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GLOSARIO TERMINOLOGICO.

SPICES. Acrénimo de: S, ensefianza centrada en el estudiante (Student
centered); P, aprendizaje basado en problemas (Problem based learning);
I, integrado (Integrated); C, ensefianza basada en la comunidad
(Community-based); E, programas flexibles con asignhaturas electivas
(Electives); and S, enseflanza sistematizada (Systematic). Modelo
educativo desarrollado por Harden en 1984, constituye un instrumento
para el desarrollo de una estrategia curricular. Donde cada estrategia en
un continuum. En la enseflanza centrada en el estudiante selecciona sus
propios objetivos de aprendizaje, elige materiales académicos bajo la gruia
del profesor-tutor. Respecto al aprendizaje basado en problemas, se
emplea problemas como punto de partida para la adquisicion en
integracién de conocimiento nuevo. En relacién a la integracién curricular,
debe ser vertical y horizontal esta integracién reduciria fragmentacion de
programas, eliminaria repeticiones innecesarias y daria una vision global
de la asignatura. En la educacion centrada en la comunidad, la tendencia
global es que la ensefianza y el aprendizaje no sea exclusivamente en
ambitos hospitalarios. Las asignaturas optativas son imprescindibles por la
gran informacion generada y el avance tecnoldgico. La curricula
sistematizada debe sustituir a la oportunista.

Ref. Palés, J. Planificar un curriculum o un programa formativo. Educaciéon Médica
2006; 9(2): 59-65.

Mala praxis médica. Ejercicio errado o una practica sin habilidad por parte
de un médico u otro profesional, causandose dafio a la salud o al buen
estado del paciente. Tiene tres fuentes principales: simple azar
(situaciones inesperadas), ignorancia del médico o de la institucion y la
irresponsabilidad.

Ref. Tamayo, J. La relacion Médico Paciente y la mala praxis médica. Novedades
Juridicas. 2007. IV (19):12-23

Negligencia médica. Incumplimiento de elementales principios o normad
de la profesién, es decir, que sabiendo lo que se debe hacer no se hace o
a la inversa que sabiendo lo que no se debe hacer, se hace; negligencia es
lo contrario de deber, es dejar de hacer o hacer a destiempo.



Ref. Tamayo, J. La relacion Médico Paciente y la mala praxis médica. Novedades
Juridicas. 2007. IV (19):12-23

e Normas y protocolos de atencién médica vigente. Norma, documento
establecido por consenso de profesionales de la especialidad y aprobada
por el Ministerio de Salud; constituyen las reglas, lineas directrices o
caracteristicas para sus actividades o resultados que garanticen un nivel
optimo de orden y comparabilidad en un contexto dado. Protocolo,
disposicion técnica reconocida que refleja el estado del arte o el estado de
la técnica en el momento y ajustado a una norma vigente.

Ref. Decreto Supremo N° 28562. RepuUblica de Bolivia. 22.12.2005.

e Lex artis ad hoc. O Ley del Arte. Standard que determina la diligencia
empleada.

Ref. Tamayo, J. La relacion Médico Paciente y la mala praxis médica. Novedades
Juridicas. 2007. IV (19):12-23

e Acto médico. Toda intervencion profesional del médico respaldado por
protocolos y normativa vigente con calidad y calidez humana.

Ref. Decreto Supremo N° 28562. RepuUblica de Bolivia. 22.12.2005.

e Deontologia. Ciencia o tratado de los deberes. La Deontologia Médica es
el conjunto de principios y reglas éticas que han de inspirar y guiar la
conducta profesional del médico.

Ref. Diccionario de la real academia espafola de la lengua. 2014

Consejo general de Colegios Oficiales de Médicos. Cédigo de deontologia Médica.
2011. www.cgcom.es

e Etica. Es el estudio de la moralidad. una reflexion y analisis cuidadosos y
sistematicas de las decisiones y comportamiento morales, sean pasados,
presentes o futuros. La ética es una cuestion de saber, mientras que la
moralidad es hacer. La ética médica trata fundamentalmente problemas
planteados por la practica de la medicina. La bioética trata problemas
morales derivados de los avances en las ciencias biolégicas de Manera
mas general.



Ref. Asociacion Médica Mundial. Manual de ética médica. 2009. 22 Ed.

e Aprendizaje basado en problemas. Método de aprendizaje basado en el
principio de usar problemas como punto de partida para la adquisicion e
integracién de los nuevos conocimientos (Barrows, 1996), propuesta que
nace en la Universidad de McMaster en la década de los 60 y 70 del siglo
XX, se centra en el alumno, generacién de aprendizaje en pequefios
grupos, el docente adquiere el papel de facilitador, el nicleo de generacion
organizacional y de aprendizaje radica en la generacion de problemas, los
problemas generan habilidades, y el aprendizaje autodirigido genera nuevo
conocimiento.

Ref. Santillan, F. EL aprendizaje basado en problemas como propuesta educativa
para las disciplinas econdmicas y sociales apoyadas en el B-learning. Revista
Iberoamericana de Educacién.2006. 40(2):5.



MALA PRAXIS EN EL DESEMPENO DEL MEDICO EGRESADO DE LA
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES, 2015-2016

RESUMEN EJECUTIVO

La mala praxis médica se ha convertido en un problema social, que involucra no
solo al médico y al paciente, sino a todo los actores en esta relacion, como la

Universidad, el Ministerios de Salud y las asociaciones profesionales.

Asi el problema es de urgente analisis y pronta solucién, con respuestas que
deben venir de todos los actores involucrados. La problematica debe ser abordada
desde cambios estructurales, no solo con la implementacién de las normas y
protocolos en los planes curriculares sino también en la forma de desarrollar estas
competencias, una respuestas metodolégica es el modelo SPICES, que responde

a nuestras demandas sociales.

La aproximacién debe ser integral y en respuesta a las necesidades del usuario
final, el paciente, que requiere una actuacibn médica responsable y en
cumplimiento a normas y protocolos establecidos. La ensefianza de los mismos en
pregrado tendria gran repercusion en la actuacion profesional futura, evitando el
incremento de casos de mala praxis médica. Los beneficiarios directos son los
futuros egresados de la Facultad de Medicina, de la UMSA, 2014-2016 y los

docentes que seran capacitados para adquirir y aplicar esta metodologia.

El objetivo principal es el de reducir las denuncias de mala praxis médica con la
consiguiente satisfaccion del paciente. Este aspecto debe consensuado entre la
Universidad y los entes gubernamentales. Las fuentes de verificacién seran los
programas académicos que incluyan la enseflanza de normas y protocolos de

atencion médica regidas por el MS.

Respecto al financiamiento se tienen recursos en la Carrera de Medicina que
contemplan la mejora curricular. En relacion a la sostenibilidad del proyecto, es
autosostenible debido a que corresponde a evaluacién curricular, un mecanismo

presente en toda casa superior de estudios.
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MALA PRAXIS EN EL DESEMPENO DEL MEDICO EGRESADO DE LA
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES, 2015-2016

1. INTRODUCCION

Las elevadas cifras respecto a denuncias de mala praxis médica o negligencia
médica en nuestro pais se han convertido en un verdadero fendmeno social,
impulsando incluso, la redaccidon de varios borradores de proyectos de Ley,
respecto al ejercicio médico y su reglamentacion. Este panorama involucra a
las universidades, como es el caso particular de la Universidad Mayor de San
Andrés, donde se forman los profesionales médicos del presente y futuro y
desde donde se debe actuar para evitar que estas cifras incrementen,

respecto a los profesionales egresados de esta universidad.

La Auditoria Médica se aplica al acto médico y consiste en la verificacion del
cumplimiento de normas y protocolos vigentes mediante el analisis del
expediente clinico, realizados por el INASES en la seguridad social y por el
Servicio Departamental en Salud en los sectores publicos, (6). El Sistema
Nacional de Salud se rige por la normativa vigente elaborada y validada por el
Ministerio de Salud y el Ejercicio Profesional Médico esta regulado por la ley
3131, reglamentada por el DS N° 28562, cuyo ambito de aplicacion involucra
al sector publico, seguridad social, sector privado con fines de lucro y sector
privado sin fines de lucro. Las normas y protocolos de atencion médica y
gestion de calidad deben ser conocidos y aplicados por los establecimientos
de salud para su certificacion y acreditacion.

(6) DS. 28562. Regulacion del ejercicio profesional Médico. Estado Plurinacional de Bolivia.
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Asi, la enseflanza de normas y protocolos vigentes implementados en la
formacién médica de pregrado tendria una gran repercusion sobre la
actuacion médica del futuro profesional médico egresado de la Facultad de
Medicina, de la Universidad Mayor de San Andrés. La adquisicion de estas
competencias profesionales merece una metodologia acorde a nuestras
necesidades formativas, esta metodologia la constituye el modelo SPICES
(1), un acrénimo en ingles de: centrado en el estudiante (Student), basado en
problemas (Problem), Integrado (Integrated), Basado en la comunidad
(Community), con asignaturas electivas (Elective) y sistematica (Systemic), un
modelo educativo opuesto al tradicional, donde la ensefianza se limita a dar
informacién y no a desarrollar competencias. Asi el modelo SPICES esta
orientado a la comunidad y responde a la realidad multicultural y comunitaria
con el desarrollo de competencias profesionales valiosas para el futuro

desempeio profesional.

2. ANTECEDENTES

El desarrollo, aplicacion y alcance de normas y protocolos de atencion médica
en nuestro pais es responsabilidad del INASES (Instituto Nacional de Seguros
de Salud), y del Ministerio de salud, (MS), los mismos son recapitulados por
especialidades médicas para regular la actuacion médica en las instituciones
de seguridad social y publica, el incumplimiento a estas normas supone mala

praxis e involucra aspectos legales.

(1) Lermanda C. Aprendizaje basado en problemas (ABP): una experiencia pedagégica en Medicina. REXE.
2007. 11:127-43.
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Es por este fin, que el proceso de ensefianza y aprendizaje (PEA) de
competencias profesionales, en el caso particular de normas y protocolos de
atenciéon médica debe ser planificado con metodologias constructivistas y

adecuadas a nuestro contexto sociocultural.

El modelo SPICES, es el instrumento que coadyuvaria a este fin. Las
conclusiones de la reunidon sectorial de carreras de Medicina el 2004,
realizada en la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA), fueron
implementar el desarrollo del modelo SPICES en la malla curricular de la
Universidad Mayor de San Simén (UMSS), en convenio con el gobierno de
Holanda, misma que se encuentra en pausa por diferencias con la educacién
tradicional vigente en el resto de las universidades del sistema, que
apostarian a convertirla en una isla (7), ese mismo proyecto fue presentado
en la 32 convencién internacional de Educacién Superior en la Habana Cuba
en 2002 (8). Este intento de cambio curricular es la Unica experiencia de serio

intento institucional de innovacién curricular conocida hasta el momento.

No existen datos respecto a la incorporaciéon de normas y protocolos de
atencion médica en el curriculo de las carreras de Medicina de Bolivia, ni el
desarrollo de estas competencias o similares mediante modelos activos
centrados en el estudiante por lo que esta tematica es novedosa, original y de

gran repercusion.

(7) Universidad Mayor de San Andrés. Conclusiones de la reunion sectorial de las Carreras de Medicina. 24-26
de marzo de 2004. La Paz, Bolivia.

(8) Quiroga L, Paz S. EIl proceso pedagdgico de la extension universitaria (interacciéon social) en un curriculum
médico prospectivo. La Universidad en el nuevo milenio. Habana, Cuba. 4-8 de febrero de 2002.



ESPECIALIDAD P.P.E.G.E.S.S. DRA. BRENDA I. SANTANDER E.

Respecto al modelo SPICES en la contextualizacién internacional se tienen
experiencias descritas en producciones cientificas, como es el caso de la
Universidad de Valparaiso en Chile, cuya inclusion del modelo SPICES data
desde hace varios afios (2); la Universidad Catélica de la Santisima
Concepcioén (Chile) tiene parte de sus asignaturas en modelo SPICES, donde
se incentiva sobre todo el aprendizaje basado en problemas (1) y el resto de

asignaturas en modelo tradicional.

De manera similar se empleo este modelo para la implementaciéon y desarrollo
de la ética médica, en la Escuela Superior de Ciencias de la Salud, en

Brasilia, con un alto grado de éxito (3).

La planificacién curricular no debe pasar por el simple hecho de incluir ciertos
aspectos de formacion y actualizar los medios de formacion en un ambito
regional adaptados a una educacion médica universal, debe sobre todo estar
enfocada a la sociedad, una de las acciones de la Universidad y la formacion
profesional es responder a la demandas de su comunidad, con un lazo

estrecho entre las politicas del ministerio de salud y la Universidad.

1) Lermanda C. Aprendizaje basado en problemas (ABP): una experiencia pedagdgica en Medicina. REXE.
2007. 11:127-43.

2) Parada M, et al. Incorporacion de contenidos de Ciencias Sociales en el curriculum de Medicina de la
Universidad de Valparaiso. Cuadernos Médico Sociales. 2009.9(4):235-247.

3) Carvalho MR, et al. Actitudes éticas de los estudiantes y egresados en Carrera de Medicina con
metodologias activas. Revista Brasileira de Educacao Medica. 2010. 34 (1):43-56.
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3. RELACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION CON LINEAMIENTOS
DE LA POLITICA PUBLICA.

La Constitucion Politica del Estado en cuanto a los derechos a la salud y a la
seguridad social contenida en la seccién Il, Capitulo quinto, en sus articulos

36 y 39, establece claramente:

Articulo 36. Il. EI Estado controlara el ejercicio de los servicios publicos y
privados de salud, y lo regulara mediante la ley.

El proceso por el cual el Ministerio de salud controla el ejercicio médico, es la
auditoria médica, que se encarga de la mejora continua de la calidad de la
atencion, mediante acciones preventivas, andlisis critico y sistematico de las
fuentes y del principal documento médico legal como es el expediente clinico.
Para cumplir con este propdsito, el médico debe estar capacitado mediante el
abordaje de las normas legales que se deben tener en cuenta y que resultan
imprescindibles para concordar las apreciaciones y razonamientos en el

proceso de evaluacion del acto médico.

Articulo 39. |. El Estado garantizara el servicio de la salud publica y reconoce
el servicio de salud privado; regulara y vigilara la atencién de calidad a través
de auditorias médicas sostenibles que evaltuen el trabajo de su personal, la

infraestructura y el equipamiento, de acuerdo con la ley.

La auditoria médica se encarga de evaluar el ejercicio médico, mediante
normas que sustentan los procedimientos médicos y su correcta aplicacion.
La ausencia en la practica de manejo de normas y protocolos de atencion

médica vigentes por parte del profesional en salud conduce a la mala praxis.
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Las Politicas de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia se reflejan en el
Plan Nacional de Desarrollo: Bolivia digna, soberana, productiva vy
democratica para Vivir Bien, y en particular el “Plan Sectorial de Desarrollo
2010-2020, Hacia la Salud Universal” del Ministerio de Salud.

Para que este paradigma pueda ser implementado, la relacibn médico-
paciente debe ser transparente, confiable, con empatia, ética, moral y
efectiva, esto se simplifica como el Acto médico: “Es toda intervencion
profesional del médico, respaldada por protocolos y normativa vigente con
calidad y calidez humana”. Ley 3131 del Ejercicio Profesional Médico
agosto del 2005.

En términos de la lex artis ad hoc el personal de salud so6lo puede realizar
acciones que expresamente han sido tenidas por validas cientificamente y
evidenciadas. En el pais se disponen de protocolos de atencién que estan
normados en las diferentes instancias del seguro social y de la atencién
publica, mismos que sirven de guia al personal de salud y que deben ser
utilizados para cumplir el Articulo 3, Ley 3131: “La profesién médica esta
consagrada a la defensa de la vida, cuidado de la salud integral de la

persona, familia y comunidad.”

Articulo 4, Ley 3131. (Definiciones). ACTO MEDICO: Toda intervencion
profesional del médico respaldado por protocolos y normativa vigente con

calidad y calidez humana.

Este articulo propuesto en la Ley del ejercicio médico, establece la utilizacién
de normas y protocolos de atencion médica; éstos no estan incorporados, ni
tomados en cuenta en la curricula de las diferentes asignaturas de la Carrera

de medicina, estado de reflexiébn que propone el presente proyecto.
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4. JUSTIFICACION

El incremento de los casos de mala praxis médica se miden de acuerdo al
cumplimiento de normas y protocolos de actuacibn médica vigentes
establecidas. Existen reportes de 200 casos de mala praxis en el 2013
denunciados a los servicios departamentales de salud. En una entrevista
periodistica al director técnico del Servicio Departamental de Salud de La Paz
(SEDES), cita que la negligencia debe ser comprobada a través de estudios
de auditoria medica interna y externa donde se compruebe el incumplimiento

a las normas establecidas y protocolos de atencion médica (4).

La importancia de la problematica es trascendental e involucra aspectos de
formacion profesional por las escuelas de medicina, aspectos de confianza de
los pacientes hacia los médicos y el sistema de salud privado o de seguridad
social; y la respuesta que puede dar a esta problematica la Universidad,
incluyendo metodologias activas orientadas a la actuacion profesional hacia la
comunidad (modelo SPICES). En nuestra regién existe un subregistro de
casos totales de mala praxis médica; asi como la inexistencia de sistemas de
evaluacion de actuacién profesional de los egresados de la Facultad de
Medicina, de la UMSA. Los esfuerzos de modificacion, mas que redisefio
curricular, realizados hasta el momento no han tomado en cuenta esta
evaluacion y la importancia de la misma para la inclusibn de normas y
protocolos en los programas curriculares, necesarios para el quehacer

cotidiano del futuro profesional médico.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés no existe
alguna partida presupuestaria, designacion o convocatoria de personal,

inclusién tecnoldgica, logistica o técnica que trate esta problematica.

Ademas la desvinculacién con actores sociales como la opinion de la

comunidad o la comunicacion con el Ministerio de Salud y sus Servicios
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Departamentales hacen que esta problematica sea secundaria en los
programas de formacién. Por otra parte la inclusion de Metodologias de
enseflanza activas, basada en problemas y orientadas a la comunidad
deberian ser incluidas en los metodologias de ensefianza, mismos que son
requerimientos minimos de las escuelas de medicina exigidos por
organizaciones internacionales como la Federacion Mundial de Educacion
Médica. La inclusion de la enseflanza de normas y protocolos de actuacion
médica tendria un efecto positivo en el desempefio profesional futuro,

evitando cometer actos de mala praxis por impericia o conducta de omision.

Este perfil sustenta las necesidades de la comunidad, de tener una atencién
médica de calidad y de confianza en el acto médico, definidas asi por las
denuncias de negligencia o mala praxis médica en el departamento de La
Paz, que conjuntamente con Cochabamba, son los dos departamentos de
mayor numero de casos denunciados. La informacion proviene de
declaraciones de la Unidad de transparencia del Ministerio de Salud y prensa
escrita nacional que suman con los dias, a esto se asocia la red social del
“Comité de lucha contra la negligencia médica” (9), punto de reunién virtual
de personas que sufrieron negligencia médica con la publicacion de sus

demandas, entrevistas televisivas y testimonios sobre negligencia médica.

De esta manera la incorporaciéon de la enseflanza de normas y protocolos de
atencion médica en la formacion de pregrado es muy importante, por la gran
repercusion social que involucra; asi el aprendizaje de estos aspectos con
metodologias activas, (SPICES), llevaria a la adquisicion de estas
competencias profesionales de manera eficiente en un contexto centrado en

el estudiante y para el beneficio de la comunidad.

(4) Flores G. Responsabilidad profesional en enfermeria. La Perspectiva del uso de los registros en
enfermeria, desde el punto de vista forense. Med Leg Costa Rica. 2003. 20(1):23-29.



ESPECIALIDAD P.P.E.G.E.S.S. DRA. BRENDA I. SANTANDER E.

5. INSTITUCION DE INTERVENCION

El lugar de intervencion corresponde a la Universidad Mayor de San Andrés,
Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricibn y Tecnologia médica, de la
UMSA. La Paz, Bolivia; en las asignaturas de cuarto y quinto afio del area

clinica, quirargica, materno infantil y pediatria.

5.1 Perfil de lainstitucién.

La Facultad de Medicina funciona como entidad publica y autbnoma que
brinda educacion superior, misma que es coordinada por el Comité Ejecutivo
de la Universidad Boliviana, CEUB. Naci6é con la Universidad Mayor de San
Andrés, cuenta con las carreras de Medicina, Enfermeria, Nutricion y
Tecnologia Médica, todas en franca competencia para obtener su
acreditacién. También forman técnicos superiores en Radiologia, Laboratorio

Clinico y Fisioterapia.

5.2 Aspectos estratégicos. Presenta una mision, visién y organigrama.

Misidén. Institucién de excelencia, con alta sensibilidad social, investigadora y
formadora de profesionales capaces de encarar problemas de salud del pais y

la region.

Visién. Institucion formadora de recursos humanos en salud, que aspira a
prestar servicios calificados en docencia y asistencia médica integral en su

hospital.

Del Plan de Desarrollo Facultativo 2000
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5.3 Estructura Organica.

Los d6rganos paritarios de gobierno académico docente - estudiantil estan
constituidos por: el Consejo Facultativo de Medicina, el Consejo Académico
Facultativo, los Consejos de Carrera y los Consejos de Departamento. Los
diversos consejos (facultativo, de carrera, de departamento) conforman
comisiones permanentes y eventuales que apoyan el desarrollo de las

actividades técnicas y administrativas. (Anexol). Estad compuesta por:

e Cuatro Carreras: Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica.

e Siete Departamentos: Morfoldgicas, Funcionales, Patoldgicas,
Medicina, Cirugia, Materno Infantil y Salud Publica.

e Cuatro Institutos de Investigacion: 1. Instituto Boliviano de Biologia de
Altura. 2. Instituto de Genética. 3. Instituto de Investigaciones en Salud
y Desarrollo. (IINSAD). 4. Instituto de Oncohematologia, recién
incorporada.

e Una Direccion de Planificacién, Evaluacién y Aseguramiento de la
Calidad (DEPAC)

e Una Direccién de Admision y Seguimiento Estudiantil. (DASE)

e Una Direccion de Postgrado, Investigaciéon y Residencia Médica.

e Una Biblioteca central y tres accesorias: en el Instituto Boliviano de
Biologia Altura, en el Instituto de Genética, en la Carrera de Nutricion.

e Una imprenta.

e Tres salas de Computacion.

e Un area administrativa de la que dependen varias unidades técnicas: la
Administrativo - financiera, la de Personal Administrativo y la de

Mantenimiento.

Del Plan de Desarrollo Facultativo 2000
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5.4 Ubicacion.

La Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia médica, se
encuentra ubicada en la Zona de Miraflores, sobre la Avenida Saavedra Nro.
2246, frente al Hospital de La Mujer y el Hospital de Clinicas Universitario; y
al lado de la Facultad de Odontologia. (Ver Anexo 2).

El edificio central consta de 13 pisos, distribuidos en el segundo piso por
Decanato, Vicedecanato, Direccion de Carrera y las catedras de Histologia,
Patologia, Microbiologia, Parasitologia, Fisiologia, Bioquimica, Fisiopatologia,
Farmacologia, Salud Puablica y Postgrado. Ademas de las Carrera de
Nutricion, Enfermeria y Tecnologia médica con sus diferentes asignaturas.
Ademas de la biblioteca y la sala de computacién e internet.

Por detras de esta infraestructura se sitia el pabellon de Morfolégicas, donde
estan las catedras de Embriologia, Anatomia con sus respectivos cubiculos y
cadaveres para su estudio y descripcion, asi como los dos grandes auditorios

gue posee para sus clases tedéricas.

Por detrds de esta se sitla colindante a la avenida del Poeta se encuentra la
cancha de la facultad de medicina.
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6. FORMULACION DEL PROBLEMA. Se describe en los tres pasos

siguientes:

6.1. Fundamentacion del problema

El tema de la negligencia médica es un problema global, que en nuestro pais
se ha convertido en un fendmeno social. EI Comité de Lucha contra la
Negligencia Médica en Bolivia registra que desde 1986 hasta el 2011 se han
registrado 5000 denuncias, (5,9). EI 2013 se presentaron otras 200 denuncias
por via publica y segun datos de la Unidad de Transparencia del Ministerio de
Salud, refiere que se reciben tres denuncias por semana por mala atencion,
discriminacién y malos tratos de médicos que prestan atencion asistencial en
centros de salud (5). Segun la OPS, se conoce que a nivel mundial fallecen

10 millones de personas a causa de negligencia médica.

La mala praxis médica, consiste en un error involuntario vencible, un defecto
o falta en la aplicacion de métodos, técnicas o procedimientos en las distintas
fases de actuacién del personal médico (exploracion, diagndstico, tratamiento
y seguimiento) que tiene como resultado una afectacion, que era previsible,
en la salud o vida del paciente, de caracter culposo, es decir, aquella en que
se incurre sin tener la intencién de causar dafio a otro y comprende cuatro
variantes: impericia, negligencia, imprudencia, e inobservancia de

reglamentos y protocolos (7).

(5) Los Tiempos. Aumentan los casos de negligencia médica en el pais. 06.04.2014.
(7) Universidad Mayor de San Andrés. Conclusiones de la reunion sectorial de las Carreras de Medicina. 24-26
de marzo de 2004. La Paz, Bolivia.

(8) (9) Comité de lucha contra la Negligencia Médica.
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Estas acciones de atencién en salud realizadas por el personal de las
instituciones, establecimientos y servicios de salud con negligencia, impericia,
imprudencia o incumplimiento de normas técnicas o administrativas de
atencion en salud establecidas en las leyes, politicas, principios, normas,
reglamentos, procesos, protocolos, procedimientos, acciones ,actividades y
tareas, asi como guias y fichas técnicas de salud vigentes en el pais o en
ausencia de normas reconocidas y aceptadas por la comunidad médica
nacional e internacional o la lex artis medicae, es el fendbmeno que

actualmente sopesa el médico egresado.

6.2. Identificacion del problema

Las denuncias por mala praxis que involucran al profesional médico de la
Universidad Mayor de San Andrés, hacen referencia a la formacién tradicional
gue cursa el egresado durante la vida universitaria, asi su actuacion
profesional se ve influenciada en las aulas universitarias y rotes por servicios
de salud, donde no se ensefia en base a normas y/o protocolos de actuacion
médica segun norma vigente, ni el valor de la profesion médica y
profesionalismo médico, mismos que se advierten en el impacto social que
trasciende con denuncias que afo tras afio van incrementando desde 1986
hasta el presente, causa que actualmente promueve proyectos de ley contra

la mala praxis en salud.

Por tanto, el problema concreto es el desconocimiento del médico egresado
de la Facultad de Medicina de la UMSA, sobre normas y protocolos de
atenciéon segln norma vigente y la inadecuada incorporacion de éstas en el

acto médico.
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7.3 Analisis del problema

La metodologia docente tradicional que se mantiene desde el siglo pasado, la
desactualizacion en normas y protocolos de atencién seglin norma vigente y
el disefio curricular por objetivos con la subsecuente desarticulacién de las
asignaturas por afio son causas que repercuten en el desempefio de los
estudiantes, al ser un proceso de enseflanza y aprendizaje vertical y
unidireccional carente de competencias y avocado, con indiferencia hacia las
necesidades de los estudiantes y enfoque de sus servicios a la sociedad,
pone de manifiesto la falta de evaluacién curricular continua, y denota una
desvinculacion de la normativa ministerial en salud con las necesidades de la
comunidad y la formacién de sus futuros médicos. La consecuencia de esta
descoordinacién se representa actualmente con la desactualizacién del
médico egresado, la inseguridad en su actuacion y por ende la mala praxis,
vulnerabilidad legal y negligencia médica, que la sociedad expresa mediante
su desconfianza hacia el actuar médico y repercusién de la canasta familiar
del paciente que solicita una segunda, tercera y por qué no hasta una cuarta

opinion médica, respecto a su dolencia. (Grafico 3)
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GRAFICO 1. ARBOL DE PROBLEMAS CAUSA - EFECTO

MALA PRAXIS EN EL DESEMPENO DEL MEDICO EGRESADO DE LA UMSA
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Fuente: Elaboracién Propia
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7. ANALISIS DE ACTORES.

CUADRO 1. ANALISIS DE ACTORES

PARTICIPANTES

CARACTERISTICAS

INTERESES Y
EXPECTATIVAS

PROBLEMAS

POTENCIALIDADES Y
DEFICIENCIAS

Beneficiarios Directos

Estudiantes de 4to y 5to
afo de la Carrera de
Medicina, UMSA

Estudiantes hombres y
mujeres que aprobaron
el tercer afo de la
Carrera de Medicina

e Garantizar el Acto médico
e Actualizacion permanente

Incremento de nUmero
de denuncias de casos
de negligencia médica
por no aplicacion de
normas y protocolos

Plan de estudios que no
contempla la ensefianza
de normas y protocolos
segln norma vigente en
base a competencias

Docentes universitarios | Docentes con carga |e Actualizacién en las| e Ensefianza no acorde | Plan de estudios segun
de 4to y 5to afio, en la | horaria de 160 horas, | normas y protocolos| al perfil profesional el modelo  SPICES
Carrera de Medicina, | 80 horas, 64 horas | vigentes segun el dirigido a la
UMSA, contratados e invitados | Ministerio de Salud « Resistencia al cambio implementacion de
de las é&reas: clinica, normas y protocolos de
quirdrgica y materno |e Ensefianza en base a atencién médica vigente
infantil  que recibiran | competencias
capacitacion
Beneficiarios Indirectos | e Jefatura de
Departamento de |Innovacion educatival elnexistencia de | Talleres y cursos de
Autoridades Facultativas Medicina, Cirugia, |(Implementacién dell politicas de incentivo a | actualizacién en modelo

y Universitarias

Materno Infantil.

e Direccion de Carrera.

e Decano y Vice Decano
de la Facultad de
Medicina, UMSA.

modelo SPICES para la
ensefianza de normas V|
protocolos de atencidn
médica vigentes).

innovacién docente y
disefio curricular para
la ensefianza de
normas y protocolos
eEvaluacion curricular

SPICES y normas vy
protocolos vigentes con
certificacion valida para
evaluacion docente

Oponentes

SEDES

Direccion técnica

No presenta intereses

Inexistencia de
responsabilidad  social
respecto a problematica
de incumplimiento de
normas y protocolos

Relacion débil
Universidad-Ministerio
de Salud ausencia de
politicas de inclusion de
normas y protocolos en
la ensefianza de
pregrado

Fuente: Elaboracién Propia
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7.1. Beneficiarios directos.

a. 720 estudiantes de 4to y 5to afio de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricién y Tecnologia Médica, de la
Universidad Mayor de San Andrés 2015-2016 que desarrollan
competencias profesionales dirigidas a la practica médica cumpliendo

normas y protocolos vigentes desarrollados por el Ministerio de Salud.

b. 90 Docentes de las areas clinica, quirargica y materno infantil de 4to y
5to afio de la Carrera de Medicina de la Facultad de Medicina,
Enfermeria, Nutricibn y Tecnologia médica de la UMSA, que se
beneficiaran de talleres de capacitacibn en competencias con la
metodologia SPICES para su inclusién en los planes analiticos de las
asignaturas que imparten catedra, para la ensefianza y aprendizaje en

base a normas y protocolos de atencién médica vigentes.

7.2. Beneficiarios indirectos

Decano, Vice Decano, Director de Carrera y Jefes de los
Departamentos de Medicina, Cirugia y Materno infantil que promoveran
la innovacién educativa con la introduccion del modelo SPICES para la
enseflanza de normas y protocolos de atencion médica vigentes,
estableciendo una relacion universidad, ministerio y sociedad con

politicas de incentivo a la innovacion y redisefio curricular.
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7.3. Oponentes

Direcciéon Técnica del Servicio Departamental de Salud, con
insuficientes recursos humanos en el area de responsabilidad social
respecto a esta problemética, sin politicas de inclusibn en normas y
protocolos de atencién médica en la enseflanza de pregrado;
consecuencia de una débil relacion Universidad — Ministerio de Salud —

Sociedad.

8. ESTRUCTURA DE OBJETIVOS.

8.1. Objetivo general

Mejorar el “Acto médico” realizado por el profesional médico egresado de
la Facultad de Medicina de la UMSA, para satisfacer las necesidades de

los usuarios y disminuir las denuncias de mala praxis.

Inicio: Enero 2014 y Fin: Diciembre 2016.

18
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8.2. Objetivos especificos.

1)

2)

3)

Incorporar normas y protocolos de atencién médica vigentes, en la
formacion profesional de la facultad de Medicina de la UMSA mediante
el modelo SPICES, 2015-2016.

Desarrollar practicas clinicas asistenciales centradas en el estudiante
de 4to y 5to afio de la Carrera de Medicina en las areas clinica,
quirdrgica y materno infantil de la Facultad de Medicina de la UMSA con
el modelo SPICES.

Desarrollar competencias en los estudiantes, en las areas clinico,
quirtrgicas, materno infantil y pediatria mediante la resolucion de
problemas y la participacion en cursos electivos virtuales en ética,

ejercicio profesional y deontologia.

19
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ARBOL DE OBJETIVOS MEDIO - FIN

MALA PRAXIS EN EL DESEMPENO DEL MEDICO EGRESADO DE LA UMSA
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9. RESULTADOS.

Los resultados que se describen a continuacién, son resultados que se

plantean para cada objetivo especifico:

e Para el objetivo especifico 1:

Resultado 1. Docentes capacitados del area clinica, cirugia y materno

infantil que implementan el modelo SPICES en el plan analitico de sus

asignaturas.

e Para el objetivo especifico 2:

Resultado 2. Integraciobn de normas y protocolos de atencién segun

norma vigente en las asignaturas de medicina, cirugia y maternoinfantil.

e Para el objetivo especifico 3:

Resultado 3. Implementacion de cursos electivos de ética médica,

ejercicio profesional médico y deontologia médica.

Resultado 4. Estudiantes con competencias sobre el manejo de normas y
protocolos de atencion médica y resolucién de problemas y participacion

en cursos virtuales de ética médica, ejercicio profesional y deontologia.



ESPECIALIDAD P.P.E.G.E.S.S. DRA. BRENDA I. SANTANDER E.

10. ACTIVIDADES.

Las actividades son las acciones a realizar para lograr los resultados

propuestos:

e Para el Resultado 1:

Actividad 1.1 Taller de capacitacion docente de los departamentos de
Medicina, Cirugia y Materno Infantil en grupos para favorecer la formacion
individualizada en metodologias centradas en el estudiante: aprendizaje
basado en problemas y resolucion de casos para la oportuna tutorizaciéon en

practicas estudiantiles.

Actividad 1.2. Implementacién del aprendizaje basado en problemas en las
guias de realizacion de practicas clinicas asistenciales.

e Para el resultado 2:

Actividad 2.1 Taller de capacitacion docente de los departamentos de
Medicina, Cirugia y Materno infantil en normas y protocolos de atencién
médica por asignaturas por autoridades del SEDES, Facultad de Medicina y

Universidad.
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Actividad 2.2 Seleccion de las normas y protocolos de atencion en las

diferentes especialidades de acuerdo a las asignaturas del area clinica,
guirdrgica y materno infantil.

e Para el resultado 3:

Actividad 7. Curso virtual de ética médica.
Actividad 8. Curso virtual de ejercicio profesional médico.

Actividad 9. Curso virtual de deontologia médica.

11. INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

Para el Objetivo general:

e 20% de disminucion de casos de negligencia médica por egresados de la

Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia médica de la
UMSA, 2015-2020
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Para el Objetivo especifico 1.

e 150 docentes divididos en 5 paralelos capacitados modalidad presencial y

virtual (b-learning), en 6 semanas

e 2 guias de practicas de aprendizaje basado en problemas por

departamento.

e 10 protocolos seleccionados para las diferentes asignaturas de acuerdo a

enfermedades prevalentes.

e 80% de estudiantes y docentes inscritos en plataforma. Porcentaje de

participacion y aprobacion.

Para el objetivo especifico 2.

e 80% de asignaturas que describen en sus planes analiticos la ensefianza

de normas y protocolos mediante modelo SPICES

e 80% de los docentes de 4to y 5to afio de la Carrera de Medicina que

implementan las normas y protocolos con el modelo SPICES.
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Para el objetivo especifico 3.

e 80% de docentes tutores de los cursos virtuales

e 80% de estudiantes que se inscriben los diferentes cursos.

e 80 % de estudiantes de 4to y 5to afio de la carrera de medicina que
aprenden con métodos y metodologias docentes centradas en el

estudiante.

12. FUENTE DE VERIFICACION

ACTIVIDAD 1.

Para la actividad 1.1.

e Listas de asistencia en modalidad presencial y virtual, al taller de
capacitacion docente: Educacion médica centrada en el estudiante, modelo

SPICES; Resolucion de problemas y estudio de casos.

e Listas de verificacion y rabricas de evaluacion en el aprendizaje basado en

problemas y en la practica clinica.
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Para la actividad 1.2.

e Acta de entrega de las Guias de asignaturas que contemplen normas y
protocolos de atencidon médica y su ensefianza mediante modelo SPICES,

en las diferentes areas de medicina, cirugia y maternoinfantil.

ACTIVIDAD 2.

Para la actividad 2.1.

e Listas de asistencia en modalidad presencial y virtual, al taller de
capacitaciéon docente sobre la Inclusibn de normas y protocolos de

atencion médica en planes analiticos de cada asignatura.

Para la actividad 2.2.

e Planes de cada asignatura que incluyan normas y protocolos de atencion

segln norma vigente.

ACTIVIDAD 3.

Para la actividad 3.1.

e Lista de estudiantes participantes en el curso virtual de ética médica.
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Para la actividad 3.2.

e Lista de estudiantes participantes en el curso virtual de ejercicio

profesional médico.

Para la actividad 3.3.

e Lista de estudiantes participantes en el curso virtual de deontologia

médica.

13. SUPUESTOS

Para el Resultado 1.

e Resolucion del Honorable Consejo de Carrera para la realizacion y
participacion docente en los talleres de capacitacion en el aprendizaje
basado en problemas y metodologias centradas en el estudiante,
SPICES.

Para el Resultado 2.

e Resolucion Facultativa que sefale la instauracion de normas vy

protocolos en la curricula de la formacion profesional médica.
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Resoluciones de los departamentos de Medicina, Cirugia y Materno
Infantil para la realizaciéon de guias de practicas de sus respectivas

asignaturas con la implementacion de normas y protocolos.

Programas de asignaturas de la carrera de Medicina, de los
departamentos de Medicina, Cirugia, Materno Infantil y Pediatria que

contemplen la enseflanza de normas y protocolos de atencion médica.

Para el Resultado 3.

Resolucién Facultativa que promuevan la participacion estudiantil en los
cursos virtuales de ética médica, ejercicio profesional y deontologia

médica.

Resolucién de Carrera que implemente la Normativa de funcionamiento

de aulas virtuales centradas en la actuacion profesional médica.
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CUADRO 2.

MATRIZ MARCO LOGICO
MALA PRAXIS DEL MEDICO EGRESADO DE LA UMSA, 2014-2016

RESUMEN
NARRATIVO DE OBJETIVOS

INDICADORES
VERIFICABLES
OBJETIVAMENTE

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPOSICIONES

FIN

MEJORAR EL ACTO MEDICO
REALIZADO POR EL
PROFESIONAL MEDICO
EGRESADO DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE LA UMSA
PARA SATISFACER LAS
NECESIDADES DE LOS
USUARIOS Y DISMINUIR LAS
DENUNCIAS DE MALA PRAXIS

20% de disminucién de casos de
negligencia médica por egresados
de la FMENT UMSA, 2015-2020

Registro de casos de
negligencia médica y/o
mala praxis en el Colegio
Médico y SEDES

Autoridades facultativas y del
SEDES que promueven la
atencion de los usuarios bajo
normas y protocolos de
atencion

PROPOSITO

INCORPORAR NORMAS Y
PROTOCOLOS DE ATENCION
VIGENTES EN LA FORMACION
MEDICA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UMSA
MEDIANTE EL MODELO SPICES,
2014-2016

80% de asignaturas que

describen en sus planes analiticos
la enseflanza de normas y
protocolos mediante modelo
SPICES

Planes analiticos de las
24 asignaturas en las
areas de medicina,
cirugia y maternoinfantil.

Direccion de Carrera que
verifica la existencia de la
incorporacién de normas y
protocolos con el modelo
SPICES en los diferentes
departamentos de medicina,
cirugia y maternoinfantil con
Resolucién facultativa para
instauracion de normas y
protocolos en la curricula.

RESULTADOS 1

R1. DOCENTES QUE REALIZAN
PRACTICAS CLINICAS
ASISTENCIALES CENTRADAS
EN EL ESTUDIANTE

80 % de estudiantes de 4to y 5to
afio de la carrera de medicina
que aprenden con métodos y
metodologias docentes centradas
en el estudiante

Checklist de Aprendizaje
Basado en Problemas,
Aprendizaje Basado en
Casos

Ruabricas de practicas
clinicas.

Docentes comprometidos en
la ensefianza centrada en el
estudiante.
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ACTIVIDADES

Al.1 Taller de capacitacién a
docentes de los departamentos
de Medicina, Cirugia y Materno
Infantil ; en metodologias
centradas en el estudiante

150 docentes divididos en 5
paralelos capacitados modalidad
presencial y virtual (b-learning),
en 6 semanas

Registro de inscritos al
taller

Direccion de Carrera facilita
la realizacion y participacion
en el taller

Al.2. Implementacién del
aprendizaje basado en
problemas

2 Guias de Précticas de
Aprendizaje basado en problemas
por Departamento

Acta de entrega de las
guias a Direccion de
Carrera para su difusién

Los Jefes de Departamentos
garantizan la realizacion de
las guias de practicas de sus
asignaturas

RESULTADOS 2

R2. INTEGRACION DE LAS
NORMAS Y PROTOCOLOS DE
ATENCION EN LAS
ASIGNATURAS CLINICAS

80% de las asignaturas que
contemplan en su plan analitico
las normas y protocolos de
atencion médica

Plan de asignatura

Los Jefes de Departamentos
exigen su cumplimiento con
Resoluciéon del Honorable
Consejo de Carrera.

A2.1 Taller de capacitacién a
docentes de los departamentos
de Medicina, Cirugia y Materno
Infantil; en normas y protocolos
de atencién médica por
asignaturas

150 docentes divididos por
asignaturas de 4°y 5° afio
capacitados en modalidad
presencial y virtual (b-learning),
en 3 semanas

Listas de asistencia

Registro de participacion
en aula virtual.

Direccion de Carrera facilita
la realizacion y participacién
en el taller

A2.2 Seleccién de normas y
protocolos de atencidon por
asignaturas.

10 protocolos seleccionados para
las diferentes asignaturas de
acuerdo a enfermedades
prevalentes

Listado de normas y
protocolos de atencién en
las guias de practicas

Honorable consejo aprueba
con resolucién la instauracion
de normas y protocolos en la
curricula de formacién del
profesional médico

RESULTADOS 3

R3. IMPLEMENTACION DE
CURSOS ELECTIVOS DE ETICA
MEDICA, EJERCICIO

80% de estudiantes que se
inscriben los diferentes cursos

80% de docentes tutores de los

Plataforma de ensefianza
virtual en funcionamiento
continuo

Unidad de Educacién virtual
gue monitoriza el
funcionamiento de los
diferentes cursos, segun
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PROFESIONAL MEDICO Y cursos virtuales resolucién facultativa.
DEONTOLOGIA MEDICA
A3.1. Curso virtual de ética 80% estudiantes y docentes Listas de asistencia El centro de estudiantes y
médica inscritos en plataforma Registro de participacion ADMENT promueven la
Porcentaje de participacion y en aula virtual. participacion en los cursos.
aprobacion
A3.2. Curso virtual de ejercicio 80% de estudiantes y docentes Listas de asistencia El centro de estudiantes y
profesional médico inscritos en plataforma ADMENT promueven la
Registro de participacion | participacién en los cursos.
Porcentaje de participacion y en aula virtual.
aprobacioén
A3.3. Curso virtual de 80% de estudiantes y docentes Listas de asistencia El centro de estudiantes y
deontologia médica inscritos en plataforma ADMENT promueven la
Registro de participacion | participacién en los cursos.
Porcentaje de participacion y en aula virtual.
aprobacion

Fuente: Elaboracién Propia
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15. ANALISIS DE VIABILIDAD

El presente proyecto es viable. Desde hace mucho tiempo se tiene un
proyecto sobre las normativas del ejercicio profesional médico y la mala
praxis o negligencia médica, condicibn que actualmente constituye un
problema, no solo de formacion, sino sobre todo social, este escenario hace
necesaria la implementacion de normas y protocolos en la formacién del
futuro profesional médico. Los actores politicos involucrados responderan al
Decano, Vicedecano, Jefes de Departamento del area clinica que apoyen el
proyecto, creando politicas para su ejecucion y posterior permanencia.

El proyecto amerita una instauracion gradual, se debe iniciar con los talleres y
la posterior implementacién y su evaluacion a corto y mediano plazo. Por el
panorama social de la problemética se podria iniciar, a manera de estudio
piloto, con la implementacion de ciertas normas y protocolos de inmediato, en
aquellas catedras que cuenten con profesores universitarios capacitados en

metodologia centrada en el estudiante y en aprendizaje basado en problemas.

La implementacion final demoraria una gestion académica y su
operacionalizacién otra gestion académica. Inicialmente no es un tema
complejo técnicamente; pero requiere de mucho compromiso institucional y
politico, ademas de la entrega personal hacia la solucién de una problematica

social, que repercute sobre la formacion y actuacion profesional.

No involucra aspectos sobre ética o moral, no es un estudio experimental en
plantas, animales o seres humanos. Involucra por el contrario el desarrollo de

la ética profesional en la actuacion médica futura.
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16. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Responde a las necesidades sociales, tanto del sector médico profesional, la
formacién universitaria y al usuario externo (los pacientes), es factible de
realizar, porque docentes y estudiantes de pregrado estarian involucrados sin
discriminacién de sexo, se tiene recursos humanos capaces de capacitar en
metodologias centradas en el estudiante y en el manejo de normas vy
protocolos de atencién segln norma vigente, y se cuenta con los recursos

econdémicos necesarios para realizar esta intervencion.

17. ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

El proyecto es sostenible a muy largo plazo. Al ser esta una problematica que
involucra la curricula de la formacion universitaria de pregrado debe ser
monitorizada constantemente. Parte del disefio curricular de cualquier

institucién de educacion superior es la evaluaciéon curricular.

Siempre gue se realice modificaciones en los planes curriculares estos deben
ser evaluados a corto, mediano y largo plazo, el tiempo en el cual se evalian
depende de cada institucién, y adecuar, modificar, cambiar o eliminar esos

aspectos curriculares son vitales.
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Por otra parte los aspectos legales de la actuacion médica y la mala praxis
seran una constante dentro de la actuacibn médica, por el avance
tecnoldogico, nuevas enfermedades, nuevos tratamientos, cambios
epidemioldgicos, etc., que hacen que la actuacién profesional médica y su

reglamentacién se modifiquen con el devenir del tiempo.

Asi estos aspectos de continuo cambio hacen del proyecto una necesidad
permanente, su ejecucion se ha propuesto en un plazo de dos afos. (Ver
Anexo 4). No requiere de ayuda externa, puede permanecer y crecer por si

mismo en el tiempo, y es autosostenible. (Ver Anexo 5).

18. IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO.

De alto impacto en los siguientes aspectos:

e Social. Responde a una problematica social, que requiere una pronta

respuesta. Disminucién de los casos de negligencia médica.

e Profesional. Mejorard la actuacion profesional del futuro médico

egresado de la FMENT de la UMSA, evitando la mala praxis.

e Educativa. De cierta manera sera la primera evaluacion curricular
metodoldgica con la inclusién de aspectos de actuacion profesional y de
metodologia educativa.
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19. FUENTE DE FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO.

Existen partidas presupuestarias para el fortalecimiento académico dentro de
las instituciones de educacién superior, provenientes del presupuesto

universitario o de recursos IDH.

El monto destinado a la gestion académica de la Facultad de Medicina, para
el 2013 alcanzo los 102.485.157 Bs, los cuales esta repartidos en diferentes
items de gastos de los cuales 41.753 Bs estan destinados al proceso
ensefianza aprendizajes, un porcentaje de ese presupuesto se puede destinar
al presente proyecto, que estaria enmarcado en los gastos regulares de la
programacion presupuestaria de la Facultad de Medicina. Los datos SIGMA
corresponde a Institucion: 0139 de la Universidad Mayor de San Andrés;
Programa: 10 MED - ADMINISTRACION GESTION ACADEMICA FAC.
MEDICINA; Programa o actividad: 10 00 11 MED - DMSM - PROCESO DE
ENSENANZA APRENDIZAJE. (Ver Anexo 3).

20.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e EIl médico egresado de la UMSA debe adquirir competencias en base a las

normas y protocolos vigentes en enfermedades prevalentes.

e EI médico egresado debe respaldar su actuacién con actualizacion

permanente, continua y produccion cientifica.

e La adecuacién de un modelo curricular a las necesidades socioculturales
es el objetivo de cualquier institucion de educaciéon superior, ‘“el
compromiso de resolver problemas de la sociedad”, en el caso particular
de la salud, es prioritario.
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La negligencia médica y la mala praxis son problemas que han estado
presentes desde el nacimiento de la profesion médica, pero que en estas
Gltimas décadas en nuestro pais ha adoptado connotaciones sociales muy

importantes.

Las escuelas de Medicina no pueden quedar ajenas o ausentes de esta
problematica, deben ser pioneras y protagonistas en la solucién de
problemas. La misma esencia de formacién de recursos humanos conlleva
a la actualizacién curricular, no se puede formar personal médico como en
el siglo XIX o XX, para el ejercicio médico del siglo XXI, como ocurre

actualmente.

Por lo tanto la evaluacion curricular debe estar inmersa de manera
permanente en las politicas institucionales, de esta manera se podria

implementar innovaciones que respondan a las necesidades sociales.

Las autoridades facultativas deben reflexionar sobre este problema y
apoyar la intencion de este perfil de intervencién para su desarrollo,

Asi, una formacion médica de calidad y contemporanea, mediante el
modelo SPICES, podria contribuir de sobremanera a la disminucién de

casos de mala praxis o negligencia médica.
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ANEXO 1. ORGANIGRAMA
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Estructura Orgénica de la Facultad de Medicina de la UMSA

Asamblea General
Docente - Estudiantil

Honorable
Consejo Facultativo

Instituto de

Decanato Genetica

Unidad de

Instituto Boliviano

Postgrado

de Biologia de la
Altura

Instituto Boliviano
— de Biologia de la
Altura

Vicedecanato

Departamento de
Medicina

Departamento de
Cirugia

Departamento de
Ciencias

Morfologicas

Departamento
Materno Infantil

Departament o de
Ciencias
Funcionales

Departamento de

Departamento de Patologia
Salud Pablica
Carrera de Carrera de Carrera de Carrera de
Medicina Enfermeria Nutricion y Tecnologia
Dietética Meédica

Fuente: www.fment.umsa.bo
Del Plan de Desarrollo Facultativo 2000

39



ESPECIALIDAD P.P.E.G.E.S.S. DRA. BRENDA |. SANTANDER E.

ANEXO 2. MAPA DE LA LOCALIZACION

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA. UMSA.
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ANEXO 3. PRESUPUESTO
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Tabla 1. Taller Normas y Protocolos.

Descripcion Origen presupuestario Costo (Bs)

Material de escritorio taller | Recursos Carrera Medicina 1200

normas y protocolos (120

docentes). Carpeta, hojas y

boligrafos.

Honorarios profesores | Recursos Carrera Medicina 4000

normas 'y protocolos vy

ambiente legal

INASES normas y protocolos | Convenio MS-Facultad de 0
Medicina

Refrigerio para tres dias de | Recursos Carrera Medicina 2820

taller

Total 8020

Tabla 2. Taller SPICES.

Descripcion Origen presupuestario Costo (Bs)

Material de escritorio taller | Recursos Carrera Medicina 1200

normas y protocolos (120

docentes). Carpeta, hojas y

boligrafos.

Honorarios profesores | Recursos Carrera Medicina 4000

normas 'y protocolos vy

ambiente legal

Refrigerio para tres dias de | Recursos Carrera Medicina 2820

taller

Total 8020

Tabla 3. Aulas virtuales.

Descripcion Origen presupuestario Costo (Bs)

Servidor Recursos Carrera Medicina 1000

Profesor del curso (Disefio y | Recursos Carrera Medicina 8000

mantenimiento)

Mantenimiento anual del | Recursos Carrera Medicina 1200

curso

Total 10200

Tabla 4. Costo total curso.

Descripcion Origen presupuestario Costo (Bs)

Taller normas y protocolos Recursos Carrera Medicina 8020

Taller SPICES Recursos Carrera Medicina 8020

Cursos virtuales Recursos Carrera Medicina 10200

Total 26400
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ANEXO 4. CRONOGRAMA

Acciones

MESES
Enero/Feb | Mar/Mayo | Junio 2015 | Diciembre
2015 2015 a Nov 2016 2016

Reuniones Ministerio de Salud y Facultad
de Medicina

Reuniones gobernabilidad / municipio- ﬁ
Facultad de Medicina

Taller SPICEs y Taller normas yE
protocolos

Inclusion de normas y protocolos en
programas de asignatura en un modelo
SPICES

Guias de asignatura que incluyan normas
y protocolos

Desarrollo de la ensefianza-aprendizaje

de normas y protocolos

Evaluacion de la acciones planificadas

—

Elaboracion propia.
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ANEXO 5. PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO

La presente propuesta de intervencion se llevara desde Enero de 2015 a

diciembre de 2016, dos afos, con las siguientes actividades, periodos y

resultados
Plan de ejecucién del proyecto
ACTIVIDAD PERIODO RESULTADOS

Reuniones entre actores sociales y politicos | Enero-Febrero Acta de convenios vy

sobre la inclusién de normas y protocolos. 2015 compromiso de adecuacion
de la ensefianza hacia la
problemética social

Desarrollo de talleres metodologicos Normas 'y | Marzo - Abril 80% de docentes de los

SPICES 2015 departamento de Medicina,
Cirugia y Materno infantil
capacitados.

Programas de asignaturas que incluyan |Mayo 2015 Entrega de programas y

normas Yy protocolos en un modelo SPICES de guias de précticas a la

ensefianza. direccién de Carrera.

Desarrollo ensefianza-aprendizaje. Junio 2015 - Calificaciones y grado de

Noviembre cumplimiento de normas y
2016 protocolos.  Evaluaciones

intermedias

Evaluacion de la primera gestiéon de normas y | Diciembre 2016 Modificacion, refuerzo o

protocolos adecuacion de la nueva

Elaboracidén propia.




