado de salud.

Del mismo modo, en la investigacion realizada por Robles et al.
(2017) sobre los adultos mayores empacadores de Saltillo, 68% re-
fierié una calidad de vida normal, 5.6% muy buena y 0.8% nada bien.
Con respecto al nivel de satisfaccion con su salud, 74.8% refirié una
satisfacmcion normal, 1.2% nada satisfecho y 5.2% muy satisfecho

con su salud, situacién similar a la del presente estudio.

Conclusiones

Se evidencia el alto impacto social y cientifico que ha tenido el pro-
yecto, debido a la mejora considerable en la calidad de vida de los
habitantes de la parroquia La Providencia, participantes directos del
mismo. Los moradores de la parroquia han mejorado su calidad de
vida, cumpliéndose con el objetivo de la vinculacién de la comuni-
dad. En relacién a las actividades e indicadores planteados dentro del
proyecto se han cumplido en su totalidad. A partir de los resultados
del proyecto se ha generado produccién cientifica y participado en

eventos académicos dentro de la Universidad Técnica de Machala.
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Resumen

Introduccién. La carrera de Ciencias Médicas-Medicina de la Uni-
versidad Técnica de Machala, apegada a las directrices del Consejo
de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior (CACES),
el Consejo de Educacién Superior (CES), el Reglamento de Régimen
Académico (RRA) y normativas vigentes de la institucién, garan-
tiza la formacién académica de sus estudiantes, mediante un ade-
cuado escenario de aprendizaje con calidad realizando sus Préacticas
en los laboratorios y Centro de Simulacién que dispone la carrera
y la Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud. El binomio pro-
fesor-estudiante son los elementos clave para todo proceso de ense-
nanza-aprendizaje, muchos mas en Educacién Superior, sobretodo
en Medicina. Pero, si a esto le agregamos un ambiente necesario con
todas las adecuaciones, estamos realizando una formacién integral
a los estudiantes. Objetivos. Describir los escenarios como Bibliote-
ca, Administracién y Laboratorios de Practicas con los Centros de

Simulacién durante el periodo 2015-2018 y destacar su relevancia
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en el proceso de la acreditacién. Métodos. Se realizé un estudio des-
criptivo, retrospectivo, teniendo como base de datos la plataforma de
la Universidad Técnica de Machala, asi, como el Informe Definitivo
de Evaluacidén del entorno del aprendizaje de la carrera de Medicina
por parte del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educa-
cién Superior (CACES). Resultados. Con la visita realizada por los
técnicos evaluadores se pudo verificar que los resultados emitidos de
Biblioteca, Administracién y Laboratorios con los Centros de Simu-
lacién alcanzaron los estindares necesarios para conseguir la acredi-
tacion. Conclusiones. El ambiente institucional presentd debilidades
durante su evaluaciéon realizada por los Técnicos durante su VISITA
IN SITU, sin embargo, con la acreditacién conseguida, se pudo to-

mar esas debilidades para correcciones futuras.

Palabras clave: escenario de aprendizaje, carrera de medicina, bi-

blioteca, laboratorio de simulacidn, acreditacién.

Introduccion

En la Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo tres
numeral uno, establece como un deber primordial del Estado garan-
tizar sin discriminacién alguna, el goce de los derechos establecidos
en la Constitucién, en particular la educacién y otros (Constitucién,
2008).

Ademas, la Ley Organica de Educacién Superior, regula el siste-

ma de Educacién Superior en el pais; de tal modo, reconoce como
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derechos de las y los estudiantes, entre otros, acceder, movilizarse,
permanecer, egresar y titularse sin discriminacién conforme sus mé-
ritos académicos (LOES, 2010).

Las Evaluaciones son necesarias para la construccion de la cali-
dad en las Instituciones de Educacién Superior, atendiendo reque-
rimientos nacionales e internacionales, tanto a nivel institucional
como de las carreras y programas, cuya certificacion se expresa en la
acreditacién (CACES, septiembre 2019).

A partir del 2014, el Pleno del Consejo de Evaluacién, Acre-
ditacién y Aseguramiento de la Calidad de la Educaciéon Superior
(CEAACES), aprobé el Modelo Definitivo de Evaluacion de la carre-
ra de Medicina y el arbol del Modelo Especifico para la Evaluacién
de las carreras de Medicina del pais, el mismo se compone de dos
etapas: la evaluacién del entorno del aprendizaje y los resultados de
aprendizaje (habilitacién profesional).

La actual normativa del CES, en su resolucién RPC-SO-08-Ne°
111-2019 del 27 de febrero del 2019, expide un nuevo Reglamento
de Régimen Académico (RRA), para todas las Instituciones de Edu-
cacién Superior (IES), con el objeto de regular y orientar las funcio-
nes sustantivas en relacién a la docencia, investigacién y vinculacién
que garanticen la consecucion de los fines de la Educacién Superior
(CES, 2019).

La carrera de Ciencias Médicas-Medicina de la Universidad
Técnica de Machala, cumpliendo con las directrices del Consejo de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior (CACES)
y el Consejo de Educacién Superior (CES) atraviesa el proceso de

Evaluacién de la carrera desde el aiio 2015, garantizando una edu-
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cacion de calidad, con pertinencia a nivel local, regional y nacional,
egresando una cantidad importante de profesionales médicos.

En el proceso de ensenanza- aprendizaje se destacan la impor-
tancia del profesor, estudiante, pero también se debe contar con las
condiciones idéneas para que se lleve a cabo el proceso educativo,
y en este, se evalda el ambiente institucional, el cual engloba la bi-
blioteca, la administracién y los laboratorios con los centros de si-
mulacién.

El objetivo general de este capitulo de libro es describir las ca-
racteristicas del ambiente institucional de la carrera de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad Técnica de Machala y destacar su relevancia
en el proceso de la acreditacion. Como objetivos especificos se han

establecido los siguientes:

+  Descripcién de los resultados de la Evaluacién de la Bibliote-
ca-FCQS de la UTMACH.

+  Descripcién de los resultados de la Evaluacién del Responsa-
ble Académico.

+  Descripcién de los resultados de la Evaluacion de los Labora-
torios de Practicas con los diferentes Sala de Simulacién.

+ Analizar el informe definitivo de evaluacién del entorno del
aprendizaje del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Edu-
cacién Superior (CACES).

A nivel metodoldgico se realiza este capitulo de libro mediante un es-
tudio descriptivo, retrospectivo, teniendo como informacién la base
de datos de la plataforma de la Universidad Técnica de Machala, asi,
como el Informe Definitivo de Evaluacién del entorno del apren-
dizaje de la carrera de Medicina emitido por parte del Consejo de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior (CACES).
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En la evaluacién del Entorno de Aprendizaje, el CACES asigna va-
loraciones de desempefio (utilidades) a cada uno de los indicadores
del modelo; esta asignacidn se efectiia de acuerdo con las funciones
de utilidad. Para el caso de los indicadores cualitativos, la asignacién
de desempenio se define de acuerdo a las categorias de evaluacién
establecidas en el modelo, las cuales son:

a) Satisfactorio.

b) Cuasi Satisfactorio.

¢) Poco satisfactorio.

d) Deficiente.
De acuerdo al modelo de Evaluacién del Entorno de Aprendizaje de

la carrera de Medicina se evaluaron los siguientes criterios:

Figura 1. Modelo de Evaluacién del Entorno de Aprendizaje

Fuente: CEAACES (2017).
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Tabla 1. Criterios de evaluacion en ambiente institucional
Bibliografia basica

Biblioteca
Calidad bibliografica

Responsable académico

Administracién
Calidad de la informacién

Seguimiento del syllabus

Funcionalidad
Laboratorio y centros de - -
Equipamiento
simulacién
Suficiencia

Fuente: CEAACES (2017).
Resultados

Con la visita IN SITU (4 al 8 de Julio 2018) realizadas por los técni-
cos evaluadores sobre el criterio Ambiente Institucional de la carrera

de Medicina UTMACH, se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 2. Resultados obtenidos

Criterio: Ambiente
Institucional
Indicadores Resultados
Bibliografia Basica 0.05
Calidad Bibliografica 10,00
Responsable Académico SATISFACTORIO
Calidad de la Informacién 92.73 %
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Seguimiento del Silabo CUASI
SATISFACTORIO

Funcionalidad 8,57

Equipamiento 8,17

Suficiencia 8,57

Fuente: CEAACES (2017).

En la evaluacién de la biblioteca, emitieron los siguientes comenta-
rios:

+  No cumple la cantidad estandar de libro, pero, si cumple con
el estaindar de calidad bibliografica.

+  Satisfactorio en responsable académico de la carrera, con una
calidad de informacién proporcionada de 92,73%.

+  Cuasi satisfactorio en criterio de seguimiento al syllabus.

+ Laboratorios y centros de simulacién no cumplieron con el
estindar en funcionalidad, equipamiento y suficiencia.

Discusion

En la actualidad la cultura y el conocimiento, el aprendizaje y la
informacién se interrelacionan en la vida cotidiana, por lo que se
requiere un centro de recursos, al margen de la ensefianza reglada,
pero siempre como apoyo a esta, para la formacién en el &mbito de
la informacién, lo que incrementara el niimero de personas cualifi-
cadas, preparadas y realizadas, independientemente de su edad, sexo
o condicién social.

Las bibliotecas publicas pueden, y deben, ser ese centro de re-

cursos para el aprendizaje y el conocimiento (Campal, 2006). Las
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bibliotecas medicas son un tipo diferente del resto de las bibliotecas
especializadas, razones que se sustentan en las tendencias que se
manifiestan en la bibliotecologia medica internacional. Es un espacio
que debe adaptarse a las necesidades de los estudiantes de medici-
na, donde puedan acudir todos los dias sin horario alguno (Llanga,
2019).

Responsable Académico

Durante la visita in situ (4 a 8 Julio 2018), los técnicos evaluadores
constataron que existieron dos coordinadores de carrera durante el
proceso de evaluacion. La anterior coordinadora ejercié sus funcio-
nes durante 2 anos y el actual coordinador fue designado desde el
2 de abril de 2018. Se determiné que los dos coordinadores son
médicos de profesion, profesores titulares a tiempo completo y con
titulacién de cuarto nivel afin a la carrera de medicina.

Ademas, se verific6 los aportes realizados por los dos coordi-
nadores en la Estructuracién Académica del Plan de Estudios del
Redisenio con su participacién en actividades de autoevaluacién y
evaluacién de la carrera, los cuales alcanzaron los estandares solicita-
dos. Como resultado, el indicador de responsable académico cumple

satisfactoriamente.
Simulacién

Las raices histdricas de la simulacién médica podrian definirse como

una imitacién de algo real, estado de cosas o proceso para la practica
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de habilidades, resolucién de problemas y juicio (Rosen, 2018). En
las ultimas dos décadas, el uso de la simulacion ha crecido de manera
exponencial, igualmente, se han realizado grandes avances en los di-
ferentes programas educativos, sobre todo, en la Educacién Médica
en diferentes aspectos como la estandarizacién de la ensefianza y la
familiarizacién de los estudiantes con métodos de autoevaluacion y
autoaprendizaje, en la ética en temas de salud y en el uso del error
como un medio de aprendizaje (Davila, 2014).

El desarrollo de la simulacién clinica moderna tiene la influencia
de factores éticos, como la declaracién de Helsinski en 1964 que
protege a los individuos como sujetos de experimentacién y la pre-
ocupacion por la seguridad de los pacientes como sujetos pasivos en
los procesos de educacién clinica (Corvetto, 2013).

La simulacién médica, con fines educativos o de desarrollo de
habilidades y destrezas para la practica clinica, responde a necesida-
des de formacidn actuales: desde disminuir la manipulacién de seres
vivos hasta la ejecucién més eficiente de servicios médico (Rueda,
2017).

La simulacién es el proceso de disefiar un modelo de un sistema
real y llevar a término experiencias con el mismo, esto se realiza con
el objetivo de comprender el comportamiento del sistema (Galindo,
2007). Ademas, la simulacién como técnica y herramienta en la en-
sefianza en ciencias de salud nunca podrd remplazar al paciente, lo
que permitira preparar al estudiante de forma idénea para el contac-
to directo con el paciente (Galindo, 2007).

La simulacién en el area de la salud consiste en situar a un es-

tudiante en un contexto que imite algtin aspecto de la realidad y en
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establecer, en ese ambiente, situaciones o problemas similares a los
que deberd enfrentar con individuos sanos o enfermos, de forma
independiente, durante las diferentes practicas clinicas. La simula-
cién clinica es una herramienta educativa con la que se favorece la
adquisicion de ciertas habilidades técnicas y competencias necesarias
para el cuidado de la salud.

Una de las grandes diferencias entre la ensenanza de la medicina
con el modelo tradicional y la ensefianza basada en la simulacidn, es
que durante el entrenamiento clinico en pacientes reales los alumnos
deben de estar continuamente supervisados para evitar que cometan
errores y corregirlos de manera inmediata, a fin de cuidar la integri-
dad y seguridad del paciente.

En contraste, dentro de una simulacién, los errores son permiti-
dos por el instructor, con el fin de que el alumno aprenda de las con-
secuencias de su error, rectifique y vuelva a realizar el procedimiento
de manera correcta, reforzando asi sus conocimientos.

La decisién del uso de simuladores en la ensefianza del ejercicio
de la medicina depende de algunos factores, que van desde la necesi-
dad de formacién hasta la disponibilidad de recursos. En dichos es-
tudios, recomiendan profundizar el anélisis de modelos de ensenanza
que incluya el uso de simuladores, con metodologias que apunten a
maximizar el beneficio de esta técnica (Carriel, 2011).

La simulacién médica en el Ecuador si inicia a partir del ano
2010, con la adquisiciéon de equipos de simulacion de alta fidelidad,
en la Universidad San Antonio de Machala cuando esta institucién

inauguré un laboratorio de simulacién (Carriel, 2011).
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El estudio de la medicina a nivel mundial ha sufrido modificaciones
en cuanto a la dindmica para la aplicacién de asignaturas basicas y
profesionales, en nuestro pais no es la excepcidn, ya que las practicas
en cadaveres y en pacientes se ve limitada por el factor legal, por lo
que la introduccién de laboratorios de simulacién es un aporte para
para formacién de los profesionales de Salud (Carriel, 2014).

Los centros caracterizados son dominantemente universitarios,
que utilizan maniquies y pacientes estandarizados para entrenar pro-
cedimientos y habilidades clinicas. Es importante la mejora continua,
sin embargo, la adherencia a mecanismos de evaluacién de los pro-
gramas es baja.

Consideramos que esta brecha de informacién merece mayor
estudio. (Ballesteros, 2019). Existen diferentes tipos de metodolo-
gias de simulacién descritos por Alinier, quien agrupa en 6 nive-
les tecnoldgicos, tomando las herramientas y técnicas educacionales
(Corvetto, 2013).

Tabla 3. Tipos de metodologias de simulacién

Fuente: Corvetto (201 3).
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La simulacién es una herramienta utilizada por diversas profesiones
y a partir de hace algunos anos en el area de la salud. Existe evidencia
que compara otros métodos de ensenanza-aprendizaje, en los cuales
resalta la efectividad de la simulacién. Sin embargo, disenar, desarro-
llar e implementar un escenario de simulacién clinica es una tarea
compleja para el instructor en simulacién, por lo que se recomienda
utilizar una plantilla que facilite su elaboracién, que contemple los
elementos mencionados anteriormente (Morales, 2017).

La simulacién clinica favorece competencias genéricas entre las
que destacan, ademas del pensamiento critico, la resolucién de pro-
blemas, el trabajo en equipo y la autodireccién para la mejora conti-
nua a partir de la retroalimentacién (Valencia, 2019).

La simulacién clinica es una técnica que permite el aprendizaje
y la formacién de individuos y equipos mediante la reconstruccién
de algin aspecto de la verdadera situacion clinica. Su importancia no
solo reside en su implicacidn de actividades educativas en instalacio-
nes tecnoldgicas y automatizadas, sino incluso en el conocimiento
de las interacciones humanas en el dmbito médico. Finalmente, la
practica de simulacién clinica promueve el pensamiento critico, el
desarrollo de habilidades técnicas, la seguridad clinica, la comunica-
cién y el trabajo en equipo (Borja, 2016).

El uso de tecnologias médicas digitales mejorar la atencién me-
dica en cuanto a su accesibilidad y flexibilidad, ya que inclusive en
paises que se consideran con bajos ingresos este tipo de tecnologia

pueden estar disponibles; sin embargo, quedan ain aspectos por con-
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cenarios de aprendizaje en los procesos educa

siderarse para su correcta aplicacién (Senvekov, 2020). En la carrera
de Medicina de la Universidad técnica de Machala se cuenta con

laboratorios hasta nivel 4, con maniquies no totalmente interactivos.

Conclusiones

El ambiente institucional en la carrera de Ciencias Médica present6
ciertas debilidades durante su evaluacidn realizada por los técnicos
del CEAACES durante su visita in situ. Sin embargo, con la acre-
ditacién conseguida de la carrera de Ciencias Médicas-Medicina se

tomaron estas debilidades para correcciones futuras.

Tabla 4. Valoracién Porcentual de la carrera por cada criterio

Criterio Valoracién (%)
Pertinencia 88,00
Plan Curricular 85,34
Academia 75,82
Ambiente Institucional 82,55
Estudiantes 86,71
Practicas Pre Profesionales 100,00
Investigacién 85,10

Fuente: CEAACES (2017).
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Resumen

La investigacién constituye uno de los procesos sustantivos de una
universidad y en las carreras de medicina. Los procesos que influyen
en su desarrollo son tenidos en cuenta desde la dimensién indivi-
dual y no colectiva, originando resultados lentos en su consecucion.
Examinamos a partir de un andlisis histdrico-16gico fundamentado
en los resultados, los aspectos que llevaron a obtener resultados sa-
tisfactorios en la evaluacién por la acreditacién de la carrera a través
de un proceso inductivo. Se utilizaron datos estadisticos de la carrera
de Medicina en la Universidad Técnica de Machala desde su funda-
cidn, correlaciondndose sus resultados con el nimero de profesores y
comparando los periodos (2001-2015) y (2016-2019), utilizando
coeficiente de correlacion de Pearson para variables cuantitativas,
prueba de hipétesis y el chi cuadrado. La conformacién de los dos
grupos mostrd que no existe asociacién entre los dos periodos, exis-
tiendo mejores resultados en el dltimo quinquenio. Se exponen las

politicas y estrategias utilizadas basado en una adecuada articulacién
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de las fortalezas con las debilidades, asi como una propuesta de un
plan de actividades a desarrollar por cualquier carrera para mejorar
el proceso investigativo. La investigacidn en la carrera de medicina,
presentd un cambio notable a partir del ano 2015, como consecuen-
cia del trabajo en equipo y la potencializacién de las capacidades
existentes en los profesores titulares, implicando todas las fortalezas
existentes para minimizar las amenazas y solucionar las debilidades,

contribuyendo a la acreditacién de la carrera de Medicina.

Palabras clave: educacién médica, acreditacién, publicaciones, uni-

versidades.

Introduccion

Las universidades en general y de manera especifica sus carreras
pueden tener un peso diferenciado en la realizacién de investigacio-
nes, pero evidentemente la importancia y reconocimiento de ellas
depende en gran medida del resultado de sus egresados y de la in-
vestigacién cientifica (Cardona, 2008). Es asi que las mejores uni-
versidades se escogen por parametros bien definidos donde tiene
un peso importante la investigacién. La Academic Ranking of World
Universities (ARWU), creado en el 2003 por el Instituto Superior de
la Universidad de Shanghai, fue creado para impulsar el desarrollo
de las Universidades de la Republica Popular de China y es de los
que poseen mayor repercusion mediatica global, dada su consistencia

metodoldgica (Alvares Yero, 2019). Los criterios de este ranking se
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basan en seis indicadores y son aplicados a méas de 17 000 universi-

dades del mundo (Vermon, 2018). Esos criterios son los siguientes

(Ver Tabla 1):

Tabla 1. Ranking Académico de las Universidades del Mundo

Criterios Indicadores Ponderacion
Calidad de la educacion Numeros de Premios Nobel o medallas Fields en 10 %
matematicas de egresados
Calidad del personal Numeros de Premios Nobel o medallas Fields en 20%
académico matematicas de profesores-investigadores

Numero de investigadores altamente citados en areas de las 20%
ciencias

Resultados investigativos Numero de articulos publicados en revistas Nature y 20%
Science.

Numero de articulos citados en Science Citation Index 20%

Expanded (SCIE) y en Social Science Citation Index

(SSCI)

Tamafio de la institucion | Relacion de los puntos anteriores con el personal académico 10%

a tiempo completo.

Fuente: Academic Ranking of World Universities (ARWU).

Otro sistema de evaluacion y clasificacion de universidades es el QS

World University Rankings del Reino Unido, conocido hasta el 2010

como Times Higher Education Supplement (THES) Rankings, el cual

involucra ocho parametros de evaluacién e incluye a Latinoamérica.

Esos criterios son

(Ver Tabla 2) :

Tabla 2. Metodologia para evaluacion de universidades

Criterio Indicadores Ponderacion
Reputacion académica Universidades con mejores resultados en areas de las 30%
(encuesta a académicos) ciencias
Reputacion de egresados Universidades con mejores graduados 20%
(encuesta a empleadores)
Relacion estudiante- Relacion entre académicos a tiempo completo y niimero 10%
universidad de estudiantes
Citas recibidas por articulos Promedio de citas en Scopus 10%
Publicaciones por profesores Numero de publicaciones en Scopus 5%
Red de investigacion Colaboracion internacional de la universidad en
internacional investigacion 10%
Doctores en ciencias Numero de doctores en ciencias 10%
Impacto web Presencia de la instituciéon en webometrics 5%

Fuente: QS Ranking Universities. Methodology.
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El Ranking Web de Universidades, conocido como Webmetrics, es ela-
borado y publicado por el Laboratorio de Cibermetria del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas de Espafa (CSIC) y realiza
el ordenamiento de calidad de mas de 25 000 universidades y se
fundamenta principalmente en Google Scholar Metrics. En el 2020
las primeras 10 universidades segun QS Ranking Universities fueron:
1. Instituto Tecnolégico de Massachusetts.

Universidad de Stanford.

Universidad de Harvard.

Universidad de Oxford.

Instituto tecnolégico de California.

2
3
4
5
6. Instituto Tecnoldgico Federal de Suiza.
7. Universidad de Cambridge.

8. UCL

9. Colegio Imperial de Londres.

1

0. Universidad de Chicago.

Todas estas universidades poseen Premios Nobel y un alto nimero
de investigaciones y publicaciones (Muiioz, 2015). Ninguna univer-
sidad del tercer mundo se encuentra en el llamado top ten (Rivera
Garcia, 2017). En la evaluacién latinoamericana el ranking del 2020
ofreci6 lo siguiente: ninguna universidad latinoamericana estuvo en
los primeros cien puestos y solo 6 se ubicaron en el segundo centeno.
Ninguna universidad de Ecuador estuvo en los primeros 200 puestos
siendo la mejor ubicada la Universidad San Francisco de Quito en los
puestos de 771-800. Las mejores cinco universidades latinoamerica-
nas fueron (Hou, 2017):
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1. Universidad de Buenos Aires (Lugar 74).

2. Universidad Auténoma de México (Lugar 104).

3. Universidad de Sao Paulo (Lugar 116).

4. Pontificia Universidad Catdlica de Chile (Lugar 127)

5. Instituto Tecnolégico de Monterrey (Lugar 158).

De esto se desprende de que la investigacién proporciona mas de la
tercera parte en la puntuacién (Contreras, 2015) de la evaluacién
de una universidad o carrera, independientemente el método de eva-
luacién que se utilice para los rankings mundiales. En el Ecuador el
sistema de evaluacidon de universidades se rige por el articulo 93 de
la Ley Organica de Educacién Superior (LOES).

En el afio 2018, la LOES dispuso que “el principio de calidad
establece la busqueda continua, autorreflexiva del mejoramiento,
aseguramiento y construccién colectiva de la cultura de la calidad
educativa superior con la participacién de todos los estamentos de
las instituciones de educacién superior y el Sistema de Educacién
Superior, basada en el equilibrio de la docencia, la investigacién e
innovacién y la vinculacién con la sociedad, orientadas por la per-
tinencia, la inclusién, la democratizacion del acceso y la equidad, la
diversidad, la autonomia responsable, la integralidad, la democracia,
la produccién de conocimiento, el didlogo de saberes y valores ciu-
dadanos” (LOES, 2018).

Del mismo modo, el articulo 8 del Reglamento de Evaluacién,
Acreditaciéon y Categorizacién de Carreras de las Instituciones de
Educacién Superior (CEAACES, 2013) prescribe que “la evaluacién
del entorno de aprendizaje mide las condiciones académicas, inves-

tigativas, de gestion y organizacién necesarias para el desarrollo de
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las carreras en las instituciones de educacion superior”. El modelo de
evaluacidn estd constituido por criterios, subcriterios e indicadores
(CACES,2019). Al respecto, los criterios son los siguientes:

1. Pertinencia.
Plan curricular.
Academia
Ambiente institucional.

Estudiantes.

A O

Practicas pre profesionales.

7. Investigacion.
El criterio investigacién se evalia a través de la existencia de un
sistema de investigacién con la presencia funcional de una unidad de
investigacion y de un comité de bioética, y por otra parte la produc-
cidén cientifica (CEAACES, 2013, 201 4).

Figura 1. Estructura de evaluacién del criterio de investigacién en carreras de Me-

dicina del Ecuador

CRITERIO
INVESTIGACION

PRODUCCION
CIENTIFICA

ARTICULOS
INDEXADOS
REGIONALMENTE
(1,50 puntos)

SISTEMA DE
INVESTIGACION

UNIDAD DE
INVESTIGACION
(1,50 puntos)

LIBROS O
CAPITULOS DE
LIBROS
(2,20 puntos)

COMITE DE
BIOETICA
(1,30 puntos)

ARTICULOS
INDEXADOS

(3,50 puntos)

Fuente: CEAACES (2013).
La ponderacién total del criterio investigaciones alcanza solamente
10 puntos (10 % del total de puntos), evidenciando la necesidad de

una reevaluacion en la metodologia y ponderacion de la evaluacidn,
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al estar muy distante de las formas de evaluar a nivel mundial. La
puntuacién obtenida de los estandares de calidad tiene un punto de
corte que se ha establecido sea el 70%, es decir ninguna carrera con
una puntuacién general por debajo de 70 puntos estard acreditada.

La puntuacién de tener un sistema de investigacién incluye no
solo la existencia de ese parametro dentro de la carrera, sino que
exista un presupuesto asignado para ella. Asi mismo la existencia de
un comité de bioética propio de la carrera que siga las normativas
internacionales de investigacion sobre seres humanos, donde se ana-
licen cada aspecto de proyectos de investigaciéon y vinculacidn, asi
como propuestas de publicaciones, es ponderado solo si existe en la
propia carrera, aunque de hecho exista un ente superior universita-
rio. De esta manera la evaluacion es cualitativa y se establece con la
siguiente escala:

1. Alto: cuando existen lineas de investigacién aprobadas, asig-
nacion de presupuesto especifico y evidencia que demuestre la ejecu-
cién del presupuesto asignado mediante proyectos de investigacion,
y acta o documento similar donde conste la designacién del respon-
sable de la unidad.

2. Medio: no existen lineas de investigacién aprobadas, sin em-
bargo, existe asignacién de presupuesto especifico y evidencia que
demuestre la ejecucion del presupuesto asignado mediante proyectos
de investigacidn, y acta o documento similar donde conste la desig-
nacion del responsable de la unidad.

3. Bajo: no existe evidencia de ejecucién de proyectos de inves-

tigacion.
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La evaluacién del comité de bioética se establece también de manera
cualitativa siguiendo la siguiente escala:

1. Alto: cuando existe un acta de designacién de los miembros
del Comité de Bioética por el Organismo correspondiente, existe la
normativa que regule el funcionamiento del Comité de Bioética, y
existen actas que evidencien el trabajo del Comité de Bioética.

2. Medio: cuando existe un acta de designaciéon de los miem-
bros del Comité de Bioética por el Organismo correspondiente, exis-
te la normativa que regule el funcionamiento del Comité de Bioética,
y no existen actas que evidencien el trabajo del Comité de Bioética.

3. Bajo: no existe un Comité de Bioética.

La evaluacién de la produccidén cientifica teniendo como parametro
articulos indexados en revistas de circulacién mundial, se establece a
través de la siguiente formula:
Calculo del indicador:

M

IPC=1/NY(1+3,61SJR; +Ei)

i=1
Donde: IPC: Indice de Produccién Cientifica N: Ndimero de Do-
centes de la carrera. M: Numero de articulos médicos publicados
durante el periodo de evaluacién. SJR: Indice de impacto calculado
por Scimago Journal Rank. Ei: Puntuacién en el baremo de tipo de
articulo. Para la obtencién de la puntuacién de articulos indexados
regionalmente se establece una férmula menos exigente, teniendo
en cuenta articulos que no se encuentren en la base de datos Scopus
ni Web of Knowledge, toméndose como referencia la base de datos

Latindex y LILACS. El célculo del indicador es la siguiente:
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Calculo del indicador:
M

IR=1/NY(1+Ei )

i=1

Donde IR: Indice Regional N: Numero de Docentes de la carrera
M: Numero de articulos médicos publicados durante el periodo de
evaluacidon. Ei: Puntuacién en el baremo de tipo de articulo. La forma
de obtener esa puntuacién se establece a través de un baremo comun
en las formulas de publicaciones indexadas en corrientes universales

como regionales, estableciendo la siguiente valoracién (ver Tabla 3):

Tabla 3. Ponderaciones de las publicaciones en la evaluacién del criterio de inves-

tigacion

Tipo de articulo Ei
Revisiones sistematicas 1
Meta-anélisis de ECA
ECA de muestra grande
Ciencias Basicas

ECA de muestra pequeiia 0,5
Ensayo prospectivo controlado no aleatorizado

Estudios de cohorte 0,25
Estudios de casos y controles

Series cinicas no controladas 0,125

Estudios descriptivos de vigilancia epidemiologica
Encuestas

Registros

Bases de datos

Revisiones bibliograficas y otras publicaciones 0,0625

Los libros y capitulos de libros que se tienen en cuenta a través del
numero de libros o capitulos de libros en areas afines a la medicina,
publicados por los docentes/investigadores de la carrera que tengan
auspicio institucional, revisién por consejo editorial o revisién por
pares.

La publicacién debera ser realizada por docentes de la carrera.

La publicacidn debera contar con el cédigo ISBN. No se tomaron en
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cuenta los manuales, notas de curso, y otras publicaciones de poco
rigor cientifico. El célculo del indicador se realiza a través de la si-

guiente férmula:

LCL =1/n (L+ 0,5 «CL)

Donde: LCL: Libros o capitulos de libros L: Numero de libros pu-
blicados por Docentes o investigadores de la carrera. CL: Capitulos
de libros publicados por Docentes o investigadores de la carrera. N:
Numero de Docentes de la carrera.

Cada libro o capitulo es enviado al CACES para definir la perti-
nencia con la carrera. La evaluacién de la carrera de Medicina de la
Universidad Técnica de Machala fue evaluada en el ailo 2014 y uno
de los elementos que impidi6 su acreditacién en ese momento fue la

insuficiencia en publicaciones.

Justificacion

La experiencia obtenida en ambos periodos, asi como el logro de la
motivacién en estudiantes y docentes para definir estrategias a través
de un profundo andlisis utilizando la metodologia FODA (fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas), para establecer tareas es-
pecificas a partir del 2015 que pueden servir de orientacién a otras
carreras ain no acreditadas. Para esto se desarrollé un proceso de
analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas)

que a continuacion reflejamos.
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Fortalezas:

« Claustro de profesores interesado en adquirir nuevas competencias.
» Pertinencia con la carrera de los profesores titulares.

Debilidades:

» Insuficiencia en metodologia de la investigacion y bioestadisticas en
la mayor parte de profesores.

+ Insuficiente ndmero de investigadores y de proyectos de investi-
gacion.

« Insuficiente participacion estudiantil en investigaciones.

+ Carencia de medios tecnoldgicos para estudios en areas bésicas y
clinicas.

» Poca experiencia en trabajo multidisciplinario.

+ Ausencia de comité de bioética de la carrera existiendo solo uno a
nivel de la Universidad.

+ Centralizacion gerencial de la actividad investigativa en la Univer-
sidad.

Oportunidades:

+ Desarrollo de cursos de metodologia de la investigacién y bioesta-
disticas.

+ Flexibilizacién para la participacion en eventos cientificos naciona-
les e internacionales

Amenazas:

+ Rechazo de proyectos de investigacion en las areas de las ciencias
médicas.

» Tareas a realizar:

« Realizacién de varios cursos de redaccion de articulos cientificos.

139



+ Realizacién de cursos de metodologia de la investigacion y bioes-
tadisticas.

+ Desarrollo de curso bésico en Statistical Package for the Social
Sciences (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales), conocido
como SPSS.

+ Creacion de semilleros de investigacion.

+ Mayor participacién en eventos cientificos locales, nacionales e
internacionales.

+ Incorporacién de todos los profesores titulares a proyectos de in-
vestigacion.

¢ Desarrollar proyectos multidisciplinarios e Inter universidades.

+ Aumentar el nimero de publicaciones.

+ Creacion de un comité interno de investigaciones en la carrera de
Medicina.

De esta manera se identificaron los elementos sobre los cuales se
necesitaban correcciones y aplicar los recursos existentes para solu-

cionarlos.

Objetivo general:

+ Analizar los elementos a tener en cuenta en el criterio de investiga-
cién a través de un examen detallado de caracter inductivo-deducti-
vo de sus componentes que permita ofrecer una base epistemoldgica

para ser recreada en otras carreras.
Objetivos especificos:

+ Identificacién de los factores favorables y desfavorables a través de
la matriz DAFO.
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+ Estructurar tareas que le den solucién a las dificultades existentes.
+ Comparar los resultados en el criterio investigacion antes y después
del afio 2016.

Metodologia

Se revisaron los resultados de los informes de evaluacion de la ca-
rrera de Medicina publicados en el ano 2014 por el Consejo de
Evaluacién Acreditacién y Aseguramiento de la Educacién Superior
(CEAACES) y en 2019 por el Consejo de Aseguramiento de la Ca-
lidad en la Educacién Superior (CACES, 2019) a través de la Re-
solucién Nro. 113-SO-17-CACES-2019, las actas de reuniones de
la comisién interna de investigacidn de la carrera de Medicina y las
carpetas docentes que reposan en el Sistema Informativo de la Uni-
versidad Técnica de Machala (SITUTMACH).

Se tomaron los resultados que reflejan publicaciones de libros
y capitulos de texto, articulos indexados en corrientes regionales,
mundiales y la participacién en el comité de bioética. Se buscé infor-
macién de cémo maneja la UTMACH el Departamento de Investi-
gaciones. Utilizamos el software SPSS version 23.00 en espaiol para
realizar un analisis univariado de los valores a obtener y los valores
obtenidos en cada indicador y se exponen medidas de tendencia cen-
tral (media) y de dispersion (desviacion estandar).

Se compararon los resultados obtenidos en la tltima evaluacién

de la carrera de Medicina con los resultados anteriores y el prome-
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dio de las carreras evaluadas en el Ecuador. Se establece un analisis
univariado de los valores a obtener y los valores obtenidos en cada
indicador y se exponen medidas de tendencia central (media) y de
dispersién (desviacién estandar) en las variables numéricas y fre-
cuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas.

Se confeccionaron tablas y gréficos a fin de comprender mejor
los resultados y el analisis realizado. No fue necesario la utilizacién
de consentimientos informados pues no se expone el nombre de nin-
gun profesor ni estudiante ni se utilizaron muestras bioldgicas, por
lo que se cumple ademas con las normas éticas internacionales para
la realizacién de investigaciones donde estén presentes resultados so-

ciales, psicolégicos, epidemioldgicos o bioldgicos de seres humanos.

Resultados y discusion

Durante la evaluacion realizada a la carrera de Medicina se obtuvie-
ron pobres resultados derivados de las escasas publicaciones reali-
zadas. Solo se cuantificaron seis publicaciones, cuatro indexadas en
corrientes regionales y dos en Scopus (corrientes mundiales) y un
libro indexado en la editorial UTMACH, con resultados que provo-
caron una puntuacién en el criterio investigacién muy bajo tanto en
articulos indexados regionalmente con valores minimos a obtener de
IR=0,5 y obteniéndose 0,1 y en los indexados mundialmente con va-
lores minimos a obtener de IPC= 1,2 y consiguiendo 0,2. Dentro de

la realizacién de libros o capitulos de libros (LCL) se debi6 obtener
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un minimo de 0,256 y se obtuvo 0,02. Esto influy6 significativamen-
te en los resultados finales, impidiendo la acreditacion de la carrera

de medicina en ese entonces (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la evaluacién del criterio investigaciones en la carrera de

Medicina

Parimetro Valor a obtener Valor obtenid

Articulos indexados en 0,5 0,1
corrientes regionales

Articulos indexados en 1,2 0,2
corrientes mundiales

Libros o capitulos de libros 0,256 0,02

Total 1,956 0,32

Se ide6 un Plan de Accion que no solo establecia el cumplimiento de
las tareas para solucionar los problemas detectados, sino de obtener
resultados inmediatos necesarios para elevar los valores de las publi-
caciones. Asi de esta manera se realizaron dos cursos de redacciéon de
articulos cientificos en el 2016 y dos en el 2017 y se realizé un curso
de metodologia de la investigacidn y otro de bioestadistica.

Asi se imparti6 un curso basico de SPSS en el 2017 y otro en el
2018. Por otra parte, se instruy6 a la participacién en los congresos
nacionales e internacionales que contaban con publicaciones de s
resimenes y de articulos con indexaciéon adecuada. Se comenzaron
a establecerse proyectos de investigacion en la docencia medica uni-
versitaria, en enfermedades crdénicas no transmisibles, en enfermeda-
des transmisibles y en ginecologia y obstetricia (ver Tabla 5). A esto
debemos anadir la enorme pertinencia por la carrera de Medicina y
la transformacién del comportamiento de los docentes, quienes se
direccionaron a la consecucion de la meta trazada: lograr la acredi-

tacién.
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Tabla 5. Acciones realizadas en el periodo 2017-2028 en la carrera de Medicina

Acciones Nimero de procesos

Curso de redaccion de articulos 4

cientificos

Curso de metodologia de la investigacion 1

Curso de bioestadistica 1

Curso bisico de SPSS 2

Proyectos iniciados 4

Desde el punto de vista gerencial se llevaron a efectos reuniones
de seguimiento semanales, discutiéndose las dificultades, orientando
medidas para solventarlas y lograr la consecucién de los objetivos.
Se establecieron relaciones de cooperacién con otras universidades
permitiendo la realizacién de publicaciones en red, lo que influyo en
obtener un numero importantes de publicaciones en Scopus. De esta
manera las publicaciones en el trienio 2016-2018 fueron incremen-
tandose por anos siendo el 2017 el ano de mejores resultados. Se
establecié la comparacién de los resultados de publicaciones antes y
después del 2016 (ver Tabla 6).

Tabla 6. Numero de publicaciones segtin periodo de evaluacion

Aiio de Numero Antes de 2016 2016- 2018
publicacién
2014 3 7
2015 4
2016 8 25
2017 12
2018 5
TOTAL 32 7 25

La realizacion de la determinacion del Odds ratio informd un va-
lor de 3,57, lo que implica que aumenté la posibilidad de publi-

cacién mas de tres veces con las medidas aplicadas para estimular
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las publicaciones. Los resultados obtenidos a través de la evaluacién
utilizando las férmulas del CACES arrojaron cifras mucho mejores
en el trienio 2016-228. Asi los valores obtenidos arrojaron que la
puntuacién por publicaciones en revistas indexadas mundiales fue
muy superior alcanzando cifras que, para el numero de profesores ti-
tulares que existian en el momento de la evaluacion (n=12), de ellos
dos a medio tiempo, el nimero de publicaciones originé la siguiente

puntuacién (ver Tabla 7):

Tabla 7. Relacién de valores maximos de cada pardmetro de publicacion y valores

obtenidos
Parimetros evaluativos Valor a obtener Valor obtenido
Revistas indexadas en corrientes mundiales 1,2 1,16
Revistas indexadas en corrientes regionales 0,5 0,19
Libros y capitulos de libros publicados 0,256 0,15

Podemos observar que a pesar de no alcanzarse la puntuacion reque-
rida para cada parametro evaluativo se acercd bastante a esos valo-
res. La relacion de publicaciones en revistas indexadas en contextos
mundiales periodo de primera evaluacién y de la segunda evaluacién
ofrece los siguientes datos:

Rpm: 1,16 / 0,2 = 5,8. Es decir se aumenté casi seis veces las
cifras anteriores.

La razdn de la relacién de publicaciones en revistas indexadas
regionalmente en ambos periodos arrojé lo siguiente:

Rpr: 0,18 / 0,1 = 1,8: Lo que nos dice que casi se duplicaron las
revistas de indexacién regional.

La razén de publicaciones de libros y capitulos de libros en am-

bos procesos evaluativos informo:
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RLibros: 0,15/ 0,02 = 7,5. Reflejando un incremento notable en
la segunda evaluacidn.

Todo este esfuerzo se llevd a cabo sin descuidar el resto de indi-
cadores y mejorando los aspectos pedagdgicos hacia los profesores
y estudiantes. Actualmente las universidades sin un componente de
investigacion importante no son seleccionadas para los diferentes
rankings no solo mundiales, sino latinoamericanos (King-Domin-
guez, 201 8).

Mientras mas se investigue, indudablemente serd mejor la docen-
cia y el aporte de las universidades a la sociedad (Tesouro, 2015).
Una universidad que se acostumbre a introducir investigaciones rea-
lizadas en otros ambitos y no se ocupe de realizar innovaciones y
realizar nuevas propuestas tedricas y practicas, serd una universidad
empobrecida, asténica y con educandos que seran repetidores de lo
que observan (Canales, 2020, Muro, 2007).

Es por eso que este impulso ha llevado a que la mayor parte de
los profesores titulares se encuentren elevando su nivel cientifico, en
estos momentos cursando el Doctorado en Ciencias Médicas, crite-
rio que es verificado en la mayor parte de los ranking universitarios
(Feyen, 2010) y que los proyectos tengan profundidad en el analisis
estadistico, originando mayor visibilidad e importancia en el entorno
de las universidades, aspectos también a tener en cuenta (Rivera
Garcia, 2017) (Contreras, 2015).

La seleccién de algunos profesores para realizar trabajos de in-
vestigaciéon con universidades norteamericanas dio origen al desa-

rrollo de convenios con estas universidades y al intercambio de pro-
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fesores y a la realizaciéon de publicaciones conjuntas en revistas del
primer cuartil de Scimago como Academic Radiology.

Journal of Diabetes Mellitus y Clinical Ethics en Publons estan utili-
zando profesores de la carrera de Medicina como pares académicos
revisores, lo cual es un prestigio para esta casa de estudios y muestra
cémo se ha desarrollado la experticia en investigaciones por parte
del claustro docente. La superaciéon de los profesores contrastando
sus conocimientos con profesores de otras universidades sin duda

mejora el entorno investigativo (Gonzilez, 2007).

Conclusiones

Las universidades tienen como elementos sustantivos la docencia,
la vinculacién con la sociedad y la investigacién (King Dominguez,
2020). Existen fundamentos para pensar que existen universidades
formadoras de profesionales y universidades que ademas de formar
profesionales lo hacen con un caracter heuristico, incentivando la
innovacién y la investigacién (Hauptman Komotar, 2020).

De esto se desprende que la categorizacién de las universidades
pasa por el desfiladero de si se encuentra tratando de dar solucién a
problemas, no a través de la investigacién- accidn, sino a través de
estudios profundos como los ensayos clinicos (Ramirez Céspedes,
2018). Para esto hace falta recursos humanos y materiales y ade-
mas la integracion para la creacién de grupos multidisciplinarios que

puedan dar solucién a los problemas existentes con una base cosmo-
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visiva y multidisciplinaria (Ferndndez Tuesta, Garcia-Zorita, Rosario
& Sanz-Casado, 2019).

Este pensamiento es el que en el dia de hoy mantiene los di-
ferentes sistemas de ranking universitarios donde la puntuacién se
desvia a los resultados de las investigaciones y a la visibilidad de
estas, creando una diferencia sustancial entre las universidades pu-
blicas y las privadas en los ambitos nacionales y entre los paises
pobres y ricos en el 4mbito internacional (Jung, Jeon & An, 2020)
(Muﬁoz-Suérez, Guadalajara & Osca, 2020).

Asi vemos que ninguna universidad latinoamericana gozé en el
2020 estar entre las 100 primeras del mundo y la mejor evaluada
del Ecuador se encuentra por encima de las primeras setecientas
(Hauptman Komotar, 2020). Una pregunta sensata estarfa dirigida
a definir algunos aspectos que podrian cambiar ese axioma (Vernon,
Balas y Momani, 2018) (Erkkilé, 201 3). Nosotros considerariamos

iniciar con las siguientes acciones:

1. Incrementar la cualificacién de los profesionales en paises desa-
rrollados.

2. Desarrollar proyectos internacionales con paises desarrollados im-
plicando fundamentalmente a profesionales de las ciencias exactas y
de las ciencias basicas en medicina.

3. Fomentar la propuesta de proyectos multidisciplinarios que per-
mitan la creacién de patentes.

4. Gestionar fondos de caricter estatales, privados y a través de agen-
cias internacionales que propicien la solucién de problemas a través

de la investigacion.
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5. Estimular moral y econémicamente los resultados relevantes en
investigacidn.

Desde el punto de vista local, la carrera de medicina de la Universidad
Técnica de Machala se guia por el sistema de evaluacién basado en el
articulo 93 de la Ley orgénica de Educacién Superior (LOES,2019),
donde en su definicién imperan aspectos de indole social, que en
otras latitudes han sido resueltas con anterioridad, incluyendo de
manera tangencial la investigacioén, lo cual si bien para este momento
se hace necesario, no lo es asi para el futuro inmediato, donde las
nuevas tecnologias diferenciardn aun mas los paises pobres de los
desarrollados (Ganga—Contreras, San Martin, & Viancos, 2019).

Los paises que han apostado por el desarrollo, la innovacién e
investigacion, hoy se encuentran en un lugar privilegiado, logrando
también un alto desarrollo econémico. De esta manera no podemos
pensar solamente en los criterios evaluativos actuales y conformar-
nos con la acreditacién, debemos de tener una visiéon a mediano y
largo plazo que permita la inclusiéon de nuestras universidades en
los rankings mundiales, como un primer paso y de ahi ir mejorando
posiciones.

No obstante la carrera de medicina de la Universidad Técnica de
Machala es joven , con aproximadamente 20 afos de creada y con
profesores con mucho empeno, valor, determinacién y empodera-
miento, lo que creé las bases para asimilar en un primer momento
un resultado desfavorable (2014) y crecerse para multiplicar con
creces los resultados en publicaciones de articulos indexados en co-

rrientes mundiales (Scopus) y regionales (Latindex, Scielo, Dialnet
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y Redalyc), asi el incremento en la realizacién de libros y capitulos
de libros.

Las estrategias de fomentar la capacitacion en areas claves como
la redaccién de articulos cientificos y la bioestadistica, dio como re-
sultado una escala ascendente por afios, en el nimero de publica-
ciones con lo que se logrd la obtencién del 85 % de los puntos a
alcanzar en el criterio investigacion.

Es de destacar que en el resumen del resto de las universidades
el porcentaje obtenido de manera global rondaba el 57%, por lo que
la hombrada realizada al acumular un 18 %superior al resto de las
universidades, constituyé un eslabon fundamental en la acreditacion
de la carrera. Nuestros puntos débiles siguen siendo la centralizacién
de los departamentos de investigacion y de los comités de bioética.
Asi, a pesar de esto se constituyeron espacios en la carrera donde
activistas llevaron el peso en la creacidon de estrategias y donde se
consolidé la parte documental, para, durante el proceso de acredita-
cién mostrar fortalezas y consolidacién del proceso.

En relacién al comité de bioética de la universidad, el cual es
un recurso imprescindible en toda universidad (Jamkar, 2019), es
digno reconocer que las directrices y estatutos fueron confecciona-
dos por la carrera de Medicina y en su constitucidn el Presidente y
uno de sus miembros eran de la carrera. Sin embargo, el hecho de
no poseer esas estructuras a nivel de carrera influyd en la retirada de
esos puntos, aspectos a tener en cuenta para futuras acreditaciones.

Actualmente mas del 90% de los profesores titulares e incluso de
una parte de los profesores contratados, con una permanencia mayor

a los cinco afos se encuentran cursando el doctorado en ciencias
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médicas, lo cual ha traido una visién de mayor alcance y profundidad
en el ambito investigativo, con una mayor participacién en eventos
nacionales e internacionales, asi como la constituciéon de proyectos
internacionales con participaciéon de universidades ecuatorianas y
peruanas.

Se vislumbra a corto plazo un mejoramiento de los indices obte-
nidos anteriormente, sustentado por una apertura y visién diferente
del departamento de investigaciones, donde se ha dado una proyec-
cién de facilitador e impulsor de nuevos proyectos y publicaciones,
la apertura en la creacién de libros de textos, y la organizaciéon de
eventos internacionales que han impulsado el quehacer investigativo
a nivel estudiantil y profesoral.

No podemos dejar de senalar el apoyo obtenido por las autorida-
des universitarias. Tanto el Rector como los vicerrectores y directo-
res de departamentos y decano de la Facultad de Ciencias Quimicas
y de la Salud supieron manejar de manera estratégica la facilitacién
de laboratorios para que de manera interdisciplinaria pudieran ser
utilizados por la carrera de Medicina, ofreciendo ademas estimulos
morales para los resultados investigativos. La acreditacion abrié las
puertas a la inclusién y mejoramiento del ranking en el cual se sitta
la universidad, siempre y cuando se continte elevando el nivel inves-
tigativo (Rybinski, 2020).

En este empefio debemos apoyar a otras carreras aun no acre-
ditadas y a la vez sustentarnos en las fortalezas de las que pudieran
tener su acreditacidn, donde todas las carreras se organicen como
una sola (Kaplan, Brownstein, & Graham-Day, 2017). En el afo

2023 corresponde la nueva acreditacién de la carrera de medicina.
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Apostamos no solamente en la acreditacidn, sino en mejorar nuestra
puntuacién y crear en este periodo las bases para ayudar a nuestra

universidad a ser integrada en el ranking latinoamericano.
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Resumen

Introduccién. La carrera de Ciencias Médicas de la Universidad
Técnica de Machala, apegada a las directrices del Consejo de Ase-
guramiento de la Calidad de la Educacién Superior (CACES), el
Consejo de Educaciéon Superior (CES), el Reglamento de Régimen
Académico (RRA) y normativas vigentes de la institucién, garanti-
za la titulacién de los estudiantes, mediante un proceso articulado
con la concrecién de competencias profesionales y de investigaciéon
con calidad a fin de demostrar los saberes tedricos, metodoldgicos
y profesionales adquiridos en su formacidn; a través del el examen
complexivo y trabajos de titulacién como el articulo académico y
analisis de casos. Objetivo. Describir los procesos de titulacién de la
carrera de Ciencias Médicas de la Universidad Técnica de Machala
durante el periodo comprendido entre el 2015 al 2018, y destacar
su relevancia en el proceso de la acreditacién. Métodos. Se realiza
un estudio descriptivo, retrospectivo, teniendo como base de datos la

plataforma de titulacién de la Universidad Técnica de Machala y la
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base de datos de la Unidad de Matriculacién, Movilidad y Gradua-
cién (UMMOG), de la Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud,
asi como el Informe definitivo de evaluacién del entorno del apren-
dizaje de la carrera de Medicina por parte del Consejo de Asegura-
miento de la Calidad de la Educacién Superior (CACES), entregado
en septiembre del 2019. Resultados. La cifra global se centré en un
total de 397 profesionales egresados; de los cuales, con la modalidad
de tesis de grado, se graduaron 149 estudiantes y con la normativa
vigente desde el ano 2015 al 2018 periodo de estudio, se titularon
248 profesionales médicos: predominando el sexo femenino en una
proporcién del 56% en comparacién al sexo masculino con un 44%,
con una tasa de retencidon del 93.15% y una tasa de eficiencia ter-
minal del 49,52%. Conclusiones. Los procesos de titulacién en la
carrera de ciencias Médicas durante el periodo de estudio ha tenido
una tasa de retencidon que sobrepasa el estindar de la valoracién del
CACES, para los siguientes periodos urge trabajar en la eficiencia
terminal, situaciéon que van ganando mas experticia por el involucra-
miento del claustro docente, direcciones departamentales, estudian-
tado y personal administrativo. Se queda a la expectativa de ejecutar
nuevos procesos de titulacién enmarcados siempre en las normativas
que los regulan para asi visibilizar las competencias profesionales y
de investigacion apegados con los saberes teéricos, metodoldgicos y

profesionales adquiridos en la formacidn universitaria.

Palabras clave: Titulacidn, graduados, eficiencia terminal, tasa de

retencion.
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Introduccion

La Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo tres
numeral uno, establece como un deber primordial del Estado el ga-
rantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucién, en particular la educacién y otros
(Constitucion, 2008). Igualmente, la Ley Organica de Educacién
Superior, regula el sistema de educacién superior en el pais; en tal
virtud, reconoce como derechos de las y los estudiantes, entre otros,
acceder, movilizarse, permanecer, egresar y titularse sin discrimina-
cién conforme sus méritos académicos (LOES, 2010).

En las universidades de nuestro pais han existido procesos de
titulacién de grado heterogéneos (Abad, 2017), con curriculos que
escasamente contenian procesos de validacién y actualizacién de los
conocimientos de la ciencia, la profesion y la investigacion, lo que no
garantizaba el perfil de egreso de los futuros profesionales en medi-
cina para el ejercicio de la profesion (Larrea, 2014, Gonzales 2019).

En la dltima década se gestaron cambios en los organismos que
rigen el sistema educativo del pais, llevando a la creacién de regla-
mentos que van en pro de los procesos del sistema educativo ecuato-
riano (Nazate, 2016). Los procesos evaluativos son necesarios para
la construccion de la calidad en las instituciones de educacion supe-
rior, atendiendo requerimientos nacionales e internacionales, tanto a
nivel institucional como de las carreras y programas, cuya certifica-
cion se expresa en la acreditacién (CACES, 2019).

A partir del afio 2013, el Consejo de Educacién Superior (CES),

expide una serie de resoluciones tendientes a establecer una linea
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comun en procesos de reglamentacién de los regimenes académicos
en universidades publicas y privadas, involucrando a los procesos de
titulacién, disposiciones que son acogidas por la Universidad Técnica
de Machala e incorpora a su Reglamento de Régimen Académico
(UTMACH, 2016).

Igualmente se expide el Reglamento del Sistema de Titulacién
para todas las carreras vigentes y de igual manera la Guia comple-
mentaria para la instrumentalizacién del sistema de titulacién de
pregrado (UTMACH, 2015). Otro hecho a destacar es que, a partir
del 2014, el Pleno del Consejo de Evaluacidn, Acreditacién y Asegu-
ramiento de la Calidad de la Educacién Superior (CEAACES) apro-
b6 el Modelo Definitivo de Evaluacién de la Carrera de Medicina y
el Arbol del Modelo Especifico para la Evaluacién de las Carreras de
Medicina del pais.

Este tltimo instrumento se compone de dos etapas: la evaluaciéon
del entorno del aprendizaje y los resultados de aprendizaje (habilita-
cién profesional). Involucrando en el criterio de estudiantes la tasa
de retencién y la eficiencia terminal que tributan a la eficiencia de las
cohortes de estudiantes que han cumplido sus plazos académicos y
normativos para titularse (CACES, 2019).

La actual normativa del CES, en su resolucion RPC-SO-08-N°
111-2019 del 27 de febrero del 2019, expide un nuevo Reglamen-
to de Régimen Académico (RRA) para todas las Instituciones de
Educacién Superior (IES) con el objeto de regular y orientar las
funciones sustantivas en relacién a la docencia, investigacion y vin-
culacién que garanticen la consecucién de los fines de la educacién

superior; en esta instancia en relacidn a los procesos de titulacién se
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establece una nueva denominacién y estrategias en las unidades de
organizacién curricular, plantedndolas como Unidad de Integracién
Curricular (CES, 2019).

Desarrollo de los procesos de titulacion en la carrera de
Ciencias Médicas

La carrera de Medicina fue creada el 18 de septiembre del 2001
mediante Resolucién N° 206/2001 del Honorable Consejo Univer-
sitario, que aprueba la creacién y funcionamiento de la Escuela de
Medicina, el plan inicial de estudios elaborado para su creacién y que
rigi6 a esta Carrera era de una duracién de seis afios, distribuida en
10 quimestres y un afno de Internado Rotativo.

Es fundamental destacar que en base al Reglamento de Titula-
cién de la Universidad Técnica de Machala (UTMACH, 2015) se
cumple con los objetivos del sistema de titulacién de la UTMACH,;
garantizando la titulacién de las y los estudiantes de las carreras de
Ciencias Médicas de nivel de grado, mediante un proceso articulado
con la concrecién de competencias profesionales y de investigacién
con calidad a fin de demostrar los saberes tedricos, metodoldgicos y
profesionales adquiridos en su formacién.

La carrera de Ciencias Médicas regula la gestiéon de los proce-
sos de titulacién, mediante la planificacion, organizacidn, control y
evaluacidn de los procesos académicos y administrativos vinculados
de conformidad con las normas y reglamentos de los organismos
que rigen la educacién superior del pais; y por dltimo articula la

formacién profesional con los requerimientos de la investigacién
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cientifico-tecnoldgica, de vinculacién con la sociedad, enmarcada en
principios de calidad, innovacién y pertinencia con el buen vivir
(Altamirano, 2016).

El proceso de titulacién ofertado por la carrera de Ciencias Mé-
dicas con la normativa anterior consistia como trabajo de titulacién
la tesis de grado, en la actualidad con el reglamento del sistema de
titulaciéon de la Universidad Técnica de Machala (UTMACH, 201 5),
que se encuentra vigente desde mayo del 2015 y posteriormente re-
formado en febrero y marzo del 2016, las opciones de titulacién para
la carrera de Ciencias Médicas, se clasifican y definen de la siguiente
manera: examen de grado de caricter complexivo y trabajos de ti-
tulacién: a) ensayos o articulos académicos y b) anilisis de casos.

+ Examen complexivo: se estructura a saber en una parte tedrica
y una parte practica con una puntuacién total de 100 puntos, dis-
tribuidos de la siguiente manera: parte teérica (50 puntos) y parte
practica (20 puntos dimensién escrita y 30 puntos dimensi6n oral).
La aprobacién global del examen de grado de caricter complexivo es
producto de la suma de resultados parciales obtenidos, minimo 70 de
100 puntos, debiendo haber aprobado la parte tedrica previamente
con una calificaciéon minima de 20 puntos.

« Ensayos o articulos académicos: la estructura para su presentacién
dependera de la seleccion de la revista donde se aspire publicar. De
esta manera, seran las normas para los autores quienes dispongan el
esquema de presentacion, estilo de citacién, y extensién del docu-
mento.

« Andlisis de casos: es un proceso de investigacién dirigido a explorar

en profundidad la estructura y dindmica del objeto de estudio a fin

162



“terma acion de los t acne Ae lacion er ad a

de develar el conjunto de factores que condicionan su estado actual.
En tal sentido, se puede hacer uso de posturas epistemoldgicas varia-
das en virtud de la naturaleza del objeto de estudio y de los estilos de

pensamiento del investigador.

Perspectivas actuales con base en las nuevas reformas
al Reglamento de Régimen Académico expedido por
el Consejo de Educacion Superior

El Consejo de Educacién Superior (CES), en febrero del 2019, dis-
puso reformas al Reglamento de Régimen Académico (RRA), en Ca-
pitulo II Unidades de Organizacién Curricular, en su Articulo 31,
establece la que la unidad de integracion curricular valida las com-
petencias profesionales para el abordaje de situaciones, necesidades,
problemas, dilemas o desafios de la profesion y los contextos; desde
un enfoque reflexivo, investigativo, experimental, innovador, entre
otros, segin el modelo educativo institucional y considera para la
carrera de medicina en relacidn a horas para desarrollo de unidad de
integracion curricular de 240 minimas a 480 maximas y los créditos
para desarrollo de unidad de integracién curricular cinco créditos
como minimo y diez créditos como maximo.

El articulo 32 establece el diseno, acceso y aprobacién de la uni-
dad de integracion curricular del tercer nivel. Al respecto menciona
que cada IES disenara la unidad de integracién curricular, estable-
ciendo su estructura, contenidos y parametros para el correspon-

diente desarrollo y evaluacién. Para acceder a la unidad de integra-
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cién curricular, es necesario haber completado las horas y/o créditos
minimos establecidos por la IES, asi como cualquier otro requisito
establecido en su normativa interna. Su aprobacién se realizard a
través de las siguientes opciones:

+  Desarrollo de un trabajo de integracién curricular.

+ La aprobacién de un examen de cardcter complexivo, me-
diante el cual el estudiante deberd demostrar el manejo integral de

los conocimientos adquiridos a lo largo de su formacion.

El desarrollo de la Unidad de Integracién Curricular se planifica

conforme la siguiente distribucién del CES.

Tabla 1. Distribucién de horas para el desarrollo curricular

Carrera de grado de la FCQS Horas para desarrollo de Créditos para desarrollo de
unidad de integracién unidad de integracién
curricular curricular
Minimo Maximo Minimo Maximo
Ciencias Médicas /| Medicina 240 480 5 10

Fuente: elaboracion propia.

A su vez dentro de las opciones de titulacién para la carrera de
Ciencias Médicas y medicina, apegados a reglamento y se ejecutaron

durante el 2015-2018, son las que a continuacién se detallan.

Tabla 2. Opciones de titulacién de la carrera de Ciencias Médicas-Medicina

1.- Examen complexivo (componente tedrico — practico).

2.- Trabajo de titulacién: Analisis de casos / Ensayos o articulos cientificos

Fuente: elaboracién propia.
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Al cierre de esta edicién queda pendiente incorporar esta normativa
legal en el reglamento académico y de titulacién, estos nuevos alcan-

ces deberan regir para los siguientes procesos de titulacion.

Objetivo general

+  Describir los procesos de titulacién de la carrera de Ciencias
Médicas de la Universidad Técnica de Machala durante el periodo
comprendido entre el 2015 al 2018 para matizar su relevancia en el
proceso de la acreditacién a fin de implementar procesos de mejoras

continuas como politica institucional.

Objetivos especificos

+  Descrbir la normativa vigente de los procesos de titulacion
de la UTMACH.

+  Descripcién de los procesos histéricos de titulacién en la
carrera de Medicina periodo 2015-2018

+  Analizar el informe definitivo de evaluacion del entorno del
aprendizaje del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Edu-
cacién Superior (CACES).

Metodologia

Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo, teniendo como base
de datos la plataforma de titulacién de la Universidad Técnica de
Machala y la base de datos de la Unidad de Matriculacién, Movilidad
y Graduacién (UMMOG), de la Facultad de Ciencias Quimicas y de
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la Salud, asi como el Informe definitivo de evaluacion del entorno
del aprendizaje de la carrera de Medicina por parte del Consejo de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior (CACES),
entregado en septiembre del 2019.

Materiales y métodos

Previamente se aplicaron los criterios emitidos por el CACES en
relacién al Modelo de Evaluacién del Entorno de Aprendizaje de la

Carrera de Medicina.

Figura 1. Criterios de evaluacién del entorno de aprendizaje de la carrera de Me-

dicina

Pertinencia
CRITERIOS DE Plan Curricular
EVALUACION DEL Academia
ENTORNO DE Ambiente Institucional
APRENDIZAJE DE .
LA CARRERA DE » Estudlantes.
MEDICINA Practicas Preprofesionales

Investigacién

Fuente: elaboracién propia.

Concretamente, en el criterio estudiantes, en el subcriterio eficiencia,
se mide la tasa de retencidén y eficiencia terminal relacionada con el
desempenio de los estudiantes, a través de la seleccién de cohortes
definidas por el periodo de evaluacién de cada indicador, comparan-

dolas con el periodo establecido para cada carrera.
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Figura 2. Criterio Estudiantes

AMBIENTE TUTORIAS
INSTITUCIONAL PARTICIPACION ESTUDIANTIL
BIENESTAR ESTUDIANTIL

ESTUDIANTES

TASA DE RETENCION
EFICIENCIA TERMINAL

EFICIENCIA

Fuente: elaboracién propia.

En la tasa de retencidn, el modelo cita que la carrera demuestra que,
al menos, 90 % de los estudiantes ingresaron en las cohortes defini-
das para la evaluacién, permaneciendo durante los dos primeros anios
de formacién (CACES, 2019).

Igualmente, en la eficiencia terminal, se cita que la carrera de-
muestra que 80 % de los estudiantes que ingresaron en las cohortes
definidas para la evaluacidn, se titularon dentro de los plazos esta-
blecidos por la normativa (CACES, 2019). La informacién se centré
en el ndmero de estudiantes graduados en cada proceso de titulacion,
dentro del periodo 2015-2018, lo que generd lineas de investiga-
cidn, tasa de retencion y eficiencia terminal.

Para ello se cre6 una base de datos, a partir de la cual se tabu-
laron las variables mencionadas y se compard con la informacién
oficial proporcionada por el CACES. Adicionalmente, se realizé la
busqueda bibliografica relacionada con el tema en Google Académico,
PubMed, SciELO y se escogieron articulos que contribuyeran al cono-

cimiento de la tematica de estudio.
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Resultados y discusion

En relacién al histérico del nimero de graduados de la carrera de

Ciencias Médicas de la Universidad Técnica de Machala a la fecha

de corte (2018) incluyeron un total de 397 nuevos profesionales.

Dentro del periodo 2015-2018 correspondieron 248 graduados.

Tabla 3. Histérico de los procesos de titulacion de la carrera de Ciencias Médicas

tesis de grado
8

Procesos de titulacion de la carrera de Ciencias médicas Antes del 2015. Normativa anterior

Estudiantes graduados

(Normativa anterior)

149

Historico de los procesos de titulacién de la carrera de Ciencias Médicas

2015 - 2018
Proceso Periodo comprendido Numero de estudiantes
1.- 2015 - PT-030615 Agosto 2015-Noviembre 2015 79
2.-2016 - PT - 010216 Febrero 2016- Diciembre 2016 10
3.-PT-031016 Agosto2016-Abril 2017 60
4.- PT - 010517 Febrero 2017- septiembre 2017 4
Septiembre 2017- Diciembre
5-PT-011017 2017 65
6.- PT - 111217 Diciembre 2017- Abril 2018 10
7.-PT -010518 Mayo 2018-Octubre 2018 20
Total 248

Fuente: elaboracién propia.

Durante el periodo 2015-2018 quienes se graduaron en mayor pro-

porcidn en relacion al género correspondié al sexo femenino con una

proporcién del 56% en comparacién al sexo masculino con un 44%.
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Figura 3. Porcentaje de graduados

GRAFICO 1. PORCENTAJE DE GRADUADOS SEGUN
GENERO
2015 -2016 - 2017 - 2018

Mujeres ~ Hombres

Fuente: elaboracién propia.

También se analizé el nimero de graduados desde la perspectiva
anual, considerando que la eficiencia académica es, entre otras co-
sas, resultado de las condiciones establecidas para garantizar que los
estudiantes permanezcan, avancen y finalicen sus estudios, sin que
se produzcan niveles significativos de desercién, desgranamiento o
repitencia significativos que comprometan la consecucién de los re-

sultados de aprendizaje esperados.

Tabla 4. Graduados desde el 2015 al 2018

Ao de cohorte Graduados
2015 79
2016 10
2017 128
2018 31
Total 248
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En relacién a las lineas de investigaciéon predominaron las relacio-
nadas a atencién materno infantil con 34,3%, seguidas de las enfer-
medades crdnicas no transmisibles con 29,4% y las urgencias médi-
co-quirurgicas con 21,4%, en conjunto representan el 85,1% de las

preferencias en la eleccién de los temas de investigacion.

Tabla 5. Lineas de investigacién escogidas durante el periodo 2015 - 2018

Temas escogidos en | Afo Aiio Aiio Aiio 2016 Ao Total
relacion a dominios | 2015 - 2015 2016 2017 2018
(salud y calidad de | 2016 Pt - Pt - Pt 031016 Pt
vida) y lineas de Tesis 030615 010216 Pt 010517 111217
investigacién (salud Pt 011017 Pt
integral). 010518
Atencién materna 10 20 2 41 12 85
infantil
Enfermedades 5 16 2 38 12 73
crénicas no
transmisibles
Urgencias médico- 1 21 2 28 1 53
quirtrgicas
Enfermedades 0 10 0 9 4 23
transmisibles
Gestién en salud 0 0 0 11 2 13
mental
Medicina tradicional 0 0 0 1 0 1
Bioquimica medica 0 0 (] 0 0 0
Total 16 67 6 128 31 248

Fuente: elaboracién propia.

Respecto a la tasa de titulaciéon que mide la eficiencia de las cohortes
de estudiantes que han cumplido sus plazos académicos y normativos
para titularse; correspondié para el afio 2015 el 33.53%, en el ano
2016 fue del 41,8%, 2017, de 41,10% y finalmente para el 2018

representd el 45,71%.
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Tabla 6. Tasa de titulacion de la carrera de Ciencias Médicas del 2015 al 2018

Ao de Ano de inicio Alumnos que Alumnos Tasa de titulacién
cohorte de estudios ingresaron desde graduados

el primer afno

2015 2009 82 54 33.53%
2016 2010 116 73 41,8%
2017 2011 163 91 41,10%
2018 2012 105 50 45.71%

Fuente: elaboracién propia.

Se puede decir entonces que el indicador de titulacién representa
la capacidad de una institucidon educativa de titular a sus egresados.
No obstante, cabe mecionar que un estudiante se titule o no, no es
responsabilidad exclusiva de la institucién educativa, la titulacién del
egresado de las IES puede estar relacionada no solo con aspectos
relativos a los tramites administrativos onerosos que un egresado
tiene que realizar. Existen factores extrinsecos a la institucidn, pero
intrinsecos al estudiante y su entorno, tales como su contexto social,
familiar y econémico (Toscano 2016).

Finalmente se ha considerado la tasa de retencién (TR) que, se-
gln el modelo de evaluacidn, alcanza el estdndar si al menos 85% de
los estudiantes de las cohortes consideradas permanece en la carrera
durante los dos primeros afios; es decir, si TR es mayor o igual a

85%. Segtn nuetros resultados correspondié a un 92,54%.

Tabla 7. Tasa de retencion de grado presentada 2018 - 1

Se considera a los estudiantes matriculados al primer nivel de la carrera de Ciencias Médicas

por primera vez y homologados

Dependencia Nro. Admitidos 2016- Nro. Admitidos Tasa (%)
1 matriculados 2018 - 1

Ciencias médicas 67 62 92.54%
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suU aporte a la acreditacion

En el informe definitivo de evaluacién del entorno del aprendizaje
de la carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Machala, por
parte del Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién
Superior (CACES), de septiembre del 2019, se registré en la tasa de
retencion del indicador del subcriterio de eficiencia del 93,15% y en

la tasa de eficiencia terminal un 49,52%.

Tabla 8. Informe definitivo del (CACES). Evaluacién del entorno del aprendizaje
de la carrera de medicina de la Universidad Técnica de Machala, de septiembre del
2019.

Criterios estudiantes

Tasa de retencién Eficiencia terminal

93,15% 49,52%

Fuente: CACES (2019).

La tasa de eficiencia terminal en las universidades acreditadas es de
44,67% frente al 26,06% en las que estan en proceso de acreditacion
para el indicador ‘tasa de retencién’, en un periodo de dos afios. En

las universidades acreditadas 9 de cada 10 estudiantes permanecen
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matriculados, en tanto que solo 7 de cada 10 permanecen en las
otras instituciones, senialé6 el CEAACES en el 2016.

Un desarrollo estratégico que permiti6é implementar las Unidades
de Titulacién con éxito fue el diseno y utilizacién de una plataforma
informética acompanada de una estandarizacién de los procesos de
titulacién como ha ocurrido en diversas universidades publicas (Ca-
dena, 201 7).

La formacién investigativa en Medicina es un factor clave en
la educacién del profesional universitario en la sociedad actual y la
actitud hacia esa formacién puede ser un indicador sobre la calidad
de los procesos de formacién y de la posibilidad de ingreso temprano
del estudiante en los sistemas universitarios de investigacién y la for-
macién de cientificos en el posgrado (Orellana 2019, Zafra-Tanaka,
2016).

La evolucién de la sociedad actual demanda que la universidad
del siglo XXI sea mas cientifica, que forme profesionales competen-
tes en el desarrollo de su desempefo para contribuir al desarrollo
cientifico-técnico institucional, territorial y nacional (Lerna, 201 8).

Otro detalle a tener en cuenta es que los estudiantes de las uni-
versidades publicas tienen una gran desventaja para lograr la titula-
cién profesional si es que en sus mallas curriculares no estan inclui-
dos aquellos cursos que aseguren la preparacion del plan de tesis y
el desarrollo de la tesis, frente a los egresados de otras universidades
que, si consideran ello. La mayoria al egresar lo hara con el titulo o
el plan de tesis culminado (Ugarte, 2020). Asi la tasa de titulacién y
la calidad del graduado aumenta en la medida que se sistematicen las

acciones del colectivo pedagdgico (Milanes, 2016).
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La Universidad Técnica de Machala necesita profundizar en un mo-
delo de gestion de calidad, que abarque actividades y procesos que se
desarrollen en torno a la titulacién y que sea conocido por estudian-
tes, empleadores, egresados, personal docente, personal investigativo,
personal de administracién y de servicios. Debe existir interés por
incluir un andlisis sobre el grado de satisfaccion de los involucrados
e implantar una cultura de mejora continua en nuestra carrera e ins-
titucién (Zabala, 2016).

Por utimo, cabe resaltar que el modelo de evaluacién del entorno
de aprendizaje de las carreras de Medicina del pais contribuye al
aseguramiento de la calidad respecto al nivel institucional. Esta idea
remarca la importancia de generar mecanismos que se inserten en la
cultura académica de los profesores y que permita apuntalar sistema-
ticamente al logro de los resultados de aprendizaje en los procesos
educativos (CEAACES, 2017).

Conclusiones

Constituye una fortaleza que un organismo gubernamental como el
CES y CACES se hayan encaminado a estructurar una normativa
legal para direccionar y estandarizar los reglamentos de régimen
académico en los cuales estan inmersos los procesos de titulaciéon
en todas las Instituciones de Educacién Superior, aspectos que com-
binados con una plataforma de titulacién tecnoldgica adecuada en
nuestra institucion permiten llevar con claridad cada uno de las fases

que involucran el proceso de titulacion.
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Estos procesos en la carrera de ciencias Médicas van ganando mas
experticia, en particular, por el involucramiento del claustro docente,
direcciones departamentales, estudiantado y personal administrativo,
asi como en las publicaciones derivadas de las tesis y trabajos de
titulacion.

Se queda a la expectativa de ejecutar nuevos procesos de titula-
cién enmarcados siempre en las normativas que los regulan para asi
visibilizar las competencias académicas y de investigacién apegados
con los saberes tedricos, metodoldgicos y la experticia adquirida en
la formacién universitaria para el correcto desenvolvimiento en el

campo laboral a favor de la sociedad.
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Resumen

Introduccién. En la carrera de Ciencias Médicas de la Universidad
Técnica de Machala, el Internado Rotativo se cursa en el dltimo afio
de estudios, consiste en un ano de formacion dentro de las Unidades
Asistenciales Docentes. Tiene como objetivos: 1) Completar el pro-
ceso de formacion médica desarrollada en los semestres anteriores;
y 2) consolidar las competencias desarrolladas por el profesional en
formacién necesarias para el accionar del médico general. Objetivo.
Determinar el cumplimiento de los pardmetros de evaluacién del cri-
terio practicas preprofesionales y; la articulacion de los resultados de
aprendizaje con el perfil de egreso de la carrera y el perfil profesional
del médico general. Método. Es un trabajo descriptivo, longitudinal
y transversal, en el cual se lleva a cabo un estudio de hechos o do-
cumentacion del proceso de evaluacidn de carrera de medicina y los
resultados emitidos por el CACES. Resultados. Luego del proceso de
evaluacion de la carrera por parte del CACES, los resultados obteni-

dos indicaron que el criterio practicas preprofesionales obtiene una
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calificacién porcentual de cumplimiento del 100%. Conclusiones. El
criterio practicas preprofesionales de la carrera de medicina demos-
tré el cumplimiento en la organizacidn, planificacién y ejecucion de
las actividades de internado rotativo; asi como también, la articula-
cién de resultados de aprendizaje con el perfil de egreso de la carrera

y perfil profesional del médico ecuatoriano.

Palabras clave: Internado rotativo, resultados de aprendizaje, eva-

luacién, indicadores.

Introduccion

En la carrera de Ciencias Médicas de la Universidad Técnica de Ma-
chala, el Internado Rotativo se cursa en el dltimo afo de estudios,
consiste en un ano de formacién dentro de las Unidades Asistenciales
Docentes, frente a frente con el paciente y bajo la supervision directa
de un médico, docente o tutor.

El internado rotativo es el vinculo entre las Instituciones de Edu-
cacién Superior y establecimientos de salud, tiene como objetivos:
1) Completar el proceso de formacién médica desarrollada en los
semestres anteriores, mediante las practicas pre profesionales desa-
rrolladas en los diferentes 4mbitos de atencién médica; y 2) conso-
lidar las competencias desarrolladas por el profesional en formacién
necesarias para el accionar del médico general.

En el ano 2013, mediante resolucién No. 001-056-CEAA-

CES-2013, el Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento
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de la Calidad de la Educacién Superior (CEAACES), pone en mar-
cha un proceso evaluativo para las carreras de Medicina; lo cual,
fue concluido por el Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacién Superior (CACES). El 28 de julio del 2014 mediante re-
solucién No. 117-CEAACES-S0O-14-2014 el CEAACES aprueba la
nueva version del modelo de evaluacién para las carreras de medici-
na con su modelo especifico direccionado al entorno de aprendizaje
de la carrera.

El 09 de junio del 2015, luego de enfrentar el primer proceso de
evaluacion de la carrera, el CEAACES determiné que al no superar
el estandar de calidad establecido por el CEAACES en la evaluacién
del entorno de aprendizaje, la carrera de medicina de la UTMACH,
quedd en proceso de acreditacién. En el ano 2018, el CEAACES
aprueba el nuevo modelo de evaluacién de entorno de aprendizajes,
modelo bajo el cual fue evaluada nuestra carrera y en el afio 2019 se
emiten por parte del CACES los resultados del proceso, la merecida
acreditacién exitosa.

Las actividades de ensefianza aprendizaje en este dltimo ano de
la carrera, se planifican en base al Modelo de Evaluacién del Entorno
de Aprendizaje la Carrera de Medicina y a los componentes basicos
del temario del CACES, el cual es el reflejo de los resultados de
aprendizaje minimos de las asignaturas de Medicina Interna, Cirugia,
Ginecoobstetricia, Pediatria y Medicina Comunitaria.

Para la evaluacion de los estudiantes se utilizan instrumentos ela-
borados acorde a las competencias del perfil de egreso de la carrera
y el perfil profesional del médico ecuatoriano. En estas matrices se

evaluan a los estudiantes en forma cognitiva, actitudinal, creativa y
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comunicacional dentro de los servicios de salud donde desarrollan
las practicas pre profesionales.

La carrera de medicina de la UTMACH, en el transcurso del
2015 que fue su primera evaluacidn hasta el 2018 que fue su segun-
da evaluacién, mejoré todos los indicadores y evidencias del modelo
de evaluacidn, por lo que es conveniente revisar detalladamente cada
una de las actividades realizadas conducentes a la merecida acredita-

cion de la carrera de Ciencias Médicas/Medicina.

Marco Normativo

En el decurso del tiempo el tornadizo esquema de evaluacién de
carreras de interés publico, ha estimulado la planificacién y estruc-
turacion de estrategias encaminadas al mejoramiento continuo de la
educacién superior; el quehacer de las universidades debe responder
a un congruente derecho positivo establecido, caracterizado por ga-
rantias en los diferentes procesos.

Es asi que la carrera de Ciencias Médicas y Medicina del alma
mater respetaron el orden jerarquico en los Reglamentos y vincula-
ron todas las actividades académicas-asistenciales a las necesidades
locales, regionales y nacionales. Inspiradas en la Piramide de Hans
Kelsen, la carrera de Ciencias Médicas y Medicina cre6 un Modelo
de Préctica Formativa (MPF) constituido por fuentes del derecho
como la carta magna, cddigos organicos, leyes organicas, politicas
de las carreras, reglamentos, perfil profesional del médico general
(MSP), perfil profesional de las carreras de Ciencias Médicas y me-
dicina, programas, planificaciones anuales, manuales e instrumentos

de evaluacién.

183



Del engranaje de los elementos constitutivos del MPF depende en
gran medida el éxito en la adquisicién de competencias por parte del
profesional en formacidn, para alcanzar la meta planteada desde la
academia; es decir, formar profesionales competentes comprometi-
dos con los principios bioéticos y la norma, fue necesario la inclusién
de varios actores con funciones especificas y conocimiento profundo
del macro curriculo, meso curriculo, micro curriculo, con experticia
en planificacion y orientacién de procesos e interpretacién del Mo-
delo Educativo.

El propésito esencial de las carreras de Ciencias Médicas y Me-
dicina desde su fundacién hasta la actualidad consiste en la entrega
de profesionales con la misién de resolver problemas de atencién
primaria de salud que demuestren sus competencias en la promo-
cién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, individual,
familiar y comunitaria.

El trabajo arduo de un equipo humano constituido por autorida-
des, docentes y estudiantes de la UTMACH, ha permitido alcanzar
los estandares de calidad evidenciados en los resultados entregados
por el CACES; es menester mencionar que el objetivo de toda carrera
relacionada con las ciencias de la salud, estard orientado a que nivel
el aporte de sus profesionales es capaz de modificar las variables in-
tervinientes en el proceso salud-enfermedad.

Con lo anteriormente expuesto es indispensable abordar el mar-
co normativo vigente como el motor que impulsa todas las activi-
dades académicas y asistenciales de las carreras de Ciencias Médicas
y Medicina de la Universidad Técnica de Machala. La Carta Magna

del Ecuador del ano 2008, en el Articulo 32 enuncia que la salud
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es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémi-
cas, sociales, culturales, educativas, ambientales; y el acceso perma-
nente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios
de promocidn y atencién integral de salud, salud sexual y salud re-
productiva. La presentaciéon de servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, precaucion, y bioética con enfoque de género y
generacional (Constitucién de la Reptblica, 2008).

En los Articulos 350, 352, 361 y 362 de la Constitucién se re-
fiere que la formacién académica y profesional con vision cientifica
y humanista; la investigacion cientifica y tecnoldgica; la innovacion,
promocién, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas, asi
como la construccién de soluciones para los problemas del pais.

En relacién con los objetivos del régimen de desarrollo se es-
tablece la organizacién del Sistema de Educacién Superior que esta
integrado por universidades y escuelas politécnicas; institutos su-
periores técnicos, tecnoldgicos y pedagdgicos; y conservatorios de
musica y artes, debidamente acreditados y evaluados.

Estas instituciones, sean publicas o particulares, no tendran fines
de lucro. En la Carta Magna se dispone que el Estado ejercera la rec-
toria del sistema a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, la cual
serd responsable de formular la politica nacional de salud y normars,
regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,

asi como el funcionamiento de las entidades del sector.
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Finalmente se instituye que la atencién de salud como servicio pu-
blico se prestara a través de las entidades estatales, privadas, autd-
nomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud serdn seguros,
de calidad y calidez, y garantizardn el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacién de
los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud serdn univer-
sales y gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan los
procedimientos de diagnéstico, tratamiento, medicamentos y rehabi-

litacién necesarios (Constitucién de la Republica, 2008).

Politicas del programa de Internado Rotativo
La adquisicién de competencias por parte del profesional en forma-
cién de medicina durante la estancia en las Unidades Asistenciales
Docentes depende del adecuado cumplimiento de politicas estable-
cidas por la carrera de ciencias médicas de la Universidad Técnica
de Machala y fundamentadas en la Norma Técnica Asistencial CES-
MSP consistentes en:

1. Labor asistencial y docente.
Cultura de seguridad al paciente.
Investigacion e innovacién cientifico-tecnoldgica.
Respeto a principios bioéticos durante la practica formativa.
Rol y autonomia de los diferentes actores.

Preeminencia social.

Calidad.

No v kv

186



Labor asistencial y docente

Diversas estrategias pueden resultar utiles al momento de suscitar
la colaboracién entre las actividades docentes y asistenciales; la ac-
tividad asistencial centra su accionar en resolver la ruptura de la
homeostasis aplicando tratamientos curativos/paliativos. Como sefia-
la literalmente Jesis Millan Nuafez Cortés: “desafortunadamente, en
ocasiones se percibe y se aprecia la investigacién y la docencia como
actividades marginales en los hospitales, o cuando menos como algo
a considerar tangencialmente, resulta muy dificil reunir y aunar es-
fuerzos para implementarlas, y su valoracién no siempre alcanza una
ponderacidn justa entre los objetivos a alcanzar.

Es preciso sefialar que gusta la imagen de hospital con potencial
docente e investigador, pero no siempre se tiene en consideraciéon
todo lo que hay detrds. Y todo ello a pesar de que, precisamente,
para alcanzar niveles de excelencia en docencia e investigacion son
necesarios esfuerzos suplementarios, dedicacién y recursos, pero que
en todo caso son procesos que basicamente se han demostrado como
eficientes (resultados muy satisfactorios en funcién de los recursos
que se destinan a ellos) (Jover, 2015).

Por lo tanto, la estrategia idonea presenta dos componentes prin-
cipales: a) la gestién de un plan formativo que introduzca la tenden-
cia a un Modelo de Prictica Formativa (MPF) con trascendencia
al quehacer asistencial y docente construido por variables conexas
inspiradas en el objetivo principal esto es, la transformacién de indi-
cadores negativos con evolucién y pertinacia de indicadores positi-

vos de salud. Por lo tanto, el MPF contiene variables, dimensiones e
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indicadores que dan respuesta a la incierta realidad local, regional y
nacional en materia de salud.

Las variables complejas constitutivas del MPF se configuran en
los siguientes ejes principales: normativo; académico y evaluativo,
con tres dimensiones, jerarquia normativa, relacién asistencial-do-
cente y aporte comunitario; finalmente se contemplan los indicado-
res para cada dimensién para concluir el ciclo del modelo.

Es de registrar que para la dimensidn, jerarquia normativa, los
principales indicadores estan representados por la Supremacia Cons-
titucional, Cédigo Organico Integral Penal (COIP), Ley Orgénica de
Educacién Superior (LOES), Ley Organica de Salud, Reglamento de
Régimen Académico del Consejo de Educacién Superior (CES), Re-
glamento de Régimen Académico de la Universidad Técnica de Ma-
chala (UTMACH), Reglamento del Programa de Internado Rotativo
(R-PIR), politicas y lineas de practica pre profesional.

Para la dimension relacién asistencial-docente es menester se-
nalar indicadores como: convenios marco y especificos con la Red
Publica Integral de Salud (RPIS), Norma Técnica de Unidades Asis-
tenciales Docentes (UAD), Programa de Internado Rotativo (PIR),
Planificacién Anual de Practicas Formativas (PAPF), Manuales de
Practica Formativa (MPF), Instructivos de Evaluacion al Profesional
en Formacién (I-EPF), Instrumentos de Control y Seguimiento de la
Practica Formativa (I-CSPF).

El aporte comunitario es quiza la dimensién mas importante del
modelo que involucra indicadores que permiten medir la capacidad
del profesional en formacién de renovar los paradigmas existentes

y enfrentar la problematica actual mediante la experticia en Diag-
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noéstico Situacional de Salud, Analisis Situacional Integral de Salud
(ASIS), generacién y liderazgo en programas y proyectos comuni-
tarios.

Finalmente, el indicador de habilitacién profesional permite
orientar la labor docente-asistencial a la preparacién de los internos
rotativos para examenes programados por el Estado para el ejercicio
de la profesion y especialidades médicas. Es importante dirigir la
atencién a las competencias primordiales a adquirir por parte del
profesional en formacién, las cuales guardan relaciéon con modelos
implementados por el Ministerio de Salud a objeto de asegurar el
cumplimiento satisfactorio en las actividades formativas.

También se dio la incubacién de un plan de accidn para la conse-
cucién de actividades asistenciales, docentes y de investigacidn, defi-
nido por los diferentes actores en el contexto de una comisién bipar-
tita, la cual tiene como objetivo principal velar por el cumplimiento
satisfactorio de las practicas formativas en busca de la excelencia
académica, asistencial e investigativa.

La meta a largo plazo, en medida de lo que permita el Estatuto
y Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Técnica de
Machala es la creacién del Departamento de Investigacién, Docen-
cia y Practica Formativa para pregrado, posgrado y doctorado de la
carrera de Ciencias Médicas que sirva de instrumento de control,
evaluacién y generacién de conocimiento en aras de la valoraciéon
permanente de indicadores esenciales como: calidad, cantidad, de-
dicacién y costes en las actividades formativas del profesional en

formacién.
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Cultura de seguridad al paciente

La seguridad al paciente constituye el principio fundamental que
debe gobernar las practicas formativas durante el desarrollo del PIR,
por ser un indicador de calidad en los establecimientos que prestan
servicios de salud permite reducir significativamente morbimorta-
lidad y discapacidad relacionadas con la inobservancia, impericia,
imprudencia y negligencia, que atenta contra el deber objetivo de
cuidado al paciente.

La préctica pre profesional de los internos rotativos se desen-
vuelve en el marco del respeto a los derechos de los usuarios que
asisten a las instituciones. En especial, se custodia la seguridad del
paciente evitando la distanasia y el incremento de la morbimortali-
dad por falta de experticia. Las actividades asistenciales se efectdan
con supervision de tutores docentes y asistenciales.

La ruta a seguir es el establecimiento de estrategias que integren
y relacionen la evaluacién del profesional en formacién durante la
practica formativa con la aplicacién de guias, manuales, protocolos
clinicos y/o quirdrgicos de acuerdo a lo establecido en la lex artis
médica, con especial énfasis en el interés que demuestre el educando
en el diagndstico de enfermedades, cuidado-evolucidn, oportuna re-
ferencia y actualizacién cientifica; elementos constitutivos del prin-

cipio de seguridad al paciente.

Investigacion e innovacion cientifico-tecnolégica
El desarrollo de procesos sustantivos como academia, investiga-
cién-innovacidén, vinculacién con la comunidad durante la practica

formativa es la anhelada meta a objeto de generar conocimiento en
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el campo de la medicina. Es indispensable contar con una estructura
estable que sirva de instrumento para la generacién del conocimiento
como el Departamento de Investigacién, Docencia y Practica Forma-
tiva para pregrado, posgrado y doctorado, sin embargo, es de gran
utilidad trabajar en materia de Educacion Médica a objeto de pre-
parar el terreno que permita cultivar la cultura investigativa en los

profesionales en formacion.

Respeto a principios bioéticos durante la practica for-
mativa

Durante el desarrollo de las practicas formativas es esencial el cum-
plimiento de principios fundamentales de bioética: autonomia, be-
neficencia, no maleficencia y justicia, con el propdsito de avalar el
efectivo goce de los derechos del paciente. Es fundamental enfocar el
accionar académico en una estrategia evaluativa en el profesional en

formacién que permita asegurar la valoracion de esta politica.

Rol y autonomia de los diferentes actores

Las Unidades Asistenciales Docentes (UAD) a través de su estruc-
tura y talento humano, median durante el proceso de aprendizaje de
internos rotativos, mediante el aprendizaje practico desarrollado en
el contexto hospitalario; en tanto que, la carrera de ciencias médicas
de la UTMACH contribuye a garantizar el cumplimiento y asegu-
ramiento de la calidad en las actividades académicas. La relaciéon
docente-asistencial se despliega en el marco del reconocimiento de la

autonomia de las Instituciones en garantia al respeto de la normativa
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vigente. La estrategia principal consiste en la actualizacién de regla-
mentos, manuales e instructivos que reconozcan la efectiva relacién

docente-asistencial.

Preeminencia social

La Universidad Técnica de Machala se encuentra comprometida con
el mejoramiento permanente de la calidad de los servicios educativos
mediante la exploracion de estrategias para la solucién de los proble-
mas locales, regionales y nacionales en materia de salud; la formacién
del interno rotativo tiene un fin social, por lo tanto, la estrategia a
seguir es el disefio, ejecucion y evaluacion de las practicas formativas

tomando como principio que la educacién es un bien publico.

Calidad

Las actividades que realiza el interno rotativo se ejecutan bajo los
principios de gestion de calidad en el &mbito académico y asistencial.
A efectos de garantizar esta politica es fundamental la actualizacién
y mejoramiento de instrumentos de evaluacién y de procesos de
aseguramiento de la calidad en la practica formativa. Para el efectivo
cumplimiento de politicas inherentes al PIR es fundamental la actua-
lizacién de normativa y planificacién académica que permita cumplir
lo establecido por el Modelo de Prictica Formativa (MPF).

Reglamento del Programa de Internado Rotativo
Las actividades docentes y asistenciales en las carreras de Ciencias
Médicas y Medicina estin bajo el amparo del Reglamento del Pro-

grama de Internado Rotativo que tiene por objeto de establecer las
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reglas aplicables al programa de internado rotativo, por ejemplo: las
definiciones elementales incluidas en el Art. 5; competencias a obte-
ner por el interno rotativo en el Art. 3 que menciona la modalidad
de la practica preprofesional en relacién vinculante con Unidades
Asistenciales Docentes (UAD) del Ministerio de Salud Publica y en
el marco de convenios especificos.

El Art.7 del Régimen Académico ilustra la duracién del programa
y la dedicacién a horas docentes y asistenciales. Los articulos 8 y 9
refieren a las caracteristicas del sistema de asignacidn, distribucién y
sorteo de plazas para internos rotativos con el apoyo de instructivos
estructurados.

El capitulo IV del régimen docente estipula lineamientos rela-
cionados con la asignacién de tutores para la realizacién de una res-
ponsable practica pre profesional y la planificada estrategia a fin de
alcanzar excelencia académica con el acompanamiento permanente
al interno rotativo por parte de médicos y técnicos docentes.

El capitulo V y VI pone de manifiesto el perfil del docente tu-
tor del programa de internado rotativo en el cual la experticia y
pertinencia del profesional constituyen requisitos para formar parte
del claustro docente. Los derechos irrenunciables junto a las obli-
gaciones que tienen docentes o tutores del programa de internado
rotativo revela la corriente garantista del modelo de practicas pre
profesionales plasmada en el capitulo VII; VIII y IX del Reglamento
del Programa de Internado Rotativo, en el cual se aprecian los linea-
mientos imperantes del interno rotativo con sustento en el respeto

de los derechos elementales, equidad e igualdad.
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Es menester del Modelo de Précticas Pre profesionales garantizar la
seguridad del paciente o usuario del Sistema Nacional de Salud y por
ello se pone especial énfasis en las obligaciones y prohibiciones de los
internos rotativos impregnadas en los capitulos X y XI. Al respecto,
el desarrollo de actividades docentes y asistenciales depende de una
organizacion acorde a los objetivos planteados a nivel local, regional
y nacional resumidos en el capitulo XIII del Reglamento del Progra-
ma de Internado Rotativo (Universidad Técnica de Machala, 2017).

En sintesis, se afirma que las carreras de Ciencias Médicas y
Medicina de la Universidad Técnica de Machala orientan el quehacer
académico, investigativo y de vinculacién con preeminencia social
aportando profesionales con ingentes conocimientos y valores en
honra al Arte de la Medicina.

Programa de Internado Rotativo
Mediante el Programa de Internado Rotativo (PIR) se establece la
relacién o nexo académico entre las Instituciones de Educacién Su-
perior (IES) y el Sistema Nacional de Salud (SNS), necesario para
el desarrollo y ejecucién de modelos de atencién. El Modelo de Aten-
cién Integral en Salud (MAIS) establece las directrices en el afio
de internado rotativo mediante el cual cada estudiante adquiere las
competencias necesarias para el desarrollo de acciones en materia de
promocién de la salud, prevencién de las enfermedades, diagndstico,
manejo clinico- terapéutico, prondstico y recuperacién en el paciente
morbido.

El PIR tiene como objetivos a) completar el proceso de for-

macién iniciado desde el primer semestre, mediante las practicas
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pre profesionales en los distintos dmbitos de atencién médica; y
b) consolidar las competencias desarrolladas por el profesional en
formacidn necesarias para el desenvolvimiento profesional eficien-
te, fundamentadas en el perfil profesional del médico general. Las
actividades que contribuyen a los objetivos del programa se ejecutan
en un escenario hospitalario, bajo el seguimiento y supervisién de
docentes tutores de la UTMACH y médicos adscritos a la Unidad
Asistencial Docente (UAD) (UTMACH, 2017).

La Norma Técnica para Unidades Asistenciales Docentes (UAD)
refiere que la UAD es el sistema institucional de relaciéon técnica
entre el Servicio Nacional de Salud y la Academia, caracterizado
por buscar la excelencia académica, disminuir el riesgo al paciente,
buscar el equilibrio entre la accién asistencial y docente, implemen-
tar procesos, cumplir normativas consensuadas. Tiene una estructura
participativa y responsabilidades designadas especificas (MSP, Nor-
ma Técnica Asistencial).

Los pilares del PIR presentan un nexo vinculante con las estra-
tegias del Ministerio de Salud Publica en el contexto de construc-
cién de politicas y ejes de accidn, en aras del perfeccionamiento del
talento humano con la creacién de Acuerdos Interinstitucionales. Al
respecto, es prudente examinar los ejes de accién establecidos por el
Ministerio de Salud Publica (MSP, perfil profesional, 2017).
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Ejes Horizontales
Los ejes de accion permiten trazar la ruta para alcanzar la excelencia
en el profesional en formacién y se sintetizan asi:
+ Capacidad de entendimiento en materia de politicas de salud
efectuadas por el Sistema Nacional de Salud.
» Capacidad de comprension, analisis, atencién e incentivo en
el ambito de participacién individual, familiar y comunitario.
+ Capacidad de asimilacién del derecho positivo establecido
por el ente rector de salud.
+ Capacidad de transformar los determinantes de salud.
+ Capacidad de evolucién académica del talento humano y la
tendencia a la permanente innovacion.
+ Capacidad y dominio de herramientas que permitan el co-
rrecto analisis situacional integral de salud.
» Capacidad de comunicacién asertiva en los escenarios de la
actividad asistencial con la tutela de los derechos inherentes a
la diversidad cultural (MSP, perfil profesional, 2017).

Ejes Longitudinales
Los ejes longitudinales considerados son los siguientes:
+ Atencién médica directa e integral (clinica o epidemioldgi-
ca) y de proyeccién a la comunidad.
+ Administracién y gerencia.
+ Actividad docente.
- Investigacién e innovacién

+ Humanismo y ética (MSP, perfil profesional, 2017).
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Ejes de Atencion
Finalmente, los ejes de accién que intervienen son:
» Consolida la estrategia de Atencién Primaria de Salud (APS)
en la atencién de la Salud.
« Utiliza el enfoque familiar, comunitario e intercultural, de
derechos humanos y género.
+ Incorpora a la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad en la atencién de la salud al interior del estableci-
miento de salud y fuera de él, con la comunidad.
+ Realiza la curacién, recuperacién, rehabilitaciéon integral de
la salud y cuidados paliativos
« Utiliza el enfoque epidemioldgico y salud colectiva, en el
marco de la aplicacién especializada del método cientifico que
respondera entonces a las etapas de éste, mas los instrumentos
y procedimientos especiales que sus propdsitos exigen.
+ Vigilancia de la salud de la comunidad (MSP, perfil profe-
sional, 201 7).
Es menester del PIR buscar tacticas para que el profesional en forma-
cién logre alcanzar las competencias bésicas, genéricas y especificas
indispensables para cumplir con estos ejes fundamentales propuestos

por el ente rector de salud.

Descripcion del Programa de Internado Rotativo

El PIR se ejecuta durante el tltimo ano de la carrera, en él se avizo-
ra el resultado del anélisis y estudio de la Lex Artis Médica bajo la
consolidacidn de dos tipos de competencias a adquirir por parte del

profesional en formacidn, las cuales son:
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+ Competencias genéricas: se refieren al conjunto de conoci-
mientos, actitudes, valores y habilidades que estan relaciona-
dos entre si, ya que en combinacién permiten el desempeno
satisfactorio de la persona que aspira a alcanzar metas supe-
riores a las basicas. Estas habilidades también se usan como
atributos, caracteristicas y cualidades, puesto que son capaces
de desarrollarse en el aprendizaje cotidiano (MSP, perfil pro-
fesional, 2017)

» Competencias especificas: se adquieren con la transmisién y
asimilacién por parte de la persona, a partir de una serie de
contenidos relativos a las areas basicas del saber humanistico;
conceptos, teorias, conocimientos instrumentales, habilidades
de investigacion, formas de aplicacién o estilos de trabajo que
definen una disciplina concreta. Competencias que resultan
necesarias para dominar un conocimiento, para después apli-

carlo a un 4rea especifica (MSP, perfil profesional, 2017).

En la siguiente tabla se visualizan los elementos constitutivos de las
competencias aplicados en el desarrollo del Programa de Internado

Rotativo.

Tabla 1. Componentes y subcomponentes de las competencias

Componentes Subcomponentes

Conocimientos
Generales para el aprendizaje
Adquisicién sistematica de contenidos, clasificacion, Académicos vinculados a la asignatura
teorias, etc. Relacionadas con las asignaturas de Vinculados al mundo profesional
Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia,

Pediatria y Medicina Comunitaria.
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Habilidades y destrezas Intelectuales

De comunicacién
Entrenamiento en procedimientos médicos aplicados Interpersonales

relacionados con el drea de rotacién (organizar, Organizacién/gestion personal

aplicar, planificar, realizar)

Actitudes y valores De desarrollo profesional
De compromiso personal
Actitudes y valores necesarios para el ejercicio
profesional: responsabilidad, autonomia, iniciativa

ante situaciones complejas, coordinacién

Fuente: (Diaz, 2005).

En tal virtud el Programa de Internado Rotativo obedece al enfoque
educativo de ensenanza-aprendizaje basado en competencias en el
cual el profesional en formacién estd en la posibilidad de saber co-
nocer es decir innovar, con la capacidad de adquirir nuevos conoci-
mientos por medio de la educacién continua y permanente a lo largo
de su carrera; saber hacer, como la experticia en el arte de la me-
dicina; y, convivir y ser como el conjunto de virtudes y habilidades
para relacionarse con su entorno con el propdsito de liderar procesos
tendientes al cambio de los determinantes de salud (Universidad de
Deusto, 2016).

Lineas de Practica Pre Profesional
Con la finalidad de estructurar las competencias a obtener por parte
del interno rotativo, el programa establece las siguientes lineas de
practicas:
+ Atencién y cuidado al paciente perteneciente a los grupos de
riesgo o vulnerables.
+ Diagnéstico, manejo y prondstico de morbilidades.

+ Solucién en la ruptura de la homeostasis con enfoque cien-

199



tifico humanista.

« Aplicacién de politicas de salud en concordancia con el

(MAIS-FCI).

» Gestién en salud comunitaria, con orientacién individual,

familiar y social.

+ Aplicacién de los principios bioéticos en la praxis profesio-

nal.

+ Insercidén en los procesos relacionados con el Analisis Situa-

cional Integral de Salud en beneficio de la comunidad.

+ Promocion de la salud con enfoque interdisciplinario, multi-

disciplinario, transdisciplinario e intercultural.

+ Salud de la mujer, desde la planificacién familiar hasta el

manejo integral de la materna.

« Bienestar neonatal.
Las competencias del PIR guardan relacién con las establecidas en
el Perfil Profesional del Médico General (MSP) que en sintesis se
manifiestan en la capacidad de brindar atencién y cuidado al pacien-
te perteneciente a los grupos de riesgo o vulnerables, con especial
interés en la capacidad de diagnéstico, manejo y prondstico de mor-
bilidades, asi como la habilidad de discernir y solucionar la ruptura
de la homeostasis con enfoque cientifico humanista con respeto a la
aplicacién de politicas de salud en concordancia con el (MAIS-FCI)
y la gestién en salud comunitaria, con enfoque individual, familiar
y social.

Por tanto, se da la aplicacién de principios bioéticos en la praxis

profesional y la insercién en los procesos relacionados con el Anélisis

Situacional Integral de Salud con desarrollo y presteza de actividades
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promocionales y preventivas con enfoque interdisciplinario, multi-
disciplinario, transdisciplinario e intercultural, en el ambito de una
comunicacidn asertiva en los distintos escenarios del quehacer médi-
co, con especial cuidado en la salud integral de la mujer y el neonato.

Para el desarrollo de practicas pre profesionales que garanticen el
goce de derechos por parte de los usuarios del Sistema Nacional de
Salud con el inherente y necesario aprendizaje de los profesionales
en formacién hay que fomentar la construccién de un Modelo de
Internado Rotativo con capacidad de fusién de los elementos norma-
tivos y pedagodgicos fundamentados en la realidad del entorno con
enfoque integral y rescate de la preeminencia individual, familiar,

social y cultural.

Programa Académico

Estudiantes por tutor

La tutoria es entendida como una estrategia que puede prevenir pro-
blemas de indole académico, personal y social, en donde los tutores
deben tener un perfil profesional y humano adecuado a las necesi-
dades estudiantiles y de la institucién de educacién superior; en este
proceso de tutoria se consideran la formacion integral del estudiante,
el fomento de su participacién auténoma y el ajuste educativo a las
necesidades individuales de cada estudiante, para lo cual cada tutor
tiene a cargo uno o varios estudiantes en quienes realiza un proceso
de acompanamiento cercano en su proceso formativo (Universidad
de Costa Rica, 2017).
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La tutoria es un proceso complementario a la docencia, se cumple en
tiempos y espacios distintos a los definidos en el programa académi-
co con lo cual pretende asegurar que la educacion sea verdaderamen-
te integral y personalizada. Asi mismo, con la finalidad de cumplir los
logros esperados ésta debe ser flexible, permanente, andragdgica, co-
herente, oportuna, equitativa, respetuosa y justa (CES-MSP, 2015)

Segin el Modelo de Evaluacién del Entorno de Aprendizaje de la
Carrera de Medicina, actualizado en enero del 2018, la carrera debe
mantener una relaciéon de 10 estudiantes por cada tutor académico
durante el ano de internado rotativo (CACES, 2018). Al respecto, la
carrera presenta semestralmente la planificacién de cada cohorte de
internos rotativos, donde consta el numero de tutores de acuerdo a
la proyeccién de estudiantes obtenida del sistema informatico y que
a su vez estd en relacién con el ndmero de estudiantes matriculados
en los ultimos semestres de la carrera.

La contratacion del personal se realiza bajo la figura de Técni-
co Docente Universitario quienes, segiin el Reglamento de Régimen
Académico vigente, articulo 19, cumplen con la funcién de la tutoria
de Practicas Preprofesionales (CES, 2020). Los Tutores de Interna-
do Rotativo trabajan a tiempo completo en las diferentes Unidades
Asistenciales Docentes donde son asignados los estudiantes.

Con esta gestion, la carrera de Medicina garantiza el refuerzo
académico y retroalimentacién de los aprendizajes en los internos
rotativos; asi como también da cumplimiento a los lineamientos emi-
tidos por el Ministerio de Salud Publica y sus respectivas coordina-
ciones zonales donde se establece que la Institucion de Educacién

Superior (IES) debe cumplir con la Norma Técnica para Unidades
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Asistenciales Docentes en lo referente al nimero de tutores; caso
contrario se reporta a la Subsecretaria, con copia a la Direccién Na-
cional de Normatizacién del Talento Humano en Salud, el particular
en mencién (Consejo de Educacién Superior y Ministerio de Salud
Publica, 2015).

Durante el proceso de evaluaciéon de la carrera, el comité eva-
luador constatdé que en el documento de Planificacién de Préacticas
Preprofesionales de Internado Rotativo, periodo 2017- 2018, se in-
cluyeron actividades de planificacion con niveles de competencia por
temas, pruebas diagnoésticas, habilidades y destrezas como referentes
para la realizacidn de las distintas actividades académicas que inclu-
yen al tutor.

En este documento se consideran las responsabilidades del tutor
y de los internos ante el tutor, las cuales se realizan planificadamente
en el &mbito hospitalario. Se constaté durante la visita que, segtn la
Norma Técnica para las Unidades Asistenciales Docentes, la Univer-
sidad cuenta con el nimero de tutores requeridos para cumplir con
el estandar.

Los tutores de la carrera de medicina emiten informes constantes
que permite evidenciar las actividades desarrolladas por el estudiante
y tutores asistenciales y docentes. Con todas estas evidencias la ca-
rrera de Medicina alcanz6 el estindar, por lo que el indicador tiene
una valoracién satisfactoria. Cabe mencionar que la carrera alcanza
el estandar si tiene una relaciéon de 10 estudiantes por cada tutor de
las practicas preprofesionales.

ETUT= 9,38
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Evaluacion de resultados de aprendizaje

A lo largo de los anos, varias organizaciones y autores han plantea-
do muchas definiciones de resultados de aprendizaje que no distan
mucho unas de otras. El resultado de aprendizaje puede definirse
como una declaracién de lo que el estudiante se espera que conozca,
comprenda y sea capaz de hacer al finalizar un periodo de aprendi-
zaje, concepto que se considera un pilar fundamental en el proceso
de Bolonia.

Los resultados de aprendizaje del programa de una carrera de-
ben constituir los conocimientos, las competencias y actitudes fun-
damentales que se espera que adquieran los egresados de dicha en-
sefianza, deben considerarse como una herramienta para las mejoras
del proceso ensefianza-aprendizaje centrados en el estudiante (Txau
etal., 2011).

Los resultados de aprendizaje se constituyen en elementos in-
dispensables para verificar la transparencia de la educacién superior,
ya que al evaluarlos se puede demostrar la calidad del proceso. La
descripcion de los resultados de aprendizaje debe ser apropiada ya
que estos influyen directamente en el proceso de ensefianza apren-
dizaje, donde la interrogante sobre ;como estudia el alumno? se vera
influida por el qué debe demostrar en la evaluacidn, por lo que debe
ser correcta y clara, sin ambiguiedades o confusiones, acorde al nivel
que se pretende alcanzar (Rodriguez Amador & Diaz Rojas, 2018).

El sistema de evaluacidn estudiantil debe permitir valorar inte-
gralmente las competencias adquiridas por el estudiante, asi como
también lor resultados de aprendizaje de forma progresiva y perma-

nente, a través de instrumentos, recursos, herramientas, metodolo-
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gias y escenarios pertinentes e innovadores acoplados a las nece-
sidades de la carrera y segtn el nivel de conocimiento a adquirirse
(Consejo de Educacién Superior, 2020).

En la carrera de Medicina la evaluacién de los internos rotati-
vos obedece al sistema de evaluacién estudiantil de la Universidad
y se consideran: una evaluacién procesual que se desarrolla durante
todo el proceso mientras dura la rotacién y representa el 70% de la
calificacién de la rotacidén; y la evaluacién sumativa, que estad cons-
tituida por el examen oral que evalda el contenido de la asignatura
desarrollada durante la rotacién, su puntuacién serd equivalente al
30% (UTMACH, 2020).

Segtin el Modelo de Evaluacién del entorno del aprendizaje de
la carrera de Medicina propuesto por el CACES, la evaluacién de
los resultados de aprendizaje debe planificarse y ejecutarse periddi-
camente, para que al finalizar cada rotacion se pueda establecer una
valoracion objetiva a cada uno de los estudiantes (CACES, 201 8).

La carrera de Ciencias Médicas de la UTMACH planifica y eje-
cuta la aplicacidn de instrumentos de evaluacién donde se logra evi-
denciar el cumplimiento de los resultados de aprendizaje del estu-
diante; a la vez, que se demuestra su articulacién tanto con el perfil
de egreso del médico de la UTMACH como con el Perfil profesional

del médico general del Ministerio de Salud Publica.
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Figura 1. Instrumentos de evaluacién de la carrera de medicina de la UTMACH,

elaborados tanto para la parte asistencial (A) como para la parte docente (B)

Fuente: elaboracién propia.

En estos instrumentos se declaran actividades que el estudiante debe
estar en capacidad de realizar en cada una de las 4reas de rotacién y
estan elaborados tanto para el componente docente como asistencial,
considerando los temarios del CACES, el perfil de egreso y perfil del
médico ecuatoriano.

Los instrumentos de evaluacién no deben ser construidos de for-
ma empirica, su elaboracién requiere dedicacién de tiempo, com-
prencion del alcance, conocimiento del programa de la asignatua,
dominio de los contenidos, integraciéon de los contenidos, estar re-
presentados en proporcién a la importancia que les confiere la perso-
na o grupo que construyen el instrumento de evaluacién (Rodriguez
Amador & Diaz Rojas, 2018).

El seguimiento y aplicacién de los instrumentos se realiza por el
personal docente y tutores de la UTMACH, asi como también por
los médicos asistenciales; quienes acompanan permanentemente a

los internos en las diferentes areas y son el apoyo en la consolidacién
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de conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos de primero a
quinto ano de carrera, esto constituye un complemento para su for-
macién profesional, lo cual permitira a los profesionales en forma-
cién integrarse al campo laboral, aplicando valores éticos y morales
de la profesion.

Segun el informe de evaluacién emitido por el CACES, la carrera
alcanza el estindar en todas las Unidades Asistenciales Docentes, se
evaldan los resultados de aprendizaje de sus estudiantes, es decir:

ERA= 100%

Ambiente de los Escenarios
Antes de introducirnos en el ambiente de los escenarios para las
practicas de internado rotativo de la carrera de medicina, vamos a
definir las palabras ambiente y escenarios segin la Real Academia de
la Lengua Espanola:
+ Ambiente: es el lugar que redne ciertas condiciones o cir-
cunstancias fisicas, sociales y econémicas.
+ Escenarios: es el lugar en el que ocurre o se desarrolla un
suceso (Real Academia Espanola, 2014)
Por lo que, en este caso el ambiente de los escenarios del internado
rotativo de medicina se entiende como un espacio bien organizado
y estructurado que facilite el acceso al conocimiento de actividades
tangibles que contribuyan al manejo dptimo del proceso ensenanza

aprendizaje (Arce Antezana, 2015).
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Entorno de los escenarios

Los escenarios para el aprendizaje y para la practica de las competen-
cias clinico-hospitalarias de los estudiantes de Medicina, se llevan a
efecto en las instituciones de salud, que son completamente indepen-
dientes a la administracién universitaria. Estas instituciones de salud
amparadas en convenios de cooperacion, ofrecen a las instituciones
de educacién superior los escenarios de practica para el desarrollo
del internado rotativo (Marentes et al.,, 201 1).

Los hospitales y otras instituciones de salud tienen un fin comtn
que es la recuperacién de la salud de los pueblos bajo la responsa-
bilidad de un equipo humano con conocimiento cientifico y bien
seleccionado; por lo tanto, dentro de la gestion de los hospitales de-
ben atenderse las espectativas del usuario, al principio de la creacién
de los hospitales asi se entendia las cosas; sin embargo, por el siglo
XX surge el hospital universitario modeno, en donde, a la funcién
asistencial se suma y se compagina la docencia e investigacion; esto
es, que se comprometen las funciones escenciales de la universidad
que son la formacién, docencia e investigacién (Riafo-Casallas &
Garcia-Ubaque, 2016).

En Ecuador, la Norma Tecnica para las Unidades Asistencia-
les Docentes emite una serie de requistos que deben cumplir los
hospitales para que puedan ser considerados Unidades Asistenciales
Docentes; ademas emite los requisitos o lineamientos para el licen-
ciamiento de los Hospitales Universitarios, donde entre otras co-
sas debe demostrarse la vocacidon docente de estas instituciones, asi
como también, la produccién cientifica y de investigacién (Consejo

de Educacién Superior y Ministerio de Salud Publica, 2015).
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Acorde a lo estipulado en el modelo de evaluacién del entorno de
aprendizaje de las carreras de medicina, las Unidades Asistenciales
donde realizan sus précticas los Internos Rotativos, deben tener en
sus instalaciones aulas para recibir las clases tedricas, computadoras
con acceso a internet, material bibliografico y de consulta, servicios
de bienestar estudiantil y elementos de bioseguridad para cumplir
con las practicas formativas tanto en los turnos como en los servicios
donde estén destinados durante la rotacién (Consejo de Educacién
Superior y Ministerio de Salud Publica, 2015).

Figura 2. Unidades Asistenciales Docentes para el desarrollo de précticas pre pro-

fesionales

Fuente: elaboracién propia.

Durante el proceso de evaluacion de carrera de medicina el organis-
mo evaluador encontré que todos las Unidades Asistenciales (tanto
hospitales como centros de salud del Ministerio de Salud Publica
como del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) cumplen con
las condiciones fisicas para la realizacién del internado rotativo,
siendo su evaluacién final de 10 (CACES, 2019).
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Durante el proceso de evaluacion in situ, las Instituciones de salud
que acogen a nuestros estudiantes para la realizacién del Internado
Rotativo (Hospital Teéfilo Davila, Hospital General IESS Machala,
Centros de salud del Ministerio de Salud y del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social), demostraron que cuentan con las condicio-
nes de espacios adecuados para el desarrollo de actividades tedricas,
como las clases dentro de las instalaciones de los hospitales; las aulas
que poseen estan equipadas con sillas, mesas, proyector de imégenes
y computadora. Asi mismo, durante las rotaciones por cada area y
guardias, los hospitales les brindan hospedaje, servicios de alimenta-

cién y aseo, les proveen también equipos de bioseguridad.

Organizacion de las Unidades Asistenciales docentes

Las practicas preprofesionales de la carrera de Medicina son una
parte importante del curriculo, las mismas que tienen como objetivo
fundamental completar el proceso de formaciéon médica y la con-
solidacién de las competencias desarrolladas por el profesional en
formacidn, para este efecto la carrera de medicina de la Universidad
Técnica de Machala, en el dltimo afio de la malla curricular, inserta
las practicas preprofesionales con 5 asignaturas: Ginecologia, Pedria-

tria, Cirugia, Medicina Interna y Medicina Comunitaria.
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Figura 3. Malla curricular regularizada 2013

En este sentido, de acuerdo a la cartera de servicios de los hospitales
Teédfilo Dévila e Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y confor-
me las evidencias constatadas durante la visita in situ del CACES, se
pudo determinar que en dichas instituciones cuentan con estructura
y 6rganos de direccidn, planta fisica, recursos asistenciales, cartera de
servicios, indices minimos para la correcta relacién alumno/camas/
pacientes.

Los servicios estin organizados por especialidades, atendidos
por médicos especialistas en Pediatria, Cirugia, Medicina Interna y
Ginecoobstetricia, Médicos Residentes o asistenciales y personal de
enfermeria. Dicha organizacién de las Unidades de salud garantiza el
refuerzo de las competencias del estudiante dentro de su formacién
profesional, lo que permite a los profesionales en formacién inte-

grarse al campo laboral aplicando valores éticos y morales.
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Figura 4. Aula para docencia en el Hospital General IESS Machala

La carrera de medicina de la UTMACH durante el proceso de eva-
luacién in situ alcanzé el estandar ya que las Unidades Asistenciales
Docentes cuentan con una estructura de servicios por especialidades;
es decir, si OUAD es igual a 10.

Valoracién final: OUAD = 10,00

Unidades de Practica Comunitaria (prerrural)

Segin la Organizacién Mundial de la Salud es muy importante llevar
la atencién de la salud al lugar donde residen y trabajan las personas,
estos son los escenarios donde se identifican los problemas y donde
deben realizarce la promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilita-
cién a través de la Atencién Primaria de Salud (Reiner Hernandez
et al., 2019).

Con esta rotacion los estudiantes de internado rotativo adquie-
ren mayores habilidades y destrezas, asi como también, se desarro-
llan como seres humanos y profesionales, aprovechan el escenario
para aplicar técnicas y estrategias de aprendizaje que les permita
aprender haciendo, asi como también el individuo es considerado en
su contexto bio-psico-social y esto fortalece su formacion integral

como profesionales de la salud (Aura et al,, 201 5).
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El modelo de evaluacién de carreras de Medicina declara que todas
las unidades de préactica comunitaria donde se encuentran los estu-
diantes de internado rotativo de medicina, deben disponer profeso-
res y/o tutores contrataods por la Institucién de Educacién Superior,
el programa de la asignatura de medicina comunitaria y reportes
semanales de las actividades académicas.

Durante la visita in situ de la carrera de Medicina, el comité
evaluador verificé6 que nuestros internos rotativos realizan sus acti-
viadades de medicina comunitaria en centros de Atencion Primaria
en Salud del Ministerio de Salud Publica y del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social; asi mismo, cuenta con docentes contratados por
la Universidad para realizar las actividades de tutoria. En relacién al
silabo de la asignatura, este se enfoca en el primer nivel de atencién
de salud, considerando la problematica local de salud y los determi-
nantes de la salud sobre la vida individual y colectiva. Los problemas
de salud son abordados desde la perspectiva de los conocimientos y
practicas de Medicina y Salud Publica.

Nuestros estudiantes de internado rotativo junto con el equipo
de salud realizan acciones concretas para la prevencién, promocidn,
curacion, rehabilitacién y cuidados paliativos acorde a los modelos
y guias del Modelo de Atencién Integral en Salud-Familiar Comu-
nitaria e Intercultural, asi como las normas del Ministerio de Salud
Publica para la Atencidn primaria en salud. Por todo esto, la carrera
alcanzé el estandar en este indicador con una valoracién de satisfac-

torio.
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Analisis de los resultados obtenidos

El criterio Practicas preprofesionales tiene 3 subcriterios y 10 indi-
cadores, con alrededor de 46 evidencias. En la tabla 2 se encuentran
los resultados obtenidos en el criterio Practicas preprofesionales,
siendo que el peso de este criterio es de 18 y la valoracién obtenida

es de 18; es decir, porcentualmente seria el 100% del cumplimiento.

Tabla 2. Valoracién en peso y porcentual del criterio practicas preprofesionales

Criterio Peso Valoracion Valoracion
porcentual
Practicas preprofesionales 18 18 100

Dentro de los criterios evaluados en la carrera de medicina, el crite-
rio Practicas Preprofesionales es el que obtuvo el mas alto porcentaje
(100%) y si comparamos con el resto de universidades del pais,
podemos observar que los resultados obtenidos por nuestra carrera
en este criterio, se encuentran por arriba del promedio obtenido en

otras carreras del pais.

Figura 5. Valoracién porcentual obtenida por la carrera en cada criterio

Fuente: CACES (2019).
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Conclusiones

El criterio Practicas Preprofesionales del Modelo de Evaluacion del
Entorno de Aprendizajes de la carrera de Medicina de la UTMACH,
alcanza el mas alto porcentaje de evaluacidn, entre los siete criterios
evaluados. Los resultados obtenidos en los 10 indicadores son de sa-
tisfactorio o del 100% cumplimiento segtn sea el caso de indicadores
cualitativos o cuantitativos.

Los instrumentos de evaluaciéon que emplea la carrera para eva-
luar las competencias de los estudiantes durante el afo de internado
rotativo, contemplan actividades que permiten demostrar el cumpli-
miento de los resultados de aprendizaje planteados para la cada una
de las rotaciones y asignaturas.

Los resultados de aprendizaje que plantea la carrera de medicina
en cada una de las asignaturas de internado rotativo, estan en rela-
cién con el Perfil de Egreso del médico del programa de estudios
de medicina de la UTMACH vy con el Perfil Profesional del médico
ecuatoriano, segun el modelo y exigencias del Ministerio de Salud
Publica.

215



Referencias bibliografica

Arce Antezana, 1. (2015). Medicion del ambiente educacional hos-
pitalario en internos de la Facultad de Medicina, UMSS. Cocha-
bamba, Bolivia. Gaceta Médica Boliviana, 38 (1), 19-23.

Aura, D., Paredes, V., Mabel, L., & Gutiérrez, C. (201 5). Impacto de
las rotaciones de APS de la carrera de medicina de la UNAN -
Leén en la comunidad de Sahsa - RAAN ( pueblos originarios
de la Costa Caribe ), periodo 2010 ~ 2014. Ciudad de Méxio:
UNAN.

CACES (2018). Modelo de evaluacién del entorno de aprendizaje
de la carrera de Medicina Comisiéon Permanente de Evaluacién
de carreras. Quito: CACES.

CACES (2019). Evaluacién del Entorno de Aprendizaje de las Ca-
rreras de Medicina que se encuentran en Proceso de Acredita-
cién Informe definitivo. Quito: CACES.

CES (2017). Reglamento de Régimen Académico. Quito: CES.
CES (2017). Ley Organica de Educacién Superior. Quito: CES.

CES (2017). Reglamento de Carrera y Escalafén del Profesor e In-
vestigador del Sistema de Educacién Superior (Codificacién).
Quito: CES.

Consejo de Educacién Superior (2020). Reglamento de Régimen
Académico. Quito:CES.

Consejo de Educacién Superior y Ministerio de Salud Publica

216



(2015). Norma técnica para unidades asistenciales docentes.
Quito: MSP.

LOSEP (2011). Reglamento de la ley Orgdnica del Servidor Piblico.
Quito: Ministerio de Trabajo.

Marentes, M. E. C,, Argiielles, R. A. F.,, & Michelena, M. A. A. (201 1).
El aprendizaje de estudiantes de Medicina durante su internado
en tres hospitales en Nayarit, México. Revista Cubana de Educa-
cion Medica Superior, 25(3), 242-254.

MSP (2015). Norma Técnica para Unidades Asistenciales. Quito: Re-
gistro Oficial.

Real Academia Espanola (2014). Diccionario de la lengua espafola.
Edicién del Tricentenario. Madrid: RAE.

Reiner Hernandez, L., Cruz Caballero, B. A.,, & Orozco Munoz, C.
(2019). La participacién comunitaria como eje de la atencién
primaria de la salud. Edumecentro, 11 (1), 218-233.

Riafio-Casallas, M. I, & Garcia-Ubaque, J. C. (2016). Gestidén es-
tratégica para hospitales universitarios. Revista de la Facultad de
Medicina, 64(4), 615.

Rodriguez Amador, T, & Diaz Rojas, P. A. (2018). Caracterizacién
del proceso de planeacién de los Instrumentos de Evaluacion en
la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina. Holguin. In Mor-

fovirtual.

Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2014). Plan Na-
cional del Buen Vivir. Quito: SENPLADES.

217



Sierra, A. (2017). La accién tutorial como experiencia educativa
para la formacion integral de los estudiantes de Medicina. Actua-

lidades Investigativas en Educacidn, 17(3).

Txau, M., Académica, V., Verificaci, M. D. E., Universitarios, T. O.,
Ferndndez March, A. (2011). Guia de apoyo para la redaccion,
puesta en practica y evaluacion de los Resultados del Aprendiza-
je. REDU. Revista de Docencia Universitaria, 8 (1), 1-88.

Universidad de Costa Rica (2017). Instituto de Investigacion para el
Mejoramiento de la Educacion Costarricense. San José: Instituto de

Investigacion en Educacion

UTMACH (2016). Reglamento de Régimen Académico. Machala: UT-
MACH

Universidad de Deusto (2016). Aprendizaje Basado en Competencias.

San Sebastidn: Universidad de Deusto.

UTMACH (2017). Reglamento de Carrera y Escalafén del Profesor e in-
vestigador del Sistema de Educacion Superior. Machala: UTMACH.

218



Tendencias y desafios de la
educacion médica

Carina Alexandra Serpa Andrade
Pedro Sebastian Espinoza Cuaman
Luis Alonso Arciniega Jacome
Leandro Jose Tinoco Chica

AUTORES



Tendencias y desafios de la educaciéon
médica

Historia de la educacion en el mundoy
Ecuador

A nivel mundial se entiende educacién como un proceso social in-
clinado hacia el futuro; es decir, educacién para la vida. Al respecto,
UNESCO realiza una conferencia internacional cada dos afios con el
fin de solucionar problemas y reforzar los sistemas de educaciéon en
cada pais, ademdas de implementar nuevas tendencias para el proceso
de ensefianza-aprendizaje (Charles, 2015).

Actualmente en América latina los sistemas de educacién utilizan
reformas multilaterales para mejorar la calidad, cobertura y compe-
titividad, centrandose especialmente en la ciencia y la tecnologia con
el compromiso de una adecuada promocién de los sistemas educa-
tivos con garantia de los derechos, en ausencia de discriminacién y
con la consiguiente inversion estatal para la incorporacién de nuevas
tecnologfas, desarrollo sostenible y ciudadania global (Eslava, 2015).

La educacién ecuatoriana ha transitado por varios caminos que

han impregnado abundantes paradigmas en constante cambio en el
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ambito educativo, podemos decir que cada gobierno de turno ha
plasmado sus ideales y creencias de la educacidn 6ptima sin realizar
un seguimiento o andlisis de los resultados de sus politicas, parece
ser que el nuevo gobernante es el propietario exclusivo de la verdad
y el anterior dotado de equivocaciones. Los resultados educativos
entonces, responden al azar.

Es factible conocer las tendencias educativas en el decurso del
tiempo que han caracterizado al Ecuador desde la anulacién de la
educaciéon dogmatica; Vicente Rocafuerte pudo disolver la catequesis
e inicid en la ciudad de Quito el primer colegio para sefioritas, por
otra parte Gabriel Garcia Moreno, considerado como el presidente
de la educacidn, hizo cambios en todo el sistema educativo al esta-
blecer la obligatoriedad gratuidad escolar, la integracién eclesiastica
al sistema educativo y la influencia de expertos en temas cientifi-
cos, ademas de la creacion de escuelas emblematicas (Wolf, Sodcro,
Weis).

En 1938, la Ley de Educacién Superior reconoce la autonomia
universitaria para el pleno ejercicio académico-administrativo, en
1940 nace el socialismo en el sistema educativo con la educacién
rural y la reforma de planes y programas de estudio con la finalidad
de democratizar la educacién.

Con el advenimiento del laicismo se favorece la educacién priva-
da, al otorgar el Estado una subvencién del 20% del presupuesto en
educacidn, de igual forma se inicia la modernizacién durante la déca-
da de 1960 con la creacidn de entes reguladores de la educacion para
posteriormente en 1980 y 1990 crear 21 direcciones nacionales con

el consiguiente derecho positivo (Borja, y otros, 2016).
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Desde el 2007 se presenta una tendencia del trabajo basado en pro-
cesos, bajo el amparo de normas como la Ley Orgénica de Educacién
Superior (LOES), Reglamento de Régimen Académico, Reglamento
de Carrera y Escalafén del Profesor de Educacién Superior como
aporte del Consejo de Educacién Superior (CES). La creacién de
institutos, evaluacién y acreditaciéon de Instituciones de Educacién
Superior (IES) dirigidas por el Consejo de Aseguramiento de la Ca-
lidad de la Educacién Superior (CACES) ha fomentado un nuevo
paradigma vinculado con la comunidad (Educacién, 2016).

El continuo progreso de la ciencia y la tecnologia ha motivado
un cambio en el método de ensefianza-aprendizaje. Al respecto, la
pedagogia actual propone potenciar el trabajo académico del docente
al promover en el estudiante un pensamiento constructivista, ana-
litico y critico, indispensable para la resolucién de problemas que
modifican las variables del proceso salud-enfermedad.

Durante el siglo XIX se produjo la influencia de la revolucién
industrial, el positivismo y el pragmatismo que impulsaron nuevos
conceptos para el sistema educativo. En ese contexto, la formacién
del talento humano debia estar vinculada al desarrollo de la sociedad.
En definitiva, en la actualidad se pretende generar modificaciones
sustanciales en los paradigmas educativos a objeto de lograr fuentes
de trabajo, mayor productividad y menor costo de inversién (Borja,
y otros, 2016).
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Figura 1. Origen de la educacién médica

Fuente: elaboracién propia.

Tendencias que influyeron en la educacion médica

En 1849, el filésofo francés Augusto Comte creé la teoria del po-
sitivismo cuando publicé su Discurso sobre el espiritu positivo donde
realza el componente investigativo como eje principal en la genera-

cién del conocimiento, en particular, en las ciencias fisicas y natu-
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rales, con una franca tendencia a su aplicacidn en las dreas médicas.
El positivismo parte desde el empirismo de la asignatura, a través
del principio de verificacién de proposiciones, pues el conocimiento
existe antes de la experiencia y la observacién es vilida. (Ramos,
2015). “Se niega la posibilidad de que la teoria pueda ser una fuente
del conocimiento y ademads niega la posibilidad que la filosofia pueda
contribuir al conocimiento cientifico” (Pérez, 2015).

En el siglo XIX predominaba el positivismo en la ensenianza de
las escuelas de medicina, donde se aceptaba la autenticidad de los
hechos, por lo que se defendia la utilidad de los datos cuantificables
y rechazaba todos los constructos tedricos. En 1990 nace la medi-
cina basada en evidencias (MBE) que aporté en gran medida a la
objetividad cientifica y a la aceptacidn de resultados verificables que
motivaron la toma de decisiones, fundamentadas en la comprobacién
de los fenémenos observados (Ramiro & Cruz, 2017).

Cuando se analiza la MBE se identifican variables bien cimen-
tadas como los metaandlisis, protocolos y guias médicas, revisiones
sistematicas, que permiten la toma de decisiones frente a un proble-
ma, es bien sabido que el riesgo de mala practica médica es mayor
cuando las decisiones,

en materia de salud, se basan en una opinién personal no arbi-
trada, sin valoracidon de expertos o sometida a pruebas controladas.
En definitiva, este método de organizar y jerarquizar la informacién
médica constituye la mejor evidencia cientifica disponible (Alva, y
otros, 2017).

Inicialmente, la educacién universitaria era tedrica y eclesiéstica,

la practica médica alin no estaba estandarizada. Posteriormente, las
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escuelas de medicina se caracterizaron por una formacién laica y
académica. En sus ensenanzas se adoptd el modelo filoséfico aristoté-
lico admitiendo la experiencia como tnica fuente del conocimiento,
el razonamiento deductivo-inductivo, la observacién y la experimen-
tacién (Pacheco, 2018).

“Se leian los clasicos y los alumnos tenfan que repetir de memo-
ria el texto aprendido”. La medicina es el arte mas noble de todos
los artes. Ademas, debido al desconocimiento e indiscrecion de los
deportistas, se la ha colocado en la Ultima posicién. En este punto
cabe mencionar la historia de Arnaldo de Villanova (1240—131 1),
médico de Aragén y clinico, quien ensefiaba con el libro de texto de
anatomia titulado Anatomia humana, escrito en castellano y bella-
mente ilustrado, aunque nunca habia visto una autopsia. Alli se pudo
confirmar que el estudiante de medicina solamente memorizaba y el
momento de la prictica se le dificultaba (Pacheco, 201 8).

Una vez finalizado el estudio, el estudiante de medicina rendia el
examen tedrico; sin embargo, una vez que se graduaba, ain no podia
ejercer la medicina. Necesitaba practica y experiencia. Al final de este
periodo, el estudiante tenia que solicitar al consejo la aprobacién
para ejercer la medicina. El tribunal de Protomedicato revisaba los
casos reales y los puntos teéricos y solo después de la aprobacion,
la junta directiva ampliaba las calificaciones y registraba el nombre
médico (Pacheco, 2018).

El desarrollo curricular en Ecuador, revela una transformacién
sustancial en el decurso del tiempo, desde planes de aprendizaje con

listas de contenidos, a la integracién y transversalizacidon de procesos
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sustantivos. La primera reforma consistié6 en el abordaje de com-
petencias en los curriculos con el fin de diferenciarse de modelos
anteriores basados en la difusiéon de contenidos, fenémeno eminen-
temente conceptual o cognitivo.

La segunda reforma exploraba el concepto de habilidades con in-
terés en estandares, para definir expectativas de desempefio, manejo
de temas transversales e indicadores de evaluacidn, de tal forma que
el pais inici6 con estindares de aprendizaje por primera vez (Herre-
ra, 2020). Por dltimo, la reforma del 2016, introdujo el concepto
de aprendizaje bésico, a través de la estructura de bloques y éreas
curriculares, vincul6 las intenciones educativas con los estandares e
indicadores de evaluacién, asi como nuevos estindares para la eva-
luacién externa (Herrera, 2020).

En el afio 2015 el Consejo de Educacidén Superior propuso rea-
lizar un conjunto de reformas de sus curriculos que hasta en ese
momento se centraron en enfoques y paradigmas tradicionales, este
cambio dio inicio a una nueva propuesta basada en el rediseno de
curriculos por competencias profesionales con especial interés en el
disefio de objetivos educativos, preceptos pedagdgicos que ubican las
practicas relacionadas con la ensenanza, criterios y procedimientos
para la evaluacién (Vera, 2015).

Este curriculum también estd basado en seleccionar y excluir
contenidos, con el propésito de definir aquellos que son indispen-
sables para la formacion de los profesionales médicos, ademds de
analizar, de manera adecuada y coherente, la transmisién de conoci-
miento, evalda el logro de los objetivos y las experiencias de apren-
dizaje (Vera, 2015).
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La oferta académica curricular en educacién por competencias tiene
como objetivo la formacién de profesionales que respondan a nue-
vas tendencias, perspectivas y enfoques de progreso particular, local
y nacional, que tengan capacidades conceptuales, procedimentales
y actitudinales y que sean entes reflexivos, influyentes, socialmente
responsables, investigativos, dindmicos, que tomen decisiones de for-
ma auténoma, se instruyan a lo largo de la vida, utilicen tecnologias
y desarrollen proyectos educativos pertinentes y relevantes a nivel
social-comunitario (Vera, 2015).

A partir del siglo XXI, se adapté un modelo por competencias
en la educacidn, con el propésito de que el alumno progrese en ha-
bilidades laborales y desempefie un buen trabajo de acuerdo a los
requerimientos de la sociedad (Lopez & Avila, 2016). El modelo
del pensamiento critico se propuso incentivar el espiritu reflexivo,
la necesidad de adquirir informacidén y el interés en la investigacion
(Sevillano & Cangalaya, 220).

El pensamiento critico de los estudiantes de medicina incide en
el establecimiento de una relacién médico-paciente de calidad, indis-
pensable para el diagndstico, intervencién y tratamiento del paciente,
por medio de la experticia en anélisis, cavilacién y evaluaciéon en

situaciones complicadas (Lopez & Avila, 2016).

La educacion médica en Ecuador
La educacidén ecuatoriana estd basada en un modelo de especialidad;
es decir, especialistas de diversos campos son contratados por las

universidades para ensefiar a los estudiantes de medicina. No obs-
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tante, encontrar personal capacitado es un desafio y actualmente la
educacién médica continua y los programas de desarrollo profesional
son minimos.

El enfoque de la educacién médica de pregrado supone un ra-
zonamiento diagndstico, encaminado al conocimiento de la enfer-
medad. En cambio, a nivel de posgrado, se espera una perspectiva
més amplia con un razonamiento de gestidn, toma de decisiones,
manejo de la enfermedad, con base en el diagndstico, tratamiento
y seguimiento, con aguda observacién de recursos y esperanzas del
paciente. Como pilar fundamental destaca el trabajo interdisciplina-
rio y la comunicacién permanente y asertiva con los involucrados
(Medicina, 2017).

La Constitucién de la Reptblica (2008) ampara a la sociedad
ecuatoriana en los instrumentos legales de nivel superior como la
Ley Orgénica de Educacién Superior (2010) y sus reglamentos, los
cuales aspiran a mejoras en el acceso de una Educacién Superior
gratuita y de calidad (David, 2016).

La inversién estatal en educacién en las décadas del 2000-2020
ha sido aproximadamente de USD 7.348 millones de ddlares. En el
periodo comprendido entre 2006-2012 se destinaron USD 3900
millones de ddlares. Hasta el 2020 existen 19 facultades de Medicina
con equipos actualizados para que la experiencia educativa sea ade-
cuada, aunque la distancia en calidad con universidades del primer
mundo es abismal.

De estas facultades, solo 12 ofrecen formaciéon de cuarto nivel en
posgrados clinicos y no todas son financiadas por el estado. La edu-

cacién médica cuenta con 9 universidades publicas, 5 cofinanciadas
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con inversion publica y privada y 5 privadas, lo que reduce el acceso
a la educacién médica gratuita (Carrillo, Delgado, Russell, Huang, &
Xudong, 2015).

Hace dos décadas en el Ecuador regia una normativa que permi-
tia a los estudiantes de pregrado graduarse con el titulo de Medicina
y Cirugia que tenia una validez de Doctorado, pero en el 2000 se re-
formaron las leyes educativas y bajo la LOES vigente se eliminé esta
modalidad y los estudiantes de pregrado de nuestro pais obtienen
un titulo ya sea de Médico o Cirujano Médico (Carrillo, Delgado,
Russell, Huang, & Xudong, 2015).

Cuando se decide optar por una formacién médica se considera
que la medicina es una carrera de constante cambio y actualizacidn.
Para ello el Estado debe ofrecer la renovacién de los programas cu-
rriculares. La medicina basada en evidencia (MBE) constituye una
estrategia que parte de la experiencia clinica y el empleo del método
cientifico a objeto del manejo terapéutico integral, en tal virtud que,
al momento de generar acciones, estas se encuentren formando par-
te de variables controladas o modificables, previamente valoradas y
aceptadas por la comunidad cientifica. La tendencia actual es promo-
ver este método en todos los escenarios de aprendizaje (Vera, 2016).

Actualmente, el Consejo de Educacién Superior trabaja con una
normativa transitoria para el desarrollo de actividades académicas en
las Instituciones de Educacién Superior, debido al estado de excep-
cién decretado por la emergencia sanitaria ocasionada por la CO-
VID-19 (CES, 2020) que consta de los siguientes articulos:

+ Articulo 4. Cambio de modalidad. Las IES, para dar continui-

dad a las actividades académicas planificadas, podran ejecutar
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las carreras o programas aprobados en modalidad presencial o
semipresencial a través de otras modalidades de estudios. En
el caso de carreras y programas que no puedan adaptarse al
cambio de modalidad de estudio, las IES deberan establecer
alternativas excepcionales para asegurar el cumplimiento del
plan de estudios en su totalidad (CES, 2020).

+ Articulo 5. Planificacién de actividades de aprendizaje. Las
IES, en los planes de estudio aprobados por el CES, podran
adecuar las actividades de aprendizaje para que puedan ser
desarrolladas e impartidas mediante el uso de tecnologias
interactivas multimedia y entornos virtuales de aprendizaje,
a través de plataformas digitales. Del mismo modo, las IES
deberan garantizar que estos recursos de aprendizaje estén
disponibles para todos los estudiantes y personal académico.
En las carreras y programas senalados en la Resoluciéon RPC-
SO-36-No0.652-2019, de 23 de octubre de 2019, Gnicamente
los componentes tedricos podran ser planificados de manera
virtual (CES, 2020).

Tendencias implementadas en las universidades para
un efectivo rendimiento

Medicina es la carrera de mayor coste y duracidén con gran acepta-

cién en la comunidad, es por ello que un gran niimero de estudiantes

postulan para alcanzar el privilegio de cursarla. No obstante, mas alla

de ser una carrera de alto rendimiento, existen estilos de aprendizaje

distintos, tendencias, desafios y oportunidades que plantean nuevas

estrategias, sobre todo inéditas, lo que significa la reconceptualiza-
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cién de la pedagogia en el &mbito médico, con la finalidad de que los
estudiantes incrementen su rendimiento (Llanga & Paucar, 2019).

En los dltimos anos, las condiciones del ejercicio profesional de
la medicina y los sistemas de atencion de salud han experimentado
importantes cambios en el mundo, como es de imaginarse, las es-
cuelas de medicina tienen la responsabilidad de formar profesionales
aptos y pertinentes en la cada comunidad, es necesario innovar en
modelos con objetivos, metodologias y aplicacién de nuevas tecno-
logias para el aprendizaje de la Medicina (Llanga & Paucar, 2019).

La Universidad de Harvard, la mejor universidad del mundo para
estudiar medicina, presenta tres ejes principales que gobiernan su
funcionamiento: el primer eje lo constituye la alta capacidad y ta-
lento de los estudiantes rigurosamente elegidos y claustro docente
caracterizado por ser los mayores expertos del planeta en sus asig-
naturas, es facil encontrar alli un docente ganador del premio Nobel
impartiendo su conocimiento.

El segundo eje estd estructurado por la inyeccién de ingentes
cantidades de recursos para ofrecer un ambiente académico-investi-
gativo de aprendizaje para llevar a cabo investigaciones reales de alto
impacto. Finalmente, el tercer eje se orienta a la gobernabilidad basa-
da en metas y reconocimiento personal que fomentan la innovacién.

Es digno ver que Harvard fue la primera universidad en el mun-
do en crear un Cddigo de Honor con el fin de transmitir a los es-
tudiantes que la exactitud y la honestidad son los fundamentos de
todo el trabajo académico ademads del conocimiento, la ciencia, las

humanidades y las ciencias sociales (Coughlan, 2015).
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La Universidad de Harvard cuenta con una proporcién de profesores
y estudiantes de 13,6:1. La Facultad de Medicina cuenta con mas de
9.000 profesores a tiempo completo, lo que le otorga el titulo de ser
la mejor universidad del mundo. El plan de estudios de licenciatura
comienza con los fundamentos para estudiar medicina: anatomia,
histologia, bioquimica y biologia molecular y celular, genética, inmu-
nologia y principios farmacoldgicos introductorios.

También tienen un enfoque en politicas de atencién de salud,
medicina social, epidemiologia clinica y salud de la poblacién. La
experiencia clinica abarca 12 meses, donde los estudiantes dan aten-
cién primaria en hospitales. Cuentan con tutoria, conferencias mul-
tidisciplinarias de casos de ciencia clinica y sesiones de desarrollo de
médicos. Tras un ano de inmersién clinica, los estudiantes se incor-
poran a cursos avanzados, clinicas electivas o proyectos de investiga-
cién académica. A partir del tercer ano, los estudiantes comienzan a
especializarse en el drea de su eleccién (Coughlan, 2015).

La actualizacién o reformulacién del disefio o malla curricular es
una de las tendencias més favorables para la educacién médica, pues-
to que cada rediseno del curriculo debe ir acorde con las tendencias
actuales de la educacién médica y con las necesidades de cada pais.
Por esta razén, demanda un gran esfuerzo creativo y analisis profun-
do de la realidad por parte de las Facultades y Escuelas de Medicina.

Se busca un disefio propio, adecuado a la realidad de la institu-
cién y de la poblacidén a la que atiende. También es importante cono-
cer las experiencias innovadoras de otras facultades de medicina, los

resultados de investigaciones sobre educacién médica y los criterios
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de calidad establecidos por los organismos que orientan la Educacién
Superior (Llanga & Paucar, 2019).

Un papel importante a nivel mundial es el implementado dentro
de nuevas perspectivas pedagdgicas en el campo de la ensenianza y
aprendizaje médico, como el uso de simuladores clinicos y mor-
fo-anatomicos, el empleo de la roboética en el disefio y construccién
de protesis bidnicas, la estructuracidon de software, la utilizacion de
impresora 3D, la evolucién de Internet, las bibliotecas virtuales, las
redes sociales como fuente de informacién y difusién, todos ellos
han aportado significativamente a la actividad educativa (Llanga &
Paucar, 2019).

Los modelos de educacién y tendencias actuales promueven el
mejoramiento del aprendizaje y las habilidades de los futuros profe-
sionales de la salud, lo que se traduce en un aprendizaje significativo,
siendo la inversion mas acertada de las Instituciones de Educacién
Superior (IES) debido a que influira en el futuro del estudiante y
en el prestigio de la institucién universitaria como formadora de
médicos en su regién, constituyendo un verdadero beneficio a largo
plazo (UTE, 2018).

El avance tecnoldgico en la ensefanza y aprendizaje de la me-
dicina también ha sido incluido en el Ecuador, como por ejemplo la
Universidad Técnica Equinoccial ha implementado el proyecto Tele-
medicina, con el apoyo de las nuevas tecnologias de la informacién
y comunicacién para programas de ensefianza en diagndstico y te-
rapéutica. A través de un kit de telemedicina, los médicos realizan

la medicatura rural o tienen acceso a la consulta en tiempo real con
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especialistas y subespecialistas de los hospitales de cuarto nivel de
complejidad, cumpliéndose el principio de seguridad del paciente
(UTE, 2018).

La telemedicina es cada vez mdas importante para la educacién
médica en Ecuador. La educacién médica implica la formacién préc-
tica respaldada por un Programa de Internado Rotativo (PIR) a nivel
de pregrado y el programa de Servicio Obligatorio de Salud Rural
(ORHS) después de obtener el titulo profesional. E1 PIR y ORHS han
evidenciado la necesidad de desarrollar una herramienta de consulta
directa para mejorar el proceso de aprendizaje, durante la etapa de
PIR en los hospitales, y asi acceder a una educacién médica continua.

Es una herramienta 1til para integrarse como metodologia de en-
seflanza-practica y su uso puede ser recomendado para la formacién
médica en el programa PIR y para incrementar el acceso de la edu-
cacién médica continua en el programa ORHS en Ecuador (Vasquez,
Bobokova, Bautista, & Davalos, 2017).

Como todo proyecto, la telemedicina también presenta desven-
tajas; en particular, en el ambito de las cyberconsultas. Entre las prin-
cipales citadas tenemos la privacidad, confidencialidad y seguridad
de los datos electrénicos; es una tarea dificil ubicar espacios que
cumplan con los principios fundamentales de la atencién médica,
pues toda persona que tiene acceso a la informacién médica puede
publicar sin control y autorizacién legal pertinente (Luengas, Bola-
fo, & Arcos, 201 5).

Otro ejemplo a nivel nacional es la ESPOCH que, en el periodo
de septiembre 2019 hasta febrero de 2020, con los estudiantes de

la asignatura de pediatria elaboraron el proyecto Elizabeth, el cual
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consiste en un simulador neonatal que reproduce sonidos o ruidos
cardiacos. Este proyecto permite a los estudiantes de medicina ad-
quirir destrezas y habilidades al momento de auscultar el corazén del
neonato (Baltodano, Indira, & Andrade, 2020).

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
ha incluido en la malla curricular el uso de la simulacién clinica. A
partir de 2013 inici6 la gestién, implementacién y adecuacién de
los laboratorios de simulacién de manera que introdujo la simula-
cién clinica en el 4rea de Semiologia, extendiéndose su uso con la
utilizacién de simuladores especificos en las dreas de Ginecologia
y Obstetricia, Cirugia, Pediatria, Anestesiologia y Medicina Interna
(Borja, y otros, 2016).

La simulaciéon médica nacié en la segunda mitad del siglo XX, en
la Segunda Guerra Mundial, programa que reemplaza y amplifica las
experiencias reales para aplicarlas de forma interactiva al ser produ-
cido de diferentes maneras. En la antigliedad se replicaban modelos
de pacientes con barro y piedra, siendo un gran invento debido a que
en diferentes culturas se prohibe la exposicion de algunas partes del
cuerpo (Vela, 2015).

El articulo 4 habla del derecho a la confidencialidad. Al respecto
se indica que todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen,
diagndstico, discusidn, tratamiento y cualquier tipo de informacién
relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el ca-
racter de confidencialidad. Del mismo modo, la Ley de Derechos y
amparo del paciente menciona que los pacientes tienen derecho a

conocer en los servicios de salud, la naturaleza de sus dolencias, el
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diagndstico médico y las alternativas de tratamiento, respetando su
privacidad y dignidad (Nacional, 2015).

La continua modificacién en la forma de aprender medicina, pa-
sando de practicas y experimentos en humanos a los simuladores con
el advenimiento del derecho positivo, ha involucrado la necesidad de
potenciar la simulacién médica con la innovacién y adquisicién de
material de dltima tecnologia en la etapa educativa y la obligatoria
practica prehospitalaria de los estudiantes.

El Instituto Nacional de Estados Unidos informé que 98.000
muertes al afio ocurren por errores médicos. Redalyc ha reportado
400.000 muertes anuales a causa de errores médicos, dando a cono-
cer que la probabilidad de morir en un hospital es de 10 veces mas
que en otro sitio (Camacho, Galvan, & Chavez, 2019).

Para demostrar que la simulacién es efectiva en la formacién aca-
démica, la Universidad Privada de Nueva Ledn, México, realizdé una
investigacion para comparar el nivel de confianza y conocimiento de
los estudiantes de cardiologia antes y después de la simulacién. Aqui
participaron 77 estudiantes entre 18 y 52 anos.

Como resultado se observo que los estudiantes poseian una me-
dia global de confianza del 37.75 en pre-simulacién, aumentando al
49.28 post-simulacién. Los alumnos pudieron reconocer signos y
sintomas cardiacos en pre-simulacién con un 3.48 y en post-simu-
lacidn esta cifra incrementd a 4.42. Por tanto, la simulaciéon médica
contribuye a formar médicos de calidad con destreza, habilidad y
confianza al intervenir en un procedimiento real en el escenario hos-
pitalario (Camacho, Galvan, & Chavez, 2019).
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Los centros de simulacién de alta gama se han implementado en
las carreras de salud como una estrategia para mejorar y practicar
las ensefianzas impartidas en las asignaturas, constituyendo un paso
previo importante a la vida hospitalaria (Alina, Gonzalez, & Fruto,
2017). Estos simuladores se encuentran en las siguientes universi-

dades.

Tabla 1. Centro de Simulacién en universidades ecuatorianas

Universidad de las Américas Universidad Central del Universidad San Francisco de Quito
Ecuador
MegaCode Kelly C incubacion MegaCode Kid
Syn Daver Cadéver Mr.Hurt/ Crush Kelly Pelvis de cateterizacion
Resusci Anne SimNewB Limbs and Things

Fuente: elaboracién propia.

El simulador MegaCode Kelly es un maniqui disenado para la practica
del Soporte Vital Avanzado, y en particular para la practica de casos
en RCP integrada o Megacode. El empleo de este simulador ha sido
efectivo en el contexto educativo para la capacitacion en soporte vital
avanzado, que apunta a las habilidades clave especificamente para
profesionales de atencidén sanitaria antes de la llegada al hospital.
(Road, 2016).

El modelo SynDaver Caddver es un simulador quirtrgico de cuer-
po completo con sistemas musculoesquelético, cardiovascular, respi-
ratorio, gastrointestinal funcionales. Este simulador adopta la forma
de un rompecabezas 3D, la mayoria de los musculos, huesos, com-

ponentes vasculares y érganos son extraibles y reemplazables. Cada
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parte del cuerpo estd hecha de agua, sales y fibras, los tejidos tratan
de imitar las propiedades mecénicas y fisicas esenciales del tejido
vivo. En pocas palabras el modelo quirdrgico SynDaver pertenece a
la realeza en simulacién quirtrgica practica (Road, 2016).

El Resusci Anne Simulator ha sido disenado para cubrir las necesi-
dades de formacidn especificas de la atencién médica en entornos de
urgencias tanto hospitalarias como prehospitalarias, transformando
el ejercicio de simulacién en una experiencia de aprendizaje mévil y
dindmica para instructores y estudiantes. Es anatémicamente realista
y dispone de numerosas caracteristicas para los multiples objetivos
de aprendizaje (Road, 2016).

El simulador C de incubacién se ha disefiado para la construccién
de un sistema de control para una incubadora neonatal, sistema que
podria ser mudado a cualquier tipo de disefo estructural e incluso
utilizado para recuperar equipos que no estén funcionando o que se
hayan deteriorado por el paso del tiempo (Road, 2016).

El maniqui de précticas con trauma Mr. Hurt /| Crush Kelly estd
hecho de una victima real de un accidente de trafico y presenta a los
estudiantes una variedad de condiciones traumaticas. Este simulador
facilita la evaluacién del trauma facial y craneal incluyendo una frac-
tura abierta con hundimiento del craneo, traquea desviada, fracturas
bilaterales de mandibula y fractura de la vértebra C6 (Road, 2016).

SimNewB es un simulador interactivo, disefiado para adaptarse
a los requerimientos de entrenamiento en los programas de resuci-
tacion neonatal. El maniqui tiene rasgos muy realistas de un recién

nacido y da un feedback clinico muy real, con lo cual SimNewB ayuda
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a mejorar la dindmica de trabajo en equipo, aumenta la confianza y
facilita las practicas en un entorno libre de riesgos (Road, 2016).

MegaCode Kid es un maniqui muy realista para el entrenamiento
en un extenso rango de técnicas de soporte vital avanzado pediatri-
cas en emergencias prehospitalarias (Road, 2016). Por su parte, el
simulador Pelvis de cateterizacién es un modelo que sirve para prac-
ticar la insercion correcta de un catéter lubricado. También se puede
utilizar para ensefar anatomia y técnicas de limpieza estéril antes,
durante y después de la insercién (Road, 2016).

El simulador Limbs and Things es un modelo que sirve para la
formacién médica basica en los procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos de la paracentesis abdominal, ademas que permite practicar
técnicas guiadas por ecografia, asi como por puntos de referencia.
(Road, 201 6)

Las estrategias educativas en la formacion del profesional médi-
co han evolucionado al igual que la ciencia, lo que ha mejorado el
estilo de ensenanza y ha hecho que los estudiantes sean mas criticos
y competentes en la determinacién del diagndstico. (Crespo & Gon-
zalez, 201 5)

Entre las tendencias para un mejor rendimiento académico esté
el Aprendizaje basado en problemas (ABP), creado en 1976 por
Howard Barrows en la Universidad de McMaster, en Canada. En el
ABP se lleva a cabo el planteamiento de problemas clinicos y cien-
tificos, siendo facilitado por un docente para ser realizados en gru-
pos de 10 personas o menos, siendo aplicado principalmente por la
preocupaciéon de que los conocimientos no sean aplicados de forma

correcta en el entorno hospitalario. (Crespo & Gonzélez, 2015)
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El modelo de educacién basado en competencias (EBC) se le deno-
mina en la literatura internacional “Outcome Based Education”, es el
modelo mas recomendado por directores y evaluadores de la edu-
caciéon médica en el mundo, y uno de los modelos mas prestigiosos.
(Crespo & Gonzélez, 2015)

Para un mejor entendimiento de este modelo se lo comparara
con el modelo tradicional. En este tltimo modelo el principal objeti-
vo es la transmisién de contenido donde el docente es el centro del
proceso, siendo el portador y transmisor del conocimiento, mientras
que el alumno es el receptor, repitiendo y recordando sélo lo que
dice el docente. En cambio, en el EBC el docente cumple la funcién
de simplificador de la informacidn, a su vez ensena experiencias edu-
cativas que involucran fuertemente al estudiante, haciendo que sea
el principal participante en el proceso de ensenanza. El disenio del
curriculo, las asignaturas y todas las actividades educativas también
estan orientadas a lograr que el estudiante adquiera las competencias
de su Perfil Profesional. (Crespo & Gonzalez, 2015)

En el ambito de la tecnologia moderna las universidades a nivel
internacional han adecuado sus instalaciones para tener un mejor
rendimiento académico por ejemplo el Departamento de Anestesia y
Cuidados Intensivos de la Universidad de Hong Kong, en China, ha
utilizado pacientes virtuales, complementando la ensefianza en clases
y la practica clinica en su curso de anestesiologia de pregrado a los
estudiantes de medicina del tltimo afo desde el 2006. Utilizan esta
plataforma guidndose de dos enfoques definidos: el primer enfoque
son los Estudios de Casos de Evaluacién Formativa (FACS), el cual

usa una estructura de aprendizaje basada en preguntas y en retro-
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alimentacién. En el segundo enfoque describe el progreso de una
enfermedad y el transcurso del tratamiento (Borja, y otros, 2016).

El programa se compone de historias de pacientes que describen
el ingreso al hospital para cirugia, luego la evaluacién preoperatoria,
las diferentes etapas de la atencién anestésica durante la operacion
y, finalmente, la atencidén postoperatoria en la sala de recuperacidn.
En este caso, el disenio del software consta de una serie de paginas
web contindas divididas en diferentes capitulos, y varias paginas que
contienen aplicaciones multimedia, compuestas principalmente por
grificos y tablas. (Borja, y otros, 2016).

Los podcasts son implementados cada vez més en diferentes uni-
versidades del mundo. Al respecto, el podcast del New England journal
of medicine, del Instituto de Cardiologia de Arizona y la Clinica de
Cleveland, busca que el estudiante o cualquier profesional pueda re-
producir en todo momento la charla grabada en dispositivos méviles
u ordenadores (Luengas, Bolano, & Arcos, 2015). Estos podcasts
contienen:

+ Grabaciones de las clases en buena calidad para los estudian-
tes que no pudieron asistir.

+ Repaso de la informacidén disertada por el docente durante la
clase

» Grabaciones de audio con informacién de libros por capitu-
los, para que el estudiante pueda escucharlo mientras se dirige
a su clase.

+ Bibliotecas descargables sobre sonidos cardiacos y respirato-

rios (Luengas, Bolafio, & Arcos, 2015).
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encias y desafios de la educacion médica

Desafios que atraviesa la educacion médica

El sistema educativo en Ecuador se ha caracterizado por ser desigual
y diferenciado, consecuencia de la inequidad socio-econdmica, falta
de oportunidades e ineficaz cobertura de servicios publicos. Este as-
pecto tiene su origen desde las primeras etapas del aprendizaje del
individuo. Segun el Tercer Estudio Regional Comparativo y Explica-
tivo, publicado por UNESCO en 2016, Ecuador obtuvo en casi todos
los resultados de evaluaciones de desempefio estudiantil promedios
que no difieren estadisticamente del promedio de todos los paises
evaluados y en algunos casos estuvo por debajo del promedio general
de los paises de la region.

Este fendmeno es preocupante y plantea nuevos retos en el siste-
ma educativo, con reformas sustanciales desde la educacién primaria
hasta la universitaria, es necesario estructurar y transferir aquellos
paradigmas que han llevado al progreso e industrializacién a los pai-
ses del primer mundo.

El area de salud en el mundo de la educacién deberia cambiar
a la misma secuencia del desarrollo social, pues se prefieren todavia
modelos de educacién tradicional para la formacién académica. Los
programas de salud han sido beneficiosos en la educacién, ya que
ambos giran alrededor del paciente, es decir que el ejercicio de la
practica, es un elemento necesario para reforzar los conocimientos
adquiridos dentro de un aula de clase (Restrepo, 2018).

En la actualidad, luego de la declaracién de pandemia por coro-
navirus COVID-19 la educacidn presencial experimentd un receso a
nivel global lo que motivé el surgimiento y potenciacién de moda-

lidades de estudio, estrategias de ensenanza, desafios y dificultades
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para llevar a cabo el cumplimiento cabal de la metas planteadas, si
bien es cierto se presentan debilidades que pueden ser superadas, la
educacion virtual posibilita, cuando es bien direccionada, el apren-
dizaje significativo al contar con mayor nimero de herramientas y
tutoria personalizada al estudiante en cualquier momento y lugar en
donde se localicen (Restrepo, 2018).

La ONU, a través de la UNESCO, ha generado la Agenda de
Educaciéon Mundial, con la finalidad de implementar facilidades al
acceso a la educacidn, cobertura, herramientas y su calidad a nivel
global hasta el 2030 (Restrepo, 2018). Por tanto, el principal desafio
de la ensenanza médica es el enfoque de estudio de los alumnos a la
hora de analizar la experticia en las técnicas de estudio.

Generalmente sucede que instintivamente se pretende memori-
zar y repetir parrafos sin el analisis correspondiente, lo que conduce
a la impericia como forma juridica de la culpa en el accionar médico,
es menester priorizar las variables intervinientes en la relacién médi-
co-paciente, al amparo del conocimiento profundo del humanismo y
la adquisicién continua de competencias direccionadas a la asistencia
médica integral (Restrepo, 2018).

Los pacientes que se encuentran bajo el dominio de una enfer-
medad, responderan de manera diversa a los tratamientos efectuados,
en la mayoria de los casos los resultados obtenidos no dependen
tnicamente del médico, sino también de la idiosincrasia del enfermo;
si partimos de un caso hipotético de dos mujeres adultas de 40 anos
de edad, con diagndstico de cancer de mama en estadio inicial y la

terapéutica del mismo especialista, es posible que la respuesta de las
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mujeres al tratamiento sea diferente, una de las pacientes presenta
resolucion de la neoplasia luego de 3 afos, mientras que la otra fa-
llece en cuatro meses (Restrepo, 2018).

La medicina personalizada nos obliga a construir un modelo di-
ferente de atencidn en salud, en el cual el diagndstico va acompanado
de la realizacién de una secuenciacién genémica. El descubrimiento
prematuro de enfermedades y la indagacién del ambiente del pa-
ciente facilita el método predictivo para instaurar campafias de pro-
mocidén de salud y prevencion de enfermedades, sin dejar de inquirir
sobre el manejo de la salud con enfoque comunitario y familiar a
base de la medicina predictiva, preventiva, personalizada y participa-
tiva (Restrepo, 2018).

Sin embargo, es necesario mencionar que en siglos pasados los
desafios eran muchos mas grandes debido a la falta casi total de
tecnologia y avances cientificos, factores que limitan un diagndstico
certero. En la actualidad estos inconvenientes para tratar al paciente
han disminuido debido a que con los nuevos estudios existe una
mejor comprension de las diversas patologias y mejor entendimiento
razones por las cuales se conoce mejor como cada paciente respon-
de individualmente a esta y a sus tratamientos, dejando de lado la
generalidad de abarcar a todos los pacientes en un mismo estadio.
Una de las vias que permitié que la medicina sea personalizada fue
la accesibilidad al reducir los altos costos para una atencién medica
como de medicamentos y las nuevas tecnologias (Restrepo, 2018).

Es necesario reflexionar entonces sobre un enfoque que combine

la investigacion gendmica y la aplicacién de marcadores moleculares

244



en la precisién diagnéstica y la predileccion del enfoque de atencién
primaria en salud, la medicina familiar, la prevencién y el manejo de
la enfermedad (Restrepo, 2018).

Es oportuno mencionar que todas las universidades del Ecuador
presentan desafios y retos, el portal oficial de la Universidad San
Francisco de Quito menciona que la deficiencia de recursos es un
gran problema que limita el conocimiento ademas del propio des-
interés en la investigacién médica, es oportuno generar una cultura
investigativa en docentes, estudiantes y sobre todo en los diferentes
entes reguladores de la politica nacional que se caracterizan actual-
mente por hermetismo y expedienteo, factores nocivos para el desa-
rrollo del pais.

Se pretende implementar una cultura investigativa en la carrera
de medicina, enfocando en el planteamiento de interrogantes de la
practica diaria. Debido a la globalizacién y el avance tecnoldgico se
ha construido un pensamiento critico-analitico, creatividad e inno-
vacion para la buena practica médica por el intercambio de informa-
cién entre profesionales de la salud y exigiendo que el conocimiento
adquirido sea constantemente actualizado (Cahizares & Balcazar,
2019).

En Ecuador existen dos tipos de posgradistas, los autofinanciados
que costean sus estudios de forma completa sin remuneracion; v,
los becarios que reciben ayuda del Estado. En el ano 2018 se aper-
turaron 16 programas de posgrado con un total de 348 cupos en
los cuales 295 fueron con beca y 53 eran autofinanciadas teniendo
un problema debido a los postulantes que fueron aproximadamente
3000 (Pérez, 2020).
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El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) reporta que
el Registro de Recursos y Actividades de Salud (RAS) en el Ecuador
existen 4.165 establecimientos de salud a nivel nacional. De los cua-
les 626 constituyen a establecimientos con internacidn hospitalaria y
3.539 a establecimientos sin internacién, Con ello el pais tiene 23,44
médicos por cada diez mil habitantes (Edicién Médica, 2020).

En la actualidad, los médicos que estin cursando su posgrado
se encuentran laborando en el Ecuador y asistiendo a las plazas co-
rrespondientes para atender a los pacientes. El Ministerio de Salud
Publica no ha reportado sobre médicos y posgradistas que se hayan
ausentado y se estdn cumpliendo las labores correspondientes sin
ningln interés de por medio. Estos programas de posgrado que brin-
da el gobierno en convenio con instituciones nacionales o extranje-
ras constituyen recursos valiosos de formacion y profesionalizacién
(Noticiero Médico, 2020).

Otorgamiento de becas
Para poder otorgar estas becas en el pais en el caso de la Educacién
de Cuarto Nivel enfocada al ambito de la Salud, se trabajé en el
Acuerdo Ministerial No. 00000239 de 20 de abril de 2010, publica-
do en el Registro oficial No. 190 el 11 de mayo del mismo afio que
permitié que se expida el “Reglamento para Delegaciones de Becas” y
se cree adicionalmente en el Ministerio de Salud Publica el “Comité
Nacional de Becas de Postgrados”, como una instancia del Ministerio
de Salud Publica (Noticiero Médico, 2020).

Existen criterios de priorizacién para el otorgamiento de becas

como son: inclusién, pertinencia y excelencia individual e institucio-
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nal. Esto se ha establecido con el objetivo de garantizar los derechos
ciudadanos y cubrir las necesidades de desarrollo en areas conside-
radas estratégicas del pais.

El Gobierno Nacional ha invertido miles de millones de délares
en becas nacionales e internacionales en las diferentes especialidades.
En el caso de las becas internacionales, una vez que los estudiantes
culminan sus estudios de Posgrado en el exterior, deben regresar al
pais para devengar el beneficio que recibieron en las zonas menos
atendidas del pais. Esto se ha pensado con la finalidad de llevar aten-
cién médica a los lugares donde la atencién es minima o no existe
(Noticiero Médico, 2020).

La globalizacién es una manifestacién que abarca procesos his-
téricos de integraciéon mundial enfocado en varios dmbitos tanto
econdmico, social, cultural, politico, pero sobre todo en su desarrollo
gracias a la tecnologia. En el 4mbito de la Medicina se percata un
aumento de interrelaciones entre profesionales de la salud junto con
un desplazamiento significativo. Se necesita instaurar un conjunto de
propdsitos importantes que distinguen al profesional, sin tomar en
cuenta el sitio de formacion en la que estuvo.

En el ano 2002 el Instituto Internacional de Educacién Médica
(IIME) fij6 las competencias indispensables que deben tener todas
las Facultades de Medicina. El propédsito de esta nueva era es mol-
dear estudiantes con habilidades para desenvolverse en cualquier
situacion. Es indispensable la insercién de diferentes mecanismos
de evaluaciéon y acreditacion de ensefianza médica asegurando su

calidad. Por ejemplo, en la Facultad de Medicina de la Universidad
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Nacional Auténoma de México se realizd, en el aiio 2010, un cambio
en el plan de estudio.

La estructura en cuanto a las asignaturas no se modific6, pero
se lo direccion6 hacia un modelo por competencias. Al respecto, se
consiguié integrar competencias en la Facultad de Medicina junto
con una estructura convencional integrativa. La idea es dejar atras el
paradigma reduccionista de las ciencias convencionales. Howe con-
sideraba que para el manejo de las competencias en la profesiéon de
salud se debe fomentar el desarrollo profesional desde los primeros
afios de la carrera, debido a las innovaciones continuas de la practica
médica. Por consiguiente, se debe enfatizar en el desarrollo de mo-
delos de aprendizajes actitudinales y realizar cambios en la metodo-
logia de ensefianza (Herrera, Cea, Farfan, & Petra, 2015).

Hace veinticinco anos, el plan de desarrollo de recursos humanos
de la Organizacién Panamericana de la Salud decidié impulsar su
nuevo posicionamiento de la cooperacién técnica en la formacién
del personal de los servicios de salud. Las principales preocupaciones
estan relacionadas con la rapida eliminacién de los conocimientos
y habilidades adquiridas por los estudiantes en las escuelas y uni-
versidades donde se capacitan y la adecuacién de los métodos de
capacitacion.

Se hace énfasis en buscar la continuidad de la accién educativa
para mantener vigentes las competencias profesionales y desarrollar
nuevos procedimientos metodolégicos de la ensefianza-aprendizaje.
A diferencia de la formacion regular, la educacién permanente se

define bajo el liderazgo del personal laboral y de salud, y tiene como
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objetivo adaptarse a las metas de mejora de los servicios de salud,
como calidad, eficacia, eficiencia y equidad.

Para llevar a cabo una educacién en salud, es necesario contar
con departamentos de educacién y administracién de la salud, pero
especialmente son necesarios los docentes como eje fundamental para
el aprendizaje. Cabe mencionar que 55% de los docentes asignados al
centro médico se jubilardn en esta década. 20% del personal docente
se ha perdido en los dltimos diez anos. Estos nimeros demuestran
que el modelo de la escuela de medicina, tal como lo conocemos, esta
en peligro (Salcedo, 2016).

Por lo tanto, se espera garantizar que todos los estudiantes ob-
tengan un nivel suficiente de capacidad académica que les permita
convertirse en profesionales altamente calificados. Es necesario hacer
que la carrera académica sea atractiva para los profesionales médicos
que, ademds de hacer un buen trabajo asistencial, entienden que la
docencia y la investigacion multiplican los beneficios de sus activida-
des profesionales (Salcedo, 2016).

Un desafio y reto esencial que deben atravesar las universidades
es la aprobacién de los 20 estindares establecidos por el CACES,
que permiten la evaluacién de una correcta investigacidn, docencia,
vinculacién con la sociedad y condiciones de la institucién, lo que
determina el nivel de calidad que oferta dicho centro de estudio en
cuanto a su educacion (B(’)rquez, Vélez, & Hernandez, 2018).

El CACES en su tltima evaluacién institucional acredité a 52
de 55 Instituciones de Educacion Superior (IES). Sin embargo, las
universidades que no aprobaron dicha evaluacién deben cumplir con

un plan de mejora de duracién de 3 anos, tiempo que serd acompa-
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nado por la intervencién del organismo. La acreditacion de la carrera
de Medicina es independiente a la certificacién que presente alguna
universidad.

En el pais, las universidades que ofertan la carrera médica son
escasas, debido al requerimiento de personal docente altamente ca-
pacitado, asi como poseer infraestructura adecuada para la realiza-
cién de précticas, razén que limita la creaciéon de nuevas carreras de
salud publica por su alto costo. Para acceder al campo clinico debe
existir una acreditacion obligatoria para la apertura de una escuela de
medicina, pues esto implica que dicha carrera posee las condiciones
necesarias e indispensables para una efectiva formacién educativa
(Bérquez, Vélez, & Hernandez, 201 8).

Es un orgullo contar actualmente con la carrera de medicina,
perla de la Universidad Técnica de Machala, acreditada con altos
estandares de calidad, gracias al &nimo contagioso y al trabajo arduo
de las autoridades, personal administrativo, docente y estudiantil,
quienes han ofrecido a la comunidad orense una casa de estudios
de alto nivel, con pilares sélidos en investigacién, vinculacién con la
sociedad y excelencia académica.

Podemos comparar las épocas en que los docentes de especiali-
dad, eran muy reconocidos y estrictos con sus procesos de ensefianza
causando que los alumnos o médicos sean poco participativos. Tam-
bién en practicas hospitalarias cuando los médicos con mas afos se
sienten superiores con los de nuevo ingreso.

Ahora podemos constatar que existen diferentes formas de idea-
les, educacién y hasta de establecer relaciones con compaifieros de

trabajo o universidad. Estos aspectos nos exigen tener un mayor
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enfoque afrontando los desafios que conlleva la educacién en la ac-
tualidad. Para que exista un constante aprendizaje y evolucién de los
conocimientos, se impone al educador no solo la entrega del conoci-
miento a sus estudiantes sino de establecer métodos para incentivar
la investigacién (Weber & Ramirez, 2015).

El objetivo de la educaciéon moderna es recalcar el valor del
aprendizaje participativo y al constante estudio y actualizacién de in-
formacién en la vida profesional. Varios de los aspectos que constan
son tener un horario de trabajo muy extenso en las que se anteponen
las necesidades hospitalarias antes que las del médico. Esto hace que
afecte su salud, dando paso a mayor porcentaje de error en sus prac-
ticas médicas, involucrando la estabilidad del paciente.

El proceso ensefianza-aprendizaje es donde el educador y el estu-
diante constituyen una dependencia en el cual deben estar relaciona-
dos para llegar a ser fructifera y provechosa. La tendencia moderna
indica que el desempeifio de los estudiantes de medicina debe ser me-
dido por varios factores como calificaciones obtenidas, habilidades,
conductas, autoridad, madurez académica, desarrollo de investigacio-
nes aulicas; que tienen la finalidad de incentivar el conocimiento des-

de distintos enfoques transdisciplinarios (Weber & Ramirez, 2015).
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