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Proyecto ALFA TUNING AMERICA LATINA . Area Medicina

En respuesta al desafio planteado en la declaracion de Bolonia en el afio 2001, mas de
175 universidades Europeas llevan adelante un intenso trabajo en pos de la creacion del
Espacio Europeo de Educaciéon Superior. Durante la IV reunion de Seguimiento del
Espacio Comun de Ensefianza Superior de la Unién Europea, América Latina y el Caribe
(UEALC), realizada en la ciudad de Coérdoba (Espafa), en Octubre de 2002, los
representantes de América Latina, luego de conocer los resultados de la primera fase del
Tuning - Europa, pensaron en desarrollar un proyecto similar para América Latina. Este
se inicia a finales del afio 2004 con cuatro areas: educacion, historia, administracion de
empresas y matematicas y en el aino 2005 el area de medicina se integra al proyecto
junto con otras siete areas del conocimiento. Por decisién del Nucleo de Vicerrectores
Académicos de Venezuela, la Universidad de Los Andes fue designada para llevar cabo
dicha tarea. Durante tres reuniones de trabajo internacional y otras nacionales, se han
logrado importantes avances en el desarrollo del proyecto, razén por la cual invitamos al
resto de las escuelas de medicina de Venezuela a participar en este proyecto de reforma
curricular de los estudios de medicina, basada en el desarrollo de Competencias
Especificas en los estudiantes de medicina.

Antecedentes sobre la incorporaciéon de Venezuela al proyecto Alfa Tuning América
Latina.

1. En el mes de diciembre del afio 2005, se realizé la primera reunion nacional del
proyecto, luego de la cual se inicid un curso a distancia sobre Competencias,
dirigido por la profesora Marina Polo, coordinadora del Centro Nacional Tuning

2. En el mes de Febrero del afio 2006 se realizd la primera reunion regional en la
ciudad de San José de Costa Rica. Los representantes de los diferentes paises
se agruparon de acuerdo a sus areas. En el area de medicina participaron:
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, EI Salvador, Espafa,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Peru, Uruguay, Venezuela y a partir
de Febrero del 2007 se integra la Republica Dominicana para un total de 16
Centros Nacionales Tuning.

Las disciplinas de ensefianza de los profesores integrantes del area de medicina
fueron: Biologia, Bioquimica, Fisiologia, Fisiopatologia, Semiologia, Salud
Publica, Etica Medica, Emergencias, Medicina Interna, Pediatria, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Forense y Psiquiatria. Luego de la
presentacion de rigor se cumplieron las siguientes actividades:

2.1 Diseno de los borradores de los mapas del area de Medicina por

pais.

2.2 Por consenso se listaron las Competencias Especificas, que

posteriormente fueron consultadas para su validacion.

Se selecciond la coordinadora del area: Fue designada la Dra. Chistel
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Hanne (Chile).

Al regreso a su pais de origen, cada representante realizé las consultas para la
validacion de las Competencias Especificas; para ello se consultd a:
estudiantes, profesores, empleadores y egresados. De las encuestas enviadas en
la universidad de Los Andes se obtuvo respuesta: del grupo de académicos 39,
de los estudiantes 38, de los egresados 39y 30 de los empleadores.

3. En el mes de Junio del afio 2006 asistimos a la segunda reunion ALFA
TUINIG - AMERICA LATINA, realizada en Bruselas- Bélgica. Actividades
realizadas:

3.1 En primer lugar se analizaron los resultados de la validacion del
instrumento sobre las Competencias Especificas del &area de medicina,
quedando las mismas ordenadas de mayor a menor sin exclusiéon de ninguna.
Estas competencias se consideran las competencias basicas. Se analizaron
también aquellas competencias sugeridas por los encuestados, las cuales seran
incluidas por cada universidad si se considera conveniente.

3.2 Se trabajé6 sobre métodos de ensefianza, aprendizaje y evaluacion por
competencias tomando como ejemplo una competencia genérica y otra especifica.
3.3 Asistimos a la plenaria Avances de la reforma curricular: resultados del
aprendizaje y competencias en educacion superior, donde se presentaron
interesantes ponencias de la Comisiéon Europea de Educacién, Formacién y
Cultura; de Ia Comision Europea Educacion, Formacién, Cultura y
Multilingtiismo; de la Coordinacién Tuning Europa y Ameérica Latina y de otras
organizaciones e instituciones: CONESUP Universidad de Deusto (Espana),
ANUIES (México), Asociacion Europea de Universidades, EURASHE, ESIB,
Ministerio de Educacion de Espafia, Ministerio de Educacion de Chile, Asociacion
Colombiana de Universidades (ASCUN), Universidad de Groningen (Paises
Bajos), Universidad de Costa Rica, Universidad de Pisa lItalia, Asociacion
Europea de Conservatorios y Academias de Musica (AEC), Comisién Nacional de
Evaluacién y Acreditacion  Universitaria (CONEAU) Argentina, Institute for
Physical Science & Tenchnology Universidad de Maryland (USA), Sociedad Real
de Quimica Royal (Reino Unido), Proyecto ENIC- NARIC Universidad de Ljubjana
( Eslovenia) y la Comision Europea de Relaciones Exteriores.

3.4 Con la finalidad de iniciar un intercambio directo con los grupos del area
académica médica de Europa , nos reunimos con el grupo MEDINE Medical
Education Europe, iniciando asi el contacto con tan importante organizacién
Europea.

4 En el mes de Febrero del afio 2007 se realizé la tercera reunion en la ciudad de
México DF, donde se presentd el area tematica con el mapa definitivo de
América Latina y las Competencias Especificas, sefialando algunos ejemplos de
como ensenar y evaluar competencias especificas y genéricas. También se
discutieron las estrategias nacionales para la divulgacion de los resultados e
incorporacion de todas las escuelas de medicina de cada pais.

Préximamente se publicara el informe final del proyecto, el cual estara disponible
en tres idiomas: castellano, portugués e inglés en version fisica y digital.
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En la actualidad el cambio de paradigma hacia un enfoque integral en salud ha
obligado a construir un perfil de un médico que no solo se dedique a cuidar la
enfermedad (diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos) sino
que sobre todo se ocupe de prevenir la aparicién de ésta y a promover estilos de
vida saludable individuales y en la comunidad.

En vista de los resultados obtenidos y el alcance de los mismos, el éxito de este
proyecto en el area médica sera posible si las distintas Facultades y Escuelas de
Medicina del pais participan en la reforma curricular basada en Competencias.
La metodologia propuesta por el proyecto ALFA TUNING- America Latina,
facilitara el proceso de integracion a los movimientos nacionales e
internacionales de la reforma en educacién superior y el intercambio de
experiencias con el objetivo de permitir el intercambio y la movilidad de
estudiantes y profesionales en un mundo globalizado.

Socializacion del Proyecto

En el mes de julio del afio 2006, se presentd a la Comision Nacional de Curriculos en la
ciudad de Mérida, Venezuela, el Proyecto Alfa Tuning Area Medicina y durante la VI
Reunion Nacional de Curriculo y | Congreso Internacional de Calidad e Innovacién
en la Educacién Superior (CIES2007) a realizarse en la Universidad Simoén Bolivar del
9 al 13 de abril del afio en curso, seran invitadas las Universidades que dictan programas
de medicina, la Academia Nacional de Medicina, la Asociacion Venezolana de Escuelas y
Facultades de Medicina (AVEFAM), la Federaciéon Médica Venezolana y el Ministerio de
Educacion Superior (MES), para presentar los resultados y emprender acciones
tendientes a consolidar un espacio comun de reflexién nacional de los estudios de
medicina y su actualizacién curricular.

Lista de competencias especificas en medicina

1 Capacidad para redactar la Historia Clinica.

2 Capacidad para realizar en cualquier ambiente la anamnesis completa, enfatizando
los aspectos psicosociales y ambientales que inciden en la salud de las personas.
3 Capacidad para realizar el examen fisico completo incluyendo la evaluacién del
estado mental.

4 Capacidad para realizar el diagnéstico sindromatico y formular hipétesis
diagnosticas

teniendo en cuenta, los datos anamnésicos, los hallazgos del examen fisico y las
enfermedades prevalentes.

5 Capacidad para plantear diagnésticos diferenciales.

6 Capacidad para seleccionar, indicar e interpretar las pruebas diagndsticas.

7 Capacidad para indicar y realizar los tratamientos médicos correspondientes.

8 Capacidad para derivar a otro nivel de atencién.

9 Capacidad para reconocer, evaluar y categorizar las emergencias médicas.

10 Capacidad para manejar la fase inicial de la emergencia médica.

11 Capacidad para proveer primeros auxilios.

12 Capacidad para proveer soporte vital basico y reanimacién cardio cerebro
pulmonar.

13 Capacidad para proveer soporte vital avanzado.
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14 Capacidad para proveer cuidado al paciente con trauma.

15 Capacidad para seleccionar los medicamentos indicados segun el contexto
clinico.

16 Capacidad para prescribir de manera clara, precisa y segura.

17 Capacidad para reconocer y manejar los eventos adversos.

18 Capacidad para comunicarse de manera eficaz oralmente, por escrito y en forma
no

verbal teniendo en cuenta la diversidad y las limitaciones que pueden dificultar la
comunicacion con: Los pacientes, La familia, y el equipo de salud y la comunidad.
19 Capacidad para comunicar la naturaleza y severidad del padecimiento

20 Capacidad para obtener el consentimiento informado cuando corresponda

21 Capacidad para evaluar signos vitales.

22 Capacidad para realizar venopuncion.

23 Capacidad para realizar canalizacion venosa.

24 Capacidad para administrar medicamentos por las diferentes vias.

25 Capacidad para realizar intubacion orotraqueal y soporte vital basico.

26 Capacidad para colocar sondas.

27 Capacidad para realizar cuidados de ostomias.

28 Capacidad para realizar puncién supra pubica.

29 Capacidad para realizar toracentesis, paracentesis y puncion lumbar.

30 Capacidad para realizar un electrocardiograma.

31 Capacidad para atender un parto eutdcico.

32 Capacidad para realizar especuloscopia, tacto vaginal y toma de citologia.

33 Capacidad para realizar tacto rectal.

34 Capacidad para realizar taponamiento nasal anterior.

35 Capacidad para realizar maniobras hemostaticas iniciales ante hemorragia
externa.

36 Capacidad para realizar suturas, curaciones de heridas y drenaje de abscesos.
37 Capacidad para mover, inmovilizar y transportar pacientes.

38 Capacidad para identificar los factores psicolégicos (stress, dependencia y abuso
de alcohol, drogas y tabaco).

39 Capacidad para identificar los factores sociales (violencia, accidentes, maltrato,
abuso, marginacion, discriminacion ).

40 Capacidad para identificar los factores econémicos (pobreza, inequidad).

41 Capacidad para identificar los factores ambientales (contaminacion, clima,
destruccion del ecosistema).

42 Capacidad para analizar criticamente la literatura cientifica.

43 Capacidad para aplicar el analisis estadistico de los datos.

44 Capacidad para realizar medicina basada en la evidencia

45 Capacidad para el uso de computadores.

46 Capacidad para acceder a las fuentes de informacion.

47 Capacidad para guardar en forma completa y segura los registros médicos.

48 Capacidad para aplicar principios y analisis éticos en el ejercicio clinico.

49 Capacidad para obtener y registrar el consentimiento informado.

50 Capacidad para mantener la confidencialidad.

51 Capacidad de respeto a la diversidad.

52 Capacidad para respetar los derechos del paciente, del equipo de salud y de la
comunidad.

53 Capacidad para respetar y brindar cuidados al paciente terminal.
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54 Capacidad para expedir certificados de acuerdo con la legislacion.

55 Capacidad para informar las enfermedades de notificacién obligatoria.

56 Capacidad para reconocer la estructura y funcionamiento del sistema de salud.
57 Capacidad para administrar y gestionar los distintos sistemas de salud de la
poblacion.

58 Capacidad para participar efectiva y activamente dentro del equipo de salud y en
la comunidad.

59 Capacidad para reconocer y aplicar las politicas y programas de salud del pais.
60 Capacidad para reconocer y gestionar los recursos para la atencion en salud.
61 Capacidad para reconocer el perfil epidemiolégico de la poblacion.

62 Capacidad para reconocer y aplicar los principios de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades

63 Capacidad para conocer, aplicar, y respetar las normas de bioseguridad.

Algunos ejemplos de como enseiar y evaluar competencias especificas
y genéricas.

EJERCICIO DE COMPETENCIAS GENERICAS MEDICAS

CAPACIDAD DE APRENDER Y ACTUALIZARSE PERMANENTEMENTE
DEFINICION: Capacidad de adquirir e integrar nuevos conocimientos, habilidades y
destrezas, actitudes y valores y mantenerlos actualizados en forma permanente

El dominio de la competencia esta relacionado con: Curiosidad. Actitud critica
respecto al propio conocimiento y expertisaje. Habilidad para buscar, seleccionar y
procesar informacion en el idioma nativo y en inglés.

NIVELES:

Asume responsabilidad por las tareas de aprendizaje encargadas.

Identifica sus necesidades de aprendizaje y se compromete con su satisfaccion.
Contribuye a la creacién y difusion del conocimiento

NIVEL DE DESCRIPTORES

Niveles de Indicadores Descriptores
dominio
1 2 3 4 5
Asume Realiza las No Realiza Comple Cumple  Cumple
responsabili tareas de realiza las tareas talas bieny bien, a
dad porlas manera las parcialme tareas  dentro tiempo
tareas de completa, a tareas nte o se a del y con
aprendizaje tiempo y con retrasa tiempo  tiempo, informa
encargadas informacién pero en aunque cion
actual forma la actualiz

superfic informaci ada

ial o on no

con bien

informa actualiza
cionno da
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Indicadores
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Difunde
el
conoci
miento
que
produc
e



T ’Ining

Amdirica Latina

Niveles de Indicadores Descriptores
dominio
Crea No Participa Disefia  Ejecuta Publica
conocimiento participa en proyect proyecto en
original enla proyectos os de s de revistas
creacion de investig investiga
de investigaci acion ciony
conocimi  6n reporta
ento los
resultado
s

EJERCICIO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS MEDICAS

CAPACIDAD REDACTAR LA HISTORIA CLINICA

DEFINICION: Capacidad de registrar la informacion obtenida en la anamnesis vy
examen fisico y resumirla teniendo en cuenta los hallazgos relevantes.

El dominio de la competencia esta relacionado con: Capacidad de comunicarse y
obtener la anamnesis. Realizar el examen fisico y distinguir entre los hallazgos
normales y los anormales. Capacidad de redactar de manera coherente y con

ortografia. Capacidad de identificar los hallazgos relevantes para el diagnéstico.

NIVELES:

Redacta la anamnesis y examen fisico
Resume y organiza la informacion

NIVEL DE DESCRIPTORES

Niveles de
dominio

Redacta la
anamnesis
y examen
fisico

Indicadores

Redacta la
anamnesis

Descriptores

1

No
registra
la
informaci
on
relevante
o lo hace
de
manera
confusa

2

Registra la
mayor
parte de la
informacio
n pero no
se lee con
facilidad

3
Registr
ala
informa
cion de
manera
complet
ay
cohere
nte
pero
con
defecto
s de
ortograf
ia

4
Registra
la
informaci
o6n de
manera
completa
y
coherent
e, sin
defectos
de orto-
grafia

5
Registr
ala
informa
cion de
manera
complet
a,
cohere
nte y
eficient
e
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Redacta el
examen fisico

Resume y Redacta el

organizala resumen de

informacion manera que
facilita el
diagnéstico

Profesora
Dra. Carmen Z Molina Vega

No
registra
la
informaci
on
relevante
o lo hace
de
manera
confusa

No
realiza el
resumen

Correo electronico vega@ula.ve

Representante Alfa Tuning- America Latina

Facultad de Medicina
Universidad de Los Andes

Registra la
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se lee con
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S
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s
relevante
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a
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e
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n
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y
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