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Resumen y Abstract \%

Resumen

Titulo:” Formulacion de Estandares para la Evaluacion por Competencias para la
Practica Clinica de la Maestria de Medicina Alternativa area Medicina Tradicional China
y Acupuntura de la Universidad Nacional de Colombia”

Los objetivos institucionales y los estandares establecidos por la Maestria de Medicina
Alternativa area de Medicina Tradicional China y Acupuntura de la Universidad Nacional
de Colombia, tienen la misién de contribuir a la formacion competente de los médicos
tradicionales chinos y acupunturistas en su calidad humana, cientifica y terapéutica. De
alli surge la importancia de mantener procesos de evaluacion que permiten disefiar
estrategias para el aprendizaje y la adquisicion de las competencias del perfil del
profesional deseado.La evaluacién formativa es necesaria para conocer si las metas
planteadas por la Maestria de Medicina Alternativa area de Medicina Tradicional China y
Acupuntura estan siendo alcanzadas o no, ademas permite mejorar el cumplimiento de
los objetivos por parte de la comunidad estudiantil. La evaluacién por competencias en el
saber, saber hacer y saber ser en el ambito de laMaestria Medicina Alternativa area de
Medicina Tradicional China y Acupuntura debe ser un procedimiento continuo y
sistematico en relacion a los contenidos teéricos impartidos y su aplicacion en la practica
de acuerdo con los mas variados criterios. Desafortunadamente noexiste ningin método
de evaluacién que por si solo pueda proporcionar toda la informacién necesaria para
juzgar todas las competencias de un medico tradicional chino y acupunturista
profesional.

Objetivo: Construir estandares que permitan la evaluacion durante la practica clinica de
la adquisicién de las competencias en el saber, saber hacer, y saber ser, del médico en
formacion en el programa de Maestria deMedicina Alternativa &rea de Medicina
Tradicional China y Acupuntura de la Universidad Nacional de Colombia.

Metodologia:Para definir los estandares necesarios para la evaluacion por
competencias de la practica clinica de la Maestria de Medicina Alternativa area Medicina
Tradicional China y Acupuntura se identificé la competencia clinica a partir de las
competencias del saber, saber hacer y saber ser necesarias para el desempefio clinico
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de la Medicina Tradicional China y Acupuntura. Se realizd una revision extensa de la
literatura sobre competencias y su evaluacion en la Educacion Médica.

Resultados:Los estandares a evaluarseran entendidos como indicadores de logros,
siendo estos el conjunto de evidencias claras y representativas de las competencias
clinicas, determinadas por el curriculoa seradquiridas a lo largo de la formacion
académica de la maestria

Conclusiones: EIl diagnéstico de la adquisicion de las competencias a través de
procesos evaluativos a lo largo de la Maestria de Medicina Alternativa area de Medicina
Tradicional China y Acupuntura por parte de los docentes, cumple con la misién social de
generar y garantizar la prestaciéon de la asistencia médica de alta calidad en los servicios
sanitarios a la poblacion de usuarios; para tal fin es imprescindible entender el nicleo de
competencias que deben ser evaluadas por representar el capital fundamental de un
ejercicio clinico superior y excelente.

Abstract

Title: "Formulation of standards for assessing competencies at clinical practice of
Master’s in Alternative Medicine Area of Traditional Chinese Medicine and Acupuncture
in the National University of Colombia,"

The goals of the institution and its standards previously determined by the program of
Master’s in Alternative Medicine Area of Traditional Chinese Medicine and Acupuncture
in the National University of Colombia, have the mission to contribute to the education of
trained traditional Chinese and acupuncturists physicians with high human, scientific and
therapeutic skills. So it becomes important the implementation of a permanent evaluation
processes that that will allow designing future strategies for learning and acquiring the
competences of the desired professional profile.

Formative evaluation is necessary to know whether the goals raised by the program of
Master’s in Alternative Medicine Area of Traditional Chinese Medicine and Acupuncture,
are being achieved or not, also allows to improve the fulfilment of the objectives by the
student community.

Evaluation by knowledge and skills competencies in the field of Alternative Medicine Area
of Traditional Chinese Medicine and Acupuncture should be a continuous and systematic
procedure in relation to the theoretical content taught and its application in practice
according to the most varied criteria. Unfortunately there is no method of evaluation that
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itself can provide all the information need to judge all the competencies of a professional
Traditional Chinese Acupuncturist physician.

Objective: Build standards that will allow a periodical evaluation of the acquisition of
competences of knowledge and skills during the clinical practice of the students being
train in the program of Master’'s in Alternative Medicine Area of Traditional Chinese
Medicine and Acupuncture in the National University of Colombia.

Methodology: To define the necessary standards for assessing the clinical competences
at the practice of Alternative Medicine Area of Traditional Chinese Medicine and
Acupuncture, the core competences necessary for the clinical performance were
identified doing an extensive review of the literature on competences and its evaluation
on medical education field.

Results: The standards to evaluate medical competences of Alternative Medicine Area of
Traditional Chinese Medicine and Acupuncture these shall be understood as indicators of
achievements, being these a clear evidence of their acquisition according to the
curriculum through the entire academic period.

Conclusions: Diagnosis of the acquisition of competences through the evaluative
processes during the academic period of the Master’s in Alternative Medicine Area of
Traditional Chinese Medicine and Acupuncture in the National University of Colombia
through by teachers, complies with the social mission of generating and ensuring the
provision of high-quality health care in the health services to the population of users, for
this purpose it is essential to understand the core competences and skills that should be
evaluated because these represent the fundamental capital knowledge of a physician
with a superior and excellent clinical practice.
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1.Planteamiento del problema

Histéricamente la evaluacién se remonta a los tiempos méas antiguos de China donde
culturalmente se aplicaban examenes a los aspirantes que deseaban obtener un cargo
publico, es asi como personas capaces ocuparon puestos gubernamentales. Sécrates
también aplicaba modelos evaluativos a sus estudiantes como parte de la metodologia
de su ensefianza.

La ejecucién y aplicacion moderna de la evaluacion nace en el mundo anglosajon, en el
periodo que se denomind Edad de la Reforma (1800 - 1900); en esta época la revolucion
industrial demandaba la recoleccién de informacion en todos los sectores sobre su

desempefio y asi se formulaban recomendaciones.

En la Epoca de la Eficiencia (1900-1930) surge la necesidad de ordenar
sistematicamente la informacién y de aplicar de manera objetiva la evaluacion, a partir
de la cual se media la eficiencia escolar segun los resultados de pruebas estandarizadas.
Posteriormente en el periodo comprendido entre (1930-1945) denominado la Era
Tyleriana aparece Ralph Tyler llamado el padre de la evaluacion. Sus postulados
adquirieron gran importancia sobre el curriculo y la evaluacion y fue él quien acufié el
término de evaluacién educativa. Su planteamiento consiste en considerar el curriculum
académico como un conglomerado de experiencias educativas, disefiadas para el
alcance de los objetivos claramente especificados por parte de los estudiantes.
Por esta razon da gran importancia al hecho de que sean los educadores quienes

precisen las metas, los contenidos, la organizacion y la forma en que se evaluara.

La Edad de la Inocencia (1946-1957) tuvo un impacto negativo sobre la educacién; no
existia interés por formar educadores competentes o por establecer problemas en el
sistema educativo y fue una época que estanco el proceso evaluativo debido a que las

personas queria olvidar la guerra y solo querian disfrutar la vida. (1)



12 Formulaciéon de estandares para la evaluacion por competencias para la practica clinica
de la maestria de medicina alternativa area medicina tradicional china y acupuntura de la
universidad nacional de Colombia

En la Epoca del Realismo y la Expansion (1958-1972) se inicia la carrera por el espacio
y se hacen visibles los grandes adelantos cientificos de Rusia, lo que trae consigo la
guerra fria. En ese momento la educacion es tildada de obsoleta y deficiente por lo que el
gobierno de Estados Unidos impulso una gran reforma curricular a partir de analisis
evaluativos que juzgaban la efectividad de los curriculos a partir de la teoria Tyleriana, la
aplicacion masiva de test, y ademas se tuvo en cuenta la importante participacién de

evaluadores profesionales que emitian juicios externos segun los resultados obtenidos.

No obstante Cronbach y Scriven, padres de la evaluacion curricular moderna, no estaban
de acuerdo con ver la evaluacién como la simple aplicacién de instrumentos para medir
los diferentes programas y calificar diferentes aspectos como si fuesen competencias

entre rivales, lo que dio origen a las nuevas funciones de la evaluacion:

1. Proporcionar elementos de juicio para identificar aspectos que deben ser mejorados

en el programa en si.

2. Los resultados de la evaluacion también deberian permitir la aplicacion de decisiones
con respecto a los diferentes actores del proceso educativo, a partir de la

identificacién de sus conocimientos y habilidades.

3. Emitir juicios de efectividad sobre los programas a mediano y largo plazo, aplicando
la metodologia de estudios longitudinales.

Por dltimo esta la era de la Era de la Profesionalizacion que inicia en 1973 y se extiende
hasta nuestros dias. En este periodo la evaluacién adquiere nuevas dimensiones y es
vista como una disciplina que contiene teorias, métodos y objetivos especificos
emergiendo asi como un proceso con identidad propia, y autonomia para ejecutar el

trabajo evaluativo segun sus propias normas, reglas y criterios.(1)

La historia nos ha paseado por la evolucion de los procesos evaluativos hasta nuestros
dias, donde nos encontramos con una sociedad que segun sus intereses y necesidades
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exige una evaluacion donde se tengan en cuenta los valores, el movimiento y cambio

continuo en la complejidad de la vida real actual.

En Europa las distintas facultades de medicina han iniciado un proceso en el cual
pretenden realizar una reforma curricular, dentro del proceso de inclusion de Espacio
Europeo de Educacion Superior, en el cual, el concepto de curriculum como una norma
es mas complejo e incluye las estrategias educativas utilizadas, los contenidos y
objetivos del aprendizaje, las experiencias y el entorno educativo, los métodos y ritmos
de aprendizaje, la planeacion de tareas, el programa, los resultados del aprendizaje y

por supuesto la evaluacion.

La Sociedad Espafiola de Educacion Médica, hace una serie de recomendaciones
elaborando el Libro blanco de la Titulaciéon en Medicina, en el cual definen el producto a
formar,definen las competencias a adquirir, definen el modelo curricular, con su
estructura y composicion, la gestion del programa educativo, los recursos humanos, los
materiales y la evaluacién. Sostienen que este Ultimo es el elemento que mas
condiciona el proceso de aprendizaje, por lo cual un curriculo basado en competencias
exige una herramienta para la evaluacion de las mismas. (2)

En los Estados Unidos, existen examenes con diferentes orientaciones, como el MCAT
(Medical CollegeAdmissionsTests), cuyo objetivo es servir de instrumento predictor del
posible desenvolvimiento del estudiante que opta por algin programa de medicina. Este
examen incluye tépicos de distintas competencias en el saber y en el saber hacer

basicos.

Otros examenes se emplean para la certificacion de un titulo, como los administrados
por USMLE (UnitedStates Medical LicensingExamination), que consiste en 3 pasos, en
los que se evalla de forma escalonada el entendimiento comprensién y aplicabilidad de
competencias significativas en ciencias basicas, ciencias clinicas y la practica de

medicina supervisada en pacientes ambulatorios.

Existen diferentes experiencias en lo que respecta a la evaluacion en medicina a nivel
nacional, siendo el examen de estado de calidad de la educacion superior ECAES, en
medicina, el modelo propuesto a nivel estatal para la evaluacion externa de los

estudiantes de Ultimo afio de medicina, en pro de la mejor calidad de la educacién. Por
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decreto del ministerio de educacion a partir del 2002, la presentacion de este examen es
obligatoria para todos los internos. Dentro de los objetivos fundamentales de los ECAES
esta el comprobar el grado de desarrollo de las competencias de los estudiantes que
cursan el ultimo afio de los programas académicos, servir de fuente informativa para la
estructuraciéon de indicadores de evaluacion del servicio publico educativo, propiciar la
cualificacién de los procesos de cada institucion y el establecimiento de politicas

educativas. (3)

El programa académico de Maestria en Medicina Tradicional China y Acupuntura de la
Universidad Nacional de Colombia debe buscar los determinantes y las condiciones
necesarias para lograr el aprendizaje y adquisicion adecuada de las competencias en
términos de poder ser evaluados posteriormente. Para tal propdsito se debe tener acceso
a una informacion global, integral y veraz que permita retroalimentar adecuadamente al

programa, para que asi se puedan mejorar y disefiar nuevas politicas de ensefanza.

Entonces surge la pregunta ¢Qué Estandares para la evaluacion por competencias para
la practica clinica del programa de Medicina Tradicional China y Acupuntura de la
Universidad Nacional de Colombia se deben evaluar, para cumplir con el objetivo de

retroalimentar el proceso de formacion en el saber, saber hacer y ser?



2.Justificacion

La Ley General de Educacion Ley 115 de 1994, cambi6é el sistema tradicional de
evaluacion en el sentido en el que ésta ya no se limita a un promedio de calificaciones
numéricas, sino que adquiere un caracter formativo, integral y cualitativo. Esto motivd
nuevos decretos y especificaciones en la ley para determinar las directrices que cada
institucion educativa deberia seguir para cumplir con esos objetivos. En su articulo 80 la
misma ley, ordena la creacion de un Sistema Nacional de Evaluacién con el fin de velar
por la calidad de la educacion, el cumplimiento de los fines de la educacion y la mejor
formacion moral e intelectual. Para ello es necesario evaluar la calidad de la ensefianza
gue se imparte, los logros de los estudiantes y la eficacia de los métodos pedagogicos de
los textos y materiales, entre otras consideraciones. (4)

Una evaluacion que dé cuenta de lo apropiado en un programa curricular, es decir, del
conocimiento universal adquirido y del desarrollo de las competencias necesarias para
poder realizar un aporte a la sociedad desde el desempefio profesional, y por otra parte
gue asegure al estudiante condiciones minimas que le permitan aplicar a niveles aun
mas especializados académicamente, debe tener en cuenta, la apropiacion del lenguaje
caracteristico del objeto de estudio y las estrategias de accién particulares del mismo.(5),
(6)

La evaluacién por competencias es mas favorable en ese aspecto puesto que no
contempla la simple apropiacion de conocimientos sino que exige el desarrollo de
capacidades especificas que definitivamente requieren de ese capital simbdlico.

Las capacidades para comprender los textos, situaciones y fendmenos, para dar
explicaciones y ofrecer razonamientos, pactar acuerdos, dar soluciones a problemas,
generar estrategias de accion con la capacidad de prever las consecuencias que estas
ocasionen, son prioridades a desarrollar por parte de los docentes con sus alumnos si
se espera de estos Ultimos buenos resultados en las evaluaciones que se plantean desde
el paradigma de las competencias. Las capacidades antes mencionadasson
indispensables tanto para asimilar los contenidos y habilidades propias de la ciencia

como para edificar una interaccion arménica, equilibrada y solidaria con compafieros y
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pacientes construyéndose en el saber ser. Todas estas condiciones deben poder
valorarse y retroalimentarse en algiin momento del acto pedagogico. (5)

Considerando lo anterior, debe tenerse en cuenta la evaluacion formativa como parte
esencial del proceso de estructuracion del individuo, mas aun dentro del ambito de la
practica clinica en medicina. En ella el docente se permite conocer a los alumnos en un
escenario que requiere de la conjunciéon de las competencias en los tres saberes (saber
aprender, saber hacer y saber ser) y reorganiza su relacién con ellos sobre la base de
ese conocimiento. Para poder hacer este proceso de reorganizacion, la evaluacion ejerce
su papel como punto de referencia a partir del cual se adaptan estrategias y métodos de
intervencién que perfeccione el proceso educativo. Por otra parte también esto debe
poner en claro las reglas de juego para los actores del proceso. La palabra clave es
“formacion”. La tarea central de la academia es la formacion: formacion de buenos
médicos, especialistas, individuos éticos, ciudadanos productivos. La evaluacion
formativa se convierte en una herramienta para cumplir con el objetivo de educar por
competencias. (5)

Los objetivos institucionales y los estdndares establecidos por la Maestria de Medicina
Alternativa area de Medicina Tradicional China y Acupuntura de la Universidad Nacional
de Colombia, tienen la mision de contribuir a la formacién competente de los médicos
tradicionales chinos y acupunturistas en su calidad humana, cientifica y terapéutica. De
alli surge la importancia de mantener procesos de evaluacion que permiten disefar
estrategias para el proceso de aprendizaje y la adquisicién de las competencias del perfil

del profesional deseado.



3.0bjetivos
3.1 Objetivo general

Construir estandares que permitan la evaluacion durante la practica clinica de la
adquisicion de las competencias en el saber, saber hacer, y saber ser del médico en
formacién en el programa de Maestria de Medicina Alternativa area de Medicina

Tradicional China y Acupuntura de la Universidad Nacional de Colombia.

3.2 Objetivos especificos

e Definir los estandares que delineen la evaluacion formativa del saber del estudiante
en formacioén en la practica clinica del programa de Maestria de Medicina Alternativa
area de Medicina Tradicional China y Acupuntura de la Universidad Nacional de

Colombia.

o Definir los estdndares que delineen la evaluacién formativa del saber hacer del
estudiante en formacion en la practica clinica del programa Maestria de Medicina
Alternativa &rea de Medicina Tradicional China y Acupuntura de la Universidad

Nacional de Colombia.

o Definir los estdndares que delineen la evaluacion formativa del saber ser del
estudiante en formacion en la préactica clinica del programa de Maestria de Medicina
Alternativa area de Medicina Tradicional China y Acupuntura de la Universidad

Nacional de Colombia






4.Marco teorico
4.1 Evaluacion por competencias

“La forma de la evaluacion que se haga determina no solo la forma en que se estudia y
se adquieren diferentes destrezas,

sino que determina incluso la calidad de la vida académica

del docente y del estudiante por igual!

La evaluacion no debe frustrar ni destruir a quien la reciba”.

José Venturelli, Universidad de McMaster, Canada

4.1.1 Generalidades de la evaluacibn por competencias.

Etimolégicamente las palabras evaluacién y evaluar provienen del francés antiguo
avaluer y se empez6 a utilizar en el siglo Xlll y también de la palabra valor, o sea ser
vigoroso, tener valor y recibir por ello una recompensa. Al apropiarse el nuevo término
se entendié entonces, que la evaluacion se constituia finalmente en una accién por la
cual se daba valor o se valorizaba algo. En el contexto en el cual se desarrollé el término

valor, este se entendia desde una dimensién de actividad positiva. (8)

En los 3 siglos siguientes, la valorizacion o la evaluacion, comienza a adquirir un sentido
un poco menos amable y mas dirigido hacia una competitividad de connotacion
frecuentemente negativa en donde alguien tenia el control y el poder de calificar “los

errores” de alguien mas.(8)

La conciencia colectivade nuestros dias no dista mucho de la concepcion antes
mencionada. La evaluacion en el ambito educativo es asumido aln por los estudiantes

como un elemento amenazador que entorpece la consecucion de un objetivo final y no,
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como lo dictan las nuevas tendencias pedagdgicas, como un medio mas de aprendizaje y

retroalimentacion de un proceso.

La evaluacion es uno de los ejes centrales de las practicas pedagogicas. A lo largo de
los afios el concepto de evaluacion ha cambiado junto con las corrientes pedagdgicas
que se han producido, sin embargo, las caracteristicas mismas de la evaluacion son

basicamente iguales desde hace cerca de 40 afios. (9)

La importancia que adquirié la “evaluacion” desencadeno en un empobrecimiento de las
practicas educativas, pues muchas de ellas se disefiaron en funcién de ésta. El docente
ensefiaba solo lo que pretendia evaluar y el estudiante se concentraba exclusivamente en
los contenidos esenciales de esos temas limitAndose tanto el uno como el otro. (10) Es
decir se convirtid en el fin Ultimo de la educacion. Como bien sefiala Sergio de Zubiria:
“...Empezamos a invertir medios en fines, y fines en medios, y a reducir y a empobrecer
progresivamente el discurso filoséfico de la pedagogia Unicamente hacia evaluacion..."(11).

Bajo esta dptica se reemplaza la intencion de aprender por la de aprobar.

Ahora bien, es indiscutible que de una u otra manera los procesos de evaluacion dirigen
el aprendizaje. Esta afirmacion, este concepto cerrado, dentro de la propuesta de
evaluar por competencias debe cambiarse por otro de caracter constructivista tal como lo
expone M. Friedman: “laevaluacion expande los horizontes profesionales”. Esto puede
ser cierto en la medida en que el proceso evaluativo retroalimente al estudiante sobre
aquello en lo que debe enfatizar para el momento en que se desempefiara

profesionalmente dentro del contexto que le corresponda.

La evaluacién por competencias fundamentalmente se caracteriza por realizar este

proceso procurando permanentemente contextualizar el conocimiento teérico.

En el momento en el que la actividad educativa migra de una formacion a partir de
conceptos a ensefiar a una formacién por competencias, al pasar al campo de la
evaluacién, ésta también cambia puesto que esta debera estar orientada a la verificacion
no solo de la adquisicion de conocimiento sino a su vez debera confirmar el desempefio

competente del estudiante.
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Una competencia  necesita del entendimiento de mudltiples nociones para su
consolidacion, por lo cual el concepto se evaluara desde unos valores para ser
comprendido, es decir, desde la aptitud para transmitirlo, sustentarlo y utilizarlo,
mientras que la competencia académica se evaluard a partir de la capacidad de

asentar un saber en un determinado contexto o contenido.(12)

Lo importante no es la posesion de determinados conocimientos, sino el uso que se haga
de ellos. (13) Uno de los aspectos positivos para la formacion de profesionales es el
precisar la diferencia entre cognicidon y conocimiento, lo que tiene relaciébn con una
adecuada comprensién de la idea de objetividad. El reconocer la relatividad del
conocimiento, no implica que su validez se reduzca Unicamente al tiempo histérico en el
que este ha sido elaborado lo cual sucede en el momento que se adquiere el
conocimiento y es definido como un proceso de cognicién, entonces, la validez del
conocimiento va mas all4 del marco temporal y debe mantener su valor descriptivo,
explicativo y predictivo para ser aplicado satisfactoriamente en la préctica. Es decir, el
nuevo sistema educativo por competencias debe articular el conocimiento y su aplicacion

a las necesidades sociales. (14)

El propdésito es que alumnos y maestros se den cuenta que el desarrollo del conocimiento
y las innovaciones provocan efectos directos e indirectos que trascienden las aulas y
se relacionan con la organizacién, la estructura del trabajo, el desempefio en
actividades productivas y pautas de convivencia, cuya difusion y aplicacion permiten
gue emerjan nuevas soluciones a problemas y necesidades del proceso de aprendizaje
gue no han sido resueltas, para la construccién y reconstrucciéon del conocimiento.(14)

La evaluacion tradicional por objetivos mide la frecuencia de respuestas acertadas en los
instrumentos de evaluacion no estructurados y en los estructurados preguntando por
simples estimaciones de falso o verdadero; mientras que en la perspectiva
constructivista por competencias se centra en las implicaciones de la edificacion
individual del conocimiento con otros aspectos de ese mismo proceso de construccion,
los aspectos a evaluar seran las competencias propuestas a adquirir a lo largo del

curriculum para el saber, saber hacer y saber ser, segun el area de especializacion.

Para que un proceso evaluativo cumpla con su objetivo, éste tiene que estar claramente

establecido. Si éste no se tiene claro, si no se sabe que competencia o competencias
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guieren examinarse, el ejercicio evaluativo probablemente no respondera al propdsito
para el cual se use y la percepcion del estudiante frente a su propio proceso tampoco

estara clara.

Por otra parte ademas de clarificar el objetivo de la evaluacién debe decidirse qué tipo de
enfoque se va a dar y qué consecuencias van a tener los resultados de la evaluacion. La

evaluacién puede ser formativa o sumativa.

Se dice que una evaluacion tiene finalidades formativas cuando su objetivo fundamental
consiste en informar a los estudiantes sobre su aprendizaje y facilitar la reflexién sobre
su progreso académico. (15) Este tipo de evaluacion formativa se requiere para conocer
si las metas del proceso educativo estan siendo alcanzadas o no, y es necesaria para
mejorar el cumplimiento de los objetivos por parte de los estudiantes. La toma de
decisiones para la construccién participativa del proceso de ensefianza aprendizaje
compartida por los actores (educador y educando), se desarrolla conforme al avance en
este mismo proceso. (16)

Algunas de las funciones de la evaluacién formativa son el retroalimentar el proceso de
aprendizaje en momentos diferentes a los examenes, regular y dosificar los ritmos de
aprendizaje, resaltar los contenidos mas valiosos e individualizar los logros alcanzados
por cada estudiante dentro del proceso grupal. Esta retroalimentacién asi, es valiosa y
beneficia todas las partes del proceso (profesor, alumno, institucion). Este tipo de
evaluacién no se limita tan so6lo al informe de la calificacién de resultados, sino que
trabaja en el porqué de ésta, sus aciertos (motivacion y afirmacién) y sus errores

(correccion y repaso). (16)

El segundo tipo de evaluacion tiene finalidades sumativas cuando los resultados son la
base para la toma de decisiones sobre el nivel de competencia profesional (aprobado /
aplazado, obtencién de un titulo, obtencidon de una acreditacion, etc.). No obstante, un
sistema de evaluacion sumativo puede contener un componente formativo cuando
también se realiza un andlisis y se dan a conocer las fortalezas y debilidades a los
estudiantes. (15)
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4.1.2. Lineamientos para ejecutar la evaluacion de las competencias
adquiridas en programas de especializaciones médicas

En el intento por definir las competencias profesionales del médico, varias instituciones
se han formulado la pregunta de qué tipo de médico es el que desean formar.
Generalmente la educacion en medicina se basa en el modelo de diagnéstico y
tratamiento, de investigar la etiologia de la enfermedad vy realizar una curacién del
paciente, lo cual obviamente es util en el caso de un procedimiento quirdrgico o de
urgencias. Desafortunadamente, este modelo tradicional presenta problemas, como son
la alteracion en la relacion médico paciente, la no formacion de profesionales para el
tratamiento de enfermedades crénicas y discapacitantes, y la no atencién en los
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Es ahi donde se
debe extrapolar en el mundo de verdad para buscar una vision total de los resultados
deseables en la educacion médica y se recalca la importancia de la modificaciébn o

complemento de los sistemas de evaluacion. (17)

Segun José Leodnidas Fernandez “La evaluacion por competencias esta sustentada en
unos fundamentos filoséficos, sociolégicos y psicolégicos que responden a la globalizacion
de los mercados y a la universalizacion del conocimiento”. (18)La aplicacién de estandares
internacionales de evaluacion da respuesta a las necesidades imperantes en cuanto a la

calidad de la prestacién de los servicios de salud en la sociedad actual. (19)

Durante la década de los afios noventa se evidencia de una manera mas clara la necesidad
de una evaluacion del aprendizaje més real e integrada, asi como la incorporacion de los
estudiantes a la evaluacién. Hoy en dia es claro el concepto de que la evaluacion tradicional

organizada en la combinacion de constructos ya no es sustentable.

En el afio 1990, Miller propone un modelo en forma de pirdmide para la evaluacion de las
competencias profesionales compuesto por 4 niveles. En los dos niveles de la base se sitian
los conocimientos (saber) y cémo aplicarlos a casos concretos (saber cémo). En el nivel
inmediatamente superior (mostrar como) se ubica la competencia cuando es medida en
ambientes “in vitro” o simulados y donde el profesional debe demostrar todo lo que es
capaz de hacer. En la cima se halla el desempefio (hacer) o lo que el profesional realmente

hace en la practica real independientemente de lo que demuestre que es capaz de hacer
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(competencia).(20), (21) En otras palabras en la parte de abajo estan los conocimientos que
se necesitan para el correcto ejercicio profesional, y en la punta, la capacidad de actuar de

manera idénea con esos conocimientos. (22) (Ver Figura N° 1)

PIRAMIDE DE MILLER
Figura N° 1

Fuente: Material elaborado por el autor
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B —

PRACTICA
(HACER)

ACTUACION
(DEMOSTRAR COMO)

COMPETENCIA
(SABER COMO)

CONOCIMIENTO
(SABER)

Se ha abandonado la busqueda del instrumento ideal que mida todos los constructos a la
vez (constructo: Algo de lo que se sabe que existe pero cuya definicion es dificil
ocontrovertida como la inteligencia, personalidad y creatividad). El planteamiento actual
es que para completar una determinada tarea, es necesario que diferentes aspectos de
la competencia estén juntos e integrados. La pirdmide de Miller marca el comienzo de
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esta forma de pensamiento. Cada nivel usa un verbo o acciones que son observables,
por lo que pueden ser valoradas y usadas para la evaluacion. De esta manera, se acepta
en la actualidad que varios instrumentos deben ser combinados para obtener juicios

sobre la competencia de los estudiantes en los distintos niveles. (20)

Cada programa curricular oficial de especializacion en cualquier area de la medicina tiene
la misién de evaluar las competencias en el saber, saber hacer y saber ser que cada
estudiante debe adquirir a lo largo de su formacién. Para tal fin el programa debe poseer
lineamientos especificos para ejecutar una evaluacion adecuada concreta y precisa, de

manera periddica y frecuente.

La aplicacion de un sistema de evaluacién se rige segun los principios basicos de

objetividad, pertinencia, transparencia, participacion y equidad.

1.  Objetividad

e El programa académico identifica diferentes fuentes para generar la informacién y
evidencias, éstas sustentaran el juicio de valor sobre proceso de aprendizaje.(23)

¢ No existen criterios subjetivos en las valoraciones realizadas.

e Un programa académico de especializacion médica debe previamente haber definido
las competencias a adquirir y los estdndares minimos requeridos en el ejercicio
médico practico, de esta forma se puede definir que se quiere evaluar a fin de saber
si el estudiante esta moldeando su perfil profesional segun lo esperado.

El programa académico debe tener control sobre la forma en que se imparten los

contenidos definidos para cada unidad tematica, con el fin de ejecutar una evaluacion y

medir su aplicacién practica.

2. Pertinencia
e La puesta en practica de la evaluacion debe informar previamente las competencias
concretas que el especialista en formacion debié haber adquirido en un periodo de

tiempo determinado.
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Evalla lo que debe evaluar de acuerdo a los contenidos y competencias a ser
adquiridas cronolégicamente segun lo estipulado por el programa.

Facilita una distribucion razonable, segln la extensién e importancia de los temas a

ser valorados.

. Transparencia

El proceso evaluativo debe ser de comin acuerdo y aceptado por todos los actores
del programa académico (Directivos, docentes y comunidad estudiantil) a lo largo de

todo el periodo de formacién académica.

Los directivos, docentes y estudiantes que seran evaluados poseen un gran
conocimiento sobre los instrumentos y procedimientos que sera utilizados en el

momento de la evaluacion.

El instrumento aplicado para evaluar debe estar justificado por las competencias a

evaluar previamente establecidas.

Participacion

La metodologia utilizada para realizar la evaluacién debe estimular el aprendizaje
integrado y evaluar los requerimientos necesarios para mejorar la practica médica.
La relacién existente entre el evaluado y evaluador siempre debe ser cordial, estar

abierta al didlogo y al consenso.

El docente debe estar dispuesto a generar herramientas de ayuda para que los
estudiantes mejoren su desempefio y fortalezcan las areas débiles evidenciadas

con la evaluacion.

El especialista en formacién debe mantener una actitud positiva y de receptividad a
las sugerencias que enriquezcan su aprendizaje y le motiven a hacer cambios para

mejorar.
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e Debe existir una retroalimentacion sobre la actuacién del estudiante de forma regular
y la planificacién conjunta de la estrategia docente, con el objetivo de garantizar los
cambios necesarios para mejorar el desarrollo y la adquisicién de las competencias.
(24)

6. Equidad

e El evaluador es justo con el evaluado

e El instrumento mediante el cual se realiza el procedimiento evaluativo se aplica bajo
los mismos criterios de evaluacion y deberd ser comin a todos los evaluados

(especialistas en formacion).

e La comunicacion, tiempos establecidos y criterios a evaluar se deben aplicar de
manera imparcial, respetando el justo derecho a la igualdad y garantizando a todos

los evaluados que se encuentran en las mismas condiciones.

Instrumentos de evaluacion

Los instrumentos de evaluacion que se usen dentro de un proceso pedagdgico generan
por si mismos, interrogantes sobre sus propias caracteristicas. Hay en general 6
aspectos que deben considerarse frente a ese tema, estos son: validez, fiabilidad,

transparencia, aceptacion, factibilidad e impacto educativo. (15), (25)

1. Validez

e La validez se refiere al grado en que un instrumento evaluativo mide lo que quiere
medir. Esto puede parecer obvio, pero es muy importante que se garantice la
coherencia entre lo que se quiere evaluar y el procedimiento o instrumento que se

selecciona para ese fin. Hay tres categorias principales cuando se habla de validez:

e Validez de contenido: Esta da informacion sobre en qué grado el instrumento mide el

area de conocimiento que se pretende evaluar
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e Validez de criterio: Es un criterio de referencia. Se refiere a la comparacién de la

medida con un valor conocido.

e Validez de constructo: Indica en qué medida el instrumento mide un constructo
hipotético que no es facilmente identificable como por ejemplo la inteligencia o la

empatia.

2. Fiabilidad

O precisién. Tiene que ver con la repeticion de la medida, es decir, que cada vez que se
ejecuta la prueba los resultados son consistentes una y otra vez. Cuando las
valoraciones son subjetivas, la fiabilidad por ejemplo entre evaluadores, se referira
entonces al grado de acuerdo que habréa entre evaluadores diferentes e independientes

con respecto al individuo que es evaluado.

3. Transparencia

Representa la claridad que tienen de las reglas de juego todas las partes implicadas

4. Aceptacion

Es el grado en que los estudiantes aprueban la evaluacion porque la consideran

apropiada y esto se apoya en la validez, fiabilidad y transparencia de la prueba

5. Factibilidad

En el disefio de una prueba evaluativa es sumamente importante verificar que es posible
su utilizacion. Este andlisis implica el calculo de costos en términos de recursos
humanos y materiales y por supuesto, de tiempo. En el estudio de costos se contempla

desde el estudio de la herramienta hasta su desarrollo e implementacién.

1. Impacto educativo

Esta demostrado que los procesos evaluativos dirigen el aprendizaje en la medida en

que, de acuerdo al instrumento, el estudiante determina como prepararse para él mismo.
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No existe un Unico método que pueda valorar a toda la pirdmide de Miller, por tal motivo
la implementacién de los procesos evaluativos requiere la aplicaciéon de varios
instrumentos complementarios que le permitan al evaluador realizar su trabajo, segun las
competencias que desee evaluar. (Ver tabla N°1)

Tabla N° 1

v’ Video grabaciones de la practica clinica.

v Demostraciones técnicas y diagnosticas con pacientes simulados

v Andlisis de casos clinicos, aplicacion y uso de herramientas virtuales
v" Evaluacion mediante listas de chequeo y comprobacion.

v Examenes escritos abiertos y cerrados tipo test.

v Trabajos de investigacion.

v" Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)

La evaluacién es un proceso de investigacién basado en la evidencia (26) cuando es
realizado de manera sistematica a lo largo del tiempo, arroja informacion que es la
evidencia util, valida, objetiva y fiable para determinar los avances alcanzados en relacion
con los logros propuestos. (27) Esta informacién permite emitir juicios de valor sobre los
saberes y habilidades que se adquieren en la evolucién del aprendizaje; a partir de estos
resultados el programa académico puede proponer estrategias enfocadas hacia el
crecimiento y desarrollo continuo de un mejor plan de estudios, este ser4 un impacto
positivo en la gestibn académica y directiva siempre y cuando las directrices del
programa académico sean flexibles y siempre estén abiertas al cambio porque...
“El que se atreve a ensefiar,
nunca debe dejar de aprender”

Richard Henry Dann.



5.Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo con las siguientes fases:
FASE |: Recopilacion Tedrica Tematica y Estratégica

e Se realiz6 revisién de fuentes secundarias relacionadas con la categoria Formulacion
de Estandares para la Evaluacion por Competencias de la practica clinica, esta
informacién se recolecto de bibliotecas (Biblioteca Universidad Nacional de Colombia,
Biblioteca Luis Angel Arango, Biblioteca Virgilio Barco). Revistas Electrénicas en
bases de datos (Pubmed y Scielo) y en algunos casos blsqueda de expertos en la
categoria de educacién por competencias.

e Para el andlisis de esta informacién obtenida y revisada se disefi6 la tabla N°2con los
principios basicos de la evaluacion los cuales seran aplicados a las competencias del

saber, saber hacer y saber ser. (Ver tabla N°2)

Tabla N°2

CATEGORIA ESTANDARES PARA EVALUACION POR COMPETENCIAS PARA LA
PRACTICA CLINICA

v/ OBJETIVIDAD v" FIABILIDAD

v PERTINENCIA v PARTICIPACION
v" EQUIDAD v" VALIDEZ

v/ TRANSPARENCIA v/ ACEPTACION

v FACTIBILIDAD v IMPACTO EDUCATIVO
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FASE Il: Elaboracion de los estandares para la evaluacion por competencias de la
practica clinica de la maestria de medicina alternativa area medicina tradicional china y

acupuntura

para definir los estdndares necesarios para la evaluacién por competencias de la practica
clinica de la Maestria de Medicina Alternativa area de Medicina Tradicional China y
Acupuntura se identificé la competencia clinica a partir de las competencias del saber,
saber hacer y saber ser necesarias para el desempefio clinico de la Medicina Tradicional

China y Acupuntura. (Ver tabla N°3 y figura N° 2 en la 37)
Tabla N°3

FORMULACION DE ESTANDARES PARA LA EVALUACION POR COMPETENCIAS
DE LA PRACTICACLINICA DE LA MAESTRIA DE MEDICINA ALTERNATIVA AREA
MEDICINA TRADICIONAL CHINA'Y ACUPUNTURA

1. Revision bibliografica de fuentes especializadas donde se definan Estandares

para la Evaluacion por competencias en la practica clinica.

2. ldentificar que competencias del Saber se requieren para la practica clinica de
Medicina Tradicional Chinay Acupuntura

3. ldentificar que competencias del Saber Hacer se requieren para la préctica
clinica de Medicina Tradicional China Acupuntura

4. ldentificar que competencias del Saber Ser se requieren para la practica clinica
de Medicina Tradicional China Acupuntura

5. Identificar los Estandares de Evaluacion por Competencias que se ajusten al

Programa Académico propuesto para Medicina Tradicional Chinay Acupuntura

FASE Ill Socializacién

Los estadndares para la evaluacion por competencias de la practica clinica de la Maestria
de Medicina Alternativa Area Medicina Tradicional China y Acupuntura, se socializaron
con el Coordinador de area de Medicina Tradicional China y Acupuntura de la maestria,
algunos comparferos del area quienes realizaron una lectura detallada del material

elaborado y desarrollaron las observaciones que consideraron pertinentes.
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FASE IV Disefio final

Una vez realizada la socializacion de los Estandares para la evaluacion por
competencias de la practica clinica de la Maestria de Medicina Alternativa area Medicina
Tradicional China y Acupuntura, se realizaron las correcciones y mejoras necesarias del
material elaborado, con las observaciones de los estudiantes y el coordinador del &rea de

Medicina Tradicional China y Acupuntura.
FASE V Sustentacion

Se realizara una vez se finalice la elaboracion de la categoria estandares para la

evaluaciéon por competencias de la practica, y se envié a jurados finales






6.Discusidon y resultados

“Dentro de la espiral educativa, la educacién cumple una doble funcion esencial:
motivacion y retroalimentacion.

Sirve como elemento de motivacion esencial para los alumnos vy,

en el caso de evaluaciones sancionadoras,

es capaz de orientar y sesgar el proceso de aprendizaje con mayor fuerza que ningun
otro proceso docente “

J.J Garcia Seoane

6.1 Evaluacién por competencias en la maestria de
medicina alternativa area medicina tradicional china
y acupuntura

En el proceso de formacion de los estudiantes de la Maestria de Medicina Alternativa
area Medicina Tradicional China y Acupuntura la evaluacién de la practica clinica debe
ser considerada como una herramienta indispensable en el desarrollo de un aprendizaje
significativo bajo el paradigma de las competencias, en un proceso metacognocitivo que
provee la retroalimentacion fundamental para alcanzar los objetivos del curriculum

propuesto.

La evaluacién por competencias da razén de lo que antecede a la actividad como tal (la
adquisicion de competencias) y permite prevercomo sera el desempefio futuro.(29) Esto
es importante para la maestria porque también le permite hacer las modificaciones que
se requieran para que el perfil del médico con formaciéon en Medicina Tradicional China y
Acupuntura de la Universidad Nacional tenga altos estandares y se corresponda con los

lineamientos que defina la escuela.
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En el momento en el que la actividad educativa migra desde una formacion a partir de
conceptos a enseflar a una formacion por competencias, al pasar al campo de la

evaluacion esta también cambia.

Lo importante no es la adquisicion de determinados conocimientos, si no el uso que se
haga de ellos. (13) Cuando se esté edificando el conocimiento, la evaluacion se convierte
en una actividad que le permite al alumno rehacer el mismo tema evaluado, por lo tanto
la evaluacién se constituye como un elemento transformador que en ultimas colabora en

la cimentacion de dicho saber.

Los elementos actuales para evaluar que se emplean en la Maestria de Medicina
Alternativa 4rea Medicina Tradicional China y Acupuntura, se enfocan principalmente en
conocimientos aislados, sin tener en cuenta su relacion con el contexto de saberes
universales e individuales del alumno. Cuando se realiza una integracion de
conocimientos en el saber, saber hacer, y el saber ser, el concepto de holismo adquiere
un significado mas relevante que va a enriquecer la construccién de dicho conocimiento,

lo cual debera ser evaluado en el campo del saber ser.

La evaluacién en si es un procedimiento con una sucesion de pasos, se inicia con la

autoevaluacion donde el estudiante hace un autoreconocimiento y autorregulacion de sus

propios objetivos con respecto a su formacion, posteriormente continua con la
covaloracidn, aqui se da la critica constructiva por medio de la retroalimentacion con los

pares en un clima de confianza, y por ultimo esta la heteroevalucaién en la cual el

docente evalla la adquisicion de las competencias y reconoce el aprendizaje del médico
en formacién, segun los logros alcanzados y los aspectos que el estudiante debe
mejorar, a fin de alcanzar el perfil propuesto por el programa para desempefiarse en un

contexto laboral clinico. (12)

La evaluacién por competencias debe hacerse de manera organizada, sistematica,
progresiva, participativa, critica, flexible y perioédica en la practica clinica de la Maestria
de Medicina Alternativa area Medicina Tradicional China y Acupuntura para realizar una
estimacién, cualitativa y cuantitativa, del grado de avance que el estudiante ha

alcanzado. Estas condiciones hacen parte de la planeacion y tienen como objetivo
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establecer un patrén evaluativo preciso que no dé lugar a que la evaluacién esté influida

por las condiciones individuales de los evaluadores.

Un papel importante de la evaluacién es el de direccionar el aprendizaje, por lo cual el
disefio de un instrumento evaluativo debe de estar encaminado a lo que se busca como

meta de aprendizaje.

Con el fin de que la evaluacion por competencias enla Maestria de Medicina Alternativa
area Medicina Tradicional China y Acupuntura sea una herramienta enriqguecedora para
el proceso educativo, las practicas educativas no podran estar disefiadas exclusivamente
en funcién de esta, el docente no puede estar enfocado solamente a los contenidos que
pretende evaluar y el médico en formacion no debe centrar su atencién solamente en los
contenidos que considera necesarios para cumplir el requisito de la evaluacién, debe
estar abierto y dispuesto a estudiar todo lo le permita la adquisicion de las competencias,

de esta manera el aprendizaje no se vera limitado por las condiciones de la evaluacion.

En el proceso de definicion de las competencias profesionales del médico, varias
instituciones educativas superiores se han formulado la pregunta sobre el tipo de médico
gue desean formar. Lo que concluyen es que se debe abandonar la formacién ortodoxa
en la que solo un diagnéstico y tratamiento clinico constituian el acto médico,
introduciendo un manejo mas integral, en el que la relacién médico paciente tenga mas
relevancia y se contemple el uso de programas de promocion y prevencion. (19)Por esta
razon la Maestria de Medicina Alternativa area Medicina Tradicional China yAcupuntura
debe buscar una vision general con unos objetivos claros sobre lo que se desea y espera
de la educacién médica fundamentada en la Medicina Tradicional China y se recalca la
importancia de la modificacibn o complemento de los sistemas de evaluacién para llegar

a cumplir dichas metas.

La definicion del perfil del médico idéneo formado en Medicina Tradicional China y
Acupuntura desde el paradigma de las competencias se debe hacer para suplir la
exigencia demandada por la sociedad y los proveedores de los servicios de salud de
conocer todo lo que se puede esperar de un médico profesional que ha recibido una
titulacion oficial como Magister en Medicina Alternativa en el area de MedicinaTradicional

China y Acupuntura.
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El medico tradicional chino y acupunturista expresa su competencia clinica en un saber
hacer fundamentado en el saber adquirido a lo largo de su formacién, por esta razén la
evaluacion no debe valorar exclusivamente lo que el estudiante de la maestria sabe

tedricamente, sino también, como aplica este conocimiento en su practica médica.

Si bien, el conocimiento de toda la fundamentacion de la Medicina Tradicional China es
importante lo mas relevante en términos de competitividad sera su aplicacion, entonces la validez
del conocimiento serd sustentada segun su valor descriptivo, explicativo y predictivo articulado en
la practica clinica.El programa académico de la maestria debe definir la competencia clinica del
profesional en formacion, para posteriormente delinear los estandares que permitan su
evaluacion. La competencia clinica del profesional en formacion de Medicina Tradicional China y

Acupuntura se determina concretamente como: (Ver figura N°2)

Competencia Clinica del
Médico Tradicional Chino y Acupunturista en Formacion

Dominio de conocimientos y de un
conjunto de habilidades relevantes
aun nivel satisfactorio:

Destrezasen

comunicacion para
realizar el interrogatorio
en consulta,

Criterio médico
para la formulacion
del tratamiento
seglin el patrén de
desarmonia.

Habilidades para
a construccion de
[ relacion médico
paciente.

Diligenciamiento
pertinentey objetivo
de la historia clinica.

Juicio clinico para hacer Aplicacion de la

diagnostico basado en terapéutica sustentada
teoria de ocho en las capacidades
principios, 5 elementos técnicas

y drganos Zang Fu. correspondientes al
nivel de desempeno
propuesto en el plan
Examen fisico: Observacidn, Palpacion, curricular,
Auscultacion y Olfacion.
Valoracién de tez, Shen, morfologia de
pulso y lengua.

Fuente: Material elaborado por el autor.
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Figura N2 Competencia Clinica del profesional en formacion de Medicina Tradicional
China y Acupuntura

El medico tradicional chino y acupunturista expresa su competencia clinica en un saber
hacer fundamentado en el saber adquirido a lo largo de su formacion, por esta razén la
evaluacion no debe valorar exclusivamente lo que el estudiante de la maestria sabe

teéricamente, sino también, como aplica este conocimiento en su practica médica.

El conjunto de facultades, talentos y destrezas que conforman la competencia clinica de
un médico tradicional chino y acupunturista idéneo, no son valorables facilmente, por lo
tanto es necesario inferirlas a partir del desempefio y aplicacion de acciones especificas

en la consulta.

La idea de hacer una evaluaciéon de desempefio desde las competencias se constituye en un
reto para los docentes, especialmente porque muchos de ellos no tienen la suficiente
formacion frente al tema de las competencias, lo cual dificulta superar las practicas
evaluativas de la educacion tradicional. Para dar ese paso hace falta asumir la evaluacion

como un paso mas en el camino y no como un producto final de la actividad educativa.

6.2 Evaluacion del desempefio clinico en la maestria de
medicina alternativa en el area de medicina tradicional
china y acupuntura

La ejecucion de la evaluacion por competencias pretende identificar los aspectos que
necesitan ser mejorados para establecer planes de formacion, reforzar técnicas para la
practica de Medicina Tradicional China yAcupuntura, ademas gestionar el desarrollo
profesional competente de los médicos tradicionales chinos y acupunturistas del mafiana.
Por lo cual se hace imprescindible evaluar la utilidad de lo que se ensefia, para saber si
se han logrado los objetivos propuestos en la constitucion de las competencias

requeridas para la formacién de profesionales idoneos en Medicina Tradicional China.

La evaluacion debe ser entendida como un proceso sistematico y peridédico que sirve
para estimar cuantitativamente y cualitativamente el grado de eficiencia y eficacia del

estudiante dentro del marco de su desempefio y rendimiento académico.(23),(26) En el
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escenario académico de la Maestria en Medicina Alternativa en el area de Medicina
Tradicional China y Acupuntura, el desempefio hace alusion al proceso mental y forma
de ejecucion del acto médico, mientras que el rendimiento es entendido como el
resultado final, es decir, la aplicacion de una intervencién terapéutica especifica para un
diagnostico definido frente a un paciente Unico, mostrandole al estudiante sus fortalezas
y debilidades con el fin de ayudarle a mejorar. Finalmente los resultados de la evaluacién
le brindan al estudiante la oportunidad de reconocer que debe ser mas eficaz en algunas

aéreas donde se hayan detectado debilidades, enriqueciendo asi su proceso académico.
La evaluacién es un valioso instrumento que puede ser utilizado por la Universidad para
lograr la Excelencia Clinica Académica por medio de varias aplicaciones.

(Ver tabla N°4)

Tabla N %4

APLICACIONES DE LA EVALUACION EN LA PRACTICA CLINICA DE LA MEDICINA
TRADICIONAL CHINA'Y ACUPUNTURA

v Disefo, desarrollo y mejoramiento del programa académico de Medicina Tradicional
China y Acupuntura. .

v Comprobar la efectividad de los procesos de seleccién de los aspirantes a la Maestria de
Medicina Alternativa area Medicina Tradicional China y Acupuntura.

v’ Verificar la comprension de los contenidos tedricos y practicos ensefiados en el area
Medicina Tradicional China y Acupuntura.

v’ Comunicar e informar al estudiante en qué nivel se encuentra su proceso académico.
v" Reforzar y motivar al estudiante en las areas que se encuentren fortalezas.

v" Informar al estudiante las expectativas de la universidad con respecto a su rendimiento
académico.

v" Identificar y dar posibles soluciones a las diferentes causas de Bajo Rendimiento
Académico.

v Mejorar la comunicacién entre Docentes y la Comunidad Estudiantil.

v’ Construir un estilo de ensefianza que conlleve a la formacién de escuela, entendiendo
esta como una forma de pensar y de ejercer en la practica, que identifique a la comunidad
estudiantil.

v Examinar la calidad de la metodologia utilizada en el proceso de aprendizaje y del
programa de formacién en Medicina Tradicional China y Acupuntura.

v Identificar los criterios por los cuales se valorara el rendimiento académico.

v" Identificar profesionales que aun no estén preparados y que precisen complementar su
formacién en Medicina Tradicional China y Acupuntura

v" El estudiante puede obtener ayuda para mejorar su desempefio académico.

v" Establecer estandares internacionales de calidad para la Medicina Tradicional China y
Acupuntura.
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Durante la década de los afios noventa, se evidencio de manera mas clara la necesidad
de una evaluacion del aprendizaje mas real e integrado, asi como la incorporacion de los
estudiantes al proceso constructivo de la evaluacion.(20)

Segun el modelo de la piramide de Miller, (20) la evaluacién del profesional debe hacerse
de acuerdo a los niveles de competencias determinados como el saber tedrico de en los
fundamentos de la Medicina Tradicional China, saber cdmo, aplicando el conocimiento a
la practica clinica y finalmente el desempefio entendiendo este como el conjunto de
conocimientos, habilidades y destrezas del acupunturista para ejercer clinicamente. En
otras palabras en la parte de abajo estan los conocimientos que se necesitan para el
correcto ejercicio profesional, y en la punta, la capacidad de actuar con esos

conocimientos.

El programa de Medicina Tradicional China y Acupuntura debe proyectar la trasmisiéon de
los contenidos a la comunidad estudiantil de manera organizada y logica, para que la
apropiacion del conocimiento pueda ser medida y evaluada en la practica a partir del
desempefio clinico, obteniendo asi las evidencias que den cuenta del nivel académico y
clinicamente competitivo en el que se encuentra el estudiante con respecto a los
objetivos curriculares propuestos.

(Ver figura N°3)
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ejecucion del mismo
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definir qué y como
debe aprender
determinados
contenidos.

Adquisicion de
Competencias en
el Saber Hacer
para el
Desempeno
Clinico Final
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Desde el punto de vista de las teorias del aprendizaje hay varias razones que sustentan
gue la evaluacién deba tener un caracter autentico, es decir que la situacién en la que el
estudiante va a ser evaluado sea lo mas cercana a la realidad, en la que las
competencias van a ser utilizadas.(11), (20). Dichas razones contemplan que la
aproximacion a los contenidos desde un contexto relevante, para este caso la practica
clinica de Medicina Tradicional China y Acupuntura permite el almacenamiento y
posterior recuperacion de la informacién mas efectivamente, y que en estas condiciones

también se esta almacenando la informacion contextual.

El uso de pacientes reales en la evaluacion de la consulta docente asistencial en la
Maestriade Medicina Alternativa y Medicina Tradicional China y Acupuntura es uno de los
instrumentos educativos y evaluativos que tiene mayor uso en la actualidad. Con este
sistema se pretende garantizar que el estudiante posea las competencias clinicas
necesarias para la realizacion de un acto médico, en donde la relacion médico paciente

sea un pilar fundamental.

La Medicina Tradicional China y Acupuntura opera como un sistema médico complejo
dentro de un contexto dindmico, (32) que determina el proceso de enfermedad y salud a
partir de sus propios saberes donde la historia, la teoria, la sustentacion y aplicacion del
conocimiento hacen de la consulta un espacio Unico y extraordinario para evaluar el
desempefio clinico que debera ser de la mas alta excelencia ya que el estudiante se ve

enfrentado a la gran complejidad de los fenémenos de la vida real.

En este sistema se emplean los pacientes para cumplir con dos objetivos:

e Evaluar la competencia del estudiante para enfrentarse a una situacion clinica real
relacionada con un patréon de desarmonia que tendra que diagnosticar segin érganos
Zang Fu, 5 elementos y teoria de ocho principios, partiendo de la realizacién de una
anamnesis apropiada y la ejecucion de un buen examen fisico, basado
principalmente en el pulso y la lengua, para finalmente hacer una propuesta y

ejecucién terapéutica coherente.

e Evaluar como construye la relacién médico paciente aplicando su saber ser.
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El contexto disciplinar propio en el que se evalla la competencia clinica del maestrante
de Medicina Tradicional China y Acupuntura se aborda a partir del aprendizaje basado en
problemas especificos los cuales son planteados por los mismos pacientes consultantes.
La aproximacion realizada por el estudiante en esta situacion concreta permite entonces
evaluar:

1. Elsaber

2. Las Habilidades (Saber Hacer)

3. Valores, Actitudes y Motivacion (Saber Ser)

Para dar confiabilidad a la evaluaciéon de desempefio en la practica la estructura del
formato evaluativo debe tener claros los estandares que la conforman para todos los
actores del proceso evaluativo, de manera tal que la retroalimentacion pueda hacerse
efectivamente y a lo largo de la practica clinica se logré la correccion de las
falencias.(19)En un estudio sobre practicas evaluativas en medicina se observo que
cuando los formatos usados en la evaluaciéon no estaban suficientemente estructurados,
los docentes solo lograban establecer el 30% de las debilidades y fortalezas de los
estudiantes evaluados. Al hacer un cambio en los formatos y estructurarlos de acuerdo
a estandares precisos ajustados al curriculum, esta deteccibn aumentaba en un 60%.
(20)

El proceso evaluativo a lo largo de la consulta de Medicina Tradicional China y
Acupuntura tiene una finalidad formativa ya que su objetivo fundamental consiste en
informar a los estudiantes sobre su aprendizaje y facilitar la reflexion sobre todo su
progreso académico. La evaluacion formativa es necesaria para conocer si las metas
planteadas por el programa de Medicina Tradicional China y Acupuntura estan siendo
alcanzadas o no, ademas permite mejorar el cumplimiento de los objetivos por parte de la
comunidad estudiantil.

La aplicaciéon de la evaluacion formativa en el contexto de la consulta docente asistencial
de Medicina Tradicional China y Acupuntura, proporciona espacios donde es posible
individualizar los logros alcanzados por cada estudiante dentro del proceso grupal. Asi
mismo de manera oportuna se retroalimenta el aprendizaje en momentos diferentes a los
examenes, se regula, dosifica el ritmo de aprendizaje y se destacan los contenidos mas
valiosos impartidos por la maestria. (15)
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La evaluacion de la practica clinica en Medicina Tradicional China y Acupuntura debe ser
valorada desde los niveles de desempefio que el estudiante este cursando y por ello, el
formato debe ser estructurado teniendo en cuenta dicho nivel. Finalmente en el dltimo
nivel, la evaluacién tendra no solo un componente formativo sino también uno sumativo
puesto que el resultado del desempefio clinico evaluado sera el reflejo de la apropiacion

de los contenidos y habilidades adquiridos durante todo el plan curricular.

Otro propdsito de la evaluacion es mostrar toda la informacion posible acerca del proceso
de aprendizaje, para que asi se tenga conocimiento sobre la experiencia educativa en
términos de los logros obtenidos, para luego aplicar a estos un juicio de valor que permita
tomar decisiones razonables con respecto a los posibles cambios para mejorar el plan
curricular de la Maestria deMedicina Alternativa area de Medicina Tradicional China y
Acupuntura. El trabajo evaluativo se enriquece a partir de las reflexiones que impulsan a
las directivas del programa a ejecutar cambios o a defender posturas con respecto al

plan curricular.

6.3 Aplicacion de principios de evolucion para evaluar la
practica clinica docente asistencial de medicina

tradicional chinay acupuntura

El programa curricular de la Maestria de Medicina Alternativa area de Medicina
Tradicional China y Acupuntura tiene la mision de evaluar las competencias en el saber,
saber hacer y saber ser que cada estudiante debe adquirir a lo largo de su formacion.
Para tal fin el programa debe poseer lineamientos especificos para ejecutar una
evaluacion adecuada concreta y precisa, de manera periédica y frecuente.

La evaluacion de la practica clinica de Medicina Tradicional China y Acupuntura debe
estar regida por los principios basicos de la evaluacion con el fin de garantizarle a la
poblacion estudiantil objetividad, pertinencia, transparencia, participacion y equidad, a lo
largo del proceso evaluativo de la adquisicion de la competencia clinica propuesta por el
plan académico.

(Ver cuadros N°1, N°2, N°3, N°4, N%)
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Cuadro N4

APLICACION DE PRINCIPIOS PARA EVALUARLA PRACTICA CLINICA DOCENTE
ASISTENCIAL DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA'Y ACUPUNTURA

I. OBJETIVIDAD

v El programa académico de la Maestria de Medicina Alternativa
area de Medicina Tradicional Chinay Acupunturareconocera, determinard
e identificar4d las diferentes fuentes que generan informacién vy
evidencias, sobre las cuales se sustentara el juicio de valor aplicado al

proceso de aprendizaje a ser evaluado.

v Previamente, al proceso evaluativo el programa de la maestria
habra definido y comunicado a los estudiantes la competencia clinica
basada en el nucleo de las competencias de saber, saber hacer y saber
ser a adquirir segun el desarrollo del curriculo, ademas se deberan
establecer los respectivos estandares a evaluar siendo estos los
requeridos para el ejercicio médico practico de la Medicina Tradicional

Chinay Acupuntura de la méas alta calidad.

v La direccién administrativa del programa tendra el control sobre

los contenidos y los saberes especificos que se transmiten en la
academia, con el propésito de aplicar una evaluacién practica, que
identifique las fortalezas y debilidades tanto del estudiante como del
programa en el proceso de enseflanza aprendizaje y asi poder

retroalimentar atodos los actores del proceso.

Fuente: Material elaborado por el autor
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Cuadro N2
APLICACION DE PRINCIPIOS PARA EVALUARLA PRACTICA CLINICA DOCENTE
ASISTENCIAL DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA' Y ACUPUNTURA
II. PERTINENCIA

4 La ejecucion de la evaluacion de la préactica clinica de Medicina
Tradicional China y Acupuntura debe cumplir con el requisito de informar
previamente al estudiante cuales son las competencias concretas que
debié adquirir segin su nivel de formacién, y que seran evaluadas segln

su desempefio clinico.

v La evaluacién de la practica docente asistencial de Medicina
Tradicional China y Acupuntura valorard las competencias adquiridas por
el estudiante segun el orden cronolégico estipulado en el curriculo. Este
debe ser de conocimiento oportuno por parte del docente en el momento

de evaluar la practica.

4 Las competencias evaluadas a partir del desempefio clinico seran

valoradas segun una distribucion, extensién e importancia razonable de los

temas a ser valorados.

Fuente: Material elaborado por el autor
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Cuadro N3

APLICACION DE PRINCIPIOS PARA EVALUARLA PRACTICA CLINICA DOCENTE
ASISTENCIAL DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA'Y ACUPUNTURA

[lIl. TRANSPARENCIA

v La puesta en marcha del proceso evaluativo del desempefio en la
préctica clinica de la Maestria de Medicina Alternativa area de Medicina
Tradicional China y Acupuntura deberd ser de comun acuerdo y aceptada
por todos los actores del programa académico (Directivos, docentes y

estudiantes) a lo largo de todo el periodo de formacién académica.

v Los actores del proceso evaluadores (docentes) y evaluados

(estudiantes) deberan poseer un gran conocimiento sobre los estandares
que seran valorados cualitativa y cuantitativamente en el momento de la

evaluacion.

v El instrumento aplicado para la evaluacion de los estandares del
desempefio clinico en la consulta, debera estar justificado por los
contenidos y competencias a evaluar previamente establecidos vy
comunicados por el programa dela Maestria de MedicinaAlternativa area de

Medicina Tradicional Chinay Acupuntura a sus estudiantes.

Fuente: Material elaborado por el autor
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Cuadro N4

APLICACION DE PRINCIPIOS PARA EVALUARLA PRACTICA CLINICA DOCENTE
ASISTENCIAL DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA Y ACUPUNTURA
IV. PARTICIPACION

v La metodologia utilizada para realizar la evaluacion del
desempefio en la practica clinica debe estimular el aprendizaje integrado
y evaluar los requerimientos necesarios para mejorar la calidad de la
prestacion del servicio médico de Medicina Tradicional China y

Acupuntura.

v El estudiante en formacion de Medicina Tradicional China y
Acupuntura debe mantener una actitud positiva y receptiva a las
sugerencias que enriquezcan y motiven la realizacién de cambios en su

propio proceso de aprendizaje.

v La relacion entre el docente evaluador y el estudiante siempre

debera ser cordial, estar abierta al dialogo a fin de crear un ambiente de
confianza y respeto que favorezca la retroalimentacion, que garantice la
planificacidon conjunta de estrategias que mejoren la competencia clinica
asegurando asi la excelencia en la prestacion del servicio médico de

Medicina Tradicional Chinay Acupuntura.

Fuente: Material elaborado por el autor
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CuadroN %

APLICACION DE PRINCIPIOS PARA EVALUARLA PRACTICA CLINICA DOCENTE
ASISTENCIAL DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA'Y ACUPUNTURA
V. EQUIDAD [

v El instructor responsable de la préactica clinica docente

asistencial serd justo con el estudiante evaluado.

v Los estandares para evaluar el desempefio del estudiante en la
practica clinica se aplicaran a todos los estudiantes bajo los mismos

criterios de evaluacion.

v La evaluacién se aplicara de manera imparcial, se comunicara y

se impartird en los tiempos establecidos a todos los estudiantes de la
Maestria, respetando el justo derecho a la igualdad y garantizando a

todos los evaluados que se encuentran en las mismas condiciones.

Fuente: Material elaborado por el autor

6.4 Niveles de desempefio clinico segun el programa de
formacidon en maestria de medicina alternativa area

de medicina tradicional chinay acupuntura

El proceso evaluativo que se ejecuta a lo largo de la Maestria de Medicina Alternativa
area deMedicina Tradicional China y Acupuntura se debe enlazar con la intencion
formativa del programa en sus diferentes niveles de complejidad, para tal efecto, la
evaluacién del desempefio clinico de cada estudiante adquiere una significacion diferente

segun el desempefio esperado para cada nivel de formacion. (Ver Tablas N° 5, 6,7)
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Tabla N 95

NIVELES DE DESEMPENO CLINICO
MAESTRIA MEDICINA ALTERNATIVA AREA DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA'Y
ACUPUNTURA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

v" Nucleo de competencias del saber:

Teoria Yin y Yang.

Teoria de cinco elementos

Sustancias Fundamentales

Factores patdgenos

Teoria de puntos y canales

Recorrido anatdmico de canales y ubicacién de puntos.

Conocimiento de fisiologia de los 5 elementos y sustancias
fundamentales.

Conocer los mecanismos de accion fundamentados en
Biologia Molecular que dan sustento a la aplicacién de la Acupuntura.

Fuente: Material elaborado por el autor
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Tabla N ‘%6

NIVELES DE DESEMPENO CLINICO
MAESTRIA MEDICINA ALTERNATIVA AREA DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA 'Y
ACUPUNTURA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

v" Aplicacién y sustentacion del conocimiento

Realizacidn pertinente y objetiva del interrogatorio para llegar
al diagnostico de patrones sindromaticos segun érganos Zang Fu, 5
elementos y ocho principios.

Sustentacion y correlacion del diagnostico sindromatico
segun el examen fisico completo segun la observacién, palpacion,
auscultacion y olfaccion.

Andlisis de los hallazgos y corroboracién con pulso y lengua.

Uso de técnicas basicas para tonificacion, dispersion y
regulacién con aguja, moxa y ventosa

Conocimiento y aplicacion de la terapéutica basada en las
funciones especificas de los puntos.

O—oOmZxoxm-d2Z—

Fuente: Material elaborado por el autor



52 Formulaciéon de estandares para la evaluacion por competencias para la practica clinica
de la maestria de medicina alternativa area medicina tradicional china y acupuntura de la
universidad nacional de Colombia

Tabla N7

NIVELES DE DESEMPERNO CLINICO
MAESTRIA MEDICINA ALTERNATIVA AREA DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA Y
ACUPUNTURA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Fuente: Material elaborado por el autor

6.5 Estandares para la evaluacion de la practica clinica
docente asistencial en la maestria de medicina alternativa

area de medicina tradicional chinay acupuntura

La evaluacion por competencias en el saber y saber hacer en el &mbito de la Maestria de
Medicina Alternativa area de Medicina Tradicional China y Acupuntura debe ser un
procedimiento continuo y sistematico en relacién a los contenidos tedéricos impartidos y

su aplicacion en la practica de acuerdo con los mas variados criterios.



Capitulo 53

Desafortunadamente no existe ningin método de evaluacion que por si solo pueda
proporcionar toda la informacién necesaria para juzgar todas las competencias de un

medico tradicional chino y acupunturista profesional.

Los estandares a evaluar seran entendidos como indicadores de logros, siendo estos el
conjunto de evidencias claras y representativas de las competencias clinicas,
determinadas por el curriculo a ser adquiridas a lo largo de la formacién académica de la

maestria

La formulacion de los estandares basicos para la evaluacion del desempefio en la
practica clinica docente asistencial de Medicina Tradicional China y Acupuntura,
garantiza que el disefio, la presentacion, el desarrollo y la aplicabilidad de las

conclusiones del proceso evaluativo proporcionaran informacién clara y oportuna para:

1. Responder a las necesidades y expectativas de los actores del proceso de
enseflanza aprendizaje de Medicina Tradicional China y Acupuntura en la

Universidad Nacional de Colombia.

2. Establecer y comunicar de manera previa los valores y criterios determinantes en
la evaluacion objetiva del desempefio en la practica segun los objetivos del plan

curricular.

3. Reconocer las limitaciones del estudiante tanto a nivel cognitivo, como las
limitaciones en la destreza para la elaboracién de la historia clinica, el examen fisico,
realizacién de diagnéstico por ocho principios, diagnostico segin érganos Zang Fu,
formulacion y aplicacién terapéutica para cada uno de los niveles de desempefio en
el ejercicio préactico de la Medicina Tradicional China y Acupuntura planteados como
adquisicion cronoldgica de las competencias en el saber y saber hacer del plan

curricular.

Los estandares a evaluar en la Maestria de Medicina Alternativa area de Medicina

Tradicional China y Acupuntura en la practica clinica deben ser:
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4 Diligenciamiento de la Historia Clinica: A partir de datos confiables obtenidos
mediante el Interrogatorio y el Examen Fisico, teniendo en cuenta los aspectos mas

relevantes segun la Medicina Alopatica y segun la Medicina Tradicional China.

v Formulacién de posibles Hipétesis Diagnosticas.

v" Toma y ejecucion de decisiones terapéuticas oportunas y apropiadas.

v Interpretacion adecuada de los efectos del tratamiento.

v Ejercicio del acto médico basado en principios bioéticos y medico legales.

v Relaciéon Medico Paciente.

La evaluacion por competencias aplicadas en el ejercicio de la practica clinica tiene como
objetivo examinar el panorama del proceso educativo de manera holistica detallando e
individualizando al maestrante en Medicina Tradicional China y Acupuntura como un ser
humano complejo inmerso en entorno nuevo, donde gracias a su inmenso potencial y
disposicion adquirira un nivel de suficiencia que le permitira a futuro cumplir con su

responsabilidad social en el marco de prestacion de servicios de salud. (29), (30), (31)
Los estandares para evaluar el saber ser se definirdn a partir del arte de la excelencia
clinica de un medico tradicional chino y acupunturista en formaciéon. Deben incluir un

nucleo de competencias relacionadas con el saber ser donde se valoren la proyeccion de

los lazos que estrechan la relacion médico paciente como lo son:

v" Entusiasmo y deseo de mejorar y aprender cada vez mas.

v" El ser responsable y considerado con los demas.

v’ La utilizacién de un lenguaje claro y sencillo para que el paciente pueda

comprender los conceptos que el médico necesita comunicarle.
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v/ Tener la habilidad para guiar al paciente en la liberacién del estrés, emociones

que lo perturben.

v' Habilidades para la construccién de un lazo de confianza entre el paciente y el

terapeuta.

v" Habilidades para comunicarse con todas las personas en todos los niveles

socioeconémicos y culturales.

v El profesionalismo y humanismo del médico tradicional chino y acupunturista debe
estar orientado a tratar a todos los pacientes de manera honesta con equidad y sin

emitir juicios.

v Aplicacién de los tres saberes con un excelente criterio clinico.

El conocimiento de los estandares a evaluar por parte de los docentes les permitira ir
valorando de manera parcial y progresiva la adquisicion de las competencias.

El docente a cargo de la consulta es responsable de evaluar el desempefio clinico del
estudiante, verificara las competencias del saber, su aplicacion y las habilidades
desarrolladas segun los requerimientos especificos para cada nivel de formacion
académica, esto lo hace a partir de la observacion y realizacion de preguntas que guiaran
los pasos para dar solucion al problema planteado en la consulta. En el contexto en el
que se lleva a cabo la evaluacion, el maestrante interviene diligenciando la historia
clinica, evaluando fisica y mentalmente al paciente, resolviendo los interrogantes
planteados en la consulta y se enfrenta al reto de definir un diagndstico para el cual
prescribira un tratamiento, sorteando el desafio de un aprendizaje que sucede en un
servicio sanitario en el cual se debe priorizar la enfermedad y el paciente, lo cual requiere
también de disposiciones y aptitudes especiales por parte del estudiante y del docente

evidenciadas en un saber ser que también sera evaluado.(Ver Tablas N°8, N° 9, N° 10)
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6.6 Evaluacion cualitativa y cuantitativa de estandares
parala evaluacion de la practica clinica docente
asistencial en la maestria de medicina alternativa

area de medicina tradicional chinay acupuntura

El progreso académico del estudiante de Medicina Tradicional China y Acupuntura se
define por el logro de las competencias clinicas y académicas, estas deben ser
calificadas porcentualmente segun el nivel de complejidad de cada una de ellas dentro
del contexto clinico disciplinar de la Medicina Tradicional China y Acupuntura, de esta
manera se valorara cuantitativa y cualitativamente la evolucién académica del maestrante
clasificandolo en niveles bajo, regular, medio y sobresaliente, los cuales tendran una
correspondencia numérica.

(Ver Tabla N° 11)
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6.7 Impacto de la evaluacion sobre la maestria de
medicina alternativa area de medicina tradicional

chinay acupuntura

El impacto social es el proceso mediante el cual se determinan los resultados
posteriores de una propuesta 0 una accién actual que esta relacionada con personas,

organizaciones y sistemas sociales.

Ejecutando una evaluacion formativa adecuada a profesionales en formacién en
Medicina Tradicional China y Acupuntura, se contempla la incidencia sobre algunos
indicadores de impacto social en el momento de la ejecucién en la practica médica.

Estos son: reduccién de la morbilidad, aumento de la calidad de vida de los pacientes,
implementacion de servicios de salud con inclusién de terapéuticas alternativas para
ofrecer mayor cobertura, aumento en la mejora continua de la calidad de los servicios de
salud en todos los niveles de atencion y en todo tipo de instituciones, mayor
aceptabilidad de los servicios de medicina complementaria por la poblacion con una
mejor satisfaccion por parte de la misma, implementacién de cambios en los estilos de
vida, elevacion en la esperanza de la vida con incremento de los afios productivos y el
incremento del nivel de satisfaccion de los otros prestadores involucrados dentro del

equipo de salud.(7)






7.Conclusiones y recomendaciones

El diagnéstico de la adquisicion de las competencias a través de procesos
evaluativos a lo largo de la maestria de medicina alternativa area de
Medicina Tradicional China y Acupuntura por parte de los docentes,
cumple con la misidn social de generar y garantizar la prestacion de la
asistencia medica de alta calidad en los servicios sanitarios a la poblacién
de usuarios; para tal fin es imprescindible entender el nucleo de
competencias que deben ser evaluadas por representar el capital

fundamental de un ejercicio clinico superior y excelente.

El seguimiento académico del estudiante de Medicina Tradicional y
Acupuntura debe calificar y valorar las competencias con el objetivo de

evaluar el programa y en general retroalimentar el proceso educativo.

La excelencia clinica académica en la Maestria de MedicinaAlternativa
area de Medicina Tradicional China y Acupuntura esta altamente
relacionada con las competencias basicas del saber, saber hacer y saber
ser, siendo un conjunto de multiples caracteristicas y aptitudes: habilidades
y destrezas en humanismo, profesionalismo, comunicacion y relaciones
interpersonales, pensamiento critico, agudeza diagnostica, ejercicio
medico practico sustentado en el conocimiento adquirido en la academia,
pasién y amor por el ejercicio holistico de la medicina. Elprograma debe

asumir el compromiso de evaluar todas y cada una de las competencias
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propuestas para ser adquiridas por los estudiantes a lo largo de su
formacion, ya que la universidad debe asumir la responsabilidad de
entregar a la sociedad profesionales competentes, garantizando asi
calidad en el sistema de salud, de esta manera se protege a los pacientes

de profesionales cuyo nivel de competencia no es el adecuado.

Para evaluar la competencia clinica de un estudiante se deben determinar
situaciones, casos y problemas en el contexto del ejercicio de la practica
clinica donde el médico requiere la aplicacién del saber, saber hacer y

saber ser para ejecutar el acto médico holistico eficazmente.

El andlisis de los resultados de la evaluacién permite definir y diagnosticar
en qué medida los objetivos planteados en el plan curricular para la
adquisicion de las competencias en el saber y saber hacer aplicados a la
practica de la acupuntura se han logrado, determinando asi el éxito de la
ensefianza y el aprendizaje a lo largo del proceso educativo en todas sus

etapas.

Para evaluar la practica clinica de Medicina Tradicional China y Acupuntura
es necesario que los docentes y los estudiantes tengan claro el objetivo de
la evaluacion y que uso se le dard a la informacién obtenida del proceso
evaluativo, ya que esto determina la manera de evaluar y el instrumento a

usar.

El proceso de ensefianza aprendizaje en la Maestria de Medicina
Alternativa area de Medicina Tradicional China y Acupuntura de la
Universidad Nacional de Colombia debe ser evaluado en la préactica clinica
docente asistencial para obtener retroalimentacion que permita tomar

decisiones a lo largo de la trayectoria académica, en relacion a los logros
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del estudiante en la adquisicion de competencias segun el nivel de
desempefio a adquirir conforme lo planeado en el curriculum, este también
permitird definir la promocién a niveles superiores, le brindara informacién
al estudiante de acupuntura sobre lo que logra en su propio aprendizaje y
le da seguridad para que al avanzar en el estudio y aumento de sus
conocimientos sea mas autébnomo en la toma de decisiones y ejercicio de

la Medicina Tradicional China y Acupuntura en la practica clinica.

El desarrollo de la evaluacion en la practica clinica de Medicina Tradicional
China y Acupuntura permite que el estudiante, constructor de su propio
conocimiento identifique vacios, problemas o errores con respecto a lo que
se aprende, se sabe y se hace en el gjercicio clinico de la misma. Al mismo
tiempo el docente también recibe informaciébn que retroalimenta su
actividad educadora, sirviendo asi como indicador de la calidad de la
educacion en la maestria y como guia efectiva para cambios que mejoren
la instruccibn de los contenidos del saber y su aplicacion en el
entrenamiento del saber hacer una consulta médica y terapéutica basadas

en los principios de la Medicina Tradicional China y Acupuntura.

e Los requisitos previos al inicio de un proceso evaluativo a los estudiantes
de la Maestria de Medicina Alternativa area de Medicina Tradicional China
y Acupuntura contemplan que el programa curricular tenga definidas las
competencias y patrones de accién clinica, que exista un control sobre los
docentes para asegurar que los contenidos propuestos se estén
enseflando con la profundidad que se requiere, lo cual a su vez exige
docentes idoneos con conocimiento preciso del plan curricular, y una
practica clinica que aporte los suficientes elementos para la adquisicion de

competencias técnicas en el saber hacer.
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