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Plan estratégico para mejorar y evaluar la calidad docente de los
profesores de la Escuela de medicina, Universidad de Carabobo

Emma Martin Gramcko. Profesora Agregada del Departamento de Salud Publica de la
Escuela de Medicina, Universidad de Carabobo. e-mail: emmg52@hotmail

RESUMEN

La calidad en la prestacidbn de servicios sanitarios esta en estrecha relacion con la
formacion y superacion de los recursos humanos de la salud y viceversa. De manera es de
gran interés mejorar y evaluar la calidad de la docencia en las escuelas de medicina. Por
ello se realiz6 un estudio fundamentado en el diagndstico de la situacion de la escuela de
medicina de la Universidad de Carabobo, en el que se concluye que dicha escuela esta en
un proceso de reformas vinculadas a los cambios politicos, econdémicos y sociales del pais y
por lo tanto se propone un plan estratégico que permite mejorar y evaluar la calidad de los
docentes de medicina.

Palabras claves: educacién médica, plan estratégico, calidad docente
ABSTRACT

We propose a Strategic Plan to improve the quality of faculty members by giving them the
necessary tools through the creation of a Permanent Center for Professional Formation.
This will permit to evaluate the faculty of the School of Medicine, based on their efficiency
and efficacy, as well as on student satisfaction.

1- INTRODUCCION

La calidad en la prestacidén de servicios sanitarios esta en estrecha relacion con la
formacion y superacion de los recursos humanos de la salud y viceversa. De acuerdo a un
informe de 1998 del Ministerio de Sanidad de Venezuela, en los ambulatorios y en los
hospitales los diagndsticos realizados por los médicos son muy genéricos e incompletos.
Por otra parte, se estimé que el 60% de las camas en los hospitales estaban ocupadas por
pacientes cuyas patologias pudieron haberse atendido en los ambulatorios. A estos datos
podemos sumarles los de un informe de la Federacién Médica Venezolana, el cual dice que
existe un déficit o carencia de médicos de atencidon primaria, y de gerentes y
administradores; ademas en el Distrito Federal hay solamente 50 médicos de familia
registrados, y por el contrario un exceso de médicos especialistas. Luego la calidad de los
servicios sanitarios a los usuarios depende en gran parte de la calidad de profesionales que
se formen en las universidades.

Desde hace ya afios las universidades del mundo se han propuesto hacer cambios
en el proceso ensefianza-aprendizaje en las escuelas y facultades de medicina del mundo,
para asi mejorar la calidad de los profesionales de la salud que salen de ellas. Uno de los
primeros esfuerzos para mejorar la ensefianza meédica se dio en 1959, en la Escuela de
Medicina de lllinois, USA. En esta casa de estudios se establecié una Oficina de
Investigaciones sobre Ensefianza de la Medicina, se contrataron un pedagogo médico y un
psicélogo especializado para realizar durante un afo encuestas a los profesionales, esto
permitié conocer las dificultades que tenian en el proceso de la ensefanza. Con el estudio
se obtuvieron datos como cudl deberia ser el numero ideal de horas/semana de un
docente de ciencias bésicas de la salud para 300 alumnos (1)
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Posteriormente en 1993, durante la Cumbre Mundial de Educacion Médica, conocida
como La Declaracion de Edimburgo se dio comienzo al desarrollo de un movimiento
internacional, el cual busca la articulacién entre la educacién médica y la organizacion
sanitaria, es decir que se integren la formacién del médico a las necesidades en su medio
de ejercicio. De la cumbre se produjeron 22 recomendaciones acerca de las politicas a
seguir en la educacién médica, entre ellas estan el como deberian ser los procedimientos
para el ingreso de estudiantes a las escuelas de medicina y la de actualizar y mejorar la
calidad de los profesores de Medicina, y por tanto de la educacién médica (2)

Ahora bien, ;Cual es el mejor docente y como evaluar la calidad de la docencia? es
una interrogante cuya respuesta es aun muy controversial. Para algunos el docente que
investiga es él que realiza mejor docencia, pero otros que no estan de acuerdo con esta
propuesta, por el contrario piensan que es mas bien perjudicial. Pero, lo que si es cierto es
que en la mayoria de los casos, la evaluacion del docente ha sido mas bien basada en lo
anecddtico, o por impresiones personales, ya que las investigaciones para evaluar este
hecho son muy escasas y contradictorias.

Carreras, Joseph (2.000-2.001), profesor de fisiologia de la Universidad de
Barcelona, realizé una revisién sobre la evaluacion de la calidad docente y promocién del
profesorado en las diferentes escuelas de medicina del mundo. Este autor muestra que
desde 1940 la Asociacion Americana de Profesores ha aplicado “el tenure”, procedimiento
para la promocién del profesorado de calidad y crearle ademas una situacién laboral estable
y estimularlo en lo académico, incluyendo la calidad de su actividad académica, esta
basado principalmente en las funciones de investigacién. De alli surgié el conflicto por
considerar que la investigacién era la deberia tener mayor reconocimiento. Para 1997 ya se
habia aplicado en casi la totalidad de las facultades de medicina de los Estados Unidos, por
lo cual un profesor pasé de ser esencialmente docente y que realizaba cierta investigacion,
a un profesor dedicado casi a la investigacion y que solo realizaba una minima actividad
docente. Sin embargo, esto no disipé la controversia y descontentos en la opinién de
autoridades y profesores sobre como evaluar la docencia y por lo tanto, tampoco dio la
solucion (3,4)

Como resultado de esta controversia, surgidé asi una nueva alternativa los
denominados “educadores clinicos” que son los profesores que desarrollan funciones
clinicas y docentes destacadas, pero para los cuales la investigacion resulta ser menor.
Para 1986 de las 126 facultades de medicina en USA, 61 ya habian adoptado esta
alternativa y 15 consideraban utilizarla; entre las facultades que la habian adoptado esta el
Johns Hopkins School de Medicina (3,4)

En otros paises, como en el Reino Unido y Escandinavia, también se vieron en la
necesidad de desarrollar sistemas que aumentaran el prestigio de la ensefianza y que se
premiara la calidad de la misma y no solo se premiara la capacidad investigadora. Con
respecto a Latinoamérica, Carreras dice que la informacidn publicada sobre el tema es muy
poco y que en la revista Educacion Médica y Salud no aparecia ningun articulo sobre el
temay solo en algun de ellos hacian referencia sobre algun pais en particular (3,4)

De manera, que Carrera considera que no es necesario que todos los profesores de
un departamento realicen y cumplan todas las funciones (docencia, investigacion vy
asistencia), sino que el departamento donde laboren, en su conjunto, debe reunir la triple
excelencia y que cada profesor se dedique a las tareas para las cuales se halle mejor
dotado y més motivado. (3,4)

De acuerdo a Harden y Crosby, citados por Carrera, para obtener esta calidad
docente se deben estudiar previamente las 6 funciones y 12 tareas que deben realizar los
profesores en las facultades de Medicina.
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Cuadro 1: Funciones y Tareas a desarrollar por los docentes

FUNCIONES TAREAS

Proveer Informacion 1. Clases Tedricas
2. Préctica Clinica
Modelo de Comportamiento | 3. Actitudes 4. Destrezas y 5. Conocimiento
.Facilitador 6. Habilidad de comunicacién
7. Consejero, entrenador, instructor y adiestrador
Evaluador 8. Desarrollo de pruebas
9. Establecimiento de sistemas de evaluacién
Planificador 10. Contribuir a la Planificacién general
Elaboracién de material 11. Manejo de nuevas tecnologias, seleccionarlas,
docente adaptarlas.

12.Producir material docente

Fuente: Carreras Joseph (4)

En las universidades de Cuba (5) también han considerado en cuanto a la calidad de la
docencia en la educacién superior y dicen que se precisa de tres procesos principalmente
para desarrollar una buena calidad docente:

1- La gestién académica eficaz y eficiente.

2- La capacidad de auto evaluacion permanente en la calidad de la ensefanza
impartida.

3- Elintercambio y cooperacion entre las universidades.

Ademas, para que exista una buena calidad de los procesos educativos, se deben
considerar 4 dimensiones esenciales en el proceso de ensefianza-aprendizaje: 1-La
técnico-profesional, basada en la competencia y el desempefio profesional. 2-La
interpersonal, fundamentada en la comunicacién e interrelaciones de los integrantes que
desarrollan y ejecutan entre las diferentes areas, y que es la base del enfoque
multiprofesional e interdisciplinario. 3- La ambiental, que comprende las facilidades, los
recursos materiales y los aspectos gerenciales con que cuenta el servicio para desarrollar
los procesos docentes e investigativos. 4- La social, que comprende la interaccion del grupo
de profesores con los estudiantes y con la comunidad de su entorno.

Luego, considerando las opiniones de los autores antes mencionados, para obtener en
un corto plazo el mejoramiento de la calidad docente se deberia:

Estimular la superacién pedagodgica del profesorado.

Asimilar las tecnologias de la informéatica

Equiparar los méritos de la actividad docente con las de la investigacion

Evaluar y acreditar con instrumentos permanentes para alcanzar este objetivo de
rapido mejoramiento.

YVVY

Sin embargo, surge otra posible dificultad basada en la experiencia tenida por otros
paises, cuando se trata de evaluar de la calidad docente, y es que son los profesores
mismos los primeros en oponerse o resistirse a los cambios dirigidos hacia modelos de
formacion de médicos para la asistencia integral, y ello no parece tener causas muy claras;
se plantean la apatia, la habituacién a un plan de estudios formador de profesionales de la
salud meramente asistencial hospitalario, o simplemente por desconocimiento de otras
técnicas pedagdgicas que faciliten la ensefanza médica. (6)
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Por las controversias de como evaluar la calidad docente, las Asociaciones y
Federaciones de Escuelas de Medicina se vieron en la necesidad de dar mayor énfasis a la
formacion docente pedagdgica, antes de introducir la evaluacién docente.

2- ANALISIS DE LA SITUACION EN LA ESCUELA DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE
CARABOBO

Las universidades del pais han tenido que comenzar a realizar sus reformas
educativas, con modificaciones fundamentales en sus estructuras y haciendo adaptaciones
a las nuevas politicas de salud del pais. Entre ellas tenemos el desarrollo de nuevos
disefios curriculares y planes de estudios, y las facultades y escuelas de medicina estan
incluidas, para garantizar asi la formacién de médicos y otros profesionales del area de la
salud que el pais necesita y requiere. Actualmente existen en las universidades de
Venezuela 12 escuelas de medicina, 7 de odontologia, 3 de Farmacia y 7 de Enfermeria, en
donde se forman los profesionales de la salud y que ejercerdn todas las funciones
asistenciales que requiere el sistema publico nacional de salud.

En la Universidad de Carabobo (7) ya se comenzé la reforma desde hace algunos anos,
con la realizacion de cambios estructurales para adaptarlos tanto a las exigencias del pais,
como para estar a la altura de otras universidades del mundo. Durante la gestion del
periodo 1996-2000, se obtuvieron algunos logros importantes, incluyéndose en la Facultad
de Ciencias de la Salud, como son:

» Lainstalacién de redes (REDUC) y de Telemedicina
» Laboratorios de Informatica en dichas facultades

» El Centro de Investigaciones Biomédicas (BIOMED)
» El Centro de Investigaciones Tropicales.

En la gestién del 2.000-2.004, se establecié un nuevo plan estratégico que incluye la
nueva mision y vision de la universidad:

Mision de la Universidad de Carabobo

“Creacion, desarrollo y difusion de conocimientos innovadores, competitivos y socialmente
pertinentes para la formacion ética e integral de profesionales y técnicos, altamente
calificados, con sentido ciudadano, promotores de cambios sociales, politicos y econémicos,
que conduzcan a la consolidacion de la libertad, la democracia y el bienestar. Todo ello
enmarcado en una politica unificadora de la docencia, investigacion y extension, con
vinculacion interinstitucional, como motor de transformacion de la sociedad”’

Vision de la Universidad de Carabobo

“Ser una Universidad publica, democratica, participativa, innovadora e integral;, de alta
valoracion y prestigio nacional e internacional, paradigma de gestion social y horizonte ético
de la sociedad; estrechamente vinculada con su medio; forjadora de ciudadanos y
profesionales de alta calificacion; promotora del pensamiento critico, generadora del saber y
plataforma tecnoldgica de los nuevos tiempos”

De esta manera estas gestiones han sentado las bases de la reforma educativa y se
ha entrado a la gestion de calidad en la Educacion Superior de la Universidad de
Carabobo.

La Escuela de Medicina de la Universidad de Carabobo fue fundada en 1958, en
1971 se le integraron las Escuelas de Enfermeria y Bioandlisis y se formé la Facultad de
Ciencias de la Salud. Desde su fundacion hasta el afio 76 funciondé en un régimen anual;
por cambios politicas del pais ocurre un régimen de apertura de las universidades y se pas6
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al sistema de semestralizacion de la carrera, lo cual produjo un crecimiento del nimero de
estudiantes de una manera indiscriminada, no acompafnada de los cambios en recursos
fisicos y humanos necesarios, produciéndose asi la masificacion de la escuela de medicina
y desmejoramiento progresivo de la calidad de la ensefanza en la formacion de médicos.
En el 1989, como consecuencia de la masificacion y por nuevas reformas, se vuelve a
régimen anual de la carrera y se comienza un disefio curricular, pero sin cambios de fondo
de los pensa de estudios ni de las estrategias de ensefianza. En 1997, cuando sale la
primera corte del régimen anual, se realiza la Validacion Interna del disefio curricular de la
Escuela de Medicina (8) aplicado hasta ese momento y se encontraron entre otras, las
siguientes fallas:

Falta de articulaciéon horizontal y vertical en los programas de las asignaturas

Exceso de indicadores alfa (conocimiento), lo cual no guarda relacion con el perfil
del médico que se desea formar para el pais

Poca flexibilidad y conexiones entre las asignaturas.

Poca claridad tanto de los objetivos como de las estrategias de ensefianza

Niveles de complejidad y de especializacion muy altos.

VVV VYV

La comision curricular, formada por algunos profesores y expertos en el &rea curricular,
han elaborado las actuales Mision y Vision de la Escuela, asi como el perfil que debe
tener el egresado de medicina. La Misién es la de formar médicos capacitados para ejercer
4 funciones principales: prevencion y educacion de salud, restitucién de la salud,
administraciéon de recursos y de que hagan investigacion; y en cuanto a el perfil del médico
que se persigue formar es “el de un médico que ejecute actividades de planificacion,
atencion, prevencion y evaluacion de todas las areas de salud, que pueda ejercer su
actividad médica en cualquiera de los niveles de atencion (primaria, secundaria y terciaria).
Su actitud de trabajo debe ser dirigida a atender a la comunidad, la familia y al individuo en
sus necesidades basicas de salud”

También se estan realizando las modificaciones en los objetivos y contenidos en las
asignaturas, para adaptarlos a las necesidades y requerimientos del sistema de salud. Pero
para que se produzcan los cambios, se precisa igualmente de actualizaciones pedagdgicas
de los profesores, ya que ellos forman una parte importante en este proceso. Todo esto
implica la visualizacién de un nuevo proceso ensefianza-aprendizaje que sea mas activo,
que le permita al estudiante desarrollar una capacidad de andlisis critico, de anticipacién y
vision prospectiva, que pueda elaborar propuestas alternativas y le permitan enfrentar
problematicas emergentes.

Recursos de la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud
Recursos Fisicos:

e [nstalaciones fisicas (aulas, laboratorios, oficinas) que han sufrido deterioro del tiempo y
algunos espacios se han hecho insuficientes para el numero de estudiantes
matriculados.

e Una red de informatica que ha comenzado a conectarse los ultimos 2-3 afos en toda la
escuela y conectada a otras escuelas y facultades. Funciona en un 50-60% de las
instalaciones.

e Biblioteca central que ha comenzado el proceso de informatizacién, unida a red del
centro de informatica de toda la universidad (CID)

Recursos Humanos:

Los profesores de la Escuela de Medicina, en muchas ocasiones, son los mismos que
imparten clases en las otras dos escuelas de la Facultad, Enfermeria y Bioanalisis y en un
porcentaje considerable, estan en calidad de profesores contratados. Esta situacion, que se
inicidé con la semestralizacion de la carrera de medicina, y que a pesar de que ya hace
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unos 8 afnos se volvié al régimen anual, no se ha modificado en su totalidad, lo que ha
provocado una falta de interés de los profesores por la institucion, ya que no gozan de los
beneficios sociales de un profesor ordinario del cargo. A continuacién vemos la evolucion
en la relacion alumno-profesor de 1994-1998.

7,000+

6,000+

5,000+

4,000 E alumnos

3,000+ H profesores
O egresados

2,000+

1,994 1,995 1,99 1,997 1,998

Grafico 1: Relacion alumno-profesor y egresado. Escuela de Medicina. 1994-1998.
Fuente: Datos obtenidos de la pagina web de la Universidad de Carabobo

Actualmente en la Facultad de Ciencias de la Salud hay 465 docentes, 335 activos y
130 contratados, y una matricula estudiantil de 4.598 estudiantes, con una relaciéon alumno /
profesor de 24,9 (7)

Recursos sanitarios del Estado Carabobo:

El Estado Carabobo tiene una poblacién estimada de 1.823.767 habitantes y ha sido
uno de los primeros estados en realizar el proceso de descentralizacion, entre los afos 93-
96, incluyendo el sector sanitario. Este funciona con el nombre de INSALUD (9) vy tiene a
su cargo las siguientes dependencias sanitarias:

Hospitales con un total de * 2.500 camas presupuestadas ------------------------ 13
Ambulatorios Urbanos  ----=-=-===mmmmmmm oo K2
Ambulatorios Rurales — -----=-===mmmm oo &4

La escuela de medicina ha utilizado para la docencia las instalaciones sanitarias
hospitalarias del estado, sin embargo hasta el momento no se han utilizado todas las
estructuras sanitarias, sino principalmente los centros hospitalarios de grandes de
especialidades, lo que ha llevado a impartir una medicina principalmente asistencial
hospitalaria. De acuerdo a las nuevas politicas sanitarias, todos los ambientes sanitarios
podrian ser usados para la docencia, y por ello se deben continuar las conversaciones con
las autoridades sanitarias del estado, para llegar a los acuerdos del uso de las diferentes
dependencias, ya que serdn en esos mismos centros donde iran a prestar sus servicios
profesionales, recurso humano formado en esta escuela de medicina.

En conclusién: “La escuela de medicina esta en un proceso de reformas vinculadas
directamente a los cambios politicos, econémicos y sociales del pais”
¢Qué podemos hacer para adaptarnos de una forma eficiente a las reformas?

1- Mejorar la formacién médica para que los egresados tengan una visién integral del
individuo
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2- Cambiar el disefo curricular y del plan de estudios de la carrera de medicina de
forma que permita la flexibilidad e incorporacion de los nuevos paradigmas de la
educacion

3- Actualizar y mejorar la calidad de los profesores.

4- Fomentar las relaciones entre la escuela de medicina y el sistema sanitario del
estado.

¢Qué se propone? La elaboracion de un plan estratégico que permita a los profesores y a
la escuela de medicina ir adaptandose a las reformas y a su vez mejorando la calidad de la
docencia médica.

3-ANALISIS DAFO DE LA ESCUELA DE MEDICINA

Este consiste en la relacién entre variables claves del entorno y la capacidad
estratégica de la organizacion (Escuela de Medicina), los cambios del entorno,
oportunidades y amenazas y las limitaciones de la organizacion, fortalezas y

debilidades. (10 )

Cuadro 2: Analisis DAFO de la Escuela de Medicina

FORTALEZAS

DEBILIDADES

- Afos de experiencia en la formacion de
médicos

- Profesores con alto nivel de capacitacion
- Prestacion de servicios sanitarios a la
comunidad

- Situacién geografica que permite cubrir
una region importante del pais

- Diversidad de areas de docencia e
investigacion

- Profesores con Sueldos bajos

- Pocos incentivos econémicos

- Alto porcentaje de profesores
contratados

- Areas geogréficas dispersas con poca
comunicacion entre ellas

- Poca comunicacién entre autoridades y
profesores

- Recursos fisicos desactualizados y en
casos insuficientes

- Aumento de la matricula estudiantil, no
concordante con la capacidad fisica ni con
los recursos existentes

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

- Limitar el cupo estudiantil y seleccién del
ingreso de los estudiantes por vocacion
profesional

- Relacionarse con otras instituciones
sanitarias de la region, que puedan
proporcionar en la participacién activa de
los médicos

- Relacionarse con otras facultades del
pais para realizar planes de formacién
conjuntos y similares, que homologuen la
carrera de Medicina en el pais
-Incentivar al gobierno a mejorar las
instalaciones fisicas y actualizar en
tecnologias educativas

- Cambios o nuevas politicas de salud
- Generacion de resistencia de parte de los
profesores por los cambios curriculares.

Fuente: Analisis del autor
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El andlisis DAFO de la Escuela de Medicina se concreté de acuerdo a los criterios del
autor, los puntos fuertes y débiles, permitieron generar y sostener ventajas de las amenazas
y oportunidades, deducidas de una coherencia légica para crear asi el plan estratégico y
las estrategias propuestas.

4. PLAN ESTRATEGICO PROPUESTO.

Segun Serna (2000) un plan estratégico constituye "un proceso mediante el cual
quienes toman decisiones en una organizacion obtienen, procesan y analizan informacion
pertinente, interna y externa, con el fin de evaluar la situacion presente de la empresa, asi
como su nivel de competitividad con el propésito de anticipar y decidir sobre el
direccionamiento de la institucién hacia el futuro (10)Para su elaboracion se tomé en cuenta
la matriz DAFO y procesos utilizados en la ensefianza-aprendizaje por otros autores.
(11,12,13)

Cuadro 3: Estrategias basadas en el analisis DAFO de la Escuela de Medicina

MATRIZ DAFO AMENAZAS OPORTUNIDADES
Estrategia defensiva: Estrategia ofensiva:
FORTALEZAS Comunicacion Creacion de un  Centro

Informacion a los profesores Especializado de Formacion
Docente (CEFD)

Estrategia supervivencia: Estrategia reorientacion:
DEBILIDADES Organizacién y gestion para la | Acreditacion e Incentivo
Integracion de los servicios
Universitarios- Sanitarios

Fuente: el autor
Objetivos del plan:

1- Motivar y mejorar la calidad de los profesores en la formacién de médicos.
2- Hacer que en la formacién del médico participen las instituciones en las cuales prestara
servicio profesional.

12 Estrategia: Comunicacion e Informacion
Que pretende:

» Hacer que todos los profesores de la Escuela de Medicina conozcan las nuevas
politicas de salud y los medios que deben utilizarse para formar los médicos que un
sistema publico nacional de salud requiere.

Como hacerlo:

Talleres de informacion en los diferentes departamentos por personas de la
universidad y del sector sanitario.

Enviar comunicaciones a cada uno de los profesores de la escuela material impreso
con las nuevas politicas de salud y su repercusion en la formacién del médico
Comunicarles la planificaciéon y elaboracién de los nuevos programas que deben
realizarse en cada asignatura

Utilizar el periédico universitario (Tiempo Universitario) para publicacion de las
nuevas politicas de salud, del nuevo perfil de médico que se desea formar y de los
cursos que pueden actualizar a los profesores.

YV V VYV V
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22 Estrategia: Crear un Centro Especializado de Formacion Docente (CFD) que mantenga
un “Programa de Formacién Docente Permanente”

Que pretende: Mejorar la calidad docente
Como Hacerlo:

» Programas de Micro ensefianza

» Fortalecimiento y Superacion Académica

» El Centro Formador de Docentes (CFD) se formara con dirigentes de alto nivel que
conformen un equipo, pueden ser de profesores médicos y no médicos, con
experiencia en técnicas de ensefianza. Se podra solicitar para el disefio y desarrollo
de los modulos la aportacion de profesores de otras escuelas de ciencias de la salud
o facultades como la de Educacién, Facyt Informatica.

» Creacion de modulos para darle herramientas a los docentes, que puedan utilizar y
aplicar de inmediato en las diferentes asignaturas que se dictan en la carrera de
medicina. Los moddulos se planificaran en horarios vy sitio de trabajo de los
profesores, adaptandolos para los profesores de asignaturas basicas y al de las
hospitalarias, debido a la dispersion de areas que existe en la escuela.

Incentivo: La realizacién de los médulos formara parte de las actividades de acreditacién
que se le exigen al profesor fuera de la docencia, y asi optar por ejemplo al premio
CONABA, establecido por las nuevas estrategias de incentivos de las universidades.

Cuadro 4: Plan de gestién de los Modulos

MODULO ESTRATEGIA OBJETIVO |RESPONSABLE |DURACION
1-Nuevas Talleres de Comunicacion CEFD 20 horas
Politicas de Informacion
Salud
2- Técnicasy |Talleres Para mejorar
estrategias de | Tedrico- eficacia docente
aprendizaje- | practicos CEFD 20 horas
ensefianza SimulacionesM

apas
conceptuales
3- Uso de la Talleres Para mejorar
Informatica en |practicos en los | eficacia docente
Medicina laboratorios de CEFD 20 horas
informatica
4-Medicina Talleres tedrico- | Para actualizar
Basadaenla |practicos y mejorar
Evidencia docencia CEFD 20 horas
5-Investigacion | Talleres teorico- | Para mejorar la
Innovacion practicos eficiencia
docente y CEFD 20 horas
actualizacion

Fuente: el autor
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Control de los Programas: Partiendo de las normas de control creadas por el Joint

Comité (14) sobre estandares para evaluacion de programas de educacion, se propone la
Creacién de Formato para Evaluacion de los Programas de Capacitacion Docente, en el
siguiente cuadro.

Cuadro 5: Programa evaluador docente

PROGRAMA INDICADOR TIEMPO

EFECTIVIDAD Nivel Académico de los Cada 6 meses
Estudiantes

EFICACIA Cumplimiento de los Cada ano
Objetivos
SATISFACCION Opinién de los estudiantes Cada 6 meses

Fuente: el autor

32 Estrategia: Organizacion y Gestidn para la integracion de los servicios
asistenciales y la universidad

>

Realizar reuniones con personal sanitario de la region, permitiéndose asi hacerlos
coparticipes tanto para los cambios curriculares, sobre la base de las necesidades
de personal médico a formar, como para ayudar a los estudiantes a desarrollar
habilidades técnicas en los diferentes niveles de atencion sanitaria.

Exponer a las autoridades universitarias la necesidad de modificar el nivel de
entrada de los estudiantes a la carrera de Medicina, los cuales deberian tener al
menos una vocacion servil comunitaria, con restricciones del cupo sobre la base de
la capacidad existente.

Conectar la red de informatica entre la universidad y las instituciones sanitarias que
tengan que ver con la formacién médica, lo cual serviria como una herramienta de
apoyo para el proceso ensefanza-aprendizaje

Crear sistemas de control y seguimiento de acciones programadas para los
profesores en su formacién docente continua

Creacion de centros o unidades especializadas en formacion para la educacion
superior, con la cooperacion de profesores de la misma universidad, como por
ejemplo con profesores de otras escuelas (educacion) o de instituciones
internacionales (OPS, UNESCO)

Financiamiento de las estrategias

Publico proveniente de las acciones del plan estratégico general de la gestién de la
universidad y de los convenios con Misterio de Sanidad y Desarrollo Social.

Privado utilizacion de recursos propios generados por los servicios que presta la
universidad a la comunidad y a la industria

Colaboracién de Instituciones Internacionales como OMS, UNESCO, BANCO
MUNDIAL, las cuales estan integradas a este proceso de mejorar la calidad de la
docencia en paises latinoamericanos.
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