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Introduccion
En sesion CONESUP 314-96 del 16 de diciembre de 1996 el CONESUP aprueba

impartir en la Universidad Hispanoamericana la carrera de Licenciatura en Medicina
y Cirugia, cuya primera promocion de profesionales de la salud se da en abril del
2002 con la graduacion de nueve estudiantes. Con la madurez académica
generada, una década después la carrera se someti6 a su proceso de
autoevaluacion en el afio 2012 y recibi6 el certificado de acreditacion del SINAES
en 2014.

A partir de las recomendaciones emitidas por los pares evaluadores, el desarrollo
académico orientado por la comision curricular de acuerdo al Compromiso de
Mejoramiento, el estudio de referentes académicos y paradigmaticos, las
capacitaciones metodolégicas en mediacion, técnicas didacticas y estrategias
pedagdgicas aplicadas a la medicina que han recibido los docentes, y la
formalizacidn de las caracteristicas de las areas disciplinarias y ejes curriculares en
los programas de curso, consolidan la declaracion de la fundamentacion de la
carrera, rescatando la relacion entre los alcances del modelo pedagdégico

institucional y los fines académicos de la carrera.

En la sesion CONESUP 833-2018 se acuerda la Ultima actualizacion al plan de
estudios bajo una estructura de 50 cursos, distribuidos a lo largo de cinco afos, con
un peso de 246 créditos. A nivel curricular el plan de estudios esta conformado por
cinco areas disciplinarias: ciencias basicas, pre-clinicas, clinicas, estudios
complementarios y humanidades; y cuatro ejes curriculares: biopsicosocial, salud

publica, practica médica y habilidades profesionales.
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Asimismo, la fundamentacion curricular de la carrera establece las bases necesarias

para la reforma metodolégica en el proceso de ensefianza-aprendizaje que
acompafa la migracion de un curriculo tradicional hacia un enfoque por

competencias de formacion genéricas y profesionales.

El nuevo enfoque de aprendizaje basado en competencias se plantea a partir de las
recomendaciones emitidas por los pares en su informe final de evaluacién externa,
donde se indica la necesidad de llevar a cabo una reforma curricular integral que
este sustentada en referentes universales, a fin de atender las tendencias y
estandares de calidad en la educacion médica de instituciones como la Federacion
Mundial de Educacion Médica (WFME) y el Instituto para la Educacién Médica
Internacional (IIME), entre otros.

La estructura del plan de estudios presentado durante el primer proceso de
autoevaluacion respondia al modelo Flexneriano?!, predominate durante casi todo
el siglo XX en la ensefianza de la medicina, esencialmente centrado en la
enfermedad, con poca participacion en la solucion de las causas y la prevencion,
con actitud pasiva del estudiante respecto a su aprendizaje y con evaluacion
esencialmente cognoscitiva de las habilidades o destrezas clinicas. Durante el
proceso de autoevaluacion con miras a la reacreditacion se presenté para su
aprobacion la reforma integral que incorpora plenamente el enfoque por
competencias al plan de estudios, requisito indispensable para la implementacién

de los cambios metodolégicos y evaluativos en la carrera.

1 Designacion en honor al educador e investigador pedagégico Abraham Flexner (1866-1959),
guien propuso a inicios del siglo XX una serie de recomendaciones para la estructuracion de la
educacion médica norteamericana, pero que rapidamente llego a tener influencia a escala
internacional.
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Justificacion de cambios y perspectiva tedrica de
la carrera.

El redisefio curricular asume una opcion teodrica para fundamentar los elementos
constituyentes del plan de estudios, para ello, se dispone de distintas fuentes
contextuales, disciplinarias, profesionales y de investigacion académica, que

funcionan como justificantes de los cambios introducidos en la propuesta.

De manera general, la justificacion de cambios clasifica el andlisis del estado
del arte de la disciplina de Medicina y Cirugia, mediante tres macro dimensiones, a
saber: dimension externa (resefia histérica del desarrollo de la disciplina, tendencias
mundiales y principales referentes), dimension interna (ubicacion, oferta y desarrollo
de la carrera y el campo profesional en Costa Rica) y dimensién administrativa

(estructura académica y capacidad de gestion para controlar plan de estudios).

Estas tres dimensiones configuran el sustento de validacion a los cambios
paradigmaticos y curriculares que se manifiestan explicitamente en los programas

de curso, el perfil académico-profesional, &reas de formacion y ejes curriculares.

La dimension externa involucra un andlisis desde el hoy de la carrera hasta
su horizonte futuro (estudio prospectivo) en medio del desarrollo globalizador de la
disciplina en el mundo, visibilizando la constante necesidad que tiene la sociedad

de contar con meédicos capacitados en la atencion y promocion de la salud.

La demanda profesional en el pais se aborda en la dimension interna, ahi se
analiza el estado de la oferta académica en educacion superior, y la viabilidad que

sustenta la actualizacion del plan de estudios para responder a los nuevos desafios
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sociales del entorno local. Asimismo, la dimension administrativa valora la

coherencia de la propuesta del nuevo plan de estudios dentro de la mision-vision de

la universidad.

Dimension
Externa

Dimensiéon Justificacion Dimension

Interna de cambios administrativa

Analisis de
SEENES

Figura 1. Estructura de la justificacién de cambios al plan de estudios

Dimensiéon Externa

Evolucién de la disciplina en el mundo.

Desde el punto de vista cronoldgico, la medicina como ciencia y arte humano
promueve sus avances junto con el desarrollo social, econémico, tecnoldgico y
politico, por ejemplo, la medicina primitiva se basada en mitos y supersticiones,
considerando a las enfermedades como castigo o como prueba, donde se
empleaban curaciones sin base cientifica, apoyada en creencias de tipo magico-

religioso.



%F’ CARRERA DE Informe de Autoevaluacion

MEDICINA ..s'."!'m%':'m Reacreditacién 2018

Licenciatura en Medicina y Cirugia
Con la formacién de las primeras ciudades en el cercano oriente medio, la

medicina adquiere un caracter mas formal, en Mesopotamia, por ejemplo, el codigo
Hammurabi (siglo XVIII a. C) contiene normas referentes a la practica de la
medicina, en Egipto inicia el desarrollo de escuelas familiares de medicina que
transmitian los conocimientos de manera generacional, por su parte los griegos
asistidos por el pensamiento filosofico incorporan a la préactica de la medicina la
observacion clinica, se destaca Hipocrates (460-570 a. C), del quien se dice que
estudiaba al paciente en relaciébn con sus antecedentes familiares, ocupacion,
ambiente en el que vive; para dictar un diagnéstico y tratamiento; de ahi, que se
reconoce en ese contexto como el viraje entre la medicina ligada a la religion o a lo
sobrenatural y la apertura al inicio de la medicina racional. HipoOcrates asume la
teoria humoral basada en la mezcla y estado de los cuatro humores que
correspondian a sangre, flema, bilis amarilla, bilis negra, con sus respectivas
propiedades para considerar la enfermedad como exceso o deficiencia de ellos y la
salud como el restablecimiento del equilibrio. Esta teoria humoral es la que difunde

Galeno en el siglo Il e inicia una terapia basada en la higiene.

Galeno de Pergamo ejerce en Roma la medicina y crea fama que trasciende las

épocas. Define a la medicina como:

La medicina tiene dos partes principales, la contemplacion y la accién. Hay
cinco partes secundarias, que algunos las llaman especies: la que indaga, la
naturaleza, la que conoce los males, la que establece el régimen, la material

y la curativa.

(Buzzi & Doisembant, 2008)
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Respecto a la salud, expresa que: “es el equilibrio integro de los principios de la

naturaleza, o de los humores que estan en nosotros, o la accion, sin traba alguna
de las fuerzas naturales. La salud es algo de la naturaleza, la enfermedad es contra

la naturaleza.” (Buzzi & Doisembant, 2008)

La caida del Imperio Romano signific6 que muchas de sus practicas higiénicas se
perdieron. Durante la Edad Media, la mayoria de las personas no tenian acceso al
agua potable, al bafio con regularidad o a un sistema de alcantarillado. El hambre y
las enfermedades eran muy comunes. La medicina en la Edad Media estaba
dominada por la religion. Se creia que la enfermedad era un castigo de Dios por los

pecados cometidos, y la Unica manera de curar a alguien era orar por su perdon.

Las plagas y epidemias emergentes ponen de manifiesto la poca efectividad de la
medicina en esa época, por lo que se pierde la confianza en ella y solo el campo de
la anatomia muestra desarrollo. Se hacen disecciones, autorizadas por el papa Sixto
IV (1471-1484) y las medidas terapéuticas se basaban en: sangrias, purgas, dietas

y de drogas extraidas de plantas.

La proliferacion de los monasterios en la Edad Media cumplié con importantes
misiones de caracter social, entre ellas la recoleccién de textos culturales y médico-
cientificos y servicio de hospitales para el cuido de pacientes, se les daba comida y
se les confortaba, pero poco mas se hacia para curar su enfermedad. Los
principales fueron San Benito de Nursia, en Monte Casino en Italia, considerado uno
de los primeros centros religiosos de ensefianza de la medicina, muy cercano a la
primera escuela de medicina de Salerno fundada por Carlomagno y ya célebre en

el siglo 1X. Los médicos medievales eran por lo general sacerdotes o estudiosos

8
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religiosos. Las curas tradicionales utilizando plantas medicinales y pociones, eran

vistas como brujeria y proscritas por la Iglesia.

En el renacimiento, desarrollandose la concepcion humanista del ser humano se
dieron acontecimientos histéricos que determinaron el cambio de actitud del hombre

europeo hacia los valores culturales, artisticos y cientificos:

1. Surgen universidades que fueron las depositarias del saber desde finales del
medioevo, se renueva busqueda del nuevo conocimiento, floreciendo los
patrones culturales clasicos del movimiento cultural llamado Renacimiento.

2. En el siglo XVI se dan descubrimientos vinculados a la circulacién de la
sangre, lo cual implica avances médicos en relacion con este sistema, tales
como: anatomia del corazon y la interaccidon entre sangre y aire, la anatomia
del cerebro, sistema nervioso y el sistema linfatico con implicaciones en
relacion con: la histeria y la diabetes, y otras tantas enfermedades.

3. Los inventos de Galileo Galilei (1564) pionero del meétodo cientifico
experimental y el primero en utilizar un telescopio refracto con el que hizo
importantes descubrimientos astronémicos, el microscopio y el termémetro
qgue fueron instrumentos de gran utilidad para el uso clinico en la medicina.

4. Los médicos italianos llamados anatomistas, que enriquecieron con detalles
nuevos el saber anatomico medieval, fueron exploradores empiricos de la
anatomia, sus pequerios hallazgos morfoldgicos prepararon el futuro sistema
anatomico. Describen con excepcional maestria todos los pormenores del

cuerpo humano, sus huesos, sus musculos, vasos, 6rganos, visceras y
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nervios, desarrollandose el humanismo médico, que estudia y representa el

cuerpo humano, en la pintura y en la escultura.

5. La farmacologia y la boténica, su aliada principal, ponen a disposicién en la
misma época, conocimientos sobre principios activos que aun hoy asombran
a los més eruditos.

6. La higiene, la dietética, la terapéutica, la obstetricia, la pediatria y

oftalmologia surgen como especialidades practicadas con mas frecuencia.

Fueron hechos de caracter sociocultural y cientifico que promovieron el avance de
la medicina con la descripcion de las enfermedades en forma magistral, con

clasificaciones y orientaciones que son la base del conocimiento actual.

La ciencia médica fue creando prioridades en relacion con las habilidades y
destrezas clinicas demostradas por los médicos y su capacidad para el diagnostico

y el tratamiento y sobre todo por sus prescripciones dietéticas y sanitarias.

La medicina interna se separ6 de la cirugia, que estaba permeada por barberos,
practicantes, verdugos, bafiistas y charlatanes, hasta crear una diferenciacion de
tipo académico y profesional que perduro por muchos siglos. En este mismo periodo
se dieron descubrimientos en el campo cientifico (la homeopatia y el desarrollo de
terapias, la dosificacion de quimicos, de la obstetricia como rama separada y la
ciencia de la inmunizacion, hacen que la medicina se oriente en la investigacion

cientifica y en aplicar estos avances. (Kinast, 2002)

10
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La medicina desde el siglo XX

Las investigaciones realizadas por alemanes, espafioles, hungaros, suecos,
americanos y otros muchos, aportan al desarrollo de diagnosticos, tratamiento de
las enfermedades y de los métodos terapéuticos. Durante este lapso se pudo very
escuchar el cuerpo humano, con el estetoscopio, los rayos X, se perfeccioné el
microscopio, permitiendo el estudio no solo de tejidos, sino de células especificas,
logrando su clasificacién e identificacion definitiva. Nacid la bacteriologia, la
histologia, la anatomia patoldgica, crecio la fisiologia y se abridé el campo de la
inmunologia con vacunas, solucion inesperada producto de la observacion

cuidadosa.

En lo que compete al avance cientifico y tecnoldgico en campo de la salud, el
descubrimiento de los antibioticos, la inmunizacion, cuidados intensivos,
transfusiones sanguineas, trasplantes, cirugia de corazén abierto, tomografia
computarizada, resonancia magnética, el proyecto del genoma humano, la ciencia
de la informacion, los nuevos medicamentos, la cirugia minimamente invasiva, la
microcirugia y el uso de “brazos electrénicos”, las cirugias de reemplazo de érganos
vitales y las intervenciones por medio de video cirugia tienen implicaciones en la
calidad de vida y salud de las personas. La medicina recibe aporte de la fisica, la
sociologia, la antropologia, la psicologia, la ingenieria genética y el entendimiento
completo de las enfermedades degenerativas en las personas de edad, entre otras

ciencias.

11
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El siglo XXI se caracteriza por el desarrollo cientifico, cambios ambientales,

migraciones y uso de la energia nuclear. La globalizacion como consecuencia, ha
provocado que los paises se abran y el mundo sea ahora una “Aldea Global”, donde
las enfermedades si bien inician en lugares “distantes” pronto trascienden, ponen
en alerta a los habitantes y se convierten en retos sociales o mundiales como: gripe

aviar, el Ebola, la enfermedad “de las vacas locas”, el SIDA-VHI y otras tantas.

Estos cambios y desarrollos en la historia de la humanidad asi como el
pensamiento de cada época, generan aportes y el surgimiento de nuevos
enfoques de la medicina: mitico, idealista, realista, natural, racional,
dogmatico-religioso, antropocéntrico, liberal, empirico, pragmatico, cientifico,
gue involucra un caminar buscando los origenes de la vida, el conocimiento
del hombre mismo, a un trascender del bienestar de cada individuo al
bienestar de grupos, de la sociedad, en un encuentro entre la estética, la
ética, la moral, enfoques que actualmente, a lo sumo combinan el arte y la
ciencia, con el humanismo. (Sancho, Castillo, Enriquez, Vasquez, & Cordero,

2013)

Organizaciones internacionales que regulan el ejercicio de la medicina como
ciencia.
Las organizaciones internacionales constituyen uno de los signos de identidad méas

caracteristico de la sociedad internacional contemporanea, responden a la
necesidad de hacer frente de modo permanente a los problemas que plantea la

coexistencia.

12
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Las organizaciones fueron creadas para asegurar la independencia de los médicos

y para servir en los niveles mas altos posibles en conducta, ética y atencion.
Representar a la profesion médica y los derechos humanos relacionados con la
salud, promocion y defensa de los derechos basicos de pacientes y médicos. La
educacion médica ayuda a los médicos a mejorar continuamente sus conocimientos
y experiencia y a planificar los recursos humanos para los servicios de salud y

seguridad del paciente.

Tabla 1. Principales asociaciones médicas, interesadas en el ejercicio profesional

Institucion Afio de creacion
Asociacion Médica Americana (AMA), 1846
Association of American Medical Colleges (AAMC) 1906
World Medican Association (WMA) 1945
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1948
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) 1949

Fuente: Comisidn curricular

Se reconoce a Alemania como precursora y pionera de los estandares académicos
en la formaciéon médica y de las normas de educacion médica desdel852. En la
segunda mitad del siglo XIX, los Estados Unidos busca quitarles a las sociedades
médicas la potestad de conceder licencias y darselas a las juntas estatales de
examinadores médicos nhombrados por el gobierno y crea para ello, la Asociacién

Americana de Colegios Médicos (AAMC), encargada de emitir los estandares y

13
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criterios a cumplir para el ejercicio de la profesion en los Estados Unidos a través

de un consejo llamado Consejo De Educacion Médica en 1906.

En Norteamérica: “la evaluacién de la formacion de médicos se remonta a principios
del Siglo XX. Cuando en el afio 1904 la Asociacion Médica Americana estableci
los criterios para la acreditacion de facultades de medicina: curriculo, estudiantes,
cuerpo docente, infraestructura, organizacion administrativa y académica,
equipamiento, compromiso con la institucién, metodologia y otros aspectos que hoy

son los elementos de toda acreditacion” (Vasquez & Vasquez, 2000)

La Asociacién Médica Americana (AMA) solicito a la fundacion Carnegie evaluar el
sistema de la educacion médica. La Fundacién contraté a Abraham Flexner para
hacer ese estudio que cubrié 155 escuelas de medicina, visitando a cada una de
ellas acomparfado del secretario del Consejo de Educacion, quien inspeccioné a las
escuelas de medicina existentes, basando los criterios evaluativos en datos de
registro, los resultados de examenes de licenciatura, en las facilidades fisicas de

cada escuela, en la planta de profesores y en los requisitos de admision.

En América Latina ocurrieron cambios, a partir de 1950, en buen numero de
escuelas y facultades de medicina, en los campos biolégicos basicos y clinicos, que

repiten los postulados y contenidos surgidos del modelo a raiz del informe Flexner.

14
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Dimensioén Interna

Evolucion de la disciplina en Costa Rica

Costa Rica cuenta actualmente con ocho escuelas de medicina, siete privadas y
una publica, que graduan un promedio de 700 a 800 nuevos profesionales

anualmente segun datos suministrados por el Colegio de Médicos y Cirujanos.

El desarrollo de la educacion médica en Costa Rica se inicia en 1961 cuando la
Universidad de Costa Rica crea la Escuela de Medicina. EI primer programa de
formaciébn de médicos, se estructur6 semejante al plan de estudios que se
desarrollaba en ese momento en la Universidad de Luisiana Estate de los Estados
Unidos, dos afios de formacién en el area de ciencias basicas y humanidades,
que contenia aquellos cursos propios del bachillerato, dos afios de ciencias basicas
médicas y cuatro afios de ciencias clinicas, con los cursos propios de la medicina
interna, cirugia general, ginecologia obstetricia, pediatria, psicologia y psiquiatria.
Ademas, se cubria formacién en bibliografia médica, estadistica, investigacion,
salud publica, medicina preventiva, medicina familiar y ética, finalizaba con un afio

de practica supervisada conocida como internado rotatorio universitario.

La duracion total de la carrera era de ocho afios. Este primer plan de estudios se
desarrollo hasta la década de los setenta, en 1980 se reestructuro un nuevo plan de
estudios con una duracién total de seis afios, con grandes cursos que integraban la
formacion en pocos campos: Estructura y funcion normal, Medicina integrada del

adulto, del nifio y de la mujer y salud publica y medicina familiar y comunitaria.

15
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Simultdneamente con este cambio se crea la primera Escuela de Medicina privada,

bajo las regulaciones del Consejo Nacional Superior de la Educacién Privada
(CONESUP), cuyo plan de estudios era muy similar al primer plan de la Universidad

de Costa Rica, pero con una duracion de cinco afnos.

Durante la década de los ochentas estas dos escuelas (privada y publica) fueron las
responsables del desarrollo de la educacion médica y la formacion de los
profesionales. En su evolucion y dentro del andlisis de los planes de estudios, estos

fueron cambiando de acuerdo con las demandas de formacion de médicos del pais.

A partir de la década de los noventa se da un explosivo crecimiento de escuelas de
medicina privadas en respuesta a la demanda por la educacién superior por parte
de grupos estudiantiles mas diversificados, y actualmente se cuenta con ocho
instituciones de educacion superior que forman profesionales en el campo de la

medicina y cirugia general.

Dimension Administrativa

La carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia, realizé durante el primer semestre
de 2012 un proceso de autoevaluacién, con miras a obtener la informacion
necesaria que diera base a la estrategia para iniciar un programa de mejoramiento
continuo de la calidad académica, presentar ante el SINAES un documento con los
resultados de la autoevaluacion e inducir en la comunidad universitaria una actitud
critica, en donde superacion y mejoramiento continuo de la calidad de la carrera

sean el norte que guie todo el proceso educativo.

16
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Algunas de las debilidades encontradas han sido abordadas para su solucion, en

forma inmediata por la nueva estructura académica administrativa de la carrera de
medicina y de la Instituciébn, como muestra del interés del mejoramiento que se ha

propuesto como meta del proceso.

La Comisién de Autoevaluacion, durante la elaboracion del documento informativo
evidencid, por el andlisis de las encuestas y revision de procesos y documentos,
debilidades importantes en: la planta fisica en la que funcionan las Catedras de
Ciencias Bésicas de la carrera de Medicina, la estructura, contenido y
funcionamiento de la Biblioteca, falta de apoyo a la gestion académica llevada a
cabo por la Direccion de la Carrera, bajo rendimiento académico en cursos
claramente identificados y una facultad docente altamente calificada desde el punto
de vista profesional con poca rotacion laboral, pero con debilidades en la

metodologia moderna de la ensefianza.

17
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Propositos educativos de la carrera (objetivos)

La Carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia tiene como objetivo formar
meédicos generales enfocados a la promocion, prevencion y abordaje integral de los
problemas de salud de la poblacidn. De lo planteado se desprenden los siguientes

objetivos especificos:

1. Fomentar el aprendizaje de las Ciencias Basicas, de manera que preparen

al estudiante para su formacion en el area preclinica y clinica.

2. Proporcionar conocimientos y experiencias didacticas en el desarrollo de la
practica preclinica y clinica, dirigidas a la adquisicion de habilidades para el

diagndstico y evaluaciéon del estado general de salud en nifios y adultos.

3. Brindar conocimientos y experiencias didacticas que permitan al estudiante
conocer la teoria y la practica de la prevencién de las patologias para su

adecuado abordaje y tratamiento.

4. Fomentar el aprecio por los principios éticos y morales necesarios, para el

cuidado y tratamiento de pacientes.

5. Promover paulatinamente la investigacion y la accién social en el campo de
la medicina, que contribuya con la formacion del estudiante y al mejoramiento

de la salud de la comunidad y poblacion en general.
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Objeto de estudio de |la carrera.

La carrera sigue una estructura curricular basada en la estructuracion por areas
disciplinarias de ciencias basicas, ciencias preclinicas, ciencias clinicas, estudios
complementarios y humanidades; ademas del area disciplinar del desarrollo de la
practica médica; unido a la adquisicibn de conocimientos, actitudes, valores
habilidades y destrezas, necesarias para el desempefio de un médico general, quien
debe llevar a cabo su actividad profesional en una sociedad que requiere altos

estandares de salud.

En Costa Rica esto obedece a la implementacidén de un sistema publico de salud y
de un sistema de seguridad social fundamentado en principios de solidaridad,
igualdad, equidad y universalidad, en el contexto de las garantias sociales

promovidas desde la década de 1940.

La carrera de Medicina y Cirugia propone como objeto de estudio el cuidado de la
salud humana desde un abordaje biopsicosocial?, con un enfoque de promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad permitiendo la asistencia médica y la

rehabilitacion desde el &mbito personal, familiar, comunitario y ambiental®.

La carrera adquiere el compromiso con la formacién de profesionales en Medicina

y Cirugia, basandose en los requerimientos de recursos humanos en salud,

2 El modelo biopsicosocial trasciende los enfoques exclusivos tradicionales, para valorar
integralmente a la persona desde la atencion primaria en salud.

3 Esta propuesta de objeto de estudio se alinea a lo establecido en la actualizacién del 2005 de la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, en tanto que establece que: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”
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expresados como necesidades basicas por el sector salud, segun los reportes de la

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Instituto Nacional de Seguros

(INS), Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).

Fundamentos conceptuales relacionados con el
Modelo Pedagogico

El Modelo Pedagdgico de la Universidad Hispanoamericana se constituye como una
herramienta de gestion de la calidad académica que la universidad esta aplicando
para el inicio y seguimiento del proceso de acreditacion ante el SINAES. El modelo
pedagdgico es una construccion tedrico-formal cuyo propésito es: ldentificar,
caracterizar, representar y articular sistematicamente las variables mas
representativas del acto educativo en concordancia con el contexto histdrico-social-
cultural-cientifico-tecnolégico y econdmico concreto. Este modelo describe, explica
y orienta la practica pedagdgica de la institucion educativa en funcién de su vision,

mision y objetivos.

El enfoque complejo tiene muchos puntos de encuentro con los demas enfoques de
las competencias, como el énfasis en estudiar con rigurosidad el contexto, la
planeacién de la formacion por modulos y la consideracién de las competencias
como el elemento organizador clave de los perfiles y mallas curriculares. (Tobon,
2007). El Modelo Pedagogico de la Universidad Hispanoamericana se fundamenta
en una concepcion compleja del conocimiento. A partir del empleo de estrategias
de simulacion, estudios de caso, resolucion de problemas y aplicacion de las
tecnologias de la informacion, las/los aprendices son capaces de conceptualizar,

procesar, filtrar, codificar, categorizar y aplicar con competencia, idoneidad y
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responsabilidad los saberes (cognitivos, practicos y actitudinales) de manera

disciplinar, interdisciplinar y multidisciplinar.

La Tabla 2 explicita los elementos conceptuales del modelo y sus implicaciones en

el concepto de competencias, asi como en el desarrollo del plan de estudios de la

carrera.

Tabla 2. Aspectos esenciales de las competencias desde el enfoque complejo

L Implicaciones Conceptualizacion para
Elemento Definicion )
competencias la Carrera
Los procesos propuestos
en el plan de estudios son
) dinamicos, existe una
Las competencias son ) y )
_ L articulacion horizontal de
Son acciones procesos dinamicos. En ]
_ ) su malla curricular que
articuladas que parten | toda competencia hay )
] N ] N permite desarrollar las
de informacion de informacion de entrada, - .
) o habilidades y adquirir la
entrada para alcanzar | procesamiento (analisis, | .
_ » informacion de entrada
Proceso unos determinados comprension, )
] B necesaria para acceder al
resultados mediante argumentacion y ) o
) y nivel siguiente. Los
diversos recursos, con | actuacion en el o .
o _ indicadores de desempefio
un inicio y un final contexto) y unos ) o
) » ) estan claramente definidos
identificables. determinados _ )
por nivel y garantizan que
resultados )
el estudiante debe
demostrar resultados
especificos.
Se conceptualiza lo
Lo complejo es Las competencias son complejo desde la
entretejido de saberes | procesos complejos integracion de saberes en
Complejos en el marco de la multi | porque implican la experiencias que implican
dimensionalidad y la articulacion y aplicacién | el afrontamiento de la
evolucioén (orden- en tejido de diversos incertidumbre y la
resolucion de problemas. A
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Implicaciones Conceptualizacion para
Elemento Definicion
competencias la Carrera
desorden- saberes y dimensiones | esto se le afiade el
reorganizacion). humanas. desarrollo de habilidades
de pensamiento complejo,
la metacognicion, el
desarrollo de juicio critico,
la verificacion de la
capacidad, expresada
mediante competencias
que son congruentes con
el ejercicio disciplinar en
enfermeria, en un entorno
real o simulado.
El plan de estudios
promueve el desarrollo de
un procesamiento
metacognitivo con el fin de
Las competencias son buscar calidad en el
desempefios porque desempefio, que éste sea
implican siempre una verificable y que se ajuste
Se refiere a la actuacion en al rol profesional. Por ello
actuacion en la actividades y/o se privilegia el
realidad, mediante la problemas plenamente | 5compariamiento del
Desempefio | realizacion de identificables, con base | gprendizaje de los
actividades y/o el en el proceso estudiantes; esto garantiza
anélisis y resolucion metacognitivo. la complementariedad
de problemas. Si en las competencias horizontal y la continuidad
no hay aplicacion, no se | vertical de las actividades
puede hablar de de formacion por parte de
competencias. los docentes y que son
discutidas en una Optica de
integracion de los
aprendizajes con los
estudiantes.
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Implicaciones

Conceptualizacion para

Elemento Definicion )
competencias la Carrera
El plan de estudios se
desarrolla en estricto
apego a estandares y
normativas internacionales
y hacionales de calidad,
establecidas para el sector
. salud y emanadas de
En toda competencia se
- entes rectores entre los
busca la actuacion
. S . ue destacan la
idénea, y si la idoneidad q o _
3 Organizacion Mundial de la
no esta presente
Salud, la Organizacion
entonces no puede
Panamericana de la Salud,
plantarse que haya una
Es actuar con base en . el Consejo Internacional de
; o . competencia. Desde el
Idoneidad criterios de calidad . Enfermeria, el Ministerio
) enfoque complejo se
establecidos. _ _ de Salud de Costa Rica, el
aborda la idoneidad con
. Colegio de Enfermeras y
base en criterios _
. enfermeros de Costa Rica,
acordados y validados,
. . la Caja Costarricense de
sin afectar la flexibilidad, J
- . Seguro Social y el
la creatividad ni la g y
innovacion.
Asi mismo la Carrera
cumple con los estandares
estipulados por el Sistema
Nacional de Acreditacién
de la Educacion Superior
(SINAES).
Son los entornos, Las competencias se Los estudiantes actiian en
ambientes, macro ponen en actuacion en contextos clinicos y
Contextos situaciones y &mbitos | uno o varios contextos, | comunitarios, espacios de

en los cuales se
desenvuelve el ser

humano, como por

y ello implica que las
personas deben

aprender a abordar las

aula y escenarios de
simulacién. Todos ellos

garantizan el desarrollo de
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Elemento

Definicion

Implicaciones

competencias

Conceptualizacion para

la Carrera

ejemplo el contexto
familiar, el contexto
social, el contexto
laboral-profesional, el
contexto investigativo,

etc.

caracteristicas
particulares de cada
contexto, con sus
significaciones y

variaciones.

competencias
profesionales enfocadas
en el cuidado de las
personas, familias y
comunidades en los
diferentes niveles de

atencion, en el continuo
salud-enfermedad y a lo

largo de ciclo vital.

Fuente: adaptado de Tobén, S. 2007

La figura 2 nos muestra el modelo pedagdégico y su aplicacion en las politicas de la

Universidad en cuanto a Docencia, Investigacion y Extension.

SISTEMICO
COMPLE]JO
ES L PROMUEVE
MODELO PEDAGOGICO —|
MEDIANTE «— l i
COMPETENCIAs { CENERICAS
| ESPECIFICAS
] PARA CUMPLIR CON DOCENCIA
DIDACTICAS | POLiTICAS DE INVESTIG’ACION
ATERNATIVAS EXTENSION

Figura 2. Relacion del modelo pedagdgico con objetivos institucionales

El Modelo Pedagogico de la Universidad Hispanoamericana se fundamenta en una
concepcion compleja del conocimiento (las disciplinas son un sistema de
conocimientos cientificos interdisciplinarios) que se genera mediante la articulacion

de los elementos en el proceso de mediacion, aprendizaje y evaluacion.
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Los estudiantes son capaces de conceptualizar, procesar, filtrar, codificar,

categorizar y aplicar con competencia, idoneidad y responsabilidad los saberes
(cognitivos, préacticos y actitudinales) de manera disciplinar, interdisciplinar y

multidisciplinar.

Se propone un Modelo Educativo de caracter sistémico-complejo que mediante la
integracion de la ciencia, tecnologia y didacticas alternativas contribuye con el
desarrollo de competencias genéricas y especificas en el proceso formativo de los

estudiantes.

FUNDAMENTACION TEORICA

2 VISION DE SER HUMAND Y
ANTROPOLOGICO el

" PEDAGOGICO AXIOLOGICO

SISTEMICO
CORRIENTE PEDAGOGICO-
CURRICULAR INSTITUCIONAL

VALDRES

WISIGN Y FUNCION DEL
EPISTEMOLOGICO CONOCIMIENTO

Figura 3. Areas del modelo pedagdgico
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Estructura del enfoque curricular

La carrera de Medicina y Cirugia, al momento de su acreditacién, integra en su
enfoque curricular las posiciones teodricas y practicas mediante una metodologia
educativa basada en la teoria curricular interpretativa, para llevar a cabo una
integracion de la fundamentacién conceptual de los objetivos y los ejes curriculares,
la cual permite utilizar la conferencia magistral, el andlisis bibliografico, la realizacion
de monografias, el estudio de casos clinicos demostrativos, y el desarrollo de

actividades formativas en laboratorios.

El disefio curricular materializa en el plan de estudios una secuencia de cursos
tedrico-practicos que abarcan areas de Ciencias Bésica, Ciencias Preclinicas y
Ciencias Clinicas. Esta estructura permite llevar a cabo la formacion de
profesionales en ciencias médicas, a través de cuatro ejes curriculares que dan
soporte a las actividades formativas de las areas disciplinarias a fin de lograr con

éxito los alcances sefialados en el perfil de salida.

Tabla 3. Abordaje de los ejes desde el enfoque curricular de la carrera

Eje Descriptor

Biopsicosocial representa los conocimientos tedrico-basicos para el médico
cirujano, que le permiten conocer las caracteristicas del individuo
sano e identificar y abordar los problemas prioritarios de salud,
por medio de un analisis critico e integrador

Salud Comunitaria | este eje contextualiza al alumno en su medio, permitiéndole
identificar la problemética de salud, a fin de implementar
programas de prevencion y promocién, asi como las acciones que
contribuyan a elevar la calidad de vida de los habitantes

Practica Médica Comprende las habilidades, destrezas y actitudes propias del
ejercicio médico, que le permiten al alumno un desempefio
eficiente en el desarrollo de su profesion.
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Habilidades Enmarca las habilidades y actitudes, que el médico debe poseer

profesionales para responder satisfactoriamente a las exigencias de la profesion
con calidad, haciendo énfasis en aspectos bioéticos, de la
comunicacion y actualizacion permanente.

Los ejes descritos en la Tabla 3 agrupan mediante actividades formativas a los
cursos incluidos en las areas de formacion, mediante una metodologia que ha
permitido establecer la participacion del estudiante en exposiciones de
conocimientos adquiridos, presentacion de casos clinicos y mesas de discusion
coordinadas, que lo introducen en la adquisicion de destrezas y habilidades,

permitiéndole una participacidon activa en su formacion.

Esta base epistemologica o de gestion del conocimiento médico tiene como
propésito la formacién de médicos generales éticos, capaces de resolver los
problemas de salud de la poblacion, con conocimientos claros de promocion,

prevencion y rehabilitacion del proceso de salud-enfermedad.

El enfoque curricular determina el ordenamiento de los cursos en los diferentes
ciclos lectivos, esta conformacién se fundamenta en el perfil epidemiolégico
nacional y las necesidades de salud de la poblacion, proporcionando profesionales
capaces de intervenir positivamente en la resolucion de los problemas de salud,
implementado por el aprendizaje de las Ciencias Basicas y aplicando el
conocimiento adquirido de las Ciencias Clinicas, para llevar a cabo con certeza el

diagnéstico y evaluacién del estado general de salud.
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Conclusion

Si de manera general el disefio curricular indaga por los fines o propdsitos
educativos que organizan un plan de estudios, el enfoque curricular busca mostrar
las acciones concretas que llevaran a la realizacién del proyecto mayor, dicho de
otro modo, el enfoque vuelve operativa la propuesta conceptual del curriculo.

(Bolafios & Molina, 2007).

Desde el punto de vista del profesor, conocer los alcances del enfoque curricular
facilita que comprenda las intenciones, metas y expectativas a las que responden
los programas de curso, a fin de elaborar planeamientos pertinentes a su ejercicio

docente

Para el estudiante el enfoque curricular se visualiza en la seccion de “Metodologias
de ensenanza” y “Estrategias de aprendizaje” en cada programa de curso, donde
se detalla cual sera el rol esperado de su actuacion dentro y fuera del aula. Para el
la estructura académica y directiva el enfoque curricular sintetiza los objetivos de la
carrera en términos pedagdgicos, como insumo vital para la evaluacién y

planificacion estratégica de las necesidades de la carrera

En el caso de la experiencia con la reforma curricular integral de la carrera de
Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, gracias a los procesos de
autoevaluacion y aseguramiento de la calidad académica derivados de los
compromisos de mejora en el contexto de la acreditacion ante el SINAES en 2015,
el enfoque curricular tradicional (conductista) donde la produccion del conocimiento

es liderada por el profesor, ha comenzado a evolucionar hacia un enfoque que

28



%:F CARRERA DE Ll.l Informe de Autoevaluacion

MED'CINA PR Reacreditacién 2018

Licenciatura en Medicina y Cirugia
integra la aplicaciéon de la teoria por medio de metodologias activas que fomentan

el pensamiento critico del estudiante, que se vuelve protagonista en su formacion.

El andlisis de los antecedentes disciplinarios como justificacién de la actualizacion
curricular y los elementos conceptuales presentados en la estructura curricular de
la carrera, sirven de plataforma para la implementacién progresiva de la ensefianza

basada por competencias.
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