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Componentes del Sistema de Calidad

Estructura
+ Proceso

+ Cultura>

Resultado
*Anadido a la formulacion original de Donabedian

Donabedian, A. (1966). "Evaluating the quality of medical care."
Milbank Mem Fund Q 44(3): Suppl:166-206.
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Qué es la Cultura Organizacional:

Como cultura organizacional se
entiende al conjunto de creencias,
habitos, valores, actitudes, tradiciones
entre los grupos



i...si".-i t=® UNIVERSIDAD
W, L SAN SEBASTIAN

Definiciéon de competencia en el
contexto de educacion médica

“Habilidad observable de un profesional de la salud en
la que integra multiples componentes como
conocimiento, habilidades, valores y actitudes.” (Frank
et al. 2010)

Frank JR, Snell LS, Ten Cate O, et al. Competency-based medical education:
theory to practice. Medical Teacher. 2010;32(8):638-645.
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Calidad en nuestra Red Asistencial

¢ Cual es el profesional que mas
dificultades pone o mas tardiamente
se sube al proceso de Calidad y
seguridad del paciente?
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Evoluciéon Registro 2010-2018

- N° registrados N° registrados
Mes-Afio Acumulados por afio

dic-11 138.968 60.973
dic-12 241.903 102.935

dic-13 310,570 68.667

138.968 dic-14 362.328 51.758

dic-15 409.932 47.604

dic-16 460.042 50.110

dic-17 506.105 46.063

sep-18 567.390 61.285
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Fuente: Intendencia de Prestadores, Superintendencia de Salud.

567.39

sept-18



Composicion del registro

Titulo y/o Habilitacion N° Inscripciones %
Médicos Cirujanos 48.244 8,5%
Cirujanos Dentistas 23.043 4,1%
Enfermeros 52.900 9,3%
Matrones 13.481 2,4%
Kinesiologos 28.520 5,0%
Tecnologos Médicos 14.598 2,6%
Fonoauditlogos 12.449 2,2%
Nutricionistas 15.876 2,8%
Farmaceuticos y Quimico Farmaceéuticos 9.794 1,7%
Bioguimicos 2.972 0,5%
Terapeutas Ocupacionales 6.296 1,1%
Enfermera/Matrona 3.171 0,6%
Psicdlogos 57.393 10,1%
Técnicos de Nivel Superior en Salud 185.149 32,6%
Aucxiliares en Salud 53.187 9,4%
Técnicos de Nivel Medio en Salud 30.442 5,4%
Otros Profesiones auxiliares 9.875 1,7%
Total general 567.390 100,0%

Fuente: Intendencia de Prestadores, Superintendencia de Salud.
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Un poco de historia sobre la Educacion
Meédica basada en Competencias (EBC)

O Siglo XIX- paises occidentales empiezan a regular |a profesion
médica para proteger a los ciudadanos de los errores médicos
de profesionales incompetentes

O Movimiento llevd a la revision y redisefio de las mallas
curriculares de medicina para introducir las competencias

Post Segunda Guerra
Mundial

Competencias se
Educacion basada en convirtieron en
los resultados principio rector para
educadores médicos

7N 7 L

Aparecen Primeros
programas basados
en competencias
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Por qué Educacién Médica Basada
en Competencias?

O Deficiencias en la calidad de la atencion en salud

O Creciente preocupacion publica por la seguridad del paciente y la
calidad de la atencidn

O Gran variabilidad en patrones de atencion
O Gran brecha entre educacion y practica

Segun OMS...

“El resultado intencionado de un programa basado en competencias es un profesional de

la salud capaz de practicar la medicina a un nivel definido de pericia de acuerdo con las
condiciones locales, de manera de satisfacer sus necesidades”

*McGaghie WC et al. Competency-based Curriculum Development in Medical Education:
an Introduction. World Health Organization, Switzerland, 1978. Available at:
http://files.eric.ed.gov/fulltext/ED168447.pdf. Accessed September 03, 2017.



http://files.eric.ed.gov/fulltext/ED168447.pdf
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Proyecto Educativo USS

Principio 1. El respeto por el estudiante y su modo de

aprender
(. N -
I Principio 2. La ensenanza enfocada al logro de los }
| aprendizajes J

Principio 3. La formacion integral del estudiante

Principio 4. El estudiante como una persona vinculada a
la comunidad universitaria y a su entorno

Principio 5. La formacién como experiencia
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Perfil de Egreso

e El médico egresado de la Universidad San Sebastian, se desempena con una
actitud comprometida con las buenas practicas de la Medicina, cumpliendo
con los principios éticos y humanistas para satisfacer las necesidades de salud
del paciente, su familia y su entorno. Otorga una atencion integral,
estableciendo una buena relacion médico-paciente, actuando con solidaridad
y respetando la dignidad y privacidad de la persona.

* Aplica conocimientos solidos, utiliza técnicas y evidencia destrezas necesarias
para el desempeno en los diferentes niveles asistenciales, priorizando la
atencidén primaria y participando activamente en los equipos de salud.
Asimismo posee las herramientas para desempenarse como educador,
comunicador, lider y gestor en los escenarios propios de su quehacer,
principalmente en Atencidén Primaria, y para ejercer en calidad de médico
general en servicios de Salud Publica como consultorios, hospitales de distinta
complejidad e instituciones privadas.

e Ademas, podra especializarse, dedicarse a la docencia y realizar investigacion
aplicada.
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Evolucion de la EMBC

O A mediados de los 90s- surgen primeras mallas
curriculares que usan marcos de competencias
como un componente esencial para la
planificacion de la educacion y el entrenamiento
clinico en educacion médica

O Proyecto “CanMEDs (RCPSC)” en 1996
O Proyecto “ACGME Outcome (US)” en 2012
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Desafios de implementacion de la
EMBC*

O Medicion/evaluacién de competencias en el lugar de
trabajo

O Presiones externas que exigen productividad de los
profesionales de la salud

O Capacitacion docente
O Problema duracion de programas en el tiempo

*Caverzagie K. et al. 2017. Medical Teacher, Vol.39(6): 588-593.
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Rol del tiempo en educacion médica

O Uno de los temas mas controversiales de la EMBC

O Alta dependencia de instituciones de educacion
superior para prestacion de servicios (servicios de
salud)

O El tiempo se utiliza como medida “proxi” de
adquisicion de competencias

O La EMBC busca palear las consecuencias negativas
de los programas de basados en tiempo
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Desafios en el uso de marcos de
competencias

O Las competencias no son una reflexion directa
de las actividades de un médico

O Marcos son dificiles de implementar debido a:

- Dificultad para planear actividades de
ensefanza clinica concretas que las representen

- Complejidad de la evaluacion de estudiantes
entornoa competencias muy detalladas desde
el punto de vista tedrico
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éLa solucion?

O 2 conceptos creados para relacionar las
actividades clinicas con el
aprendizaje/medicién/evaluaciéon del mismo

- “Entrustable Professional Activities (EPAs)” o
Actividades Profesionales Confiables (APROCs)

- “Milestones” o "hitos”
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Quée son las Actividades
Profesionales Confiables?

o “Entrustable Professional Activities (EPAs)”

O “Tareas o responsabilidades que se confian a los estudiantes
para ser ejecutadas sin supervision una vez que han alcanzado
ciertas competencias especificas” (ten Cate, 2013)

O “Tareas autenticas de una disciplina, o el trabajo que debe
realizarse” (ten Cate, 2014)

0 “Unidades de actividades practicas profesionales que
constituyen lo que los médicos hacen en su trabajo diario”
(ten Cate, 2015)
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Como se relacionan las EPAs con las
competencias?

O Cada EPA integra cierto numero de “milestones” o hitos de
diversos roles CanMEDS

O Disenadas para ser desarrolladas a lo largo del tiempo

O Entregan un marco practico para la evaluacion de
competencias

*Competency by Design. Royal College of Physicians and Surveons of Canada. Available at:
http://www.royalcollege.ca/rcsite/cbd/implementation/cbd-milestones-epas-e



http://www.royalcollege.ca/rcsite/cbd/implementation/cbd-milestones-epas-e
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Como se relacionan las EPAs con
las competencias?

O Definen “operativamente” una profesion

O Las competencias describen personas; Las EPAs constituyen la
descripcion de una tarea y son independientes de las personas




Tabla I. Matriz competencial de las actividades profesionales confiables (APROC).

Ejemplo

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPAS EPA6

Experto médico XX XX XX XX X
Comunicador XX XX XX X XX XX
Colaborador XX XX XX XX

Académico X XX

Liderazgo XX XX
Promotor de la salud X XX XX XX
Profesional X XX XX

EpA1  realizar una puncién venosa;  gpa : practicar una apendicetomia, gpa3 : elaborar un informe
uespues de una guardia nocturna;  gpa4  uesarrollar e implementar el plan ue udaamiento de un paciente;

epAs liderar una reunion multiaiscipiinaria; . gpag  requerir una donacion de érgano; xx: la competen-
Cla es necesaria paraesta gpa  X: la competenuad es uui para esta  gpa
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Qué son los hitos ("milestones”)?

O Un marcador definido y observable de habilidad de un individuo a lo
largo de una linea de tiempo del desarrollo profesional

O Los hitos que han sido relacionados con una EPA son las habilidades
individuales que se necesitan para realizar esa tarea

O Se utilizan para planificacion y ensenanza y hay cientos de ellos para
cada disciplina

O Principal diferencia: EPAs son tareas o actividades que deben ser
realizadas, mientras que los hitos son habilidades del individuo
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Ventajas de programa basado en
EPAs

O Los planes de estudios basados en la EPAs pueden
fundamentarse realmente en competencias y no unicamente en

el tiempo

O Reflejan progresion del estudiante en el logro de las
competencias

O Evidencia cientifica de que los programas que invierten en la

formacion, en la simulacion, la supervision y el feedback
frecuente pueden acortar la duracion del proceso formativo
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Mensajes de cierre...

O Las EPAs surgieron por primera vez en 2005 y actualmente se han
hecho populares en los programas de posgrado (Norte América y
Europa) y, mas recientemente, en los de pregrado (USA y Canada).

o0 Areas

- Medicina: pediatria, medicina interna, medicina de familia,
anestesiologia, medicina de urgencias

- Medicina alternativa, enfermeria, formacién de médicos
asistentes, medicina veterinaria, formacion de matronas,, y
programas de formacion de profesores
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Mensajes de cierre...

O En conjunto, las EPA constituyen un campo nuevo y prometedor
gue aun no se ha desarrollado por completo, pero que
probablemente afectara al futuro de la educacidon médica (y de
profesionales de la salud en general) basada en competencias en
el mundo entero

O Y la USS vy nuestra Facultad ha decidido emprender este camino....
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