Evolucion normativa e historica de la enseianza de las
especialidades médicas en la Facultad de

Ciencias Médicas

Teodoro Barros Astudillo!, Gregorio Montalvo Villacis', Xavier Silva Castillo', José Madero Guerréon'
'Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central del Ecuador

Rev. Fac Cien Med (Quito), 2018; 43(1):
Recibido: 11/10/17; Aceptado: 21/12/17

Autor correspondiente:

Teodoro Barros Astudillo,

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central del Ecuador
tjbarros@uce.edu.ec

Resumen:

Contexto: se aborda desde la contextualizacion del Modelo de Atencién Integral en Salud, Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), la respuesta planificada en oferta de programas de posgrado de
la FCM dela UCE, de acuerdo a las necesidades del Sistema Nacional de Salud (SNS), anclada al Sistema de
Educacion Superior y su marco legal.

Objetivo: analizar el comportamiento historico de los programas de posgrado en la Facultad de Ciencias
Médicas dela Universidad Central del Ecuador, que relaciona los aspectos relativos ala pertinencia nacional
e internacional, desde un contexto legal y factico que incluye los hitos cronoldgicos de la institucionaliza-
cién académica de la formacion y la titulacidon asi como su fortalecimiento y proyeccion.

Métodos: estudio documental, descriptivo, observacional, cuantitativo y cualitativo.

Resultados: la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central fue creada en 1693. En el afio de
1972 nace el primer programa de especialidad médica en Ginecologia y Obstetricia, como respuesta ala alta
prevalencia de la morbimortalidad materno-infantil; luego Medicina Interna en 1973, Pediatria en 1974,
Ortopedia y Traumatologia en 1975. La institucionalidad de los posgrados se ancla al Departamento de
Graduados (1972-1986), Escuela de Graduados (1987-1997) e Instituto Superior de Posgrados (1998-2017).
Desde su creacion se han ofertado 31 programas en especializaciones médicas, 8 programas de especializa-
cién en enfermeria, 10 programas de maestria y 16 diplomados en salud.

Discusion: la Facultad de Ciencias Médicas ha titulado a 5.307 profesionales en 65 programas académicos;
ha ejecutado 505 cohortes con una duracion de hasta 4 afios; siendo los programas emblematicos Medicina
Interna y Gineco-Obstetricia (31 cohortes) y Pediatria y Anestesiologia (29 cohortes). Al afio 2017 estan
en funcionamiento 24 programas de especializaciones médicas, con 715 estudiantes posgradistas y 567
docentes. A futuro y respondiendo al contexto mundial y nacional, se propone implantar un sistema de
gestion de calidad, acreditar los programas de posgrado de acuerdo a la nueva normativa legal vigente e
internacionalizarlos. Manteniendo las especializaciones médicas “tradicionales”, se plantea impulsar la
creacion de nuevas especializaciones médicas, de enfermeria, de obstetricia y otras del campo especifico
de la salud. Se fortaleceran en pertinencia los modelos educativos, pedagégicos y curriculares, para una
formacion profundamente humanista de los posgradistas, con calidad y excelencia académica, incluyendo
la investigacion cientifica, que genere la publicacion de literatura cientifica.
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Articulo original

Conclusion: la formacion en posgrados de la Facultad de Ciencias Médicas es historica, protagonica y
pionera en el Ecuador, para el desempeiio del talento humano en el campo de la salud, lo que ha aportado
en la construccion de soluciones a los problemas de la salud de la poblacion, en contribucion a ejercer el
derecho a la salud en condiciones de calidad y calidez.

Palabras clave: educacion superior, campo de la salud, programas de posgrado, especializaciones médicas,
titulacion, cohorte, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central del Ecuador.

Abstract

Context: this summary cover the Integral Comprehensive Health Care Model in the field of Family, Community
and Intercultural health (MAIS-FCI), the planned response in offer of postgraduate programs of the Faculty of
Medical Sciences of the UCE, according to the needs of the National Health System (SNS) and, anchored to the
Higher Education System and its legal framework.

Objective: to analyze the historical behavior of the postgraduate programs in the Faculty of Medical Sciences
of the Central University of Ecuador, in which aspects related to national and international appropriatness are
related, from a legal and factual context that includes the chronological milestones of the academic institutionali-
zation of training and certification; as well as its strengthening and projection.

Methods: bibliographic, documentary, descriptive, observational, quantitative and qualitative study.

Results: the Faculty of Medical Sciences at Central University was created in 1693. In 1972, the first medical
specialty program in Gynecology and Obstetrics was founded, in response to the high prevalence of maternal and
child morbidity and mortality; then Internal Medicine in 1973, Pediatrics in 1974, Orthopedics and Traumatology
in 1975. The postgraduate institutionalism is anchored to the Department of Graduates (1972-1986), Graduate
School (1987-1997) and Higher Institute of Postgraduate Studies (1998-2017). ). Since its creation, 31 programs
have been offered in medical specializations, 8 specialization programs in nursing, 10 master's programs and 16
health Diplomates.

Discussion: the Faculty of Medical Sciences have graduated from 5.307 professionals in 65 academic programs;
has executed 505 cohorts with a duration of up to 4 years; the emblematic programs are Internal Medicine and Gi-
neco-Obstetrics (31 cohorts) and Pediatrics and Anesthesiology (29 cohorts). By 2017, 24 medical specialization
programs are in operation, with 715 postgraduate students and 567 teachers. In the future and responding to the
global and national context, it proposes to implement a quality management system, accredit graduate programs
according to the new legal regulations in force, and internationalize them. Maintaining the "traditional” medical
specializations, it is proposed to promote the creation of new medical specializations, of nursing, of obstetrics
and others of the specific field of health. The educational, pedagogical and curricular models will be strengthened
in relevance, for a profoundly humanistic formation of postgraduates, with academic quality and excellence,
including scientific research that will generate the publication of scientific literature.

Conclusion: the postgraduate training of the Faculty of Medical Sciences is historical, leading and a pioneer
in Ecuador, for the performance of human talent in the field of health, which has contributed to the construction
of solutions to health problems of the population, in contribution to exercise the right to health in conditions of
quality and warmth.

Keywords: higher education, field of health, postgraduate programs, medical specializations, degree, cohort,
Faculty of Medical Sciences, Central University of Ecuador.

Introduccion
La educacion médica en el Ecuador tiene como

investigacion, el contar con personal preparado en
la elaboracién de un perfil epidemioldgico, que sirva

principal actor a la Facultad de Ciencias Médicas
(FCM) de la Universidad Central del Ecuador (UCE),
misma que se funda en el aflo 1693, con la creacion
de la catedra de Medicina en la Universidad Santo
Tomas de Aquino’, de la cual es su heredera. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), con su brazo
ejecutor en América, la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS), generd acciones de organizacion
del recurso humano e impulsé a través de becas de

para combatir en forma eficaz los problemas de salud.

Hasta mediados del siglo XX el Ecuador habia
avanzado en el desarrollo de la medicina, enfocado
en determinar el perfil epidemioldgico en Ginecolo-
gia y Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Neu-
mologia, Oncologia, Salud Mental y Dermatologia;
los profesionales especialistas que aportaron en la
organizacién y funcionamiento de estos servicios,
en su mayoria se formaron en el exterior, siendo una
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preocupacion constante, la necesidad de implemen-
tar programas de posgrado nacionales que propor-
cionen el necesario talento humano en salud, capaci-
tado para el pais. Desde la Declaracion de Alma Ata
(1978), “Salud para todos en el afio 200072, el Sis-
temas Nacional de Salud (SNS), ha emigrado hacia
la “cobertura universal en salud”, con un importante
desarrollo de modelos y estrategias en fortalecimien-
to de la Atencion Primaria en Salud (APS). Con la
renovacion de esta estrategia por medio de la Agen-
da de Salud para las Américas, el Ecuador define la
implementacion del Modelo de Atencién Integral en
Salud, Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI)?, para cubrir las necesidades de salud, a través
de la universalidad, accesibilidad, inclusion equidad
y participacion. Se crea asi en el pais una red de ocho
universidades, misma que con una estructura acadé-
mica acorde al perfil profesional definido en dicho
modelo, oferta el programa de medicina familiar y
comunitaria, estructura académica de formacion en
el escenario asistencial del primer nivel de atencidn,
con la participacion fundamental de la UCE.

En la década del 70 del siglo XX, las condiciones
econémicas cambian por el boom petrolero, impul-
sando el desarrollo nacional; la contraparte técnica en
establecimientos de salud en el campo de la medicina
estuvo disponible para la formacion académica, asi, la
UCE se transforma en la pionera en la formacion en
posgrados en el Ecuador, con la creaciéon del primer
programa en especializacion médica en Ginecologia
y Obstetricia, como respuesta a la alta prevalencia de
la morbimortalidad materno infantil. Este programa
fue aprobado por el Honorable Consejo Universitario
(HCU) de la UCE, el 31 de enero de 19724 y en con-
tinuidad los posgrados de Medicina Interna y Orto-
pedia y Traumatologia en 1973 y, Radiodiagndstico,
Pediatria y, Patologia y Laboratorio Clinico en 1974.
Estos programas van configurando un Departamen-
to de Graduados, que el 27 de enero de 1987 cam-
bia su nombre segun resolucién del HCU a Escuela
de Graduados de la FCM, que sumd 20 programas
ofertados hasta 1997, afo en el que por Resolucién
del HCU dicha escuela cambia a Instituto Superior de
Posgrado, mismo que alcanza a ofertar 31 programas
de posgrado en el ano 2005, que incluyen especializa-
ciones médicas, maestrias y diplomados en el campo
especifico de la salud. El 16 de agosto de 2016, entra
en vigencia el nuevo Estatuto de la UCE en su articu-
lo 16 establece el Consejo de Posgrado de Facultad.

Marco Regulatorio de la formacién de posgrados
en el Ecuador. La deficiencia de talento humano en
el campo especifico de la salud es global. Si bien, al-
gunos paises desarrollados probablemente hayan
alcanzado algunos estandares propios, la autoridad

sanitaria mundial, la OMS, no ha definido estinda-
res especificos generales, debido a la variabilidad epi-
demioldgica local, por el impacto individual de los
determinantes socio-econdmicos de la salud, de la
accesibilidad al derecho a la salud entre otros macro
escenarios. Establecer los estandares 6ptimos de dis-
ponibilidad de talento humano en salud, es un reto
para el funcionamiento de cada SNS en el marco del
licenciamiento, certificacion y acreditaciéon asisten-
cial de establecimientos de salud.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS)?,
se anclan al resultado de los indicadores de las metas
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)®,
sin embargo, incluyen entre sus prioridades, nuevos
escenarios del entorno global, como el impacto del
cambio climatico, la desigualdad econémica, la inno-
vacion, el consumo sostenible y la paz y justicia. La
“Estrategia Mundial de Recursos Humanos para la
Salud hasta el 2030”7, se transforma en la estrategia
que pretende asegurar la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad del talento humano en salud.

Larealidad de la disponibilidad de personal sanita-
rio en el SNS del Ecuador, no difiere grandemente de
la situacion de la mayoria de paises de la region de las
Américas. Esta afirmacién se desprende de los resul-
tados del andlisis de los indicadores de disponibilidad
de personal (Recursos Humanos en Salud RHUS) en
la region, de acuerdo a los Desafios y Metas de Toron-
to 20158, referente regional de la situacion del talento
humano en salud. Por el principio constitucional de
garantizar el acceso a los servicios de salud, la auto-
ridad sanitaria debe asegurar la cobertura a la pobla-
cidén total (punto inicial de partida para calcular el
déficit/excedente de profesionales de salud), sin em-
bargo, el acceso a los servicios de salud de la mayor
parte de la poblacion ecuatoriana, se complementa
con la participaciéon de los demas integrantes de la
Red Publica Integral de Salud RPIS conformada por
“el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que
pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operati-
vos y de complementariedad” (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social IESS, Instituto de Seguridad So-
cial de las Fuerzas Armadas ISSFA, Instituto de Segu-
ridad Social de la Policia ISSPOL y el Seguro Social
Campesino) y, la Red Privada Complementaria en
Salud (RPC), (Red incipiente de prestadores de salud
privados, cuya organizacion mas formal se ha defini-
do en la Asociacion de Clinicas y Hospitales Privados
del Ecuador ACHPE).

Desde el punto de vista juridico, la regulacion de la
formacién en educacién superior y la normatizacién
de dicha formacion del talento humano en el campo
de la salud en el Ecuador, se rige por la Ley Organi-
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ca de Educacion Superior LOES, Ley aprobada por la
Asamblea Nacional y publicada en el Registro Oficial
No. 298 del 12 de octubre de 2012, misma que deroga
a la homénima Ley Organica de Educacion Superior
aprobada por el Congreso Nacional en mayo del afio
2000. Con la promulgacion de la LOES del afio 2000,
aparece como actor importante del Sistema Nacional
de Educacion Superior, el Consejo Nacional de Eva-
luacion y Acreditacion de la Educacion Superior del
Ecuador CONEA, estructura que realiza una primera
evaluacion de la situacion de la educacion superior,
basada en una evaluacion externa y en una autoeva-
luacién de las Instituciones de Educacion Superior
(IES), en carreras y programas de posgrado, sin em-
bargo dicha ponderacién, con miras a la acreditacion
de las mismas, tuvo un impacto relativo, debido a la
ausencia de un marco regulatorio sdlido, lo que impi-
di6 tomar los correctivos para mejorar el Sistema de
Educacion Superior en general.

Con la expedicion de la nueva Ley Organica de
Educaciéon Superior LOES en el afio 2012 y con la
reestructuracion del Sistema Nacional de Educacién
Superior, con la regulaciéon del mismo a través de
entidades como el Consejo de Educacion Superior
(CES), Secretaria de Educaciéon Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (SENESCYT) y, Consejo de
Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Ca-
lidad de la Educacion Superior (CEAACES) se crea
este nuevo escenario de la regulacion en la educacion
superior. El Articulo 119 de la LOES (2012) define a
las especializaciones como los programas destinados
a la capacitacion profesional avanzada en el nivel de
posgrado, anclando en el literal j) del articulo 169 de
la misma LOES, la aprobacion de la creacion de ca-
rreras y programas de grado y posgrado por parte del
CES. Se define ademas que en un plazo de 5 afios, las
universidades y escuelas politécnicas y sus programas
de formacion en carreras y posgrados, deberan haber
cumplido con el proceso de evaluacion y acreditacion
por parte del CEAACES. La LOES se operativiza en su
regulacion a través del Reglamento de Régimen Aca-
démico RRA del afio 2013, mismo que en el literal b)
del Articulo 10 reza: "b) Especializacion en el campo
del conocimiento especifico de la salud. - Proporcio-
na formacion al mas alto nivel de destreza cognitiva,
cientifica y profesional, de acuerdo a los diferentes
ambitos especificos de diagnostico, prevencion, tra-
tamiento, rehabilitacién y recuperaciéon individual
o colectiva, definidos en el campo del conocimiento
especifico de la salud ( ... )"; Las particularidades del
funcionamiento de estos programas constaran en la
Normativa para la Formacion de Especialistas en el
campo del conocimiento especifico de la Salud, que
para el efecto expida el CES.

Articulo original

En el mes de abril de 2017, el CES promulga la
“Norma Técnica para Formacion en Especializacio-
nes Médicas y Odontoldgicas”, como extension regu-
latoria a la formacion de posgrados, la que se comple-
menta con la Guia de Presentacion de proyectos de
programas en especializaciones médicas, odontologi-
cas y de enfermeria en el proceso de aprobacion de
proyectos de programas de especializaciones y maes-
trias en salud. La denominacién de los programas de
formacion de la Universidad Central, aprobados por
el CES, se fundamenta en el Reglamento de armoni-
zacion de la nomenclatura de titulos profesionales y
grados académicos que confieren las instituciones de
educacion superior del Ecuador y el llamamiento a
Concursos de Méritos y Oposicion, en las normas
para la realizacion del concurso de méritos y oposi-
cién para acceder a los programas de especialidades
médicas del mismo CES.

Con la creacion de la Direccion Nacional de Nor-
matizacion del Talento Humano en Salud, en el mar-
co del Estatuto Organico del MSP y con la partici-
pacion interinstitucional en la Comisién Permanente
de Salud del CES, la autoridad sanitaria nacional,
asume un rol fundamental en las definiciones de la
formacion superior en el campo de la salud. Se for-
talecen tres escenarios para los recursos humanos en
salud en el Ecuador: 1) El de la regulacién normativa
inherente al talento humano, en sus particularidades
y especificidades en el campo de la salud; 2) El de la
planificacién y generaciéon de normativa especifica
para la planificacion de talento humano en salud en
el (MSP) y, en extension para la RPIS y al SNS y; 3) El
de la formacion profesional.

En este ultimo escenario se promueve y fortalece
la relacion con el CES, a través de la Comision Per-
manente de Salud y por medio de esta con el CEAA-
CES y la SENESCYT. Se transparenta asi, por parte
del MSP, en el seno del CES, un ejercicio dinami-
co de calculo de brechas profesionales en salud por
medio de la aplicacion de un instructivo de acuer-
do a la metodologia para la planificacion del talento
humano en establecimientos de salud de acuerdo a
la tipologia, nivel de atencién y complejidad, para
la Red Publica Integral en Salud’, lo que posibilita
en el marco de las necesidades especificas de for-
macion, asegurar la implementacién del Modelo de
Atencion Integral en Salud, Familiar, Comunitario e
Intercultural MAIS-FCI, en el SNS.

En cumplimiento del marco regulatorio al 2017, la
FCM oferta 24 programas de posgrado en especiali-
zaciones médicas, ratificindose como la institucién
de educacion superior, mas importante en la forma-
cion en especializaciones médicas en el pais. Los pro-
gramas académicos y postgrados tradicionalmente
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demandados son los de gineco-obstetricia, medicina
interna, cirugia y pediatria. La calidad de los progra-
mas e infraestructura que dispone la FCM es reco-
nocida por las instituciones prestadoras de salud, por
lo cual los profesionales médicos se deciden por la
formacion de posgrado en la UCE, ademas, por la ya
creciente relacion en convenios con universidades del
exterior y por el incremento en la oferta de becas por
parte de instituciones publicas y privadas.

En este contexto, el objetivo de este articulo es el
de analizar el comportamiento histérico de los pro-
gramas de posgrado en la FCM, que se relaciona con
los aspectos relativos a la pertinencia nacional e in-
ternacional, desde un contexto legal y factico que in-
cluye los hitos cronoldgicos de la institucionalizacién
académica de la formacion y la titulacion; asi como su
fortalecimiento y proyeccion.

Métodos

Se trata de un estudio documental, observacional,
cuantitativo y cualitativo. Las variables en analisis
son programas de posgrados, titulacion y cohortes.
En este marco, se revisaron las resoluciones oficiales
del CES, relacionadas a la aprobacion de programas
de posgrado: resoluciones, actas y documentos de
creacion del Departamento de Graduados, Escuela
de Graduados e Instituto Superior de Posgrado; re-
vision y analisis estadistico de archivos de formacién
de posgrados, expuestos a través de cuadros y grafi-
cos; se realizaron consultas a informantes claves. Para
el marco legal, se revis6 la informacién pertinente de
la normativa vigente del Sistema Nacional de Educa-

cion Superior y del SNS, asi como los antecedentes
juridicos histéricos de la formacion en el campo es-
pecifico de la salud. Para la parte prospectiva se anali-
z6 a partir de la técnica cualitativa FODA (fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas), la situacion
actual de los posgrados y de manera participativa con
un equipo multidisciplinario de trabajo, se elabord
una propuesta técnico-académica, misma que recibié
sugerencias y observaciones de autoridades de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central
del Ecuador y del equipo técnico multidisciplinario
que asumio la investigacion y redaccion final.

Resultados

Los resultados se presentan a través de estadisticas
de la formacion de posgrado enla FCM de la UCE. La
evolucion de la oferta de posgrados se orienta desde
sus capacidades, en ampliar el espectro de formacion
de los profesionales de la salud, para incidir positi-
vamente en la salud publica con calidad y excelencia
académica. La revision documental demuestra un
crecimiento sostenible en la formacion de especialis-
tas en el campo especifico de la salud, con programas
de especialidades, maestrias y diplomados. La for-
macion en posgrado ha titulado 5.307 profesionales
en 65 programas académicos (Tabla 1), que compren-
de 39 especializaciones, 10 maestrias y 16 diploma-
dos, sumados a estos debemos considerar también 4
programas (Oncologia Clinica, Cirugia Oncoldgica,
Radioterapia y Neumologia) que iniciadas sus cohor-
tes en el afno 2014, tienen profesionales médicos en la
etapa final de titulacion.
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Tabla 1. Distribucion de titulados por programas de formacion de posgrado por periodos. ISP-FCM de 1972

al 2017.
Programas 1972 1987- 1998- Total
-1986 1997 2017

1 Especialista en Patologia 18 7 33 58
2 Especialista en Anatomia Patoldgica 0 0 65 65
3 Especialista en Anestesiologia 40 59 280 379
4  Especialista Angiologia y Cirugia Vascular 0 0 27 27
5  Especialista en investigacion y Administracion en salud publica 35 67 61 163
6  Especialista en Cirugia General 0 53 233 286
7 Especialista en Cirugia Oncoldgica 0 3 17 20
8  Especialista en Ciencias Basicas Biomédicas 0 10 5 15
9  Especialista en Dermatologia 0 0 123 123
10 Especialista en Gastroenterologia 0 5 5

11 Especialista en Gestion de politicas de recursos en salud 0 51 51
12 Especialista en Geriatria Clinica 0 39 39
13 Especialista en Ginecologia - Obstetricia 83 82 269 434
14 Especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva 0 0 130 130
15 Especialista en Medicina de Emergencias y Desastres 0 0 154 154
16 Especialista en Medicina Familiar 0 0 167 167
17 Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion 33 3 34 70
18 Especialista en Medicina Interna 35 77 216 328
19 Especialista en Medicina del deporte 0 0 5
20 Especialista en Medicina legal 0 60 60
21 Especialista en Otorrinolaringologia 0 7 9 16
22 Especialista en Nefrologia 0 21 21
23 Especialista en Oftalmologia 0 15 130 145
24 Especialista en Ortopedia y Traumatologia 48 50 212 310
25 Especialista en Pediatria 112 98 251 461
26 Especialista en Patologia y laboratorio clinico 0 0 64 64
27 Especialista en Psiquiatria 25 25 84 134
28 Especialista en Radiodiagnostico — imagen 42 29 198 269
29 Especialista en Radioterapia 0 0 7 7
30 Especialista en Reumatologia 0 0 11 11
31 Especialista en Urologia 0 0 36 36
32 Especialistas Enfermeria familiar y comunitaria 0 0 16 16
33 Especialista Enfermeria en trauma y emergencia 0 0 53 53
34 Especialista Enfermeria en medicina critica 0 9 205 214
35 Especialista en Enfermeria oncoldgica y cuidados paliativos 0 0 9 9
36 Especialistas en Enfermeria pediatrica 0 30 35 65
37 Especialista en Enfermeria perineonatologia 0 0 95 95
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38 Especialista en Instrumentacion y gestion de centros quirtrgicos 42 42
39 Especialista en Enfermeria en salud mental y psiquiatria 0 9 9
40 Maestria en salud ocupacional 10 0 10
41 Maestria Enfermeria familiar y comunitaria 0 10 10
42 Magister en Enfermeria en geronto-geriatria 5 5
43 Magister en Enfermeria en clinico-quirtrgica 0 9

44 Maestria en Alimentacién y nutricién humana 18 37 55

9 9

38 38
37 37
17 17
14 14
30 30

45 Maestria en Gestion de salud

46 Maestria en Gerencia y auditoria de servicios de salud bucal
47 Maestria en Salud sexual y reproductiva

48 Maestria en Medicina transfusional

49 Maestria en Microbiologia mencién clinica

50 Diplomado de Epidemiologia en accién

SO O O O O O O O O O O O o o o o o o o <o

O O O O O O O O o o o o o
—
—

51 Diplomado de Economia de la salud y gestion de la reforma 11
52 Diplomado superior en Gerencia y auditoria en servicios de salud bucal 59 59
53 Diplomado superior en Gestion de procesos de salud 15 15
54 Diplomado superior en Salud escolar 19 19
55 Diplomado superior en Administracion en caso de desastres 44 44
56 Diplomado superior de Educacion en diabetes 12 12
57 Diplomado superior en Gestion en salud con enfoque de derechos 28 28
y diversidad
58 Diplomado superior en Gestion en salud 0 0 36 36
59 Diplomado superior en Investigacion en salud 0 0 30 30
60 Diplomado superior en Nutricion y salud 0 0 40 40
61 Diplomado superior en Salud familiar y comunitaria 0 0 92 92
62 Diplomado superior en Enfermeria familiar y comunitaria 0 0 13 13
63 Diplomado superior de Enfermeria en cuidados paleativos y terapia del dolor 0 0 8 8
64 Diplomado superior de Educacion en ciencias de la salud 0 0 25 25
65 Diplomado superior en Medicina transfusional 0 0 85 85
Total 471 657 4179 5307

Fuente: Archivos Instituto Superior de Posgrado (Consejo de Posgrados), periodo 1972 - 2017
Elaboracioén: autores

El mayor nimero de titulados, esta relacionado co-obstetricia, anestesiologia, medicina interna, or-
con las especializaciones médicas de pediatria, gine-  topedia y traumatologia y cirugia general (Grafico 1).
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Grafico 1. Titulados por principales especialidades. Instituto Superior de Posgrado (Consejo de Posgrado).

Facultad de Ciencias Médicas, periodo 1972 al 2017.
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Fuente: Archivos Instituto Superior de Posgrado (Consejo de Posgrados), periodo 1972 - 2017

Elaboracidn: autores

Los titulados se estratifican por periodos histori-
cos de institucionalizacion, desde su creacion iden-
tificada como Departamento de Graduados, de 1972
al 1986 se titulan 471 profesionales, como Escuela de
Graduados, 1987 a 1997 se titulan 657 profesionales

y, en el periodo 1997 al 2017 se titulan 4.179 profe-
sionales como Instituto Superior de Posgrado en pro-
gramas dictados hasta el 2016, este ultimo represen-
ta el 78,7% de todos los titulados en la Facultad de
Ciencias Médicas. (Grafico 2).
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Grafico 2. Profesionales titulados en especializaciones del campo especifico de la salud por periodos. Ins-
tituto Superior de Posgrado (Consejo de Posgrado). Facultad de Ciencias Médicas-Universidad Central del
Ecuador 1972 al 2017
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Fuente: Archivos Instituto Superior de Posgrado (Consejo de Pos-
grado), periodo 1972 - 2017

Ademas, la FCM en cumplimiento regulatorio de la Cohortes. La FCM ha ejecutado 505 cohortes, mis-
Resolucion No. RPC-SO-016-No. 093-2012 del Con-  mas que tienen una duracion de hasta 4 afios. Depen-
sejo de Educacion Superior CES, ha realizado la ho-  diendo de las caracteristicas de la oferta de cada pro-

mologacién de 136 titulos profesionales de hecho en ~ grama, se han impartido desde 1 hasta 31 cohortes.
especializaciones médicas, a aquellos profesionales que ~ Los programas emblematicos han sido los de Medicina
iniciaron su ejercicio profesional antes del 31 de octu- Interna y Gineco-Obstetricia, con 31 cohortes, Pedia-

bre del 2000.

tria y Anestesiologia con 29 cohortes. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de nimero titulados por cohortes de los programas de posgrados por periodos. ISP-
FCM, 1972 al 2017

Programas 1972- 1987- 1998- TOTAL TOTAL
1986 1997 2017 COHORTES TITULADOS
1  Especialistas en Patologia y Laboratorio clinico 2 1 4 7 58
2 Especialista en Anatomia patologica - - 12 12 65
3 Especialista en Anestesiologia 3 6 20 29 379
4  Especialista en Cirugia cardiovascular - - 4 4 27
5 Especialista en Investigacion y administraciéon en 3 6 5 14 163
salud publica

6 Especialidad en Cirugia general - 6 20 26 286
7  Especialista en Cirugia oncoldgica - 1 4 5 20
8 Especialista en Ciencias bésicas biomédicas - 3 2 5 15
9  Especialista en Dermatologia - 18 18 123
10 Especialistas en Gastroenterologia - 2 2 5
11 Especialistas en Gestion de politicas de recursos en salud - 2 2 51
12 Especialistas en Geriatria clinica - 5 5 39
13 Postgrado de Ginecologia - obstetricia 6 6 19 31 434
14 Postgrado de Medicina critica y terapia intensiva - 17 17 130
15 Especialista en Medicina de emergencias y desastres - 18 18 154
16 Especialista en Medicina familiar - 14 14 167
17 Especialista en Medicina fisica y rehabilitacion 2 7 10 70
18 Postgrado de Medicina interna 2 7 22 31 328
19 Especialista en Medicina del deporte - 1 1 5
20 Postgrado de Medicina legal - 7 7 60
21 Especialista en Otorrinolaringologia - 1 2 3 16
22 Especialista en Nefrologia - 3 3 21
23 Especialista en Oftalmologia - 20 23 145
24 Especialista en Ortopedia y traumatologia 3 19 28 310
25 Postgrado de pediatria 5 18 29 461
26 Postgrado de Patologia clinica y laboratorio - 12 12 64
27 Postgrado de Psiquiatria 2 15 23 134
28 Postgrado de Radiodiagndstico — imagen 3 17 26 269
29 Posgrado Radioterapia - 1 1 7
30 Posgrado Reumatologia - 1 1 11
31 Especialista en Urologia - 4 4 36
32 Especialistas Enfermeria familiar y comunitaria - 2 2 16
33 Especialistas Enfermeria en trauma y emergencia - 6 6 53
34 Especialistas Enfermeria en medicina critica - 1 14 15 214
35 Especialistas en Enfermeria oncolégico y cuidados paliativos - 1 1 9
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36 Especialistas en Enfermeria pediatrica - 2 3 5 65

37 Especialista en Enfermeria perineonatologia - - 11 11 95
38 Especialista en Instrumentacion y gestion de centros - 5 5 42
quirurgicos
39 Especialista en Enfermeria en salud mental y psiquiatria - 1 1 9
40 Maestria en Salud ocupacional - 1 1 10
41 Maestria Enfermeria familiar y comunitaria - - 2 2 10
42 Magister en Enfermeria en geronto-geriatria - - 1 1 5
43 Magister en Enfermeria en clinico-quirurgica - - 1 1 9
44 Maestria en Alimentacion y nutriciéon humana . 1 3 4 55
45 Maestria en Gestion de salud - 1 1 9
46 Maestria en Gerencia y auditoria de servicios de salud bucal ~ - 1 1 38
47 Maestria en Salud sexual y reproductiva - 5 5 37
48 Maestria en Medicina transfusional - 2 2 17
49 Maestria en Microbiologia mencion clinica - 1 1 14
50 Diplomado de Epidemiologia en accién - 1 1 30
51 Diplomado de Economia de la salud y gestion de la refor- - 1 1 11
ma
52 Diplomado superior en Gerencia y auditoria en servi- - 5 5 59
cios de salud bucal
53 Diplomado superior en Sestion de procesos de salud - 1 1 15
54 Diplomado superior en Salud escolar - 2 2 19
55 Diplomado superior en Administracion en caso de desastres - 2 2 44
56 Diplomado superior En educacion en diabetes - 1 1 12
57 Diplomado superior gestion en Salud con enfoque de - 1 1 28
derechos y diversidad
58 Diplomado superior en Gestion en salud - - 2 2 36
59 Diplomado superior en Investigacion en salud - - 3 3 30
60 Diplomado superior en Nutricion y salud - - 2 2 40
61 Diplomado superior en Salud familiar y comunitaria - - 1 1 92
62 Diplomado superior en Enfermeria familiar y comunitaria - - 2 2 13
63 Diplomado superior de Enfermeria en cuidados pa- - - 1 1 8
leativos y terapia del dolor
64 Diplomado superior de Educacion en ciencias de la salud 2 2 25
65 Diplomado superior en Medicina transfusional 2 2 85
Total 31 73 401 505 5307
Fuente: Archivos ISP
Elaboracion: autores
Se evidencia un importante incremento en la ofer- cializaciones en el campo especifico de la salud, repre-
ta académica con la creaciéon del ISP, lo que aporta al sentando el periodo 1.998-2.017, el 79,4% del total de
SNS, con el cierre de brechas profesionales en espe- cohortes desarrolladas por la FCM, ver grafico 3.
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Grifico 3. Titulados por cohortes y periodos. Instituto Superior de Posgrados (Consejo de Posgrados),

UCE, periodo 1972 a 2017.
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Elaboracién: autores

Discusion

Los posgrados en especializaciones en el campo
de la salud, en los 45 anos de funcionamiento en la
FCM, se encuentran articulados a la Constitucion de
la Republica del Ecuador, al marco legal y regulatorio
del Sistema Nacional Educaciéon Superior, SNS, Plan
Nacional de Desarrollo, Estatuto de la Universidad
Central del Ecuador y demas marcos regulatorios co-
nexos. El Art. 350 de la Constitucion vigente al refe-
rirse a la finalidad del Sistema de Educacion Superior
sefiala que estos son cuatro: 1) la formacion académi-
ca y profesional con vision cientifica y humanistica;
2) la investigacion cientifica y tecnologica; 3) la inno-
vacion, promocion, desarrollo y difusion de los sabe-
res y las culturas; 4) la construcciéon de soluciones a
los problemas del pais, en relacion a los objetivos del
régimen de desarrollo™. Los posgrados de la Facul-
tad de Ciencias Médicas han contribuido de manera
significativa en el logro de los objetivos uno y cuatro.
El prestigio de los posgrados tiene su propio mérito
y reconocimiento histérico. Basta identificar la acep-
tacion social de los mismos a nivel nacional, tanto
del sector publico como del privado. La demanda de
médicos por acceder a un cupo de una especialidad
médica es alta, asi, en el llamamiento a concurso de
méritos y oposicion del afio 2017, postularon 4.575

profesionales de la salud para 280 cupos disponibles,
a través de procesos democraticos y transparentes.

Al afo 2017 la oferta de programas en especiali-
zaciones médicas asciende a 24, siendo éstos los de
Cirugia General, Nefrologia, Otorrinolaringologia,
Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva, Psiquia-
tria, Urologia, Medicina de Emergencias y Desas-
tres, Neumologia, Medicina Familiar y Comunitaria,
Radioterapia, Anestesiologia, Pediatria, Ortopedia y
Traumatologia, Medicina Forense, Dermatologia, Gi-
necologia y Obstetricia, Anatomia Patoldgica, Medi-
cina Critica y Terapia Intensiva, Cirugia Oncologica,
Patologia Clinica, Imagenologia, Oncologia Clinica,
Angiologia y Cirugia Vascular y Medicina Interna.
Cubre el 62.1% de posgrados de la Universidad Cen-
tral del Ecuador. El total de estudiantes posgradistas
asciende a 715 y el de docentes a 567.

Propuesta. El futuro se construye a partir de los
procesos histdricos del pasado y de la realidad actual,
se plantea un escenario futurible!' para el funcio-
namiento de los programas de especializacion en el
campo de la salud. El contexto cinético de la forma-
cion de profesionales en especializaciones del campo
especifico de la salud se enmarca en los profundos
cambios de los propios sistemas educativos y de las
estructuras sociales, econdmicas, productivas, eco-
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légicas, politicas, culturales, cientificas, tecnoldgicas,
filoséficas y humanas; considera la globalizacion, el
desarrollo inequitativo de paises ricos y pobres, la
presencia intensa de los mass media, la movilidad
humana, deterioro del medio ambiente, el cambio
climatico, la aparicion de nuevos tipos de enferme-
dades, sociedad del conocimiento, nuevas formas de
relaciones sociales y humanas, entre otras.'” En edu-
cacion, las propuestas de educar bajo el pensamien-
to complejo, son relevantes®, asi como la formacioén
humanista, que supere la limitacion tecnocratica, con
una vision holistica y ética para afrontar y compren-
der el cambio." Los objetivos del ISP en la gestion de
los posgrados son tres: 1) Implementar un sistema de
gestion de calidad ISO 9001:2015, 2) Lograr la acre-
ditacion de los programas de posgrado, a través de
procesos de autoevaluacion y acreditacion por parte
del CEAACES, 3) Internacionalizar los posgrados.
Un modelo es un esquema teérico de un sistema o
de una realidad compleja, que se elabora para facilitar
su comprension y el estudio de su comportamiento.'
Un sistema de calidad, es una decision estratégica de
una organizaciéon que puede ser aplicado en el am-

bito educativo de manera particular en los estableci-
mientos de Educacion Superior, incluido programas
de posgrados; adopta el enfoque basado en procesos
cuando se desarrolla, implementa y mejora la efica-
cia, que aumenta la satisfaccion de los usuarios me-
diante el cumplimiento de requisitos.'®

Bajo el concepto técnico-cientifico de pensamien-
to, administracion y planificacion estratégica, el sis-
tema de calidad planteado concibe a la educacion y
de manera particular a los posgrados y su estructura
de formaciéon como dinamico, integral, sistémico,
complejo y legal. La realidad, los problemas y ne-
cesidades, estdn en permanente cambio; el Sistema
de Educacién Superior y sus instituciones, guardan
estrecha relacion con los sistemas ambiental, cultu-
ral, social, productivo, entre otros, pero de manera
directa e irrenunciable con el Sistema Nacional de
Salud. Por eso su complejidad de gestion interna y
externa, estando constituido por elementos, interre-
lacionados unos con otros, algunos claros y otros
difusos, pero que demuestran una imbricacién mas
alla de la singularidad, con incertidumbres, perple-
jidades y probabilidades.

Grifico 4. Modelo y Sistema de Calidad de los Posgrados en Ciencias Médicas
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El modelo y sistema de calidad de los posgrados
en el campo especifico de la salud se concibe como
un todo, con procesos de entrada, procesos inter-
nos y procesos de salida; dispondra de indicadores
de cobertura, calidad, pertinencia, presupuesto y
comunicacion. Este modelo, a nivel de planificacion
operativa genera el disefio y ejecucion de programas,
proyectos y acciones. Un proceso central de entrada
al modelo es la necesidad del SNS, con sus brechas y
su cobertura. Para dar respuesta a esta necesidad se
construyen programas en especializaciones del cam-
po de la salud. Mas alla de mantener en vigencia las
especializaciones médicas “tradicionales”, se plantea
impulsar en pertinencia, la creacion de nuevas pro-
puestas de especializacion, desde las médicas (Oftal-
mologia, Geriatria, Cuidados Paliativos, entre otras)
y especializaciones que requieren una formacion pre-
via (Gastroenterologia Pediatrica, Cirugia Pediatrica,
Neumologia Pediatrica, Neuro-intervencionismo, etc.)
a las que se suman especializaciones de enfermeria y
de otras del campo especifico de la salud.

Se potencializaran los convenios con instituciones
y establecimientos de salud del SNS, como contra-
parte importante en la formacién en posgrado, asi
como para la definiciéon de becas como mecanismo
que permita el acceso y reconocimiento a los méritos
de los estudiantes de posgrado. El proceso de concur-
so de méritos y oposicion es esencial; seguira siendo
riguroso y transparente. Un proceso fundamental es
la definiciéon contextualizada, cientifica y pertinente
de los modelos educativo, pedagdgico y curricular. La
educacion como objetivo de estudio y practica, tiene
su ciencia que lo estudia: la Pedagogia; y en adultos la
Andragogia. La educacion es intencional, no es neu-
tra, en nuestro caso es el compromiso con los obje-
tivos sociales y el derecho a la salud. El propdsito de
disponer de estos modelos es dejar explicita la inten-
cién educativa, la adopcion de opciones y tendencias
pedagogicas y la organizacion curricular pertinente
para la formacion de especialistas del campo especifi-
co de la salud con enfoque integral.

Prioridad es fortalecer el trabajo de titulacion, a
través de investigaciones rigurosas con aplicaciones
del método cientifico que sin descuidar los aspec-
tos biomédicos e investigacion clinica, implique a
otras tendencias y areas. El paradigma positivismo
y neopositivismo filoséfico, cientifico y médico, con
enfoque cuantitativo que mide fenémenos, verifica
hipotesis y utiliza estadisticas descriptiva e inferen-
cial, se enriquecera con tendencias de investigacion
rigurosa cualitativa o mixta que analiza la diversidad
de realidades subjetivas, profundiza significados e
identifica una riqueza interpretativa. Un desafio es
impulsar que los trabajos de investigacion de los pos-
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gradistas sean publicados en revistas nacionales e in-
ternacionales de alto impacto.

Los procesos de evaluacion interna y externa con fi-
nes de acreditacion y de mejora continua, a mas de ser
obligatoria, debe ser parte de la cultura educativa de
los posgrados, que permita perfeccionar y mejorarlos,
bajo la filosofia de calidad total aplicada a la educa-
cion. Los planes de mejora y su aplicacion permitiran
actuar sobre las debilidades y potenciar lo positivo.

Un proceso relevante es el seguimiento a titulados.
Los posgradistas que se titulan y prestan sus servi-
cios profesionales en el Sistema Nacional de Salud,
aportaran informacion relevante sobre la calidad y
pertinencia de la formacion especializada, sobre las
debilidades y fortalezas, sobre las nuevas necesidades
y cambios de la profesion, del profesional y de los ser-
vicios de salud, insumo relevante para redefinir los
procesos de formacion en especializaciones del cam-
po especifico de la salud.

Conclusion

Las especializaciones del campo especifico de la
salud, a través de la institucionalidad de los posgra-
dos, han respondido y siguen respondiendo de ma-
nera estratégica, profesional, directa, comprometida
y pertinente a las demandas y necesidades del SNS
del Ecuador, en coordinacion con la autoridad sa-
nitaria nacional y en cumplimiento de la normativa
del Sistema Nacional de Educacién Superior; aportan
con talento altamente formado y especializado en la
cobertura de brechas entre lo que el sistema de salud
dispone y requiere. Esto significa la alta responsabili-
dad social que tienen los posgrados con el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las potencialidades y
capacidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva de los ecuatorianos; es de-
cir, el de garantizar el derecho a la salud, por medio
de acciones de atencion integral, de promocion de la
salud, de prevencion de la enfermedad, actividades
curativas, de rehabilitacion, procedimientos de diag-
nostico, tratamiento, medicamentos, entre otras, en-
marcadas en la implementacion del MAIS-FCI.

Contribucion de los autores

El protocolo de investigacion y el disefio de la mis-
ma, la recoleccién de datos, el andlisis estadistico, la
valoracidn e interpretacion de los datos, el analisis
critico, la discusion, la redaccion y la aprobacion del
manuscrito final fueron realizados en su totalidad
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