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RESUMEN 

Contando en nuestro país con un Centro Nacional de Trauma ubicado en el Hospital 
Santo Tomás, tener solamente una subespecialista de cirugía de trauma no logra 
dar cobertura a las necesidades institucionales y demandas nacionales de atención, 
esta falta de subespecialistas de trauma conlleva a una menor calidad de atención 
y aumenta la morbimortalidad de los pacientes con estas patologías.  A su vez, al 
no contar en el país con una oferta académica para la formación de dicho 
subespecialista, crea una necesidad urgente para desarrollar el programa de 
Subespecialista de Cirugía de Trauma. El Objetivo del trabajo es proponer la 
metodología para el diseño de la subespecialidad de cirugía de trauma en Panamá. 
Con base principalmente en los aportes de Díaz Barriga y Tobón, se desarrolló cada 
paso para la establecer un diseño por competencias. Se realizó una revisión 
bibliográfica amplia de programas de formación similares, leyes, decretos y 
reglamentación de la formación médica nacional y también normativas 
institucionales de la Universidad de Panamá. Se desarrollaron talleres con la 
metodología DACUM y AMOD y uso de matrices para obtener propuesta de perfil, 
malla curricular, programas analíticos y sintéticos y consulta sobre algunos 
instrumentos para validación del diseño. El resultado es una propuesta de pasos e 
instrumentos para poder completar el diseño curricular de la subespecialidad de 
cirugía de trauma en un modelo por competencias.  Recomendamos a la Institución 
formadora (Hospital Santo Tomás y Ministerio de Salud), a la Comisión Nacional de 
Docencia de Médicos Residentes e Internos y a la Sociedad de Cirugía de Panamá 
completar los aspectos pendientes de esta metodología y considerar la apertura 
oficial de esta subespecialidad tan necesitada en el país. 

Palabras clave: Curriculum por competencias, Cirugía de trauma, trauma, diseño 
curricular.   
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ABSTRACT 

Counting in our country with a National Trauma Center located in the Santo Tomás 
Hospital, when you have only one trauma surgery subspecialist does not manage to 
cover the institutional needs and national demands for care, this lack of trauma 
subspecialists leads to lower quality care and increases the morbi-mortality of 
patients with these pathologies. At the same time, by not having an academic offer 
in the country for the training of said subspecialist, it creates an urgent need to 
develop the Trauma Surgery Subspecialist program. The objective is to propose the 
methodology for the design of the subspecialty of trauma surgery in Panama. Based 
mainly on the contributions of Díaz Barriga and Tobón, we develop each step to 
establish a competency-based design. An extensive bibliographic review of similar 
training programs, laws, decrees, regulations of national medical training and 
institutional regulations of the University of Panama was carried out. Workshops 
were developed with the DACUM and AMOD methodology and the use of matrices 
to obtain a proposal for profile, curriculum, analytical and synthetic programs, and 
consultation on some instruments for design validation. The result is a proposal of 
steps and instruments to be able to complete the curricular by competence design 
of the subspecialty of trauma surgery. We recommend that the training institution 
(Santo Tomás Hospital and Ministry of Health), the National Commission for 
Teaching Medical Residents and Interns, and the Society of Surgery of Panama 
complete the pending aspects of this methodology and consider the official opening 
of this much-needed subspecialty in the country. 

 

Keywords: Curriculum by competencies, trauma surgery, trauma, curricular 
design 
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INTRODUCCIÓN 

El traumatismo sigue siendo una de las principales causas de muerte en todo el 

mundo, donde aproximadamente cobra la vida de 16 millones de personas cada 

año, llegando a representar un 12% de la carga mundial de morbilidad, la tercera 

causa de mortalidad general y la primera causa de muerte en el grupo de menores 

de 40 años.   

 

Nuestro país, no escapa a esta realidad, en donde los traumas producto de violencia 

o accidente figuran siempre entre las primeras 5 causas de mortalidad y morbilidad. 

El trauma en nuestro país es atendido en primera instancia por los cirujanos 

generales, contando con solo una cirujana de trauma formada en Estados Unidos y 

que se encuentra en el Hospital Santo Tomás, el cual es la institución referente de 

pacientes de trauma a nivel nacional.   

Brindar atención traumatológica especializada a pacientes con lesiones graves 

mejora sustancialmente sus posibilidades de supervivencia.  

 

En el presente documento, en su capítulo I encontramos el objetivo y justificación 

de nuestro trabajo, junto al planteamiento del problema a estudiar.  

 

El capítulo II mostramos el marco referencial, desde la historia de la cirugía de 

trauma, su importancia, desarrollo de ésta como una subespecialidad médica y 

revisamos el sistema de formación de especialistas en nuestro país desde la 

fundamentación legal hasta los conceptos necesarios para la formación por 

competencias necesarias para el desarrollo del curriculum.  

En el Capítulo III planteamos el marco metodológico que se utiliza para la 

recolección junto a las técnicas y procesamiento de la información.  

 

Finalmente, en su capítulo IV presentamos los resultados obtenidos que sirven de 

base para el desarrollo del curriculum por competencias de la subespecialización 

de cirugía de trauma.  
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CAPÍTULO I: PRESENTACIÓN Y CONTEXTUALIZACIÓN DEL PROBLEMA 

Planteamiento del problema 

El trauma es una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial. 

Con una distribución muy amplia a nivel nacional y mundial. Sus factores están más 

condicionados a la conducta humana que con factores laborales, económicos y culturales 

(Alberdi, 2014). 

En Estados Unidos mueren cerca de 150,000 personas por año por trauma y cerca de 

450,000 sufren lesiones que les causa incapacidad. Por lo que cerca del 40% del 

presupuesto en salud estará destinado a este problema. (De la Cerda, 2012). 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) constató que los accidentes de tránsito en 

vehículo de motor ocuparon la décima causa de muerte en el mundo, sin tomar en cuenta 

otras causas de trauma. (De la Cerda, 2012). 

Para los años 2020 y 2021, aún de Pandemia con baja movilización vehicular en el país 

se registraron un total de 30,221 y 39,655 accidentes de tránsito y 259 fallecidos por 

trauma vehicular en el año 2021, en la República (INEC 2022), de los cuales las 

provincias de Panamá, Panamá Oeste, Chiriquí y Colón tenían los más altos índices 

(54%, 15%, 10.2% y 6.48% respectivamente 

En Panamá 2 de cada 3 pacientes atendidos en urgencias por trauma son hombres. La 

mayoría son menores de 30 años. Las causas más comunes son por accidente por 

vehículo 22%, heridas por arma blanco o de fuego 29%, golpe con un objeto externo 

20%, agresión o violencia 16%. (OPS, 2016). 

Nuestro país cuenta con un Centro Nacional de Trauma ubicado en el Hospital Santo 

Tomás bajo el Servicio de Trauma, subespecialidad de Cirugía general; sin embargo, a 

la fecha sólo contamos con un subespecialista formado en el extranjero.  

Ante la ausencia de programas de formación a nivel nacional de esta especialidad, 

debido a la demanda de casos y a la existencia de un centro dedicado al cuidado y 

atención de pacientes de trauma, surge la necesidad de Crear un programa de formación 

de subespecialista de cirugía de trauma en Panamá. 
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Interrogantes de la Investigación 

● ¿Cuáles son las etapas de la fundamentación de la carrera de cirugía de trauma? 

● ¿Cuál debe ser el perfil del egresado de cirugía de trauma? 

● ¿Cuáles son los aspectos principales de la gestión curricular de la carrera de 

cirugía de trauma? 

● ¿Cuál es el proceso para la validación de la carrera de cirugía de trauma? 

 

Objetivos de la investigación 

Objetivo General 

Proponer la metodología para el diseño de la subespecialidad de cirugía de Trauma en 

Panamá.  

Objetivos Específicos  

- Establecer las etapas y subetapas para la fundamentación de la carrera de cirugía 

de trauma 

- Proponer el perfil de egresado de la carrera de cirugía de trauma 

- Describir los aspectos principales de la gestión curricular para la carrera de cirugía 

de trauma 

- Enunciar el proceso de validación sugerido para la subespecialidad de cirugía de 

trauma 

 

Justificación 

Las exigencias de la sociedad, los mercados laborales cada vez más exigentes han 

provocado grandes cambios en la educación sobre todo en la de postgrado, en donde 

demuestran que los egresados de las instituciones de educación poseen no solo los 

conocimientos sino las habilidades y destrezas necesarias para hacerle frente del 

mercado laboral actual. 
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El nuevo enfoque del modelo curricular basado en competencias viene a llenar las 

necesidades de las capacidades necesarias: aprender el significado de las cosas para 

comprender y crear y tener los criterios para la toma de decisiones. (Vargas Leiva). 

En nuestro país como en el resto del mundo la preocupación por la competitividad y las 

demandas del mercado laboral provoca que se tenga que revisar los currículos de las 

carreras buscando cumplir con los requerimientos cada vez más exigentes.  

Este cambio de las políticas educativas responde a por una parte a la necesidad del 

trabajador de obtener una formación que demuestra la superación de los limitantes y 

obtención de las competencias necesarias. Por otro lado, la necesidad de modernización 

del sistema educativo que ven la remodelación del diseño curricular la vía para cumplir 

con las competencias exigidas por la sociedad. 

El traumatismo es la tercera causa de muerte en nuestro país y sus secuelas afectan a 

la clase productiva que es la que generalmente sufre accidentes de auto, heridas por 

arma blanca o arma de fuego, entre otras 

El Hospital Santo Tomás considerado como el Hospital público de trauma en el país 

recibe anualmente cerca de 1000 pacientes por año debido a los diferentes mecanismos 

de trauma. Por ser un hospital de alta complejidad que maneja pacientes que requieren 

el manejo conjunto de especialistas bajo la dirección de los médicos cirujanos de trauma, 

por lo que es imperativo la necesidad de formación de dichos médicos enfocados en el 

manejo de esta patología que engloba múltiples procedimientos y manejos. 

Es una necesidad percibida por las autoridades del Hospital Santo Tomás que es el 

centro de trauma, donde se derivan los pacientes de otros hospitales o centros que no 

cuentan con el personal calificado para atender este tipo de pacientes de trauma. 

Al no contar con personal especializado en el manejo de pacientes politraumatizados 

críticos en otras instituciones a lo largo del país, se concentra en un solo lugar el manejo 

de este tipo de pacientes.  

Los egresados de esta carrera tendrán cabida en los diferentes hospitales públicos y 

privados del país, debido a que existe la necesidad de un especialista que se enfoque 
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solo en el manejo de los pacientes de trauma y pueda interrelacionarse con otras 

especialidades para el manejo conjunto de estos pacientes. 

Los cambios en educación médica a nivel internacional han influido a nivel nacional, 

donde se ha evidenciado desde los últimos años la necesidad de adaptar los programas 

vigentes de residencias médicas a programas curriculares basados en competencias, y 

así garantizar que los egresados cumplan con los requisitos de perfil de egreso de la 

carrera. 

Actualmente la sociedad exige un profesional médico con las capacidades y habilidades 

en el campo específico de escogencia, así tener un profesional con integridad, con 

conocimientos, empatía, destrezas y humanismo. 

El campo de la enseñanza médica no escapa de estos cambios, en donde más que 

nunca el comprobar que los egresados cumplen con cada competencia colocada en el 

currículum es de vital importancia en el campo de la salud. En los últimos años la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá comenzó la tarea de la 

transformación de los programas de residencias médicas a programas curriculares por 

competencia. Desde el 2011 se inició este camino y no es hasta el 2019 y 2020 donde 

la mayoría de los programas fueron reformados. 

El Decreto Ejecutivo No. 505 del 11 de noviembre de 2005 crea el Consejo Nacional de 

Trauma, estableciendo al Hospital Santo Tomás como el centro Nacional de Trauma y 

eje central del programa en los aspectos de promoción, prevención, atención, 

rehabilitación e investigación.  

Por lo tanto, el nuevo programa de Cirugía de Trauma responderá a la necesidad 

institucional y de país de poseer un programa que reúna los requisitos que la sociedad 

exige con una revisión de las competencias necesarias para su ejercicio 

Alcance y delimitación de la Investigación 

Con este trabajo deseamos plantear cuales son los pasos de la metodología para realizar 

el programa de residencia en la subespecialidad de trauma en el centro de Trauma del 

Hospital Santo Tomás.   
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Delimitación Temática, abordará el desarrollo de fundamentación para la carrera también 

la metodología y enunciado del perfil de egresado y propuesta de malla curricular con su 

matriz de diseño, presentación de formatos para los diseños sintéticos, analíticos y 

didácticos de los programas de asignatura (o módulos), y finalmente propuesta de 

instrumentos para la validación interna del diseño.  
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CAPÍTULO II: MARCO REFERENCIAL 

 

Sobre cirugía de Trauma 

Cirugía de Trauma es una subespecialidad quirúrgica de cirugía general que utiliza 

el manejo quirúrgico y no quirúrgico para tratar lesiones traumáticas, en un entorno 

agudo. El cirujano de trauma es la persona responsable de reanimar y estabilizar a 

los pacientes que sufren traumas severos y luego evaluar y darle el manejo 

definitivo. Dentro de sus funciones también dirige el equipo de trauma, que incluye 

a enfermeras y personal de apoyo, así como los médicos residentes de cirugía y 

cirugía de trauma que estén rotando por la unidad. 

Historia de Cirugía de Trauma 

Se considera a George Goodfellow como el primer cirujano traumatólogo civil de los 

Estados Unidos, ubicado su práctica en Tombstone del territorio de Arizona.  El 13 

de julio de 1881, Goodfellow realizó la primera laparotomía registrada a un minero 

que días anteriores había sufrido una herida de bala en el abdomen. El minero tenía 

perforado el intestino delgado y grueso, por lo que Goodfellow suturó seis agujeros 

en dichos órganos y salvó al minero. 

Una interesante anécdota encontrada sobre las hazañas de este médico la 

encontramos en un escrito de periódico de Edward Josh (1980) donde redacta sobre 

la operación "Estaba completamente solo sin ningún asistente calificado de ningún 

tipo, por lo tanto, me vi obligado a depender de la ayuda de amigos dispuestos que 

estaban presentes, que consistían en su mayoría en mineros de mano dura solo por 

su trabajo debido a la pelea. La anestesia fue administrada por un peluquero, se 

sostuvieron lámparas, se trajo agua caliente y otras ayudas fueron brindadas por 

otros".   

Goodfellow fue un pionero en uso de técnicas estériles en tratamiento de lavado de 

heridas de pacientes y sus manos con jabón de lejía o whisky. Así se convirtió en 

toda una autoridad en el tratamiento de heridas por bala como cirujano en Estados 

Unidos. 
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A finales de los años 50, la laparotomía se había convertido en el estándar de 

atención para el manejo de pacientes con trauma abdominal penetrante (Offner, 

2012). 

Generalidades de Cirugía de Trauma 

El traumatismo se define como la alteración celular causada por el intercambio de 

energía del entorno que supera la resistencia del organismo y que se complica por 

la muerte celular secundaria a isquemia/reperfusión. Los traumatismos son la 

primera causa de muerte en todos los individuos de 1 a 44 años y es la tercera 

causa de muerte en todos los grupos de edad. También es la principal causa de 

pérdida de años de vida productiva. Las lesiones accidentales representan más de 

110,000 muertes por año, de las cuales los accidentes en vehículos motorizados 

constituyen casi el 40%. Los homicidios, suicidios y otras causas ocasionan 50,000 

muertes más por año. Sin embargo, las cifras de mortalidad subestiman la 

verdadera dimensión de los problemas sociales. Por ejemplo, en el año 2004 se 

registraron en Estados Unidos casi 167,000 muertes relacionadas con 

traumatismos, pero en las salas de urgencias recibieron tratamiento casi 29.6 

millones de individuos lesionados. Los gastos médicos vinculados con lesiones se 

calculan en 117 mil millones cada año en ese país (CDC, 2006). El costo adicional 

de por vida para todos los pacientes lesionados se calcula en más de 260 billones 

de dólares. Por tal razón, los traumatismos deben considerarse un problema de 

salud pública de enorme importancia. El American College of Surgeons Committee 

on Trauma atiende este problema al colaborar en el desarrollo de centros y sistemas 

traumatológicos. La organización de los sistemas de atención a los traumatismos 

ha tenido un efecto favorable significativo en los resultados de los pacientes 

(Esposito, 2013). 

Alcance de los Cirujanos de Trauma 

La capacitación en cuidados quirúrgicos intensivos que poseen los cirujanos para 

abordar la mayoría de las lesiones en cuello, tórax y abdomen es lo que 

complementa el tratamiento de traumas complejos en pacientes de traumas graves. 

Las lesiones del sistema nervioso central suelen ser tratadas por los neurocirujanos, 
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las de extremidades y musculoesqueléticos por los ortopedas traumatólogos y las 

lesiones faciales se encuentran los cirujanos maxilofaciales. Por lo que tratar a un 

paciente politraumatizado requerirá de un equipo de trabajo liderado por el cirujano 

de trauma. 

Los cirujanos de trauma deben de conocer de una gran variedad de procedimientos 

quirúrgicos generales, torácicos y vasculares, con la responsabilidad de tomar 

decisiones complejas dependiendo de cada paciente, por lo que será necesario 

desarrollar competencias en cuidados intensivos. 

En los grandes traumas o pacientes politraumatizados los mismos llegan con 

múltiples lesiones que afectan diferentes sistemas u órganos, por lo que es la 

responsabilidad del cirujano de trauma de priorizar los procedimientos requeridos 

para su diagnóstico y diseñar el plan de tratamiento general.  

Antecedentes del Sistema de Formación de Residencias en Panamá 

Las residencias médicas es un término utilizado para definir los programas de 

posgrados en Medicina que requieren prácticas hospitalarias con alto grado de 

calidad y con curvas de aprendizaje dependientes del número de casos y del tiempo 

de exposición a los casos. Como estas exigen una dedicación exclusiva y en el 

pasado los médicos que accedían a estos programas vivían en los hospitales, se 

les denominó “residencias”. Esta denominación se registra como término en los 

libros en inglés desde el año 1942 y en español desde el año 1952. 

El desarrollo acelerado en el conocimiento en medicina obligó, históricamente, a la 

comunidad médica a especializar su fuerza laboral antes que las otras áreas del 

conocimiento. Además, exigía una dedicación exclusiva de los profesionales en 

formación, por la complejidad de los nuevos aprendizajes y el tipo curvas de 

aprendizaje necesarias para minimizar los eventos adversos en la prestación de 

servicios de salud. Este tipo de formación especializada se fundamenta en la 

autonomía de los residentes, asesoría y acompañamiento de tutores y la adquisición 

de habilidades clínicas en el desarrollo de casos, en los hospitales docentes. 

Las residencias médicas en Panamá están bajo varios sistemas regulatorios. Para 

iniciar debemos aclarar que a diferencia de la mayoría de los países que tienen 
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residencias médicas en forma de becados o donde para formarse para especialistas 

tienen que pagar en alguna Universidad pública o privada, en nuestro país 

poseemos un sistema dual en donde es un médico en formación, pero a la vez es 

un funcionario público. 

Las residencias en Panamá son formadas en un ambiente hospitalario en la gran 

mayoría de las especialidades, teniendo muy poca participación los niveles 

universitarios en lo que respecta a clases en recintos de la misma, como suele 

ocurrir en otros países. 

Fundamentos Legales 

En nuestro país, los médicos especialistas son educados y formados por medio de 

un sistema llamado Residencias Médicas, las cuales son programas de postgrado 

que se desarrollan en las unidades de atención médica del sistema de Salud 

debidamente acreditadas. Estas unidades son los hospitales docentes. Las 

Residencias tienen el propósito de formar recursos humanos de alto nivel 

profesional científico, técnico y humanístico para afrontar y resolver los problemas 

de salud de la población, profundizando en los conocimientos y destrezas de una 

rama especial de la medicina para formar expertos en dicha rama o especialidad.  

El artículo 108 del Código Sanitario, que corresponde a la Ley 66 de 10 de 

noviembre de 1947, establece que el Consejo Técnico de Salud funcionará en el 

Ministerio de Salud y tendrá por misión principal, supervigilar y aprobar la reválida 

hecha por la Universidad de Panamá de los títulos profesionales de su incumbencia. 

Tendrá también el control de la práctica de las Profesiones médicas y afines y la 

atribución de asesor en problemas de Salubridad cuya naturaleza exija la acción 

conjunta organizada de distintas entidades del Estado o de éstas con instituciones 

semi-oficiales o privadas que se ocupen de actividades preventivas o médicas en 

general. 

En cuanto a la normativa que rige las residencias médicas empezaremos 

refiriéndonos al ente de máxima autoridad en asuntos de salud, el cual es el 

Ministerio de Salud, que dentro de sus funciones se encuentra la de regular la 
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práctica profesional, mediante  la Ley 43 de 30 de abril de 2003 y su Decreto 

Ejecutivo 119, (Ministerio de salud, 2003) que regula la práctica profesional de los 

médicos internos y residentes, faculta al Órgano Ejecutivo, a través del Ministerio 

de Salud, a reglamentar los aspectos relacionados con la formación profesional de 

estos galenos en la República de Panamá. 

El Ministerio de Salud a través de la Resolución N 786 del 14 de agosto de 2014 

establece la creación de la Comisión Nacional de Docencia de Médicos Residentes 

e Internos y la Resolución No. 315 del 15 de abril del 2019 por la cual se aprueba el 

reglamento de funcionamiento de dicha comisión, cuya función es la de regir todo 

lo concerniente a la formación académica y de aspectos administrativos de las 

residencias médicas a nivel nacional, cuya rectoría es el Ministerio de Salud pero 

con la participación con votos igualitarios de la Universidad de Panamá a través de 

la facultad de Medicina, el Colegio Médico de Panamá, la Caja de Seguro Social y 

representante de los médicos residentes e internos. 

El Ministerio de Salud a través del Decreto Ejecutivo N 312 del 8 de agosto de 2016 

establece un reglamento General de los Médicos Internos y residentes en donde se 

detallan los aspectos académicos y administrativos que rigen a este grupo de 

formación. 

Luego a través del Decreto Ejecutivo N 321 del 24 de julio de 2018 se establece el 

reglamento de los Concursos de Residencias Médicas de las instituciones de salud 

del Estado, en donde se normatiza la forma de adquirir una plaza de formación para 

todas las especialidades y subespecialidades que se forman en los hospitales 

docentes del país. 

Una vez finalizada la formación corresponderá al Consejo Técnico de Salud del 

Ministerio de Salud revisar la documentación de los médicos residentes junto con 

las sociedades científicas a fin de otorgar la idoneidad en la especialidad o 

subespecialidad respectiva. 
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En el caso de la Subespecialidad de Cirugía de Trauma, la sociedad de cirujanos 

deberá elevar una solicitud al Consejo Técnico a fin de ser reconocida como 

subespecialidad en nuestro país. 

El estatuto Universitario, en su capítulo III “De la Estructura Administrativa”, Sección 

Primera de las Vicerrectorías, en su artículo 95 establece que “La Vicerrectoría de 

Investigación y Postgrado es la encargada de dirigir y coordinar la planificación, 

ejecución, evaluación y promoción de las políticas y programas de los sistemas de 

investigación, postgrado, producción y servicios especializados, propios de su 

competencia.   

Antecedentes de la Formación por Competencias 

Situados en la década de 1970 con el cambio del contexto laboral y la aparición de 

la sociedad del conocimiento, Gerhard Bunk introduce el término de competencia 

para el mundo laboral y educativo, algunos autores como Hyland (1994), argumenta 

que el término competencia fue acuñado en los años 60’s en respuesta a la 

implementación de nuevos procesos de organización de trabajo.  

Para los años 80, tanto en Inglaterra como Australia surgen reformas educativas 

producto de la formación para trabajo en base a competencias, los objetivos: 

(a)Fortalecer la competitividad de los trabajadores en el ámbito internacional; 

(b)Generar una fuerza laboral con la capacidad de ser flexible para adaptarse a los 

cambios en la producción; (c) facilitar la educación continua acorde con los 

requerimientos de las empresas, y (d) orientar el sistema educativo con base en la 

demanda empresarial (Tobón, 2005). 

En la década de los años 90’s inicia el proyecto de convergencia de competencias 

europea aplicado al ámbito de la educación superior conocido como Tuning, dirigido 

a una base de comparabilidad para la formación profesional con base en 

competencias.  

Los procesos de Formación Basada en Competencias parecen surgir, 

principalmente, de dos orígenes (Vargas, 2008): 
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● De la necesidad del trabajador o trabajadora por obtener un servicio de 

formación para superar un resultado de evaluación que demuestra un 

dominio insuficiente de la competencia. 

● De los procesos de modernización de los sistemas de formación, que ven en 

el enfoque de las competencias un referente válido para optimizar los 

insumos del diseño curricular y organizar el proceso enseñanza/aprendizaje 

en torno a la construcción de capacidades para llegar a ser competente  

Concepto de Curriculum 

El significado del currículo ha evolucionado a través de la historia de acuerdo con el 

concepto de educación y de enseñanza- aprendizaje que se maneja. 

Tabla 1. Definiciones de Currículum, según diversos autores 

Autor (año) Definición del currículum 

Ralph Tyler (1949) Todas las experiencias de aprendizaje planeadas y 
dirigidas por la escuela para alcanzar sus  metas 
educacionales 

Hilda Taba (1962) Compuestos por ciertos elementos metas y de objetivos 
específicos. Indica alguna selección y organización de 
contenidos, manifiesta ciertos patrones de aprendizaje y 
enseñanza y finalmente incluye un programa de 
evaluación de resultados 

Robert Gagne 
(1967) 

Secuencia de unidades de contenido arreglada de tal 
forma que el aprendizaje de cada unidad puede ser 
realizado como un acto simple 

Stenhouse (1975) Un proyecto global, integrado y flexible que muestra una 
alta susceptibilidad, para ser traducido en la práctica 
concreta instruccional 

Glazman y de 
Ibarrola (1978) 

Plan de estudios 

Díaz Barriga (1981) Proceso dinámico de adaptación al cambio social, en 
general, y al sistema educativo en particular 

Arnaz (1981) Un plan que norma y conduce explícitamente un proceso 
concreto y determinante de enseñanza - aprendizaje que 
se desarrolla en una institución educativa.   
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Fuente: Autoras (2022) 

El currículo obedece al contexto de la enseñanza y del aprendizaje, es creado en 

ambientes de aprendizaje que son correspondientes a los factores sociales, 

económicos, políticos y culturales que deben ser incorporados en el itinerario de la 

formación 

El currículo es una apuesta interdisciplinar en la que convergen las distintas 

dimensiones del ser humano: cognoscitiva, artística, psicomotriz, actitudinal, ética 

entre otras 

Concepto de Competencia  

Competencia, para el Internacional Board of Standard for Training and Perfomance 

Instruction (IBSTPI) se define como "un conocimiento, habilidad o actitud que 

habilita a una persona para desempeñar efectivamente las actividades asociadas a 

una ocupación o función de acuerdo a los estándares esperados en el empleo". 

Mientras que el National Center for Education Statistics (NCES) la define como "la 

combinación de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para realizar una 

tarea específica"  

Earnest y De Melo (2006) definen la competencia como la demostración integrada 

de un conglomerado de capacidades relacionadas y de actitudes observables y 

medibles en la ejecución de un trabajo o una tarea. Esto implica que: 

● La competencia debe ser medible en términos de cantidad, calidad, tiempo, 

costo o una combinación de ellos, esto orienta al verbo en su redacción.  

● un conglomerado de capacidades que consiste en capacidades cognitivas, 

prácticas y socio-actitudinales manejadas diestra y armónicamente como un 

todo; 

● Incluyen tanto las capacidades cognitivas de alto nivel especificadas en la 

taxonomía de Bloom como–analizar, interpretar, diseñar, evaluar, crear, 

planificar, resolver, diagnosticar, etc.– como las capacidades prácticas de 
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bajo nivel de la taxonomía de Dave como –cortar, juntar, medir, soldar, pintar, 

etc.; 

● un trabajo es una actividad con un inicio y un fin definidos, realizable en un 

período de tiempo, independiente de otro trabajo, y que da como resultado 

un producto, servicio o decisión; 

● El desempeño de un trabajo debe serlo por sobre un nivel predeterminado 

en todo momento que se realice para que sea válido y confiable. 

Es así como el concepto de competencia es de suma importancia para establecer 

las pautas en que se desarrollará dicho currículo. Así podemos definir las 

competencias como la aptitud de un individuo para desempeñar una función 

productiva en diferentes contextos y con base en los requerimientos de calidad 

esperados por el sector productivo. Esta aptitud se logra con la adquisición y 

desarrollo de conocimientos, habilidades y capacidades que son expresados en el 

saber, el hacer y el saber hacer (Mertens, 2000). 

Diseño Curricular basado en Competencias 

Un currículo basado en competencias profesionales es aquel aplicado a la solución 

de problemas de manera integral, que articula los conocimientos generales, los 

profesionales y las experiencias en el trabajo. Promueve una enseñanza total que 

privilegia el cómo se aprende, el aprendizaje permanente, la flexibilidad en los 

métodos y el trabajo en equipo. Considera el qué, cómo y cuándo se aprende. Un 

currículo por competencias: 

● toma en cuenta la forma de aprender;  

● concede mayor importancia a enseñar la forma de aprender, que a la 

asimilación de conocimientos;  

● logra mayor pertinencia que en el enfoque basado en disciplinas o 

especialidades académicas, y 

● permite mayor flexibilidad que con otros métodos (Mertens, 2004). 

Son características de un currículo basado en competencias: 

○ Adoptar una estructura modular. 
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○ Desarrollar un enfoque integrador respecto de todas sus dimensiones.  

Tiende a la integración de capacidades, contenidos, teoría y práctica, 

actividades y evaluación. 

○ Estructurarse en torno a logros complejos y completos que deben 

poseer los estudiantes. 

○ Organizar las competencias considerando tiempos diferenciales 

según las demandas provenientes de las mismas competencias. 

○ Focalizar apropiadamente el aprendizaje, proporcionando al 

estudiante las oportunidades para alcanzarlo. 

Un currículo basado en competencias profesionales es aquel aplicado a la solución 

de problemas de manera integral, que articula los conocimientos generales, los 

profesionales y las experiencias en el trabajo (Vargas, 2008) y promueve una 

enseñanza integral que privilegia el cómo se aprende, el aprendizaje permanente, 

la flexibilidad en los métodos y el trabajo en equipo. 

Metodologías para diseño curricular por competencias 

Existen diferentes referentes para la construcción del diseño curricular entre ellos, 

J. Arnaz, Glazman, Ibarrola, Pansza, Díaz-Barriga y otros.  

Un modelo desarrollado por el Instructional Performance Tecnology de la Boise, 

State University contempla un proceso de 6 etapas, las primeras 4 a identificar las 

competencias, la 5 a la elaboración de módulos, transformando las competencias 

en programas de estudios y la 6ta que evalúa la efectividad del currículo resultante 

(figura 1). 
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Figura 1. Modelo Instructional Perfomance Technology 

Fuente: S.Y.Chyung, D. Stepich y D. Cox. "Building a Competency-Based Currículo Architectura to Educate 
21st-Century Business Practicioners". Journal of Education for Business. Vol. 81 N° 6, pp. 307-311. July-august, 

2006. 

 

Otro modelo, llamado TTTI-St. Xavier Model desarrollado en el Technical Tearchers 

Training Institute (figura 2).y que se implementa en el St. Xavier’s Technical Institute 

en Mumbai, India relacionada al campo de la ingeniería se asume como punto de 

partida el perfil profesional que se de esa formar y que se expresa en un número 

reducido de objetivos generales que se aspira alcanzar.  
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Partiendo de la creación de objetivos que guían de forma abierta la construcción del 

currículo.  Luego se definen metas que son más específicas y derivan de los 

objetivos y que permitirán la estructuración del módulo o del curso.  Estas 

determinan también el resultado esperado en el programa.   

 

 

Figura 2. Modelo TTI – St. Xavier. Mumbai, India. 

Fuente: J. Earnest y F.E. de Melo. "Competency-Based Engineering Curricula —an innovative approach". International 
Conference on Engineering Education. August 6-10, 2001. Oslo-Norway. Fecha de consulta: 20 de mayo de 2022. URLs: 
www.ineer.org/Events/ICEE2001/Proceedings/papers/439.pdf 

 

Definidas las metas se especifican las competencias requeridas para alcanzarlas, 

para posteriormente desagregarse en sub competencias o capacidades. 

Finalmente, para el logro de estas capacidades subdivididas en cognitivas, 

procedimentales o prácticas y actitudinales se precisan los contenidos o materias a 

abordar.     
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En su mayoría, los diversos autores y las adaptaciones de cada institución proponen 

dividir el diseño en fases o pasos.  Variando en como iniciar o articular las fases, 

pero en gran medida dividida en el modelo al cual acogeremos para este trabajo 

que corresponde a las propuestas de Díaz-Barriga F (1990) y Diaz Barriga A (1990) 

donde trabajaremos las diversas etapas y subetapas del proceso del diseño 

curricular (Figura 3) 

 

Fuente: Creación propia.  

Etapa 1: Fundamentación de la Carrera  

Esta etapa se explora a los sujetos del proceso de enseñanza aprendizaje, 

cualidades, motivaciones, el recurso humano para enfrentar el proceso de diseño y 

de campos de acción,  

a) Subetapa 1:  Investigación de las necesidades. En esta a través de 

entrevistas, cuestionarios y conversatorios con las autoridades de formación, 

así como con las instituciones involucradas para determinar la necesidad real 

de la creación de dicha carrera.  

Figura 3. Etapas del Diseño Curricular 
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b) Subetapa 2.  Justificación de atención de las necesidades.  En esta etapa 

se toma en cuenta los objetivos para formular el currículo y la viabilidad que 

existe para cubrir la necesidad de dicha carrera.  

c) Subetapa 3: Investigación del mercado laboral.  En esta, se evalúa las 

actividades que realiza el especialista a nivel internacional y se analiza el 

campo laboral (mercado laboral) para la inserción. 

d) Sub etapa 4: Investigación con áreas afines de la especialidad  

e) Sub etapa 5: Análisis de la población a cubrir.   

f) Sub etapa 6: Investigación de los lineamientos de la institución.  En esta 

se toma en cuenta la reglamentación, misión, visión, objetivos, filosofía y 

cultura de las instituciones. En esta también se incluyen las reglamentaciones 

de país a nivel educativo y las instituciones regulatorias tanto a nivel 

educativo como de salud. 

 

Etapa 2. Elaboración del perfil profesional  

a) Subetapa 1: Análisis de Inserción laboral y Actividades. En base a la 

información recolectada de la etapa previa con respecto al área de inserción 

laboral requerirá un análisis de las áreas donde se puede laborar, 

determinando los centros de atención, niveles de complejidad y técnicas y 

procedimientos de las disciplinas que lo corresponden. La información se 

obtendrá de las fuentes utilizadas en la elaboración de la justificación de 

diseño.  

b) Subetapa 2: Determinación del Campo de acción, de las disciplinas y 

áreas del conocimiento.  En esta etapa se realiza la evaluación de acción 

y población donde intervendrá y las delimitaciones de su proceder.  También 

se obtiene de la información sobre la justificación basado en las necesidades 

del mercado actual, a nivel internacional y de las sociedades nacionales e 

internacionales, así como también en la interacción con las sociedades 

afines.  

c) Subetapa 3: Análisis de tareas potenciales para realizar la actividad 

profesional.  Ahora utilizando la información recolectada en la dos primeras 
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subetapas, el equipo de diseño curricular y especialistas de área definirán las 

tareas que deberán ser realizadas, así como jerarquizarlas y estratificarlas 

por integralidad, generalidad, especificidad.   

d) Subetapa 4: Revisión del marco legal de las profesiones.  Apoyados en 

la subetapa 5 de la fundamentación (Etapa1), junto con las normativas y 

resoluciones de las sociedades actuales, apoyado en abogados y 

reclutadores se procede a realizar la delimitación de las funciones y 

reglamentación para el ejercicio profesional de esta nueva disciplina.   

e) Subetapa 5. Integración de áreas, tareas y niveles.  En este momento se 

elabora la matriz tridimensional para la conjunción de las áreas y tareas en 

cada nivel de acción, esto permitirá desarrollar los enunciados generales e 

intermedios para cada área en su intersección con tareas y niveles (serán los 

enunciados principales de la redacción del perfil)  

f) Subetapa 6. Evaluación del perfil. Este permitirá observar la congruencia 

de los diversos elementos del perfil y la fundamentación.  Una vez se tengan 

egresados podremos también evaluar la vigencia del perfil con base a la 

solución de problemas y necesidades nuevas que se detecten para la mejora 

de la carrera y del profesional formado. 

g) Subetapa 7.  Integración del Modelo pedagógico de la Institución.  El 

aporte de los valores, de su filosofía institucional y el modelo pedagógico de 

los centros educativos y demás instituciones involucradas en la formación.  

 

Etapa 3: La Gestión Curricular: organización y estructuración del diseño 

Tomando en cuenta el perfil del profesional, se define el tipo y estructura de los 

contenidos de la carrera. Conlleva las siguientes subetapas: 

a) Subetapa 1: Se determinan el orden y la articulación de los aprendizajes 

(o asignaturas), esto es la malla curricular, valorando la generalidad hacia la 

especificidad, la singularidad a la pluralidad y el grado de complejidad y 

dificultad, así como la articulación e interdependencia de los saberes.  

b) Subetapa 2: Determinación de conocimientos y habilidades.  En esta se 

organiza que deberá aprender y hacer a largo y corto plazo.  
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c) Subetapa 3: Organización y selección de tareas, tópicos y contenidos que 

contemplen el conocimiento necesario.  

d) Subetapa 4: Se estructura el plan o programa de estudios para cada 

curso del plan. Este debe incluir el recurso humano, materiales, 

financiamiento para lograr los objetivos de aprendizaje.  

Etapa 4: Evaluación continua del currículo  

La evaluación del currículo debe ser continua, permanente y a la vez flexible. Se 

conta de subetapas como 

a) La evaluación interna que busca la reflexión y análisis de los componentes 

del currículo 

b) La evaluación externa que operará sobre los egresados al tenerlos (también 

puede consultarse a egresados internacionales para la retroalimentación de 

otras latitudes), a las organizaciones profesionales y a las instituciones 

empleadoras.  

c) Herramientas y programas de reestructuración del currículum. Esto 

considerará adecuaciones con respecto a tecnologías, información, 

actualizaciones que surjan posterior al diseño original y reforzará las 

debilidades que se hayan presentado al inicio y que puedan manifestar 

incluso después de la puesta en marcha del diseño.   
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

Tipo y Diseño de Investigación 

Este trabajo es de tipo descriptivo ya que pretendemos recoger la información 

necesaria para la sustentación para crear la subespecialidad de Cirugía de Trauma 

en el Hospital formador Santo Tomás 

Nivel de la investigación 

Nivel descriptivo de investigación.  

Población y muestra 

Como no se cuenta con la carrera desarrollada en estos momentos en nuestro país, 

tomaremos como población total los especialistas de cirugía general y la única 

subespecialista en trauma del país que laboran en la sala de trauma del Hospital 

Santo Tomás. Por lo anterior nuestra muestra será igual a la población.  

N = 8 

Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Luego de una revisión amplia de la literatura sobre el tema y la aprobación del título 

del trabajo por las autoridades de la Universidad De Ciencias y Tecnología, 

procedemos a comunicarnos con los especialistas de Cirugía general que laboran 

en la sala de trauma para realizar las consultas y los talleres programados utilizando 

la metodología Dacum. 

La técnica fue de observación usando como instrumento una guía de análisis de 

páginas web seleccionadas realizando un benchmarking para investigar y justificar 

la creación de la carrera de la subespecialidad en trauma desde el punto de vista 

social, económico, médico entre otros. Para la selección de las páginas web 

utilizadas tenían que poseer ciertos criterios para poder ser utilizadas. Dichos 

criterios fueron:  Universidades reconocidas con programa de formación en cirugía 

de trauma, que fuera accesible la información curricular de los programas de 
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formación, que los programas curriculares de formación no fueran mayores a 5 

años. 

De igual manera se usó la técnica de observación para revisar las leyes, decretos y 

reglamentos que rigen la profesión médica en el país y la creación de una nueva 

subespecialidad dentro de los centros formadores del sistema público, es decir, de 

los hospitales formadores de médicos residentes. 

Para la elaboración de la propuesta de perfil utilizamos como técnica una 

combinación entre el método Dacum y AMOD, donde desarrollamos un taller con 

los especialistas de cirugía general y la subespecialista de trauma donde llenaron 

un cuestionario a fin de que aportaran las características que deben poseer los 

egresados de dicha subespecialidad. 

1. Una vez se tenía la propuesta del perfil con las competencias profesionales 

requeridas, realizamos un segundo taller con los especialistas en este caso 

2 cirujanos generales del área de trauma, la subespecialista de trauma para 

elaborar la propuesta de plan de estudio que se presenta para esta 

subespecialidad. 

2. Posterior a este trabajo se realizó una revisión de plantillas para elaborar las 

propuestas que mejor encaje con la subespecialidad de trauma y así tener 

plantillas para la elaboración de los programas sintéticos. 

3. Finalmente se realizó la consulta en la literatura para la elaboración de un 

instrumento de validación del diseño curricular, basándonos en los 

parámetros de la Universidad de Panamá que es uno de los entes 

involucrados en la formación de subespecialistas médicos. 

 

Definición de variables 

A continuación se muestran las variables derivadas de los objetivos específicos. 
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Tabla 2. Definición de variables 

OBJETIVO 
GENERAL 

PREGUNTA OBJETIVO ESPECÍFICO VARIABLES 

Proponer la 
metodología para el 
diseño de la 
subespecialidad de 
cirugía de Trauma 
en Panamá 

¿Cuáles son las etapas y 
subetapas de la 
fundamentación de la 
carrera de cirugía de 
trauma?  

Establecer las etapas y 
subetapas para la 
fundamentación de la carrera 
de cirugía de trauma  

Independiente: Carrera de Cirugía de 
trauma 
Dependiente: las etapas y subetapas 
de la fundamentación 

¿Cuál debe ser el perfil 
del egresado de cirugía 
de trauma? 

Proponer el perfil de 
egresado de la carrera de 
cirugía de trauma 

Independiente: Carrera de Cirugía de 
Trauma 
Dependiente: perfil de egresado 

¿Cuáles son los aspectos 
principales de la gestión 
curricular de la carrera de 
cirugía de trauma? 

Describir los aspectos 
principales de la gestión 
curricular para la carrera de 
la cirugía de trauma 
 

Independiente: subespecialidad de 
trauma  
Dependiente: Gestión curricular 

¿Cuál es el proceso para 
la validación del diseño 
curricular de la 
subespecialidad de 
cirugía de trauma? 

Enunciar el proceso de 
validación sugerido para el 
diseño curricular de la 
subespecialidad de cirugía de 
trauma 

 

Independiente: subespecialidad de 
trauma 
Dependiente: proceso de validación  
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Procedimiento para análisis de resultados 

Luego de obtener la información del trabajo enumeradas en los objetivos 

procederemos a la presentación de resultados en forma de redacción para la parte 

teórica del trabajo y la presentación de las plantillas propuestas para la elaboración 

del programa analítico, sintético y didáctico para utilizar en el programa de cirugía 

de trauma. 

El plan de estudio se presentará en forma de un cuadro a colores por materias 

identificados según el grado de complejidad de las mismas.  

De igual manera estaremos presentando una plantilla de la validación interna en 

formato de Word. 

Luego procederemos a la discusión de nuestros resultados y presentando nuestras 

conclusiones del trabajo. Finalmente presentaremos las recomendaciones 

correspondientes hacia las autoridades universitarias y del centro formador 

interesado en el desarrollo de este programa.
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

Presentamos a continuación las etapas y subetapas para la fundamentación de la 

carrera de cirugía de trauma. 

Objetivo Específico 1: Fundamentación de la Carrera de Cirugía de Trauma  

  

1. Fundamento Sociológico 

La sociedad y la cultura tienen un gran efecto sobre la educación, pues de ellos 

emana las demandas sociales y culturales que exige la sociedad al sistema 

educativo. Debemos entender que la sociedad es dinámica por lo que el curriculum 

debe ser igual. 

¿Pero cómo afecta esto a nuestro currículo?, pues los cambios sociales tienden a 

influenciar en las instituciones educativas por el continuo desarrollo del 

conocimiento, la actitud de la población hacia cambios políticos y sociales y la 

movilidad de la población que obliga a la sociedad a revisar cambios en el sistema 

educativo. 

Todo esto lleva a la revisión de los currículos actuales pasando por asignaturas que 

ya no son necesarias enseñar y que deben ser reemplazadas por aquellas que se 

consideren prioritarias e introduciendo aquellas relacionadas con las nuevas 

tecnologías y métodos de aprendizajes, que satisfagan las demandas en la 

planificación curricular, entre otras.  

2. Fundamento Psicopedagógico 

El modelo pedagógico que esperamos se logre desarrollar en las vivencias de la 

enseñanza en la cabecera del paciente responderán aquellas estrategias de 

enseñanza para lograr el logro académico de los estudiantes. 

Se pretende desarrollar la capacidad crítica y analítica del espíritu científico en los 

aspirantes a la subespecialidad de trauma a través de la experimentación reflexiva 
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de teorías y prácticas y el desarrollo de conocimientos, actitudes, valores y 

destrezas necesarias para esta profesión. 

Estos procesos deberán tomar en cuenta las diferencias individuales y regionales 

del país a fin de que el aspirante pueda integrar la realidad social y cultural que 

afecta esta profesión y el desarrollo de esta en el ambiente donde sea necesario su 

actuar. 

3. Fundamentos Filosóficos 

La comprensión profunda de las actividades educativas, a las que se refiere este 

fundamento, es el fin que buscamos en la educación, la satisfacción interior de las 

necesidades, la motivación y el interés de los alumnos que continúan desarrollando 

competencias, conocimientos y valores personales. Los graduados están en el 

juego. 

Los roles filosóficos nos llevan a reflexionar sobre las realidades de la vida, las 

teorías y métodos utilizados, y cómo afectan las relaciones humanas. A partir de ahí 

ganamos el ejercicio mental para identificar y argumentar sobre posiciones, 

patrones y métodos, cómo el pensamiento y la vida cotidianos constituyen la base 

y la dirección del pensamiento y la actividad humana. (Morales, 2019) 

4. Fundamento Andragógico  

En particular para este diseño las estrategias andragógicas aplicadas por el docente 

permitirán llevar un proceso de enseñanza aprendizaje de manera eficaz y 

adecuada para los aspirantes de esta subespecialidad. Puntos que deberán 

tomarse en cuenta para el proceso es precisamente el tiempo del que dispondrán 

para la transmisión del conocimiento a este grupo, la dinámica de aprendizaje que 

utilizarán y sobre todo la compresión lógica que se espera del grupo de residentes 

puedan desarrollar durante su formación. 

Dentro de la fundamentación existen unos pasos necesarios para sustentar por qué 

la necesidad de crear esta carrera. A continuación, presentamos cada uno de los 

pasos realizados dentro del proceso de fundamentación. 
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Figura 4. Pasos para la fundamentación de la carrera 

Fuente: Autoras (2022) 

5. Pasos para la fundamentación de la subespecialidad de Cirugía de Trauma  

a) Investigación de las Necesidades. Este proceso lo realizamos a través 

de entrevistas y conversatorios con los especialistas que laboran en el Servicio de 

Trauma, quienes están directamente involucrados para determinar la necesidad real 

de la creación de dicha carrera. 

Es una necesidad percibida por las autoridades del Hospital Santo Tomás que es el 

centro de trauma, donde se derivan los pacientes de otros hospitales o centros que 

no cuentan con el personal calificado para atender este tipo de pacientes de trauma. 

El traumatismo es la tercera causa de muerte en nuestro país y sus secuelas afectan 

a la clase productiva que es la que generalmente sufre accidentes de auto, heridas 

por arma blanca o arma de fuego, entre otras. 

b) Justificación de atención de las necesidades. En esta parte solicitamos 

la justificación por parte del servicio de cirugía de trauma la viabilidad de realizar la 
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apertura de la carrera en nuestro país, los límites que la diferenciarán de otras 

especialidades relacionadas. 

Con esto se logra realizar una lista de técnicas y procedimientos que logran ayudar 

a solucionar los problemas presentados en el sector estudiado. 

 

c) Investigación del Mercado Laboral-  Durante esta etapa se evaluó junto 

con los especialistas de cirugía general que laboran en el servicio y la 

subespecialista de trauma las actividades que realiza el subespecialista a nivel 

internacional y cuál será el campo laboral (mercado laboral) para su inserción. 

Para ello se desarrolló un análisis de los programas a nivel internacional para 

comparar las diferentes ofertas. A continuación, presentamos dichos resultados en 

los siguientes cuadros: 

 

d) Investigación con áreas afines de la especialidad.  Al no tener la 

especialidad de trauma en el país, tuvimos que investigarla a nivel internacional, sin 

embargo, no debemos descuidar las áreas de afinidad local, conocer y explorar las 

propuestas y aportes de carreras afines como Cirugía General, Ortopedia, 

Urgencias médicas, entre otras brindando de esta manera un enlace a la creación 

del currículo y a la puesta en acción de este 

 

e) Análisis de la población a cubrir.  En este punto es importante investigar 

la receptividad de los futuros candidatos, de los actuales especialistas en áreas 

afines, y el impacto que podrá tener la especialidad en el paciente (beneficios de 

atención especializada). Se realizo un conversatorio con los residentes de cirugía 

general del Hospital Santo Tomás, los cuales indicaron que podría estar dentro de 

sus posibles escogencias, pero tendrían que conocer el programa. Esta 

retroalimentación se le dio a conocer a los especialistas del Servicio de Trauma. 
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Tabla 3. Matriz de Análisis de Comparación de diferentes ofertas para la Carrera de Cirugía de Trauma 

Matriz de análisis 

 

Universidad 
Nombre de la 

carrera 

Asignaturas 

relacionadas 

con su 

diseño 

Aspectos 

similares 

a su 

diseño 

Aspectos 

diferenciadore

s de su diseño 

Contribución a su 

diseño 

 

1. Universidad de 
Inglaterra, Inglaterra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cirugía de 

Trauma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Principios de 

Cirugía de 

Trauma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presenta 

el 

programa 

en bloque  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contempla el 

manejo de 

paciente 

pediátrico, el 

cual no está 

contemplado en 

la mayoría de 

los programas 

 

 

 

 

 

 

Lineamientos 

generales en que se 

agrupa las 

signaturas  
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2. Universidad del Valle 
(Colombia) 

https://salud.univalle.edu.co/

posgrados/especializaciones

-clinicas/especializacion-en-

cirugia-de-trauma-y-

emergencias 

 

 

 

3. Vanderbilt University 
Medical Center, 
Nashville, EEUU 

 
 

https://medschool.vanderbilt.

edu/trauma-and-scc 

 

 

 

 

 

 

Cirugía de 

Trauma y 

Emergencias  

 

 

 

 

 

 

Fellowship en 

Cirugía en 

Cuidados 

Críticos 

Quirúrgicos 

 

 

 

 

 

 

 

Quemados 

Cirugía de 

tórax 

Cirugía 

vascular  

 

 

 

 

  

Cardiovascul

ar  

Trauma 

Neurológico 

Quemados  

Trauma 

Abdominal  

Trauma 

Torácico 

 

 

Presenta 

el 

programa 

de 2 años 

de 

formación.  

 

 

 

 

 

Con 

integración 

del 

programa 

a 

rotaciones 

externas 

(extranjerí

a) 

 

 

 

El programa 

curricular que 

se presenta no 

está divido en 

competencias 

solo se muestra 

las asignaturas 

a cursar. 

 

 

 

No presenta 

claramente las 

divisiones, es 

su programa, se 

presenta solo 

como una lista 

de temas  

 

 

 

 

 

Líneas temáticas por 

asignaturas. 

 

 

 

 

 

 

Áreas médicas no 

contempladas en 

Cirugía 

 

 

 

 

 

 

 

Especifica 

habilidades y 

https://medschool.vanderbilt.edu/trauma-and-scc
https://medschool.vanderbilt.edu/trauma-and-scc
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4. UMASS Memorial 
University 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Instituto Nacional de 
Salud, Paraguay 

 

chrome-

extension://efaidnbmnnnibpc

ajpcglclefindmkaj/viewer.htm

l?pdfurl=https%3A%2F%2F

www.una.py%2Fwp-

content%2Fuploads%2F201

9%2F02%2FESP_CIRUGIA

_TRAUMA.pdf&clen=241080

&chunk=true 

 

Rotación de 

Trauma   

 

 

 

 

 

 

 

 

 Especialista en 

Cirugía de 

Trauma  

 

 

 

 

 

 

 

Identificación 

del paciente 

de trauma 

Identificación 

del trauma 

penetrante 

Identificación 

de Shock 

Hemorrágico 

 

 

Generalidade

s de Trauma  

Introducción 

a la patología 

quirúrgica 

Shock y 

Reanimación 

Trauma 

Abdominal  

Trauma 

Torácico 

 

 

Estructura

do en 

módulos 

de lo 

general a 

lo 

especifico 

 

 

 

 

Presenta 

las 

destrezas 

y 

habilidade

s que el 

cirujano de 

trauma  

No presenta 

diferencia con 

los programas 

revisados por 

ser una rotación 

básica en 

trauma 

 

 

 

 

A pesar de ser 

una 

especialidad no 

tiene el tiempo 

suficiente para 

considerarse 

como tal (1 

año).  

 

 

 

 

destrezas para el 

residente de trauma 

en los diferentes 

niveles  

 

 

   

 

Temas no 

contemplados en los 

otros programas a 

considerar de ser 

introducidos en el 

programa de nuestro 

país. 

 

 

 

 

 

Las destrezas y 

habilidades se 

revisarán para 



 

30 
 

 

6. Hospital Regional de 
Orlando  

 

 

 

 

 

 

Cirugía de 

Trauma  

 

Principios del 

manejo de 

trauma 

Importancia 

de los 

sangrados  

Importancia 

de la 

valoración de 

trauma 

secundario. 

 

 

Al igual que 

otros programas 

se presenta 

como un fellow, 

no presentan un 

plan curricular 

elaborado. 

comparar con otros 

programas y las que 

se brindarán en 

nuestro hospital. 
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f) Investigación de los lineamientos de la institución.  En esta se toma en cuenta 

la reglamentación, misión, visión, objetivos, filosofía y cultura de las instituciones, 

en este caso Universidad de Panamá y Hospital Santo Tomás. En esta también se 

incluyen las reglamentaciones de país a nivel educativo y las instituciones 

regulatorias tanto a nivel educativo como de salud. 

 

6. Hospital Santo Tomás.  

Es un hospital de tercer nivel que cubre la población no asegurada, que cuenta con 

médicos especialistas y subespecialistas, enfermeros, técnicos y otros 

profesionales de la salud, así como administrativos, quienes ponen en práctica 

todos sus conocimientos para la atención óptima, con tecnología para diagnósticos 

y tratamientos. 

 

Misión del Hospital: “Somos un hospital público especializado de referencia 

nacional que ofrece servicios de salud, docencia e investigación para la población 

demandante utilizando tecnología avanzada, con compromiso social.” 

 

Visión del Hospital: “Ser un hospital público certificado internacionalmente 

y formador de líderes en salud para satisfacer las necesidades del usuario”. 

La finalidad es Servir con eficiencia, profesionalismo, calidad a nuestros pacientes, 

compañeros y usuarios sin distingo de nacionalidad, raza, credo político o religión, 

promoviendo los siguientes valores: Responsabilidad, Profesionalismo, 

Humanismo, Honestidad, Respeto mutuo a nuestros compañeros, usuarios y 

pacientes, Trabajo en equipo, Ética, Compromiso Social. 

 

El Hospital Santo Tomás también es un hospital docente formador de pregrado y 

postgrado, cuenta con 16 programas de residencias médicas para especialidades y 

6 programas de subespecialidades las cuales se encuentran reguladas por la 

Comisión Nacional de Docencia de Médicos Residentes e Internos y el Consejo 

Técnico de Salud en conjunto con la respectiva participación de las sociedades 

científicas.   
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Bajo el Decreto Ejecutivo 505 del Ministerio de Salud se crea el Consejo Nacional 

de Trauma que en su Artículo # 6 establece que el Hospital Santo Tomás será el 

Centro Nacional de Trauma.  Debido a esto, el Patronato del Hospital Santo Tomás 

emite la Resolución 1089 del 23 de octubre del 2007 donde se establecen los 

criterios de admisión de la sala de trauma, los criterios de egreso de pacientes y las 

disposiciones generales sobre la Sala de Trauma.  

 

Actualmente, la sala de trauma del Hospital Santo Tomás cuenta con 35 camas, 7 

especialistas en cirugía general y una (1) cirujana general con subespecialidad de 

trauma formada en Jackson Memorial Hospital, Miami, Estados Unidos.  

 

7. La Universidad de Panamá 

Filosofía: La filosofía de esta institución educativa está recogida en los 

principios, fines, y objetivos que orientan y definen su quehacer y que aparecen 

consignados en diferentes instrumentos legales y normativos. 

La Ley Orgánica 24 en su artículo reconoce a la Universidad de Panamá como la 

universidad oficial de la república, de carácter popular, al servicio de la nación sin 

distinción de clase, con autonomía, personería jurídica y patrimonio propio. Su 

gestión incluye el principio de transparencia y rendición de cuenta con informe anual 

a la Asamblea Nacional, a la Contraloría el informe de ejecución presupuestaria.  

(Artículo 4) 

En el Consejo General Universitario, reunión No. 2-18 del 4 de julio de 2018, se 

acordaron la misión, visión y valores 

Misión:  La misión de la Universidad de Panamá: “Formar profesionales y 

ciudadanos fundamentados en los más altos estándares de calidad, íntegros, 

humanistas, innovadores, con compromiso social y conciencia crítica nacional, que 

coadyuven en la transformación de una sociedad incluyente y equitativa, bajo la 



 

33 
 

orientación del desarrollo humano, la sostenibilidad ambiental y el principio de la 

Educación Superior como bien público social, derecho humano y deber del Estado” 

Visión: “Consolidar la Universidad como la principal Institución de Educación 

Superior del país, líder en la formación de profesionales de calidad, basada en un 

alto perfil docente, investigación pertinente, vinculación con la sociedad, innovación, 

internacionalización, producción científica y tecnológica, con una oferta académica 

acreditada y referente para el desarrollo nacional, fortalecida como un espacio 

encuentro y reflexión del país”  

Valores: En correspondencia con lo previo, la UP se fundamenta en los 

siguientes valores: equidad, justicia, integridad, tolerancia, respeto, identidad 

nacional, solidaridad, responsabilidad, transparencia, compromiso y excelencia. 

8.  Fundamentos Legales:   

En nuestro país, los médicos especialistas son educados y formados por medio de 

un sistema llamado Residencias Médicas, las cuales son programas de postgrado 

que se desarrollan en las unidades de atención médica del sistema de Salud 

debidamente acreditadas. Estas unidades son los hospitales docentes. Las 

Residencias tienen el propósito de formar recursos humanos de alto nivel 

profesional científico, técnico y humanístico para afrontar y resolver los problemas 

de salud de la población, profundizando en los conocimientos y destrezas de una 

rama especial de la medicina para formar expertos en dicha rama o especialidad.  

En cuanto a la normativa que rige las residencias médicas empezaremos 

refiriéndonos al ente de máxima autoridad en asuntos de salud, el cual es el 

Ministerio de Salud, que dentro de sus funciones se encuentra la de regular la 

práctica profesional, mediante  la Ley 43 de 30 de abril de 2003 y su Decreto 

Ejecutivo 119, (Ministerio de salud, 2003) que regula la práctica profesional de los 

médicos internos y residentes, faculta al Órgano Ejecutivo, a través del Ministerio 

de Salud, a reglamentar los aspectos relacionados con la formación profesional de 

estos galenos en la República de Panamá. 
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El Ministerio de Salud a través de la Resolución N 786 del 14 de agosto de 2014 

establece la creación de la Comisión Nacional de Docencia de Médicos Residentes 

e Internos y la Resolución No. 315 del 15 de abril del 2019 por la cual se aprueba el 

reglamento de funcionamiento de dicha comisión, cuya función es la de regir todo 

lo concerniente a la formación académica y de aspectos administrativos de las 

residencias médicas a nivel nacional, cuya rectoría es el Ministerio de Salud pero 

con la participación con votos igualitarios de la Universidad de Panamá a través de 

la facultad de Medicina, el Colegio Médico de Panamá, la Caja de Seguro Social y 

representante de los médicos residentes e internos. 

El Ministerio de Salud a través del Decreto Ejecutivo N 312 del 8 de agosto de 2016 

establece un reglamento General de los Médicos Internos y residentes en donde se 

detallan los aspectos académicos y administrativos que rigen a este grupo de 

formación. 

Luego a través del Decreto Ejecutivo N 321 del 24 de julio de 2018 se establece el 

reglamento de los Concursos de Residencias Médicas de las instituciones de salud 

del Estado, en donde se normatiza la forma de adquirir una plaza de formación para 

todas las especialidades y subespecialidades que se forman en los hospitales 

docentes del país. 

Una vez finalizada la formación corresponderá al Consejo Técnico de Salud del 

Ministerio de Salud revisar la documentación de los médicos residentes junto con 

las sociedades científicas a fin de otorgar la idoneidad en la especialidad o 

subespecialidad respectiva. 

En el caso de la Subespecialidad de Cirugía de Trauma, la sociedad de cirujanos 

deberá elevar una solicitud al Consejo Técnico a fin de ser reconocida como 

subespecialidad en nuestro país. 

El estatuto Universitario, en su capítulo III “De la Estructura Administrativa”, Sección 

Primera de las Vicerrectorías, en su artículo 95 establece que “La Vicerrectoría de 

Investigación y Postgrado es la encargada de dirigir y coordinar la planificación, 

ejecución, evaluación y promoción de las políticas y programas de los sistemas de 
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investigación, postgrado, producción y servicios especializados, propios de su 

competencia.  

Objetivo Específico 2:  Perfil de egreso de la Subespecialidad de Cirugía de 
Trauma  

Para desarrollar el perfil de egreso de nuestra propuesta se deben realizar una serie 

de subetapas necesarias para obtener la información necesaria para elaborar el 

perfil. A continuación, presentamos lo que se realizó:  

Subetapa 1: Análisis de Inserción laboral y Actividades 

En base a la información recolectada de la etapa previa con respecto al área de 

inserción laboral requerirá un análisis de las áreas donde se puede laborar, 

determinando los centros de atención, niveles de complejidad y técnicas y 

procedimientos de las disciplinas que lo corresponden. La información se obtendrá 

de las fuentes utilizadas en la elaboración de la justificación de diseño. 

Subetapa 2: Determinación del Campo de acción, de las disciplinas y áreas 
del conocimiento 

En esta etapa se realiza la evaluación de acción y población donde intervendrá el 

especialista de trauma, las limitaciones de su proceder. También se obtiene de la 

información sobre la justificación basado en las necesidades del mercado actual, el 

ocupacional a nivel internacional y de las sociedades nacionales e internacionales, 

así como también en la interacción con las sociedades afines.  

Subetapa 3: Análisis de tareas potenciales para realizar la actividad 
profesional 

Ahora utilizando la información recolectada en las dos primeras subetapas, el 

equipo de diseño curricular y especialistas de área definirán las tareas que deberán 

ser realizadas, así como jerarquizarlas y estratificarlas por integralidad, generalidad, 

especificidad.  
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Subetapa 4: Revisión del marco legal de las profesiones 

Apoyados en la subetapa 5 de la fundamentación (Etapa1), junto con las normativas 

y resoluciones de las sociedades actuales a nivel nacional relacionadas a Trauma 

(como la De Cirugía General, Ortopedia, Urgencias, entre otras) apoyado en 

abogados y reclutadores se procede a realizar la delimitación de las funciones y 

reglamentación para el ejercicio profesional de esta nueva disciplina. Se 

investigarán los reglamentos y normativas que rigen la formación de los 

especialistas en Panamá. 

Subetapa 5. Integración de áreas, tareas y niveles 

En este momento se elabora la matriz tridimensional para la conjunción de las áreas 

y tareas en cada nivel de acción, esto permitirá desarrollar los enunciados generales 

e intermedios para cada área en su intersección con tareas y niveles (serán los 

enunciados principales de la redacción del perfil)  

Subetapa 6. Evaluación del perfil 

Este permitirá observar la congruencia de los diversos elementos del perfil y la 

fundamentación. Una vez se tengan egresados podremos también evaluar la 

vigencia del perfil con base a la solución de problemas y necesidades nuevas que 

se detecten para la mejora de la carrera y del profesional formado. 

Subetapa 7. Integración del Modelo pedagógico de la Institución 

 El aporte de los valores, de su filosofía institucional y el modelo pedagógico tanto 

de la Universidad de Panamá  y del Hospital Santo Tomás como centros formadores 

brindarán una característica propia a la especialidad con respecto a otros países de 

la región. 
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Tabla 4. Matriz para elaboración de Perfil de Egreso 

 

Fuente: Autoras (2022) 

Esta etapa culmina con la validación, por parte de los expertos / especialistas de 

área de trauma, pares curriculares y en autoridades de la Facultad de Medicina de 

la Universidad de Panamá, del enunciado de las competencias y del perfil del egreso 

del estudiante en términos de relevancia y vigencia, pertinencia, coherencia con la 

misión, visión y valores de la institución, congruencia de los elementos internos y la 

fundamentación. 

. 
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Tabla 5. Matriz del Área de Competencia: Mecanismos de trauma 

ÁREA DE 

COMPETENCIA 

COMPETENCI

A MEDULAR 

COMPETENCIA

S ESPECÍFICAS 

ELEMENTOS DE 

LA 

COMPETENCIA 

HABILIDADES Y 

APTITUDES 

ACTITUDES CONDICIONES EN 

QUE SE 

DESARROLLA LA 

COMPETENCIA 

 

Mecanismos del 
Trauma 

1.  Explica la 
Patofisiología de 
los diferentes 
tipos de trauma 

1,1. Identifica los 
diversos tipos de 
trauma 

1.2. Describe los 
cambios 
fisiopatológicos en 
un paciente de 
trauma 

1.3 Identifica los 
hallazgos clínicos 
relacionados con el 
trauma 

 Capacidad de 
razonamiento lógico. 

Facilidad en separar 
o extraer aspectos de 
una situación o 
problemática. 

Comprensión y 
concentración de 
material con 
diferentes estímulos 
(visual, auditivo, etc.). 

Disposición para 
establecer 
relaciones 
interpersonales 
adecuadas. 

Disposiciones para 
el estudio y el 
trabajo. 

Respeto ante los 
errores de 
aprendizaje de los 
compañeros. 

 Se desarrollará en 
el servicio de 
urgencias, en la sala 
de trauma y los 
quirófanos. 

  

Materiales: 
expedientes  
clínicos, material 
quirúrgico (bisturí, 
gasas, etc.) 
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Diferencia, en 
forma 
responsable, 
ética, usando 
medicina 
basada en la 
evidencia, los 
mecanismos 
del trauma con 
base en la etio-
fisio-patogenia 
y 
manifestacione
s clínicas de los 
pacientes de 
trauma. 

2.  Determina el 

mecanismo de 

trauma del 

paciente. 

2.1 Recopila la 

información 

detallada de los 

aspectos 

involucrados en el 

mecanismo del 

trauma 

2.2 Describe los 

mecanismos de la 

lesión y la historia 

clínica del paciente 

2.3 Determina la 

cinemática del 

trauma aplicada al 

paciente 

Capacidad para 
narrar situaciones en 
orden y comunicarlas 
de forma clara y 
precisa. 

Capacidad de síntesis 

Habilidad de 
sistematización. 

Habilidad para la 
gestión de 
información. 

Habilidad de inferir 

Habilidad inductiva y 
deductiva. 

Sentido de 
limpieza, orden y 
precisión. 

Saber escuchar 

Responsabilidad 

Cuidado en la 
vestimenta y 
apariencia personal 

Capacidad de 
análisis de 
situaciones 
complejas. 

Simuladores 
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3. Aplica manejo 

a heridas y 

quemaduras 

complejas en 

pacientes de 

trauma 

  

  

3.1 Identifica las 

características de 

los diversos tipos 

de heridas y 

quemaduras 

3.2 Explica la 

fisiopatología de 

las quemaduras 

3.3 Describe los 

manejos 

específicos de las 

lesiones asociadas 

a heridas y 

quemaduras. 

3.4 Conoce los 

regímenes de 

reemplazo de 

fluido en los 

pacientes con 

quemaduras 

complejas. 

Comprensión 
sistémica. 

Capacidad para 
realizar historia 
clínica y examen 
físico. 

Capacidad para 
demostrar el 
entendimiento de la 
Patofisiología, 
etiología y 
mecanismo de la 
lesión del paciente de 
trauma. 

Habilidad para 
reconocer hallazgos 
clínicos de los 
síndromes tóxicos. 

Habilidad para 
demostrar 
comunicación 
efectiva con 
pacientes y 
familiares, tanto 
escuchando como 
brindando 
información con el 
apropiado grado de 
complejidad. 

 

Habilidad para 
demostrar respeto, 
compasión, 
integridad, 
responsabilidad 
ante las 
necesidades del 
paciente y sus 
familias. 
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4. Evalúa los 

principales 

síndromes 

tóxicos 

4.1 Conoce la 

fisiopatología y 

etiogenia de los 

principales 

síndromes tóxicos. 

4.2 Relaciona las 

características 

clínicas con los 

principales 

síndromes tóxicos. 

4.3 Aplica el 

tratamiento 

específico para los 

síndromes tóxicos. 

  

Capacidad para 
instaurar el manejo 
inicial del manejo de 
heridas y 
quemaduras. 

Capacidad de 
manejar el idioma 
inglés. 

Capacidad para la 
tecnología. 

  

 

 

  

Capacidad para 
iniciar consultas 
apropiadas con 
otros especialistas 
y construir un plan 
de cuidados para la 
atención de 
pacientes de 
trauma complejos.  

Habilidad para 
desarrollar 
relaciones 
colaborativas con 
los servicios 
consultores para 
optimizar el tiempo 
de los 
procedimientos e 
intervenciones. 

Capacidad para 
mantener la 
confidencialidad del 
paciente. 

Capacidad para 
Responder con 
compasión a 
cuestiones de 
cultura, edad, 
género, etnia y 
discapacidad en la 
atención al 
paciente. 
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Tabla 6.. Matriz del Área de Competencia: Reanimación en trauma 

ÁREA DE 
COMPETENCIA 

COMPETENCIA 
MEDULAR 

COMPETENCIAS 
ESPECÍFICAS 

ELEMENTOS DE 
LA 
COMPETENCIA 

HABILIDADES Y 
APTITUDES 

ACTITUDES CONDICIONES EN 

QUE SE 

DESARROLLA LA 

COMPETENCIA 

Reanimación en 
Trauma 

Provee, con ética, 
seguridad y 
rapidez, 
reanimación al 
paciente de trauma 
que se le presente 
acorde con las 
recomendaciones, 
guías y protocolos 
nacionales y/o 
internacionales. 

1. Elabora plan de 
manejo para la 
reanimación 
cardiopulmonar del 
paciente de 
trauma. 

1.1. Identificar el 
paciente en paro 
cardiorrespiratorio 

1.2. Determina las 
posibles causas del 
paro 

1.3. Efectúa las 
maniobras de 
reanimación del 
paciente en paro 

Capacidad de 
razonamiento lógico. 

Facilidad en separar o 
extraer aspectos de una 
situación o problemática. 

Comprensión y 
concentración de 
material con diferentes 
estímulos (visual, 
auditivo, etc.). 

Capacidad para narrar 
situaciones en orden y 
comunicarlas de forma 
clara y precisa. 

Capacidad de síntesis 

Disposición para 
establecer relaciones 
interpersonales 
adecuadas. 

Disposiciones para el 
estudio y el trabajo. 

Respeto ante los 
errores de 
aprendizaje de los 
compañeros. 

Sentido de limpieza, 
orden y precisión. 

Saber escuchar 

Responsabilidad 

Se desarrollará en el 

servicio de urgencias, 

en la sala de trauma y 

los quirófanos. 

  

Materiales: 

expedientes clínicos, 

material quirúrgico 

(bisturí, gasas, etc.) 

Simuladores 
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2. Establece el 
manejo avanzado 
de la vía aérea del 
paciente de 
trauma. 

2.1 Detecta 
problemas que 
comprometa la vía 
aérea 

2.2 Describe 
técnicas para 
mantener y 
establecer la vía 
aérea. 

2.3 Realiza las 
medidas necesarias 
para mantener una 
oxigenación 
adecuada en la vía 
aérea definitiva. 

Habilidad de 
sistematización. 

Capacidad de 
razonamiento numérico. 

Habilidad para la gestión 
de información. 

Habilidad de inferir 

Habilidad inductiva y 
deductiva. 

Destreza manual y 
coordinación viso-
manual. 

Comprensión sistémica. 

Capacidad de manejar el 
idioma inglés. 

Cuidado en la 
vestimenta y 
apariencia personal 

Capacidad de análisis 
de situaciones 
complejas. 

Manifestación de 
ética y valores de 
cooperación y 
solidaridad. 

Confianza en sí 
mismo. 

Disposición para 
analizar las causas y 
consecuencias de los 
hechos antes de 
tomar decisiones. 

Capacidad de trabajo 
en equipo. 
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3.  Realiza el 
manejo de los 
diversos tipos de 
shock en el 
paciente de 
trauma. 

3.1. Diferencia los 
tipos de shock en 
pacientes de 
trauma. 

3.2 Distingue los 
signos clínicos en 
cada uno de los 
tipos de shock. 

3.3 Describe el 
tratamiento 
específico para 
cada uno de los 
tipos de shock 

3.4 Selecciona el 
abordaje y tipo 
adecuado de 
acceso vascular 
para el paciente de 
trauma 

Capacidad para la 
tecnología. 

Capacidad de 
diagnóstico y manejo de 
condiciones que 
amenazan la vida. 

Capacidad de vía aérea 
quirúrgica. 

Capacidad de manejo de 
ventilador mecánico. 

Habilidad para realizar, 
bajo supervisión, 
procedimientos 
esenciales del paciente 
de trauma en vía aérea, 
shock y soporte vital. 

Habilidad de reanimación 
con líquidos, sangre y 
medicamentos. 

Habilidad de realizar el 
soporte vital básico y 
avanzado. 

Habilidad para tratar 
todas las formas de 
shock. 

Habilidad para 
demostrar 
comunicación efectiva 
con pacientes y 
familiares, tanto 
escuchando como 
brindando 
información con el 
apropiado grado de 
complejidad. 

  

Habilidad para 
demostrar respeto, 
compasión, 
integridad, 
responsabilidad ante 
las necesidades del 
paciente y sus 
familias. 

Capacidad para 
iniciar consultas 
apropiadas con otros 
especialistas y 
construir un plan de 
cuidados para la 
atención de pacientes 
de trauma complejos. 
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4. Valora las 

características del 

medio interno. 

4.1 Identifica las 

características 

normales y 

variantes 

patológicas que 

involucran a los 

componentes del 

medio interno. 

4.2 Describe los 

fundamentos de la 

perfusión a órganos 

y oxigenación 

tisular. 

4.3 Explica la 

importancia del 

manejo de líquidos, 

electrolitos y 

reposición de 

elementos 

sanguíneos en el 

paciente en shock. 

Capacidad de 
implementar protocolos 
de transfusión masiva. 

Capacidad de Citar las 
ventajas y desventajas 
de la reanimación, 
incluidos los signos 
vitales y otros hallazgos 
del examen físico, el 
déficit de base, el nivel 
de lactato y las variables 
de suministro y consumo 
de oxígeno globa 

  

  

  

  

  

Habilidad para 
desarrollar relaciones 
colaborativas con los 
servicios consultores 
para optimizar el 
tiempo de los 
procedimientos e 
intervenciones. 

Capacidad para 
mantener la 
confidencialidad del 
paciente. 

  

Capacidad para 
responder con 
compasión a 
cuestiones de cultura, 
edad, género, etnia y 
discapacidad en la 
atención al paciente. 
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Tabla 7. Matriz del Área de Competencia: Imagenologia en trauma 
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Tabla 8. Matriz del Área de Competencia: Trauma de Alta Complejidad (por regiones) 

ÁREA DE 

COMPETENCIA 

COMPETENCIA 

MEDULAR 

COMPETENCIAS 

ESPECÍFICAS 

ELEMENTOS DE LA 

COMPETENCIA 

HABILIDADES Y 

APTITUDES 

ACTITUDES CONDICIONES EN 

QUE SE 

DESARROLLA LA 

COMPETENCIA 

Trauma de alta 

complejidad (por 

regiones) 

Proporciona, con 

actitud empática, 

humana, 

responsable, ética 

e integral, la 

atención del 

paciente de 

trauma de alta 

complejidad 

localizando las 

regiones 

anatómicas 

afectadas 

1. Planea el 

manejo no 

quirúrgico del 

paciente con 

trauma 

craneoencefálico. 

1.1 Revisa la anatomía 

de cráneo y encéfalo 

1.2 Identifica los 

hallazgos clínicos 

propios de las lesiones 

craneoencefálicas. 

1.3 Controla la vía aérea 

en los pacientes con 

trauma craneoencefálico 

y de cara. 

1.4 Interpreta los 

estudios de imágenes en 

los pacientes con trauma 

craneoencefálico. 

1.5 Identifica los criterios 

para consulta a 

neurocirugía. 

Capacidad de 

razonamiento lógico. 

Facilidad en separar o 

extraer aspectos de 

una situación o 

problemática. 

Comprensión y 

concentración de 

material con diferentes 

estímulos (visual, 

auditivo, etc.). 

Capacidad para narrar 

situaciones en orden y 

comunicarlas de forma 

clara y precisa. 

Capacidad de síntesis 

 Disposición para 

establecer 

relaciones 

interpersonales 

adecuadas. 

 Disposiciones para 

el estudio y el 

trabajo. 

Respeto ante los 

errores de 

aprendizaje de los 

compañeros. 

Sentido de 

limpieza, orden y 

precisión. 

Saber escuchar 
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2.  Realiza el 

manejo de 

pacientes con 

trauma de cuello. 

2.1 Revisa la anatomía 

del cuello 

2.2 Identifica las lesiones 

en las diferentes 

regiones de cuello 

2.3 Realiza exposición, 

control y reparación de 

estructuras vasculares 

del cuello 

  

Habilidad de 

sistematización. 

Habilidad para la 

gestión de información. 

Habilidad de inferir 

Habilidad inductiva y 

deductiva. 

Responsabilidad 

Cuidado en la 

vestimenta y 

apariencia personal 

 Capacidad de 

análisis de 

situaciones 

complejas. 

Manifestación de 

ética y valores de 
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3. Realiza el 

manejo de los 

pacientes con 

trauma de tórax. 

3.1 Revisa la anatomía 

del tórax. 

3.2 Reconoce los 

conceptos de lesiones de 

transferencia de alta y 

baja energía. 

3.3 Desglosa la 

clasificación de trauma 

de tórax. 

3.4 Identifica la 

patogénesis del shock en 

tórax. 

3.5 Interpreta los 

estudios de imagen en 

trauma de tórax abierto y 

cerrado 

3.6 Describe el 

tratamiento de las 

lesiones potencialmente 

mortales en tórax. 

3.7 Realiza exposición, 

control y reparación de 

estructuras vasculares 

del tórax. 

3.8 Reconoce la 

necesidad de 

intervención quirúrgica 

Comprensión 

sistémica. 

Capacidad de manejar 

el idioma inglés.  

Capacidad para la 

tecnología. 

Habilidad para realizar 

procedimientos, bajo 

supervisión 

especializada, del 

cuidado de pacientes 

con trauma 

craneoencefálico, 

como manejo 

quirúrgico de la vía 

aérea, empacado 

nasal. 

Capacidad de iniciar un 

apropiado y completo 

plan de diagnóstico y 

tratamiento del 

paciente con trauma en 

una o varias áreas 

corporales. 

Capacidad para 

Describir los 

mecanismos y los 

signos y síntomas 

clínicos de una lesión 

cerebrovascular 

cerrada y explicar el 

cooperación y 

solidaridad.  

Confianza en sí 

mismo.  

Disposición para 

analizar las causas 

y consecuencias de 

los hechos antes de 

tomar decisiones. 

Capacidad de 

trabajo en equipo. 

Habilidad para 

demostrar 

comunicación 

efectiva con 

pacientes y 

familiares, tanto 

escuchando como 

brindando 

información con el 

apropiado grado de 

complejidad. 

Habilidad para 

demostrar respeto, 

compasión, 

integridad, 

responsabilidad 

ante las 

necesidades del 

paciente y sus 

familias. 
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del trauma de tórax 

abierto o cerrado. 

3.9 Explica las 

indicaciones para 

toracotomía de 

emergencias 

3.10 Maneja las 

complicaciones post 

operatorias del paciente 

con trauma de tórax. 

tratamiento potencial 

para estas afecciones. 

Habilidad para el 

manejo y tratamiento 

definitivo de lesiones 

de cuello incluyendo 

lesiones vasculares, 

Aero digestivas y 

tejidos blandos. 

Capacidad para el 

manejo de las lesiones 

de tórax como lesiones 

cardiacas, 

taponamiento, lesiones 

del árbol 

traqueobronquial, 

pulmones, 

decorticaciones 

pulmonar, empiemas, 

lesión o perforación 

esofágica, lesiones 

diafragmáticas, 

lesiones de la aorta 

torácica (abierta o 

endovascular), entre 

otras. 

Habilidad para realizar, 

bajo supervisión 

especializada, 

procedimientos 

quirúrgicos en el 

manejo de las lesiones 

de tórax como 

pericardiocentesis, 

Capacidad para 

iniciar consultas 

apropiadas con 

otros especialistas 

y construir un plan 

de cuidados para la 

atención de 

pacientes de 

trauma complejos. 

Habilidad para 

desarrollar 

relaciones 

colaborativas con 

los servicios 

consultores para 

optimizar el tiempo 

de los 

procedimientos e 

intervenciones. 

  

Capacidad para 

mantener la 

confidencialidad del 

paciente. 

Capacidad para 

responder con 

compasión a 

cuestiones de 

cultura, edad, 

género, etnia y 

discapacidad en la 
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4. Realiza el 

manejo de los 

pacientes de 

trauma 

abdominal. 

4.1 Revisa la anatomía 

del abdomen 

4.2 Reconoce los 

conceptos de lesiones de 

transferencias de alta y 

baja energía. 

4.3 Desglosa la 

clasificación de trauma 

de abdomen. 

4.4 Identifica la 

patogénesis del shock en 

trauma de abdomen 

4.5 Interpreta los 

estudios de imagen en 

trauma de abdomen 

abierto y cerrado 

4.6 Describe el 

tratamiento de las 

lesiones potencialmente 

mortales en trauma de 

abdomen. 

4.7 Realiza exposición, 

control y reparación de 

estructuras vasculares 

del abdomen. 

4.8 Reconoce la 

necesidad de 

intervención quirúrgica 

ventana pericárdica, 

toracocentesis, 

toracotomía, resección 

pulmonar, reparaciones 

de árbol 

traqueobronquial, 

esófago, diafragma y 

corazón. reparación de 

grandes vasos de tórax 

como aorta torácica 

(vía abierta o 

endovascular), entre 

otras. 

Capacidad para el 

manejo de las lesiones 

de abdomen y pelvis 

como lesión, sangrado, 

perforación u 

obstrucción gástrica, 

de intestino delgado, 

duodeno, y/o colon, 

recto.  

Capacidad para 

manejo de todos los 

grados de lesión 

hepática, también en 

lesión, infección, 

inflamación o 

enfermedad esplénica, 

pancreática, renal, 

vesical, y de lesiones 

vasculares 

involucradas en 

abdomen y pelvis. 

atención al 

paciente. 

Capacidad para 

responder con 

compasión a 

cuestiones de 

cultura, edad, 

género, etnia y 

discapacidad en la 

atención al 

paciente. 
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del trauma de abdomen 

abierto o cerrado. 

4.9 Explica las 

indicaciones para 

laparotomía de 

emergencias 

4.10 Maneja las 

complicaciones post 

operatorias del paciente 

con trauma de abdomen. 

Habilidad para, bajo 

supervisión 

especializada, realizar 

los siguientes 

procedimientos 

esenciales en el 

cuidado de los 

pacientes con lesiones 

de abdomen o pelvis: 

Gastrostomía y 

yeyunostomía, 

resección hepática, 

resección y 

debridamiento 

pancreático, resección 

y debridamiento por 

infecciones o 

isquemias, manejo de 

estomas, fístulas y 

catéteres percutáneos, 

reconstrucción de 

pared abdominal, 

Habilidad para, bajo 

supervisión 

especializada, realizar 

técnicas avanzadas en 

cirugía de trauma 

abdomino pélvico 

abiertas y 

laparoscópicas. 

 Capacidad para 

manejo de pacientes 

con lesiones 

vasculares de 
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5. Realiza el 

manejo de los 

pacientes de 

trauma pélvico. 

5.1 Revisa la anatomía 

de la pelvis 

5.2 Identifica los 

hallazgos clínicos 

propios de las lesiones 

pélvicas. 

5.3 Controla las lesiones 

potenciales mortales en 

los pacientes con trauma 

pélvico. 

5.4 Interpreta los 

estudios de imágenes en 

los pacientes con trauma 

pélvicas 

5.5 Realiza exposición, 

control y reparación de 

estructuras vasculares 

de la pelvis. 

5.6 Identifica los criterios 

para consulta a otras 

especialidades 

asociadas al área 

pélvica. 

extremidades 

superiores e inferiores. 

Habilidad para realizar, 

bajo supervisión 

especializada, 

procedimientos 

esenciales en el 

cuidado de pacientes 

con lesiones de 

extremidades 

superiores e inferiores 

que incluyen, pero no 

están limitados a, 

debridamiento radical 

de tejidos blandos por 

infección necrotizante, 

arteriografías, técnica 

de control de daños 

incluyendo 

anastomosis 

temporales, 

fasciotomía, 

amputaciones, entre 

otras. 
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6. Realiza el 

manejo de los 

pacientes de 

trauma en 

extremidades. 

6.1 Revisa la anatomía 

de las extremidades 

6.2 Identifica los 

hallazgos clínicos 

propios de las lesiones 

de extremidades 

6.3 Controla las lesiones 

potenciales mortales en 

los pacientes con trauma 

de extremidades. 

6.4 Realiza exposición, 

control y reparación de 

estructuras vasculares 

de las lesiones músculo-

esqueléticas. 

6.5 Identifica los criterios 

para consulta a otras 

especialidades 

asociadas al área de 

extremidades. 
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Tabla 9. Matriz del Área de Competencia: Trauma en condiciones especiales 

ÁREA DE 

COMPETENCIA 

COMPETENCI

A MEDULAR 

COMPETENCI

AS 

ESPECÍFICAS 

ELEMENTOS DE LA 

COMPETENCIA 

      

Traumas en 

condiciones 

especiales 

Asegura, ética 

y 

colaborativame

nte la atención 

de pacientes 

de trauma en 

condiciones 

especiales con 

el fin de 

garantizar su 

atención 

integral. 

1. Ejecuta las 

acciones para 

el manejo de 

los pacientes 

adultos 

mayores con 

trauma. 

1.1 Identifica los cambios 

fisiológicos del 

envejecimiento. 

1.2 Identifica los principales 

tipos de trauma que se 

presenta en este grupo 

etario. 

1.3 Diferencia los distintos 

trastornos cognitivos que 

pueden presentarse durante 

la hospitalización. 

1.4 Detecta complicaciones 

infecciones y 

exacerbaciones de 

enfermedades crónicas 

durante la hospitalización 

del paciente geronte. 

Capacidad de 

razonamiento 

lógico. 

  

Facilidad en separar 

o extraer aspectos 

de una situación o 

problemática. 

  

Comprensión y 

concentración de 

material con 

diferentes estímulos 

(visual, auditivo, 

etc.). 

  

Disposición para 

establecer relaciones 

interpersonales 

adecuadas. 

  

Disposiciones para el 

estudio y el trabajo. 

  

Respeto ante los 

errores de aprendizaje 

de los compañeros. 
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2. Ejecuta las 

acciones para 

el manejo de 

las 

embarazadas 

con trauma. 

2.1 Identifica los cambios 

anatómicos y fisiológicos de 

la embarazada. 

2.2 Identifica los principales 

tipos de trauma que se 

presenta en este grupo. 

2.3 Realiza el manejo de 

urgente de la paciente 

embarazada con trauma 

abdominal severo. 

2.4 Identificación de las 

indicaciones de cesárea de 

emergencias. 

2.5 Identifica los criterios 

para consulta a otras 

especialidades asociadas al 

embarazo. 

  

Capacidad para 

narrar situaciones 

en orden y 

comunicarlas de 

forma clara y 

precisa. 

  

Capacidad de 

síntesis 

  

Habilidad de 

sistematización. 

  

Sentido de limpieza, 

orden y precisión. 

Saber escuchar 

  

Responsabilidad 

Cuidado en la 

vestimenta y apariencia 

personal 

  

Capacidad de análisis 

de situaciones 

complejas. 

  



 

57 
 

3. Elaborar un 

plan de acción 

para manejo 

de pacientes 

en ambientes 

hostiles. 

3.1 Describe las 

características de un 

ambiente hostil en trauma 

3.2 Conoce el sistema de 

clasificación de triage en 

múltiples victimas 

3.3 Identifica las prioridades 

de atención de los pacientes 

en eventos masivos. 

3.4 Conoce los diferentes 

mecanismos de trauma 

producidos en ambientes 

hostiles. 

3.5 Aplica los principios de 

control de daño quirúrgicos 

en ambientes hostiles. 

Habilidad para la 

gestión de 

información. 

  

Habilidad de inferir 

  

Habilidad inductiva y 

deductiva. 

  

Comprensión 

sistémica. 

  

Capacidad para 

realizar historia 

Manifestación de ética y 

valores de cooperación 

y solidaridad. 

  

Confianza en si mismo. 

  

Disposición para 

analizar las causas y 

consecuencias de los 

hechos antes de tomar 

decisiones. 

  

Capacidad de trabajo 

en equipo. 
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4. Planea el 

manejo 

temprano para 

el control de 

infecciones en 

pacientes con 

trauma. 

4.1 Relaciona los 

principales gérmenes con el 

sitio de la lesión. 

4.2 Selecciona los 

antibióticos profilácticos de 

acuerdo a las 

características de las 

lesiones. 

4.3 Reconoce de manera 

temprana la necesidad de 

consulta con infectología. 

clínica y examen 

físico. 

  

Capacidad para 

demostrar el 

entendimiento de la 

patofisiología, 

etiología y 

mecanismo de la 

lesión del paciente 

de trauma. 

  

Habilidad para 

reconocer hallazgos 

clínicos de los 

síndromes tóxicos. 

  

Capacidad para 

instaurar el manejo 

inicial del manejo de 

heridas y 

quemaduras. 

  

Capacidad de 

manejar el idioma 

inglés. 

  

  

Habilidad para 

demostrar 

comunicación efectiva 

con pacientes y 

familiares, tanto 

escuchando como 

brindando información 

con el apropiado grado 

de complejidad. 

  

Habilidad para 

demostrar respeto, 

compasión, integridad, 

responsabilidad ante 

las necesidades del 

paciente y sus familias. 

  

Capacidad para iniciar 

consultas apropiadas 

con otros especialistas 

y construir un plan de 

cuidados para la 

atención de pacientes 

de trauma complejos. 

  

Habilidad para 

desarrollar relaciones 

colaborativas con los 

servicios consultores 
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5. Realiza el 

abordaje 

nutricional 

como parte del 

manejo 

integral del 

paciente de 

trauma. 

5.1Establece las 

intervenciones entorno a la 

atención nutricional del 

paciente de trauma. 

5.2 Realiza la evaluación 

nutricional del paciente de 

trauma. 

5.3 Establecer la pauta de 

requerimiento nutricional del 

paciente. 

5.4 Prevenir la aparición de 

complicaciones 

nutricionales 

5.5 Realiza ajustes a la 

alimentación de forma 

progresiva. 

5.6 Identifica los criterios 

para interconsulta a 

especialidades asociadas. 

Capacidad para la 

tecnología. 

  

Habilidad para 

instaurar 

tratamientos 

especiales en el 

paciente de trauma 

como el soporte 

nutricional para 

tratar y prevenir 

malnutrición. 

  

Habilidad para 

aplicar nutrición 

enteral y parenteral. 

  

Habilidad para 

evaluar y 

monitorizar cambios 

metabólicos y 

nutricionales. 

  

Habilidad para 

instaurar terapia 

para el manejo de 

dolor por vía oral, 

intravenosa o local. 

para optimizar el 

tiempo de los 

procedimientos e 

intervenciones. 

  

Capacidad para 

mantener la 

confidencialidad del 

paciente. 

  

Capacidad para 

Responder con 

compasión a 

cuestiones de cultura, 

edad, género, etnia y 

discapacidad en la 

atención al paciente. 

6. Maneja los 

principios 

básicos de 

anestesia en 

trauma. 

6.1 Selecciona 

medicamentos para el 

manejo del dolor del 

paciente de trauma 

6.2 Aplica técnicas de 

sedación y analgesia en 

pacientes de trauma. 
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6.3 Conoce los principios de 

anestesia para el manejo de 

pacientes de trauma. 

Capacidad de 

aplicar pseudo 

analgesia. 

  

Habilidad para 

realizar evaluación, 

diagnóstico e  

intervenciones, bajo 

supervisión 

especializada, en 

pacientes de trauma 

que se encuentran 

embarazadas. 

  

Capacidad para 

aplicar técnicas de 

aislamiento en 

pacientes de trauma 

con infecciones que 

requieran 

aislamiento. 

  

Capacidad para 

seleccionar 

antibióticos para el 

manejo de 

infecciones antes, 

durante y después 

de procedimientos 
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quirúrgicos de 

trauma. 

  

Capacidad de 

realizar medidas 

para prevenir las 

infecciones 

nosocomiales. 

  

Capacidad para el 

manejo de pacientes 

gerontes y/o con 

cuidados especiales 

debido a lesiones 

específicas. 

  

Capacidad para 

desarrollar 

conocimiento en el 

cuidado de 

pacientes de trauma 

con condiciones 

médicas especiales 

como trastornos 

metabólicos, 

endocrinos, 

hematológicos, 

trastornos de la 

coagulación. 



 

62 
 

  

Capacidad para 

Clasificar los 

diversos tipos de 

infección y 

asociarlas a los 

sitios de lesión. 

  

Habilidad para usar 

medicamento de 

forma segura en 

poblaciones de 

riesgo como los 

gerontes. 

  

Capacidad para 

realizar triage de 

pacientes de trauma 

en ambientes 

hostiles. 

  

Habilidad para 

priorizar el manejo 

de pacientes con 

lesiones múltiples 

tanto quirúrgicas 

como no quirúrgicas 

Habilidad para 

priorizar la atención 
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a pacientes en 

traumas con 

múltiples víctimas 

Habilidad para 

aplicar control de 

daños en 

situaciones de 

ambientes hostiles o 

múltiples víctimas. 
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Tabla 10. Matriz del Área de Competencia: Gestión de Recursos en Trauma 
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Redacción del perfil 

Una vez completada las matrices, se procedió a la redacción del perfil:  

“El egresado de la Subespecialidad de Cirugía de Trauma estará en capacidad de: 

evaluar, diagnosticar, tratar y rehabilitar a los pacientes con las enfermedades 

quirúrgicas derivadas de lesiones externas e internas producto de los diferentes 

tipos de  trauma, utilizando las herramientas y tecnología a su alcance,  dentro de 

los principios éticos, bioéticos y humanísticos de la profesión, y es capaz de 

gestionar los recursos a su alcance a fin de brindar una atención de calidad a sus 

pacientes”. 

Validación del Perfil 

Tras la elaboración del Perfil de Egreso, el proceso curricular necesita validar este 

producto y para ello se diseñará una validación consistente en una encuesta que se 

colocará a los médicos cirujanos de trauma que laboran en las salas de Trauma de 

los hospitales públicos. Por ser una carrera nueva no contamos con población de 

estudiantes que puedan participar de la validación. Esta encuesta consta de los 

siguientes criterios: 

Coherencia:  Que el perfil de egreso responda a la misión, visión y valores 

sustentados por la institución formadora, insertándose en el proyecto educativo y en 

la propuesta pedagógica institucional. 

Pertinencia: Grado de sintonía entre lo declarado en el perfil y las demandas 

de la profesión en el marco de la sociedad. 

Viabilidad: Estimación de las posibilidades de éxito para la implementación 

de un programa o plan de trabajo, considerando las condiciones del contexto y las 

redes disponibles. 

Consistencia Interna: Este criterio demanda que las competencias y 

subcompetencias que traducen al perfil de egreso se encuentren articuladas 

orgánicamente entre sí, sin contradicciones entre ellas ni con el perfil de egreso. 
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Objetivo específico 3: Describir los aspectos principales de la gestión 
curricular para la carrera de cirugía de trauma 

Definiremos los aspectos principales de la carrera, la estructura curricular y los 

modelos de documentos a utilizar.  

 

Tabla 11.  Descripción de la Carrera - Información General 

Nombre Subespecialidad en Cirugía de Trauma 

Créditos Por calcular 

Horas de Trabajo Presencial 40 horas semanales más turnos  

Duración de la carrera 2 años 

Unidad Académica Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá y 

el Hospital Santo Tomás  

Prerrequisito Especialista en Cirugía General 

 

El objetivo de este programa es ofrecer las destrezas, habilidades y actitudes al 

futuro subespecialista en Cirugía de Trauma, necesarias para dirigir la atención de 

los pacientes en escenarios tales como el lugar del accidente, transporte 

hospitalario y centro de trauma. 

 

Para ello la rotación se desarrollará de manera presencial a tiempo completo en el 

Centro de Trauma del Hospital Santo Tomás, guiada 100% por los cirujanos de 

trauma con un componente teórico donde se revisarán los temas fundamentados 

en la literatura médica, un componente práctico que se desarrollará en las salas de 

emergencias, UCI, sala de hospitalización de trauma y en laboratorios de 

Simulación en el Centro Regional de Simulación en Salud (CREASS). 

 

Una vez realizado los talleres con especialistas y el análisis de la información de los 

OE1 y 2 obtuvimos los siguientes resultados para la propuesta de malla curricular 
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Tabla 12. Malla Curricular Propuesta para la Subespecialidad de Cirugía de 
Trauma Año 1 

 

 

 

Tabla 13. Malla Curricular Propuesta para la Subespecialidad de Cirugía de 
Trauma Año 2 

AÑO 2 

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 

Quemaduras 
Complejas 

Liderazgo Equipos 
de trauma 

Metodologia de la 
investigación 2 

Dominio del 2do 
idioma 

Trauma de 
Extremidades 

Anestesia 

Extranjería 

Administración en 
Salud 

Trauma Torácico 3 
Trauma 

Embarazada 

Extranjería 
Trauma de 
Abdomen 3 

Trauma Geriátrico 

Trauma pélvico 
Cirugía de Trauma 

en ambientes 
hostiles 
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Tabla 14. Conformación de las áreas medulares básicas y Profesional 

 

 

También se utilizaron plantillas para los modelos de programas sintéticos, analíticos, 

diseño de las unidades y de las clases.  

La Universidad de Panamá, tiene establecido un modelo de programa sintético para 

sus carreras como mostramos a continuación:  

 
Figura 5. Guía para Programa Sintético de Asignaturas 
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Figura 6. Modelo de Programa Sintético (Pag-1) 
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Figura 7. Modelo de Programa Sintético (Pág. 2) 
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Figura 8. Modelo de Programa Analitico (Pág. 1) 

Fuente: Universidad de Panamá 
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Figura 9. Modelo de Programa Analitico (Pág. 2) 
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Figura 10. Modelo de Programa Analitico (Pág. 3) 
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Se realizaron ejercicios para dejar modelos para el desarrollo de los módulos de 

aprendizaje del programa de cirugía de trauma, como punta de partida con finalidad 

de completar posteriormente cada uno de los módulos y asignaturas que conforman 

el programa.  
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Tabla 15. Modelo de Módulo desarrollado 

TITULO DEL MÓDULO I: 
MECANISMOS DE TRAUMA 

Número de horas: 
150 

(2 Créditos) 

Fecha 
elaboración:  
15 Dic 2021 

REQUISITOS DE ENTRADA:   
Debe saber Redactar historias clínicas, realizar el examen físico completo 
enfocado a las lesiones traumáticas y que comprometen la vida del paciente, 
analizar distintos escenarios y fuentes de información. Principios básicos de 
física, Comunicación efectiva y empática, respeto y confidencialidad de la 
información médico – paciente. 

PRUEBA DIAGNÓSTICA:  
La prueba diagnóstica incluirá los siguientes contenidos conceptuales: leyes 
físicas aplicada al mecanismo de producción de lesiones, clasificación de las 
lesiones en trauma, escalas de valoración de severidad.  
Contenido procedimental: correlaciona la lesión producida y su mecanismo de 
producción, utiliza las escalas de valoración para detectar posibles peligros 
latentes.  
Contenido actitudinal: respeto, comunicación y ética médica.  
La estrategia es mediante Caso y la evaluación es por medio de rúbricas y lista 
de cotejo.  

COMPETENCIA GLOBAL: 
Diferencia, en forma responsable, 

ética, usando medicina basada en la 
evidencia, los mecanismos del trauma 
con base en la etio - fisio – patogenia 

y manifestaciones clínicas de los 
pacientes de trauma 

COMPETENCIAS QUE 
DESARROLLAR 

(Unidades de Competencia) 
1. Determina el mecanismo de 

trauma del paciente 
2. Explica la pato fisiología de los 

diferentes tipos de trauma 
3. Aplica manejo a heridas y 

quemaduras complejas en 
pacientes de trauma 

4. Evalúa los principales síndromes 
tóxicos 

 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS 
(Elementos de competencia de la unidad didáctica a desarrollar) 

 
1. Establece la cinemática de los pacientes de trauma con base la 

información recopilada dentro de la evaluación primaria  
2. Describe los mecanismos de la lesión y su gravedad basado en las 

determinantes de la cinemática del trauma y utilizando escalas validadas.  
3. Propone planes de acción para la prevención de lesiones de trauma 

aplicando estrategias según tipo de lesiones y/o poblaciones.    
 

CONTENIDOS:  
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1. Cinemática aplicada al cuerpo humano 
2. Clasificación de Trauma 
3. Mecanismos y consideraciones en poblaciones especiales 
4. Escalas de Severidad de Trauma 
5. Prevención de Lesiones 

 

PRODUCTOS ESPERADOS 
Relacionar el mecanismo de producción de la lesión en el trauma con la 
severidad y presencia de lesiones ocultas o que pongan en riesgo la vida del 
paciente.  
Propone estrategias de prevención de lesiones intencionales y no intencionales.  

UNIDADES DE APRENDIZAJE: 
1. Establece la cinemática de los 

pacientes de trauma con base 
la información recopilada 
dentro de la evaluación 
primaria  

2. Describe los mecanismos de la 
lesión y su gravedad basado en 
las determinantes de la 
cinemática del trauma y 
utilizando escalas validadas.  

3. Propone planes de acción para 
la prevención de lesiones de 
trauma aplicando estrategias 
según tipo de lesiones y/o 
poblaciones.    

 

RESULTADOS DEL APRENDIZAJE 
(LOGROS): 
1.1. Describirá la cinemática del trauma 
del paciente 
1.2 Aplicará los principios de balística 
en los traumas asociados a arma de 
fuego.  
2.1. Clasificará el trauma según el 
agende que lo produce, según el tipo 
de lesión mecánica y según el órgano o 
región afectado.  
2.2. Aplicará escalas de severidad de 
trauma para determinar posibles 
lesiones ocultas o de potencial riesgo a 
la vida.  
2.3. Contrasta las lesiones de trauma 
de poblaciones especiales (adultos 
mayores, pediátricos y embarazada) 
con adultos jóvenes y los mecanismos 
de producción de la lesión.  
3.1. Diseñará planes con estrategias 
para prevención de lesiones en 
traumas.  
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Tabla 16. Modelo para el desarrollo de las unidades didácticas 

UNIDAD DIDÁCTICA 1: CINEMÁTICA DEL TRAUMA 

Contenidos Objetivos 

Específicos 

Actividades 

Estrategias 

Metodológicas 

Medios / 

Recursos 

Evaluación / 

Evidencia 

Conceptual:  
1.1.  Física aplicada 
al trauma 
a) Ley del Movimiento 
(1ª ley de Newton),  
b) Ley de 
Conservación de la 
energía.  

1.2. Dirección de las 
fuerzas 
a) Tensión  
b) Cortante,  
c) Compresiva,  
d) Sobrepresión. 

1.3. Principios de 
balística 

Procedimental: 
1.1. Historia clínica 
de trauma con las 
condiciones que 
ocurre el evento.  
1.2. Diagrama / 
esquematiza su 
valoración de la 
escena del trauma 

Actitudinal:  
1.1. Analiza 
situaciones complejas  
1.2. Comunicación 
efectiva (pacientes y 
familiares) 
1.3. Confidencialidad 
del paciente.  

. 

 

 

Describe la 
cinemática 
involucrada en el 
trauma 
basándose en 
las leyes de la 
física como: “Ley 
del Movimiento” 
y la “Ley de 
Conservación de 
la Energía” y la 
dirección de las 
fuerzas. 

 

Realización de 
Historia clínica al 
paciente o 
familiar 
enfatizando las 
condiciones en 
las que ocurrió el 
evento de trauma 

Comunicación 
efectiva con 
pacientes y 
familiares, 
brindando 
apropiado grado 
de complejidad 
en el lenguaje y 
asegurando la 
confidencialidad 
del paciente. 

Actividad 
docente 

1) Planteamiento 
de un caso  
2) Técnica de 
Interrogación 
3) Técnicas 
expositivas 
4) 
Autoevaluación 
5) Simulación de 
cinemática 1 
6) Simulación de 
cinemática 2 
7) Discusión de 
caso real en sala 
de trauma.  
8) Debriefing 
9) Orientación 
del portafolio de 

evidencias.  

Actividad 
Estudiante 

1) Revisión de 
material previo a 
clase 
2) Participación 
activa 
3) Anotaciones, 
argumentación y 
comentarios  
4) 
Autoevaluación  
5) Participa en 
Simulación de 
cinemática 1 
6) Participa en 
Simulación de 
cinemática 2 
7) Análisis de 
cinemática de 
casos y reflexión 
de experiencias  
8) Conclusiones y 
síntesis 
9) Incluir las 
evidencias de las 
actividades 4, 7 
y 8 del 
estudiante y la 
rúbrica o lista de 
cotejo (actividad 
6 del docente) 
en su portafolio 

personal. 

 

Computador con 
capacidad 
multimedia, 
proyector, 
portafolio de 
evidencia, 
Simuladores, 
pacientes 
estandarizados, 
lista de cotejo o 
rúbrica, 
capacidad de 
registrar 
simulación 
(audio/video), 
expediente 
clínico simulado, 
hojas de papel, 
bolígrafos 

Pacientes de 
trauma 

Sala de trauma 

 

Evaluación 
Formativa 

Sumativa 

 

Listas de cotejo 

Rúbricas de 
evaluación  

Portafolio 
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UNIDAD DIDÁCTICA 2: MECANISMO DE LESIÓN  

Contenidos Objetivos 

Específicos 

Actividades 

Estrategias 

Metodológicas 

Medios / 

Recursos 

Evaluación / 

Evidencia 

-Conceptual:  
2.1. Según su agente  
a) Físico:  
     i) Mecánico,  
     ii) Energético o   
          térmico 
b) Químico 
c) Psíquico 

2.2. Según la Lesión 
producida 
(mecánicos) 
a) Cerrados 
   i) Colisión de 
vehículo a motor: 
carro, moto, frontal, 
lateral, posterior, 
rotación, volcamiento, 
bolsas de aire 
  ii) Atropello 
  iii) Caídas 
b) Abiertos / 
Penetrantes 
  i)Lesiones por 
armas de alta energía 
(proyectiles de arma 
de fuego) 
  ii) Lesiones por 
armas Baja energía 
(armas blancas) 
c) Lesiones por 
estallamiento (blast 
injuries) 
d) Perdigones 

2.3. Según región u 
órgano afectado 
a) Trauma 
Craneoencefálico 
b) Lesiones torácicas 
c) Lesiones 
abdominales 
d) Lesiones musculo 
esqueléticas 
e) Lesiones de 
columna 
f) Lesiones en pelvis 

-Procedimental: 

2.1. Evaluación física 

 

-Clasifica el tipo 
de trauma según 
el agente 
traumático, 
lesión producida 
y el área 
afectada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Realiza 
evaluación física 
con identificación 
de lesiones 
traumáticas 
explicando su 
posible 
mecanismo de 
producción 

 

 

Actividad 
docente 

 

1) Situación 
problemática  

2) Orienta sobre 
revisión y 
presentación de 
las lesiones y su 

clasificación 

3) Asignación de 

Casos 

4) Guía la 
discusión y 
análisis de 
casos 

5) 
Retroalimentació
n.  

6) Evaluación 
Sumativa con 
casos reales vs 
Simulados.  

7) Portafolio de 
evidencias.  

 

.  

Actividad 
Estudiante 

 

1) Revisión de 
material previo 

2) Presentación 
oral sobre 
clasificaciones 
de trauma  

3) Desarrolla el 
caso asignado  

4) Resuelve la 

autoevaluación  

5) Participa de la 
discusión y del 
análisis del caso.  

6) Diagrama / 
esquematiza o 
realiza síntesis 
sobre las ideas 
principales del 
tema y lo integra 
al portafolio.  

 

 

Computador con 
capacidad 
multimedia, 
proyector, 
portafolio de 
evidencia, 
Simuladores, 
pacientes 
estandarizados, 
lista de cotejo o 
rúbrica, 
capacidad de 
registrar 
simulación 
(audio/video), 
expediente 
clínico simulado, 
hojas de papel, 
bolígrafos 

Pacientes de 
trauma 

Sala de trauma 

 

Evaluación 
Formativa 

Sumativa 

 

Rúbrica de 
presentación 
oral 

Rúbricas de 
evaluación de 
casos 

 

Portafolio 
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2.2. Identificación de 
lesiones traumáticas  

-Actitudinal:  
2.1. Ética, 
profesionalismo, 

integridad, respeto.  
2.2. Comunicación 
efectiva  
2.3. Confidencialidad 
del paciente 

.  

. 

 

-Comunicación 
efectiva con 
respeto, cuidado, 
compasión, 
integridad, 
profesionalismo y 
comportamiento 
ético en la 
atención a 
pacientes de 
trauma, 
manteniendo 
confidencialidad 
del paciente.  

 

 

Otros aspectos importantes de la Gestión curricular relacionados al proceso 

administrativo de ingreso están normados por el Concurso de Residencias médica 

 

La permanencia y egreso del programa está normado tanto en el reglamento de 

Médicos Internos Y Residentes como en el Estatuto Universitario.  
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Objetivo Específico 4: Enunciar el proceso de validación sugerido para la 

subespecialidad de cirugía de trauma 

Al ser una carrera nueva, primero debe obtener una validación interna antes de 

iniciar, para lo cual se han sugerido algunos formatos básicos para evaluar su 

consistencia, coherencia, pertinencia.  La evaluación interna del currículo la cual 

trata de determinar el logro académico del alumno con respecto al Plan de Estudios; 

comprende la evaluación de los elementos curriculares, organización y estructura 

del Plan de Estudios. Concretamente la evaluación interna está referida a la 

evaluación del proceso, los cuales se mide a través de eficiencia y eficacia  

Según Guzmán-De Ibarrola sostienen que los criterios de índole pedagógicos más 

importantes para evaluar la eficacia son: 

a.   Analizar la congruencia del Plan 

b.   Viabilidad del Plan de Estudios 

c.   Vigencia del Plan de Estudios  

d.   La continuidad e integración del Plan de Estudios 

Cabe destacar que la evaluación continua del currículo inicia con la evaluación de 

su diseño curricular.  
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Tabla 17. Instrumento propuesto para la validación de los principales aspectos del diseño Curricular, Aspectos de 
fundamentación, definición y Objetivos de la carrera 

# ASPECTO A CONSIDERAR Si No Observación 

1. Fundamentación, Definición y Objetivos de la Carrera 

1.1. En el programa se encuentran formulados la misión, visión y objetivos 
de la institución 

   

1.2. El programa responde a la misión, visión, objetivos de la institución 
   

1.3. En la Fundamentación se formula el referente histórico, filosófico, 
social, cultural (contextual) 

   

1.4. En la fundamentación del programa se toma en cuenta las 
necesidades de formación y del mercado laboral. 

   

1.5. La misión, visión y objetivos del programa son coherentes 
   

1.6. Los objetivos de formulados en el programa son coherentes con la 
fundamentación 

   

1.7. En la definición del programa se toma en cuenta otras propuestas 
educativas locales o internacionales, especialistas y posibles 
candidatos 

   

1.8.  Considera la Definición de la Carrera el perfil de ingreso de los 
estudiantes en cuanto a sus competencias, destrezas, valores y 
actitudes. 
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Tabla 18. Instrumento propuesto para la validación de los principales aspectos del diseño Curricular, Aspectos de 
elementos del perfil 

# ASPECTO A CONSIDERAR Si No Observación 

2 Elementos del perfil 

2.1. El perfil de egresado enuncia de forma clara las competencias 
profesionales, académicas y/o investigativas para las que el programa 
lo habilita 

   

2.2. El perfil de egreso cuenta con análisis de campo y demandas sociales  
   

2.3. Las competencias del perfil de egreso expresan claramente lo que 
debe conocer el egresado 

   

2.4.  Las competencias del perfil de egreso expresan claramente lo que 
debe saber y ser capaz de hacer el egresado 

   

2.5 Las competencias del perfil de egreso expresan claramente lo que 
debe valorar, apreciar 

   

2.6.  El perfil del egresado expresa las características, valores, principios y 
razón de ser de un profesional egresado de la Universidad de Panamá 

   

2.7. Las competencias del perfil profesional expresan lo que debe conocer, 
ser capaz de hacer y valorar o apreciar el profesional sub especialista 
de trauma 
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Tabla 19. Instrumento propuesto para la validación de los principales aspectos del diseño Curricular, Aspectos Objetivos y 
Competencias 

# ASPECTO A CONSIDERAR Si No Observación 

3 Objetivos 

3.1. El objetivo general del programa describe el profesional a formar, 
estableciendo los valores que deben regir su desempeño 

   

3.2.  Existe pertinencia entre el perfil de egresado y el objetivo general del 
profesional subespecialista en cirugía de trauma 

   

4. Competencias 

4.1. Las competencias genéricas del Subespecialista de trauma brindan 
respuesta a los requerimientos del ámbito laboral 

   

4.2.  Las competencias específicas del subespecialista de trauma brindan 
respuestas a los requerimientos del ámbito laboral 

   

4.3. Existe vinculación / relación entre las competencias específicas y 
genéricas del Sub especialista de Trauma 

   

4.4. Existe relación entre las competencias específicas del egresado y las 
asignaturas del plan de estudio 
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Tabla 20. Instrumento propuesto para la validación de los principales aspectos del diseño Curricular, Aspecto Malla 
Curricular 

# ASPECTO A CONSIDERAR Si No Observación 

5. Malla curricular 

5.1. Existen alguna asignatura del eje básico que debería ubicarse en otro 
componente curricular  

   

5.2.  Existen alguna asignatura del eje profesional que debería ubicarse en otro 
componente curricular  

   

5.3.  Hay relación entre las áreas medulares del eje básico con las áreas medulares 
del eje profesional. 

   

5.4.  Hay equilibrio entre las asignaturas que conforman los componentes del 
curriculum 

   

5.5.  Existe coherencia y organización en la malla curricular y asignaturas 
   

5.6.  Las asignaturas están en concordancia y armonía con los objetivos y perfil de 
egreso del programa 

   

5.7.  Los contenidos entre asignaturas no presentan reiteración o duplicidad de una 
misma área de conocimiento 

   

5.8 Los contenidos de las asignaturas corresponden a las competencias que debe 
desarrollar el estudiante en esa asignatura 

   

5.9. La cantidad de contenido en la asignatura está acorde al número de horas de 
acompañamiento docente establecido 
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5.10 Alguna asignatura presenta contenidos insuficientes para alcanzar las 
competencias establecidas 

   

5.11 Existe alguna asignatura cuyo contenido debe ser excluido por falta de vigencia 
   

 

A medida que el programa tenga estudiantes podremos realizar validaciones del proceso curricular, de la evaluación 

curricular y la certificación académica.  
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CONCLUSIONES 

En la elaboración de nuestra propuesta de la Diseño curricular por competencias de 

la subespecialidad de Cirugía de Trauma describimos cada paso de la 

fundamentación que nos guía desde las necesidades planteadas por los 

especialistas y la institución formadora, en este caso el Hospital Santo Tomás, hasta 

mencionar cada uno de los fundamentos sociales, psicopedagógicos y filosóficos 

que apoyan esta presentación. 

Nuestra propuesta de perfil de egresado para la subespecialidad de Cirugía de 

Trauma reúne las capacidades, habilidades y destrezas para desarrollarse dentro 

de su campo laboral junto con la construcción de la validación de este por los 

cirujanos de trauma que laboran en la institución formadora. 

La propuesta de la malla curricular presentaba abarca todas las áreas que fueron 

consensuada con los especialistas a fin de cumplir con los requisitos necesarios de 

la gestión curricular, así como los modelos de programa sintéticos, analíticos y 

desarrollo de módulos por competencias.  

Conociendo, que todo diseño curricular debe tener una evaluación continua del 

mismo, presentamos una propuesta muy básica de los aspectos a incluir en esta 

primera evaluación para su inicio.   

Finalmente es nuestro propósito lograr que en un futuro la subespecialidad de 

Cirugía de Trauma sea una carrera ofrecida en nuestro país a fin de mejorar la 

atención y sobrevida de los pacientes. 
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RECOMENDACIONES 

 

Entre las recomendaciones que podemos brindar podemos mencionar continuar con 

la formulación de proyectos de curriculum por competencia en la carrera de ciencias 

de la salud tanto de pregrado como de posgrado, revisando continuamente las 

necesidades nacionales e internacionales en formación actualizada.  

Impulsar la maestría del curriculum por competencia a fin de tener personal 

entrenado en la revisión constante de las carreras de ciencias de la salud y afines, 

así como fortalecer los programas de evaluación interna y externa del curriculum 

para lograr la actualización y correcciones pertinentes y oportunas a los diversos 

programas.  

El obtener el acceso a la información y la participación de los expertos constituye 

una fuente necesaria para lograr cumplir los objetivos de desarrollo de una malla 

curricular adecuada y viable con las competencias a desarrollar y los perfiles a lograr 

por parte de los futuros egresados.  
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