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Acto por el cual una entidad médica legalmente
acreditada y aplicando criterios preestablecidos,
asegura a traves de un proceso de evaluacion que
un médico previamente certificado mantiene
actualizado sus competencias, lo cual implica
hablar de conocimientos y destrezas, asi como el
desarrollo de sus aptitudes dentro del marco ético
y cientifico adecuado al progreso del saber y del
hacer propio de su especialidad en un periodo
determinado.



Meéxico

140 Escuelas de Medicina entre Publicas y Privadas ;

+ Ingreso restrictivo ( examen, curso propedeéutico)
+ Modelo educativo : Flexneriano

+ Algunas instituciones educativas comenzaron a introducir el modelo de educacion
basado por competencias y centrado en el alumno, con aprendizaje clinico desde
el inicio de la carrera con utilizacion de simuladores.

+ Todos los modelos tienen un internado anual rotatorio en las 4 asignaturas
basicas

TITULO ) Habilitante como 2,80 médicos/1000 habitantes
Medico general




México

ESPECIALIZACION 4 anos

Los Consejos de Especialidad son
los responsables de otorgar la
certificacion, y estan integrados por

|_| J.L. Akaki Blancas, J. Lopez Barcena . .
Profesionales de la Academia
Tabla4 Residencias medicas 2016. Sumando IMSS, ISSSTE, Tabla5 Diez especialidades con mayor numero de plazas . . . ; =
S5, PEMEX, privadas y estatales D R Nacional de Medicina de México.
Total de residentes 26.789 3 222 = = -
Gl el " Jocides femtar e, 2 Supervisa el entrenamiento, habilidades,
Escuelas de medicina 80 : Anestesiologia 773 55 . gmn
Escuelas que avalan 50, que csclanentre | poe o M % destrezas vy las califica
Qs ¥ 78 cussos Ginecoobstetricia 698 %
Cu@s de entrada 27 Cirugia general 670 51
d\req.a : Medicina de urgencias 615 17
Seteccionados por 7810 mex)caljtos Traumatologia y ortopedia 319 26
EMRM SRR Y467 extranjercs Imagen diagnostica y terapeutica 303 38
edicion Psiquiatria 156 17
Fuente: vDireccibn General de Calidad y Educacion en Salud- Resto de especiatidades 824 . .,
SRCTEtCIa du S 18 Fuente: Direccion General de Calidad y Educacion en Salud- Rece rtlfl CaCI O n
Secretana de Salud 2016. d ~
Caracteristicas del examen Ca a 5 anOS
e S e Obligatoria

area meadica en idioma espainol y 45 casos clinicos en idioma =7 7 -
inglés. Las preguntas del area medica estan disenadas nor- Con reunlon de Credltos CV O
malmente en toOrno a casos clinicos de donde se desslosan
una serie de preguntas Con respucestas de opcion mualtiple.
L= finalidad de cada una de las precuntas del area meaedica es Con examen
analiz=ar la solucion a los problemas o situaciones de salud

planteados para cada caso O paciente bajo los campos de
diagnNostico . patosSoenia,. terapeutica, pronostico, rehabiliza-

cCion, ciencias basicas vy salud pablica.



Paraguay

23 Facultades de Medicina entre Publicas y Privadas

* Ingreso: restricto con examen de admision en lo Publico
+ Modelo Tradicional:

¢ Ciclo Basico 3 afnos

¢ Ciclo Clinico 2-3aflos + I1AR

{T.Tum } = {Habi"tante }




Paraguay

+ Unica forma de llegar a la Especializacion es con la Residencia
(3 anos):Formacion en Servicio +postgrado Universitario. Concluida
la residencia 10 meses de labor rural

Tabl= 1 Competencias

A cademico - Adguarir Cconocimientos v
habilidades necesarias en las areas
de medicina social, administracion y
abogacia con los pacientes; y realizar
analisis de salud adecuados de Llos
problemas de satud.

- Aplicar el metodo cientifico como
sustento de su trabajo meaedico v
docente.

- Realizar 1 manejo integral det
paciente, o solo del aspecto de 1Ia

Recertificacion

Tot=e
- Maeacna merma

\Voluntaria

patologia. Figura 2 Proporcion de plazas de Medicina Interns. Examen
- Compenctrarse con los objetsvos de de admision a las residencias medicas 2016. Fuente: COMNAREM ~
Las politicas de salud de [a institucion 2016, Cada 5 an OS
a Ia gue pertenece y del pais
Investigacion - Realizar trabajos de investigsacion
destinados a resolver los problemas 75
de salud prevalentes en a
commusmdad.
- Buscar resultados mejores para su
poblacion de pacentes a traves de 1a Intencion
Investizsacion sistematica
Prevencion - Demostrar una actitusd preventiva y

no solo curativa de los padecimiaentos

gue competan 2 su especialidad vy S8

poseer un interes en patologias

prevenibles.,

- Orfentar y educar a los miembros de Figura 3 Proporcion de postulantes gue manifestaron inte-
tos eqguipos de salud, pacientes y rés en realizar la especialidad de Medicina Intema. Examen
familiares. de admision a las residencias medicas 2016. Fuente: CONAREM
- Drisenar, realizar y colaborar en Z2016.

proeramas educacionales dingidos =
su propio desasrollo profesional, al
eguipo de salud, pacientes a su carso
¥ = comunidad en seneral




Peru

25 Facultades de Medicina: 13 publicas

Pregrado de 7 aios + 1 ano de Servicio comunitario

+ un examen general(no es requisito para graduarse) y

Opcional la graduacion con una tesis

Tabla 2 Educacion medica en el Peru

Edad 17 8192022228242 %228
Aos 1 23 456789 10112
Etapas (G CB  CC | Serums RMI

Etapas Pregrado Serums  posgrado

CB: cursos de ciencias basicas aplicadas; CC: cursos de ciencias
clinicas (o quirrgicas); CG: cursos generales o premedicos;
|: internado; R-MI: residencia en medicina interna.

\

. .
Titulo Habilitante

como medico general

)

Forma de ingreso es definido
por cada Universidad. Por lo
general es por seleccion que
evalUa nivel conocimientos y
Actitudes de razonamiento
matematicos y verbal.
Practicamente gratuito

1,28 meédicos/10000 hab




Especializacion
Residencia 3 anos

Residencia médica: modalidades de ingreso
y otros

Por ley se ingresa por 3 modalidades: 1) Ingreso libre, para
quien no tiene vinculo laboral con el Estado; se finan-
cia con fondos pablicos o privados. 2) Por destaque, para
quien tiene vinculo laboral con el Estado; se financia con
fondos de la entidad de donde procede el postulante, es
decir, con fondos de la entidad donde trabaja el postulante.
3) Mmodalidad cautiva, para medicos que pertenecen a la
institucion que ofrece la vacante (Peri, Congreso de la Repo-
blica, 2016, art. 17). Estas mcdalidades se crearon para que
medicos generales, sobre todo de las entidades publicas,

El examen de admision a la residencia medica es anicoy
se realiza a nivel nacional de forma descentralizada (Perd,
Congreso de la Repuablica, 2016, art. 16).

En contraste, no ccurre lo mismo con la graduacion de
medicos especialistas. NO existe un examen nacional para
ellos. Se ha establecido una graduacion automatica, con el
argumento de que faltan medicos especialistas graduados en
el pais (Perua, Poder Ejecutivo, RS, 2015).

Peru

Tatrie =« Turriculo e les residencias e imedicine mtorne en ol Pera

Anos LIrasasas e UsSLG LESAA

1. aha Investisgacion | Investigacian Irewv est g ac ton Eprdemiologia
Clinvicm 8 Clintca Clinscm
Tornpacutics | Browtica Bliootica

Gerancia Gerencia

2 ano fowvestigacion i 1o st Sg e o
Cuindcn 11 Chwnsca | Clantca 1 Clindces 1)
Twrapdtica i

2" o Mwwestigacion I Estadistica
Clinica Chinsca 1 Clinkca W Crindco 1
Ter pdsstics D Clnsea I Tornpduticn |
Goroncis Gocorncia Torapdutica 1

Thotal (croctitos) . =D 22 .

UNFV: Untversidad Nacional Fedenco Villarreal. UNMSM: Untversidad Naconal Mayor de San Marcos; UNSLG: Universicadsd MNaciaonat San

Luts Sonzage: USMF. Universicdeds Sen Martin de Porres.
Fuante: Collins (FO0O%, o, &1)

Modalidad alternativa para la titulacion
de medicos especialistas

En 2013 se pusc en practica un programa de titulacion por
competencias para medicos especialistas. Este programa se
cred para disminuir en parte la falta de médicos especialis-
tas, pero sobre todo para facilitar la obtencion del titulo a
quienes adguirieron en la practica las competencias de una
especialidad en un servicio hospitalario reconocido o para
medicos que estudiaron en el extranjero y que nc pueden
revalidar su titulo en el pais (Aspefam, 2013). El programa
y su regiamento fueron propuestos por Aspefam y corren
a cargo de cada facultad o escuela de medicina, con un
reglamento propic ajustado a sus estatutos.

cantidad modica

El derecho a la residencia es pago pero con una

Los residentes reciben una remuneracion mensual

Educacion médica continua

En el Pera existe un sistema nacional de educacion médica
continua que agrupa una serie de instituciones (Aspefam,
2005), pero en la practica no se ha podido concretar un
programa nacional con este fin. Como evidencia empirica
podemos sefhalar que el mecanismo principal de actuali-
zacion medica es la participacion en eventos académicos
organizados por las sociedades medicas cientificas. En los
ultimos ahos han surgido eventos organizados por privados
en asociacion con universidades o gremios médicos de hospi-
tales. La modalidad de eventos virtuales tambien ha surgido
y se ha incrementado en los ultimos anos. No estamos con-
siderando las actividades de educacion médica organizadas
por la propias compafhias farmacéuticas.

O e,
Re certificacion
Obligatoria

-




Uruguay

/Plan de Estudios \

3 anos de Medicina comunitaria
Promocion y prevencion de salud

3 afnos de Medicina general e integral
aseas Dy (perspectiva del paciente enfermo)

La carrera tiene 7 anos de duracion. A quien ha cumplido Kl ano IAR /

con todas las exigencias de la misma se le otorga el titulo
de Doctor en Medicina. Para la obtencion del titulo debe
completar 741 craditos.

2 Universidades 1 Publica de ingres
libre

Titulo intermedio f C \

iclo clinico:

T Perfil de competencias

le otorga un titulo de Tecnico en Promocion de Salud y Pre- 5 oho oo

vencion de Enfermedades. Se obtiene con 4 ahos aprobados, CapaCIdad de U'[Illzal’ IOS CO”OClmlentOS,

lo qu uival 0 creditos. .y - . .

SR S habilidades, actitud de para solucionar problemas
g Thiamdania- s @sesoramiento comunicacional )

El ingreso es irrestricto. Los aspirantes deben tener
aprobado el bachillerato de orientacion biotogica y ser uru-

guayos. En el caso de los extranjeros, para poder ingresar a s =
e et et 3 dicos /1000 hab
a UdelaR a cursar una carrera de grado deben tener revali ’74 me ICOS 1 a .

dados los estudios secundarios cursados.




Especializacion
Postgrado Universitario con examen

Uruguay

Programa de Formacion de Especialista

PR: Residentes 4 afos (ultimo afo no remunerativo)
PNR: No residente, menor carga horaria

Yy No remunerativo

Re certificacion en proceso
\Voluntario

Tabla 2

Dimensiones a ser evaluadas en un ejercicio de
examen clinico reducido (EECR)

Creéditos 614

1 crédito =

15 horas presenciales o

individual no presencial

*Participar en actividades regulares de clinica
Lectura critica, ateneos de MM
*Profesionalismo

*Pruebas de conocimiento

1. Habilidades para Ila
conduccion de (a
entrevista medica

2. Habilidades para la

conduccion del
examen fisico

3. Cualidades

humanisticas/
profesionalismo

4. Crnteno clinico

5. Habilidades para el

asesoramiento
del paciente

6. Organiza-

cion/ eficiencia

7. Competencia

climica global

Utiliza eficazmente las preguntas,
da instrucciones precisas y
adecuadas para obtener a
informacion necesaria, responde
apropiadamente a las senales
afectivas, verbales y no verbales,
¥y comunica apropiadamente al
paciente acerca de su situacion
clinica

Sigue una secuencia efectivay
logica, logra un equilibrio entre
los pasos de

deteccion/ diagnostico del
problema, informacion al
paciente, sensibilidad y respeto
por el pudor del paciente
Muestra respeto, consideracion
y empatia; genera confianza;
atiende las necesidades del
paciente en cuanto a bienestar,
pudor y confidencialidad

Ordena, selecciona los estudios
diagnosticos de forma apropiada,
considera los riesgos y beneficios
Explica los fundamentos del
estudio/ tratamiento, obtiene el
consentimiento del paciente;
instruye/aconseja con respecto
a la conducta a seguir

Prioriza; es oportuno y sucinto

Demuestra criterio, sintesis,
atencion y cuidado, eficacia
y eficiencia




Venezuela

Modelo Flexner

9 Escuelas de Medicina: 8 Publica :> Ciclo inicial basico o pre clinico de 2 afios
Ciclo clinico de 3 afios

/TITU LO A

Habilitante
Medico
cirujano

IAR(promoviendo la incorporacion en
solucion de problemas en ambientes rurales
y urbanos, desarrollo de trabajo en equipo)

kGeneraI Y

Para ejercer en forma privada o en cargos publicos asistenciales,
medico administrativo, medico-docente,

técnico-sanitario o de investigacion en poblaciones mayores

de 5000 hab.es requisito indispensable haber desempefiado

al menos 1 afio un cargo rural o IAR de 2 afios con pasantia 1.30 médICOS/lOOO hab

no menor a 6 meses en medio rural al final el mismo de preferencia




Venezuela

* Especializacion
Residenclas Medicas

351 Cursos de Especialidades, Maestrias y Doctorados

@ [Perfil del egresado }

Curriculo por competencias : desempefio en términos de
habilidades/destrezas y actitudes en pre y postgrado

Formacion centrada en las necesidades del residente y en el fRe certificacion A
paciente y familiares :
Entrelace en el cuidado longitudinal enlazando lo hospitalario a proceso voluntario

lo ambulatorio

Modelo socio-cognitivo y educacion basada en resultados - /



Reflexion

¢ “Ser un buen medico es algo mas que tener muchos
conocimientos de medicina”

¢ “Ser un buen medico es un cientifico, amigo del saber y un
humanista respetuoso de la persona humana” prot. br. Miguel Falasco



Modelos de educacion basados en
Competencias

+ “La competencia profesional no solo esta determinada por el
conocimiento sino tambiéen por el razonamiento clinico, la
toma de decisiones, la resolucion de problemas y las
habilidades entre ellas las relaciones interpersonales y las de
comunicacion. Es la suma de conocimientos, habilidades y
destrezas, actitudes y buen juicio”.



Piramide de Miller

Mini- Cex f

Pruebas de tipo
practico

&4

Simulacién

&

Pruebas
convencionales

Miller GE. The assessment of clinical skilIs/com;;etence/performance. Acad Med 1990



Herramientas para evaluacion

Que se evalua?

4- Lo que hace
(Como actua con pacientes reales)

Herramientas para Evaluacion

=Observacion directa

=Mini-Cex (Mini clinical Evaluation excercise)
= Auditoria de Registros(HC)

=Valoracion 360 °©

=Videograbaciones

3-Lo que demuestra como hacer
(simuladores)

=ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva estructurada

=Realizacion de técnicas de simulacion
con maniquies

2-L.0 que sabe como hacer
(como resuelve escenarios
clinicos-teoricos)

=Discusion basada en casos clinicos

=Pruebas escritas basadas en contextos clinicos

1- Lo que Sabe [& | LS8
q " @3

(teoria-conocimientos) ‘ o i 2

=Examenes tipo test
=sExamenes orales
=sExamenes escritos




Mini-CEX : método de observacion directa de la practica profesional con evaluacion estructurada

mediante un formulario

Tabla I. Observacion estructurada de la practica clinica (adaptado de la ficha del American Board
of Internal Medicine).

« Evaluador

« Fecha

« Residente RY() 2 () R3() R4 () RS ()

- Entorno clinico: C as ext Otros

- Paciente: cido | Edad: Género:

= Asunto principal de la consulta: anamnesis () diagnostico () tratamiento | consejo sanitario ()

- Complejidad del caso: baja () media () ahaf()

« N.2 de observaciones de casos clinicos
previas del observador:

- Categoria del observador:

Notas

Insatisfactorio Satisfactorio Superior No valorable :
Observaciones

Anamnesis

Exploracién fisica
Profesionalismo

Juicio clinico

Habilidades comunicativas

Organizacién/eficiencia

Valoracion global



Competencias

1-Habilidades para la conduccion de una entrevista

2-Habilidades para la realizacion del examen fisico

3-Cualidades humanisticas/profesionalismo

4-Criterio clinico
5-Habilidades para el asesoramiento del paciente

6-Organizacién/eficiencia
7-Competencia clinica global

Utiliza eficazmente las preguntas para obtener la informacion
necesaria. Comunica apropiadamente la situacion clinica

Sigue una secuencia efectiva y logica. Sigue pasos para la
deteccion/diagnostico del problema. Respeta el pudor del
paciente

Muestra respeto, consideracion y empatia. Genera confianza.
Respeta normas de bioética. Relaciones con otros
profesionales ,equipo de salud y familiares

Ordena, selecciona los estudios diagnosticos en forma
apropiada

Explica los fundamentos del estudio/tratamiento. Riesgos y
beneficios

Prioriza ,Es ordenado . Es lider

Demuestra criterio, sintesis, atencion y cuidado, eficacia y
eficiencia



Modelos educativos en Latinoameérica
qgue incorporan Simulacion en Educacion Medica

Herramienta educativa util, donde el estudiante enfrentara una
situacion que imite un contexto de realidad , favoreciendo la
adquisicion de habilidades clinicas y competencias para un
determinado procedimiento

Disminuye el error medico y las complicaciones .

CULTURA DE SEGURIDAD del paciente

&



Aprendizaje con simulacion

Permite ensayar estrategias de enfrentamiento comunicacionales (dar malas noticias por
ejemplo)

Aprender a tomar decisiones

e|[nmersos en un
escenario que imitala
realidad

Adquirir entrenamiento en procedimientos
Adiestramiento en resolucion de problemas

Permite mostrar el “hacer uno”

ePractican sabiendo que
pueden cometerse

Estudiantes errores

El docente desempena el papel de arbitro y entrenador.

eTienenun lugar de
reflexion de sus actosy
donde obtendran una
devolucion

La simulacion puede detenerse para que los estudiantes
reciban realimentacion, evaluen sus actuaciones y decisiones

y clarifiquen las concepciones erroneas.



Aprendizaje con simulacion

Objetivo
Tratar de imitar en lo posible
condiciones reales para que
lo aprendido vy las soluciones
se transfieran a situaciones
gue se presentan en la vida

: \COtidiana

Aprendizaje previo
adquirido

Los elementos de la

realidad se simplifican y
se adecuan a la




Fases de la simulacion

Pre- : . . e
el \ ‘Slmulauon\ ‘ Defriefing \

Aprendizaje
previo

Los estudiantes Elaboracion de Ejecucion del Valoracioén
elaboran el un check list rocedimiento '
contenido del OBJETIVOS P Conjunta

procedimiento

Determinan pautas y El resto de los Analisis critico
puntos importantes estudiantes sigue la Sefializacion de
del procedimiento simulacion errores (no punitivo)




Tipo de Simuladores

1-Baja fidelidad Simuladores de segmento anatdmico. Permite realizar procedimientos y
maniobras invasivas y no invasivas. Practicas como exploracion ginecologica,
aplicacion de inyecciones IM o EV. Toma de presion arterial

2-Fidelidad intermedia Combina el uso de una parte anatomica con computadoras que permite
manejar ciertas variables

3-Alta fidelidad Integracion de variables fisiologicas, manejados por computadoras utilizado
hardware y software para aumentar el realismo: intubacion oro traqueal,
resucitacion cardiopulmonar ,partos eutécicos y complicados

Andrea Davila- Cervantes,Inv Ed Med 2014;3(10):100-105



Simulacion en Educacion Medica
Tipos de Simuladores de Ziv

1-Simuladores de uso especifico y baja tecnologia: modelos disenados para replicar
solo una parte del organismo y ambiente. Sirven para habilidades psico motoras .ej.:
brazo para puncion, o cabeza para intubacion orotraqueal

2-Pacientes simulados : actores entrenados para actuar de pacientes, a los cuales se
los entrena . Sirve para adquirir entrenamiento en Historia clinica, realizacion de
examen fisico y comunicacion , como por ejemplo dar malas noticias

3-Simuladores virtuales en pantallas: simulan situaciones en areas de fisiologia ,
farmacologia o problemas clinicos. Entrena y evalua conocimientos y toma de
decisiones

4-Simuladores de tareas complejas: usa dispositivos electronicos computarizados de
alta fidelidad visual, auditiva y tactil ( cirugia laparoscopica y endoscopias)

5- Simuladores de paciente completo. Maniquies de tamano real, manejados por
computadora. Simulan aspectos anatomicos, fisiolégicos , competencias en situaciones
dificiles



Simuladores

Diferentes tipos £

d e Entrenamiento en RCP Adultos

Cortesia de Hospatal Universidinc? del Nogte

Simuladores

CURA |. SIEAATOR DE

ATENCAON DE UNA EMERCENCIA PEDNATRCA,




La ensefianza con simulacion esta disefiada en el concepto:

¢ 1-Los alumnos deben estar siempre supervisados
¢ 2-Aprenden del error y lo corrigen

¢ 3-Durante el aprendizaje no se puede rectificar el
procedimiento

* 4-Todas son correctas



¢ Cilencla con conciencla es hacer Medicina
Williams Osler

Muchas gracias
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