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Resumen

Las unidades de responsabilidad profesional (URP) representan una adaptacion conceptual
de las actividades profesionales confiables (EPA) propuestas por Olle ten Cate, quien las
considera un puente para trasladar las competencias generadas en el aula al contexto real.
Las URP representan una metodologia para supervisar y evaluar el desarrollo de las
competencias en medicina veterinaria y zootecnia durante la estadia profesionalizante en el
area clinica de las especies de compariia. Con el propoésito de tener un panorama sobre las
competencias en la educacion veterinaria de la Universidad Autonoma de Zacatecas (UAZ),
se encuesto a los estudiantes que culminaron la estadia profesionalizante en las areas clinicas
de animales de compafia. El instrumento metodolégico contemplé ocho URP en cinco
niveles de una escala Likert. En los resultados sobresale la URP correspondiente a la
obtencion de la historia clinica y el examen fisico con un desempefio independiente sin
supervision. La mayoria de las URP muestran un ascenso gradual de responsabilidad con
tendencia hacia un desempefio autonomo e independiente. Las opiniones de los estudiantes
sobre las URP representan una herramienta de evaluacion del desempefio en el contexto real
con miras a replantear y consolidar las competencias médicas y garantizar un mejor ejercicio
profesional.

Palabras clave: actividades profesionales confiables, educacién basada en competencias,

medicina veterinaria y zootecnia.

Abstract

The professional responsibility units (PRUS) represent a conceptual adaptation of the
entrustable professional activities (EPAS) proposed by Olle ten Cate, who considers them as
a bridge to transfer the competencies generated in the classroom to the real context. The
RPAs represent a methodology to supervise and evaluate the development of competencies
in veterinary medicine and zootechnics during the professional stay in the clinical area of
companion species. With the purpose of having an overview of the competencies in
veterinary education at the Universidad Autonoma de Zacatecas (UAZ), students who
completed the professional internship in the clinical areas of companion animals were
surveyed. The methodological instrument contemplated eight units of professional
responsibility in five levels of the Likert scale. The results show that the PRUs corresponding
to obtaining the clinical history and physical examination stands out with an independent
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performance without supervision. Most of the PRUs show a gradual ascent of responsibility

with a tendency towards autonomous and independent performance. The students' opinions

on the PRUs represent a tool for evaluating performance in the real context with a view to

rethinking and consolidating medical competencies and ensuring a better professional

practice.
Keywords: entrustable professional activities, competency-based education, veterinary

medicine and zootechnics.

Resumo

As unidades de responsabilidade profissional (URP) representam uma adaptacao conceitual
das atividades profissionais confiaveis (EPA) propostas por Olle ten Cate, que as considera
uma ponte para transferir as habilidades geradas em sala de aula para o contexto real. As
URPs representam uma metodologia para supervisionar e avaliar o desenvolvimento de
competéncias em medicina veterinaria e zootécnica durante a permanéncia profissional na
area clinica de espécies de companhia. Para ter uma visdo geral das competéncias em
educacdo veterinaria na Universidade Autdbnoma de Zacatecas (UAZ), foram pesquisados
os alunos que completaram a permanéncia profissional nas areas clinicas de animais de
companhia. O instrumento metodoldgico incluiu oito URPs em cinco niveis de uma escala
Likert. Nos resultados, destaca-se a URP correspondente a obtencdo da historia clinica e
exame fisico com realizacdo independente sem supervisdo. A maioria das URPs apresenta
um aumento gradual da responsabilidade com tendéncia para um desempenho auténomo e
independente. As opinides dos alunos sobre a URP representam uma ferramenta de avaliagéo
de desempenho no contexto real, com vistas a repensar e consolidar habilidades médicas e

garantir uma melhor pratica profissional.
Palavras-chave: atividades profissionais confiaveis, educagdo por competéncias,

medicina veterinaria e zootecnia.
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Introduccion

En afios recientes se ha incrementado cada vez maés el interés por que los modelos
educativos en la educacion superior transiten del modelo clasico hacia una educacion basada
en competencias. EI concepto de educacion basada en competencias se ha desarrollado méas
en las &reas de especialidad médica para proteger la salud de los ciudadanos de préacticas
médicas incompetentes; de ahi que el concepto de competencias y sus componentes
comiencen a ser integrados a nivel curricular en la educacion superior (ten Cate, 2005). La
década comprendida entre 2000 y 2010 puede recordarse como ese espacio de tiempo en que
este concepto gandé mucho terreno en el &mbito educativo (ten Cate, 2005). Sin embargo,
desde su origen, la educacion basada en competencias ha estado rodeada de una serie de
definiciones interrelacionadas que le dificultan su implementacion y su evaluacion a nivel
curricular, al grado que se han detectado ciertos vacios entre lo que se ensefia y lo que se
practica en la medicina. Tales definiciones suelen ser negociadas por expertos y partes
interesadas. El lenguaje final de las competencias refleja sesgos especificos, asi como
tendencias dindmicas en las expectativas de la sociedad de los profesionales médicos en
diversos entornos (Lurie, Mooney y Lyness, 2011).

Ante tal situacion, las denominadas entrustable professional activities (EPA)
impulsadas por Olle ten Cate buscan enlazar los marcos de competencia con la practica
clinica y facilitar la aplicacion de la educacién basada en competencias (Matthew et al.,
2020). Las EPA se definen como una parte del trabajo profesional esencial en un contexto
dado, ejecutables de forma independiente y dentro de un tiempo determinado, observables y
medibles en el proceso y los resultados; son actividades que conducen al reconocimiento de
los resultados de la labor profesional, que llevan a una conclusion, que requieren habilidades,
actitudes y conocimientos especificos, que en general se adquieren mediante instruccion,
que habitualmente estan confinadas a personal calificado y que deberian reflejar las
competencias, cuya adquisicion se considera importante (Ten Cate, 2011).

El concepto de EPA se ha diseminado de manera rapida en la educacién médica y sus
apéndices conformados en especialidades y ha permitido desarrollar las competencias,
subcompetencias, dominios de competencias y los hitos o puntos criticos para establecerse
de manera curricular (Salisbury et al., 2020). En la educacion médica basada en
competencias se han estado construyendo los consensos hacia las formas que garanticen
mejorar estandares de atencion por parte de los profesionales de salud. Es por ello que la
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Asociacion Americana de Escuelas de Medicina (AAMC, por su siglas en inglés) ha

establecido 13 EPA centrales con sus respectivas subcompetencias (Matthew et al., 2020).

De la misma manera en que la educacion médica lo ha hecho, la educacion veterinaria
ha logrado un gran avance en torno a la educacién por competencias. En esa linea, tras
reunirse universidades de Estados Unidos, Canada, el Reino Unido y Holanda, surge el
Marco de referencia de la educacion veterinaria basada en competencias (EVBC, por sus
siglas en inglés). En dicho marco sobresalen 32 competencias, nueve dominios de
competencias y ocho EPA (Matthew et al., 2020). Los autores del presente trabajo hemos
establecido que las actividades o practicas profesionales, en lugar de ser “confiables”, sean
delegadas o transferidas a realizarse como una actividad con “responsabilidad”, ya que es
algo més inherente a quien las realiza, puesto que valores, actitudes y emociones se
encuentran implicados en su ejecucion, mientras que la confianza puede caer en un espacio
de subjetividad de parte de quien confiere que se haga algo; por lo tanto, las hemos
denominado como unidades de responsabilidad profesional (URP).

El presente estudio estd enfocado al andlisis de las competencias en la educacién
veterinaria de la Universidad Auténoma de Zacatecas (UAZ), México. Las caracteristicas
curriculares de dicho centro educativo son muy similares a las del resto del pais, sin embargo,
la UAZ se distingue por el hecho de que para obtener el grado de licenciatura en Medicina
Veterinaria y Zootecnia los estudiantes requieren cursar dos semestres de estadia
profesionalizante. En dicho programa, los estudiantes se insertan en espacios publicos y
privados para realizar rotaciones en clinicas y hospitales de pequefias especies, de equinos o
de fauna silvestre. En el area de produccién animal predomina el interés por realizar el afio
de profesionalizacion en granjas productoras de leche o ranchos dedicados a la produccion
de carne y pie de cria de bovinos, al igual que en rumiantes menores y cerdos. También hay
quienes eligen realizar sus practicas profesionales en zoologicos, laboratorios o en
programas especiales enfocados en los estudios y practicas epidemioldgicas para el control
y erradicacion de enfermedades consideradas de reporte obligatorio. Estas rotaciones
brindan oportunidades sin precedentes para que los estudiantes consoliden sus avances
académicos, conocimientos, habilidades y técnicas utilizadas en la practica clinica
veterinaria, ganar experiencia invaluable en comunicacion entre clientes y compafieros y
supervisores para adquirir experiencia en el diagnostico, la gestién y cuidado de pacientes.
Un requisito indispensable es que durante esos dos semestres el estudiante esté bajo la

supervision de uno o mas médicos veterinarios, quienes supervisaran sus avances y quienes,
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con base en su desemperio, estableceran los niveles de responsabilidad a delegar hasta que

el estudiante realice sus actividades de manera independiente y auténoma, ya sin

supervision.

Con el propésito de analizar los alcances que la estadia profesionalizante aporta en
el desarrollo de sus competencias profesionales para el ejercicio del médico veterinario
zootecnista es que se realizO una encuesta a estudiantes que realizaron su programa
academico de estadia profesionalizante en clinicas y hospitales del &rea de animales de

compafiia ubicados en diferentes estados de la republica mexicana.

Materiales y métodos

Se realiz6 una encuesta a 33 estudiantes del programa de licenciatura en Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la UAZ que culminaron la estadia profesional en clinicas y
hospitales de pequefias especies tanto del sector privado como también en universidades de
los estados de Durango, San Luis Potosi, Aguascalientes, Jalisco, Estado de México, Ciudad

de México, Querétaro y Zacatecas.

Disefio de la encuesta
El instrumento establecié ocho URP que engloban la practica médico-quirurgica que
demanda la atencion de la salud de las especies de compafiia:
a) Registrar la historia clinica, desarrollar un examen fisico y crear una lista de

diagnosticos diferenciales.

b) Desarrollar un plan diagnostico e interpretar resultados.
C) Desarrollar € implementar un plan de manejo y tratamiento.
d) Reconocer pacientes que requieren cuidados urgentes, emergentes para su

evaluacion y manejo.

e) Formular cuestionarios relevantes y recuperar evidencias para avanzar en la
atencion.
f) Realizar procedimientos quirtrgicos comunes sobre pacientes estables

incluyendo manejo pre y posoperatorio.
9) Realizar anestesia general y recuperacion de pacientes estables incluyendo
monitoreo y apoyo.

h) Formular recomendaciones para un programa de medicina preventiva.
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De la misma manera, la encuesta considerd cinco niveles de responsabilidad delegada
a los estudiantes de estadia profesionalizante con base en una escala de Likert para obtener
los datos de nivel. Estos se plantearon en forma de preguntas, con caracteristicas especificas
segun cada nivel, las cuales fueron aplicadas a las ocho URP.

Las preguntas y su respectivo nivel se muestran enseguida:

o Nivel 1. ;Solo se te permitio observar la practica profesional que realizaba tu
asesor?

. Nivel 2. ;Realizaste la practica profesional con supervision estrecha de tu
asesor o medico veterinario asignado?

. Nivel 3. ;{Realizaste la practica profesional con una supervision moderada por
parte de tu asesor 0 médico veterinario asignado?

o Nivel 4. ; Desarrollaste tu actividad profesional con una supervision distante?,
¢con tu asesor en el area para cualquier ayuda o emergencia?

o Nivel 5. ¢Desarrollaste tu préctica profesional de manera independiente?
Aunado a ello, ¢te delegaron la responsabilidad de apoyar a quienes vienen avanzando en

niveles inferiores?
Resultados

Figura 1. URP relacionada con el registro de la historia clinica, examen fisico y

diagnosticos diferenciales por parte de los alumnos en estadia profesionalizante

10

Alumnos

1 2 3 4 5

Mivel de responsabilizacion

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 1 se observa un nivel de responsabilidad muy aceptable hacia la
independencia en la ejecucion de las tareas, tal y como se muestra en las barras
correspondientes a los niveles de responsabilidad 4 y 5, ya que un buen nimero de alumnos
se desempefiaron en esos niveles. Con base en esos resultados, se asume que, para el
cumplimiento de tareas de esta URP, el alumno en estadia profesional se hizo responsable
de obtener la historia clinica completa, precisa y en una forma organizada. Demostro
habilidades para la entrevista centrada en el cliente (establecer empatia, estar atento a sefiales
verbales y no verbales, cultura del cliente y habilidades para interactuar). Ademas, identifico
en el cliente el principal motivo de consulta y los elementos pertinentes de la historia
asociada a las condiciones comunes de salud. De igual forma, realizd examen clinico,
comunico los hallazgos y procuré atender el bienestar del animal y la seguridad y confort
del cliente. Adicionalmente, el alumno culminé esta URP elaborando una lista de problemas
clinicos para priorizar y justificar los diagnosticos diferenciales, y con ello, orientar esa fase
hacia las necesidades diagnosticas y terapéuticas y posibles limitaciones. Todo lo anterior se

document6 en una hoja clinica.

Figura 2. URP relacionada con el desarrolla de un plan diagndstico e interpretacion de

resultados por parte de los alumnos en estadia profesionalizante

12 14
I

10
]

Alumnos

1 2 3 4 5

Nivel de responsabilizacion

Fuente: Elaboracion propia
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En figura 2 se observa un nivel de responsabilidad con vigilancia distante a la
actividad realizada y con cierto grado de independencia, como se muestra en el nivel 5. El
nivel 4 de responsabilidad concentra el mayor nimero de alumnos, lo que significa que el
supervisor se encuentra en el &rea de desempefio del estudiante para cualquier consulta de
los procedimientos que incluye esta URP. Con base en los resultados aqui mostrados, se
asume que para el cumplimiento de esta URP el alumno en estadia profesional usd sus
habilidades de razonamiento clinico para crear una lista priorizada de diagnosticos
diferenciales, lo cual le permitié seleccionar junto con el supervisor los procedimientos
iniciales para las pruebas diagndsticas. Analizo el proceso de diagnostico y justificd futuras
pruebas. Desarrolld el presupuesto financiero y procedié a gestionar ante el duefio del
paciente la firma de consentimiento ejecutorio. Posteriormente, interpret6 resultados de las
pruebas diagnosticas. Por otro lado, el alumno se actualizé para lograr la congruencia clinica
registrada en el expediente y, de esta manera, configurar con el cliente el plan diagnostico y
su consentimiento conforme nueva informacion fue arribando. Finalmente, documento el

plan diagndstico en el expediente clinico.

Figura 3. URP relacionada con el desarrollo e implementacion de un plan de manejo

terapéutico por parte de los alumnos en estadia profesionalizante

10
I

Alumnos

1 2 3 4 5

MNivel de responsabilizacion

Fuente: Elaboracion propia
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Por su parte, en la figura 3 se observa una dispersion de la responsabilidad en los
diferentes niveles, lo que significa que hubo una vigilancia mas estrecha en las actividades,
sin embargo, hay una tendencia aceptable hacia la autonomia de las acciones por parte del
estudiante. Con estos resultados aqui mostrados, se asume que, para el cumplimiento de esta
URP, el alumno en estadia profesional hizo uso de las habilidades de razonamiento clinico
para la integracion médica y ética, tomando en cuenta factores econdmicos y deseos del
cliente para el plan de tratamiento y manejo. Actud frente a las brechas de ambiguiedad
resultante de la informacion recabada y los datos disponibles. Explicd, conjuntamente con
el supervisor de su actividad, las opciones de tratamiento y respondié a preguntas del cliente.
Realiz6 intervenciones terapéuticas y participd en eutanasias cuando fue necesario. Orientd
al cliente y al equipo de trabajo para ofrecer atencion continua al paciente. Integré nueva
informacion a medida que estuvo disponible para actualizar el plan de manejo y tratamiento.
Reconoci6 limitaciones en habilidades veterinarias personales, de equipo e infraestructura
para una real solucién de la necesidad del paciente en situaciones especiales. El alumno en
estadia profesionalizante dio seguimiento del caso con el cliente y el equipo de trabajo para
determinar cambios en el estatus del paciente con base en el cumplimiento de las

recomendaciones o la capacidad para implementar un plan de tratamiento y manejo.

Figura 4. URP relacionada con el reconocimiento de pacientes que requieren cuidados

urgentes por parte de los alumnos en estadia profesionalizante

14
i

12

10
|

Alumnos

1 2 3 4 5

Niveles de responsabilizacion

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 4 se observa un incremento gradual del nivel de responsabilidad hacia
una mayor independencia en las practicas clinicas del estudiante profesionalizante, como se
muestra en los niveles de responsabilizacion 4 y 5, lo que significa que aln se da un cierto
acompafiamiento por parte del supervisor en las emergencias médico-quirurgicas. Con base
en los resultados aqui mostrados, se asume que, de acuerdo con las actividades planteadas
para el cumplimiento de esta URP, el alumno en estadia profesional evaluo la situacion
clinica para identificar a los pacientes que requerian un tratamiento urgente o emergente. En
caso de pacientes con dafio multiple, aplicé una clasificacion triage segun la gravedad de la
condicion de salud. Evaluo el estado del paciente para determinar y clasificar problemas
urgentes. Actualizé al cliente sobre el estado de salud del paciente, asi como los planes de
actuacion médica inmediata. Segun la necesidad, inicié un manejo medico emergente para
apoyar funciones vitales, proporcion6 oxigeno, asegur6 via aérea y ventilaciéon efectiva,
estableci6 una circulacion efectiva, proporcion6 sedacion y alivio efectivo del dolor para una
manejo seguro del paciente, corrigié hipotermia e hipoglucemia, controlé6 hemorragias,
estabilizo fracturas e identificd posibles etiologias para determinar el plan de manejo inicial,
incluida la eutanasia cuando fue necesario, siempre en comdn acuerdo con el cliente. Prioriz6
la atencion al paciente emergente involucrando a los miembros del equipo clinico y trabajo6
de acuerdo con las circunstancias y limitaciones, y finalmente document6 en expediente la
evaluacion inicial del paciente, intervenciones necesarias, posibles diagndsticos, plan de

manejo y comunicacion con el cliente.
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Figura 5. URP relacionada con la formulacion de cuestionarios relevantes para evidenciar

avances en el proceso clinico por parte de los estudiantes en estadia profesionalizante

15

10
L

Alumnos

]

1 2 3 4 5

MNiveles de responsabilizacion

Fuente: Elaboracion propia

En esta figura se observa un buen comportamiento hacia la independencia de las
actividades realizadas, como lo demuestra el nivel de responsabilidad 5. Esto nos indica que
en muchas situaciones no se tuvo el apoyo en recursos y tecnologia para solventar las dudas
que la situacion clinica del paciente le planteaba. La figura 5 también muestra un
acompafamiento aceptable por parte del asesor asignado a su desarrollo profesional. Con
base en los resultados aqui mostrados, se asume que de acuerdo con las actividades
planteadas para el cumplimiento de esta URP el alumno en estadia profesional se enfocé en
formular preguntas pertinentes basadas en la evaluacion de la situacion de salud del paciente,
consultd fuentes de informacion, evalud la aplicabilidad y generalizacion de los estudios en
publicaciones para situaciones clinicas especificas o similares e identifico los recursos Utiles
para el cuidado del paciente y finalmente evalu6 la respuesta de este a las intervenciones y

las evidencias recabadas para hacer ajustes en algun plan diagndstico o terapéutico.
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Figura 6. URP relacionada con la realizacion de procedimientos quirdrgicos comunes

sobre pacientes estables por parte de los estudiantes en estadia profesionalizante

uwr
—

Alumnos

1 2 3 4 5

Niveles de responsabilizacion

Fuente: Elaboracién propia

Por otro lado, en la figura 6 se observa un comportamiento gradual en los niveles 2,
3y 4,y un sobresalto de responsabilidad independiente en esta URP, con méas de 50 % de
estudiantes ubicados en el nivel 5. Siguiendo los resultados aqui mostrados, se asume que
de acuerdo con las actividades planteadas para el cumplimiento de esta URP, el alumno en
estadia profesional participd en la elaboracion del plan quirdrgico, como integrante del
equipo de cirujanos manejo los principios basicos del procedimiento quirtrgico; preparo el
sitio, se prepar0 a si mismo y apoyo al demas personal para realizar el procedimiento, realizo
procedimientos quirargicos de diferente nivel de dificultad, aplicé los principios de asepsia,
manejo de tejidos, hemostasia y habilidades quirdrgicas y pidi6 asistencia cuando lo creyé
necesario. Ademas, reacciono clinicamente a los cambios en el estado del paciente y a los
procedimientos quirurgicos y participo en la formulacion analgésica, terapia y plan de

cuidado post quirdrgicos.
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Figura 7. URP relacionada con la realizacion de procedimientos de anestesia general y

recuperacion de pacientes por parte de los alumnos en estadia profesionalizante

10
1

Alumnos

1 2 3 4 5

Niveles de responsabilizacion

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 7 se observa una buena respuesta en los niveles de responsabilidad 4 y
5, lo que nos indica que mas de tres cuartas partes de los estudiantes en estadia accedieron a
la actividad anestésica mostrando un buen dominio de competencia que los acerco a la
independencia. Una posible explicacién de una responsabilidad mayor delegada en los
estudiantes encuestados es el hecho de tener un mayor acceso a equipos de anestesia
inhalada, lo cual les genera una mayor confianza para su avance. Partiendo de estos
resultados y tomando en cuenta las actividades planteadas para el cumplimiento de esta URP,
se asume que el alumno en estadia profesionalizante realizd evaluacion del paciente
relacionando historia clinica, examen fisico y resultados de pruebas diagndsticas y otros
procedimientos para establecer la factibilidad de la anestesia sobre paciente normal,
saludable o paciente con enfermedad sistémica leve sin limitaciones funcionales para los
procedimientos anestésicos. Genero protocolos de analgesia y anestesia general incluyendo
premedicacion, induccidon, mantenimiento y recuperacion. Selecciond drogas y equipo,
socializ6 el plan con los miembros del equipo, ejecutdé procedimiento de anestesia y
recuperacion de manera segura, incluyendo apoyos de monitoreo fisiolégico, preparacion de

paciente para anestesia, administracion de medicacion preanestésica, induccion de anestesia
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y mantenimiento de ventilacion, mantenimiento de plano anestésico, monitoreo de signos
vitales como la presion sanguinea y estar atento a problemas comunes asociados a la
anestesia y procedimientos. Finalmente, el desarrollo de esta URP incluye la valoracion del
dolor y administracion de drogas analgésicas, si fuese necesario, ademas de colaborar con
otras tareas en conjunto con el equipo de cirujanos. Estas acciones estuvieron asociadas al
conocimiento de los procedimientos legales para el uso de drogas anestésicas y
tranquilizantes y registrar los datos anestésicos, incluyendo el nombre de medicamentos,
dosis, vias de administracion procedimientos, complicaciones y saldos en stock de drogas.

Figura 8. URP relacionada con la formulacion y recomendaciones de un plan de medicina

preventiva por parte de los estudiantes en estadia profesionalizante

15

10

Alumnos

1 2 3 4 5

Niveles de responsabilizacion

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, en la figura 8 se muestra una buena respuesta en los niveles de
responsabilidad 4 y 5, lo que nos indica que mas de tres cuartas partes de los estudiantes en
estadia profesionalizante accedieron a la actividad preventiva de la salud de las mascotas
mostrando un buen dominio de competencia que los llevé a la independencia en las acciones
de esta URP. Con base en lo que aqui se observa, y considerando las actividades planteadas
para el cumplimiento de esta URP, se asume que los alumnos evaluaron las necesidades de
las mascotas considerando edad, estado de salud y riesgo de exposicion para lograr asi

convencer a los propietarios sobre las recomendaciones para una mejor prevencion de las
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enfermedades potenciales de los animales de comparfiia. También oriento6 a los propietarios

sobre el manejo general de las mascotas de acuerdo con las caracteristicas de estas. Realizo

acciones profilacticas de medicina preventiva y el registro apropiado en los carnés y

expedientes clinicos.

Discusion

Al igual que las EPA planteadas parrafos arriba, las URP explicitadas en este trabajo
muestran una buena aproximacion a las competencias en medicina veterinaria. Las estadias
profesionalizantes se desarrollan en un contexto real, resuelven una necesidad de salud real,
lo que da lugar al desarrollo profesional de los alumnos conforme se van mostrando las
habilidades y destrezas de las competencias que se alinearon de alguna forma desde el aula.
Sin embargo, en esta fase el aula debe quedar atrés y solo se requiere de ella en aquellos
momentos en que alguna actividad académica es programada para la presentacién de casos
clinicos complejos o la exposicion de avances de protocolos de terapias especificas, o bien
las tematicas motivo de tesis o de investigacion. Las actividades docentes desarrolladas en
el aula por si mismas no permitirian el desempefio efectivo para la atencion de las mascotas
que sucede cuando son acompafiadas de una estadia profesionalizante mediante las
diferentes URP. Los programas deben considerar eliminar hasta donde sea posible la
capacitacion basada en el tiempo y brindar oportunidades para que los alumnos progresen
hacia la competencia a su ritmo individual dentro de un periodo de tiempo determinado para
lograr resultados deseados (Murray et al., 2019).

Durante el desarrollo curricular de las estadias, los médicos responsables de
supervisar a los estudiantes profesionalizantes deben aplicar los criterios pertinentes de
evaluacion a través de la supervision, de manera tal que puedan otorgar el visto bueno para
el avance gradual y reconocer cuando el alumno esta en el punto de la emancipacion. El
supervisor del estudiante profesionalizante es quien establece los hitos o marcadores de
calidad y eficiencia con que se desempefia el estudiante (Salisbury et al., 2020). Es también
el supervisor quien define las rutas criticas para el perfeccionamiento de sus asesorados; de
igual forma, es quien define los tiempos de rotacion en las diferentes areas que integran a la
unidad receptora, ya sea clinica u hospital.

Los resultados mostrados en este estudio representan la opinion que los alumnos
expresaron en relacion con lo que consideran se les deleg6 para avanzar hacia el maximo

nivel de responsabilidad. Es factible que los alumnos no hayan realizado todas las URP; en
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principio, porque en ciertas clinicas u hospitales receptores no incluyen dentro de sus
practicas y servicios algunas de las unidades de responsabilidad encuestadas. También es
posible que ciertas clinicas u hospitales tengan ciertas politicas de servicio establecidas, con
algunas restricciones de participacion de los alumnos, de ahi que en las gréficas aun se
observan expresiones que se ubican en el nivel 1 de responsabilizacion, y por lo tanto,
aunque en casos minimos, al alumno solo se le permitié observar. Es importante mencionar
también que muy pocos alumnos experimentaron cierto estancamiento en el nivel 1 de
responsabilizacion, de ahi que hayan marcado en la encuesta ese nivel.

Algo probable es que no le hayan delegado al estudiante profesionalizante ciertas
tareas por el hecho de mostrar escasas habilidades, destrezas, actitudes y chocar de esa
manera con el modelo de participacion activa de las clinicas receptoras. Por otro lado, del
total URP, unas son méas prominentes que otras, lo cual también se refleja en el dominio de
la competencia. Por ejemplo, pudiera pensarse que la URP relacionada con la obtencion de
la historia clinica y realizacion del examen fisico son actividades de menor complejidad que
la realizacién de cirugias; sin embargo, para recabar una buena historia clinica y examen
fisico del paciente se requiere un gran dominio de la competencia relacionada con la
comunicacion. Es primordial establecer un gran lazo de comunicacion para llegar a generar
la confianza necesaria hasta lograr que el propietario emita de viva voz todos los sucesos
alrededor de su mascota. Es por ello que las habilidades de comunicacion deben ser
perfiladas desde los grados inferiores a través de practicas simuladas en donde los mismos
alumnos asuman el rol de veterinario y de propietario de mascota.

Los resultados aqui mostrados revelan que algunas areas requieren de mayor atencién
desde la formacion previa a las estadias. Prueba de ello es el hecho de que se marca un alto
grado de dependencia alumno-supervisor relacionado con los protocolos terapéuticos. Es
entonces que en la URP correspondiente a los tratamientos se muestra un nivel de
responsabilidad con supervision estrecha, por lo que el estudiante debe estar consultando de
manera continua a su asesor acerca de los principios activos y su dosificacion. Esto indica
que contenidos relacionados con la farmacodinamica y la farmacocinética requieren de una
mayor participacion practica de laboratorio, con actividades especificas y 1o mas cercanas a
lo que se demanda en los contextos reales de la practica médica.

De acuerdo con los mostrado en las graficas, puede concluirse que, tomando como
base las opiniones de los alumnos respecto de su desempefio en las URP durante los dos

semestres de estadias profesionalizantes en el area de la medicina y cirugia de los animales

-: BY Vol. 13, Nam. 25 Julio - Diciembre 2022, e387




foervi\;ta Iberoamericana para la

Investigacion y el Desarrollo Educativo
ISSN 2007 - 7467

de compaiiia, hay una aproximacién aceptable a una educacion veterinaria basada en

competencias en la Unidad Académica de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UAZ.

Es plausible el hecho de que se atiendan las opiniones de los alumnos, sobre todo en
aquellos aspectos en donde se tiene consenso existen debilidades mas sentidas. Las
instituciones de educacion superior deben fortalecer este tipo de programas donde los
alumnos incursionen curricularmente en las empresas publicas y privadas que brindan el
espacio profesionalizante, ya que de esta forma se cultiva la vinculacion social y se rescatan
las grandes necesidades que debe atender la educacién superior a través de sus egresados.
Al ser los alumnos un vinculo directo entre la empresa y la universidad, los programas
educativos pueden cerrar las brechas en el contenido curricular mediante la recopilacion de
comentarios de las partes interesadas para integrarlo al mapeo del curriculo (Macik et al.,
2017). Para con ello apoyar el desarrollo de subcompetencias ilustrativas y ayudar a la
revision y reforma curricular necesaria para avanzar de manera méas solida a la
implementacién y consolidacion de la educacién veterinaria basada en competencias
(Angela, Andrew y Dean, 2020).

La vinculacion que resulta de la relacion entre las estadias profesionalizantes y la
empresa, de acuerdo con la experiencia que tiene registrada, ha generado un buen mercado
laboral para quienes cumplieron de manera satisfactoria su programa profesionalizante. Esto
ha hecho posible que hasta 30 % de estudiantes reciban oferta de empleo directo en la unidad
receptora, una vez que han sido graduados.

Por otro lado, también se ha observado que desde que se implementd el plan
curricular de dos semestres de estadia profesionalizante los egresados de la carrera de
medicina veterinaria y zootecnia muestran un comportamiento actitudinal muy positivo
como emprendedores y logran impulsar proyectos en la modalidad de autoempleo a traves
del establecimiento de clinica con la oferta de servicios veterinarios basicos, situacion que
no era muy notoria cuando se desarrollaba el programa de licenciatura con un plan de
estudios basado puramente en contenidos parcializados, caracteristica principal del modelo
educativo tradicional.

Como se menciono parrafos arriba, es dificil transitar de un escenario de educacion
clasico a una modalidad basada en competencias. Al igual que con cualquier innovacion, la
estandarizacion y socializacion del lenguaje es fundamental para el cambio adaptativo.
Como se ha propuesto, no es necesario un cambio abrupto en los contenidos, sino que partir

de lo establecido ir tomando el orden que las competencias veterinarias requieren. Si se desea
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avanzar en la educacion veterinaria basada en competencias, es necesario compartir un
mismo lenguaje, con conceptos y con definiciones claras que articulen los componentes
claves para el establecimiento de modelos educativos compartidos en todos los programas
de capacitacion, para guiar a los educadores y estudiantes hacia la ensefianza, el aprendizaje
y la evaluacion de competencias (Englander et al., 2017). Se pueden adoptar algunas
experiencias curriculares que han desarrollado las instituciones formadoras de profesionales
de la salud donde ha sido posible llevar a cabo de manera méas efectiva las competencias
profesionales contextuales; donde los grupos son pequefios y los espacios para la practica
son bastos y suficientes para los afios de residencia formativa. La secuenciacion del avance
de los alumnos se da a través del uso de hitos como un enfoque potencial para ayudar a guiar
la evaluacion del desarrollo longitudinal de las competencias (Green et al., 2009; Holmboe,
Yamazaki, Nasca y Hamstra. 2020 ). Los hitos también Ilamados puntos criticos, se designan
como marcadores definidos y observables de la capacidad de un individuo a lo largo de un
desarrollo continuo (Englander et al., 2017).

De acuerdo con Green et al. (2009) y Aagaard et al. (2013), los hitos estan
organizados como descripciones narrativas de habilidades que se van adquiriendo y
supervisando en varias etapas del desarrollo profesional sobre la base de ejecucién de una
serie de subcompetencias (Aagaard et al, 2013; Green et al., 2009). Los hitos se pueden
utilizar como un mecanismo para la evaluacion formativa centrada en la mejora del alumno
o la evaluacion sumativa, para ayudar a facilitar y apoyar el desarrollo continuo de los
alumnos, asi como para la mejora continua hacia la calidad de los programas de formacion
(Holmboe et al., 2020; Salisbury et al., 2020). Los hitos se centran en el alumno, son una
herramienta Gtil para los supervisores, ya que proporcionan una guia para el desarrollo de un
plan educativo tanto en lo individual como en lo colectivo (Torralba, Jose y Katz, 2020).

A diferencia de la medicina general, en la medicina veterinaria el recién egresado
debe de enfrentarse al mercado laboral al dia siguiente de adquirir su titulo. Para los
egresados de modelos de ensefianza clasicos se tiene establecido que en promedio invierten
entre 12 y 18 meses de actualizacion y posibilidad de un empleo solido. Ante esto, se debe
seguir impulsando la educacion del veterinario con el mayor tiempo de espacio posible en el
escenario que brindan los contextos reales; se deben generar mas préacticas relacionadas con
las competencias profesionales y sus dominios mayores y secundarios. Se deben construir
planes curriculares que puedan alinear sus contenidos desde las aulas hacia las competencias.

Las URP o las EPA no son absolutas, se pueden perfeccionar, se pueden construir nuevas
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acorde a las necesidades y al contexto; basta asumir una metodologia para la elaboracion,
desde el titulo y consenso del contenido hasta el instrumento en que seran evaluadas. Muchas
profesiones y especialidades han avanzado en sus cambios curriculares a una educacion
basada en competencias respaldandose en la metodologia de las EPA, tal es el caso de la
pediatria (Carney, 2020), psiquiatria (Pinilla et al., 2020), cirugia (Brasel et al., 2019),
neurooncologia (Kamp et al., 2021), enfermeria (Al-Moteri, 2020), farmacia (Haines et al.,
2017), anestesiologia (Wisman-Zwarter et al., 2016), y animales de granja (Duijn et al.,
2019). Ya se registran avances de esa metodologia en los niveles de licenciatura, donde la
capacidad instalada en infraestructura juega un papel importante; de la misma manera, la
capacidad del recurso humano debe ser superior. Esto significa que la implementacion de
modelos por competencias con puentes de transito hacia la practica clinica en los contextos
reales, como lo son las EPA, requiere mucha experiencia en los profesores, por lo que
también deben ser incorporados a esquemas de entrenamientos (Silverthorn, Lee, Corliss,
Nelson y Bergemann, 2020).

El concepto de URP, adaptado desde las EPA introducidas por ten Cate (2005),
representa una salida a los obstaculos epistemoldgicos, proporciona los medios para evaluar
el desempefio de las actividades diarias de profesionales en formacion, ya que es una
herramienta esencial para registrar de manera longitudinal el desempefio del alumno (ten
Cate, 2005). Las EPA se definen como las tareas esenciales de una disciplina (profesion,
especialidad o subespecialidad), las cuales pueden ser asignadas a un individuo para que las
realice sin supervision directa una vez que ha demostrado suficiente competencia (Englander
et al., 2017). Las EPA ponen en practica las competencias en el lugar de trabajo, porque
varias competencias, de multiples dominios, deben integrarse simultdneamente para ejecutar
las EPA (Molgaard et al., 2020; Salisbury et al., 2020). Esto se hace mas evidente cuando la
actividad se va desarrollando sin supervision, con fluidez, con maestria, ya que ciertas
acciones se muestran encapsuladas en el individuo, es decir, se van automatizando conforme
se acumula la experiencia. Esencialmente, los EPA proporcionan una estructura organizativa
de facil aplicacion que se puede utilizar para la observacion, la retroalimentacion y la
evaluacion del alumno mediante la aplicacion de maltiples herramientas de evaluacion que
miden el desempefio clinico de un estudiante (Peters, Holzhausen, Boscardin, ten Cate y
Chen, 2017).
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Conclusiones

De acuerdo con los datos aqui mostrados, hay URP que requieren mayor
participacion practica desde los escenarios académicos previos a la estadia profesional. Asi
lo demuestran las figuras relacionadas con la farmacologia y terapéutica, anestesia y
situaciones emergentes. Es importante que se revisen tanto los contenidos como las
actividades demostrativas relacionadas con los principios activos, la cinética y eliminacion
de las drogas y farmacos que se manejan en las situaciones clinicas mas comunes en las
especies de comparfiia donde el manejo y la dosificacion de los productos estan a la orden
del dia en las clinicas y hospitales que incluyen espacios de estadias profesionalizantes,
donde también hay que evaluar la participacién de los médicos supervisores de estas URP.
Las figuras correspondientes a esas URP deben marcarse como debilidades y oportunidades
de actuacién curricular, ya que si se revisan antecedentes de los seminarios de estadias
profesionalizantes hay un fuerte reclamo de parte de los estudiantes hacia una mejor préctica
acadéemica alrededor de la farmacologia veterinaria y lo que de ella se derive. En conclusion,
se busca que las URP del area de las pequefias especies cada vez mas muestren una tendencia

hacia la independencia en el desempefio de los futuros médicos veterinarios.

Futuras lineas de investigacion

La metodologia con que se desarroll6 el presente trabajo puede ser aplicada para
evaluar las URP de la salud y la produccion animal de las especies domésticas contempladas
en los planes de estudio de las escuelas y facultades de medicina veterinaria y de esta forma
generar y consolidar lineas de investigacion que abonen cada vez més a concretar las
verdaderas competencias del médico veterinario zootecnista, ya que a pesar de la existencia
de cierta informacion relacionada con las competencias de este, quedan muchos aspectos por
asociar y actualizar en funcién de nuevas propuestas metodoldgicas que estan surgiendo y

revolucionado otras disciplinas.
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