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INTRODUCCION

LA ENSENANZA DE LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA EN EL MUNDO Y EN MEXICO

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se entiende
como “residencia médica” al sistema educativo que tiene por objeto completar la
formacién de los médicos en alguna especializacion, mediante el ejercicio de actos
profesionales de complejidad y responsabilidad progresivas, llevados adelante bajo
supervision de tutores en instituciones de servicios de saludy con un programa
educativo aprobado para tales fines (OPS, 2011).

La residencia médica es una etapa de entrenamiento y educacion, sin lugara duda,
una etapa formativa fundamental en la vida de un especialista. Este proceso
formativo debe centrarse tanto en el residente como en el paciente, y su objetivo es
que el primero desarrolle competencias profesionales que le permitan mejorar la
atencion que recibe el segundo; con la consecuente mejoria de los resultados
clinicos.

En el caso especifico de la cirugia ortopédica, una especialidad que se expande
debido al aumento de subespecialidades, el avance tecnoldgico de los métodos
diagndsticos e implantes que demandan una alta competencia técnicay académica,
asi como el vasto acervo de conocimientosy la necesidad de desarrollar habilidades
de investigacion, se suele dar mas importancia al entrenamiento quirdrgicoy el
desarrollo de habilidades técnicas que al conocimiento tedrico. Esto sin mencionar
la influencia de las casas comerciales que han convertido la educacion y ejercicio
de la ortopedia en un negocio sumamente prolifico (Marais, 2017; Sarmiento, 2008;
Ruiz Suarez, 2005).

El camino para llegar a ser ortopedista presenta diversas variaciones de un pais a
otro, las cuales se reflejan tanto en los protocolos académicos y gubernamentales,
como en el disefio curricular, sin dejar a un lado los usos y costumbres de cada
region. A continuaciéon, detallaremos brevemente las vias para adquirir las
competencias del cirujano ortopédico en distintas regiones del mundo.

CANADA

Al graduarse de la escuela de medicina, la certificacion en cirugia ortopédica
requiere la finalizacion exitosa de unaresidencia aprobada por el Royal College of
Physicians and Surgeons. Estos programas suelen dividirse en 26 meses de



entrenamiento quirdrgico basico (que incluyen rotaciones mensuales en cuidados
intensivos, traumatologia, cirugiageneral y/o vasculary medicinainterna), seguidos
de 39 meses de rotaciones por las distintas subespecialidades ortopédicas. Mas
recientemente (2009), la Universidad de Toronto implemento un programa por
competencias, este enfoque permite a los residentes cumplir con los objetivos
definidos en una estructura modular y avanzar a medida que se logran las
competencias técnicas y cognitivas. (Sobel, 2019)

BRASIL

El egreso de la escuela de medicina esta supeditado a la aprobacién de la tercera
etapa del ANASEM (Avaliagdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina), un
examen que se presenta cada dos anos durante la formacion médica. El ingreso a
los programas de residencias médicas se lleva a cabo en base a los resultados del
tercer examen al final de la carrera de medicina. La residencia de ortopedia es de
acceso directo y se realiza en el Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
(INTO), un hospital universitario publico que se enfoca solo en trauma y ortopedia;
los programas de residencia en ortopedia duran tres afos y se enfocan en todas las
subespecialidades. Al egresar, existe la oportunidad de realizar una
subespecialidad en cirugia de mano, craneomaxilofacial, columna, oncologia
ortopédica, rodilla, hombro y codo, pie y tobillo y cadera. (Sobel, 2019)

AUSTRALIA

Al graduarse como médico en Australia, los estudiantes pueden postularse en un
programa de capacitacién prevocacional, que consiste en un afio de internado
obligatorio (10 semanas de medicina interna, 8 semanas de atencion médica de
emergencia, 10 semanas de cirugia y 19 semanas de asignaturas optativas). En
este punto los candidatos aplican a un programa de Educacion y Entrenamiento
Quirargico (SET, por sus siglas en inglés) en colegios médicos especializados
acreditados por el Consejo Médico Australiano. La ortopedia es uno de los nueve
programas SET de especialidad quirurgica. No existe un momento especifico de
ingreso, las solicitudes se realizan a través de la Asociacion Australiana de
Ortopedia y los solicitantes se someten a exdmenes semiestructurados, entrevistas
y evaluacion critica. La capacitacion en ortopedia generalmente toma 4 a 5 afios.
Los residentes de ortopedia completan los cursos estandarizados requeridos para
todos los participantes de SET, que incluyen educacion y capacitacion en
habilidades quirurgicas, evaluacion critica e investigacion de literatura médica y
manejo temprano de trauma severo. Los proyectos de investigacién son
componentes obligatorios de SET y los requisitos especificos varian segun el
programa. Los residentes de ortopedia tomaran tanto el Examen Clinico como el
Examen de Ciencias Quirurgicas Genéricas que toman todos los participantes del
SET, asi como el Examen de Principios Ortopédicos y Ciencias Basicas. Tras la
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acreditacion de estos examenes se realiza un examen final que consta de
componentes escritos y clinicos, necesario para la certificacion como especialista.
Los especialistas certificados pueden comenzar a trabajar en la practica privada,
ocupar puestos de consultores en hospitales o realizar una formacion adicional de
subespecialidad. (Sobel, 2019)

REINO UNIDO

Para ser ortopedista se requiere seguir el Proceso de Seleccion Nacional para
ingresar a un programa de dos afios de capacitacion quirurgica basica (CST, por
sus siglas en inglés) en el que se deben completar una lista establecida de
procedimientos y experiencias. Posteriormente los cirujanos deben sustentar el
Membership Examination of the Surgical Royal Colleges of Great Britain and Ireland
(MRCS) y acreditarlo para terminar la capacitacion basica y postularse para
ortopedia. Las solicitudes se completan nuevamente a través del Proceso de
Seleccion Nacional y se le solicita al candidato un minimo de 10 meses de
experiencia en traumatologia y cirugia ortopédica, cursos sobre manejo de
fracturas, habilidades quirdrgicas basicas, atencion del paciente quirdrgico en
estado critico y técnicas de enyesado, ademas de mostrar una comprension claray
potencial para la investigacion. El proceso de seleccion concluye con unaentrevista.
Los nuevos residentes se unen a las rotaciones de ortopedia con la designacion

Specialty Training 3 (ST3), lo que refleja sus dos afios anteriores de capacitacion
quirurgica. Durante sus afios de formacion como ortopedistas siguen el Programa
de Curriculo Quirurgico Intercolegiado y mantienen todos los registros de
capacitacion en un diario electrénico. A los residentes se les asignan supervisores,
responsables de calificar su desempeno, tomandose también en cuenta los
resultados de una evaluacion anual. En general, durante ST7, los residentes
sustentan el examen Fellowship of the Royal Colleges of Surgeons Trauma and
Orthopaedics, un riguroso examen de dos partes que refleja el dominio de la
especialidad. El Certificado de Finalizacién de la Formacién (CCT) se otorga en
ST8, lo que permite que los cirujanos calificados se registren como especialistas
autorizados por el Consejo Médico General y se certifiquen para ejercer en el Reino
Unido. (Sobel, 2019)

ESPANA

El proceso de ingreso a los programas de residencia se basa en los resultados del
examen Médico Interno Residente (MIR), que se aplica a nivel nacional y se
presenta después de completar la educacién médica basica y obtener el titulo de
médico. El Ministerio de Salud revisa y publicalas plazas disponibles en todas las
especialidades. Los estudiantes con los puntajes mas altos en el examen MIR tienen
preferencia en la eleccion de su especialidad y plaza. La residencia de ortopedia se
completa en un periodo de 5 afios, comenzando con al menos un afo de cirugia
general, seguido de rotaciones por diferentes subespecialidades ortopedicas. La



capacitacion incluye rotaciones obligatorias en anestesia, cirugia plastica, cirugia
vascular y pediatria. La investigacién es opcional. No se requisita un numero
especifico de cirugias o tareas especificas y no hay examenes obligatorios durante
el entrenamiento. La evaluacion de los residentes se realiza de manera continua en
cada servicio por el que rotan y con la revision anual de su bitdcora de actividades.
(Sobel, 2019)

KENIA

En el pais africano existe un déficit de cirujanos ortopedistas, es por esto que el
camino para certificarse en esta especialidad médica es poco competido y apoyado
por universidades como la de Nairobi y Moi, que ofrecen programas de Maestria en
Medicina en Ortopedia dirigido a los egresados de la escuela de medicina. La
obtencion del titulo toma un minimo de tres afios y consiste en trabajo de curso,
practica clinicay un proyecto de investigacion. La calificacion se obtiene a partir de
la evaluacion de una combinacion de trabajos escritos, presentaciones orales, dos
examenes principales y evaluacién clinica continua, que incluye seminarios y
encuentros clinicos registrados en una bitacora. El trabajo de curso comienza con
un enfoque de cirugia general, que incluye anatomia quirdrgica y patologia
quirurgica, antes de progresar a ortopedia general y subespecialidades ortopédicas
en el tercer ano. Para obtener la certificacion y poder ejercer como cirujano
ortopedista es indispensable presentar un trabajo de tesis de investigacién. (Sobel,
2019)

INDIA

El camino mas comun hacia la especializacion en ortopedia es a través de un curso
de Maestria en Cirugia, la admisidén a estos cursos se basa en un examen de
ingreso. El plan de estudios de posgrado para la especializacion en ortopedia esta
regulado por el Consejo Médico de la India. Los cirujanos deben demostrar
competencia en la realizacién de una amplia gama de procedimientos ortopédicos
a lolargo de los 3 afos. La evaluacidon del desempefio consiste en unacombinacion
de evaluacion formativa por parte de médicos docentes y evaluaciones sumativas
al final de la capacitacion, que incluyen un examen final, unatesis de investigacion
de posgrado, trabajos teodricos, un examen clinicoy un examen oral. Después de la
obtencion de la maestria, los cirujanos son especialistas con licencia acreditados
para ejercer como cirujanos ortopedistas independientes. Existe la opcion de
realizar una capacitacion adicional en forma de residencia después de la Maestria
en Cirugia, que requiere de otro proceso de admision basado en entrevistas. Los
programas de residencia no estan estandarizados, generalmente duran 3 anosy le
dan al cirujano una mayor libertad para administrar su practica. Para ayudar a
satisfacer la demanda de cirujanos ortopedistas, el Consejo Médico de India ha
desarrollado programas de Diplomado en Cirugia Ortopédica, que brindan un
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programa alternativo de 2 afios en capacitacidon basica con la opcion de un mayor
desarrollo. De manera similar, los programas de Diplomado de la Junta Nacional en
Ortopedia funcionan como un programa equivalente de 3 afos, y se llevan a cabo
en hospitales no universitarios igualmente reconocidos por el Consejo Médico de la
India. Las subespecialidades duran 2 anos y tienen una oferta limitada. (Sobel,
2019)

MEXICO

En México, el ingreso a las especialidades médicas se lleva a cabo a través del
Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), una prueba
aplicadaanualmentey reguladaporla Comisién Interinstitucional para la Formacion
de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS). (Fajardo, 2011) El objetivo de esta
evaluacién es establecer una seleccién de candidatos con el mayor puntaje para
obtener un lugar dentro de una especialidad médica. La acreditacion de este
examen nogarantizael ingreso a un programa de residencia,debido al gran numero
de sustentantes cada afo, al numerolimitado de plazas tanto en hospitales publicos
como privados y a que cada institucién de salud tiene sus propios procesos de
seleccion,que pueden incluirmas examenes, entrevistas u otros requisitos. Unavez
aceptado un candidato en una plaza hospitalaria, este debe inscribirse a la
institucion universitaria ala que esa plaza esta asignada y cumplircon el programa
académico establecido que presenta variaciones de una institucién a otra. (Sobel,
2019)

En el caso de la especialidad de Ortopedia, que puede cursarse en hospitales
publicosy privados el programa tiene una duracion de 4 aios y se sustenta, en la
mayoria de los casos, en el programa académico que imparte la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) descrito en el Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM UNAM, 2019) que ha sido formulado en acuerdo
con la Norma Oficial Mexicana para la Organizacion y el Funcionamiento de las
Residencias Médicas (NOM-001-SSA3-2012, 2013). La finalidad de estos programas
es que los residentes tengan una guia clara de los objetivos de aprendizaje que
debe alcanzar durante el periodo de laresidencia. Durante los 4 afios de formacién
se cubren temas de ciencias basicas, clinicas y quirurgicas relacionadas con la
especialidad, distribuidos en rotaciones internas y/o externas por los distintos
modulos o servicios hospitalarios (columna, miembro toracico, miembro pélvico,
cirugia articular, mano, pediatria, tumores 0Oseos, etc.) (Ruiz Suarez, 2005), se
realizan sesiones de casos clinicos y revisiones bibliograficas. La evaluacion esta
definida por cada institucién universitaria, de forma general, incluye un examen
anual sumativo y evaluaciones parciales sumativas y formativas en cada rotacion,
asi como un trabajo final de tesis como requisito de titulacién. (PUEM UNAM, 2019)



Una vez completado el programa el especialista debe aprobar el examen del
Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia (CMOT), organismo que regulala
acreditacion de los especialistas en Ortopedia, misma que se debe renovar cada 5
anos. Para el ejercicio de la especialidad es indispensable contar con titulo, cédula
profesional (Expedida por la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de
Educacion Publica) y certificacion vigente del CMOT. Los programas de
subespecialidad tienen una duracién de 6 meses hasta 2 afios, dependiendo de la
subespecialidad y de la instituciéon que lo imparte, la mayoria de ellos no estan
reconocidos por la Direccion General de Profesiones (Sobel, 2019).

Esta breve resefia de la ensefianzadela ortopedia alrededor del mundo nos permite
reflexionar sobre las similitudes y diferencias de las caracteristicas de la formacion
de los especialistas en Ortopedia en una muestra representativa de paises de
Africa, América, Asia, Europa y Oceania.

PRINCIPIOS BIOMECANICOS EN LA ENSENANZA DE LA ORTOPEDIA

Entre los conocimientos tedricos basicos con aplicacion practica mas relevantes de
la ortopedia se encuentra la biomecanica (Marais, 2017; Ruiz Suarez, 2005). La
biomecanica es el campo de estudio que utilizalas herramientas de la ingenieria
(estatica, dinamicay resistencia de materiales) para analizar la cinética (es decir,
las cargas) y la cinematica (es decir, los movimientos) experimentados por el
sistema musculoesquelético. La biomecanica aplicada a la ortopedia consiste en
estudiar y optimizar las tensiones mecanicas que experimentan los huesos,
articulaciones y tejidos blandos normales, enfermos, lesionados o tratados
quirargicamente (Golish, 2011; Zdero, 2016). La ensefianza de la biomecanica
aplicada a la ortopedia queda asentado y establecido en el Programa Unico de
Especialidades Médicas (PUEM), ubicando la materia entre las unidades didacticas
del primer afo de la especialidad (PUEM UNAM, 2019).

Seria de esperar que la biomecanica ocupara un lugar primordial en el programa de
estudios de la especialidad de Ortopedia en cualquierinstitucién; sin embargo, en
nuestro pais existen programas de estudio en los que no se le contempla. (Tabla 7)
Actualmente en cada una de las sedes hospitalarias de nuestro pais, en el mejor de
los casos, se lleva a cabo la ensefianza de la biomecanica aplicada a la ortopedia
sin un criterio estandarizado. El PUEM define el contenido que debe cubrirse sobre
biomecanica, sin embargo, aun queda pendiente definirlos objetivos y resultados
de aprendizaje de la materia, finalmente esto permitiria la construccion de las
especificaciones necesarias para la evaluacion de estas competencias en los
residentes de la especialidad.



La American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), desde 1963, lleva a cabo
el examen Orthopaedic In-Training Examinarion (OITE), una evaluacion anual
dirigida a residentes, especialistas y becarios de Estados Unidos y Canada, que
desde su propuesta en 1960 tiene los siguientes objetivos (Cross, 2011):

1. Permitir a los jefes de programas de formacién evaluarla calidad, el alcance
y la integralidad de sus sistemas educativos.

2. Proporcionarinformacion alos residentes que toman el examen en cuanto a
su desempefio en relacidén con sus pares.

3. Recopilar informacion que pueda ser utilizada para orientar a los
sustentantes en su formacién y preparacion para los examenes de
certificacion.

4. Investigar nuevos métodos de evaluacion en la educacion mediante
innovaciones, nuevos dispositivos y técnicas avanzadas.

La evaluacion OITE ha ido cambiando con los afios, asi como la ortopedia, se ha
vuelto mas compleja y amplia. Los residentes de ortopedia en Estados Unidosy
Canada, sustentan este examen cada ano de su formacién como una estrategia de
preparacion para el examen de la American Board of Orthopaedic Surgeons que
deben acreditar al final de la residencia para certificarse como ortopedistas y poder,
tanto ejercer la especialidad, como acceder a un curso de subespecialidad. En su
version del 2020, el OITE, se aplico a 4,942 residentes de programas nacionales e
internacionales (EU), con un total de 275 preguntas de opcion multiple, con las
cuales se exploraron 11 dominios con la siguiente distribucion (Lackey, 2011):

Tabla 1. Distribucién de dominios OITE 2020

Dominio | Porcentaje en la prueba
Ciencias Basicas 11%
Pie y Tobillo 9%
Mano y murieca 7%
Cadera y rodilla 11%
Oncologia 9%
Pediatria 10%
Gestién de la practica 1%
Hombroy codo 8%
Columna vertebral 12%
Deportes 7%
Trauma 15%




La aplicacion de los principios biomecanicos para el tratamiento de las fracturas se
explora en 9 de los 11 dominios, principalmente en 2: Ciencias Basicas y Trauma,
que en conjunto representan el 26% del contenido de la prueba. Las preguntas del
dominio Ciencias Basicas exploran temas como la fisiologia de tejidos blandos, uso
de biomateriales y principios biomecanicos para el tratamiento de las fracturas,
mientras que las preguntas del dominio Trauma evaluan las capacidades de
diagndstico, interpretacién de estudios y toma de decisiones en el tratamiento del
paciente traumatizado, en donde el dominio de los principios biomecanicos para el
tratamiento de las fracturas quedaimplicito. (Lackey, 2011)

El OITE es utilizado como unadeclaracion anual que asiste a los lideres clinicos 'y
académicos de la Ortopedia en el norte del continente americanoen la definicion de
los temas que el futuro ortopedista debe dominar (AAOS, 2020). Asi mismo la
AAQS, tomando en cuenta esta informacion, disefia e imparte un curso donde se
tratan exclusivamente el estudioy aplicacion delos principios biomecanicos basicos
para el tratamiento de las fracturas. Denominado “AO North America Basic
Principles of Fracture Management’, es un curso modular disefado para
proporcionar a los participantes los conocimientos fundamentales del tratamiento
quirurgico de las fracturas de acuerdo con los principios biomecanicos basicos, que
se ensefian de forma sistematica a través de una combinacidén de conferencias,
debates en grupos pequenos y ejercicios practicos. Cada ano se ofrecen
aproximadamente 7 cursos de principios basicos de tratamiento de las fracturas en
Estados Unidosy Canada. (Graves, 2020)

En 2020, Graves y colaboradores reportaron un estudio en el que se llevo a cabo
una prueba de conocimientos de principios basicos de biomecanica para el
tratamiento de las fracturas antes y después del curso de la AO. La prueba se
administré en 20 cursos consecutivos desde agosto de 2012 hasta abril de 2015,
con un total de 2,149 sustentantes de los cuales 85% cursaban del 1° al 3° afio de
la residenciay el resto eran residentes del 4° y 5° afio o becarios. De acuerdo a los
datos obtenidos en este estudio, en relacidn con los principios biomecanicos basicos
en el tratamiento de las fracturas, los residentes ingresan a los programas de
residencia con conocimientos limitados, y quedan brechas significativas entre el 1°
al 3° afno previo a la participacién en el curso, lo que sugiere que los cursos
complementarios sobre fracturas juegan un papel importante en la educacion de los
residentes.

Cada afno se realiza unagran inversion de recursos economicosy humanosen la

organizacion, disefio, implementacién y evaluacion tanto del OITE como del curso
AO, todo con el objetivo de promover que los residentes y cirujanos ortopedistas ya

10



graduados, dominen el conocimiento y aplicacion de los principios biomecanicos en
el tratamiento de las fracturas.

EDUCACION POR COMPETENCIASEN LAS RESIDENCIAS MEDICAS

William Stewart Halsted (1852-1922) disefio e implementd el primer programa
estructurado para la formacion de especialistas quirdrgicos. Las caracteristicas
fundamentales de este programa eran: un proceso de seleccion para elegir a los
residentes en funcion del mérito, un periodo especifico de tiempo para la
capacitacion, contenido educativo estructurado, experiencia real con los pacientes,
aumento gradual de la responsabilidad del cuidado del pacientey un periodo final
de practica supervisada. El tiempo requerido para la formacién de los cirujanos fue
elegido arbitrariamente y los criterios para definir la competencia y el
profesionalismo de los residentes fue dejado al juicio de los directores del programa.
(Long, 2000) Este hecho constituyo una de las grandes revoluciones educativas de
la medicina, asi mismo, estos conceptos han sido el fundamento de los programas
de formacién de especialistas a nivel mundial durante casi un siglo. (Sonnadara,
2014)

A finalesdel siglo XX, comenzé a hablarse de un enfoque basado en competencias.
La educacion médica basada en competencias se gesta a partir del analisis de las
necesidades sociales, gubernamentales y profesionales, al mismo tiempo ofrece un
sistema de ensefianza centrado en el estudiante que fomenta en el médico el
profesionalismoy la practica reflexiva (Long, 2000; Nousiainen, 2018; Sonnadara,
2014; Soto-Aguilera, 2016).

Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas principales de los programas de residencias médicas
tradicionales y por competencias (Sonnadara, 2014).

Plan de estudios de residencia Plan de estudios de residencia
tradicional porcompetencias
Enfoque e Objetivos y proceso de e Los estudiantes deben de
aprendizaje demostrar resultados de
e Lo que el curriculo puede desempefio
ofrecer a los estudiantes e Adquisicion de habilidades a
partir de la capacitacion
Duracion Especifica Flexible (permite a los residentes

un progreso individualizado, y
graduarse en funcién de sutasa
individual de adquisicion de
habilidades)
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Plan de estudios de residencia Plan de estudios de residencia
tradicional porcompetencias
Evaluaciéon Enfatiza la evaluacion sumativa Utiliza la evaluacion formativa'y
sumativa frecuentes, asi como la
realimentacién oportuna
Criterio principal para Tiempo Demostracién de competencias
la graduacion predeterminadas

Alrededor del mundo diversas comisiones y consejos, como la Canadian Medical
Education Directives for Specialists (CanMEDS), el trabajo Outcome Project del
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)de Estados Unidos,
Tomorrow doctors del Reino Unidoy Scottish Doctor de Escocia, se han dado a la
tarea de crear sus propios marcos de competencias, con sus singularidades, pero
también con puntos de convergencia.

Estos modelos de competencias han influenciado la estructura de los programas de
residencias médicas a nivel mundial, en el afio 2000 el Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada emitié un comunicado donde anunciaba que para 2020
todos los programas nacionales de residencia en Ortopedia estarian dentro del
marco de la educacion basada en competencias (Nousiainien, 2016).

En nuestropais, los programas de estudiode la residenciade Ortopedia de diversas
instituciones educativas (incluido el PUEM), hablan de una educacién basada en
competencias y mencionan algunas competencias generales del médico
especialista, sin embargo, no quedan claramente definidas cuales son las
competencias que debe desarrollar el especialistaen el sistema musculoesquelético
(Ortopedista); asi mismo no se detallan los resultados de aprendizaje esperados
para las materias que componen el temario de los distintos planes de estudio.
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HABILIDADES TECNICAS

AUTO-

5 EVALUACION
ENSENANZA CLINICA

CONOCIMIENTO TEORICO EVALUACION

Fig. 1 La ensefianza de la ortopedia es un sistema complejo, sustentado por la evaluacién y autoevaluacion,
donde el conocimiento tedrico permite alcanzar las destrezas clinicas y estas a su vez llevan a la adquisicion
de las habilidades técnicas.

Vivimos en un mundo volatil, incierto, complejo y ambiguo, que nos demanda una
alta capacidad de adaptacién y la educacién médica no es la excepcidon. Nuestros
programas educativos requieren reformas que busquen una mejora continua con el
fin de elevar la calidad de la atencién y satisfacer las necesidades sociales en
materia de salud. La educacién basada en competencias ha sido la respuesta en
otros paises en los que este modelo educativo se hageneralizadoen las residencias
médicas.

METODO DACUM: DESIGNING A CURRICULUM

EL método DACUM, del acrénimo en inglés Designing A CUrriculuM, encuentra sus
iniciosen la década de 1960 en el programa Job Corps de Clinton, lowa (Hochstein,
2000); es un procedimiento formal para identificarlos conocimientos, habilidades y
actitudes (competencias) requeridos de los empleados en una ocupacion y
organizar esa informacion en unaforma util para el disefio de programas educativos
para preparar a las personas para ingresar y avanzar dentro de esa ocupacion
(Hochstein, 2000; Norton, 2009).

Hacia 1980, el presidente Jack Huck, introdujo la metodologia DACUM en los
School Comunity Councils (SCC) de Canada, 6érganos asesores a nivel escolarque
involucran a padres, estudiantes, miembros de la comunidad y académicos,
trabajando juntos en temas que afectan el aprendizaje de los estudiantes y el
bienestarde la comunidad. (South East Community College, 2019)
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Ha sido utilizado en los niveles profesional, gerencial, técnico, calificado y
semicalificado; por instituciones educativas, empresas/industrias y agencias
gubernamentales, a nivel mundial. Ha demostrado ser eficaz en el desarrollo de
nuevos programas, revision de los programas existentes, evaluacion del
desempeno de los trabajadores, creacidén de descripciones de puestos, desarrollo
de descripciones de procesos (ISO9000) y conceptualizacion de futuros trabajos.

Actualmente es uno de los métodos de analisis laboral mas difundidos por su bajo
costo, rapidez y efectividad. Los SCC determinaron que el DACUM debe aplicarse
a los programas industriales cada 5 afios, con la finalidad de que los programas de
entrenamiento estén actualizados y pareados con las necesidades de la industia
(Sowth East Community College, 2019). Este método se enfoca en detectar las
brechas que pueden existir entre lo que se ensefia en los programas académicosy
lo que es necesario aprender para realizar un trabajo especifico, ajustando los
curriculos a los requerimientos del perfil laboral o profesional,y se basa en tres
principios basicos (CONOCER, 2000; Norton, 1997):

1. Los trabajadores expertos pueden describir y definir su trabajo con mayor
precision que nadie.

2. Cualquier trabajo puede describirse de manera efectiva y suficiente en
términos de las tareas que realizan los trabajadores expertos en esa
ocupacion.

3. Todas las tareas tienen implicaciones directas para el conocimiento, las
habilidades y las actitudes que los trabajadores deben poseer para realizar
correctamente las tareas.

El taller, usualmente, tiene una duracién de dos dias (8 a 10 horas de trabajo cada
dia), y cuenta con la asistencia de un panel de 5 a 12 expertos en la materia, al
menos un facilitador capacitado y un registrador. El objetivo es desarrollar la tabla
DACUM al final del segundo dia, para ello se siguen los siguientes pasos: (Norton,
1997)

1. Identificartodas las funciones asociadas con el trabajo. Unafuncién se define
como un area de trabajo y debe especificarse con un verbo, un objeto y, por
lo general, un calificador.

2. Se desarrollan enunciados de tareas para cada funcién. Una tarea se define
como unaunidad de trabajo significativa especifica.

El objetivo de la tabla es identificar los conocimientos y las habilidades que se

requieren de un empleado para realizar con éxito el trabajo. La tabla que resulta del
analisis DACUM es un retrato detallado y grafico de las competencias involucradas
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en la ocupacion en estudio. Se puede utilizar para la identificaciény el disefio del
plan de estudios. (Norton, 1997; Hochstein, 2000)

Cabe senalar que, a pesar de sus origenes en las ocupaciones industriales, el
DACUM ha sido empleado en diversos ambitos, entre estos uno de las areas
académicas que ha aplicado exitosamente esta metodologia son las areas de la
salud, tanto en enfermeria, entrenamiento de personal paramédico como médicos
especialistas y subespecialistas. (CONOCER, 2000)

COVID19: IMPLICACIONES PARA LA EDUCACION MEDICA ACTUAL

A mediados de marzo de 2020, al vernos afectados porla pandemiadel Coronavirus
y tomando en cuenta la seguridad sanitaria de la comunidad universitaria, se
suspendieron todas las actividades presenciales. Nos vimos forzados a cambiar
nuestras practicas de vida diaria, laborales y educativas.

En la UNAM, el posgrado (maestrias y doctorados) cuenta con la participacion de
mas de 75 entidades académicas propias y 15 instituciones externas en todo el pais.
Se imparten mas de 97 planes de estudio de maestria y doctorado, y se atiende
anualmente a mas de 12 mil alumnasy alumnos. La UNAM, en cumplimiento con
sSu mision, vision y compromiso social, tomé todas las medidas necesarias para
evitar que se afectara el cumplimiento de sus funciones sustantivas (docencia,
investigacion y difusién cultural). (Sanchez Mendiola, 2020; Torres Labansat, 2022)

Durante casi dos afios se redefinieron los mecanismos de comunicaciony con ello
se logré el cumplimiento de procesos tan importantes como la organizacién de las
eleccioneselectronicasderepresentantesante el H. Consejo Universitarioy comités
académicos, la seleccion de aspirantes, los exdmenes de candidaturay grado, la
evaluacion y firma de actas de manera digital. (Torres Labansat, 2022) Se ha dejado
en claro que las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) facilitan el
acceso a la informacién, el ejercicio de la ensefianzay el aprendizaje, los procesos
laborales y administrativos; ayudando a superar situaciones adversas, como la que
vivimos en afos recientes. (Gerhard, 2017)

A pesar de todos estos atributos positivos de las TIC y de los enormes esfuerzos
realizados, por mas reconocidos y fructuosos, la pandemia dej6 estragos. De
acuerdo a una encuesta llevada a cabo por la Unidad de Educacion a Distancia del
Centro de Investigaciones Biolégicas del Noroeste S.C. de 279 estudiantes de
posgrado de diferentes instituciones en México, 63.8% mujeres y 36.2% hombres,
de los cuales 54.12% estaban inscritos en un programa de maestria y 45.87% en
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uno de doctorado, se determind que 98.9% de la poblacion requeria realizar un
trabajo de tesis como requisito de titulacién,y que la pandemia puso en riesgo el
desarrollo de los trabajos de tesis en un 64.15%. Los efectos reportados fueron
diversos condicionando la reestructuracion del trabajo de tesis en un 53.4% de los
casos (Figura2). (Rivera Pérez, 2019) Sumado a esto hay quetomar en cuentaque
los programas de posgrado tienen un tiempo limite para completarse.

Cambiode modelode Otros, 19%

] Reduccién deltrabajo
estudio, 2%

experimental, 30%

‘h"""---_ .

b

Cambiodetema, 19%

Ajustes al plan de
trabajo, 5%

Reduccion de
objetivos, 25%

Reestructuracion

Fig. 2 Efectos de la pandemia COVID-19 en la reestructuracién de los trabajos de tesis de
estudiantes de maestria y doctorado, de acuerdo a la encuesta conducida porla Unidad de
Educacion a Distancia del Centro de Investigaciones Bioldgicas del Noroeste S.C., adaptado de
Rivera Pérez, 2019.

Respecto al presente trabajo, debo admitir, que la pandemia hizo que tuviera que
sufrir modificaciones sustantivas. Los cambios fueron ocurriendo de forma
paulatina, progresiva y organica, en veces sin una secuencialégica, ya que eran
resultado de reacciones estratégicas a los eventos que se fueron presentando
durante el inicio de la pandemia. En los primeros meses se consideraba que la
suspension de actividades seria algo temporal, sin embargo, la incertidumbre, la
tragedia y el aislamiento, con sus secuelas econdmicas, emocionales y sociales, se
prolongaron dos largos afios. Este trabajo tuvo modificaciones en sus objetivos,
disefio de investigacion, metodologia y estructura; sin embargo, su esencia
permanecié integra, ya que el tema y la justificacion no se modificaron y el marco
conceptual tuvo pocas variaciones.
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La contingencia sanitaria dejo, sin duda alguna, retrasos para los estudiantes de
posgrado, pero también ayudo a demostrar contundentemente que las TIC tienen
ventajas en este tipo de situaciones. Se logré dar continuidad alas clases, mantener
la comunicacién con los tutores, participar en talleres, conferenciasy congresos
virtuales, se promovié la autorregulacion y, sobre todo, las TIC y la virtualidad,
llegaron para quedarse, formando parte de nuestra cotidianidad, con una
integracion parcial y conveniente a nuestra nueva normalidad hibrida.

MARCO CONCEPTUAL

DEFINICION DE COMPETENCIA

En el marco de la educacién médica el reporte de Flexner realizd un desglose
exhaustivo de los saberes considerados necesarios para la formacion del médico y
recomienda la organizacion de los planes de estudios en dos etapas: una primera,
orientada a los conocimientos basicos, seguida de una etapa dedicada a los
conocimientos clinicos. Esta perspectiva que ha imperado durante mas de un
centenio, implico la division del aprendizaje de los contenidos tedricos y aquellos
clinicos en dos momentos distintos y demostré ser efectiva para formar a los
profesionales de la salud en el ambito de la medicina en el siglo XX, dandole rigor
cientifico y contribuyendo a la profesionalizacion del gremio.

Sin embargo, actualmente vivimos en una realidad compleja, volatil, ambigua e
incierta, en parte producto de la globalizacion y en otra tanto al desarrollo
tecnolégico. Para desempefarse en este contexto, los profesionales requieren una
preparacion distinta que les permita aplicar los conocimientos y habilidades
aprendidos en su formacion universitaria en contextos inciertos. Es por eso que
desde hace ya varias décadas se habla de competencias tanto en el ambito laboral
como en el educativo.

En un esfuerzo integrador, la educacion basada en competencias, busca formar a
los profesionales de la salud atendiendo los aspectos que les capacitan para
enfrentarlos retos actualesy futuros que les impondra el cambiante escenario en el
que se desarrollan profesionalmente; sin dejar a un lado la busqueda del
profesionalismo a través de la practica reflexiva y el desarrollo de actividades
profesionales confiables. (SFP,2019; Tobdn, 2013)

El término competencia ha recibido multiples definiciones, en esencia todas ellas
contemplan el ser capaz de realizar unatarea de forma adecuada en un contexto
especifico a partir de laintegracion de conocimientos, habilidades y actitudes. En la
siguiente tabla se muestran algunas definiciones de competencia.
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Tabla 3. Definicion de competencias. Elaboracion propia.

Definicion
“es una actuacion integral que permite identificar, interpretar,
argumentar, y resolver problemas del contexto con idoneidad y ética,
integrando el saber ser, el saber hacer, el saber conocer”
“Una competencia es una capacidad para el desempefo de tareas
relativamente nuevas, en el sentido de que son distintas a las tareas
de rutina que se hicieron en clase o que se plantean en contextos
distintos de aquellos en los que se enseiaron”
“el conjunto de conocimientos y habilidades que los sujetos
necesitamos para desarrollar algun tipo de actividad”.
“Las competencias son una “actuaciéon idonea que emerge en una
tarea concreta, en un contexto con sentido, donde hay un
conocimiento asimilado con propiedad y el cual actia para ser
aplicado en una situacion determinada, de manera suficientemente
flexible como para proporcionar soluciones variadas y
pertinentes”
“Las competencias son “repertorios de comportamientos que
algunas personas dominan mejor que otras, lo que las hace eficaces
en una situacion determinada”
“Como principio de organizacion de la formacién, la competencia
puede apreciarse en el conjunto de actitudes, de conocimientos y de
habilidades especificas que hacen a una persona capaz de llevar
a cabo un trabajo o de resolver un problema particular”
“La capacidad para actuar con eficiencia, eficacia y satisfaccion
sobre algun aspecto de la realidad personal, social, natural o
simbdlica. Cada competencia es asi entendida como la integracion
de tres tipos de saberes: conceptual (saber), procedimental (saber
hacer) y actitudinal (ser). Son aprendizajes integradores que
involucran la reflexion sobre el propio proceso de aprendizaje
(metacognicién)”
“Las competencias incluyen una intencion (interés por hacer las
cosas mejor, interés por hacer algo original), una accién (fijacion de
objetivos, responsabilidad sobre resultados, asunciéon de riesgos
calculados) y un resultado (mejora en la calidad, en la productividad,
ventas e innovacidn en servicios y productos)”
“Las competencias son una compleja estructura de atributos
necesarios para el desempeio de situaciones especificas, que
combinan aspectos tales como actitudes, valores, conocimientos y
habilidades con las actividades a desempeiar”
“Posee competencia profesional quien dispone de los
conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para ejercer su
propia actividad laboral, resuelve los problemas de forma auténoma
y creativa, y esté capacitado para actuar en su entorno laboral y en
la organizacién del trabajo”
“Caracteristicas personales (conocimiento, habilidades y actitudes)
que llevan a desempefos adaptativos en ambientes significativos”
“Un conjunto identificable y evaluable de conocimientos, actitudes,
valores y habilidades relacionados entre si que permiten
desempeiios satisfactorios en situaciones reales de trabajo, segun
estandares utilizados en el area ocupacional”

Autor(es)
Perrenoud, 2008.

Vasco, 2003, p. 37

Zabalza, 2003, p.70

Bogoya, 2000, p. 11

Levy -
2000, p.10

Leboyer,

Ouellet, 2000, p.37

Pinto, 1999.

Goémez, 1997, p.52

Gonczi y Athanasou,

1996

Bunk, 1994

Masterpasqua, 1991.
Consejo Federal de

Cultura y Educacién
de Argentina
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Lépez Gomez (2016), a partir de las distintas definiciones publicadas de
competencias, realiza un analisis de contenido, integrando y diferenciando los
elementos que componen el constructo de competencia. Como resultado de este
analisis Identifica los elementos comunes a estas definiciones, mismos que se
vierten en la siguiente tabla:

COMPETENCIA

Habilidades cognitivas / conocimiento conceptual / saber conocer

Tabla 4. Elementos comunes a las distintas definiciones de competencia.
Capacidades / habilidades practicas / destrezas / conocimiento procedimental /
conocimiento actitudinal / saber hacer

¢Qué es?
Motivaciones / emociones / valores

Resolver un problema/ realizar una actividad / responder a exigencias
individuales o sociales / logro de objetivos
Contexto / situacion

De formaidénea/ auténoma / flexible / eficaz

De esta manera se puede deducirque una competencia esta constituida por cuatro
elementos: la capacidad de ejecutar una tarea a partir de la articulacién de
conocimientos, habilidades y actitudes con un propdsito, en un contexto especifico
y con un estandar de ejecucion o bajo criterios previamente establecidos.

Las competencias no son un concepto rigido, sino un constructo en continua
evolucién; para la ejecuciéon de este trabajo se aplicé la definicion del Consejo
Federal de Culturay Educacién de Argentina, que dice que una competencia es:
‘un conjunto identificable y evaluable de conocimientos, actitudes, valores y
habilidades relacionados entre si que permiten desempefios satisfactorios en
situaciones reales de trabajo, segun estandares utilizados en el area ocupacional’.
(L6pez Gémez, 2016) Considero esta definicion es ideal para el trabajo en cuestion
ya que no solo incluye los elementos comunes al concepto ideoldgico de las
competencias, sino que ademas esta estructurada para un medio educativo, pero
con unfin laboral, y es en esto que se asemeja a las residencias médicas, que como
ya hemos dicho son un periodo de entrenamiento profesional o laboral.
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COMPETENCIAS EN EL MARCO DEL ENFOQUE SOCIOFORMATIVO

El enfoque socioformativo se enfoca en facilitar el establecimiento de recursos y
espacios para promover la formacién humana integral y, dentro de esta, la
preparacion de personas con competencias para actuar con idoneidad en diversos
contextos. Este enfoque se ha estructurado en la linea de desarrollo del curriculo
sociocognitivo complejo, La teoria critica de Habermas, La quinta disciplina, El
pensamiento complejo, El paradigma sociocognitivo, La formacion basada en
competencias, La pedagogia conceptual y el Aprendizaje estratégico. (Tobdn, 2007;
Tobdn, 2013)

El enfoque socioformativo plantea que las competencias se deben implementar a
través de acciones pertinentes, significativas y de reto, con base en el abordaje de
problemas del contexto y considerando el ciclo de vida. En esto se integran los
diferentes saberes del pensamiento complejo en la educacion, como el saber de la
comprension, el saber de la formacion pertinentey el saber de la antropoética, entre
otros. (Tobon, 2007)

Actualmente se considera que la formacion debe orientarse con base en el modelo
de competencias, porque este concepto representa el gran ideal de la educacion:
educar a las personas para que sean capaces de actuar ante los problemas con
idoneidad y alto compromiso ético, articulando el saber ser, el saber convivir, el
saber hacery el saber conocer. (Levine, 2019; Tobdn, 2015)

Contexto

Desempefio
integral

Idoneidad

Resolucion Actuacion
de
problemas

Fig. 3 Caracteristicas de las competencias (Tobdn, 2015)
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Las competencias a nivel internacional, y de forma general, se clasifican en
especificas y genéricas;las primeras son propias de una asignatura, area, campo o
programa académico, mientras que las segundas son transversales. Asi mismo,
especificamente en el nivel superiorde educacién, las competencias profesionales
se distinguen en basicas y extendidas. (SFP, 2019)

Las competencias profesionales basicas son aquellas minimas requeridas para
poderse desempefiar a nivel laboral al egreso de un programa de educacion
superior. Mientras que las competencias profesionales extendidas son aquellas que
se relacionan con el programa académico de una profesion especifica, su
acreditacion avala el desempefo del individuo en profesionesregistradas dentro del
Registro Nacional de Profesiones. (SFP, 2019)

El enfoque socioformativo es uno de los ultimos enfoques que se han desarrollado
para orientar la comprension, implementacion, formacion, valoracion y certificacion
de las competencias en la educacion. (Morin, 2014; Tobdn, 2013) Las competencias
se han abordado desde distintos enfoques, en la siguiente tabla se comparan las
diferencias entre esos enfoques y el socioformativo.

Tabla 5. Comparacion entre los diferentes enfoques de las competencias

Enfoque
Funcionalista

Enfoque
Conductual-
organizacional

Enfoque
constructivista

Enfoque
Socioformativo

Caracteristica

Concepto de
competencias

Conceptos
clave

Epistemologia

Desempefio de
funciones
laborales

-Funciones
-Familias
laborales

Funcionalista

Actuacién con
base en
conductas que
aportan ventajas
competitivas a
las
organizaciones

-Conductas
observables
-Analisis de
metas
organizacionales
-Competencias
clave

Neopositivista

Desempefio en
procesos
laborales y
sociales
dinamicos,
abordando las
disfunciones que
se presentan
-Procesos
laborales y
sociales
--Andlisis de
disfunciones

Constructivista

Actuaciones
integrales ante
problemas y
situaciones de la
vida con
idoneidad, ética
y mejora
continua
-Desarrollo de
habilidades de
pensamiento
complejo
-Proyecto ético
de vida
-Emprendimiento
creativo
Compleja
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Caracteristica

Enfoque

Funcionalista

Enfoque
Conductual-
organizacional

Enfoque
constructivista

Enfoque
Socioformativo

Métodos
privilegiados

Caracteristicas
del curriculo

Implementacion
con los
estudiantes

Analisis funcional

-Planificacion
secuencial desde
las competencias
-Mucho énfasis
en los aspectos
formales y en la
documentacion
de los procesos

Mddulos
funcionalistas
basados en
unidades de
aprendizaje

-Registro de
conductas
-Andlisis de
conductas
Enfasis en limitar
y desagregar las
competencias

-Asignaturas
-Materiales

de
autoaprendizaje

Empleo tipo
estudiado en su
dinamica

-El curriculo
tiende a ser
integrador para
abordar
procesos
disfuncionales
del contexto.
-Tiende a
enfatizar
funciones de tipo
laboral y poco en
disfunciones de
tipo social
Asignaturas y
espacios
formativos
dinamizadores

-Investigacion
accion educativa
-Taller reflexivo

Enfatiza en el
modelo
educativo
sistémico, el
mapa curricular
por proyectos
formativos, los
equipos
docentes y el
aseguramiento
de la calidad

Proyectos
formativos

Se han descrito diversas metodologias para describirlas competencias. En general,
se estipula que las competencias deben describirse utilizando un verbo (en
infinitivo), un objeto anclado a la accion del verbo y un referente o contexto
relacionado tanto a la accién como al objeto. Sin embargo, desde el enfoque
socioformativo, se propone una nueva metodologia para la descripcion de las
competencias; esta consiste en hacer hincapié en la finalidad ultima de las
competenciasy en hacer flexible su descripcion. Para facilitar este proceso se utiliza
la siguiente tabla (Tobon, 2012):

Tabla 6. Metodologia socioformativa para la descripcién de competencias
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Desempeio
(Verbo de

Contenido
conceptual (Objeto

Finalidad

Condicion de
referencia o calidad

desempeno)

Uno o varios verbos
que describen la
accion a realizar.

Pueden tener
cualquier terminacion,
aunque se
recomienda que estén
en tercera persona.

Indican una habilidad

de conocimiento)
Es el objeto central
sobre el cual recae la
accion. Es el gje
conceptual de la
competencia.
Identificable y
comprensible para
quién lo lea.

Es el para qué dela
competencia. Esto
indica hacia donde se
orienta la
competenciay qué se
busca con ella.

Son los distintos
referentes que se
tienen en cuenta en la
competencia para
comprenderla,
evaluarla y delimitarla.
Parametros que
buscan asegurar la
calidad de la accién.

procedimental.

TIPOS DE ANALISIS USADOS EN LA IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS
ANALISIS FUNCIONAL

El analisis funcional, desarrollado en 1955 porel Dr. Sydney A.Fine, es unatécnica
de analisis de puestos de trabajo que busca identificarlas competencias laborales
inherentes a una funcion productiva. Su objetivo principal es determinar si los
empleados son competentes para desempefiar su puesto de trabajo. Un analisis
funcional puede desarrollarse en distintos niveles de inicio, por ejemplo, en un
sector, ocupaciones transversales a varios sectores o en una ocupacion especifica.
(CONOCER, 2000) El producto final de este tipo de analisis es un mapa funcional,
que constituye una representacion grafica de los resultados y que refleja la
metodologia seguida para su elaboracion en la que se define un propdsito clave y
este se disgrega en sus funciones constitutivas. Este mapa leido de izquierda a
derecha responde al “como” una funcion principal se lleva a cabo mediante la
realizacion de las funciones basicas y subfunciones; mientras que si se lee de
derecha a izquierda responde al “para qué” de cada subfuncion y funcién basica.
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1. Propasito Principal 2.- Funclan Clave 3. Funcion Intermedia 4. -Funcion Individual 5.- Funckén Elemental

COMPETEMCIAS | CAPACIDADES

Causa

1.- Propdsite Pancipal: [2 floncidn mas amplia dal Mapa Fencional gee reflere al objetvo comin de rodas 135 enodades gue conforman el S8cTor ¥ objer de analisis,
¥ CURD cumplmiento depende de I3 secucion de /a tomidad dae las funciones iInvolucradas.

Z.- Funcién Clave: Conjunio de resw@dos gue referen 4 Jos 3sDeCIos SUSENTIVOS Que S8 desamollan denwo de fa Insmucion pnimordialmente de [a mision, vision,
OiYeTVOS, AMMMLCIDNGS, BEITAIAgIAs ¥ MeTas 08 [ MSUTUCION, aUNgUe TamDEn 56 pUeoe cONSUNEr cuaiguer documeniacion Que conrenga los obyerrvos, fUNciones /o
SIMDUCIONSS 08 |3 INSIERCOn, 1285 como & manual 08 rganizacion y & reglamento iNTor que i diSOnNguen o8 OIMs.

3. -Funclén Infermadla: Enfre |as funclonss clave v las funclonas Individualas pusden sxletir jo no) funclonss gue & van dizgragando v qus van de lo mas gensral da
lag fTunciones a lo mas particular de ellas. Ezto depends de la amplitud, cobertura v caracteristicas de cada sector o Inatiuckin.

4. -Funclan Individual: Conjunto de actividadss realizables por una sola parsona, |ae cuales constibuyen una parts significativa de una ¢ mas ocupaclionss. Por tanto,
s0n suscepiibles de reconocimlsnto sconomlco en &l mercado de trabalo. e encusnfran slempre orlsntadas a un resultado ¥ son evaluables (compsatenclas J
capacidades).

3.- Funclén Elemental: Refleran a log resultados Indlviduales, especilcos v de la miama naturalaza, declalvos para el resuliade de la Funclon individual da 13 que
derlvan [evidenclas de dessmpaio].

Fig. 4 Esquema general de un mapa funcional (SFP, 2019)
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ANALISIS OCUPACIONAL

La Secretaria del Trabajo y Prevision Socialde Meéxico define el analisis
ocupacional como una "metodologia enfocada a la obtencién, ordenacion y
valoracidén de datos relativos a los puestos de trabajo, los factores técnicos vy
ambientales caracteristicos en su desarrollo y las habilidades, conocimientos,
responsabilidades y exigencias requeridos a los trabajadores para su mejor
desempefio. Por ello, se recaba la informacién en los centros de trabajo, se
clasifican en ocupaciones los puestos relacionados entre si y se integran, unavez
clasificados, en un catalogo". (Comisién Sistema Nacional Certificacion de
Competencias Laborales y Oficina Internacional del Trabajo, 2012)

La Organizacion Internacional del Trabajo lo define como el “Proceso de
identificacion através de la observacion, la entrevista y el estudio, de las actividades
y requisitos del trabajador y los factores técnicos y ambientales de la ocupacion.
Comprende la identificacion de las tareas de la ocupacion y de las habilidades,
conocimientos, aptitudes y responsabilidades que se requieren del trabajador para
la ejecucidn satisfactoria de la ocupacion, que permiten distinguirla de todas las
demas”. (Comision Sistema Nacional Certificacion de Competencias Laborales y
Oficina Internacional del Trabajo, 2012)

Independientemente de su objetivo, el analisis ocupacional, se enfoca en identificar
y describir las competencias laborales/profesionales de una actividad ocupacional
o profesional especifica; lo anterior puede hacerse a través de distintas
metodologias como son (CONOCER, 2000):

e DACUM: busca obtener resultados de aplicacion inmediata en el desarrollo
de curriculosde formacion. Es un método rapido y de bajo costo para realizar
el analisis ocupacional. Utiliza grupos de trabajo con empleados
considerados como los mas experimentados en la competencia / capacidad
profesional que se analiza. En su procedimiento, se contempla un taller con
grupos de entre 5y 13 personas que, apoyados por un facilitador, describen
lo que se debe saber y saber-hacer en el puesto de trabajo de manera clara
y precisa. El resultado se expresa en una carta descriptiva en la cual se
detallan las funciones de trabajo a partir de las competencias y sub-
competencias que lo conforman.

e AMOD: es unavariante del DACUM que establece una fuerte relacién entre
las competencias y subcompetencias que fueron definidas en la carta
descriptiva. Para ello, el comité de expertos debe identificar las grandes
areas de competencia y organizarlas de modo secuencial para facilitar la
capacitacion. Para cada una de las areas de competencia identificadas se



asignan las subcompetencias o habilidades en orden descendente de
complejidad.

SCID: es un analisis detallado de las tareas realizado con el fin de facilitarla
identificacion y realizacion de acciones de formacion relevantes a las
necesidades de los empleados. Puede ser considerado como una
profundizacion del DACUM o una combinacion de metodologias que
proporcionen una ordenacion de tareas para una competencia/ capacidad
profesional. Su objetivo es facilitar la elaboracidon de guias didacticas para el
aprendizaje de la competencia / capacidad profesional, para lo cual se
formulan criterios y evidencias de desempefio que posteriormente facilitaran
la evaluacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

El conocimiento de los principios biomecanicos basicos es esencial en el cuidado y
manejo del paciente fracturado. El proceso inicia con la evaluacion del mecanismo
de fractura y concluye cuando se evalua la resistencia estructural del hueso
consolidado después de retirar el implante de fijacion.

Los cirujanos ortopedistas se enfrentan a un nimero cada vez mayor de implantes
de fijacion 6sea para el manejo de fracturas. La tecnologia en biomateriales, cada
vez mas al alcance del paciente, ofrece una solucién alos problemas relacionados
con el usode implantes metalicos convencionales. Sin embargo, la aplicacion clinica
exitosa de los nuevos métodos requiere del dominio de los principios biomecanicos
basicos en el tratamiento de las fracturas, las demandas bioldgicas del proceso de
curacion y la capacidad de manipularla formacién de tejido utilizando estimulos
mecanicos, fisicos o bioldgicos.

El entorno mecanico alrededor del sitio de la fractura influira significativamente en
la forma en que se cura el hueso, o si se cura en absoluto. La cicatrizacion 6sea es
un proceso complicado de regeneracion tisularen el queinfluyen multiples procesos
biolégicos y biomecanicos. En algunos casos, estos procesos fisiolégicos se
complican por alteraciones en la consolidacion (no unidn, retardo, pseudoartrosis,
secuestro, involucro, etc.) y/o infeccion.

La aplicacion del implante de fijacion correcto es fundamental para la consolidacion
de la fractura y la estabilidad a largo plazo. La seleccién del método apropiado de
tratamiento depende de la ubicacién y el tipo de fractura, la estabilidad inherente en
el sitiode la fractura y el grado deseado de flexibilidad y movimiento requerido para
la consolidacion. Los cirujanos ortopedistas deben seleccionarun tratamiento que
provea estabilidad y promueva la curacion en el sitio de la fractura, al tiempo que
reduzca el potencial de falla o complicacién. Esto requiere de un profundo
conocimiento y comprension de los principios biomecanicos basicos para el
tratamiento de las fracturas.
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Tras realizar una busqueda de los planes de estudio de diversas universidades del
pais (Tabla 7) que imparten la especialidad de Ortopedia, también denominada
Ortopedia y Traumatologia, se indagd la mencidn, descripcion o definicion de
competencias en relacion a la materia de biomecanica.

Tabla 7. Universidades que imparten la especialidad en Ortopedia en México; se indica si
consideran la ensefianza de la Biomecanica en su plan de estudios.

Universidad Estado Nombre de la especialidad Biomecanica
Universidad Atbnoma de Aguascalientes Aguascalientes |Especialidad en Traumatologia y Ortopedia Sl
Universidad Auténoma de Baja California Baja California |Especialidad en Traumatologia y Ortopedia NO
Universidad la Salle CDMX Especialidad en Ortopedia NO
Universidad Nacional Auténoma de México |CDMX Especializaciéon en Ortopedia Sl
Universidad Auténoma de Chiapas Chiapas Especialidad de Ortopedia Sl
Universidad Auténoma de Chihuahua Chihuahua Especialidad en Traumatologia y Ortopedia Sl
Universidad Auténoma de Ciudad Juéarez Ciudad Juarez |[Especialidad en Ortopediay Traumatologia NO
Universidad Auténoma de Coahuila Coahuila Especialidad en Traumatologia y Ortopedia Sl
Universidad de Colima Colima Especialidad en Traumatologia y Ortopedia Sl
Universidad Auténoma del Estado de México |Edo Mex Especialidad en Ortopedia Sl
Universidad de Guanajuato Guanajuato Especialidad en Ortopediay Traumatologia NO
Universidad Auténoma del estado de Hidalgo |Hidalgo Especializacién en Ortopediay Traumatologia NO
Universidad Auténoma de Guadalajara Jalisco Especialidad en Ortopedia NO
Universidad de Guadalajara Jalisco Especialidad en Ortopedia NO
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn Nuevo Leén Especialidad en Ortopediay Traumatologia Sl
Universidad de Monterrey Nuevo Ledn Especialidad en Ortopedia NO
Benemérita universidad Auténoma de Puebla |Puebla Especialidad en Traumatologia y Ortopedia Sl
Universidad Auténoma de Querétaro Querétaro Especialidad en Traumatologia y Ortopedia NO
Universidad Auténoma de San Luis Potosi San Luis Potosi |Especialidad en Ortopediay Traumatologia NO
Universidad Auténoma de Sinaloa Sinaloa Especialidad en Ortopediay Traumatologia Sl
Universidad Juarez Autonoma de Tabasco Tabasco Especialidad en Ortopediay Traumatologia NO
Universidad Auténoma de Tamaulipas Tamaulipas Especializacién en Traumatologia y Ortopedia NO
Universidad Veracruzana Veracruz Especialidad en Ortopedia NO
Universidad Auténoma de Yucatan Yucatan Especialidad clinica en Ortopedia Sl
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Biomecanica

Sl
45.8%

NO
54.2%

Fig. 5 Porcentaje de programas de la especialidad en Ortopedia que incluyen o excluyen la
ensefianza de la Biomecanica en su plan de estudios.

Este analisis hace destacar que la ensefianza de la biomecanica aplicada a la
ortopedia no es considerada como relevante en los planes de estudio de esta
especialidad, no en todas, sino en la mayoria de las sedes hospitalarias en donde
se puede cursarla especialidad. El PUEM describe un plan de estudios amplio, con
algunas limitaciones en su definicion como son los objetivos, resultados de
aprendizaje y competencias especificas del especialista en el sistema
musculoesquelético claramente descritos para cada una de los temas que incluye
el programa, esto permite cierto margen de maniobra instruccional entre las distintas
sedes. Sin embargo, el examen del Consejo Mexicano de Ortopedia y
Traumatologia (CMOT), que presentan cada afio los egresados de la especialidad,
se basa en los contenidos del PUEM, sin que exista unatabla de especificaciones.
A pesar de que en el examen del CMOT se explora la aplicacion de los principios
biomecanicos, no existe evidencia del desempefio de los residentes en estos
aspectos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuadles son las competencias en Biomecanica necesarias para la especialidad de
Ortopedia, definidas con un método de analisis de tareas (DACUM)?

OBJETIVOS

Objetivo general: definirlas competencias del especialista en ortopedia sobre la
aplicacion de principios biomecanicos en el tratamiento de las fracturas, utilizando
el método DACUM.

Objetivos especificos:

1. Con el método DACUM definirlas competencias que el residente de Ortopedia
debe adquirir respecto a la aplicacion de los principios biomecanicos para el
tratamiento de las fracturas, de acuerdo al temario del PUEM de |la Facultad de
Medicina de la UNAM.

2. Definir una propuesta de resultados de aprendizaje de la materia de
biomecanica.

3. Desarrollar e implementar un protocolo para el método DACUM en linea.
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METODO

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un trabajo de corte cualitativo, en el marco de la educacion basada en
competencias y el analisis de tareas. La informacién recabada con la metodologia
DACUM, fue analizada mediante codificacion y analisis del discurso, con el fin de
identificar los elementos de las competencias, que finalmente se catalogaron y
redactaron siguiendo la metodologia descrita por Tobén (enfoque socioformativo)
para la construccion de las mismas.

TIPO DE INVESTIGACION

Esta es una investigacion de tipo exploratorio-descriptivo, en tanto que la
investigacion exploratoria se efectua sobre un tema poco estudiado (o pobremente
definido) y sus resultados constituyen una aproximacién que requiere
profundizacién del tema u objeto estudiado; y la faceta descriptiva es la
caracterizacion de un tema u objeto con el fin de establecer su estructura.

POBLACION

® Panel de expertas: el panel debera estar formado por 4 a 8 expertas. Se
considero experta en ortopedia a unamédica que ha cursado los 4 afios de
la especialidad, que tiene por lo menos 5 aios ejerciendo la especialidad
y que cuenta con certificacion vigente por parte del Consejo Mexicano de
Ortopedia y Traumatologia; independientemente de si cuenta o no con un
curso de alta especialidad o funge como administrativa o funcionaria de
algunainstitucion de salud.

® Observadoras: el grupo de observadoras debera estar formado por 2 a 3
personas que estan familiarizadas con el método DACUM, es decir, que ya
han participado en otras sesiones. No necesariamente deben ser médicos o
desempenarse profesionalmente en el area de la salud.

® Facilitadora: debe ser una persona que conozca y tenga experiencia en la
aplicacion del proceso, con competencias personales para liderar e
interactuar con otras personas. Es una persona experta en el proceso y no
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necesariamente en el contenido.

® Registradora: durante el DACUM en linea no es indispensable contar con
unaregistradora (persona encargadade anotarlas habilidades en las tarjetas
de trabajo durante el proceso de analisis); ya que al grabarse la sesion la
misma facilitadora puede generar las tarjetas de trabajo durante la sesion.

® Validadora: debera ser una médica que no participo en la sesién de DACUM
y que ha cursado los 4 anos de la especialidad en Ortopedia, que tiene por
lo menos 5 anos ejerciendo la especialidad y que cuenta con certificacion
vigente por parte del Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia;
independientemente de si cuenta o no con un curso de alta especialidad o
funge como administrativa o funcionaria de alguna institucion de salud.

PROCEDIMIENTO

1. Se realizé la adaptaciéon del método DACUM para su aplicacién en linea, misma
que se detalla en el primer Anexo del presente trabajo, donde se especifican los
preparativos, participantes y caracteristicas de las sesiones para facilitar el llenado
de las tablas de tareas, a partir de las cuales se construyeron las competencias que
se presentan en los resultados.

2. Se extendiod la invitacion para participar en el foro de expertos a 11 ortopedistas
con mas de 5 afos de experiencia ejerciendo la profesion cuya certificacion por el
Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia esta vigente.

3. Un experto adicional,que no participé durante las sesionesvirtuales, llevé a cabo
la predefinicién de tareas para la materia de Biomecanica. Durante este analisis
preliminar se identificaron cuatro tareas:

a. Diagnéstico radiografico de las fracturas

b. Seleccidén del principio biomecanico

c. Seleccién delimplante

d. Planeacion prequirurgica
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Fig. 6 Tareas de la aplicacion de la biomecanica para el tratamiento de las fracturas en ortopedia
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Fig. 7 Sub-tareas para la tarea de “Diagndstico de las fracturas”
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Fig. 8 Sub-tareas para la tarea de “Tratamiento de las fracturas”

4. A través de un correo electronico se envio una invitacion formal acompafada del
formato de consentimiento informado a 11 expertos en ortopedia; de estos, 4
respondieron enviando el consentimiento informado firmado y confirmando su
participacion.

5. Al inicio de la primera sesién virtual, que se llevé a cabo por la plataforma para
videoconferencias Zoom, se impartié una breve capacitacion en la cual se hablé del
proyecto, su justificacion y posible impacto, la metodologia DACUM Yy el trabajo a
realizar en la sesion. Asi mismo, se resolvieron las dudas e inquietudes de los
expertos.

6. Seguido de la capacitacion, se presenté a los expertos un pizarron virtual (Ayoa)
en el que se expusieron los resultados de la predefinicion defuncionesy tareas para
su validacion. Similara como se llevaria a cabo en unasesién presencial de DACUM
(Figura9).
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Fig. 9 Funciones y tareas obtenidas de la predefinicién de tareas.

7. Durante la primera sesién virtual de DACUM, los expertos validaron las cuatro
funcionesbasicasen relacion a la aplicacion de los principios biomecanicos basicos
para el tratamiento de las fracturas. Asi mismo, se hicieron modificaciones a las
tareas especificas para cada funcion,agregando 16 tareas no consideradasdurante
la predefinicion (Figura 10).
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Fig. 10 Funciones y tareas obtenidas de la primera sesion de DACUM.

8. Una vez dada la aprobacion de los expertos para las funciones y tareas
especificas para cada funcion, se procedio al llenado de las tablas de definiciéon de
competencias para la primera funcion.

9. De manera asincrénica los expertos trabajaron en un documento de GOOGLE
DOC en el que fueron desarrollando el contenido de las tablas correspondientes a
las 3 funciones restantes.

10. En una segunda sesién virtual, estas tablas fueron validadas y completadas. El

contenido de las cuatro tablas fue revisado y validado por un experto adicional que
no particip6 en las sesiones virtuales ni en la predefinicion de funciones y tareas.
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Fig. 11 Resumen del procedimiento.

11. Se llevo a cabo el anélisis del contenido de las tablas de funciones y tareas
especificas, con base en la definicion de competencia del Consejo Federal de
Culturay Educacion de Argentina. Este analisis tomo en consideracion 7elementos
de dicha definicion (conocimientos, actitudes, valores, habilidades, desempefio
satisfactorio, situacionesrealesy estandares de desempefio)a los cuales se asigné
un codigo cromatico especifico.

12. A partir de esta codificacion, se construyeron tablas de concentrados de
elementos para cada funcién. Se realizo un proceso de sintesis para cada uno de
los elementos y siguiendo el modelo para la construccién de competencias descrito
por Sergio Tobon se definieron, para cada funcion, los siguientes componentes de
competencia:

¢ Verbo de desempefio

e Objeto de conocimiento
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e Finalidad
e Condicion de calidad

13. Por ultimo se redactaron las competencias para cada una de las cuatro
funciones.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo no requirié intervenciones en sujetos animales ni humanos. De
acuerdo con los principios establecidos en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la Declaracion de Helsinkiy la
Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993: y debido a que esta investigacion se
consideré como categoria | y en cumplimiento con los aspectos mencionados con
el Articulo 6 de la presente Resolucidn, este estudio se desarrollé6 conforme a los
siguientes criterios:

e Los individuos fueron informados acerca de la investigacion y otorgaron de
forma voluntaria su consentimiento por escrito (Anexo 2).

e Los sujetos participaron de forma andnima, y tenian la opcion de abandonar
el estudio en cualquier momento.

e La participacién de los sujetos no implicé ningun riesgo para su bienestar ni
su integridad fisica, moral, mental ni social.

La investigacion se llevd a cabo con la autorizacién del Comité de Etica e
Investigacion del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas,
Odontoldgicas y de la Salud, que en su novena sesién ordinaria dictaminé como
aceptado el presente proyecto bajo el oficio PMDCMOS/CE2/01/2021.
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RESULTADOS

De los 11 expertos quefueron invitados participar en el estudio, se recibid respuesta
y consentimiento informado de 4. El método DACUM se aplicé en dos sesiones
virtuales, la primera con unaduracion de 2:40:46 y la segundade 2:58:11, con un
periodo de trabajo asincronico de unasemana.

Como resultado de la aplicacion del método DACUM se identificaron un total de 4
funciones, 20 tareas especificas, de estas solo 3 corresponden al nivel de entrada,
su distribucion porfuncién se muestra en la siguiente imagen y tabla:

Diagnostico radicgrafico de Seleccién del principio
las fracturas biomecanico

r

e 2

Fig.12 Funciones y tareas obtenidas en la primera sesiéon DACUM.
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Tabla 8. Funciones y tareas obtenidas de la primera sesién de DACUM, se marcan en verde las

tareas de entrada

Diagnéstico Seleccién del Seleccién del Planeacién
FUNCIONES radiografico de principio implante quirdargica
las fracturas biomecanico
Identificar el sitio Identificar el o los | Seleccionar el o los | Evaluar
anatémico principios implantes con los integralmente al
biomecanicos que se puede paciente
adecuados a la ejercer el principio
personalidad de biomecanico
la fractura seleccionado
Aplicar técnicas Describir el Describir el Identificar la
transitorias/tempo | principio implante necesidad de
rales de biomecanico seleccionado para manejo
inmovilizacion indicado ejercer el principio multidisciplinario
biomecanico
Identificar las Determinar siel Jerarquizar
proyecciones implante constituye | necesidades de
radiograficas un tratamiento atencion
temporal o
definitivo
Describirla Describir las
&’ fractura: trazo y partes blandas y
'&‘ relacion de los complicaciones
X fragmentos
(personalidad)
Describir el Definirvia de

estado delas
partes blandas y
complicaciones

Identificar la
necesidad de
realizar estudios
complementarios

Clasificacion
alfanumérica

abordaje y
posiciondel
paciente

Realizar la calca
del material de
osteosintesis
con evidencia de
ubicacion
tridimensional

Enlistar material
complementario
/ especial
requerido para el
evento
quirdargico
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A partir de esta informacion se obtuvieron cuatro tablas de trabajo, una para cada
funcién, en las que se especifican los pasos para la ejecucion de la funcién, asi
como: estandar de ejecucion, equipo, herramienta y materiales, conocimientos,
medidas de seguridad, toma de decisiones, criterios de indicacidn y prevencion de

errores.
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Tabla 9. Resultados para la funcion “Diagndstico radiografico de las fracturas”

FUNCION: DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTAY TOSREQUERIDOS
MATERIALES
PARA EJECUTAR CRITERIOS NECESARIOS ANATOMiA, QUE REQUIERE QUE DECISIONES DATOS NECESARIOS CONSECUEN-
LAS TAREAS MEDIBLES Y PARA EJECUTAR CINEMATICADEL PARA EJECUTARLA | DEBE TOMAREL PARA TOMAR LA CIAS DE LAS
OBSERVABLES LA TAREA TRAUMA, TAREA DE MANERA RESIDENTE DECISION CORRECTA | DECISIONES
ANTECEDENTES, SEGURA EQUIVOCADAS
BIOMECANICA
Interrogatorio del Triage Clavesde acceso | Semiologia* Espaciofisico Definirsies directo | Condicionesde arribo | Seguridad del
paciente Expediente apropiado o indirecto Estado de conciencia | paciente
Equipode Acompafados por Determinarsila Fuente de Diagnéstico
cémputo personal sanitario informaciénes informacion equivocado
Papel Equipode confiable Retrasar la
Pluma proteccién personal atencion
Grabadora/ Personal de Manejo
celular seguridad medicamentoso
peligroso o
ineficiente
Responsabilidad
civil
Establecerla Nota de valoracién | Clavesde acceso | Semiologia Espacio fisico Definirsies directo | Condicionesde arribo | Seguridad del
cinematica del inicial Expediente apropiado o indirecto Estado de conciencia | paciente
trauma Equipode Acompafiados por Determinarsila Fuente de Diagnéstico
computo personal sanitario informacién es informacién equivocado
Papel Equipode confiable Retrasar la
Pluma proteccién personal atencion
Grabadora/ Personal de Manejo
celular seguridad medicamentoso
peligroso o
ineficiente
Responsabilidad
civil
Exploracién fisica Historia clinica Clavesde acceso | Semiologia Espacio fisico Definirelmomento | Visualizacion/ Seguridad del
con exposicion Expediente Anatomia apropiado ideal parallevarlaa | exploraciéondela paciente
completa Equipode Maniobras de Acompafados por cabo zona critica Diagnéstico
computo exploracion personal sanitario Determinar Verificar equivocado
Papel Equipode maniobras que personalmente la Retrasar la
Pluma proteccién personal | debeincluiry informacion atencion
Grabadora/ Personal de cuales pueden documentadao Aumentode
celular seguridad complicarel referida complicacionesy

padecimiento

morbi-mortalidad
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Tabla 9. Resultados para la funcion “Diagndstico radiografico de las fracturas”

FUNCION: DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTAY TOSREQUERIDOS
MATERIALES
PARA EJECUTAR CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUEREQUIERE QUE DECISIONES DATOS NECESARIOS CONSECUEN-
LAS TAREAS MEDIBLES Y PARA EJECUTAR CINEMATICADEL PARA EJECUTARLA | DEBE TOMAREL PARA TOMAR LA CIAS DE LAS
OBSERVABLES LA TAREA TRAUMA, TAREA DE MANERA RESIDENTE DECISION CORRECTA | DECISIONES
ANTECEDENTES, SEGURA EQUIVOCADAS
BIOMECANICA

Definirqué persona
le acompafaa
hacerla exploracion
Determinar
necesidad de
manejo analgésico
Determinarla
necesidad de
inmovilizacion
temporal

Evidencias que
sustentenla
informacion

Responsabilidad
civil

Solicitud de estudios | Dos proyecciones, | Clavesde acceso | Manejodela Conocerelformato | Determinarla Tomartodas las Seguridad del
radiograficos incluyendo dos Expediente papeleria adecuado necesidad de proyecciones paciente
simples articulaciones Equipode Ubicacién del servicio | Criteriosde acompahfaral necesariasy Diagnéstico
computo Sociabilizacién indicacién paciente y/o asistir | pertinentesparala equivocado
Datos completos: Papel Proyeccionesideales | Criteriosde al técnico valoracion completa Retrasar la
fecha,fichade Pluma y/o necesarias seguridad parael Definirlas del paciente atencion
identificacion, Grabadora/ paciente proyeccionesa Aumento de
impresion celular Notas médicas solicitar complicacionesy
diagnostica Formato Definirla necesidad morbi-mortalidad
Guia de de estudios Responsabilidad
proyecciones comparativos civil
radiograficas Valorarretiro
Guia rapidade temporaldela
referencias AO inmovilizacion
Decidirsi son
necesarias otras
proyecciones
Lectura Mediciones Lista de cotejo Anatomia Documentacién Aceptar o rechazar | Evitar omisiones Seguridad del
sistematizada radiograficas paralectura Descripcidon ordenada | Lista de cotejo el estudioenbase a | Corroborarla paciente
Descripcién radiografica Identificar densidades | Plasmarla su calidad o utilidad | pertinencia del Diagnéstico
radiograficadela Capturas informacion de la diagndstica estudio equivocado
fractura fotograficas/ lectura Orden delectura Retrasar la
documentacion Corroborarel Registro de la atencion
estudio lectura
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Tabla 9. Resultados para la funcion “Diagndstico radiografico de las fracturas”

FUNCION: DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTAY TOSREQUERIDOS
MATERIALES
PARA EJECUTAR CRITERIOS NECESARIOS ANATOMiA, QUE REQUIERE QUE DECISIONES DATOS NECESARIOS CONSECUEN-
LAS TAREAS MEDIBLES Y PARA EJECUTAR CINEMATICADEL PARA EJECUTARLA | DEBE TOMAREL PARA TOMAR LA CIAS DE LAS
OBSERVABLES LA TAREA TRAUMA, TAREA DE MANERA RESIDENTE DECISION CORRECTA | DECISIONES
ANTECEDENTES, SEGURA EQUIVOCADAS
BIOMECANICA
Apps o programas Corroborarla Definirlas Aumento de
de medicién informacioén del mediciones complicacionesy
radiografica paciente radiograficas morbi-mortalidad
Equipode Supervisién por R+ necesarias Responsabilidad
computo 0 adscrito Pediruna segunda civil

Negatoscopio/
ventanoscopio
Goniémetro
Lapizde cera

opinion o asistencia

Solicitud de estudios
complementarios (si
fueranecesario)

Plan temprano de
manejo inmediato
(2 horas)8-10
horas*

Supervisiono
aprobaciénde
médico adscrito

Equipo
especializado
(resonador,
tomografo, USG,
etc.)

Resumen clinico
del paciente
Lista de cotejo

Indicaciones de los
estudios
complementarios
Anatomia
Descripcién ordenada
Identificar densidades

Conocerel formato
adecuado
Criteriosde
indicacion
Criteriosde
seguridad para el
paciente

Notas médicas

Considerarla
solicitud
Proponerel estudio
aun R+ oaun
adscrito

Evitar omisiones
Corroborarla
pertinencia del
estudio

Detectar lesiones
asociadas
Establecerla
complejidad de las
lesiones

Seguridad del
paciente
Diagndstico
equivocado
Retrasar la
atencion
Aumentode
complicacionesy
morbi-mortalidad
Responsabilidad
civil

Clasificacion dela(s)
fractura(s)

AO /alfanumérica

Historia clinica
completa

Nota de ingreso
Nota de revision
Nota de evolucion
Nota preoperatoria

Conocerelsistema
de clasificacion
alfanumérico (AO)

Documentacion
Lista de cotejo
Plasmarla
informaciéndela
lectura
Corroborarla
informacion del
paciente

Notas médicas
Supervisién por R+
o adscrito

Proponerlas
opcionesde
tratamiento
Sistemade
clasificaciéon

Medicina basadaen
evidencia
Definiropcionesde
tratamiento “gold
standard”

Seguridad del
paciente
Diagnéstico
equivocado
Retrasar la
atencion
Aumentode
complicacionesy
morbi-mortalidad
Responsabilidad
civil
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Tabla 10. Resultados para la funcion “Seleccion del principio biomecanico”

FUNCION: SELECCION DEL PRINCIPIO BIOMECANICO

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS PARA ANATOMIA, QUE REQUIERE QUE DATOS CONSECUEN-
EJECUTARLAS | MEDIBLESY EJECUTAR LA TAREA CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR DECISIONES NECESARIOS CIAS DE LAS
TAREAS OBSERVABLES TRAUMA, LA TAREA DE DEBE TOMAR EL | PARA TOMAR LA | DECISIONES
ANTECEDENTES, MANERA SEGURA | RESIDENTE DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA CORRECTA
Conocerlos Bibliografiadela Bibliografiadela Principios Fuentes Aplicar el principio | Conocimientos Seguridad del
principios especialidad (Muller) | especialidad (Mdller, biomecanicos parael | bibliograficas biomecanico basicosde paciente
biomecanicos Ruedi, Allgéwer) tratamiento de las confiables, revisada, | adecuadoala biomecanicay
parael Conocimientos fracturas peerreview, MBE fracturay al fisiologia articular | Aumentode
tratamientodelas | basicosde Disco bibliografia (curso paciente complicacionesy
fracturas biomecanicay AO) Fisiologia articular Cartas descriptivas | morbi-mortalidad
fisiologia articular de los principios
Fuentes confiables de biomecanicos Responsabilidad
Cartas descriptivas | informacion actualizada (ficha técnicade civil
de los principios (Apps) los implantes)
biomecanicos (ficha
técnicade los Saberque la
implantes) seleccion del
principio precede a
la seleccién del
implante
Definirlas Exponerel caso Historia clinica completa | Historiaclinica Identificacion del Aplicacion Caracteristicas Seguridad del
caracteristicas del | clinicode forma completa paciente oportunadel generalesdel paciente
paciente,incluida | sistematicay Especial atencidona tratamiento paciente
laedadyla colegiada comorbilidades, funcion Historia clinica Aumento de
calidad 6sea previa del segmento Definirel Caracteristicas complicacionesy
alterado Estudios momentoidéneo | locales (sitiode morbi-mortalidad
radiograficos paraefectuarel lesion)
Conocerlainformacion simplesy/o tratamiento Responsabilidad
mediante lalecturay complementarios quirdargico Recursos civil
aprendizaje delostemas completos definitivo o disponibles
con evidencia transitorio
Estudiosde Momento de
laboratorioy realizarla cirugia
gabinete segun condiciones

complementarios

Condiciones
generalesylocales

del pacientes
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Tabla 10. Resultados para la funcion “Seleccion del principio biomecanico”

FUNCION: SELECCION DEL PRINCIPIO BIOMECANICO

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES

PARA CRITERIOS NECESARIOS PARA ANATOMIA, QUE REQUIERE QUE DATOS CONSECUEN-

EJECUTARLAS | MEDIBLESY EJECUTAR LA TAREA CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR DECISIONES NECESARIOS CIAS DE LAS

TAREAS OBSERVABLES TRAUMA, LA TAREA DE DEBE TOMAR EL | PARA TOMAR LA | DECISIONES
ANTECEDENTES, MANERA SEGURA | RESIDENTE DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA CORRECTA

Definirla Exponerel caso Estudios radiograficos Trazo de lafractura Identificacion del Principio Personalidad dela | Seguridad del

personalidad de clinicode forma simplesy/o paciente biomecanico fractura paciente

la fractura sistematicay complementarios Mecanismo de lesion “ideal”’ parala

colegiada Marcaje del sitio fracturay para el Caracteristicasdel | Aumentode
Informacion actualizada | Relacién entre los afectado paciente paciente complicacionesy

y confiable (Apps)

fragmentos

Idoneidad de los
estudios
radiograficos,
laboratorioy
gabinete

Condicion 6sea

morbi-mortalidad

Responsabilidad
civil
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Tabla 11. Resultados para la funcién “Seleccién del implante”

FUNCION: SELECCION DEL IMPLANTE

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR LAS | MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR | DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
TAREAS OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, LA TAREA DE RESIDENTE PARA TOMAR LA | DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, MANERA SEGURA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA CORRECTA

Definirel Sesion Colegiada Manual de Considerarla tercera Verificarlospasos | Elegirel implante con | Considerarlas Seguridad del
principio para eleccionde osteosintesis dimensiényla de lafuncion el que va a ejercerel | caracteristicas del | paciente.
biomecanico material de sintesis interaccion de las anterior: seleccion principio biomecanico | pacientey de la
parael segun disponibilidad y fuerzas, paradarla del principio previamente lesion Aumentode

tratamientode la
fractura

prioridades de manejo
en el paciente

estabilidad necesaria

biomecanico

Supervisidnenla
tomade decisiones
(servicio)

seleccionado

complicacionesy
morbi-mortalidad

Responsabilidad
civil.

Cotejo Responsabilidad
profesional.
Conocerla Inventario de launidad | Inventariode la Técnicade sintesis y Acceso a listas Elegirel implante con | Inventariode la Diferimientos
disponibilidad unidad fichadelos implantes actualizadas de el que va a ejercerel | unidad quirargicos.
del material implantes principio biomecanico
Fuentes confiablesy previamente Deteriorode
avaladas de informacién | Comunicacion seleccionado confianzay
efectiva conlas relacion médico
instancias paciente
involucradas
Retraso de la
atencion.
Seguridad del
paciente.
Aumento de
complicacionesy
morbi-mortalidad
Responsabilidad
civil.
Definirdos Sesion Colegiada Inventariode la Técnicade sintesis y Verificarlospasos | Elegirel implante con | Considerarlas Diferimientos
opciones para eleccionde unidad fichade los implantes de lafuncion el que va a ejercerel | caracteristicas del | quirdrgicos.
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Tabla 11. Resultados para la funcién “Seleccién del implante”

FUNCION: SELECCION DEL IMPLANTE

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR LAS | MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR | DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
TAREAS OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, LA TAREA DE RESIDENTE PARA TOMAR LA | DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, MANERA SEGURA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA CORRECTA

(minimo)de plan
terapeutico

material de sintesis
segun disponibilidad y
prioridades de manejo
en el paciente

Inventario de la unidad

Fuentes confiablesy
avaladas deinformacién

anterior: seleccion
del principio
biomecanico

Supervisiébnenla
tomade decisiones
(servicio)

Cotejo

principio biomecanico
previamente
seleccionado como
primeraopcidny sus
alternativas

pacientey de la
lesion

Inventariode la
unidad

Deteriorode
confianzay
relacion médico
paciente

Retraso de la
atencion.

Seguridad del
paciente.

Aumentode
complicacionesy
morbi-mortalidad

Responsabilidad
civil.

Conocerlaficha
técnicade los
implantes

Manual de
procedimientos del
servicio o unidad

Manual de
procedimientos
del servicioo
unidad

Acceso a Instrucciones
de colocaciénde
implantes por proveedor
o fundacion AO

Manuales del Servicio o
unidad

Verificarlos pasos
de lasfunciones
anterior:
diagndstico,
seleccion del
principio
biomecanico
Supervisiénenla
tomade decisiones
(servicio)

Cotejo

Seleccion del material
de osteosintesisy
periféricos

Solicitud de material
de acuerdo al plan
establecido de
tratamiento

Inventariode la
unidad

Diferimientos
quirargicos.

Deteriorode
confianzay
relacion médico
paciente

Retraso de la
atencion.

Seguridad del
paciente.

Aumentode
complicacionesy
morbi-mortalidad
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Tabla 11. Resultados para la funcién “Seleccién del implante”

FUNCION: SELECCION DEL IMPLANTE

ESTANDAR DE

PASOS EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES

PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-

EJECUTAR LAS | MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR | DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS

TAREAS OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, LA TAREA DE RESIDENTE PARA TOMAR LA | DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, MANERA SEGURA DECISION EQUIVOCADAS

BIOMECANICA CORRECTA

Responsabilidad
civil.
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Tabla 12. Resultados para la funcién “Planeacion prequirdrgica”

FUNCION: PLANEACION PREQUIRURGICA

PASOS ESTAN DAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMiA, QUE REQUIERE QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA EJECUTAR CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS OBSERVABLES LA TAREA TRAUMA, LA TAREA DE RESIDENTE PARA TOMAR LA DECISIONES
ANTECEDENTES, MANERA SEGURA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA CORRECTA
Diagnésticode | Historia clinica Historia clinica Clasificacion delas Verificarlos datos Prioridades de Historia clinica Diferimientos
certeza lesiones de lafichade tratamiento quirurgicos.
Nota deingreso Expediente identificaciény Nota deingreso
radiografico Caracteristicas expediente clinico Plan quirargico Deteriorode
Nota prequirurgica generalesdel completo/integrado | completo: Nota prequirurgica confianzay
Espacio fisico. paciente e Tipode relacion médico
Supervisiony cotejo anestesia paciente
Instrumentos de Enfoque e Profilaxis
papd(-::le.rl’ayde multidisciplinario antibiotica Rt<atra§9 dela
medicion A atencion.
- . . e  Profilaxis
ggec;na:%?gr;iz; Anatomia funcional. antitrombotica Sequridad del
plantillas Principios e Marcaje paciente.
0 un programa biomecanicos de prequirurgico
digital. osteosintesis. e Posiciéndel Aumento de
paciente complicacionesy
e Abordaje morbi-mortalidad
e Tecnica
quirargica Responsabilidad
° Tiem po civil.
e [squemia
e Control

radiografico
e Transfusién
e Monitoreos

transy

posoperatorios
e Materialde

curacion
e Patologia
e Manejo

posoperatorio
e Incidentesy
complicaiones
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Tabla 12. Resultados para la funcién “Planeacion prequirdrgica”

FUNCION: PLANEACION PREQUIRURGICA

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA EJECUTAR CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS OBSERVABLES LA TAREA TRAUMA, LA TAREA DE RESIDENTE PARA TOMAR LA DECISIONES
ANTECEDENTES, MANERA SEGURA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA CORRECTA

Descripcién del | Nota prequirdrgica Nota prequirurgica Abordajes quirurgicos | Fuentes Plan quirargico Diagnéstico de Diferimientos
procedimiento | haciendo hincapié en bibliograficas completo certeza quirurgicos.
el abordaje, técnica, Anatomia quirargica | confiablesy
equipo necesario, avaladasde Historia clinica Deteriorode
complicaciones, Técnica quirargica informacién confianzay
eventualidadesy Nota de ingreso relacion médico
prondstico. Supervision y cotejo paciente
Retraso de la
atencion.
Seguridad del
paciente.
Aumentode
complicacionesy
morbi-mortalidad
Responsabilidad
civil.
Seleccion del Mediciones Manual de Principios Fuentes Plan quirargico Diagnésticode Diferimientos
principio radiograficas osteosintesis biomecanicos de bibliograficas completo certeza quirargicos.
biomecanico osteosintesis confiablesy
Calca prequirurgica Manual de avaladasde Historia clinica Deterioro de
procedimientos del Personalidad de la informacién confianzay
servicio o unidad fractura Nota deingreso relacion médico
Supervisiony cotejo paciente

Caracteristicas
generalesdel
paciente y calidad
6sea

Nota prequirurgica

Retraso de la
atencion.

Seguridad del
paciente.
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Tabla 12. Resultados para la funcién “Planeacion prequirdrgica”

FUNCION: PLANEACION PREQUIRURGICA

PASOS ESTAN DAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMiA, QUE REQUIERE QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA EJECUTAR CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS OBSERVABLES LA TAREA TRAUMA, LA TAREA DE RESIDENTE PARA TOMAR LA DECISIONES
ANTECEDENTES, MANERA SEGURA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA CORRECTA
Aumento de
complicacionesy
morbi-mortalidad
Responsabilidad
civil.
Seleccionde Mediciones Inventario de la Principios Manual de Plan quirargico Diagnésticode Diferimientos

los implantes

radiograficas

Calca prequirurgica

unidad

biomecanicos de
osteosintesis

Personalidad de la
fractura

Caracteristicas
generalesdel
paciente y calidad
6sea

Fichas técnicasde
los implantes

osteosintesis

Supervision y cotejo

completo

certeza
Historia clinica
Nota deingreso

Nota prequirurgica

quirargicos.

Deteriorode
confianzay
relacion médico
paciente

Retraso de la
atencion.

Seguridad del
paciente.

Aumentode
complicacionesy
morbi-mortalidad

Responsabilidad
civil.

Definir material
y equipos
periféricos

Nota prequirurgica
Hoja de programacion
Solicitud de material

(intensificador,
osteosintesis, etc.)

Inventariode la
unidad

Convenios/
contratos de
subrrogacion

Plan quirargico
completo

Manual de
procedimientos del
servicio o unidad

Supervisiony cotejo

Plan quirargico
completo

Diagndstico de
certeza

Historia clinica
Nota deingreso

Nota prequirurgica

Diferimientos
quirargicos.

Deteriorode
confianzay
relacion médico
paciente
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Tabla 12. Resultados para la funcién “Planeacion prequirdrgica”

FUNCION: PLANEACION PREQUIRURGICA

PASOS ESTAN DAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMiA, QUE REQUIERE QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA EJECUTAR CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS OBSERVABLES LA TAREA TRAUMA, LA TAREA DE RESIDENTE PARA TOMAR LA DECISIONES
ANTECEDENTES, MANERA SEGURA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA CORRECTA
Retraso de la
atencion.
Seguridad del
paciente.
Aumento de
complicacionesy
morbi-mortalidad
Responsabilidad
civil.
Definir Expediente clinico Serviciosde la Caracteristicas Manejo Plan quirargico Diagnosticode Diferimientos

auxiliaresde completo unidad generalesdel multidisciplinario completo certeza quirargicos.
tratamiento paciente
Consentimientos Manejo Comunicacion Historia clinica Deterioro de
informados (anestesia, | multidiscipliario Valoraciones efectiva confianzay
cirugia, transfusion) preoperatorias Nota deingreso relacion médico
multidisciplinarias paciente
Solicitudes (banco de Nota prequirurgica
sangre, etc.) Retraso de la
Valoraciones atencion.
preoperatorias
multidisciplinarias Seguridad del
paciente.
Aumento de
complicacionesy
morbi-mortalidad
Responsabilidad
civil.
Calcas Manual de Radiografiafisicao | Técnicasde medicién | Ficha de Plan quirargico Diagnésticode Diferimientos

prequirurgicas

osteosintesis

digital

radiografica

identificacion

completo

certeza

quirargicos.
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Tabla 12. Resultados para la funcién “Planeacion prequirdrgica”

FUNCION: PLANEACION PREQUIRURGICA

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA EJECUTAR CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS OBSERVABLES LA TAREA TRAUMA, LA TAREA DE RESIDENTE PARA TOMAR LA DECISIONES
ANTECEDENTES, MANERA SEGURA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA CORRECTA

Negatoscopio,
gonidémetro, lapizde
cera, plantillas de
los implantes, papel
calcao albanene

Aplicacion digital
paramediciéony
planeacion

Establecerla escalay
unidades de medicién

Manual de
osteosintesis

Manual de
procedimientos del
servicio o unidad

Testigo radiografico
paramediciéony
escalas

Supervisiony cotejo

Nota prequirurgica

Manual de
osteosintesis

Manual de
procedimientos del
servicio o unidad

Deteriorode
confianzay
relacion médico
paciente

Retraso de la
atencion.

Seguridad del
paciente.

Aumento de
complicacionesy
morbi-mortalidad

Responsabilidad
civil.
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A partir de las tablas de funciones y como resultado del analisis del discurso y
codificacién, se obtuvieron las tablas de analisis de funciones. Mediante un proceso de
sintesis se obtuvieron las tablas de concentrados de funciones que finalmente fueron
sometidas a la metodologia descrita por Tobon para la construccion y redaccion de
competencias. A continuacion, se presenta un resumen de este proceso, las tablas que
resultaron de él y las competencias obtenidas para la aplicacién de los principios basicos
de biomecanica en el tratamiento de las fracturas.

DACUM: analisis de tareas Tablas de funciones

Se construyen las tablas de
funciones

Analisis del discurso y
codificacion

COMPETENCIAS
EN
BIOMECANICA

Tablas de elementos de competencia

Analisis cualitativo, sintesis y
proyecciones curriculares para la
materia de Biomecanica

Fig. 13 Resumen del proceso y resultados
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Definicion de competencias del Consejo Federal de Cultura y Educacion de Argentina,
misma con la que se operacionaliza el analisis

Un conjunto identificable y evaluable de conocimientos, actitudes, valores y habilidades
relacionados entre si que permiten desempefos satisfactorios en situaciones reales de
trabajo, segun estandares utilizados en el area ocupacional.

Tabla 13. Codificacién cromatica para los elementos de competencia de acuerdo a la definiciéon de

competencia del Consejo Federal de Cultura y Educaciéon de Argentina

Caracteristicas

Elementos

Cédigo de color

Conjunto identificable y evaluable de

Conocimientos

Actitudes

Valores

Habilidades

Que permiten

Desempeiio satisfactorio

En

Situacionesreales

De acuerdo a

Estandares de desempefio
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Tabla 14. Resultados de la codificacion de la funcidn “Diagnéstico radiografico de las fracturas”

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA EJECUTAR | CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE QUE DATOS CONSECUEN-
LAS TAREAS MEDIBLES Y PARA EJECUTAR | CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR DECISIONES NECESARIOS CIAS DE LAS
OBSERVABLES LA TAREA TRAUMA, LA TAREA DE DEBE TOMAR EL | PARA TOMAR LA DECISIONES
ANTECEDENTES, MANERA SEGURA | RESIDENTE DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA CORRECTA
Interrogatorio del Triage Clavesde acceso | Semiologia* Definirsi es directo | Condicionesde
paciente Expediente Comunicacion efectiva o indirecto arribo
Equipo de computo Acompanados por Determinarsila Estado de
personal sanitario informacion es conciencia

confiable

<
o
>
@,
o

medicamentoso
peligroso o
ineficiente

Establecerla Nota de valoracion Clavesde acceso | Semiologia Definirsies directo | Condiciones de
cinematica del inicial Expediente o indirecto arribo
trauma Equipo de computo Acompanados por Determinarsila Estado de
personal sanitario informacién es conciencia
confiable
Manejo
medicamentoso
peligroso o
ineficiente
Exploracion fisica Historia clinica Clavesde acceso | Semiologia Definirelmomento | Visualizacion/
con exposicion Expediente Anatomia ideal parallevarla | exploracidondela
completa Equipo de computo | Maniobrasde Acompanados por a cabo zona critica
exploracion personal sanitario Determinar

maniobras que
debeincluiry
cuales pueden
complicarel
padecimiento

il
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Tabla 14. Resultados de la codificacion de la funcidn “Diagnéstico radiografico de las fracturas”

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

PASOS

ESTANDAR DE
EJECUCION

EQUIPO,
HERRAMIENTA Y
MATERIALES

CONOCIMIEN-
TOS REQUERIDOS

SEGURIDAD

DECISIONES

INDICACION

ERRORES

PARA EJECUTAR
LAS TAREAS

CRITERIOS
MEDIBLES Y
OBSERVABLES

NECESARIOS
PARA EJECUTAR
LA TAREA

ANATOMIA,
CINEMATICA DEL
TRAUMA,
ANTECEDENTES,
BIOMECANICA

QUE REQUIERE
PARA EJECUTAR
LA TAREA DE
MANERA SEGURA

QUE
DECISIONES
DEBE TOMAR EL
RESIDENTE

DATOS
NECESARIOS
PARA TOMAR LA
DECISION
CORRECTA

CONSECUEN-
CIAS DE LAS
DECISIONES
EQUIVOCADAS

Definirqué
personale
acompafaahacer
la exploracion
Determinar
necesidad de
manejo analgésico
Determinarla
necesidad de
inmovilizacion
temporal

Responsabilidad
civil

Solicitud de
estudios
radiograficos
simples

Dos proyecciones,
incluyendo dos
articulaciones

Claves de acceso
Expediente
Equipo de computo

Formato

Guia de
proyecciones
radiograficas
Guia rapida de
referencias AO

Manejo de la papeleria
Ubicacion del servicio
Sociabilizacion
Proyeccionesideales
y/o necesarias

Conocerel formato
adecuado
Criterios de
indicacion
Criteriosde
seguridad para el
paciente

Determinarla
necesidad de
acompafaral
paciente y/o asistir
al técnico
Definirlas
proyecciones a
solicitar
Definirla
necesidad de
estudios
comparativos
Valorarretiro
temporal dela
inmovilizacion
Decidirsi son
necesarias otras
proyecciones

Tomartodas las
proyecciones
necesariasy
pertinentes parala
valoracion completa
del paciente

Seguridad del
paciente
Diagnéstico
equivocado

Responsabilidad
civil

Lectura
sistematizada

Mediciones
radiograficas
Descripcion
radiografica de la
fractura

Anatomia
Descripcién ordenada
Identificar densidades

Lista de cotejo
Plasmarla
informacién de la
lectura

Aceptar o rechazar
el estudioenbase
a su calidad o
utilidad diagndstica
Orden de lectura

Seguridad del
paciente
Diagnéstico
equivocado
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Tabla 14. Resultados de la codificacion de la funcidn “Diagnéstico radiografico de las fracturas”

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA EJECUTAR | CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE QUE DATOS CONSECUEN-
LAS TAREAS MEDIBLES Y PARA EJECUTAR | CINEMATICA DEL PARA EJECUTAR DECISIONES NECESARIOS CIAS DE LAS
OBSERVABLES LA TAREA TRAUMA, LA TAREA DE DEBE TOMAR EL | PARA TOMAR LA DECISIONES
ANTECEDENTES, MANERA SEGURA | RESIDENTE DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA CORRECTA
Capturas Registro de la
fotograficas/ lectura
documentacion Definirlas
Apps o programas mediciones
de medicién radiograficas
radiografica necesarias
Solicitud de Plan temprano de Indicaciones de los Conocerelformato | Considerarla
estudios manejo inmediato (2 estudios adecuado solicitud Corroborarla
complementarios (si | horas)8-10 horas* complementarios Criteriosde pertinencia del
fuera necesario) Anatomia indicacion estudio
Descripcion ordenada | Criterios de Detectar lesiones
Identificar densidades | seguridad parael asociadas
paciente Establecerla
complejidad de las
lesiones
Clasificacion de AO / alfanumérica Conocerelsistemade | Documentacién Proponerlas Medicinabasadaen
la(s) fractura(s) clasificacion Lista de cotejo opcionesde evidencia
alfanumérico (AO) Plasmarla tratamiento Definiropciones de
informacién dela Sistemade tratamiento “gold
lectura clasificacion standard”

59



Tabla 15. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Diagndstico radiografico de las fracturas”

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

Elemento

Pasos

DACUM Resumen

Conocimientos

Interrogatorio del
paciente

Establecer la cinematica
del trauma

Exploracién fisica con
exposicion completa

Solicitud de estudios
radiograficos simples

Lectura sistematizada

Solicitud de estudios
complementarios (si
fuera necesario)

Clasificacion de la(s)
fractura(s)

Ll
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Tabla 15. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Diagndstico radiografico de las fracturas”

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

Elemento Pasos DACUM Resumen
Actitudes Interrogatorio del Acompanados por personal El residente debe interrogar y explorar al paciente acompanado.
paciente sanitario Definir el tipo de interrogatorio y el momento idéneo para acercarse a interrogar
y explorar al paciente.
Establecer la cinemética
del trauma
Exploracién fisica con
exposicion completa
Valores Interrogatorio del

paciente

Establecer la cinematica
del trauma

Exploracién fisica con
exposicion completa

Solicitud de estudios
radiograficos simples

Lectura sistematizada
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Tabla 15. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Diagndstico radiografico de las fracturas”

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

Elemento

Pasos

DACUM

Resumen

Solicitud de estudios
complementarios (si
fuera necesario)

Clasificacion de la(s)
fractura(s)

Habilidades

Interrogatorio del
paciente

Establecer la cinematica
del trauma

Exploracién fisica con
exposicion completa

Solicitud de estudios
radiograficos simples

Lectura sistematizada

Solicitud de estudios
complementarios (si
fuera necesario)

Clasificacion de la(s)
fractura(s)

Comunicacion efectiva

Definir si el interrogatorio es
directo o indirecto

Determinar sila informacion es
confiable

Definir el momento ideal para
llevar a cabo la exploracion
fisica

Definir qué persona le
acompanfa a hacer la
exploracion

Socializaciéon

Determinar la necesidad de
acompanar al paciente a rayos
X ylo asistir al técnico

Lista de cotejo

Plasmar la informacién de la
lectura

Aceptar o rechazar el estudio en
base a su calidad o utilidad
diagnéstica

Capturas fotograficas /
documentacion

Apps o programas de medicién
radiografica

Descripcion ordenada
Identificar densidades
Considerar la solicitud de
estudios complementarios
Detectar lesiones asociadas
Establecer la complejidad de las
lesiones

El diagnéstico radiografico de las fracturas requiere de:

e Habilidades sociales como: empatia y comunicacién efectiva.

e Habilidades clinicas como: momento ideal para explorar al paciente,
aceptar o rechazar un estudio con base en su calidad o utilidad
diagndstica, solicitud de estudios complementarios.

e Habilidades diagndsticas como: detectar lesiones asociadas, establecer
la complejidad de las lesiones.

¢ Habilidades terapéuticas como: establecer la prioridad de atencién.
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Tabla 15. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Diagnéstico radiografico de las fracturas’

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

Elemento

Pasos

DACUM Resumen

Desempeno
satisfactorio
(evaluacién)

Interrogatorio del
paciente

Establecer la cinematica
del trauma

Exploracién fisica con
exposicion completa

Solicitud de estudios
radiograficos simples

Lectura sistematizada

Solicitud de estudios
complementarios (si
fuera necesario)

Clasificacion de la(s)
fractura(s)

Situaciones
reales (contexto)

Interrogatorio del
paciente

Establecer la cinematica
del trauma

Exploracién fisica con
exposicion completa

Solicitud de estudios
radiograficos simples
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Tabla 15. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Diagndstico radiografico de las fracturas”

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

Elemento Pasos DACUM Resumen
Lectura sistematizada :
Solicitud de estudios
complementarios (si
fuera necesario)
Estandares de Interrogatorio del Triage El residente debe realizar un Triage adecuado, una historia clinica completay

desempefio
(evaluacién)

paciente

Establecer la cinematica
del trauma

Exploracién fisica con
exposicion completa

Solicitud de estudios
radiograficos simples

Lectura sistematizada

Solicitud de estudios
complementarios (si
fuera necesario)

Clasificacion de la(s)
fractura(s)

Nota de valoracion inicial
Historia clinica

sistematizar la elaboracion de las notas de valoracién inicial.
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Tabla 16. Resumen del analisis de la funcién “Diagnéstico radiografico de las fracturas”

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

Pasos 1. Interrogatorio del paciente

2. Establecer la cinematica del trauma

3. Exploracion fisica con exposicion completa

4. Solicitud de estudios radiograficos simples

5. Lectura sistematizada

6. Solicitud de estudios complementarios

7. Clasificacion de las fracturas
Conocimientos Actitudes Valores Habilidades Desempefio Situaciones reales Estandares de

satisfactorio desempefio

Al establecer el primer El residente Acciones como El diagndstico radiografico El residente
contacto con el paciente, | debeinterrogar | corroborarla de las fracturas requiere debe realizar
el residente debera y explorar al identidad del de: un Triage
establecer las paciente paciente, historia e Habilidades sociales adecuado, una
condiciones de arribo acompanado. clinica, proyecciones como: empatia y historia clinica

incluido el estado de
conciencia, indagar
sobre el mecanismo de
lesion, realizar una
visualizacion de la zona
critica y determinar las
maniobras de
exploracidn necesarias y
seguras.

El residente debera
determinar las
proyecciones ideales y/o
necesarias de acuerdo
con los criterios de
indicacion que se
estipulan en las guias de
proyecciones
radiograficas y las guias
rapidas de referencia de
la AO; debera siempre
corroborar la pertinencia
del estudio e interpretarlo
de forma sistematizada.

Definir el tipo
de
interrogatorio y
el momento
idoneo para
acercarse a
interrogar y
explorar al
paciente.

radiograficas,
consultar el caso con
un R+ o médico
adscrito, ayudan a
disminuir errores
diagnosticos y
ejercer con
responsabilidad

civil.

comunicacion
efectiva.

Habilidades clinicas
como: momento ideal
para explorar al
paciente, aceptar o
rechazar un estudio
conbase en su
calidad o utilidad
diagnostica, solicitud
de estudios
complementarios.
Habilidades
diagnésticas como:
detectar lesiones
asociadas, establecer
la complejidad de las
lesiones.

Habilidades
terapéuticas como:
establecer la prioridad
de atencion.

completay
sistematizar la
elaboracion de
las notas de
valoracion
inicial.
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Tabla 16. Resumen del analisis de la funcién “Diagnéstico radiografico de las fracturas”

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

Pasos

Noap,wdN=

Interrogatorio del paciente
Establecer la cinematica del trauma

Exploracidn fisica con exposicion completa
Solicitud de estudios radiograficos simples

Lectura sistematizada
Solicitud de estudios complementarios
Clasificacion de las fracturas

Conocimientos

Actitudes

Valores

Habilidades

Desempefio
satisfactorio

El residente debera
establecer un
diagnostico con base en
los sistemas de
clasificacién
alfanumérica de la AO
y/o algun otro sistema de
clasificacién (epénimos).

El residente debera
determinar la necesidad
de iniciar manejo
analgésico eficiente,
tomando en cuenta las
interacciones
medicamentosas, asi
como la necesidad y tipo
de inmovilizacion
provisional; en
concordancia con la
medicina basada en
evidencias.

Situaciones reales

Estandares de
desempefio
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Tabla 17. Analisis de la estructura de las competencias para la funcion “Diagndstico radiografico de las fracturas”

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS

Verbo de desempeiio

Objeto de conocimiento

Finalidad

Condicion de calidad

Se hace conun verbo de
accion.

Indica una habilidad
procedimental.

Ambito o ambitos en los cuales
recae la accion.

Propdsito de la acciéon

Conjunto de parametros que buscan asegurar la
calidad de la accidn o actuacion

Un verbo, en infinitivo,
accion observable

Identificable y comprensible por
quien lea la competencia

Una o varias, generales.

Evitar descripciones detalladas

Valorar A un paciente traumatizado e Necesidad de estudios radiografico | Atencion suficiente, oportunay pertinente
o clinicos adicionales
o Diagnéstico integral
¢ Manejo multidisciplinario
e Manejo inicial
e Manejo definitivo
Determinar Necesidad de estudios e Evaluar Manuales AO, guias de préacticas clinicas,
radiograficos e Diagnosticar manuales operativos, literatura médica
o Determinar conducta terapéutica
Identificar Las lesiones y/o fracturas e Objetivo de tratamiento Clasificacion AO, literatura medica
¢ Necesidad de atencion
e Pronéstico
Establecer Tratamiento inicial o definitivo (¢,?) o Estabilizar al paciente Literatura médica, guias de practica clinica,

e Aliviar el dolor
e Resolver la fractura

seguridad del paciente, responsabilidad civil

COMPETENCIAS PARA LA FUNCION “DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LAS FRACTURAS”

1. Clasificarlaslesiones que presenta un paciente traumatizado a través de la exploracion clinica y radiografica para determinar sus
necesidades de atencién y la conducta terapéutica que permita brindarle atencion suficiente, oportunay pertinente que garantice
su seguridad de acuerdo con la evidencia médica publicaday vigente.
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Tabla 18. Resultados de la codificacion de la funcién “Seleccidn del principio biomecanico”

SELECCION DEL PRINCIPIO BIOMECANICO

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS PARA | ANATOMIA, QUE REQUIERE | QUE DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y EJECUTAR LA CINEMATICA DEL | PARA EJECUTAR | DECISIONES NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS OBSERVABLES TAREA TRAUMA, LA TAREA DE DEBE TOMAR | PARA TOMAR DECISIONES
ANTECEDENTES, MANERA EL LA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA SEGURA RESIDENTE CORRECTA
Conocer los Bibliografiade la Bibliografiade la Principios Fuentes Aplicar el Conocimientos Seguridad del
principios especialidad especialidad (Mdiller, biomecanicos para | bibliograficas principio basicos de paciente
biomecanicos (Mdiller) Ruedi, Allgéwer) el tratamiento delas | confiables, biomecanico biomecanica y
para el fracturas revisada, peer adecuado a la fisiologia
tratamiento de Conocimientos Disco bibliografia review, MBE fractura y al articular
las fracturas basicos de (curso AO) Fisiologia articular paciente d
biomecanica y Cartas
fisiologia articular | Fuentes confiables de descriptivas de Responsabilidad
informacion los principios civil

Cartas
descriptivas de
los principios
biomecanicos
(ficha técnica de
los implantes)

actualizada (Apps) --
lista

biomecanicos
(ficha técnica de
los implantes)

Saber que la
seleccion del
principio
precede a la
seleccion del
implante

Definirlas
caracteristicas
del paciente,
incluida la edad
y la calidad
Osea

Exponerel caso
clinico de forma
sistematicay
colegiada

Especial atencion a
comorbilidades,
funcién previa del
segmento alterado

Conocer la
informacion mediante
la lectura y

Identificacion del
paciente

Historia clinica

Estudios
radiograficos
simples y/o
complementarios
completos

Definir el
momento
idoneo para
efectuar el
tratamiento
quirargico

Seguridad del
paciente

Responsabilidad
civil

68



Tabla 18. Resultados de la codificacion de la funcién “Seleccidn del principio biomecanico”

SELECCION DEL PRINCIPIO BIOMECANICO

PASOS ESTANDAR’ DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA Y TOS REQUERIDOS
MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS PARA | ANATOMIA, QUE REQUIERE | QUE DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y EJECUTAR LA CINEMATICA DEL | PARA EJECUTAR | DECISIONES NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS OBSERVABLES TAREA TRAUMA, LA TAREA DE DEBE TOMAR | PARA TOMAR DECISIONES
ANTECEDENTES, MANERA EL LA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA SEGURA RESIDENTE CORRECTA
aprendizaje delos Estudios de definitivo o
temas con evidencia laboratorio y transitorio
gabinete
complementarios
Definirla Exponer el caso Estudios radiograficos | Trazo dela fractura | Identificacion del Principio Personalidad de | Seguridad del
personalidad de | clinico de forma simples y/o paciente biomecanico la fractura paciente
la fractura sistematicay complementarios Mecanismo de ‘ideal” para la
colegiada lesion Marcaje del sitio fractura y para
Informacién afectado el paciente

actualizada y confiable

(Apps)

Relacion entre los
fragmentos

Idoneidad de los
estudios
radiograficos,
laboratorio y
gabinete

Responsabilidad
civil
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Tabla 19. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Seleccidn del principio biomecanico”

SELECCION DEL PRINCIPIO BIOMECANICO

Elemento

Pasos

DACUM

Resumen

Conocimientos

Conocer los principios
biomecanicos para el
tratamiento de las
fracturas

Definir las caracteristicas
del paciente, incluida la
edad y la calidad 6sea

Definirla personalidad de
la fractura

Actitudes

Conocer los principios
biomecanicos para el
tratamiento de las
fracturas

Definir las caracteristicas
del paciente, incluida la
edad y la calidad 6sea

Definirla personalidad de
la fractura

Valores

Conocer los principios
biomecanicos para el
tratamiento de las
fracturas




Tabla 19. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Seleccidn del principio biomecanico”

SELECCION DEL PRINCIPIO BIOMECANICO

Elemento Pasos DACUM Resumen
del paciente, incluida la
edad y la calidad 6sea
Definirla personalidad de
la fractura
Habilidades Conocer los principios Especial atencién a El residente debera establecer el estado previo a la lesidon.
biomecanicos para el comorbilidades, funcién previa del
tratamiento de las segmento alterado Integrar el conocimiento para sustentar la toma decisiones.
fracturas Conocer la informaciéon mediante la
lectura y aprendizaje de los temas
Definir las caracteristicas con evidencia
del paciente, incluida la Estudios de laboratorio y gabinete
edad y la calidad 6sea complementarios
Aplicar el principio biomecanico
Definirla personalidad de | adecuado a la fracturay al
la fractura paciente
Principio biomecanico “ideal” para
la fractura y para el paciente
Saber que la seleccion del principio
precede a la seleccion del implante
Desempenio Conocer los principios

satisfactorio
(evaluacion)

biomecanicos para el
tratamiento de las
fracturas

Definir las caracteristicas
del paciente, incluida la
edad y la calidad 6sea

Definir la personalidad de
la fractura

Situaciones
reales (contexto)

Conocer los principios
biomecanicos para el
tratamiento de las
fracturas




Tabla 19. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Seleccidn del principio biomecanico”

SELECCION DEL PRINCIPIO BIOMECANICO

Elemento

Pasos

DACUM

Resumen

Definir las caracteristicas
del paciente, incluida la
edad y la calidad 6sea

Definirla personalidad de
la fractura

Estandares de
desempeno
(evaluacién)

Conocer los principios
biomecanicos para el
tratamiento de las
fracturas

Definir las caracteristicas
del paciente, incluida la
edad y la calidad 6sea

Definirla personalidad de
la fractura

Bibliografia de la especialidad
(Mdiller)

Cartas descriptivas de los
principios biomecanicos (ficha
técnica de los implantes)

Exponer el caso clinico de forma
sistematicay colegiada

Exponer el caso clinico de forma
sistematicay colegiada
Bibliografia de la

especialidad (Muller, Ruedi,
Allgéwer)

Disco bibliografia (curso AO)
Fuentes confiables de informacién
actualizada (Apps) -

Informacién actualizada y confiable
(Apps)

Fuentes bibliograficas confiables,
revisada, peer review, MBE
Identificacion del paciente

Historia clinica

Estudios radiograficos simples y/o
complementarios completos
Cartas descriptivas de los
principios biomecanicos (ficha
técnica de los implantes)

El estandar de desempefio incluye el estudio completo del paciente (clinico
y radiografico) y sus lesiones, asi como, los criterios establecidos en las
cartas descriptivas de los principios biomecanicos, bibliografia y fuentes
confiables, fichas técnicas de los implantes y manuales AO.
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Tabla 20. Resumen del analisis de la funcién “Seleccién del principio biomecanico”

SELECCION DEL PRINCIPIO BIOMECANICO

Pasos

1.

Conocer los principios biomecanicos para el tratamiento de las fracturas

2. Definir las caracteristicas del paciente, incluida la edad y la calidad 6sea
3. Definir la personalidad de la fractura

Conocimientos Actitudes | Valores Habilidades Desempeno Situaciones reales Estandares de
satisfactorio desempefio

Poder definirla El residente El estandar de

personalidad de la et debera desempefio incluye el

fractura, es decir indicar
las caracteristicas del
trazo, relacién de los
fragmentos, mecanismo de
lesion y la adecuada
interpretacion de estudio
radiograficos simples y/o
complementarios incluidos
los de laboratorio y
gabinete.

Conocer los principios
biomecanicos de las
fracturas y sus
indicaciones. La seleccién
del principio antecede a la
seleccion del implante.

Definir el momento idéneo
para efectuar el
tratamiento quirdrgico
definitivo o transitorio

establecer el
estado previo
a la lesion.

Integrar el
conocimiento
para sustentar
la toma
decisiones.

estudio completo del
paciente (clinico y
radiografico) y sus
lesiones, asi como, los
criterios establecidos en
las cartas descriptivas de
los principios
biomecanicos,
bibliografia y fuentes
confiables, fichas
técnicas de los implantes
y manuales AO.
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Tabla 21. Andlisis de la estructura de las competencias para la funcién “Seleccion del principio biomecanico’

SELECCION DEL PRINCIPIO BIOMECANICO

Verbo de desempenio

Objeto de conocimiento

Finalidad

Condicion de calidad

Se hace con un verbo de
accion.

Indica una habilidad
procedimental.

Ambito o ambitos en los cuales
recae la accion.

Propdsito de la acciéon

Conjunto de parametros que buscan asegurar
la calidad de la accidn o actuacion

Un verbo, en infinitivo,
accion observable

Identificable y comprensible por
quien lea la competencia

Una o varias, generales.

Evitar descripciones detalladas

Definir/ Identificar

La personalidad de la fractura

Integrar el conocimiento para
sustentar la toma de decisiones

Literatura médica especializada

Definir

Literatura médica, manuales AO, manuales de

El momento idéneo para llevar a e Seguridad del paciente
cabo el tratamiento e Comportamiento profesional procedimientos
e Conciencia legal
e Conciencia civica
Identificar El principio biomecanico e Brindar atencion suficiente, pertinente | Disminucién de complicaciones y morbi-

y oportuna

mortalidad
Adecuada evolucion

COMPETENCIAS PARA LA FUNCION “SELECCION DEL PRINCIPIO BIOMECANICO”

2. ldentificar los factores adicionales que presenta la fractura 'y que pueden influiren su cicatrizacion como son el sitio anatémico,
tipo de trazo, numero de fragmentos, relacién entre los fragmentos, angulaciones, grado de desplazamiento, compromiso de
superficies articulares, tiempo de evolucion, afectaciones vasculares, neurolégicas y de tejidos blandos, exposicién o pérdida de
tejido 6seo y condiciones generalesde saluddel paciente con el fin de seleccionarel principio biomecanico que permita establecer
un tratamiento provisional o definitivo para evitar complicaciones y disminuirla morbi-mortalidad de acuerdo a la evidencia médica

publicaday vigente.

3. Integrar el conocimiento de los principios biomecanicos, el diagndstico radiografico y las condiciones clinicas del paciente para
establecer el momento idéneo para llevar a cabo el tratamiento provisional o definitivo del paciente fracturado ejerciendo un
comportamiento profesional con conciencia legal y civica que busque como principios basicos la seguridad del paciente y la
atencion pertinente y oportuna, como lo dictan las guias de buenas practicas clinicas.
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Tabla 22. Resultados de la codificacion de la funcién “Seleccién del implante”

SELECCION DEL IMPLANTE

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA TOS REQUERIDOS
Y MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE | QUE DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL PARA DECISIONES NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, EJECUTAR LA DEBE TOMAR EL | PARA TOMAR DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, TAREA DE RESIDENTE LA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA MANERA CORRECTA
SEGURA
Definir el Sesion Colegiada Manual de Considerar la tercera Elegir el implante Seguridad del
principio para eleccién de osteosintesis dimensiény la conel que va a paciente.
biomecanico material de sintesis interaccion de las ejercer el principio
para el segun disponibilidad fuerzas, para dar la biomecanico
tratamiento de | y prioridades de estabilidad necesaria previamente
la fractura manejo en el seleccionado
paciente
Responsabilidad
civil.
Responsabilidad
profesional.
Cotejo
Conocer la F F Técnica de sintesis y | Acceso a listas | Elegir el implante F Diferimientos
disponibilidad fichade los actualizadas de conel que va a quirurgicos.
del material implantes implantes ejercer el principio

Fuentes confiables y
avaladas de
informacion

Comunicacion
efectiva con las
instancias
involucradas

biomecanico
previamente
seleccionado

Deterioro de
confianza y
relacion médico
paciente

Retraso de la
atencion.

Seguridad del
paciente.
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Tabla 22. Resultados de la codificacion de la funcién “Seleccién del implante”

SELECCION DEL IMPLANTE

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA TOS REQUERIDOS
Y MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE | QUE DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL PARA DECISIONES NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, EJECUTAR LA DEBE TOMAR EL | PARA TOMAR DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, TAREA DE RESIDENTE LA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA MANERA CORRECTA
SEGURA
Responsabilidad
civil.
Definirdos Sesién Colegiada Técnica de sintesis y Elegir el implante
opciones para eleccion de fichade los conel que va a
(minimo) de material de sintesis implantes ejercer el principio
plan segun disponibilidad biomecanico Deterioro de

terapeutico

y prioridades de
manejo en el
paciente

Fuentes confiables y
avaladas de
informacion

previamente
seleccionado
como primera
opciény sus
alternativas

confianza y
relacion médico
paciente

Seguridad del
paciente.

Responsabilidad
civil.




Tabla 22. Resultados de la codificacion de la funcién “Seleccién del implante”

SELECCION DEL IMPLANTE

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA TOS REQUERIDOS
Y MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE | QUE DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL PARA DECISIONES NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, EJECUTAR LA DEBE TOMAR EL | PARA TOMAR DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, TAREA DE RESIDENTE LA DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA MANERA CORRECTA
SEGURA
Conocer la Manual de Manual de Acceso a Verificar los Seleccion del r -
ficha técnica de | procedimientos del procedimientos Instrucciones de pasos de las material de
los implantes servicio o unidad del servicio o colocacion de funciones osteosintesis y
unidad implantes por anterior: periféricos Deterioro de
proveedoro diagnéstico, confianza y
fundacion AO seleccion del Solicitud de relacion médico
principio material de paciente

Manuales del Servicio
o unidad

biomecanico

acuerdo al plan
establecido de
tratamiento

Seguridad del
paciente.

Responsabilidad
civil.
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Tabla 23. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcidén “Seleccién del implante”

SELECCION DEL IMPLANTE

Elemento

Pasos

DACUM

Resumen

Conocimientos

Definir el principio
biomecanico para el
tratamiento de la fractura

Definirdos opciones
(minimo) de plan
terapedtico

Conocer la ficha técnica
de los implantes

Elegir el implante con el que va a ejercer el
principio biomecanico previamente
seleccionado

Elegir el implante con el que va a ejercer el
principio biomecanico previamente
seleccionado como primera opcidn y sus
alternativas

Seleccién del material de osteosintesis y
periféricos

Solicitud de material de acuerdo al plan
establecido de tratamiento

El residente, con base en los principios biomecanicos de
osteosintesis, debe presentar una o mas opciones de material de
osteosintesis, asi como la solicitud de material y equipos periféricos
necesarios para su colocacion.

Actitudes Conocer la disponibilidad | Diferimientos quirtrgicos. Con el objetivo de evitar diferimientos quirdrgicos que merman la
del material Deterioro de confianza y relacion médico confianza y relacién médico paciente el residente debe mantener
paciente una actitud ética de servicio y profesionalismo.
Definir dos opciones Retraso de la atencion.
(minimo) de plan Verificar los pasos de las funciones El residente debe verificar los pasos del diagnéstico radiografico y
terapedtico anteriores: diagndstico, seleccion del seleccion del principio biomecanico.
principio biomecanico
Conocer la ficha técnica
de los implantes
Valores Definir el principio Seguridad del paciente. Durante la seleccidn del implante el residente debe actuar buscando

biomecanico para el
tratamiento de la fractura

Conocer la disponibilidad
del material

Definirdos opciones
(minimo) de plan
terapedtico

Conocer la ficha técnica
de los implantes

Responsabilidad civil.
Responsabilidad profesional.

la seguridad del paciente, siguiendo los protocolos institucionales y
gubernamentales establecidos paradicho fin.

El residente debe desempefarse con conciencialegal y civica de
las consecuencias de sus decisiones y actos, manteniendo un
comportamiento profesional.
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Tabla 23. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Seleccion del implante”

SELECCION DEL IMPLANTE

Elemento Pasos DACUM Resumen
Habilidades Definir el principio Considerar la tercera dimension y la El residente debe adquirir y demostrar habilidades cognitivas de
biomecanico para el interaccion de las fuerzas, para dar la ubicacién espacio-temporal (tercera dimension) e interaccion de
tratamiento de la fractura | estabilidad necesaria vectores (fuerzas) que le permitan seleccionar el o los implantes
Comunicacién efectiva con las instancias que confieran estabilidad a la fractura.
Conocer la disponibilidad | involucradas
del material Elegir el implante con el que va a ejercer el | El residente debe adquirir y demostrar habilidades técnicas que le
principio biomecanico previamente permitan seleccionar el implante o implantes conlos que puede
Definirdos opciones seleccionado como primera opcion y sus ejercer el principio biomecanico seleccionado.
(minimo) de plan alternativas
terapedtico El residente debe desarrollar habilidades de comunicacién que le
permitan interactuar adecuadamente con su equipo de trabajo y con
el paciente.
Desempenio Definir el principio

satisfactorio
(evaluacion)

biomecanico para el
tratamiento de la fractura

Conocer la disponibilidad
del material

Definirdos opciones
(minimo) de plan
terapeutico

Conocer la ficha técnica
de los implantes

Situaciones
reales (contexto)

Definir el principio
biomecanico para el
tratamiento de la fractura

Conocer la disponibilidad
del material

Definirdos opciones
(minimo) de plan
terapedtico

Conocer la ficha técnica
de los implantes
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Tabla 23. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Seleccion del implante”

SELECCION DEL IMPLANTE

Elemento

Pasos

DACUM

Resumen

Estandares de
desempefio
(evaluacion)

Definir el principio
biomecanico para el
tratamiento de la fractura

Conocer la disponibilidad
del material

Definirdos opciones
(minimo) de plan
terapeutico

Conocer la ficha técnica
de los implantes

Sesion Colegiada para eleccién de
material de sintesis segun disponibilidad y
prioridades de manejo en el paciente
Manual de osteosintesis

Cotejo

Técnica de sintesis y ficha de los implantes
Fuentes confiables y avaladas de
informacion

Acceso a listas actualizadas de implantes
Sesién Colegiada para eleccion de
material de sintesis segun disponibilidad y
prioridades de manejo en el paciente
Acceso a Instrucciones de colocacion de
implantes por proveedor o fundacion AO
Manuales del Servicio o unidad

Se considera el estandar de desempeiio los criterios establecidos
en los manuales de osteosintesis, fichas técnicas de los implantes,
criterios AO y manuales del servicio y/o unidad.
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Tabla 24. Resumen del analisis de la funcion “Seleccion del implante”

SELECCION DEL IMPLANTE

Pasos 1. Definir el principio biomecanico para el tratamiento de la fractura
2. Conocer la disponibilidad del material
3. Definir dos opciones (minimo) de plan terapettico
4. Conocer la ficha técnica de los implantes
Conocimientos Actitudes Valores Habilidades Desempeno Situaciones reales Estandares de

satisfactorio

desempefio

El residente, con
base en los
principios
biomecanicos de
osteosintesis, debe
presentar una o mas
opciones de material
de osteosintesis, asi
como la solicitud de
material y equipos
periféricos
necesarios para su
colocacion.

Con el objetivo de
evitar diferimientos
quirdrgicos que
merman la confianza
y relacion médico
paciente el residente
debe mantener una
actitud ética de
servicio y
profesionalismo.

El residente debe
verificar los pasos
del diagndstico
radiografico y
seleccion del
principio
biomecanico.

Durante la seleccién
del implante el
residente debe actuar
buscando la seguridad
del paciente,
siguiendo los
protocolos
institucionales y
gubernamentales
establecidos para
dicho fin.

El residente debe
desempefiarse con
conciencia legal y
civica delas
consecuencias de sus
decisiones y actos,
manteniendo un
comportamiento
profesional.

El residente debe
adquirir y demostrar
habilidades cognitivas
de ubicacion espacio-
temporal (tercera
dimension) e
interaccion de
vectores (fuerzas) que
le permitan
seleccionar el o los
implantes que
confieran estabilidad a
la fractura.

El residente debe
adquirir y demostrar
habilidades técnicas
que le permitan
seleccionar el implante
o implantes con los
que puede ejercer el
principio biomecanico
seleccionado.

El residente debe
desarrollar habilidades
de comunicacién que
le permitan interactuar
adecuadamente con
su equipo de trabajo y
con el paciente

Se considera el
estandar de
desempefo los
criterios
establecidos en los
manuales de
osteosintesis,
fichas técnicas de
los implantes,
criterios AO y
manuales del
servicio y/o
unidad.

81



Tabla 25. Analisis de la estructura de las competencias para la funcion “Seleccion del implante”

SELECCION DEL IMPLANTE

Verbo de desempeno

Objeto de conocimiento

Finalidad

Condicién de calidad

Se hace conun verbo
de accion.

Indica una habilidad
procedimental.

Ambito o ambitos en los
cuales recae la accion.

Propdsito de la accidn

Conjunto de parametros que buscan
asegurar la calidad de la accidon o
actuacioén

Un verbo, en infinitivo,
accion observable

Identificable y comprensible
por quien lea la competencia

Una o varias, generales.

Evitar descripciones detalladas

Seleccionar Al menos dos opciones de e Conferir estabilidad a la fractura Disminucion de la morbi-mortalidad
implantes / tratamiento e Promover la consolidacion primaria Patron de consolidacion
Tiempo de consolidacion
Comunicar Al paciente y sus familiares e Que el paciente, los familiares y otros médicos Interaccion adecuada con el equipo de

A otros médicos

comprendan el objetivo, caracteristicas y prondstico
del tratamiento / lesion

trabajo
Comprension del tratamiento y
prondéstico

COMPETENCIAS PARA LA FUNCION “SELECCION DEL IMPLANTE”

4. Seleccionaral menos dos opciones de implantes con los que se pueda conferir suficiente estabilidad a la fractura para promover
su consolidacién y evitar complicaciones (retardo en la consolidacion, consolidacion viciosa, resorcion 6seay pseudoartrosis), de

acuerdo con la evidencia médica publicaday vigente.

5. Comunicarefectivamente al paciente, sus familiaresy otros profesionalesdela salud el objetivo deltratamiento médico o quirurgico
de las lesiones del paciente, sus caracteristicas y prondstico, para generar expectativas reales de los resultados, identificar sobre
las posibles complicacionesinherentes alas lesiones que sustenta el paciente y alinearlas acciones del paciente y todos los que

participan en su atencién; de acuerdo con los protocolos vigentes.
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Tabla 26. Resultados de la codificacion de la funcién “Programacion prequirargica”

PROGRAMACION PREQUIRURGICA

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA | TOS REQUERIDOS
Y MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE | QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL PARA DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS | OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, EJECUTAR LA RESIDENTE PARA TOMAR LA | DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, TAREA DE DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA MANERA CORRECTA
SEGURA
Diagndstico Historia clinica Historia clinica Clasificacién delas | Verificar los datos Historia clinica -
de certeza lesiones de la fichade -
Nota de ingreso Expediente identificacion y Nota de ingreso
radiografico expediente clinico | Plan quirdrgico Deterioro de
Nota prequirdrgica - completo / completo: NOEIPIEUIRIges | confianza y
Espacio fisico. integrado e Tipo de relacion médico
anestesia paciente
L r e Profilaxis
antibiotica

Anatomia funcional.

Principios
biomecanicos de
osteosintesis.

e Profilaxis
antitrombatica
e Marcaje
prequirdrgico
e Posiciéndel

paciente
e Abordaje
e Tecnica
quirargica
e Tiempo
e Isquemia
e Control

radiografico
e Transfusion
e Monitoreos
trans y
posoperatorios
e Material de
curacion
e Patologia

Seguridad del
paciente.

Responsabilidad
civil.
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Tabla 26. Resultados de la codificacion de la funcién “Programacion prequirargica”

PROGRAMACION PREQUIRURGICA

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA | TOS REQUERIDOS
Y MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE | QUE DECISIONES | DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL | PARA DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS | OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, EJECUTAR LA RESIDENTE PARA TOMAR LA | DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, TAREA DE DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA MANERA CORRECTA
SEGURA
¢ Manejo
posoperatorio
e Incidentes y
complicaiones
Descripcion Nota prequirdrgica | Nota Abordajes Fuentes Plan quirdrgico Diagnéstico de
del haciendo hincapié | prequirtrgica quirargicos bibliograficas completo certeza
procedimiento | en el abordaje, confiables y
técnica, equipo Anatomia quirdrgica | avaladas de Historia clinica Deterioro de
necesario, informacion confianza y
complicaciones, Técnica quirirgica Nota de ingreso relacién médico
eventualidades y paciente
prondstico.
Seguridad del
paciente.
Responsabilidad
civil..
Seleccion del | Mediciones Manual de Principios Fuentes Plan quirdrgico Diagnéstico de
principio radiograficas osteosintesis biomecanicos de bibliograficas completo certeza
biomecanico osteosintesis confiables y
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Tabla 26. Resultados de la codificacion de la funcién “Programacion prequirargica”

PROGRAMACION PREQUIRURGICA

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA | TOS REQUERIDOS
Y MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE | QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL PARA DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS | OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, EJECUTAR LA RESIDENTE PARA TOMAR LA | DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, TAREA DE DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA MANERA CORRECTA
SEGURA
Calca Manual de Personalidad de la avaladas de Deterioro de
prequirtrgica procedimientos | fractura informacién NOEEEIRGeS8 | confianzay
del servicio o relacién médico
unidad NOEIPESNRges | paciente

Seguridad del
paciente.

Responsabilidad
civil.

Seleccién de
los implantes

Mediciones
radiograficas

Calca
prequirdrgica

Principios
biomecanicos de
osteosintesis

Personalidad de la
fractura

Manual de
osteosintesis

Plan quirurgico
completo

Diagndstico de
certeza

Deterioro de
confianza y
relacion médico
paciente
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Tabla 26. Resultados de la codificacion de la funcién “Programacion prequirargica”

PROGRAMACION PREQUIRURGICA

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA | TOS REQUERIDOS
Y MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE | QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL PARA DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS | OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, EJECUTAR LA RESIDENTE PARA TOMAR LA | DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, TAREA DE DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA MANERA CORRECTA
SEGURA
Fichas técnicas de
los implantes
Definir Nota prequirdirgica F - Manual de Plan quirirgico Diagnéstico de -
material y procedimientos completo certeza
equipos L del servicio o
periféricos - unidad Deterioro de

|| &k

confianza y
relacion médico
paciente




Tabla 26. Resultados de la codificacion de la funcién “Programacion prequirargica”

PROGRAMACION PREQUIRURGICA

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA | TOS REQUERIDOS
Y MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE | QUE DECISIONES | DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL | PARA DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS | OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, EJECUTAR LA RESIDENTE PARA TOMAR LA | DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, TAREA DE DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA MANERA CORRECTA
SEGURA
Definir Plan quirdrgico Diagndstico de

auxiliares de
tratamiento

Comunicacion
efectiva

completo

certeza

Deterioro de
confianza y
relacion médico
paciente

Calcas
prequirurgicas

Manual de
osteosintesis

Técnicas de
mediciéon
radiografica
Establecer la escala

y unidades de
medicién

Manual de
osteosintesis

Manual de
procedimientos

Plan quirdrgico
completo

Diagnéstico de
certeza

Manual de
osteosintesis

Deterioro de
confianza y
relacion médico
paciente




Tabla 26. Resultados de la codificacion de la funcién “Programacion prequirargica”

PROGRAMACION PREQUIRURGICA

PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA | TOS REQUERIDOS
Y MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS ANATOMIA, QUE REQUIERE | QUE DECISIONES DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR MEDIBLES Y PARA CINEMATICA DEL PARA DEBE TOMAR EL NECESARIOS CIAS DE LAS
LAS TAREAS | OBSERVABLES EJECUTAR LA TRAUMA, EJECUTAR LA RESIDENTE PARA TOMAR LA | DECISIONES
TAREA ANTECEDENTES, TAREA DE DECISION EQUIVOCADAS
BIOMECANICA MANERA CORRECTA
SEGURA
del servicio o Manual de

unidad

Testigo
radiografico para
mediciény
escalas

procedimientos
del servicio o
unidad

Seguridad del
paciente.

Responsabilidad
civil.
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Tabla 27. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Programacion prequirdrgica”

PLANEACION PREQUIRURGICA

Elemento

Pasos

DACUM

Resumen

Conocimientos

Diagndstico de
certeza

Descripcion del
procedimiento

Seleccion del
principio
biomecanico

Seleccion de los
implantes

Definir material y
equipos
periféricos

Definir auxiliares
de tratamiento

Calcas
prequirurgicas

Clasificacion de las lesiones
Anatomia funcional.
Principios biomecanicos de
osteosintesis.

Personalidad de la fractura
Establecer la escala y unidades de
medicion

Mediciones radiograficas
Calca prequirdrgica
Abordajes quirdrgicos
Anatomia quirdrgica
Técnica quirdrgica

Seleccién del implante

Para realizar una planeaciéon prequirirgica adecuada, el residente debe adquirir y
demostrar conocimientos de clasificacion de las lesiones, anatomia funcional,
personalidad de la fractura y principios biomecanicos de osteosintesis.

Material y equipos periféricos

Dentro de la planeacién prequirirgica el residente debe determinar el material y
equipos periféricos que requiere para realizar el acto quirirgico, lo cual esta
relacionado con el abordaje, la anatomia y la técnica quirargica.

Calcas prequirurgicas

El residente debe conocery estar familiarizado con las escalas radiograficas y
unidades de medicion, tanto para realizar las mediciones radiograficas como las
calcas de sus planeaciones quirurgicas.

Actitudes

Diagnéstico de
certeza

Descripcién del
procedimiento

Seleccion del
principio
biomecanico

Seleccion delos
implantes

Definir material y
equipos
periféricos

Verificar los datos de lafichade
identificacion y expediente clinico
completo / integrado

Deterioro de confianza y relacion
médico paciente

El residente debe cuidar la relacion médico paciente y evitar el deterioro de la
confianza del paciente mediante un acercamiento realista a los resultados del
tratamiento, ético e integral.

Previo a la planeacién quirlrgica el residente debe verificar los datos del
paciente, contar con un expediente clinico completo e integrado.
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Tabla 27. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Programacién prequirtrgica”

PLANEACION PREQUIRURGICA

Elemento

Pasos

DACUM

Resumen

Definir auxiliares
de tratamiento

Calcas
prequirdrgicas

Valores

Diagnéstico de
certeza

Descripcion del
procedimiento

Seleccion del
principio
biomecanico

Seleccion delos
implantes

Definir material y
equipos
periféricos

Definir auxiliares
de tratamiento

Calcas
prequirurgicas

Seguridad del paciente.
Responsabilidad civil.

Durante la planeacion quirirgica el residente debe actuar buscando la seguridad
del paciente, siguiendo los protocolos institucionales y gubernamentales
establecidos para dicho fin.

El residente debe desempenarse con conciencialegal y civica de las
consecuencias de sus decisiones y actos.

Habilidades

Diagnéstico de
certeza

Descripciéon del
procedimiento

Seleccion del
principio
biomecanico

Técnicas de medicion radiografica El residente debe adquirir y demostrar habilidades diagndsticas que le permitan

Comunicacién efectiva
Diagndstico de certeza

llegar a un diagnostico de certeza.

El residente debe adquirir y demostrar habilidades técnicas que le permitan
ejecutar mediciones radiograficas correctas.

El residente debe desarrollar habilidades de comunicacién que le permitan
interactuar adecuadamente con su equipo de trabajo y con el paciente.
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Tabla 27. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Programacién prequirtrgica”

PLANEACION PREQUIRURGICA

Elemento

Pasos

DACUM

Resumen

Seleccion de los
implantes

Definir material y
equipos
periféricos

Definir auxiliares
de tratamiento

Calcas
prequirurgicas

Desempeno
satisfactorio
(evaluacién)

Diagnéstico de
certeza

Descripcion del
procedimiento

Seleccion del
principio
biomecanico

Seleccion delos
implantes

Definir material y
equipos
periféricos

Definir auxiliares
de tratamiento




Tabla 27. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Programacién prequirtrgica”

PLANEACION PREQUIRURGICA

Elemento Pasos DACUM Resumen
Calcas
prequirurgicas

Situaciones Diagnéstico de

reales (contexto)

certeza

Descripciéon del
procedimiento

Seleccion del
principio
biomecanico

Seleccion de los
implantes

Definir material y
equipos
periféricos

Definir auxiliares
de tratamiento

Calcas
prequirurgicas

Estandares de
desempefio
(evaluacién)

Diagnéstico de
certeza

Descripciéon del
procedimiento

Historia clinica
Nota de ingreso
Nota prequirdrgica haciendo hincapié
en el abordaje, técnica, equipo
necesario, complicaciones,
eventualidades y prondstico.
Expediente radiografico
Plan quirdrgico completo:
e Diagnéstico clinico y radiografico
e Plan quirargico

Un plan quirtrgico completo de be incluir:

e Diagnéstico clinico y radiografico
e Plan quirdrgico

e Tipo de anestesia

Profilaxis antibidtica

Profilaxis antitrombotica

Marcaje prequirurgico

Posicién del paciente

Abordaje

e Tecnica quirdrgica




Tabla 27. Sintesis del concentrado de elementos de competencia para la funcién “Programacién prequirtrgica”

PLANEACION PREQUIRURGICA

Elemento Pasos DACUM Resumen
Seleccion del e Tipo de anestesia e Tiempo
principio e Profilaxis antibiética e Isquemia
biomecanico e Profilaxis antitrombética e Control radiografico
e Marcaje prequirdrgico e Transfusién
o Posicion del paciente e Monitoreos trans y posoperatorios
Seleccion de los . Abor.daje — e Material ’de curacion
implantes e Tecnica quirtrgica ) Patolggla .
e Tiempo ¢ Manejo posoperatorio
e Isquemia ¢ Incidentes y complicaciones probables
e Control radiografico e Pronéstico
e Transfusion e Materiales y equipos necesarios
Definir material y ¢ Monitoreos trans y posoperatorios
equipos e Material de curacién
periféricos e Patologia
¢ Manejo posoperatorio
e Incidentes y complicaciones

Definir auxiliares
de tratamiento

Calcas
prequirurgicas

probables

e Pronéstico

o Materiales y equipos necesarios
Fuentes bibliograficas confiables y
avaladas de informacion
Manual de osteosintesis
Manual de procedimientos del servicio
0 unidad
Testigo radiografico para mediciony
escalas
Fichas técnicas de los implantes
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Tabla 28. Resumen del analisis de la funcién “Planeacién prequirargica”

PLANEACION PREQUIRURGICA

Pasos 1. Diagnéstico de certeza

2. Descripcion del procedimiento

3. Seleccion del principio biomecanico

4. Seleccion de los implantes

5. Definir material y equipos periféricos

6. Definir auxiliares de tratamiento

7. Calcas prequirirgicas
Conocimientos Actitudes Valores Habilidades Desempefio satisfactorio Situaciones reales Estandares de

desempefio

Seleccién del El residente Durante la El residente debe Un plan quirdrgico
implante debe cuidar la planeacion adquirir y completo de be
Para realizar una relacion médico | quirdrgica el demostrar incluir:
planeacion paciente y evitar | residente debe habilidades o Diagnéstico
prequirdrgica el deterioro de la | actuar buscando la diagnésticas que clinico y
adecuada, el confianza del seguridad del le permitan llegar radiografico
residente debe paciente paciente, siguiendo | a un diagndstico ¢ Plan quirdrgico
adquirir y mediante un los protocolos de certeza. ¢ Tipo de
demostrar acercamiento institucionales y anestesia
conocimientos de realista a los gubernamentales El residente debe e Profilaxis
clasificaciondelas | resultados del establecidos para adquirir y antibiética
lesiones, anatomia | tratamiento, ético | dicho fin. demostrar e Profilaxis
funcional, e integral. habilidades

personalidad de la
fractura y principios
biomecanicos de
osteosintesis.

Material y equipos
periféricos

Dentro dela
planeacion
prequirurgica el
residente debe
determinar el
material y equipos
periféricos que
requiere para
realizar el acto
quirargico, lo cual
esta relacionado

Previo a la
planeacion
quirurgica el
residente debe
verificar los
datos del
paciente, contar
conun
expediente
clinico completo
e integrado.

El residente debe
desempefiarse con
conciencia legal y
civica de las
consecuencias de
sus decisiones y
actos.

técnicas que le
permitan ejecutar
mediciones
radiograficas
correctas.

El residente debe
desarrollar
habilidades de
comunicacion que
le permitan
interactuar
adecuadamente
con su equipo de
trabajoy conel
paciente.

antitrombodtica

e Marcaje
prequirdrgico
e Posiciondel

paciente
e Abordaje
e Tecnica
quirdrgica
e Tiempo
e Isquemia
o Control

radiografico
e Transfusion
e Monitoreos

trans y

posoperatorios

e Material de
curacion
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Tabla 28. Resumen del analisis de la funcién “Planeacién prequirargica”

PLANEACION PREQUIRURGICA

Pasos

Noakrowbh=

Diagnéstico de certeza
Descripcion del procedimiento

Seleccién del principio biomecanico

Seleccion de los implantes

Definir material y equipos periféricos

Definir auxiliares de tratamiento
Calcas prequirurgicas

Conocimientos

Actitudes

Valores

Habilidades

Desempefio satisfactorio

Situaciones reales

Estandares de
desempefio

con el abordaje, la
anatomia y la
técnica quirdrgica.

Calcas
prequirurgicas

El residente debe
conocery estar
familiarizado con
las escalas
radiograficas y
unidades de
medicion, tanto
para realizar las
mediciones
radiograficas como
las calcas de sus
planeaciones
quirdrgicas.

+ Patologia

¢ Manejo
posoperatorio

e Incidentes y
complicaciones
probables

e Pronéstico

o Materiales y
equipos
necesarios
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Tabla 29. Anadlisis de la estructura de las competencias para la funcién

PLANEACION PREQUIRURGICA

Verbo de desempeio

Objeto de conocimiento

Finalidad

Condicién de calidad

Se hace conun verbo de
accion.

Indica una habilidad
procedimental.

Ambito o ambitos en los cuales recae la
accion.

Propdsito de la acciéon

Conjunto de parametros que buscan asegurar la
calidad de la accién o actuacion

Un verbo, en infinitivo, accién
observable

Identificable y comprensible por quien
lea la competencia

Una o varias, generales.

Evitar descripciones detalladas

Elaborar

Un plan quirdrgico completo

e Atencion adecuada

e Evitar diferimientos

e Disminuir la morbi-
mortalidad

Un plan quirdrgico completo de be incluir:
Diagnéstico clinico y radiografico
Plan quirdrgico

Tipo de anestesia

Profilaxis antibidtica

Profilaxis antitrombdtica

Marcaje prequirdargico

Posicion del paciente

Abordaje

Tecnica quirurgica

Tiempo

Isquemia

Control radiografico

Transfusién

Monitoreos trans y posoperatorios
Material de curacién

Patologia

Manejo posoperatorio

Incidentes y complicaciones probables
Prondstico

Materiales y equipos necesarios

COMPETENCIAS PARA LA FUNCION “PROGRAMACION PREQUIRURGICA”

6. Elaborar un plan quirdrgico completo, que contemple medicionesy calcas radiograficas, o planeacién asistida por computadora o

por modelos de impresién 3D, con el fin de evitar diferimientos quirurgicos, disminuirla morbi-mortalidad del paciente y

garantizar una atencion alineada con lo establecido en la literatura médica publicada, las guias de buenas practicas clinicasy la

normatividad vigente.
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DISCUSION

Nuestra realidad, percibida desde sus multiples niveles y perspectivas, esta
marcada por el cambio continuo, siendo el cambio la Unica constante. Ya sea
consecuencia de la globalizacion o el desarrollo tecnoldgico, lo cierto es que la
complejidad, volatilidad, ambiguedad e incertidumbre gobiernan nuestro entorno.
Para desempefiarse en este contexto, los profesionales requieren recibir una
educacion que les permita desempefiarse profesionalmente de forma eficiente,
humanay ética, al mismo tiempo que alcanzan larealizacion personal y contribuyen
activamente a la construccién social. (Morin, 2014)

En un esfuerzo integrador, la educacién basada en competencias, busca formar a
los profesionales de la salud atendiendo los aspectos que les capacitan para
enfrentarlos retos actualesy futuros que les impondra el cambiante escenario en el
que se desarrollan profesionalmente; sin dejar a un lado la busqueda del
profesionalismo a través de la practica reflexiva y el desarrollo de actividades
profesionales confiables. (Tobon, 2013) El término competencia ha recibido
multiples definiciones, en esencia todas ellas contemplan el ser capaz de realizar
una tarea de forma adecuada en un contexto especifico a partir de la integracion de
conocimientos, habilidades y actitudes. (Lopez Gémez, 2016)

Actualmente se considera que la formacidn debe orientarse con base en el modelo
de competencias, porque este concepto representa el gran ideal de la educacion:
educar a las personas para que sean capaces de actuar ante los problemas con
idoneidad y alto compromiso ético, articulando el saber ser, el saber convivir, el
saber hacery el saber conocer (Tobén, 2012).

En el entorno educativo, las competencias pueden abordarse desde distintos
enfoques. Mientras que el enfoque funcionalista se centra en el desempefio de
funciones laborales, integrando familias laborales desde el analisis funcional; el
enfoque conductual-organizacional propone el desarrollo de conductas que aportan
ventajas competitivas a las organizaciones, planteando metas organizacionales con
base en el analisis de conductas; el enfoque constructivista tiene como eje el
desempefio en procesos laborales y sociales dinamicos mediante el analisis de
disfunciones y del empleo tipo; el enfoque socioformativo postula la actuacion
integral ante problemas y situaciones con idoneidad, ética y mejora continua,
ejercitando el pensamiento complejo, un proyecto ético de vida y el emprendimiento
creativo. (Toboén, 2007)
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El enfoque socioformativo es uno de los ultimos enfoques que se han desarrollado
para orientar la comprension, implementacion, formacion, valoracion y certificacion
de las competencias en la educacion (Tobén, 2013). A continuacién, analizaremos
sus conceptos clave y su metodologia.

La nocidn de pensamiento complejo fue acufiadapor el filésofo francés Edgar Morin
y se refiere a la capacidad de interconectar diferentes dimensiones de la realidad.
Ante la aparicion de hechos u objetos multidimensionales con componentes
aleatorios, el sujeto se ve obligado a desarrollar una estrategia de pensamiento que
no es reduccionista ni totalizadora, sino reflexiva. Morin llamé a esta habilidad
pensamiento complejo.

Este concepto se opone a la division disciplinaria y promueve un enfoque
transdisciplinario y holistico, sin dejar de reconocer las partes del todo. Es una
estrategia que tiene una intencién globalizadora de los fendmenos sin dejar de
reconocer la especificidad de las partes. Propone la rearticulacion del conocimiento
mediante la aplicacion de: el dialogo, la realimentacién y el holograma (la parte en
el todo y el todo en parte) (Morin, 2014).

El establecimiento de relaciones y complementos es uno de los pilares del
pensamiento complejo. La complejidad representa al mundo como una gran red
formada por finos hilos que se entrelazan y relacionan todos sus componentes. El
pensamiento complejo ha cobrado muchaimportancia en el campo de la educacion,
ya que representa el proceso de formacidon que nos permite integrarnos a la
sociedad de manera activa y productiva.

La socioformacion tiene como propésito el desarrollo integral del individuo. Lo cual
implica un proceso que permita tener en cuenta las demandas del contexto en el
que la misma persona se encuentra inmersa, sin dejar a un lado las necesidades
personalesy sociales, promoviendo el crecimiento y desarrollo del individuo a partir
del establecimiento de metas claras y la puesta en practica de valores universales
(Tobdn, 2007). Lo antes dicho constituye el proyecto ético de vida.

De manera general, cada persona debe buscar su construccion de forma
consciente, con un proposito claro de lo que espera lograr en su vida, actuando con
dedicacion, perseverancia, responsabilidad, respeto, honestidad, empatia, etc., con
el fin ultimo de fortalecer el tejido social.

La realizacion personal,integra distintas areas de desarrollo que coexisten de forma
simultanea;la educacién juegaun papel primordial, ya que contribuye al proceso de
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transformacion de la persona; lo que desencadena la creacion de nuevas ideas que
se aplican en la resolucion de problemas. (Flores-Becerra, 2021) El fortalecimiento
de los valores universales genera cambios en la conductay en la aplicacion del
conocimiento,loquea su vez se refleja en el entorno personal, familiary profesional.
(Magdaleno Arreola, 2021)

Las instituciones de educacion superior, deben contribuira la toma de concienciay
desarrollo de responsabilidad social de sus estudiantes; la educacion basada en
competencias dentro del marco del enfoque socioformativo propone dentro de sus
ejes centrales el desarrollo integral del sujeto. (Tobon, 2007; Tobdn, 2013) La
construccién de un proyecto ético de vida facilita al estudiante su incorporacion a la
sociedad, como un ser con valores, innovador y autonomo, pero sobre todo
consciente de la responsabilidad que tiene con el mundo del que forma parte.
(Flores-Becerra, 2021; Magdaleno Arreola, 2021)

El emprendimiento creativo consiste en iniciary sacar adelante proyectos de diversa
naturaleza (personales, sociales, comunitarios, empresariales, culturales,
recreativos, deportivos, ecoldgicos, cientificos, etc.), creando ideas, metodologias,
fines, perspectivas y recursos, y poniendo en accién esto en el contexto con ética.
Esto significa que al final de todo programa de formacion los estudiantes deberian
verificar en su sery en su vivenciareal la realizacion de actividades creativas que
hacen alguna contribuciéon a mejorar la existencia en todas sus formas. (Tobdn,
2013)

La investigacion-accion es definida como “una forma de indagacion introspectiva
colectiva emprendida por participantes en situaciones sociales con objeto de
mejorar la racionalidad y la justicia de sus practicas sociales o educativas, asi como
su comprensién de esas practicas y de las situaciones en que éstas tienen lugar”.
(Barroto,1992)

El objetivo del presente trabajo consistidé en identificar las competencias en
biomecanica para el ejercicio de la ortopedia, en especifico para el tratamiento de
las fracturas en lo que respecta a la aplicacién de los principios biomecanicos para
el tratamiento quirurgico.

La pregunta de investigacion planteada ;Cuales son las competencias en
Biomecanica necesarias para la especialidad de Ortopedia, definidas con un
método de analisis de tareas (DACUM)?, fue abordada mediante un disefio de
investigacion exploratorio-descriptivo, dentro del marco conceptual de la educacion
basada en competencias y el analisis de tareas. La informacién recabada con la
metodologia DACUM, |la cual fue adaptada para su aplicacion virtual (Anexo 1), fue
analizada mediante codificacién y analisis del discurso, con el fin de identificarlos
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elementos de las competencias, que finalmente se catalogaron y redactaron
siguiendo la metodologia descrita por Tobdén (enfoque socioformativo para la
descripcion de competencias) para la construccién de las mismas.

Como resultado de estos procedimientos se obtuvieron 6 competencias especificas:

1.

Clasificarlas lesiones que presenta un paciente traumatizado a través de la
exploraciéon clinica y radiografica para determinar sus necesidades de
atencion y la conducta terapéutica que permita brindarle atencién suficiente,
oportunay pertinente que garantice su seguridad de acuerdo con la evidencia
meédica publicaday vigente.

ldentificar los factores adicionales que presenta la fractura y que pueden
influiren su cicatrizacion como son el sitio anatdomico, tipo de trazo, numero
de fragmentos, relacién entre los fragmentos, angulaciones, grado de
desplazamiento,compromiso de superficies articulares, tiempo de evolucion,
afectaciones vasculares, neurolégicas y de tejidos blandos, exposicidon o
pérdida de tejido 6seo y condiciones generales de salud del paciente con el
fin de seleccionar el principio biomecanico que permita establecer un
tratamiento provisional o definitivo para evitar complicacionesy disminuirla
morbi-mortalidad de acuerdo a la evidencia médica publicaday vigente.

Integrar el conocimiento de los principios biomecanicos, el diagnadstico
radiografico y las condiciones clinicas del paciente para establecer el
momento idoneo para llevara cabo el tratamiento provisional o definitivo del
paciente fracturado ejerciendo un comportamiento profesional con
conciencia legal y civica que busque como principios basicos la seguridad
del paciente y la atencidn pertinente y oportuna, como lo dictan las guias de
buenas practicas clinicas.

Seleccionar al menos dos opciones de implantes con los que se pueda
conferir suficiente estabilidad a la fractura para promover su consolidaciéony
evitar complicaciones (retardo en la consolidacién, consolidacion viciosa,
resorcion Osea y pseudoartrosis), de acuerdo con la evidencia médica
publicaday vigente.

Comunicar efectivamente al paciente, sus familiares y otros profesionales de
la salud el objetivo del tratamiento médico o quirurgico de las lesiones del
paciente, sus caracteristicas y prondstico, para generar expectativas reales
de los resultados, identificar sobre las posibles complicaciones inherentes a
las lesiones que sustenta el paciente y alinear las acciones del paciente y
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todos los que participan en su atencién; de acuerdo con los protocolos
vigentes.

6. Elaborar un plan quirurgico completo, que contemple medicionesy calcas
radiograficas, o planeacion asistida por computadora o por modelos de
impresion 3D, con el fin de evitar diferimientos quirdrgicos, disminuirla
morbi-mortalidad del paciente y garantizar una atencion alineada con lo
establecido en la literatura médica publicada, las guias de buenas practicas
clinicas y la normatividad vigente.

La Universidad de Toronto haimplementado la educacion basada en competencias
para las especialidades médicas en el programa CANMEDs avalado por el Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada, en especifico para la Ortopedia
desde 2010. (Ferguson, 2013) CanMEDS es un marco que identifica y describe las
habilidades que los médicos requieren para satisfacer de manera efectiva las
necesidades de atencion médica de las personas a las que atienden. Estas
habilidades se agrupan tematicamente en siete roles (Médico Experto,
Comunicador, Colaborador, Lider, Promotor de la Salud, Académico y Profesional).

Un médico competente integra a la perfeccidon las competencias de los siete roles
de CanMEDS. (The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, 2019)

Los principios Biomecanicos para el tratamiento de las fracturas estan considerados
dentro del rol de Médico Experto y se definen dela siguiente manera: como expertos
médicos, los cirujanos ortopédicos integran todos los roles de CanMEDS, aplicando
conocimientos meédicos, habilidades clinicas y valores profesionales en su
prestacion de atencion centrada en el paciente, seguray de alta calidad (The Royal
College of Physiciansand Surgeons of Canada, 2019). Experto médico es la funcion
central del médico en el marco CanMEDS y define el alcance de la practica clinica
del médico.

Competencias clave y habilitadoras: Los cirujanos ortopédicos son capaces de:

1. Practicar la medicina dentro de su ambito definido de practica y experiencia.
1.4 Aplicar los conocimientos de las ciencias clinicas y biomédicas pertinentes a la
Cirugia Ortopédica.
1.4.8. Principios de biomecanica relacionados con el manejo y la
reconstruccion del sistema musculoesquelético axial y apendicular
1.4.8.1. Implantes ortopédicos y prétesis
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En Estados Unidos el Accreditation Council for Graduate Medical Education,
organiza el programa de residencia en Cirugia Ortopédica en hitos de desarrollo
descritos en 5 niveles de desempefio para cada uno de los 6 dominios de
competencia transversales a todas las especialidades quirargicas (Atencién al
paciente, conocimiento médico, profesionalismo, habilidades interpersonalesy de
comunicacién, aprendizaje y mejora basados en la practica y practica basada en
sistemas). (The Accreditation Council, 2021)

Los principios biomecanicos para el tratamiento de las fracturas estan considerados
de forma implicita en 1 de los 6 dominios de competencia: atencion al paciente (1.
Manejo quirurgico de Fracturas y Luxaciones, 5. Manejo quirirgico de Condiciones
Pediatricas, 6. Evaluacién y manejo del paciente ortopédico adultoy 7. Evaluacién
y Manejo del Paciente Ortopédico Pediatrico). (The Accreditation Council, 2021)

En el Reino Unido se definen 5 Capacidades en la Practica (Administra una clinica
ambulatoria, Gestiona la atencion de emergencias, Gestionalasrondas de salay la
atencion continua de los pacientes hospitalizados, Maneja la programacién
quirurgica, Gestiona el trabajo multidisciplinar), generales y transversales a todas
las especialidades quirurgicas. (Bowditch-ISCP, 2021)

Dentro del programa de estudios de la especialidad los principios biomecanicosy la
biomecanica en general tienen una importante participacién. Dentro de dicho
programa cada tema para un nivel o fase de formacidn tiene adscrito un nivel de
competencia para el conocimiento que va del 1 al 4 que indica la profundidad de
conocimiento requerida (1. sabe de, 2. conoce conceptos basicos, 3. sabe en
general y 4. sabe especifica y ampliamente). (Bowditch-ISCP, 2021)

En lo que respecta a los conocimientos de los principios biomecanicos para el
tratamiento de las fracturas se estipula un nivel de entrada de 2 (conoce conceptos
basicos) y uno de salida de 4 (sabe especifica y ampliamente). (Bowditch-ISCP,
2021)

De acuerdo a los resultados de este trabajo, en México el estudio de los principios
Biomecanicos para el tratamiento de las fracturas se incluye en menos del 50% de
los programas de Ortopedia. El principal modelo curricular, el PUEM de Ortopedia,
describe las competencias genéricas del médico especialista, sin embargo, no
describe las competencias especificas de la especialidad. (PUEM, 2019)
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Dentro del PUEM de Ortopedia, se considera la Biomecanica en el temario, sin
embargo, no se describen los resultados de aprendizaje especificos ni los niveles
de desemperio esperados o requeridos. (PUEM, 2019)

LIMITACIONES

El curriculo de la especialidad de ortopedia, independientemente de la institucion
educativa, es complejo y extenso. El presente trabajo se enfocd en explorar sélo
uno de los componentes de estos programas, que dentro del marco curricular se
localiza en el primer afio de la residencia. De forma ideal, deberia analizarse el
curriculo completo para integrar las competencias del ortopedista con un enfoque
socioformativo.

La evaluacion de la educacion basada en competencias, requiere de un fuerte
compromiso por parte de nuestras autoridades educativas, gerenciales, implica
procesos Si se ensefa por competencias hay que evaluar por competencias.

En nuestro pais, los residentes son médicos titulados, certificados para el ejercicio
de la medicina general que se encuentran en un periodo de formacién que les
capacitara para ejercer como especialistas en una determinada area. Nuestro
sistema de salud situa al residente como una figura ambigua entre estudiante y
trabajador. Implementar un programa por competencias en las residencias médicas,
requerira de adaptaciones no sélo del curriculoy de las practicas educativas, sino
también de la estructura del Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de satisfacer
las necesidades de atencion de la poblacion y al mismo tiempo fomentar el
desarrollo y evaluacion de las competencias especificas en los residentes.

QUE FALTA POR HACER

Los resultados muestran que la Biomecanica cumple con los criterios integrales del
enfoque socioformativo. Sin embargo, esta ciencia, vital en el ejercicio profesional
del ortopedista, representa s6lo un fragmento de su formacion. En el futuro sera
necesariouniresfuerzos entreinstituciones educativas,gubernamentales y de salud
para definirde maneral global las competencias especificas del cirujano ortopedista
e integrarlas en los modelos curriculares de la especialidad.
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CONCLUSIONES

El DACUM, adaptado para la aplicacion virtual o en linea, es una herramienta
sencilla, viable y de bajo costo con la que se puede operacionalizar el analisis de
tareas para la definicion de las competencias especificas del Ortopedista.

La definicion de las competencias especificas del Ortopedista es necesaria para el
disefio de curriculosy planes de estudio basados en competencias; asi mismo, la
operacionalizacién por competencias de los programas de residencias médicas es
indispensable si deseamos formar especialistas integros capaces de afrontar los
retos del mundo actual con idoneidady ética y que mantengan un plan de mejora
continua.

Por ultimo, este trabajo es unaaportacion a la consolidacién de modelos curriculares
queincluyan saberes, habilidadesyactitudes. Reconocemos que aun queda mucho
por hacer para promover el replanteamiento del proceso educativo en las
especialidades médicas, sin embargo, los resultados aqui descritos y las
herramientas que han resultado de este trabajo contribuyen a facilitar la insercién
del cambio curricular al enfoque por competencias en las especialidades médicas.
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MANUAL PARA LA APLICACION EN LINEA DEL ANALISIS DACUMED
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Este manual pretende ser un recurso para las personas que se preparan para dirigir una sesion de analisis
ocupacional dentro de las disciplinas médicas e incluso las ciencias de la salud utilizando el enfoque DACUM, de
ahi la designacion DACUMed la cual se podria traducir a: Designing A CUrriculuM for Medical Education. Para
las personas que ya estan utilizando un enfoque DACUM, sera una referencia util.

El modelo de analisis DACUMed tiene un enfoque ocupacional y de campo. Se ha elaborado a partir del analisis
de la metodologia DACUM descrita por Norton (1994), se hicieron las adecuaciones pertinentes para enfocar la
metodologia en el andlisis de las especialidades y subespecialidades médicas, pensando en aquellas personas
que tienen la responsabilidad de la planificaciony el desarrollo de planes de estudios dentro de las especialidades
médicas utilizando un formato educativo basado en competencias. Lo aqui descrito situa la implementacién del
taller en un ambiente virtual con el apoyo de las TICs.

El proceso general fue guiado por un comité tutor de dos miembros que ofrecio asesoramiento y direccion.
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INTRODUCCION

DACUM es un proceso que incorpora el uso de un grupo de enfoque para definir los principales deberes y tareas
relacionadas a una ocupacion, asi como los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para ejecutarlas a
través del uso de tablas. Este método puede proporcionar un analisis rapido y exhaustivo de cualquier trabajo y ha
sido utilizado anteriormente en el disefio curricular por competencias (De Onna, 2002). En este manual se describe
su uso para el disefio curricular de competencias en las especialidades médicas; de ahi que se incorpore el sufijo

Med.

MODELO DACUMed

Este modelo se conforma de siete componentes (Norton, 1994):

Analisis: uno de los componentes principales y de donde se deriva el curriculo de un programa. Un comité
de 8 a 12 expertos se reune bajo la direccion de un facilitador; se utiliza la técnica de lluvia de ideas para
identificar las habilidades requeridas para funcionar exitosamente en la especialidad médica que se analiza.
Escala de valoracion: tratdndose de un modelo por competencias, la evaluaciéon acredita qué tan bien un
individuo se desempefia en una habilidad especffica.

Perfiles: en la mayoria de los casos las residencias médicas se dividen en perfiles bien definidos a los que
corresponden habilidades o tareas especfificas. Esta identificacion prioriza las habilidades que el residente
debe aprender en cada afio de la especialidad. Los perfiles también pueden usarse como el criterio con el
cual se certifica el paso al siguiente afio de la residencia.

Desarrollo del programa: La identificacion y el desarrollo de recursos de aprendizaje para el programa de
capacitacion es una actividad importante. Para cada habilidad identificada en el analisis, se prepara una
guia de aprendizaje para ayudar al residente en el desarrollo de esas habilidades. Ademas, se identifica o
prepara un paquete de aprendizaje para apoyar cada habilidad.

Modelo de aprendizaje: El modelo de aprendizajg DACUMed emplea una educacion basada en
competencias junto con un modelo de aprendizaje individualizado / personalizado. El residente maneja el
sistema y tiene la responsabilidad primordial de planificar su aprendizaje y progresar através del programa.
El modelo de aprendizaje esta disefiado para que el residente tenga mas confianza y sea mas responsable
de sus acciones. También requiere un alto grado de toma de decisiones y la aceptacién de la
responsabilidad del propio aprendizaje.

Modelo de ensefianza: Se espera que el instructor administre y facilite el aprendizaje; debe alentar al
residente a buscar la informacion y aplicarla a la adquisicién de una habilidad, asesoramiento, motivacion
y aliento para que el alumno logre sus objetivos. Después de una autoevaluacion realizada por un alumno,
el administrador del aprendizaje se reune con el residente para confirmar, aumentar o disminuir la
autoevaluacion. Las sesiones de evaluacion han de llevarse a cabo de forma oraly son de forma individual.
Las calificaciones se basan en acciones observadas.

Certificacion: el resultado del analisis DACUMed sera una tabla que podra utilizarse como herramienta de
certificacion y en donde puede llevarse registro de los niveles de cumplimiento para cada habilidad.
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COMPONENTES DEL ANALISIS DACUMed

El analisis DACUMed tiene cuatro componentes que se describen a continuacion:

I, AREAS GENERALES DE COMPETENCIA
Las areas generales de competencia (GAC por sus siglas en inglés) describen una funcion mayor o una
responsabilidad de una profesion en particular. Siempre comienzan con un verboy son el fundamento del analisis.
Deben estar debidamente identificadas y estructuradas de forma vertical, asi como definidas de forma horizontal
mediante habilidades o tareas especificas dentro de cada GAC.

GAC HABILIDADES O TAREAS

Fig. 1 Matriz o tabla del DACUM.

[ILHABILIDADES O TAREAS
Cada G.A.C. se define en habilidades o tareas especificas. Las tareas se identifican en términos de comportamiento
y, por lo tanto, comienzan con un verbo que representa el comportamiento aplicado.

lILESCALA DE VALORACION
El modelo DACUMed considera niveles de desempeno para calificar cada tarea; la evaluacién se basa en el
desempenio del residente a través de la observacion. Existen tres niveles de observacion que pueden aplicarse y
a partir de los cuales se asignara el nivel de desempefio:
1. Observacion directa de la actividad del residente en su ambiente de trabajo.
2. Observacion a través de la valoracién de un resultado de desempefo cuando no se ha podido observar
todo el proceso.
3. Observacion indirecta a partir del reporte de la actividad del residente en su ambiente de trabajo ya sea por
el residente mismo, médicos adscritos o sus pares.

117



Tabla 1. Escala de valoracion para el desempeno de las tareas utilizada en el Holland College de Canada.

4 | C | Puede realizar satisfactoriamente la tarea y guiar o liderar a otros para realizarla.

B | Puede realizar satisfactoriamente la tarea con iniciativa y adaptabilidad a situaciones especiales o
problematicas.

A | Puede realizar satisfactoriamente la tarea con velocidad y calidad mas que aceptable.

3 Puede realizar satisfactoriamente la tarea sin asistencia ni supervision.
2 Puede realizar satisfactoriamente la tarea pero requiere asistencia y/o supervision periodica.
1 Puede realizar satisfactoriamente algunos elementos de la tarea pero requiere asistencia y/o

supervision para realizar la tarea completa.

IV.PERFILES
Un perfil es la identificacion de una clasificacion de trabajo especffico; en el caso de las residencias médicas puede
hacerse esta correspondencia con los afios de la residencia, podemos considerar un perfil por cada afio y de esta
manera los residentes pueden identificar las habilidades involucradas en sus objetivos profesionales personales.
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PREPARANDO EL ANALISIS DACUMed

El proceso de andlisis DACUMed es una actividad grupal que utiliza la técnica de lluvia de ideas y cuyapreparacion
se detalla a continuacion.

DEFINIENDO EL ALCANCE DEL ANALISIS
La especialidad médica seleccionada para analizar debe ser investigada a profundidad para determinar lo
siguiente:

¢ ;Qué agrupamiento de clasificaciones laborales o perfiles tiene la especialidad médica?

e ,;Cudles son los parametros o alcances del ejercicio de la especialidad médica?

e ;Cual es el propésito de la aplicacion del analisis?

PARTICIPANTES DE UN TALLER DACUMed
e Comité de expertos: el comité debera estar formado por 4 a 8 expertos. Se considera experto en una
especialidad médica a una persona que se ha titulado en la especialidad, que tiene por lo menos 5 afios
ejerciendo la especialidad y que cuenta con certificacion vigente por parte del consejo correspondiente;
independientemente de si cuenta o no con un curso de alta especialidad o funge como administrativo o
funcionario de alguna institucion de salud.

e Observadores: el grupo de observadores debera estar formado por 2 a 3 personas que estan familiarizadas
con el método DACUM, es decir, que ya han participado en otras sesiones. No necesariamente deben ser
médicos o desempefiarse profesionalmente en el area de la salud.

e Facilitador: debe ser una persona que conozca y tenga experiencia en la aplicacion del proceso, con
competencias personales para liderar e interactuar con otras personas, asi como manejo de las
herramientas virtuales que se utilizan durante la sesidon. Es una persona experta en el proceso y no
necesariamente en el contenido.

e Validador: debera ser un médico que no participd en la sesién de DACUM y que se encuentra titulado de la
especialidad, tiene por lo menos 5 afios ejerciendo la especialidad y que cuenta con certificacion vigente
por parte del consejo correspondiente; independientemente de si cuenta o no con un curso de alta
especialidad o funge como administrativo o funcionario de alguna institucion de salud.
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Tabla 2. Modificaciones en los participantes y requerimientos del taller.

un soporte pararotafolios y
una libreta de papel adicional,
y marcadores de punta de
fieltro (negro, rojo y azul)
-alrededor de 200 tarjetas
transparentes de 12.7 cm x
21.6cm. alrededor de 40 hojas
de papel de cubierta de 20

hace las anotaciones
4, Observadores
5. Validador

DACUM REQUERIMIENTOS (Norton, DACUMed EN LINEA REQUERIMIENTOS
PRESENCIAL 1997)
1. Facilitador -una habitacién con al menos 1. Facilitador -Acceso a una aplicacion que
2. Comité de una pared relativamente libre 2. Comité de expertos tenga funcién de pizarrén
expertos de 13m x 7.5m. 3. El registrador, se -Acceso a documentos
3. Registrador -un retroproyector para la sustituye porla grabacién de compartidos
4, Observadores | primera mafana. la sesion virtual, el facilitador -Acceso a una aplicaciéon para

videoconferencias que
permita la grabacién de las
sesiones

-Todos los participantes
deben contar con una
computadora personal con
camara y microfono y
conexion a internet

cm x 28 cm

-una persona que puede servir
como registrador

-desayuno continental,
almuerzo vy refrigerios a media
mafana y media tarde.

SELECCIONANDO AL COMITE

La seleccién de los miembros que integran el comité debe ser lo mas objetiva posible y estar libre de influencias
sociales o politicas, los miembros del comité deben representar el ejercicio profesional de la especialidad médica
en cuestion.

|.Criterios de seleccion

Cobertura de las principales subespecialidades de la especialidad médica:los miembros del comité deberan
contar con experiencia en el ejercicio de la mayor cantidad posible de subespecialidades de la especialidad
meédica sujeta a analisis.

Niveles de atencion: el comité debera estar integrado por médicos especialistas que laboren en distintos
niveles de atencién, desde la atencion primaria (primer nivel) hasta el tercer nivel de atencion.

Mezcla de practicantes y directivos: el comité debe componerse de médicos adscritos que ejerzan dia a dia
la especialidad, asi como de sus supervisores (jefes de servicio, administrativos, jefes de ensefianza, etc.).
Tamario del comité: el tamario ideal de un comité es de 4 a 8 personas, sin embargo, puede trabajarse en
grupos tan pequefios como de cuatro individuos y hasta trece como maximo, estos parametros se han
definido en relacion a las interacciones sociales vy la factibilidad de coordinar la participacion de todos los
miembros.

[l.Calificaciones técnicas de los miembros del comité

Competencia en la ocupacion con un minimo de cinco anos de experiencia: durante el analisis DACUMed
se pretende que los miembros del comité identifiquen las tareas o habilidades a partir de su experiencia
laboral y no a partir de un contexto tedrico.

Actualmente empleado a tiempo completo: estar actualizado en el ejercicio de la especialidad es esencial
para definir en detalle las habilidades realizadas por los residentes o futuros especialistas. Como evidencia
de esta certificacion, en el caso de las residencias médicas, se puede solicitar una constancia laboral y el
certificado del consejo.

Ser considerado un lider de opinidn por sus pares: el reconocimiento por sus pares puede considerarse
sinénimo de validacién del nivel de competencia de los miembros del comité.
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e Variedad de cargos dentro de la profesion: contar con una amplia gama de experiencias laborales dentro
del ejercicio de la especialidad concede una vision completa de las tareas o habilidades que se requieren
para dicho ejercicio.

lll.Calificaciones personales de los miembros del comité

¢ Puede articular las competencias requeridas: puede expresar de forma verbal o escrita una explicacion con
gran detalle de las tareas.

o Tiene disponibilidad de tiempo: la atencion durante toda la actividad de analisis es esencial para el éxito de
la misma.

¢ Tiene habilidades para el trabajo en grupo y sabe desempefnarse comomiembrode un equipo: la interaccién
que deriva en consenso es una parte critica del proceso de analisis.

e Considerado por sus pares como actualizado y que anticipa los requisitos futuros: el andlisis debe
desarrollarse en el contexto actual del ejercicio de la especialidad e incluir el conocimiento emergente de la
misma.

e Mente abierta y confianza en si mismo: debe favorecerse un analisis libre de sesgos.

SELECCIONANDO AL FACILITADOR

El éxito de la sesién de analisis del DACUMed depende en gran medida de las habilidades comunicativas y
liderazgo del facilitador. Este debe conocer y tener experiencia en la aplicacion del proceso, pero quizd mas
importante sean sus competencias personales para interactuar con otras personas. El facilitador debe ser una
persona experta en el proceso mas no en el contenido.

Para conducir exitosamente una sesion de analisis DACUMed, el facilitador debe ser capaz de:
e Establecer y mantener una buena relacion con el comité.

Mostrar paciencia y tolerancia.

Crear y mantener un sentido del humor.

Liderar el comité en técnicas de lluvia de ideas.

Aplicar habilidades de escucha.

Resolver las diferencias de opinidon y obtener el consenso del comité.

Mantener los principios de DACUMed.

Determinar cuando se han identificado todas las habilidades.

Desarrollar y mantener el impulso para cumplir con el cronograma de analisis.

Utiliza el sentido comun.

Trabajar bajo presion y controlar el estrés personal.

Resolver el debate de habilidad / conocimiento dentro de uno mismo.

Demostrar conocimiento del curriculo y los conceptos de desarrollo del programa.

Terminar la sesién de analisis de manerafavorable.

Proyectar una imagen profesional.

Adaptarse a la terminologia técnica de la ocupacion.

Contar con competencias en el manejo de herramientas digitales y en la comunicacion a distancia.

Tomar decisiones

SELECCIONANDO AL REGISTRADOR

En una sesion de andlisis presencial el registrador prepara (escribe) las habilidades en las tarjetas de manera clara
y concisa durante el proceso de analisis. Debe anticipar el consenso dentro del comité y etiquetar las tarjetas segun
corresponda para el facilitador.

Durante una sesion de analisis no presencial contar con un registrador puede no ser indispensable, ya que si se
graba la sesion (videoconferencia), el mismofacilitador puede generar las etiquetas de tareas o habilidades durante
el receso 0 incluso durante la sesion.
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ORIENTANDO ALOS OBSERVADORES

La funcion de los observadores es seguir el analisis y en su momento asistir en la agrupacion de tareas para la
definicién de las competencias. Estas personas no han sido necesariamente instruidas en la especialidad médica
que se analiza, pero podrian estar interesadas en el concepto. Los observadores deben estar orientados a su

funcién para no interferir o impedir el proceso de analisis.
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Fig. 2 Mapa de un taller DACUM presencial.
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MATERIALES E INSUMOS
Para la ejecucion de la sesion de analisis de DACUMed no presencial se requieren los materiales e insumos que
se enlistan a continuacion:

l.Introduccién a la actividad
Una vez seleccionados la facilitadora, las observadoras y los miembros del comité, se debe contar con la siguiente
informacion que se hara llegar a los miembros del comité de forma anticipada a la reunion con tiempo suficiente
para su revision; a manera de orientacion para participar en la actividad de analisis:

Objetivo y alcance de la sesidn

Pasos del analisis

Definicion de su participacion: qué se espera de los miembros del comité y como deben conducirse durante
el analisis.

Explicacion del rol del facilitador.

Explicacion del rol de los observadores.

Aplicacion seleccionada para la videoconferencia junto con su manual o tutorial de uso

Aplicacién o herramienta que se usaran para escribir las GAC (funciones) junto con su manual o tutorial de
uso

Aplicacién o herramienta que se usaran para escribir las tareas/habilidades junto con su manual o tutorial
de uso

[l.Ejecucion del analisis
Durante el andlisis los miembrosdel comité deben conectarse o ingresar a la sala de videoconferencia seleccionada
y contar con:

Una conexion a internet estable

Dispositivos adecuados y con suficiente pila, tener un cargador a la mano
Un lugar comodo, silencioso y libre de distracciones

Adecuada iluminacion, ventilacion y temperatura confortable

Tener a la mano agua frescay un refrigerio

CONDUCIENDO EL ANALISIS
Debemos recordar que el DACUM, se basa en tres principios basicos:

1.
2.
3.

Los trabajadores expertos son las personas mas apropiadas para describir el trabajo que hacen.

Una forma efectiva para definir una ocupacion consiste en describir las tareas que los expertos realizan.
Todas las tareas para ser desarrolladas correctamente requieren de competencias (conocimientos,
habilidades y actitudes), asi como el uso de herramientas y equipo

Teniendo todo listo, la reunion se lleva a cabo en cuatro etapas:

Lluvia de ideas (pensamiento divergente, comité): identificacion y desarrollo de las areas generales de
competencia (GAC por sus siglas en inglés) o funciones.

Andlisis de la informacién y categorizacion (observadores): definen las competencias para las tareas y
subtareas antes identificadas. Se construye la grafica de habilidades o tareas.

Verificacion (comité): se revisan y verifican los resultados obtenidos, para terminar de definir las
competencias a desarrollar en el disefio instruccional.

Publicacion de resultados
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El proceso DACUMed utiliza una técnica modificada de lluvia de ideas para lograr la identificacién de funciones
(GAC) y tareas o habilidades que se requieren para el ejercicio profesional de las especialidades médicas. El
facilitador debe contar con experiencia para conducir discusiones en pequefos grupos, asi como ejercer el
liderazgo para lograr el consenso en la redaccién de las tareas. Asi mismo, debe ser capaz de atmdsfera amigable
para facilitar la participacion del comité.

A continuacion, se enumeran una serie de principios basicos deseables en cualquier facilitador:
e Promovery alentar la participacion de todos los miembros del comité.

Respetar el punto de vista de cada miembro del comité.

Utilizar técnicas de preguntas para aclarar declaraciones.

Controlar y mantener el ritmo de trabajo del comité.

Promover y fomentar la interaccion entre los miembros del comité.

Permanecer neutral, suprimiendo la opinion personal y los prejuicios.

Escuchay reconoce todas las contribuciones.

Usar el tactoy la discrecion para controlar a los miembros dominantes del comité.

Evitar cualquier critica de los comentarios de los miembros del comité.

No avergonzar a los miembros del comité dirigiendo preguntas a un individuo.

Al inicio de la sesidén los miembros del comité y los observadores deberan hacer una breve presentacion de si
mismos. Se debe explicar alos miembros del comité la presencia de los observadores y su papel para evitar sesgos
de participacion. Se repasara el objetivo del analisis y el uso que se pretende dar a la informacion recabada en el
mismo, haciendo hincapié en los siguientes puntos:
e El comité son expertos capaces de identificar qué habilidades se requieren.
e El proceso requiere que recuerden las habilidades o tareas que realizan en el desemperio de su trabajo v,
debido a que tienen experiencia, no se requieren materiales de referencia.
e El andlisis no puede ser revisado una vez que la sesion haya finalizado. Enfatice la importancia del papel
de los expertos.

También es de utilidad dar ejemplos de los beneficios que se pueden obtener del DACUMed, delinear el proceso
de analisis que hara el comité y dejar claro el rol del facilitador.

En este momento esta indicado hacer hincapié en el alcance del analisis, establecer los limites del mismo. Es
importante que el comitétenga claro qué o cuantos perfiles se van a trabajar y los objetivos del analisis. Elfacilitador
puede orientar al comité en el alcance del analisis a través de preguntas como:

e ;Con cuantos perfiles cuenta la especialidad?

e En qué nivel de atencion se desempenaran los residentes una vez que sean especialistas?

e ;Existe un proceso de escalafén profesional para la especialidad?

IDENTIFICACION DE LAS AREAS GENERALES DE COMPETENCIA (GAC) O FUNCIONES

Las areas generales de competencia (GAC) o funciones son la base del analisis. Las funciones permiten al comité
visualizar el alcance de la especialidad médica, asi como identificar mas facilmente las habilidades o tareas
relacionadas con cada area.

El facilitador debe dirigir una sesion de lluvia de ideas para centrar la atencién del comité sobre las principales
areas de responsabilidad en la especialidad médica. Al escuchar las declaraciones clave de los miembros del
comité mientras discuten entre ellos el facilitador puede sugerir la redaccién de una funcion (el cual debera colocar
en la pizarra virtual) ya que para el comité el proceso es, con mayor probabilidad, una nueva experiencia. En
adelante los miembros del comité continuaran con la redaccion de las funciones y el facilitador les orientara en el
proceso mas no influira en el contenido.

Conforme se identifican nuevas funciones se deben ir colocando en la pizarra virtual, mientras mas se identifiquen
es mejor. El facilitador indicara al comité el momento en que se han identificado suficientes funciones, punto en el
que se pide al comité:
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e Revise la redaccion de cada funcion
¢ Combine o reformule funciones similares
¢ Revise las funciones para determinar si el alcance de la ocupacién esta cubierto.

Antes de pasar a la siguiente fase, que es identificar las habilidades asociadas con cada funcion, el facilitador debe
revisar en su mente los siguientes puntos:

e ;Estan las funciones claramente redactadas?

e ;Describen adecuadamente el alcance de la especialidad médica?

o ;Esta el comité razonablemente satisfecho con las funciones y su redaccion?

Es importante que el facilitador resalte el hecho que éste es un proceso dinamico y que pueden producirse
modificaciones y reformulaciones de las areas a medida que avanza el analisis. Esta confirmacion generalmente
alivia cualquier ansiedad que el comité pueda tener al dejar la identificacion de funcionesy pasar a la identificacion
de habilidades.

IDENTIFICACION DE LAS TAREAS

Habiendo definido las funciones, el comité debe seleccionar la primera a trabajar, se aconseja que se trabajen en
orden de prioridad para la especialidad, es decir se debe iniciar por las funciones primarias. El facilitador puede
detonar esta discusion con la pregunta: ¢ Qué funcién es la mas esencial para la especialidad médica con tareas
facilmente definibles? El facilitador debe asegurar el ritmo de trabajo y asegurarse de que el comité comprende el
proceso de analisis.

Para la identificacion de las tareas y su redaccion, se debe recordar constantemente al comité que lo que se define
es el comportamiento o la realizacion (ejecucién de la tarea). El facilitador debe indicarle al comité que el verbo de
accion debe proceder a la frase "el individuo debe poder”, incluso esta frase debe ser visible al comité y puede
desplegarse en la pizarra o en una presentacion.

En el proceso de analisis de tareas se deben seguir estos lineamientos:
1. Elfacilitador debe ejercer su juicio sobre cuando un comité ha definido adecuadamente las habilidades para
un area.
2. Es critico que el comité no identifique habilidades en mas de una funcién al mismo tiempo.
3. Esimportante que el facilitador marque el ritmo del grupo para que no se produzca un descanso en medio
de un area que se analiza.

ORGANIZACION DE LAS FUNCIONES Y LAS TAREAS

La tarea final del comité es poner orden en la forma en que las funciones se enumeran verticalmente y las tareas
horizontalmente. En todos los casos, las funciones y las habilidades se identificaron aleatoriamente y para facilitar
la lectura y comprensién ya sea o no en un sentido curricular (donde el andlisis se utilizara como guia para el
alumno con el propésito de desarrollar el curriculo), es deseable tener un orden de secuencia en la tabla.

Antes de iniciar con la secuencia, el comité debe revisar la redaccion de cada funcion y tarea para garantizar lo
siguiente:

Que cada declaracion describa claramente una habilidad.

Que el verbo de accién esta en el nivel correcto de rendimiento requerido.

Que no haya mas de una habilidad involucrada en la redaccion.

Que la tarea tiene mérito técnico y puede ser interpretada por todos los miembros de la especialidad en
general.

Que cualquier abreviatura, nombre de marcay referencia codificada sea redactada y aclarada.

Que se corrijan los errores de ortografia.

Pobd~

o o
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USO DE LOS VERBOS

Una de las funciones principales de un facilitador es poder ayudar al comité en la seleccién del verbo apropiado
para describir la tarea que se ejecuta en la especialidad.

El facilitador debe ayudar al comité sugiriendo el verbo que comienza la declaracion. La mayoria de las ocupaciones
tendran habilidades aplicadas en todos los niveles de la taxonomia. Es indispensable recordar que el analisis
describe de manera realista las habilidades o tareas requeridas en una especialidad médica en particular. La
distribucion de niveles es critica para la credibilidad del analisis, por lo tanto, se debe tener extremo cuidado al
seleccionar el verbo.

La Taxonomia de Bloom ha identificado seis niveles de desarrollo cognitivo y aplicacion. Todos estos niveles se
aplican a las tareas segun la especialidad vy el nivel de desarrollo laboral.

RESOLUCION DE PROBLEMAS

El proceso DACUMed requiere que el facilitador sea altamente competente en el uso de habilidades
interpersonales. Al resolver los problemas que pueden presentarse y que se presentaran, el facilitador debe exhibir
un alto nivel de confianzay liderazgo. La mayoria de las situaciones se pueden resolver utilizando el sentido comun
y el buen juicio. El facilitador siempre debe tener en cuenta que él / ella es un experto en procesos y el comité son
los expertos en contenido. Si el comité tiene problemas con el proceso y la metodologia utilizada, entonces el
facilitador debe tomar un rol mas directivoy volver a enfocar al comité.

En este punto, debe enfatizarse que un facilitador debe darse cuenta de que siempre habra problemas. La mayoria
de los problemas provienen de la interaccion humana. Con la mayoria de los comités, sin embargo, el facilitador
no encontrara dificultades.

En casos extremos, un facilitador podria tener que tomar la decision de detener el proceso y disolver el comité.
Antes de tomar tal decision, se deben hacer todos los esfuerzos posibles para resolver el conflicto o el punto
muerto.

Si el comité se va a disolver, esto debe hacerse de la manera mas diplomatica posible y la razén de la accion debe
explicarse al comité.

TAREAS
A. Que las declaraciones de habilidades contienen solo un verbo de accion
B. Que las declaraciones de habilidades son observables y medibles
C. Que las declaraciones de habilidades usan una variedad de verbos de accion
D. Que las declaraciones de habilidades cubren los niveles de complejidad requeridos en la ocupacion

TABLA

La tabla tiene una forma mas horizontal que vertical.

Una tabla que sea mas vertical que horizontal sugeriria que hay mas areas generales para una especialidad que
habilidades especificas. Esto no seria una representacion precisa de la especialidad, ya que indicaria que una
persona tendria mas areas de responsabilidades que habilidades.

CRONOGRAMA DEL ANALISIS

Una de las principales funciones del facilitador es mantener un buen ritmo de trabajo y al comité en orden para
completar el analisis en el tiempo preestablecido. Las habilidades y caracteristicas del facilitador son elementales
en este punto, en el que debera ejecutar la orientacién del comité y coordinar sus participaciones.
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DESARROLLO DEL TALLER DACUM EN LINEA
Actividades:
a) Bienvenida alos participantes
b) Orientacion
i.  Que se espera de los participantes
i. Presentacion breve de los participantes
ii.  Objetivos del taller
iv.  Queesel DACUM
v. Pasos y definiciones
vi.  Preguntas (dudas) y respuestas
c) Anadlisis de las tareas predefinidas: cada tarea debe comenzar con un verbo de acciény debe describir una
conducta observable.
i. Jerarquizacion
ii. Analisis y consenso en la redaccién
ii. Revision
i. ¢Ladefinicion describe con exactitud la tarea?
ii. Concordancia
d) Identificar tareas de nivel de entrada: lo que el residente debe saber hacer desde el primer dia de su
residencia.
e) Revision final
f) Realimentacion
g) Agradecimientos y cierre
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FORMATOS PARA LA CONDUCCION DE DACUM EN LINEA

a) Tareas predefinidas

b) Jerarquizacion de tareas

c) Revision de definiciones

d) Redaccion final de tareas

e) Tareas de nivel de entrada

f) Conocimientos y habilidades generales
g) Encuesta de satisfaccién/realimentacion

TAREAS PREDEFINIDAS

En este punto, el facilitador comienza a aplicar todas sus habilidades de facilitacion de DACUM en la construccion
real del cuadro DACUM. La orientacién de los miembros del comité ya se ha llevado a cabo y se han respondido
satisfactoriamente sus preguntas sobre DACUM. Esta secciéon comienza con informacion sobre la definicion de la
ocupacion y su alcance y avanza paso a paso a través de cada una de las etapas restantes del desarrollo del
grafico.

EI DACUM en linea debe iniciar con una tabla de funciones y tareas predefinidas que pueden trabajarse de forma
asincroénica por los miembros del comité a través de documentos compartidos en la nube y con la elaboracion de
una tabla inicial.

Tabla 3. Ejemplo de la tabla de tareas predefinidas para cada funcién que se analiza.

FUNCION

TAREA 1

TAREA 2

TAREA 3

TAREA 4

TAREA 5

Diagndstico
radiografico de
las fracturas

Identificar el sitio
anatémico

Identificar las
proyecciones
radiograficas

Descripciéndela
fractura: trazo y

relacion de los

Descripcionde
partes blandas y
complicaciones

fragmentos
Seleccion del Identificar el o los
principio principios
biomecanico biomecanicos
adecuados a la
personalidad de la
fractura
Seleccion del Seleccionar el o los
implante implantes conlos
que se pueda
ejercer el principio
biomecanico
seleccionado
Planeacién Describirla Describir el Describir el Realizar la calca y Realiza la calca
prequirdrgica personalidad de la | principio implante reconstruccion de los | del material de
fractura biomecanico seleccionado componentes 6seos | osteosintesis con
indicado para ejercer el con evidencia de evidencia de

principio
biomecanico

ubicacion
tridimensional

ubicacion
tridimensional
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En este punto el facilitador busca el consenso del comité de expertos. Las funciones y tareas pueden modificarse
en su redaccion y contenido, asi mismo pueden agregarse funciones o tareas para cada funcion. Una vez que el
comité de expertos ha alcanzado un consenso sobre el contenido de esta tabla, se han considerado todas las
funciones y sus tareas se procede a realizar la jerarquizacion de las funciones y tareas, es decir definir el orden
cronoldgico en el que deben realizarse, los pasos que se requieren para ello, el estandar de ejecucion, el equipo,
herramienta y materiales necesarios, los conocimientos requeridos, los criterios de seguridad, toma de decisiones
y consideraciones para evitar los errores en la ejecuciéon de cada tarea.

JERARQUIZACION

Una vez que el comité esté satisfecho de que se han identificado todas las funciones y las tareas para cada funcion,
deben secuenciarlas tentativamente de arriba hacia abajo. Esta secuenciacién no es una priorizacion sino una
disposicion de las funciones en un patrén de flujo de trabajo légico y normal. Por ejemplo, planearia algo antes de
realizarlo y lo evaluaria. después de planificar y realizar. Si dos 0 mas funciones no tienen un orden particular, no
es razon de preocupacion. Esta secuencia tentativa generalmente ayuda al comité a ver la estructura general de
las funciones mas rapido de lo que lo haria de otra manera.

Una vez que se han establecido y secuenciado tentativamente las funciones, se debe centrar la atencién en la
funciéon que sea mas facil delinear. Esto sera determinado por el comité. Este paso, es nuevamente una lluvia de
ideas y es una fase critica en el desarrollo del taller, porque especificar las tareas para cada funcion da como
resultado el desarrollo de la matriz grafica también referida como tabla de competencias.

La pregunta basica que se debe hacer es ";qué haces cuando estas realizando este trabajo/funcion?" Es posible
que desee solicitar contribuciones voluntarias en lugar de pedir contribuciones especificas a cada trabajador.
Registre todo lo que se ofrece sin criticar las contribuciones del comité.

El comité DACUM debe ser cuidadosamente guiado por el facilitador a través de cada uno de los siguientes pasos:
a) Reuvisar el perfil del residente de acuerdo a la especialidad o subespecialidad
b) Identificar las funciones (areas generales de responsabilidad)
c) ldentificar las tareas especificas que corresponden a cada funcion
d) Identificar los conocimientos y habilidades generales, herramientas y equipos, comportamientos de los
residentes (seguridad y toma de decisiones) y las consecuencias de los posibles errores
e) Revisary perfeccionar las declaraciones de funciones y tareas
f) Declaraciones de tareas y deber de secuencia

Como ya se menciond, el resultado de este proceso es la matriz del DACUM o tablas de competencias.

Tabla 4. Matriz para la jerarquizacion de funciones y tareas

FUNCION:
PASOS ESTANDAR DE EQUIPO, CONOCIMIEN- SEGURIDAD | DECISIONES INDICACION ERRORES
EJECUCION HERRAMIENTA | TOSREQUERIDOS
Y MATERIALES
PARA CRITERIOS NECESARIOS CONOCIMIEN- QUE QUE DATOS CONSECUEN-
EJECUTAR | MEDIBLES Y PARA TOSTEORICOSY REQUIERE DECISIONES | NECESARIOS | CIAS DE LAS
LAS OBSERVABLES | EJECUTARLA PROCEDIMENTALES | PARA DEBE TOMAR | PARATOMAR | DECISIONES
TAREAS TAREA EJECUTAR EL LA DECISION EQUIVOCADAS
LA TAREA DE | RESIDENTE CORRECTA
MANERA
SEGURA
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ANALISIS Y CONSENSO DE LA REDACCION

Una vez que se haya agotado la lluvia de ideas para cada funcion, el facilitador debe guiar al comité en la revision
del material, con el fin de identificar la tarea por la que debe iniciar la ejecucion de la funcion. Se debe insistir en
definiciones que contengan un verbo de accion y que reflejen claramente los desempefios observables del
residente, conocimientos, comportamientos o habilidades.

Conforme se va avanzando en la definicién de las funciones, el facilitador debe ir haciendo las anotaciones en el
documento compartido en la nube. Es importante recordar al comité que todo lo aqui descrito es tentativo ya que
mas adelante se realizara una revision final, esto permitira ir avanzando en el analisis de las demas funciones
optimizando el tiempo disponible. Algunas afirmaciones requeriran poca o ninguna discusion y todos estaran
rapidamente de acuerdo, mientras que otras seran mas dificiles de lograr el consenso. Algunas veces es mejor
poner elementos "dificiles" en "espera" para lo cual se puede resaltar el texto con algun color para regresar a ellos
mas tarde.

Aunque los miembros del comité no necesitan estar demasiado preocupados por la calidad de las declaraciones
de tareas en este punto, el facilitador si lo debe hacerlo. Un facilitador efectivo debe ser un experto en escribir
buenas declaraciones de tareas para guiar al comité, debe distinguir claramente entre declaraciones que reflejan
funciones, tareas y pasos. Durante esta parte del proceso es importante recordar:

Mantener la atencion del comité en la funcién que se esta trabajando

e Promover el adecuado uso de verbos para cada tarea
¢ Anotar declaraciones precisas y cortas
o Utilizar la terminologia adecuada

REVISION

Después de completar el desarrollo de las tablas de competencias, se debe revisar el trabajo para determinar si
todos los elementos se han abordado adecuadamente. El facilitador no debe insistir en que, como resultado de la
revision, cada elemento aparezca en algun lugar del cuadro DACUM, pero debe asegurarse de que el pensamiento
0 la idea detras de cada elemento se haya representado adecuadamente.

Las declaraciones de las funciones y tareas deben revisarse para lograr una claridad y precision adecuadas. Se
pueden hacer ciertas adiciones, eliminaciones o reordenamientos para mejorar la calidad de la tabla. Este es el
punto en el proceso de desarrollo de la tabla DACUM donde el facilitador asume un papel algo diferente, de ser
totalmente no directivo a ser un facilitador mas directivo y orientado al control de calidad. El facilitador ahora debe
abogar por los cambios necesarios en las declaraciones de funciones y tareas para mejorar la calidad de los
resultados. Los miembros del comité siguen siendo los expertos en el contenido y tienen la ultima palabra. El
facilitador, sin embargo, es el experto con respecto a los criterios del proceso y tiene la obligacién de ayudar a
producir una tabla de alta calidad. Eso significa cuestionar declaraciones que no son claras y sugerir verbos
alternativos o mejores calificativos.

El facilitador normalmente comienza revisando las tareas, funcion por funcioén, en el mismo orden en que fueron
identificadas inicialmente. El facilitador debe repetir la declaracion tal como esta redactada y pedir a los
participantes que:

1. Critiquen el verbo de accién. ¢ Es la descripcion mas precisa de lo que realmente hace el residente?

2. Revisar el objeto. ;Representa la cosa o persona sobre la que actua el residente?

3. Compruebe los modificadores, si los hay. ¢ Son correctos los que se usan? ;Se necesitan otros? Se han
omitido modificadores innecesarios, como "efectivamente” y "eficientemente"?

La secuenciacién de las declaraciones de tareas y funciones no debe consumir mucho tiempo, pero los buenos

resultados aumentan significativamente la calidad y la apariencia de la tabla final. Es importante que cualquier
persona pueda ver el trabajo terminado en una estructura organizada.
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Antes de pedirle al comité que ordene las tareas dentro de cada funcién, el facilitador debe proporcionar una
justificacion de la secuencia. Se pueden utilizar varias formas de secuenciacion:

¢ el flujo mas logico de actividad o desempefio en el hospital

e enorden de importancia relativa de la tarea, de mayor a menor

e enorden de dificultad relativa de la tarea, de menos a mas dificil

El facilitador ahora debe estar listo para obtener un acuerdo final sobre si la tabla es una descripcion
razonablemente precisa y completa de la ocupacion de los participantes. En este punto, el facilitador puede pedir
a los observadores, que han observado todo el proceso de analisis, que se dirijan brevemente al comité antes de
buscar el cierre final. El propésito es darles a los observadores una oportunidad para hacer comentarios positivos
sobre el proceso y/o cuestionar la omision de una tarea que se cree importante o la inclusiéon de una tarea que no
se entiende bien.

TAREAS DE NIVEL DE ENTRADA

Se considera una tarea de nivel de entrada aquellas que resultan de los conocimientos, habilidades y actitudes que
se han adquirido o desarrollado previo al ingreso a un programa de residencias médicas, es decir, las que se
espera que el residente de nuevo ingreso haya adquirido durante sus estudios o niveles de educacién previos
(licenciatura).

El facilitador puede pedir ayuda al comité para identificar las tareas que representan tareas esenciales de nivel de
entrada frente a aquellas que representan tareas mas avanzadas que generalmente se aprenden en la residencia.
Al revisar o establecer un programa de educacion en una especialidad, rara vez hay suficiente tiempo disponible
para abordar todas las tareas ocupacionales que uno pueda necesitar. Algunas de las tareas menos importantes
o utilizadas con menos frecuencia pueden, por lo tanto, ser legitimamente aplazadas y abordadas mas adelante
mediante capacitacién durante la residencia.

Para identificar lo que se puede llamar las tareas esenciales de nivel de entrada, el comité debe revisar las
declaraciones de tareas enumeradas en cada funcion. Resaltando el texto en un color previamente definido o
colocando un marcador, el facilitador debe denotar aquellas casillas de la tabla de competencias que la mayoria
de los miembros consideren que representan tareas de nivel avanzado. Normalmente, si la secuencia en el paso
anterior se hace bien, esto tomara muy poco tiempo, aquellas tareas que no queden marcadas seran las de nivel
de entrada.

Otra opciodn, es preguntar a los expertos sobre las tareas de nivel de entrada durante el proceso de verificacion,
que comunmente sigue al taller.

REVISION FINAL O VALIDACION

Esta revision debe llevarla a cabo el (o los) verificador(es), quien califica como experto de acuerdo a los criterios
antes establecidos, sin embargo, no participé en el desarrollo del taller. EI documento debe presentarse en un
archivo compartido en la nube para que el proceso de verificacion pueda llevarse de forma asincrénica y debe
incluir:

Nombre de la especialidad o subespecialidad
e Nombres, titulos, adscripcion y ciudad/estado de los miembros del comité de expertos
Nombre y afiliacion del facilitador
Fecha de desarrollo
Enlace a los videos de la grabacion de las sesiones virtuales
Tabla DACUM

También puede incluir:
¢ Nombre(s) del observador(es)
e Escala de valoracion utilizada
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El proceso de "verificacion" o revision final de las tareas confirma que las tareas enumeradas son, de hecho, las
tareas que los residentes deberan poder realizar cuando ingresen o avancen en sus estudios de especialidad. Se
debe pedir a los verificadores que consideren cada elemento y determinen si ese elemento es realmente parte de
la especialidad o no. También pueden sugerir tareas adicionales que, en su opinion, parecen haber sido omitidas.

El analisis que realicen los verificadores debe centrarse en los siguientes cuestionamientos:

Importancia de la tarea. ¢ Qué tan importante es la ejecucion de esta tarea en el ejercicio de la especialidad?

¢ Dificultad de aprendizaje. ¢Qué tan dificil es aprender esta tarea?
¢ Nivelde entrada. ;Se espera que un residente de primer afio domine esta tarea a su ingreso a la residencia?
e Criticidad. ;Qué tan critico es el desempefio de esta tarea?
e Frecuencia de actuacion. ¢ Con qué frecuencia se realiza esta tarea?
RESULTADOS

Una vez realizada la verificacion, la tabla esta lista para ser entregada. El tratamiento subsecuente de la informacién
contenida en la tabla DACUM dependera del propdsito de su elaboraciéon. Los usos que se le pueden dar son
diversos y a continuacion se enlistan algunos usos en educacion médica:

Disefio curricular

Disefio instruccional

Disefio de herramientas y criterios de evaluacién
Definicion de competencias
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REALIMENTACION

Como ultima actividad para todos los participantes en el taller (expertos, observadores y verificador), se les solicita
responder una encuesta en la que se indaga sobre aspectos generales y especificos. La finalidad de esta encuesta
es conocer, en la opinidn de los participantes, si el taller cumplié con los objetivos planteados, la utilidad de la
informacion recabada y el desempefio del facilitador.

29/8/22, 00:30 Taller DACUMed. Realimentacion

Taller DACUMed. Realimentacion

Agradecemos mucho su interés y participacion. Le pedimos por favor responda a este
cuestionario para conocer su opinion, sus respuestas son andnimas y seran utilizadas
para mejora de este taller.

Se presenta una serie de enunciados, a los que se |e solicita conteste si esta:
5 Completamente de acuerdo

4 De acuerdo

3 Indeciso

2 En desacuerdo
1 Completamente en desacuerdo

@ garridoharfuch.mecs@gmail.com (not shared) Switch account

&

* Required

La biomecanica, su conocimiento y correcta aplicacion, son indispensablesenel *
ejercicio de la especialidad.

COMPLETAMENTE EN O O O O O COMPLETAMENTE DE
DESACUERDO ACUERDO

Los objetivos del taller se expusieron de forma clara, *

COMPLETAMENTE EN O O O O O COMPLETAMENTE DE
DESACUERDO ACUERDO

hitps://docs_google.comiforms/die/1FAl pOLSTSQEWmMkWYsX-300-XY rLB--d&25MdlJU DOwWodcrcuHJWDkew/viewform 12

Fig. 5 Ejemplo de encuesta de realimentacion. Esta puede variar de acuerdo al contenido abordado durante el taller.
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29/8/22, 00:30 Taller DACUMed. Realimentacion
Los objetivos del taller se alcanzaron. *

1 2 3 4 5

COMPLETAMENTE EN o O O O O COMPLETAMENTE DE
DESACUERDO ACUERDO

El taller DACUMed fue util para identificar las funciones y tareas del residente de  *
ortopedia en relacion a la aplicacion de la biomecénica en el tratamiento de las
fracturas.

COMPLETAMENTE EN O O O O O COMPLETAMENTE DE
DESACUERDO ACUERDO

La identificacion de estas funciones y tareas sirve como fundamento para *
identificar los contenidos de biomecanica a incluir en el programa de formacion
del residente de ortopedia.

COMPLETAMENTE EN O O O O O COMPLETAMENTE DE
DESACUERDO ACUERDO

Comparta, desde su perspectiva, cudl es el valor de esta actividad. *

Your answer

Page 1 of 1

Clear form

This content is neither created nor endorsed by Google. Report Abuse - Terms of Service - Privacy Policy

o Google Forms 7

https:/idocs_google.com/forms/die/ 1 FAIpQLSTSQEWmMEKVsX-300-XYrLB--d&25MdIJUDOwWodcrcuHJWDkew/ viewform 212

Fig. 6 Ejemplo de encuesta de realimentacién. Esta puede variar de acuerdo al contenido abordado durante el taller.
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AGRADECIMIENTO Y CIERRE

Al concluir todo el proceso del taller y la verificacion de las tablas, debe entregarse a los participantes un
reconocimiento o constancia por sus contribuciones. Asi mismo, los resultados del taller pueden ser compartidos
con los expertos lo cual otorga transparencia a todo el proceso. Con este acto se da cierre a la actividad.
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ANEXO 2: CONSIDERACIONES ETICAS

FROGRAMA DE MAESTRIA ¥ DOCTORADO
EN CIENCIAS MEDICAS, ODONTOLOGICAS

Y
POSGR
e Y DE LA SALUD

PMDCMOS/CERSDT /2021

pr. Melchor sanchez Mendiola
Tutor del PMDCMOS

Maring Gamido Harfuch
Alumno de la Maestia

Por medio de o presente, me permito informare gque el Comité de Efica e Investigaocidn del
Programa de Moestia y Doctorado en Ciencias Médicas, Gdontolégicas y de K Salud, en su
novena sesion ordinana, con respecto a su schcifud de evaluacion del proyecto " Adopfocion
del méfodo DACUM pora o gefinicidn de competencias en Biomecanica de ia especialidod de
Ortopedial” dictaming:

ACEPTAR 2
En cuants @ las consideracionsas &ticas, se sugiers:
= Confempdarla inclusion de ka revocacian del consenfimiento informado, de tal manera
que el parficipante en el proyects se sienta en la Eberfad de permanecer o retirase
cuando ko considere perfinente.
5in Mas porel momento, reciba un cordial saludo.
ATEHTAMENTE __,r""- a "‘"

"POR Ml RATA HABLARA EL Emn‘igir “
Ciuvdod Universitaria, Cd. Mx a 24 de agi

Representante del Comité de Efica & Investigacion

TIFVDG AR

Unidod de Posgrada, Edficle *A" Pimer Pise, Ciudod Universtharla, Coveacan, C.P. 04510, Cd. Mx., Tel: 5423-700%
W, IME S o e ung m.mi
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Consentimiento informado para participante en el taller DACUMed a distancia

La C. Marana Garrido Harfuch, maestrante del programa de Maestria v Doctorado de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nadional Autcnoma de
Meéxdco, agradece su apoyo para la realizacion del taller DACUMed. Este dooumento tiens
como finalidad presentar los fines v el alcance de su participacion como Experto en
Ortopedia en este taller v documentar su aceptacion.

Objetivo

Su participacion en este taller permitira definir las competencias del Cirujano Criopedista en
Bi amica aplicada a la ortopedia.

Beneficios para el proyecto
Adaptar la metedologia DACUM para aplicarse a distancia y proponerla como estrategia de
disefio curricular, que:

# Se ajusta a lanormatividad de la nueva normalidad.

¢ Facilita la transicicn de un curriculo mixto a une basado en competencias.

Procedimientos

® Los expertos, realizaran aportaciones guiadas para analizar y revisar la definicion de
una lista de tareas del ortopedista en relacion a la aplicadion de la biomecanica en la
espedalidad, previamente definidas. Con esta informacion, los expertos,
identificaran las tareas de nivel de entrada v las competencias de Biomecanica del
ortopedista.

# Dos observadoras tomaran notas sobre el desarrollo de la sesion.
S5e realizara una encuesta a los usuarios una vez terminados los dos pasos anteriores.
Se grabara la sesion para poder revisar v cotejar su conterido en cualquier momento.

Riesgos
Mo exdsten riesgos asociados a su participacicn en este taller.

Aclaraciones

1. La decision de participar es completamente voluntaria.

2. Puede decidir no participar en cualquier momento, o revocar su consentimienta, sin
la necesidad de informar sus motivos.

3. Mo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion o de decidir retirarse.

4 MNo redbira un pago por tu participadion.

5. La informacion recabada sera ufilizada con fines de investgacion académica; no se
recabaran datos personales distintos a su nombre ¥ hospital de adseripcion

5i no tiens dudas ni preguntas, v, =i asi lo desea, puede firmar la Carta de Consentimiento

Informado que forma parte de este documento para participar en el taller.
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Fraculloac! ok "-"h.'lJ <Hires

He leide ¥ comprendide la infermaci‘m anterior ¥ mis pregurine han sido respondidas de
manera gatpfackzin He siklo informedo ¥ entiende que ke datos cbtenidos pueden ser
publicades o dilnndidos oom Gres soxd&nics-administrativos. Estoy de acoerdo en particpar
Fechn {din/men/nfic),
Nombre completn:

Firma:

Solicitud Se Revooncidn de Coxneteittrd etab Inferrtuado

Madants sl presenis dooormenie declera ls revocscidn dal soreenitmfenin nformada frmada
ol din en el que ronsent] p 1a particinachin on
e Taller DACUM n distencia

Nombre completn:
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