La sociedad del conocimiento y el contexto de la salud demandan formar
médicos con una practica profesional diferente, lo que constituye un desafio
para el desemperfio docente.

El proceso formativo en medicina requiere de una docencia centrada en
el aprendizaje, lo que exige a los profesores desarrollar y fortalecer sus
competencias:

e Planeacion y evaluacion del proceso educativo
e Mediacion del aprendizaje

e Profesionalismo médico

e Gestion curricular por competencias

¢ Administracion de la educacion médica

e Gestion de proyectos

¢ Generacion del conocimiento

e Formacion y actualizacion docente e informatica

Ante ello, es importante investigar acerca de las competencias que manifiestan
los docentes de medicina y cémo inciden en el desempefio académico de
los estudiantes para contar con elementos que permitan fortalecer el perfil
docente.

El libro se estructurd en 13 capitulos, los cuales hacen referencia a la docencia
médica en el contexto global, las competencias docentes y su impacto en
la formacion integral y humanista del médico; las emociones positivas y €l
pensamiento complejo. Ademas, se aborda la mediacion socioformativa: un
estudio desde la cartografia conceptual y se plantea un programa integral de
fortalecimiento docente.
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Introduccion

La calidad de la educacién de un pais no es superior a la calidad de su profe-
sorado (Marchesi, en Velaz y Vaillant, 2009). El desemperio de los profesores
es clave en la formacion y evaluacién de las competencias. Desde esta pers-
pectiva, las propuestas para contribuir al desarrollo profesional docente deben
basarse en enfoques contextuales e integrales, en los que se tengan en cuenta
todos los factores que contribuyen a facilitar el trabajo de los docentes.

No obstante, es importante analizar los retos que enfrentan los profesores
ante los desafios de la sociedad del conocimiento, asi como conocer las difi-
cultades y carencias que presentan en la manifestacién de sus competencias
docentes.

La formacién cientifica y técnica del médico estd sustentada en los prin-
cipios éticos y en una filosofia que impregna el modo particular del ejercicio
humanistico que se manifiesta en su desempefio personal y profesional.

La medicina se aprende en la interaccién con el paciente: en la consulta
externa, las clinicas y hospitales. No obstante, estos ambientes educativos re-
quieren un cambio conceptual en el proceso de ensefiar y aprender la medici-
na. Implica visualizar la teoria y practica en un proceso dindmico y en continua
interaccién, tomando en cuenta que el conocimiento cobra sentido y relevan-
cia en las decisiones médicas.

Desde esta perspectiva, la ensefianza de la medicina refiere a una docencia
centrada en el aprendizaje, lo que supone trascender de una docencia centrada
en los contenidos. La docencia que se propone demanda a los profesores desa-
rrollar y fortalecer sus competencias docentes orientadas a diferentes objeti-
vos: a) el disefio y organizacion de métodos, practicas y recursos didécticos que
promuevan el desarrollo de competencias, b) la coordinacién de los procesos
educativos, ¢) la promocion del profesionalismo, d) el diserio y la aplicacién de
instrumentos de evaluacién y e) la participacion en la generacién de conoci-
miento cientifico (AMFEM, 2012).

Sibien algunos profesores, por el interés de prepararse en el modelo educa-
tivo por competencias asisten a diplomados y cursos-taller (lo cual es de gran
beneficio ya que cada vez son mas los docentes que tienen nociones sobre
el cambio curricular), los cambios en la practica docente no son claros: aun
persisten las tradiciones pedagdgicas donde el proceso educativo en algunos
docentes se centra en los contenidos, esto es, en los conocimientos que los
médicos en formacién necesitan “aprender”.

Ante ello fue importante dar respuesta a la siguiente interrogante:

De acuerdo con el perfil que propone la Asociacién Mexicana de Escue-
las y Facultades de Medicina (AMFEM), ;qué competencias manifiestan en
mayor y menor medida los profesores de medicina de México en su quehacer
educativo y cémo inciden en el desempefio académico del estudiante?

Las competencias se refieren a las actitudes, conocimientos y habilida-
des que manifiestan los docentes en un desemperio integral, al dar respuesta
con idoneidad y compromiso ético (Tobdn, 2013) a problemas y situaciones
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complejas de su &mbito profesional en entornos cambiantes, asi como al ge-
nerar nuevas alternativas de solucién en situaciones reales, mediante pro-
yectos de innovacién e investigacién y la colaboracidén inter-, multi- y trans-
disciplinaria.

Implican saber conocer, saber hacer, saber convivir y saber ser; y estan su-
jetas a contingencias que pueden ser transferidas con creatividad a cualquier
contexto actual y futuro (Parra, 2006, UACh, 2008).

Ante la relevancia que ocupa la docencia médica, la Facultad de Medicina
e instituciones como AMFEM plantean el perfil del profesor de medicina por
competencias; sin embargo, a la fecha no se dispone de informacién objetiva
y sistemadtica acerca de manifestaciones de estas competencias docentes en el
quehacer educativo.

Es necesario, entonces, contar con informacién que permita analizar cémo
se estdn sustituyendo las practicas sedimentadas por ambientes de aprendiza-
jes orientados al desarrollo y evaluacion de las competencias y qué carencias se
presentan en el perfil docente de los profesores de medicina.

Con el objetivo de contar con un diagnéstico sobre los logros y carencias
que manifiestan los profesores de medicina respecto de sus competencias do-
centes se realizd la investigacion Docencia en la educacion médica.

Los resultados se muestran en este libro con el propésito de precisar la
relacién que existe entre las competencias docentes que manifiestan en el
quehacer educativo los profesores de medicina y el desemperio académico
de los estudiantes, con el fin de contar con elementos que permitan forta-
lecer el perfil docente de acuerdo con la propuesta de AMFEM. También se
consider6 importante analizar las diferencias significativas entre los profe-
sores y lo que opinan los estudiantes respecto al desarrollo de las competen-
cias docentes.

Desde esta perspectiva, el fortalecimiento docente es prioridad si se pre-
tende ofertar una educaciéon médica de calidad. El desarrollo profesional do-
cente debe transformarse al compads de los cambios que se estan operando
en los modelos curriculares. Para hacerlo es importante contar con un pro-
grama de formacion docente con estrategias sistémicas de accién que vayan
maés alld de las politicas educativas, lo cual debe realizarse como parte de un
cambio integral que comprometa a la institucién educativa, asi como al mo-
delo de pensar y hacer politica educativa (Vélaz y Vaillant, 2009).

El fortalecimiento docente tiene como objetivo hacer de la docencia una
actividad profesional, una carrera, de tal forma que el profesor de medicina
independientemente de su formacidn original, desarrolle su quehacer educa-
tivo como una actividad profesional (Mota, 2006). Las universidades requie-
ren de profesionales de la docencia, no sélo de profesionistas. La formacion
y el desarrollo docente estan vinculados directamente con la profesionali-
zacion de la docencia. Esta idea ha sido rescatada por muchas instituciones
de educacion superior con la finalidad de mejorar el proceso de ensefianza:
aprendizaje en el nivel universitario y, en consecuencia, de mejorar la cali-
dad académica de los futuros profesionales que se integraran a la comunidad
(Vanessa y Fernandez, 2009).
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Proceso metodoldgico

El disefio de esta investigacién, de acuerdo con su alcance, es descriptivo-corre-
lacional con enfoque cuantitativo y corte transversal. Descriptivo transversal,
ya que busca especificar las caracteristicas del perfil docente por competen-
cias y describir las tendencias de la poblacion en el presente y en un momento
especifico. Es correlacional porque tiene como propdsito medir la relacién en-
tre las variables que integran las competencias docentes y el desemperio aca-
démico del estudiante de medicina (Herndndez, 2006).

Variable dependiente: desempefio académico por competencias.

Variables independientes: formacién y actualizacién, gestién curricular, pla-
neacién del proceso formativo, mediacién del aprendizaje, profesionalismo
médico, evaluacién de las competencias, investigacién y generacién del cono-
cimiento e informaética.

Disefio y aplicacion del instrumento de investigacion

Para recabar la informacién se aplicaron dos cuestionarios: uno dirigido a
docentes que integra nueve variables complejas; una variable independiente,
“Desemperio académico por competencias’, y ocho variables dependientes
que se midieron a través de una escala centesimal.

El instrumento integré un total de 87 variables simples, de las cuales 79
son ordinales y ocho nominales para valorar los datos demogréaficos de los
encuestados.

El cuestionario dirigido a los estudiantes integr6 las mismas variables com-
plejas excepto: 1) formacion y actualizacion, 2) gestién curricular, y 3) planea-
cién del proceso formativo, por ser exclusivas de los docentes.

La aplicacién de los cuestionarios se realizé de forma personal y virtual a
través del portal de la Facultad de Medicina, una vez que fueron piloteados y
reunieron los criterios de confiabilidad, validez y consistencia.

El piloteo del instrumento se realizé con una muestra de 37 sujetos a
través del andlisis estadistico multivariado seleccionado del programa Ncss.
Obteniendo un Alfha de Cronbachs de 0.97 y un Alfha de Cronbach estan-
darizado de 0.972 lo que indica que el instrumento es valido para aplicarse a
la muestra representativa.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudiantes corresponde a los estudiantes que se inscribieron
en agosto de 2012 independientemente del semestre en que estuvieran ins-
critos, sumando un total de 1 345.

La poblacién de docentes se refiere a los profesores de base y contrato vi-
gente al 15 de junio de 2012, los cuales suman un total de 235 docentes.

Muestra

Para seleccionar la muestra participante en esta investigacion, se utilizé un
muestreo aleatorio simple (Valenzuela, 2003) con un nivel de confianza (z)
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de 91% que corresponde a un nivel de precisién de 9%(.09) correspondien-
te a 101 docentes y 108 estudiantes. Sin embargo, la muestra de estudiantes
se amplid a 177.

Procesamiento y analisis de la informacion

El analisis de los cuestionarios se realizé mediante la estadistica descriptiva e
inferencial a través de tres niveles de andlisis con apoyo de programas estadis-
ticos como NCSS y Statistica.

Caracterizacion. Consistid en realizar el andlisis de medias para establecer a
partir de una desviacion estandar los limites de normalidad, resaltdndose lo
que se comporta de forma atipica. De esta manera, la lectura de los datos
refiere a las competencias que en mayor y menor medida manifiestan los do-
centes en su quehacer educativo segtin la opinién de los estudiantes y de los
mismos docentes.

Comparativo. Se precisaron las diferencias significativas entre los grupos de
poblacién: docentes y estudiantes a través de la prueba estadistica paramé-
trica T de Student con el objetivo de constatar las hipdtesis con un nivel de
significancia de .05.

Correlacion. En este nivel de andlisis, se establecio la relacién entre las variables
mas representativas de los ejes de este proyecto de investigacion a través de
coeficiente de correlacion r de Pearson.

El libro fue estructurado en 13 capitulos:

Capitulo 1. La docencia médica en el contexto global: su historia y presen-
te. En éste se describen los antecedentes de la ensefianza de la medicina, el
sistema dominante de la Edad Media, el sistema predominante del siglo X1x
bajo la influencia de la escuela francesa, el modelo flexneriano, asi como el
impacto de la tecnologia educativa que surge en la década de los 50 hasta lle-
gar a la globalizacién, donde los retos de la sociedad del conocimiento com-
prometen a las escuelas y facultades de medicina a transitar de un curriculo
tradicional a otro por competencias para enfocar la formacién médica a una
préactica mas humanista, centrada en los individuos y sus familias desde la
perspectiva biopsicosocial.

Capitulo 2. Las competencias docentes y el desempefio académico del estu-
diante. En este capitulo se muestran las demandas que los retos del contexto
global le plantean al profesor de medicina, asi como las competencias que in-
tegran su perfil docente y su impacto en el desempefio académico de los estu-
diantes.

Capitulo 3. Formacion y actualizacién docente y las emociones positivas de
los estudiantes. Este capitulo aporta informacién sobre el desarrollo profesio-
nal docente mediante procesos de formacion y actualizacién acorde con las
exigencias de la educacion superior del siglo Xx1. Esta competencia, de acuerdo
con los resultados de la investigacion, muestra la relacién con las emociones
positivas de los estudiantes.
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Capitulo 4. Gestion curricular y formacion integral del estudiante. En este ca-
pitulo, se plantea la necesidad de que los docentes desarrollen la competencia
de disefio curricular mediante su participaciéon a nivel macro en la innova-
cién de planes y programas de estudio por competencias sustentables desde
la socioformacién, asi como a nivel micro en la actualizacién de su programa
académico para promover la formacidn integral del estudiante.

Capitulo 5. Planeacién del proceso educativo y su impacto en el pensamien-
to complejo. Se pone de manifiesto que la planificacion del proceso formativo
mediante proyectos formativos en los cuales los docentes organizan técnicas,
métodos, practicas y recursos didécticos congruentes con el modelo pedagé-
gico por competencias para dar respuesta a problemas del contexto, propicia
que los médicos en formacion empleen el pensamiento complejo que busca que
aprendan a relacionar los saberes entre si y con la realidad, que sean flexibles,
que tengan creatividad y practiquen la metacognicion.

Capitulo 6. Mediacion socioformativa: un estudio desde la cartografia con-
ceptual. Este capitulo presenta el andlisis de esta competencia docente, to-
mando como base la metodologia de la cartografia conceptual. Para ello, se
estudia este proceso teniendo como referencia la nocidn, la categorizacion,
caracterizacion, diferenciacion, subdivision, vinculacién, metodologia y ejem-
plificacién. La mediacién socioformativa busca formar personas con un sélido
proyecto ético de vida, emprendimiento, trabajo colaborativo, metacogniciény
gestion del conocimiento para vivir en la sociedad del conocimiento.

Capitulo 7. Mediacién del aprendizaje desde la perspectiva de los docentes
y estudiantes. En este capitulo se describe la importancia de propiciar que
los estudiantes busquen informacién para que adquieran conceptos sélidos e
implementen el razonamiento clinico, asi como de promover que participen
en précticas de atencién comunitaria, ya que esto contribuye a que los estu-
diantes proporcionen servicios de salud de calidad.

Capitulo 8. Profesionalismo médico. Muestra la importancia de que los do-
centes manifiesten un desempefio ético en su trabajo docente, lo cual se ve
reflejado en la congruencia entre su forma de pensar, decir, actuar y demostrar,
lo mismo que en la manifestacién de diferentes valores: honestidad, responsa-
bilidad, confianza, empatia y compromiso hacia sus estudiantes.

Capitulo 9. Evaluacion de las competencias. Este apartado invita a la reflexion
de la competencia docente de evaluacién, ya que es dificil promover el desa-
rrollo integral de los estudiantes si no se cuenta con un proceso valido sobre
cémo evaluar las competencias que integran su perfil, con qué instrumentos
y para qué.

Capitulo 10. Generacién del conocimiento. Describe la relevancia de que los
docentes participen en proyectos de investigacién y promuevan en sus estu-
diantes el desarrollo del pensamiento humanista y cientifico.

Capitulo 11. Informdtica y salud. Resalta la necesidad de formar a los docen-
tes en la nuevas tecnologias para contribuir a la formacién de su sentido cri-
tico, el pensamiento hipotético y deductivo que implica el desarrollo de habi-
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lidades de observacién y de investigacion, la imaginacién, la capacidad para
clasificar la lectura, el andlisis de textos, imdgenes y la representacién de las
redes desafio.

Capitulo 12. Reflexiones finales. Hace referencia a los logros y carencias de los
profesores de medicina, asf como a la necesidad de implementar un proceso
de formacién docente.

Capitulo 13. Programa de Fortalecimiento Integral para el Desarrollo docente.
Se describen algunas opciones formativas que son parte de trayectos formati-
vos orientados al fortalecimiento docente.
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Capitulo 1

La docencia medica

en el contexto
global: su historia
y presente

Jesus G. Benavides Olivera
Director de la Facultad de Medicina, UACh



Antecedentes de la docencia médica

Desde los albores de la humanidad, el binomio salud-enfermedad ha desarro-
llado en el ser humano la necesidad de aprender y compartir conocimientos
asociados a su evolucidn.

Es dificil definir cudindo empez6 la educacion médica. Dentro de la cultura
occidental se ubica a la griega como la precursora del proceso tutorial de ense-
flanza, donde la racionalizacién y la discusién de argumentos disimiles fomen-
taron una metodologia que inicia con la observacién y promueve la investiga-
cién. La principal representante de esta época es la escuela de Cos, liderada por
Hipdcrates (Salaverry, 1988).

Durante la Edad Media, el sistema dominante de ensefianza fue el de los
aprendices, mismo que se prolongd hasta la aparicion de la primera Facultad de
Medicina en Salerno, Italia, entre los siglos IX y XI. En este nuevo esquema se
comenzd a organizar el conocimiento y a establecer principios de précticas salu-
dables. Bajo el emperador romano Federico II se inici6 el sistema de registro de
personas autorizadas para la practica de la medicina y, durante este periodo, la
influencia de la religién catélica es importante en su evolucién. El mundo mu-
sulmdn también aporta evidencia de précticas médicas establecidas y en él apa-
recen colegios de medicina como los de El Cairo, Bagdad y Cérdoba. El modelo
de ensefianza de estas escuelas era exclusivo de los profesores que se dedicaban
enteramente a ensefiar pero aislaban la practica de la medicina con los enfermos.

Entre 1500 y 1600, los representantes fueron Silvius, Andrea Vesalio,
Thomas Linacre, Boerhavve, quienes hicieron este periodo critico. Las teo-
rias galénicas se veian evaluadas por el método cientifico y como resultado
de esta corriente cientifica, se funda el Royal College of Physicians en Lon-
dres, el cual define la necesidad de examinar las capacidades de los practi-
cantes de la medicina.

Sin embargo, es hasta 1858 que con la Medical Act (General Medical Coun-
cil) se inicia en Inglaterra el proceso de evaluacién de la practica médica, desde
su admisién hasta su término, y se establece una legislacién que permite regu-
lar la educacién médica por medio de exdmenes que tienen como finalidad la
incorporacion al registro médico. La evaluacion como actividad terminal (Sa-
laverry, 1988).

En 1650, la aparicién de universidades en el Nuevo Mundo, a la par de
hospitales, replicaba el modelo espafiol; la influencia clerical era aplastante. El
modelo de ensefianza era ultraconservador, bajo el esquema de catedra prima,
que consistia en dictado por la mafnana (catedra prima), dictado por la tarde
(vespera) y disertacion posterior a la lectura de documentos galénicos, hipo-
craticos o drabes. No existfa una préctica paralela y una vez que esta capaci-
tacién terminaba, el candidato a médico servia como ayudante de su maestro
y, sin un tiempo definido para el término de su capacitacién, era catalogado
como médico.

Por otra parte, mientras que en Europa Harvey investigaba y descubria, y
Silvius y Vesalio echaban por tierra teorias hipocraticas, los virreinatos de la
Nueva Espaiia cafan en un atraso de casi 60 afios, antes de poder publicar al
menos algin opusculo sobre el tema (Lain-Entralgo, 1985).
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En 1883, la Johns Hopkins Medical School en Baltimore comenzé a exigir
una formacidn en ciencias basicas previa a la admision a la facultad de medi-
cina. Ademads de lo anterior, fundd su propio hospital cuyo objetivo primordial
era la educacion e investigacidn, esta tltima realizada por los profesores de la
facultad de medicina.

Los afos posteriores a este periodo modelan el sistema de ensefianza-
aprendizaje predominante del siglo X1X, dividido en ciencias bésicas y clinicas
con pacientes; por su parte, la influencia de la escuela médica francesa con el
toque roméntico dan a la observacion y exploracion clinica la importancia debi-
da como base fundamental del diagnéstico, despertando asi en el profesor y en
el alumno un proyecto tutorial mas cercano.

Posteriormente, en 1910, Abraham Flexner, de la Fundacién Carnegie para
el avance en la enseflanza, public6 un informe donde afirmaba que a) la edu-
cacién en medicina no era simplemente un proceso misterioso de iniciacién
profesional o de tutoria, b) consideraba que requerfa un grupo académico de
tiempo completo dedicado a sus estudiantes y al acto de enseflar e investigar
y ¢) presuponia la existencia de bibliotecas y laboratorios para apoyar las ac-
tividades previamente descritas. En este informe se consider6 el nimero de
docentes por estudiante, existiendo relaciones desde 1:1 a 1:2 en algunas uni-
versidades de Norteamérica, hasta 1:20 a 1:100 en algunas universidades del
Tercer Mundo.

Respecto a los antecedentes de la educaciéon médica en México, se tiene
que en 1578 se funda la catedra de medicina, la cual se desarrollaba a través
de Prima de Medicina, Visperas, Método Medendi, Anatomia y Cirugia, y Ma-
tematicas.

El 23 de octubre de 1833, bajo el auspicio de la Direccién General de Ins-
truccién Publica, inicia labores el Establecimiento de Ciencias Médicas, siendo
su primer director el Dr. Casimiro Liceaga.

En 1855 se funda la Escuela Nacional de Medicina en el edificio del Palacio
de la Inquisicién, para posteriormente establecer un marco juridico de control en
1885 bajo el Consejo de Salubridad y la iniciativa de proyecto en 1895 del Hospital
General de México.

Para esta época el proyecto académico incluia Anatomia general descrip-
tiva y patoldgica, Patologia interna y externa, Materia médica, Cirugia y obste-
tricia, Farmacia tedrica y practica, y Medicina legal.

La ensenanza y el aprendizaje en medicina

La teorfa dominante del siglo pasado bajo el modelo flexneriano (que se consi-
dera la escuela tradicional) se observa hoy dia en algunas précticas educativas.
El médico-docente es un modelo a seguir, siendo su funcién la de transmitir el
conocimiento. El médico-estudiante es receptor pasivo, memorizando y repi-
tiendo el conocimiento sin cuestionar (Ponce, 2004). La ensefianza es intuitiva,
es una propuesta educativa que consiste en ofrecer elementos sensibles a la per-
cepcion y la observacién de los estudiantes.

Los contenidos de la ensefianza se manejan como una carta descriptiva,
un listado de temas, capitulos o unidades. El enfoque de la did4ctica es el en-
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ciclopedismo representado por el ciimulo de conocimientos que el estudiante
tiene que “aprender”; por ello, los contenidos son estaticos, recortados, legiti-
mados con pocas oportunidades de andlisis y discusién, o de objecién y de pro-
posicién de alternativas por parte de profesores y estudiantes. De esta manera,
las materias bésicas aparecen aisladas de las clinicas.

La evaluacién del aprendizaje se concebia como una actividad terminal
del proceso de enseflanza-aprendizaje, por lo que se realiza de forma mecani-
ca a través de exdmenes, siendo utilizada en algunos casos como un arma de
intimidacion (Moran, 1996). Se observé también que la educacién médica estd
centrada en los contenidos y en las expectativas del docente.

Otra influencia importante en las practicas docentes es la tecnologia edu-
cativa que surge en los afios 50 y con ella la necesidad de prestar mayor atencién
en los estudiantes (Moran, 1996). El aprendizaje se define como un cambio en
la conducta del médico-estudiante como resultado de acciones determinadas
y la ensefianza como el control de la situacién en la que ocurre el aprendizaje.
La formacion en ciencias basicas es previa a la formacion clinica, ya que intere-
sa el razonamiento cientifico de los médicos (método flexneriano) antes que el
hacer con reflexién y conciencia. En esta perspectiva didactica, el sujeto sigue
siendo un ser pasivo y el aprendizaje no es una cualidad intrinseca al organis-
mo sino que necesita ser impulsado desde el ambiente (Pozo, 1989).

El papel del médico-docente es ser guia y verificador de que el proceso de
ensefanza-aprendizaje se logre de acuerdo con lo establecido en los objetivos
educacionales aplicando técnicas y métodos de ensefianza y evaluacion. La eva-
luacién se transforma de subjetiva en objetiva y estructurada, estableciendo en
forma precisa el qué, como y para qué de lo que se pretende ensefiar. Con ello, la
ensefanza se diversifica y se incrementa la necesidad de que el médico-docente
se capacite en el uso de los medios tecnoldgicos y en la utilizacion de métodos y
técnicas que le permitan dirigir grupos cada vez mayores (Ponce, 2004).

Los objetivos de aprendizaje se definen como la expresion clara precisa y
univoca de las conductas que se esperan que el médico-estudiante logre y ma-
nifieste al final del ciclo escolar.

Los contenidos pasan a un segundo plano, ya que son dados y validados
por la institucién educativa y sus grupos de “expertos’, por lo que pocas veces
se someten a discusidn, cuestionamiento o revisiones criticas.

Las actividades de aprendizaje se centran en el reforzamiento de conductas,
por lo que el médico docente dispone de eventos especificos para lograr la conduc-
ta deseada. Es asi que los procedimientos y las técnicas didacticas son estudiados,
seleccionados, organizados y controlados con anticipacién. No se improvisa.

La evaluacién del aprendizaje se concibe directamente relacionada con los
objetivos de aprendizaje, por lo que se reduce tinicamente a lo que el sujeto cog-
noscente es capaz de manifestar de forma objetiva. Con ello cobran auge casi de
forma indiscriminada las pruebas objetivas, por considerarse que retinen las pro-
piedades técnicas de validez, objetividad y confiabilidad para medir el aprendizaje.

Sin embargo, la globalizacién y el desarrollo econémico —cada vez mds
ligado a la aplicacion del conocimiento, donde los médicos se ven en la necesi-
dad de mantenerse actualizados en los avances de la ciencia y la tecnologia—
han transformado las formas de aprender y ensefiar, lo que ha favorecido el
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desarrollo de una nueva era denominada por la UNESCO (2005) “sociedad del
conocimiento’, que se distingue de la “era de la informacién” por su cardcter
integrador y participativo. Aunado a ello, especificamente en el campo de la
atencion a la salud, se propician cambios profundos en el sistema de atencidn,
que modifican el quehacer profesional, con la consecuente necesidad de for-
mar médicos con perfil y estilo de practica profesional diferentes.

Hacer mencién de la globalizacién implica reconocer una situacion inne-
gable, que afecta no sélo los &mbitos politico, econdmico y social de cada pafs,
sino que también ha afectado en los tltimos afios sus sistemas de salud.

Una sociedad globalizada se caracteriza por romper con los limites geogra-
ficos, por la interrelacion del progreso de los paises primermundistas con las
necesidades del tercer mundo que permite visualizar en un entorno sociopoli-
tico y econdmico la busqueda de equidad del bienestar humano. En 2006, Lee
Jong Wook declaraba que “la igualdad en salud es fundamental para alcanzar
la paz y la seguridad mundial”.

La salud global se contempla ahora como una filosoffa de accién, como un
objetivo primordial de gobiernos y organizaciones, ubicindose como un area
de estudio, investigacién y préctica. Sus objetivos primordiales son la calidad y
equidad en la salud.

El compromiso de las Facultades y Escuelas de Medicina del pais, al igual
que el de sus docentes, es integrar a esta dindmica de cambio y evolucién el
curriculo médico —formando médicos con una perspectiva distinta de aten-
cién—, cambiar el modelo de atencién a la salud, y adecuar la visién de pers-
pectiva local al desarrollo global y la atencién sanitaria para generar mejores
condiciones de vida en su comunidad.

Los retos impuestos por la globalizacién (por ejemplo, la necesidad de for-
macion de recursos humanos de investigacién, la busqueda de competencia
y eficiencia, la generacién para mejorar la calidad y el uso racional de la tec-
nologia) llevan al cuestionamiento de los criterios utilizados hasta el presente
para la formacion de los médicos. El modelo flexneriano que se mencioné an-
teriormente (que en su momento fue excelente, ya que permitia incursionar
en una corriente cientifico-tecnolédgica que privilegié la practica clinica), quedd
como algo transitorio, ya que, en la actualidad y tomando en cuenta la forma-
cién humanistica, biopsicosocial, cientifica y tecnolégica de nuestros actuales
estudiantes, se privilegian el conocimiento y el ejercicio técnico de la medicina,
ocupando los descubrimientos tecnoldgicos y las maquinas un lugar creciente,
haciendo la accién del médico dependiente.

La dependencia e interrelacion de la economia y la politica con la educa-
cién en medicina, la necesidad de certificacién de las escuelas con base en me-
diciones por estdndares de calidad y la posible tendencia a la privatizacién de
la educacidn, pudieran reflejar la influencia de la globalizacién en las politicas
y administracién de la educaciéon en medicina.

Privilegiar la preparacion técnica sobre la humanistica, la necesidad del
manejo de recursos tecnoldgicos y su interrelacién con los cambios econdmi-
cos mundiales, pudiera reflejar la influencia de la globalizacién en la formacién
personal y desarrollo integral del médico. El conocimiento de los lineamientos,
criterios de certificacion y opinar sobre la conveniencia de preparacion técnica
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versus propedéutica, pudieran reflejar la informacion que se tiene de los docu-
mentos emitidos por la Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones
de Educacién Superior (ANUIES) y la Asociacién Mexicana de Facultades y Es-
cuelas de Medicina, en respuesta al proceso de globalizacién hasta cierto pun-
to de los datos que ésta aporta (Velasco-Rodriguez, Martinez-Ordaz, 2006).

La globalizacién y la era de la informacién son los que sefialan los pardme-
tros y directrices a seguir en un mundo cada vez mas interrelacionado, obli-
gando a todas las dreas del quehacer humano a que replanteen sus premisas
bésicas, lo cual incluye a la educacion médica (Celaya y Aceves, 2005).

La docencia médica en la actualidad

La perspectiva del siglo Xx1 bajo el signo de profundos cambios derivados de la
globalizacién y de la sociedad del conocimiento centra la atencién en la cali-
dad de la educacion, esto es, en la formacién de profesionales de la salud mas
humanistas y cientificos; es decir, mds competentes en la produccion del co-
nocimiento y la generacién de innovaciones. Contribuciones que la sociedad
espera de las Facultades de Medicina. Una educacién superior pertinente y de
calidad no sélo es una aspiracién legitima, sino que también es una condicién
fundamental para impulsar el desarrollo del pais, fortalecer la ciudadania, me-
jorar la competitividad y lograr una inserciéon ventajosa en la economia basada
en el conocimiento (Tuiran, 2011).

La formacién médica necesita orientar sus funciones al servicio de la so-
ciedad; enfocar sus actividades a erradicar la pobreza, la intolerancia, la vio-
lencia, el analfabetismo, el hambre, el deterioro del medio ambiente y las en-
fermedades, principalmente mediante un planteamiento interdisciplinario
y transdisciplinario para analizar los problemas y las cuestiones planteados
(UNESCO, 1998).

En consecuencia, las necesidades de la poblacién, aunadas a los retos de la
sociedad del conocimiento y la evolucién en la medicina, propician cambios en
el sistema de atencién primaria y generan la necesidad de formar profesiona-
les dela salud con perfil y estilo de practica profesional diferentes, lo cual afecta
de manera directa el funcionamiento de las Escuelas y Facultades de Medicina
que deberan dar respuesta a los requerimientos de una formacién profesional
distinta a la del modelo napolednico (Mora, 2004).

La educacién médica ya no puede circunscribirse a la técnica o los cono-
cimientos, sino que debe tener en cuenta una visién holistica de los procesos
formativos (Celaya y Aceves, 2005). Por primera vez en la historia, la sociedad
no solicita a los profesores que preparen a las nuevas generaciones para res-
ponder a las necesidades actuales, sino para hacer frente a las exigencias de
una sociedad futura e incierta (Esteve en Velaz y Vaillant, 2009). Ello significa
formar profesionales de la salud para la prevencion y la atencién de lo emer-
gente con el fin de que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la sociedad
con una visién prospectiva.

El siglo XXI pone en crisis los sistemas de aprendizaje tradicionales por los
cambios sociales y tecnoldgicos en las universidades, y la tecnologia, como he-
rramienta, se convierte en un soporte sustancial al sistema de formacién que
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ofrece la posibilidad de hacerlo a través de la sociedad del conocimiento, en don-
de pueden participar estudiantes y profesores conectandose a través de la red.

De esta manera, al desarrollarse las tecnologias de comunicacién e in-
formaciodn, la formacién a distancia evoluciona, las necesidades formativas
se incrementan y diversifican y, la inmediatez y la actualizacién continuada se
convierten en factores esenciales (Segura, 2006).

Hoy, la oferta formativa se microespecializa al mismo tiempo que apare-
cen los metacampus virtuales. Estos cambios generales implican cambios en
la educacién y hacen que aparezcan los paradigmas de formarse a lo largo de
todala vida, asi como de nuevos conceptos, hoy relacionados con la formacién,
tales como la ubicuidad (la formacién siempre presente) y la “holoconecti-
vidad” que permiten las nuevas tecnologias inaldmbricas, y abren la posibilidad
de poder aprender en todo momento desde cualquier lugar (Segura, 2006).

Las tecnologias en desarrollo continuo han propiciado un cambio impor-
tante en la formacion médica, singularmente con tres caracteristicas: practi-
ca, eficiente y rentable.

La informatica ha permitido implementar estrategias pedagdgicas basa-
das en la comprension y aplicacién de las ciencias de la salud por medio de sis-
temas integrados de informacién y software expresamente disefiados para este
fin. Esta visién potencializa en escala la visién del estudiante (Pinzén, 2008).

Otro punto bésico en la docencia médica actual es la incorporacién de los
simuladores clinicos, los cuales han evolucionado y han resultado de gran uti-
lidad en varios aspectos: la estandarizacién de la ensefianza, la incorporacién
de temas no considerados formalmente en los curriculos, la dindmica de au-
toaprendizaje y autoevaluacién de los estudiantes, la ética, pero sobre todo en
la tolerancia del ensayo-error como método de aprendizaje (Petrusa, 2007).

El futuro nos lleva a pensar en la accién de las fuerzas que impulsan este
nuevo enfoque formativo, y en que existirdn instrumentos y escenarios de simu-
lacion cada vez mas sofisticados y realistas, cuyo tinico propodsito serd desa-
rrollar las competencias en forma sistematica y sustentable; ello permitira el
desarrollo de nuevas técnicas terapéuticas y diagndsticas. Los grandes desafios
para la inercia académica seran generar mas y mejor investigacion e integrar la
simulacién en los procesos de formacion clinica a lo largo de la vida laboral del
médico. El reto mas grande serd la formacién de profesores que puedan usar la
simulacién en lo conceptual, lo técnico y la investigacién.

En este sentido, se espera que los profesores de medicina ante los retos del
siglo xx1 abandonen el rol tradicional de trasmitir conocimientos mediante la
catedra para que a través de la mediacién del aprendizaje, disefien ambien-
tes que contribuyan a la formacién integral del estudiante por competencias
desde la socioformacion, esto es, un nuevo enfoque educativo que orienta la
formacién con base en el proyecto ético de vida y el desarrollo de competen-
cias, mediante la realizacién de proyectos de investigacién e innovacién que
abordan las necesidades de los estudiantes con base en los retos continuos, la
creatividad, la colaboracidn, la transversalidad y la metacognicién para que re-
suelvan los problemas del contexto con idoneidad y compromiso ético (Tobén,
2013). Lo cual implica que los profesores de medicina en su quehacer educativo
manifiesten competencias docentes.
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El centro de atencion es la formacion integral de médicos creativos-gene-
rativos por competencias sustentables, que den respuesta a los problemas
de salud con objetividad y ademds generen nuevas necesidades de cambio
y de transformacion en los sistemas de salud. Competencias que estan en
evolucion, por lo que su formacién profesional es actualizable en congruen-
cia con las necesidades y demandas del contexto global.

En esta propuesta de formacién por competencias, el profesor no es el
poseedor unico del conocimiento, el que atesora la sabiduria y que, genero-
samente —si le place—, lo transfiere a los ignorantes que aspiran abrevar de
su erudicién. Hoy, el proceso educativo es bidireccional, el maestro ensefia y
aprende, y apoya al estudiante en la biisqueda de informacién y desarrollo de
sus competencias. Es mediador del aprendizaje, supervisor, retroinformador,
evaluador, orientador, incentivador, vigilante, promotor de la innovacién, mo-
delo y ejemplo. Sin embargo, no es quien estudia por los estudiantes, ni quien
simplifica el objeto de aprendizaje o exige una direccién tnica. Es claro que el
estudiante al aprender por su propio esfuerzo tiene mas probabilidades de ser
significativo, de tal manera que no es una funcién docente substituir el trabajo
y el valor e interés de los estudiantes, sino orientarlos, guiarlos y propiciar sus
logros (AMFEM, 2012).

En esta situacion, el desafio del docente es desaprender los roles tradicio-
nales del salon de clases, para que el estudiante sea el gestor de sus aprendi-
zajes, y el profesor mediador del aprendizaje. De acuerdo con la perspectiva
sociocultural de Vigostky, citado por la SEP (2000), ser un buen mediador del
proceso de aprendizaje implica:

« Explorar las potencialidades que posee el estudiante en las diferentes
areas de desarrollo (cognitiva, actitudinal y procedimental).

« Determinar las necesidades de aprendizaje.

« “Negociar” el aprendizaje significativo que ha de obtenerse mediante
actividades que interesen a los estudiantes y generen la necesidad de
aprender.

+ Ofrecer ayuda a partir de las dificultades manifiestas. No adelantarse ni
dar por supuestas determinadas necesidades de los estudiantes.

« Dar libertad, de manera responsable y comprometida, para hacer y
crear. Es decir, propiciar la autorregulacién individual y grupal, asi como
la autogestion del equipo.

« Enseflar a procesar y sistematizar la informacion.

« Permitir el error y con él la autorregulacién, lo cual implica utilizar la
respuesta incorrecta para aprender de ella.

+ Respetar estilos y ritmos de aprendizaje.

« Precisar el resultado de aprendizaje esperado.

« Propiciar la expresion por diversas vias.

+ (Tobédn, 2013; Parra, Vazquez y Del Val, 2012).

Por tanto, el fortalecimiento docente, la investigacion, la difusion del cono-
cimiento y el uso de nuevas tecnologias son acciones de la oferta de educacién
de calidad en el Plan Nacional de Desarrollo (PND, 2013-1018).
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Introduccion

El aprendizaje y la enseflanza son dos procesos centrales que le permiten a
cada individuo construir su herencia cultural. Sin embargo, de cémo se reali-
ce la ensefianza depende la calidad del proceso de aprender. Ello lleva a pre-
guntarse: ;qué hace a un buen profesor y de qué depende que los estudiantes
aprendan mas y mejor? (De Zubirfa, 2011).

Bloom afirma que 75% o mas del aprendizaje final depende de cada estu-
diante en particular. El proceso de aprender involucra cuatro procesos: tres
psicoldgicos (afectividad + cognicién-comprensién + experticia) y sélo uno pe-
dagégico (ensefianza de calidad). Los tres primeros corren por cuenta del es-
tudiante y el tltimo a cargo del profesor (De Zubiria, 2011). Aun cuando el
aprendizaje es responsabilidad del estudiante, se observa en los contextos for-
mativos que la enseflanza tiene repercusion en el proceso de aprender.

La educacién médica, ante los retos del contexto global, demanda al pro-
fesor de medicina disefiar ambientes de aprendizaje orientados al desarrollo
de las competencias, donde su funcién es ser mediador del aprendizaje: aplica
diversas estrategias que propician que sus estudiantes “aprendan a aprender,
a hacer, a ser y a que diseflen su proyecto ético de vida’; desarrolla procesos
de evaluacién de las competencias propiciando la auto y coevaluacién, par-
ticipa en la gestién curricular mediante el trabajo colaborativo, contribuye a
la generacidn del conocimiento y es habil en las tecnologias de informacion
y comunicacion. Responsabilidades que le demandan desarrollar y manifes-
tar competencias docentes.

El término competencia proviene del latin competere de los términos com
que significa “juntos, con, en unién” y petere que significa “ir hacia, tratar de,
tratar de llegar, ir al encuentro una cosa de otra” (Gémez de Silva, 2006).

De acuerdo con Tejada (1999), la palabra competencia cuando se utiliza
como adjetivo competens-entis (participio presente de competo), refiere “a quien
se desenvuelve de forma apropiada para’. En otras acepciones refiere a la pre-
paracion de la persona: al saber hacer, los conocimientos y pericia de un indi-
viduo como resultado del aprendizaje. En este caso, las competencias aluden
directamente a las habilidades, actitudes y conocimientos que el profesor de
medicina manifiesta mediante desemperios integrales al resolver los proble-
mas educativos de su practica docente. Para Perrenoud (2004) representan la
capacidad de movilizar varios recursos cognitivos para hacer frente a un tipo
de situaciones. Las 10 competencias que proponen son:

1. Organiza y anima situaciones de aprendizaje.

Gestiona la progresion de los aprendizajes.

Elabora y hace evolucionar dispositivos de diferenciacion.
Implica a los estudiantes en sus aprendizajes y en su trabajo.
Fomenta el trabajo en equipo.

Participa en la gestion de la escuela.
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7. Informa e implica a los padres.

8. Utiliza las nuevas tecnologias.

9. Afronta los deberes y dilemas éticos de la profesion.
10. Organiza la propia formacién continua.

Para Tobdn (2010) no consisten en poseer conocimientos de las discipli-
nas, ni tampoco en buenas intenciones, sino en actuar efectivamente con los
estudiantes para lograr que ellos desarrollen las competencias propuestas en
su perfil. Por ello, considera pertinente que estén en un proceso de mejora-
miento continuo.

Los maestros excelentes direccionan la formacién con base en metas cla-
ras y pertinentes, planean lo que van a hacer con flexibilidad, actiian con los
estudiantes buscando que efectivamente desarrollen las competencias; y eva-
ltan lo que hacen, mejorando de forma continua. Las competencias las define
como “actuaciones integrales para identificar, interpretar y resolver problemas
del contexto desarrollando y aplicando de manera articulada diferentes sabe-
res (saber ser, saber convivir, saber hacer y saber conocer) con idoneidad, me-
joramiento continuo y compromiso ético’ (Tobén, 2013: 93).

Las competencias docentes desde el planteamiento de Tobén son:

[

Trabajo en equipo.

Comunicacién.

Planeacidn del proceso educativo.

Evaluacién del aprendizaje.

Mediacién de aprendizaje.

Gestién curricular.

Produccién de materiales.

Tecnologias de la informacién y la comunicacién.
Gestién de la calidad del aprendizaje.

O 0 N ook W

La Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM,
2012) las define como la capacidad para propiciar en los estudiantes una for-
macién y actualizacién que respondan de manera efectiva a las demandas
sociales de atencidn, educacién e investigacién médicas. Las competencias
propuestas son:

Disefio y redisefio de planes y programas de estudio.

Disefio y organizacién de métodos, préacticas y recursos didacticos.
Coordinacion de procesos educativos.

Promocién del profesionalismo.

Disefio y aplicacién de instrumentos de evaluacion.

6. Participacion en la generacién de conocimiento cientifico.

SO

La coincidencia de los autores respecto al planteamiento de las competen-
cias docentes se observa en la siguiente tabla:

El desempeno del profesor de medicina por competencias

13



Tabla 2.1 Competencias

Competencia
Integradora

Planeacion y gestién
curricular

Perrenoud (2004)‘ Tobén (2010) ‘ AVIFEM (2012)

Planeacién del
proceso educativo.

Gestion curricular.

Disefo y redisefio de
planes y programas
de estudio.

Diseno de ambientes
de aprendizaje

Organizar y animar
situaciones de
aprendizaje.

Gestion de la calidad
del aprendizaje.

Produccion de
materiales.

Diseno y
organizacion de
métodos, practicas y
recursos didacticos.

Mediaciéon

Elaborar y hacer
evolucionar
dispositivos de
diferenciacion.

Implicar a los
estudiantes en sus
aprendizajes y en su
trabajo.

Mediacién de
aprendizaje.

Coordinacion de
procesos educativos.

Profesionalismo

Afrontar los deberes
y dilemas éticos de la
profesion.

Promocién del
profesionalismo.

Evaluacion

Evaluacioén del
aprendizaje.

Gestionar la
progresion de los
aprendizajes.

Diseno y aplicacion
de instrumentos de
evaluacion.

Tecnologias de la
informacion

Utilizar las nuevas
tecnologias.

Tecnologias de
informacién y la

comunicacion.

Fuente: Parra, Haydeé (2014).

El andlisis de las competencias desde el punto de vista de diferentes autores
hace evidente que es un término multidimensional planteado desde diferentes
enfoques. No obstante, también es observable que existen coincidencias.

Perfil del profesor de medicina

En este libro las competencias se consideran sustentables, término que provie-
ne del latin sustentare, frecuentativo de sustenire, que implica “sostener, man-
tener, prestar apoyo’ (Gémez de Silva, 2006). Las competencias se renuevan y
actualizan de acuerdo con los requerimientos sociales y productivos (actuales
y futuros). Implica “aprender a aprender” a lo largo de la vida, esto es, la evolu-
ci6én continua. Es transferible a diversas situaciones y contextos (Parra, 2006,
UACH, 2008).

Refieren al movimiento continuo y sucesivo, a las habilidades, conoci-
mientos y actitudes que se manifiestan mediante desemperfios integrales al
dar respuesta con idoneidad y compromiso ético (Tobdn, 2013) a problemas
y situaciones complejos de su dmbito profesional en entornos cambiantes, asi
como al generar nuevas alternativas de solucion en situaciones reales median-
te proyectos de innovacién e investigacién, y la colaboracién inter-, multi- y
transdisciplinaria. Implican saber conocer, saber hacer, saber convivir y saber
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ser; estar sujeto a contingencias que pueden ser transferidas con creatividad a
cualquier contexto actual y futuro (Parra, 2006, UACh, 2008).

Las competencias desde esta perspectiva son dindmicas y abiertas, estdn
en constante evolucién. Se generan a partir del inter-esse, es decir, por el interés
que los sujetos muestran por algo en particular y por la relacién entre lo sujetos
(Gonzélez, 1979). Ello los hace ser competentes en cualquier &mbito: personal,
social, profesional y productivo.

Para contribuir a la formacién de profesores de medicina creativos-gene-
rativos con competencias sustentables, asumimos el enfoque socioformativo
que propone Toboén (2013). Un proceso de reflexién-accién enfocado a gene-
rar condiciones pedagdgicas para promover la formacién de los profesores
de medicina como personas integras, integrales y competentes para afrontar
los retos y problemas de su desempefio personal y profesional, a partir de
la articulacién de la educacién médica con los procesos sociales, comunita-
rios, econémicos, politicos, religiosos, deportivos, ambientales y artisticos en
los cuales viven sus estudiantes, implementando actividades formativas con
sentido mediante su proyecto ético de vida. La formacién desde esta pers-
pectiva no se centra en el aprendizaje como meta sino en la formacidn inte-
gral humana considerando su realizacién continua inmersa en el contexto
socioeducativo.

Las competencias que integran el perfil del profesor de medicina tienen
como sustento la propuesta de AMFEM (2012). No obstante, también valoran
las que se consideran para todos los estudiantes de posgrado de acuerdo
con el Modelo Pedagégico por Competencias Sustentables de la Universidad
Auténoma de Chihuahua.

Generacion del conocimiento cientifico. Participa de manera efectiva en proyec-
tos de investigacion cientifica en el drea disciplinar o educativa de su responsa-
bilidad para generar conocimiento que contribuya a la mejora de la calidad de
la atencién a la salud y de la educacién médica.

Gestion de proyectos. Identifica dreas de oportunidad y actores interesados en
la investigacién o tecnologia, gestiona las acciones, recursos y fuentes de fi-
nanciamiento necesarias mediante alianzas estratégicas que conlleven a la ge-
neracion de conocimiento e innovacién para el desarrollo social, productivo y
tecnoldgico.

Mediacion del aprendizaje. Coordina con eficiencia los procesos educativos de su
responsabilidad mediante una comunicacién asertiva para propiciar en los mé-
dicos el desarrollo de las competencias favoreciendo su proyecto ético de vida.

Profesionalismo médico. Realiza su trabajo docente coherente con el profesio-
nalismo médico, que propicia en los médicos en formacion, la construccién de
una sélida postura ética y humanistica hacia el ejercicio de la medicina.

Administracion de la educacion médica. Aplica herramientas de administracién
y liderazgo estratégico que garantizan la formacién médica por competencias,
considerando el andlisis del entorno sanitario, social, econémico y politico con
el objeto de anticiparse al futuro e influir en la toma de decisiones a partir de
modelos de gestién de calidad.
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Gestion curricular. Disefia o redisefia planes y programas de estudio congruen-
tes con las necesidades sociales y con el modelo educativo de la institucién,
que propicien en los estudiantes el desarrollo de las competencias profesiona-
les del médico general (AMFEM, 2012: 20).

Planeacion del proceso educativo de los médicos por competencias. Disefia ambien-
tes de aprendizaje mediante proyectos formativos en los que organiza técnicas,
métodos, practicas y recursos didacticos congruentes con el modelo pedagégico
por competencias, fundamentados en la teoria educativa que propicien en los
médicos en formacién el desarrollo de las competencias de su perfil de egreso.
Implica integrar en los programas académicos y operativos las actividades edu-
cativas de mayor eficiencia y efectividad para los estudiantes (AMFEM, 2012).

Evaluacion del proceso educativo. Desarrolla un sistema de evaluaciéon vélido y
confiable, que permita la realimentacion de los procesos educativos y los re-
sultados en el aprendizaje; competencias que propicien la mejora continua de
la educacién médica, y en los estudiantes el desarrollo de las competencias
profesionales del médico general (AMFEM, 2012).

Formacion y actualizacion. Muestra interés por desarrollar competencias do-
centes para mejorar su practica docente mediante un proceso metacognitivo y
a través de un proceso de actualizacion continua.

Informdtica y salud. Utiliza las herramientas tecnoldgicas necesarias para ac-
ceder a la informacién e intercambiar experiencias en salas virtuales, cursos
y talleres en linea, y videoconferencias, necesarios para fortalecer sus compe-
tencias docentes, asf como para generar ambientes de aprendizaje interactivos
con sus estudiantes.

Desempeno académico de los estudiantes

El desemperfio académico de los estudiantes refiere a las competencias que in-
tegran el perfil de egreso y que manifiestan los estudiantes de medicina de la
UACh en su quehacer académico. Estan conformadas por competencias bési-
cas, profesionales y especificas.

A continuacién se enuncia cada tipo de competencias.

Competencias basicas

« Manifiesta respeto hacia los demas, aprecia y conserva los bienes de la
sociedad (sociocultural).

« Emplea las diferentes formas y fases del pensamiento para el conoci-
miento de los problemas de salud-enfermedad y para elegir las mejores
formas de solucionarlos, aplicando un enfoque sistémico (solucién de
problemas).

« Demuestra comportamientos eficaces al interactuar en equipos y al
compartir conocimientos, experiencias y aprendizajes para la toma de
decisiones y el desarrollo grupal (trabajo en equipo y liderazgo).

« Manifiesta una actitud emprendedora y genera proyectos innovadores
de mejora de las condiciones de salud-enfermedad (emprendedor).
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« Domina y aplica diversos lenguajes y fuentes de informacién para co-
municarse efectivamente con sus pacientes y familiares, asi como con
sus compaiieros de trabajo (comunicacién).

Competencias profesionales

« Fomenta una cultura de la salud, adoptando estilos de vida saludables,
y sabe interpretar los componentes del sistema y del contexto de salud
prevaleciente, colaborando activamente en el mejoramiento de las con-
diciones de salud y de vida (cultura en salud).

. Interioriza la conceptualizacion de los elementos bdsicos del area de la
salud e identifica su interaccién para valorar y respetar en el trabajo in-
terdisciplinario el papel de cada especialidad (elementos conceptuales
bésicos).

« Proporciona servicios de atencién médica integral de calidad a las per-
sonas y grupos sociales, y se impone como norma interactuar en co-
lectividades inter- y multidisciplinarias, mediante la aplicacién de mé-
todos y técnicas orientadas a la operatividad de modelos y niveles de
atencién y prevencion propuestas por él mismo (prestacion de servicios
de salud).

+ Desarrollay aplica su capacidad para la investigacion de fenémenos bio-
légicos, psicoldgicos y sociales, asi como para aportar y aplicar sus co-
nocimientos en el drea de la salud-enfermedad (investigacion en salud).

Competencias especificas

« Aplica los conocimientos y practicas bdsicos de la administracién, de
la contabilidad y de los aspectos médico-legales en su practica médi-
ca profesional, todo ello dentro de un marco ético-moral, que lo presti-
gie en el &mbito social en que ejerce su profesién (administracion de la
practica médica con sustento juridico).

. Utiliza las bases metodoldgico-cientificas en el disefio y desarrollo de
los proyectos de investigacion biomédica que considera pertinentes. La
difusién de los resultados que obtiene ha de incidir en la mejora de las
condiciones de salud-enfermedad en los contextos publico y privado
(investigacién biomédica).

. Aplica sus conocimientos de las ciencias bioldgicas, sociales y de la con-
ducta, en estudio de los procesos de salud-enfermedad en la sociedad
(salud publica y sistemas de salud).

« Disefia y participa en programas de promocién de la salud para mejorar
la calidad de vida a nivel individual y colectivo, en los &mbitos privado y
publico (promocién y prevencién de la salud).

- Evalta completa y sistematicamente al paciente para identificar alte-
raciones clinicas con el objetivo de realizar un diagnéstico general o
especifico, apoyado segiin sea necesario de estudios de laboratorio y
gabinete con la finalidad de proporcionar tratamiento o derivar a algin
especialista segtin sus alcances y limitantes técnicas o de conocimiento,
siempre respetando la dignidad e integridad del paciente (diagnéstico y
manejo de patologias) (FMUACh, 2006).
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Objetivo

Precisar cudles competencias manifiestan los profesores en su quehacer edu-
cativo y qué tanto se relacionan con el desemperio académico de los estudian-
tes por competencias, para contar con elementos que permitan fortalecer el
perfil docente de acuerdo con la propuesta de AMFEM.

Resultados

En el andlisis general de la informacién descriptiva se observé que de acuerdo
con los promedios, en mayor medida los docentes reconocen la necesidad de
desarrollar competencias docentes (87.32), dan a conocer a sus estudiantes la
planeacién del programa académico del curso (89.55), promueven en los estu-
diantes los valores de la profesion médica (82.87), son congruentes en su forma
de pensar, decir, actuar y demostrar (83.93), planifican el proceso de evaluacién
(82.91) y utilizan medios fisicos y electrénicos como apoyo para dar la clase
(84.85), resaltando el reconocimiento de los docentes de formar competencias
docentes asi como la competencia del profesionalismo médico.

No obstante, los docentes participan en menor medida en la formacién
de otros docentes (28.44), integran en su materia el método de seminarios de
casos problematizados (56.28), el método de proyectos (55.70), el método de in-
vestigacion clinica epidemiolégica (52.37) y practicas de laboratorio (44.74);
también en menor medida promueven la participacién de los estudiantes en
précticas comunitarias (54.77), participan en proyectos de investigacién en su
disciplina (51.59) y area educativa (33.57), utilizan la plataforma virtual (47.84)
y aplican evaluacién via internet (43.51).

Los resultados muestran que los docentes presentan carencias en las com-
petencias de planeacién del proceso formativo y la participacion en proyectos
de investigacion.

Respecto al andlisis correlacional con un nivel de precisiéon de .001 se ob-
servé que la variable “Reconocer la necesidad de desarrollar competencias
docentes” (X3); se relaciona con buscar que los estudiantes sean creativos e
innovadores (X38=0.64) y que resuelvan los problemas articulando saberes de
distintas disciplinas (X33 =0.52).

“Planificar los procesos de ensefianza y aprendizaje” se correlaciona con
que los estudiantes empleen el pensamiento complejo y el enfoque sistémico
en el andlisis y solucién de problemas (0.62).

“Promover en los estudiantes los valores de la profesién médica en un
marco de respeto ala vida, de compasién al ser humano y de comprension del
significado del parecer de cada persona” se relaciona con que los estudiantes
generen proyectos que contribuyan a la mejora en las condiciones de la salud
(0.61).

Los docentes al ser congruentes con su forma de pensar, decir, actuar y
demostrar, se relacionan con que “muestren trato humano y empético con los
estudiantes” (0.90), “sean responsables en su quehacer docente” (0.73), “generen
el deseo de aprender en sus estudiantes a través del proceso de aprendizaje
autodirigido, auténomo y autorregulado” (0.61) y “contribuyan a que los estu-
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diantes desarrollen valores como la responsabilidad, honestidad, perseveran-
cia, solidaridad, justicia, altruismo y humildad” (0.41).

Las variables “Planificar el proceso de evaluacién, comprender cémo se
evalian las competencias y planear evidencias de desempeiio” se relacionaron
enlo que refiere a que los estudiantes manifiesten actitud emprendedora (0.66).

Discusion

El desempefio de los profesores es factor clave en la formacion y evaluacion de las
competencias de los médicos. Por tanto, reconocer la necesidad de desarro-
llar competencias docentes es un logro importante que propicia —de acuerdo con
los resultados de esta investigacién— que los estudiantes sean creativos e innova-
dores y que resuelvan los problemas articulando saberes de distintas disciplinas.

Los docentes al manifestar la competencia de promocion del profesiona-
lismo, promueven en los estudiantes los valores de la profesién médica en un
marco de respeto a la vida, compasién al ser humano y comprensién del signi-
ficado del parecer de cada persona, e inciden de forma significativa en el des-
empeno de los estudiantes al propiciar que generen proyectos que contribuyan
a la mejora de las condiciones de la salud. Sin embargo, para el desarrollo de
esta competencia es necesario que los docentes promuevan su propio desarro-
llo humano (AMFEM, 2012), analizando su intervencién a partir de un proceso
metacognitivo.

El mejor aprendizaje profesional se encuentra dentro de las actividades co-
tidianas que llevan a cabo en sus propias escuelas cuando éstas son analizadas
reflexivamente y contrastadas con las experiencias de sus colegas (Simonstein,
Romo y otros 2003). De ahf la importancia de contribuir en la formacién y ac-
tualizacién de otros docentes, lo cual de acuerdo con los resultados de esta
investigacion, se realiza en menor medida (28.44 por ciento).

Una docencia instintiva y sin busqueda de mejoramiento continuo mues-
tra la falta de vinculacién entre la ensefianza y la investigacién. Schon (1983)
menciona que el quehacer educativo sin reflexién no genera el aprendizaje pro-
fesional necesario para el desarrollo profesional continuo.

Sin embargo, aun cuando tienen varias décadas formdndose en el nivel su-
perior de acuerdo con Czarny (2003) y Duran (2004), la reflexion de las précti-
cas educativas estd ausente.

Este estudio también muestra que una competencia clave en el perfil del
docente es la planeacién del proceso formativo, donde ademds de dar a cono-
cer a sus estudiantes la planeacion y el programa académico de su curso, el
docente genere ambientes de aprendizaje a través de: a) el disefio de proyectos
formativos, b) la organizacion y aplicacion de métodos de seminarios de ca-
sos, proyectos, investigacion clinica y epidemioldgica, c) el aprendizaje basado
en problemas que favorezcan el aprendizaje autodirigido, contribuyan al desa-
rrollo profesional continuo y propicien que los estudiantes empleen el pen-
samiento complejo, es decir, relacionen los saberes entre si y con la realidad
para tener una visién holistica de los problemas de salud (Morin en Tobén
2010). Sin embargo, la aplicacién de estos métodos o estrategias en el programa
académico son carencias del desempefio docente en esta investigacion.
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Otra carencia en el perfil del docente es la mediaciéon del aprendizaje que
se logra al promover en los estudiantes practicas de atenciéon comunitaria, me-
diante actividades que operen transformaciones a partir de saberes en movi-
miento, la experiencia de lo vivido, lo realmente sucedido (Martinez, 2006), lo
cual es de gran importancia para que el estudiante aplique lo aprendido y se
sensibilice de su entorno.

Los profesores manifiestan también en menor medida la competencia de
investigacion y generacion del conocimiento. Al respecto, Santos Guerra sefiala
que el profesor universitario ha de ser un conocedor de la disciplina que de-
sarrolla, un especialista en el campo del saber, permanentemente abierto a la
investigacion y a la actualizacion del conocimiento (Rodriguez, 2011).

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, las competencias que més manifies-
tan los docentes de medicina son formacién y actualizacién respecto a reco-
nocer la necesidad de desarrollar competencias docentes y el profesionalismo
médico. No obstante, en menor medida integran en su programa: método de
seminarios de casos, método de proyectos, investigacién clinica-epidemioldgi-
cay précticas de laboratorio, todos ellos aspectos esenciales de la competencia
docente denominada planeacién del proceso formativo.

Se observo correlacidon significativa entre reconocer la necesidad de de-
sarrollar competencias y contribuir a la formacién integral del médico, asf
como promover entre los estudiantes los valores de la profesién médica y
que ellos generen proyectos que contribuyan a la mejora de las condiciones
de la salud.

Es evidente que hay logros importantes en el perfil de competencias de
los profesores de medicina; no obstante, carecen de las competencias necesa-
rias para impulsar una formacién médica de calidad. Ante ello es importante
promover un Programa Integral de Fortalecimiento Docente (PIFD) que va més
alld de ofertar cursos o diplomados aislados que sélo contribuyen a la mejora
salarial y que tienen poco impacto en la practica docente. Se trata de ofertar
opciones formativas integradas en trayectos que respondan a las necesidades
docentes en dos vertientes:

a) Dentro de la facultad a través de las academias y por medio de comu-
nidades de aprendizaje que tengan como base el didlogo democratico
para planificar el aprendizaje y los problemas educativos a partir de la
experiencia docente.

b) Fuera de la escuela, el docente de acuerdo con el trayecto formativo
tome cursos (presenciales o virtuales), diplomados, maestrias en ins-
tituciones de educacién superior o instancias de formacién continua
para fortalecer sus competencias docentes. El PIFD debe ser evaluado a
través de evidencias que demuestren su impacto en la formacién médi-
ca de calidad acorde con los estdndares nacionales e internacionales.
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Introduccion

La sociedad actual inmersa en los tres grandes cambios presentes —globaliza-
cién econdémica, conocimiento como capital y el vertiginoso desarrollo de las
comunicaciones y la informacién— requiere la transformacion de la educacién
superior, en el sentido de que sea capaz de responder a un mercado globali-
zado y competitivo que exige el desarrollo y actualizacién continua tanto de
conocimientos y habilidades profesionales, como también de actitudes, valo-
res, habilidades sociales (trabajo en equipo, colaboracion...) y habilidades de
pensamiento superior. Es decir, una formacién que incluya el saber, el hacer y el
ser consigo mismo y con los demds (Delors citado por Lourdes, 2012).

La formacién humana integral desde esta perspectiva se concibe como un
proceso social y cultural que obedece al caracter de la integridad y el desarro-
llo de la capacidad transformadora humana que se da en la dinamica de las
relaciones entre los sujetos en la sociedad, en constante y sistemética relacién,
capaz de potenciar y transformar su comportamiento (Fuentes, 2008). Este es
un elemento constitutivo de la condicién humana que tiene lugar en cada per-
sona a partir de “un proceso mediante el cual se adopta determinada forma, y
ese proceso es el propio de la vida, nos educamos al existir”, por ello, las socie-
dades han delegado en la institucién educativa la tarea de contribuir al proceso
de formacién de quienes van llegando al mundo (Campo y Rodriguez citado
por Morales-Ruiz, 2009).

La formacidn integral adquiere especial relevancia cuando se trata de la
formacion de los médicos, profesionales responsables del cuidado de la salud
y de la vida de los seres humanos, hecho que implica una mayor responsabi-
lidad frente a la comunidad médica y a la sociedad en general (Morales-Ruiz,
2009).

Sin embargo, los profesores responsables de ello no fueron formados como
docentes: su profesion era ser médico. Muchos de ellos comienzan como pro-
fesores adjuntos de catedra, otros a través del concurso de oposicién para la
plaza docente-investigador de tiempo completo. Lo comun a estas formas de
acceso a la docencia médica es la ausencia de una formacién docente que ase-
gure la posesién y puesta en practica de las competencias docentes necesarias
en la mediacién del aprendizaje. Este importante aspecto adquiere hoy paula-
tinamente mayor relevancia (Santibariez, s/f).

Ello condujo a profundas modificaciones hacia el curriculum integrado, en
el que, ademas, las actividades de los docentes estan encaminadas a acompa-
far a los estudiantes en un proceso de formacién para el aprendizaje auténo-
mo y el desarrollo de competencias (Mufioz-Cano, 2011).

La formacién continua brinda al docente la oportunidad de desarrollo pro-
fesional asi como el fortalecimiento de sus competencias docentes acorde con
las exigencias de la educacién superior del siglo XxI en el marco de la sociedad
del conocimiento. En ese sentido, la competencia de formacién y actualiza-
cién de los docentes se manifiesta al mostrar interés por desarrollar compe-
tencias que mejoren su practica docente a través de un proceso metacognitivo
y de actualizacion continua, lo cual implica asistir a cursos para actualizar su
préctica y participar en la formacién de otros docentes (Perrenoud, 2004).
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El fortalecimiento profesional del docente universitario es el resultado de
un proceso de formacién continua que exige no sélo una elevada preparacién
tedrica en las disciplinas y asignaturas que imparte, sino también en las cues-
tiones de la didactica de la educacién superior, que le permitan actualizar su
practica docente y tomar decisiones acertadas sobre los cambios que debe in-
troducir en su actuaciéon como dirigente del proceso de ensefianza-aprendizaje
universitario. Estas decisiones deben provocar la reflexion critica del profesor
sobre lo que hace en el aula, lo que ensefia, cémo lo ensefia y cémo los estu-
diantes aprenden. Un profesional critico, reflexivo de su propia préctica, tiene
necesariamente que investigar desde su principal escenario de actuacion pro-
fesional que es el aula universitaria; es por ello que la investigacién didactica
constituye sin lugar a dudas una dimensién esencial de la actividad profesional
universitaria (Ortiz y Marifo, 2004).

Por tanto, la docencia esta sometida a nuevos retos que incrementan su
dificultad, lo que demanda del profesor universitario una constante actualiza-
cién a través de planes de formacién continua e innovacién docente (Sospe-
dra-Baeza et al., 2013).

En cuanto al compromiso con la actualizacién continua debiera orientarse
a la busqueda del desarrollo tanto profesional como personal, en el entendido
que la educacion establece requerimientos especiales por el hecho de que se
trabaja con jovenes en una labor en que el modelaje de conductas y actitudes
cumple una funcién crucial.

La actualizacién docente es de suma relevancia, impacta en la mejora y
profesionalizacién docente y en las emociones positivas de los estudiantes.

La emocidén es un constructo muy dificil de definir. Parte de su comple-
jidad es que estd representada por multiples componentes que se reflejan en
respuestas fisioldgicas, conductuales y subjetivas. Las emociones son procesos
adaptativos cuyo efecto positivo o negativo dependerd de la valoracién o signi-
ficado que tenga la situacion y de los recursos que tengamos para adaptarnos
a estos cambios (Feldman y Blanco, 2006).

Dentro de la formacién integral tanto de los docentes como de los estu-
diantes, y entre los elementos externos al individuo que pueden interactuar
con los determinantes personales, se encuentran aspectos como el tipo de uni-
versidad y los servicios que ofrece, el comparierismo, el ambiente académico,
la formacién del docente ylas condiciones econémicas. La interaccion de estos
factores externos puede afectar la motivacion del estudiante positiva o negati-
vamente, por lo que se asocia con una repercusién importante en los resulta-
dos académicos (Garbanzo, 2007).

Diaz-Barriga y Hernandez (2010) mencionan que la motivacién en el lo-
gro del aprendizaje se relaciona con la necesidad de fomentar en el estudiante
el interés y el esfuerzo necesarios; por tanto, la labor del docente consiste en
ofrecer la direccién y guia pertinente en cada situacion.

Segtin Garbanzo (2007), algunos de los determinantes que influyen en el
rendimiento académico abarcan caracteristicas propias de los docentes, las
cuales incluyen la planificacién de metodologias, los horarios, la cantidad de
estudiantes por profesor y la dificultad de las distintas materias, entre otros.
Esto nos lleva a reflexionar sobre la formacién del docente respecto a la plani-
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ficacién del proceso formativo, la mediacion del aprendizaje, la evaluacion de
las competencias, etc. que propician que los estudiantes muestren interés por
aprender al realizar un manejo positivo de sus emociones.

Un médico con buen manejo de sus emociones positivas podria extender-
las hacia sus pacientes, lo que permitiria que estos tltimos sean tratados por
profesionales capaces de ayudarlos a impulsar su bienestar y felicidad més alla
de la simple busqueda de la cura de sus enfermedades. Esta visién tiene enor-
me relevancia para la formacién del profesionalismo médico, una competencia
definida por el conjunto de valores, comportamientos y relaciones que susten-
tan la confianza que la sociedad tiene en los médicos (Pedrals et al, 2011).

Los resultados de las investigaciones de la psicologia positiva tienen el
proposito de contribuir a una comprension cientifica méas completa y equi-
librada de la experiencia humana y transmitir lecciones valiosas acerca de
cémo construir una vida feliz, saludable, productiva y significativa (Park y
Peterson, 2009).

Los docentes universitarios deben estar actualizados en la identificacién
de las habilidades emocionales, sobre todo en los estudiantes. Al conocerlas de-
berédn establecer y desarrollar programas y estrategias que permitan potenciar
o mejorar las competencias.

Por esta razén, los docentes necesitan conocer el nivel de motivacién de
sus estudiantes (cualquiera que sea la carrera o la disciplina que impartan)
para poder intervenir de manera efectiva en la formacién intelectual y afectiva
de los educandos y en la creacion de valores profesionales, morales y éticos
indispensables para el desarrollo de su profesién y la formacion de ciudadanos
e individuos integrales (Cardozo et al, 2010).

La presente investigacion se realizé para determinar la relacion existente
entre la formacion y actualizacion de los profesores respecto a sus competen-
cias docentes y conocer su impacto en el desarrollo de actitudes positivas en
los estudiantes.

Objetivo

Mostrar la relacién que existe entre la formacién y actualizacion del docente y
el desarrollo de las actitudes positivas por parte de los estudiantes.

Resultados

La poblacién corresponde a 1 345 estudiantes y 235 docentes, de los cuales se
tomé una muestra aleatoria simple de 101 docentes y 177 estudiantes, a cada
uno de los cuales se les aplicé dos cuestionarios.

Una vez obtenidos los cuestionarios contestados se determinaron como
variable dependiente el desemperio académico de los estudiantes, y las varia-
bles independientes corresponden a las competencias docentes, las cuales fue-
ron analizadas. El procesamiento y andlisis de la informacion se realizo en tres
niveles estadisticos: descriptivo, correlacional y comparativo con un nivel de
significancia de 0.05.
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Los resultados obtenidos de dicho andlisis se muestran en la siguiente
grafica.

Grafica 3.1 Formacion y profesionalismo

Se evaluaron seis variables independientes, cuyo significado es:

+ X1 conoce al modelo educativo basado en competencias.

« X2 sabe cdmo contribuir a la formacién integral del médico por com-
petencias.

« X3 reconoce la necesidad de desarrollar competencias docentes.

« X4 analiza su intervencién docente en la formacién integral de médico
a partir de un proceso reflexivo.

« X5 asiste a cursos para actualizar su practica docente.

. X6 participa en la formacién de otros docentes.

En la grafica 3.1 se muestran cada una de estas variables independientes
descritas con anterioridad. En el andlisis descriptivo se observa que en mayor
medida los docentes reconocen la necesidad de desarrollar sus propias competen-
cias (X3COM — DO = 87.52).

En el andlisis correlacional con la variable independiente de mayor impac-
to “los docentes reconocen la necesidad de desarrollar competencias docen-
tes” (X3); se observé que, en mayor medida buscan que los estudiantes sean
creativos e innovadores (X38 = 0.57), consideran a la evaluacién como estra-
tegia de mejora continua (X52 = 0.50), muestran un trato humano y empatico
con los estudiantes (X44 = 0.48), contribuyen a que los estudiantes trabajen
emociones positivas y disfruten lo que hacen (X30 = 0.47), son responsables
en su quehacer docente (X41 = 0.44) y en igual medida se interesan en el de-
sarrollo de sus estudiantes como personas integrales (X40 = 0.44), analizan su
intervencién docente en la formacién integral del médico debido a que son
congruentes con su forma de pensar, decir, actuar y demostrar (X43 = 0.43) y
facilitan el proceso reflexivo (X4 = 0.42).

Sin embargo, en menor medida consideran participar en la formacién de
otros docentes (X6FOR_D = 28.16).
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Discusion

Las demandas formativas de los médicos exigen reinventar la escuela de
modo que sea capaz de estimular el desarrollo de los conocimientos, habilida-
des, actitudes, valores y emociones; es decir, las competencias propuestas en
su perfil de egreso en contextos sociales heterogéneos, cambiantes, inciertos y
saturados de informacion, contextos caracterizados por la supercomplejidad
(Moreno-Olivos, 2010).

El proceso de renovacién curricular demanda también un proceso de reno-
vacién académica. Ademas de las competencias especificas para ejercer la pro-
fesion, los profesores de medicina necesitan desarrollar competencias docentes
relacionadas con el dominio pedagdgico y el ejercicio de la dimensién politica
de la ensefianza superior (Abreu, 1997; Masetto, 1998, citado por Costa, 2010).

Enlos resultados obtenidos en el andlisis descriptivo resalta que los docen-
tes reconocen la necesidad de desarrollar competencias docentes.

Un gran ntmero de autores ha expresado las diferentes competencias do-
centes que deberia tener el profesor como consecuencia de los cambios que
estd sufriendo la educacion (Villar, 2008; Zabala y Arnau, 2007; Messiou, 2008;
O'Rourke y Houghton, 2008; Timperley y Alton-Lee, 2008; Diez et al., 2009, Ale-
gre, 2010, citados por Ferndndez, 2013).

Alegre (2010, citado por Ferndndez, 2013) realiza una nueva aportacion
al describir diez capacidades docentes fundamentales para la atencion a la di-
versidad del alumnado: capacidad reflexiva, medial, la de gestionar situaciones
diversas de aprendizaje en el aula, la de ser tutor y mentor, la de promover el
aprendizaje cooperativo y entre iguales, la capacidad de comunicarse e interac-
tuar, la capacidad de proporcionar un enfoque globalizador y metacognitivo, la
de enriquecer actividades de enseflanza-aprendizaje, la de motivar e implicar
con metodologia activas al alumnado y la de planificar.

Esta investigacion muestra que el docente muestra interés por desarrollar
y actualizar sus competencias docentes para contribuir a la formacién médica
de calidad. Por lo tanto, es esencial que haya un programa de fortalecimiento
docente con el fin de que puedan desarrollarlas mediante un proceso formati-
vo continuo.

Por esta razén, la formacidn y actualizacién docente es importante, ya que
desarrollar competencias docentes (generacién del conocimiento cientifico,
gestion de proyectos, mediacién del aprendizaje, profesionalismo médico, ad-
ministracién de la educacién médica, gestién curricular, planeacién del pro-
ceso educativo de los médicos por competencias, evaluacion del proceso edu-
cativo, formacién y actualizacion, e informdtica y salud) los llevara a mejorar
sus cursos propiciando que sus estudiantes se sientan motivados por aprender.

Por lo que considerar al docente universitario como transmisor de conoci-
mientos es una concepcion actualmente obsoleta. Cada vez més se demanda
del docente universitario que, ademas del saber, sepa el saber hacer, saber estar
y saber ser (Sospedra-Baeza et al., 2013). De acuerdo con la forma en la que
lo establecen algunos autores, el buen ‘maestro no nace, se forma (Harden y
Crosby, 2000; Modell, 2004; Ramani, 2006; Amin et al,, 2006 citados por Marti-
nez-Gonzadlez et al., 2008).
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En este sentido, la calidad de la docencia clinica es fundamental para cum-
plir con la misién de las escuelas de medicina. La formacién de médicos com-
petentes y responsables de brindar bienestar y cuidado integral a los pacientes
depende en gran medida de alcanzar la excelencia en la formacion del cuerpo
docente, de tal forma que sea centrada en el estudiante y con una ensefianza de
calidad que promueva el aprendizaje efectivo (Steinert y McLeod, 2006).

Las multiples tareas que se requieren en la profesionalizacién de los do-
centes a través de la formacién en temas educativos, pueden ocurrir en for-
ma espontdnea como consecuencia de su interés y motivacion o facilitarse a
través de programas de fortalecimiento docente (Montero et al., 2012) dentro
y fuera de la escuela de acuerdo con los trayectos formativos derivados del
analisis de las necesidades docentes.

Ensefiar, planificar, organizar y conducir simposios, foros, jornadas y con-
gresos cientificos son actividades que deben formar parte de la formacion in-
tegral del profesional de la salud, ya que permiten la actualizacién de su cono-
cimiento (Navarro et al., 2008).

Esto permite no sélo generar docentes profesionalizados en las areas cog-
noscitivas, sino también profesores con grandes habilidades en la docencia y
sus dimensiones entre ellas, que participen en la formacién de otros docentes,
lo cual se observa en menor medida en los docentes encuestados. Esta carencia
puede deberse a indoles multifactoriales, como lo son, el mundo ajetreado en
el que vivimos, el manejo de nuevas tecnologias de la informacién y comunica-
ciones y las demandas en la educacién superior.

Sin duda, el profesionalismo y la conducta ética son esenciales en el ejer-
cicio médico. El profesionalismo incluye contar con el conocimiento general y
especializado de las habilidades clinicas, la capacidad intelectual para la toma
de decisiones independientes, el continuo compromiso de servicio al paciente
y a la sociedad, y la disposicion de autorregulacién para asegurar el mante-
nimiento de los valores de la medicina en el marco de sus responsabilidades
(Rada, 2008).

La variable independiente de mayor impacto en esta investigacion, “reco-
nocer la necesidad de desarrollar la competencia docente al relacionarse sig-
nificativamente con la promocién del desarrollo de emociones positivas en los
estudiantes” muestra que la educacién médica es algo mas que la mera trans-
misién de conocimientos y habilidades. De una forma consciente los docentes
socavan los mensajes formales contemplados en los programas de formacién
(Rodriguez de Castro, 2012). Al estar interesados en el desarrollo de sus propias
competencias, buscan en mayor medida que sus estudiantes sean creativos e
innovadores y contribuyen a que los estudiantes trabajen emociones positivas
y disfruten lo que hacen.

El estudio cientifico de las emociones positivas es un tépico recientemente
explorado en la literatura psicoldgica (Holder y Coleman, 2008; Park y Peterson,
2006 citado por Greco, 2010), a pesar de actuar como un factor protector en
situaciones de adversidad, optimizar la salud y el bienestar y construir recursos
personales (Fredrickson et al., 2008).

La experiencia de emociones positivas amplia los repertorios de pensa-
miento y de accidn, lo cual favorece la construccién de recursos personales
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(cognitivos, fisicos, psicoldgicos y sociales) para afrontar situaciones dificiles
o problemadticas. Este fortalecimiento de recursos permite una transforma-
cién de la persona, la cual se torna mas creativa, ampliando sus conocimien-
tos tanto de sf misma como de las situaciones y volviéndose mas resistente
a las dificultades y socialmente mds competente, con lo cual se produce una
espiral ascendente que le lleva a experimentar nuevas emociones positivas,
optimizar la salud, favorecer el bienestar subjetivo y promover la resiliencia
psicolégica (Fredrickson y Joiner, 2002; Tugade, Fredrickson y Feldman Barret,
2004 citado por Greco, 2010). De ahf la importancia de identificar, promover
y fortalecer recursos psicoldgicos como las emociones positivas que puedan
actuar como protectores de la salud mental en el marco de un programa de
promocién de salud (Greco, 2010).

Ademas, los docentes, al mostrar un trato humano y empatico con los
estudiantes, se interesan en el desarrollo de éstos como personas integra-
les, analizan su intervencion docente en la formacién integral del médico,
ya que son congruentes con su forma de pensar, decir, actuar y demostrar, y
facilitan el proceso reflexivo, resultado del analisis correccional. Lo anterior
es muestra clara de que el docente es una pieza fundamental en la formacién
del estudiante.

El docente médico puede influir en la formacién de actitudes de los estu-
diantes basicamente por tres caminos:

« Presentaciéon de modelos de identificacién: el estudiante se identifica
con el modelo médico, pues “siempre quiso ser médico’ yllega a la etapa
de formacién encontrandose con su modelo (lo que deseé ser toda su
vida).

« Seleccion y valoracién de la informacién que proporciona: el docente
puede influir en el educando en su forma de ver la realidad. Cuando
el estudiante alcanza la madurez para decidir lo bueno y lo malo en el
actuar podra hacer buen uso de lo entregado por el profesor. El profesor
tiene la posibilidad de ser un facilitador del aprendizaje o un obstaculo.

- Empleo de los incentivos necesarios para el logro de un aprendizaje for-
mativo: el modelo médico-docente.

El aprendizaje social adquirido en la relacién docente-estudiante llega a
ser mas significativo que el aspecto cognitivo. La personalidad, su afectividad
e implicacion respecto al estudiante son factores mediadores del aprendiza-
je. La afectividad hacia el educando es clave en la pedagogia que intente ser
eficaz: lleva a los estudiantes a ilusionarse con aprender (Orellana-Pea et al,
2010).

Por tanto, la funcién mediadora competencia central del docente es nece-
saria en el desempefio de su funcién. No obstante, la falta de tiempo, el incre-
mento en la carga laboral, la tensién entre multiples funciones y tareas, la falta
de percepcion de la necesidad de capacitarse, la percepciéon de una baja efecti-
vidad de capacitarse en la docencia y los perjuicios asociados a la capacitacién
en la docencia son algunas de las barreras para que el personal del drea de la
salud pueda actualizarse y participar en la formacién de sus pares (Montero et
al., 2012).
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Conclusiones

La formacién de los estudiantes en la profesién médica depende en gran medi-
da de que el docente genere el deseo de aprender en ellos a través del proceso
de aprendizaje autodirigido, auténomo y autorregulado. Para lograr esto los
profesores de medicina deben ser congruentes con su labor docente.

Aunado a esto el docente debe mostrar un excelente trato humano y em-
patico con los estudiantes, los pacientes y con la sociedad. A su vez debe pro-
mover que los estudiantes se expresen proactivamente de las instituciones y
contexto social, con valores éticos.

Cuando los docentes muestran un trato humano y empatico con los estu-
diantes éstos sienten deseo de aprender acompaifiados de emociones positivas.
Lo anterior les permite disfrutar de lo que hacen, ademds de ser creativos e
innovadores. El aprendizaje adquirido en binomio docente-estudiante es muy
significativo. La afectividad hacia el educando es clave en la pedagogia que in-
tente ser eficaz, ya que lleva a los estudiantes a ilusionarse con aprender.

Por esta razén, el docente no sélo se debe ocupar del desarrollo de las com-
petencias en sus cursos, sino también de hacer que los estudiantes se sientan
motivados por aprender. Sin lugar a dudas, la practica médica tiene que asegu-
rar el mantenimiento de los valores de la medicina.

Aunado alo anterior, el docente debe preocuparse por desarrollar sus pro-
pias competencias para actualizarse de manera continua y prestar un servicio
de alta calidad, sistematico y personalizado, en el marco de una relacién dura-
dera basada en la confianza y reflexion.
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Introduccion

En la declaracion mundial sobre la educacion superior en el siglo XXI se precisa
la importancia de promover una educacién que contribuya al desarrollo so-
ciocultural y econémico del pais y del mundo, asi como a la construccién del
futuro (UNEsco, 1998). Ello demanda innovar los planes y programas de estu-
dios con sustento en el Modelo pedagdgico basado en competencias sustentables
desde la socioformacion, que centra la atencion en la formacién de profesiona-
les competentes en las distintas dreas de hacer y del saber, con una formacién
valoral y una vision holistica de los retos del contexto. Las competencias desde
esta perspectiva son dindmicas y abiertas, estdn en constante evolucién. Se
generan a partir del inter-esse, es decir, del interés que los sujetos muestran por
algo en particular y por la relacién entre los sujetos (Gonzalez, 1979).

Referirse al curriculo por competencias implica hacerlo desde dos perspec-
tivas. En la primera, las competencias se sittian en el deber ser, y los contenidos
actitudinales, procedimentales y conceptuales se seleccionan con base en los
objetivos predeterminados, que responden a las necesidades de una sociedad
delimitada por los aspectos politicos, econémicos, sociales, culturales y cienti-
ficos. Lo que interesa es formar profesionistas competentes para un ambito de
desemperio inserto en un contexto determinado, por lo que las competencias
responden a las exigencias de los puestos de trabajo y las demandas del mer-
cado ocupacional actual.

Una segunda perspectiva es la propuesta de Xabier Garagorri (2007), en la
que el planteamiento de un curriculo por competencias es una alternativa al
tradicional y académico, ya que pasa de la 16gica del saber a la del saber hacer.
Lo importante no es qué tanto sabe el estudiante sino la aplicacién de esos co-
nocimientos a una situacién problematica de la vida real. El autor afirma que
es evidente que para saber hacer se precisa saber, pero el saber deja de tener
valor por si mismo y se pone al servicio en funcién de su uso, lo cual implica
reducir la brecha entre la teoria y practica, entre el conocimiento y la accién.

En el paradigma pedagdgico, el curriculo por competencias es abierto, sin
limites espaciotemporales. Las personas por la via de la experiencia y la impe-
rencia generan mecanismos de induccién que las conducen mas alld de lo pre-
visto (Gonzdlez, 2002), desde una perspectiva abierta en continuo movimiento,
es decir, sustentable: ubica la formacién del estudiante en una dimensién mas
amplia. Los contenidos actitudinales, procedimentales y conceptuales se selec-
cionan a partir de las carencias y necesidades de una sociedad compleja, incier-
tay cambiante; pero también en prospectiva. Se promueve el desarrollo integral
del estudiante con base en su potencial e interés, como un sujeto en desarrollo,
creativo-generativo que contribuye ala solucién de los problemas de la sociedad,
ademads, genera nuevas necesidades de cambio y transformacion. Es asi que las
competencias que desarrolla estan en constante evolucién. Su formacién pro-
fesional es actual, estd en un movimiento continuo sucesivo que responde a las
necesidades de la sociedad y a las demandas del contexto mundial.

El proyecto educativo se orienta a promover en el estudiante habilidades
en una integracion con el todo (cognitivas, creativas, sociales, valorales, afec-
tivas, motrices y atencionales, entre otras) que lo lleven a aprender a lo largo
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de la vida, trabajar en equipo, utilizar la informacién de diferentes formas (ob-
jetiva, critica, reflexiva, creativa y auténoma), responder con efectividad a los
cambios continuos del entorno social y a lidiar con la incertidumbre; en otras
palabras, a ir més alla de los pardmetros establecidos, con lo que se promueve
la interdisciplinariedad y transdisciplinariedad.

Desde esta perspectiva, las actitudes, conocimientos y habilidades que los
médicos en desarrollo manifiestan en su desempefio profesional son dindmicos
y abiertos, siempre en constante evolucién. Se generan a partir del inter-es-
se, que, como ya dijimos, es el interés que los sujetos muestran por algo en
particular y por la relacién entre lo sujetos (Gonzélez, 1979). Ello los hace ser
competentes en cualquier &mbito, laboral, profesional y personal; médicos con
habilidades para intervenir en cualquiera de los &mbitos de la sociedad.

Las competencias sustentables se definen a partir del analisis de las nece-
sidades, carencias y problemas del contexto sociocultural, la situacién actual
y futura de la practica profesional, la evolucién de la ciencia y la tecnologia y
el desarrollo de la educacién. Es asi que el diseflo curricular por competencias
sustentables constituye una actividad cientifica. El sustento del curriculo esta
apoyado en estudios e investigaciones objetivas, que muestran con claridad
hacia dénde orientar la formacién integral del médico en formacion para que
responda con oportunidad a los problemas de salud actuales y futuros.

En la integracién y estructura del curriculo, se implementan cursos libres
(optativos) tomando como base contenidos que atiendan la problematica so-
cial y generen necesidades de aprendizaje en los estudiantes, lo cual propicia
que comprendan lo que aprenden (referir a un complejo de sentido). La caren-
cia y la necesidad constituyen el nticleo motor para el desarrollo del curriculo
(Gonzélez, 1979).

La organizacién de los contenidos, las estrategias y los propdsitos edu-
cativos se planean en coherencia con una intervencién pedagdgica centrada
en el aprendizaje, en la que la docencia cobra un significado distinto debido
a que el docente enfatiza la participacién activa de los estudiantes a través
de estrategias que posibilitan que éstos muestren interés por aprender a
aprender,' y exhiban actitudes de disposicién que los haga aptos para desa-
rrollar habilidades en una integracién con el todo, las cuales se manifiestan en
su desemperio personal y profesional.

Los planes y programas de estudio se evaliian por créditos, lo cual permite
la movilidad estudiantil intra- e interinstitucional. Los contenidos educativos
estan orientados al desarrollo de habilidades, actitudes y conocimientos, por lo
que tienen un sentido y significado en el desarrollo profesional del estudiante.

En este sentido, el docente —al participar en los disefios curriculares— desa-
rrollala competencia de “Disefar o redisefiar planes y programas de estudio con-
gruentes con las necesidades sociales y con el modelo educativo de la institucidn,
que propicien en los estudiantes el desarrollo de las competencias profesionales
del médico general” y los evaltia mediante un programa de seguimiento.

! Aprender a aprender consiste en desarrollar las capacidades del individuo, especificamente del estu-

diante, a través del mejoramiento de técnicas, estrategias y habilidades con las cuales busca acceder al
conocimiento.
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En el disefio o redisefio de un plan de estudios, los profesores, con base en
los principios y elementos de planificacién educativa, analizan las necesidades
de formacién de los estudiantes vinculadas a las necesidades sociales, el mer-
cado laboral y la opinién de expertos; del mismo modo, toman en cuenta las
disposiciones reglamentarias y normativas de la institucién, de la Secretaria de
Educacién (SE), de la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recur-
sos Humanos en Salud (CIFRHS), del Comité de Evaluacion (Coeva) vigentes y
del modelo educativo de la universidad respectiva.

También consideran la mision y perfil profesional de su facultad, asi como
la normativa institucional, de la SE y la CIFRHS que detallan los elementos que
dan forma a un programa académico.

Asimismo, actualizan su programa analitico, lo que implica un proceso sis-
tematico de planeacién que tiene como punto de partida que los estudiantes
desarrollen competencias. En él se describen los propdsitos del curso; se plan-
tean e integran los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales
por objetos de estudio, con los cuales se desarrollaran las competencias y se
lograran los resultados de aprendizaje. Se enuncian las estrategias didacticas
centradas en el aprendizaje que se utilizardn, el tiempo que se dispone para
trabajar su desarrollo, las evidencias y criterios de desempefio y las técnicas e
instrumentos de evaluacion.

Al participar el docente en esta construccidon puede tener un panorama
claro de las acciones que realizard para contribuir con el desarrollo del perfil
del estudiante en el modelo educativo por competencias, y lo compromete
a desarrollarlo mediante una docencia centrada en el aprendizaje.

Del mismo modo, el disefio y redisefio de los programas operativos lo rea-
lizan a partir del programa académico tomando en cuenta los escenarios par-
ticulares, la disposicién de tiempo y la gestion de los recursos que les permitan
cumplir los propdsitos formativos, asi como las actividades de los estudiantes
que propicien experiencias de aprendizaje significativo para el desarrollo de las
competencias descritas en dicho programa (AMFEM, 2012).

Objetivo

Mostrar qué relacién existe entre los docentes que desarrollan la competencia
en gestion curricular y la formacién integral del médico en formacion.

Resultados

De acuerdo con la investigacion realizada con los docentes y estudiantes, se
observé en el andlisis descriptivo que en mayor medida los profesores de me-
dicina consideran que administran en forma 6ptima los recursos disponibles
para la ensenanza (X11 ADMRE = 77.53).

En cambio, en menor medida los profesores de medicina consideran que
gestionan los recursos que les permiten cumplir sus propdsitos docentes
(XIO0RECUR = 62.73), lo cual es necesario para generar ambientes de aprendi-
zaje orientados al desarrollo de competencias.
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e X7 Realiza un diagnoéstico de las necesidades educativas de los estudiantes de medicina.

e X8 Disefna o actualiza su programa académico teniendo como punto de partida las
competencias a desarrollar.

e X9 Elabora estrategias, métodos y actividades educativas congruentes con el perfil
profesional por competencias del curso.

e X10 Gestiona los recursos que le permiten cumplir sus propoésitos docentes.

e X11 Administra en forma éptima los recursos disponibles para la ensefianza.

Grafica 4.1 Gestion curricular

Observandose en el andlisis correlacional que los docentes al “Gestionar
los recursos que le permiten cumplir sus propésitos docentes” (X10) saben
cémo contribuir a la formacién integral del médico por competencias (X2 =
0.42), disefian proyectos formativos que propician que los estudiantes anali-
cen problemas del contexto donde manifiesten las competencias del curso
(X14 = 0.52), disenian y organizan técnicas, métodos, practicas y recursos di-
déacticos para facilitar el aprendizaje de sus estudiantes considerando sus
estilos de aprendizaje (X15 = 0.57), desarrollan un sistema de evaluacién va-
lido y confiable con diversos instrumentos como: exdmenes de opcién multi-
ple, cotejo (Transversales) y escalas estimadas (Longitudinales) (X50 = 0.49).
Esto contribuye a que los estudiantes manifiesten respeto hacia los demas
(X68 = 0.45) y fomenten la cultura en salud adoptando estilos de vida salu-
dables (X74 = 0.45).

Discusion

Contribuir a la formacién integral de los médicos por competencias demanda
que los profesores, ademds de generar ambientes de aprendizaje para el de-
sarrollo de competencias, participen en el disefio curricular desde el nivel
macro a través de consejos o comités de disefio curricular, considerando que
para realizar la actualizacién curricular deberdn basarse en los principios y ele-
mentos de planificacion educativa (AMFEM, 2012); a nivel micro, a través de las
academias, que actualicen sus programas académicos en congruencia con
las necesidades de aprendizaje de los estudiantes asociados a las necesidades
y demandas del contexto de la salud.
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No obstante, si los docentes no tienen claro qué desean actualizar, por qué
y para qué, los disefios curriculares y las actualizaciones a los programas aca-
démicos pueden quedar limitados.

Si bien el disefio curricular es importante, también lo es el desarrollo cu-
rricular, es decir, la implementacién de los planes y programas de estudio, asi
como los programas académicos mediante proyectos formativos, estrategias
generales para formar y evaluar las competencias en los estudiantes mediante
la resolucién de problemas pertinentes al contexto (personal, familiar, social, la-
boral y profesional, ambiental ecolégico, cultural, cientifico, artistico, recreativo,
deportivo, etc.) a través de acciones de direccionamiento, planeacidn, actuacién
y comunicacién de las actividades realizadas y de los productos (Tobén, 2010)
para lo cual es importante que los docentes gestionen los recursos necesarios
que les permitan cumplir sus propdsitos docentes.

Conclusiones

Si bien los docentes administran los recursos para la ensefianza, es evidente
que presentan dificultades para gestionarlos, lo cual es un aspecto que afecta
la implementacién de los programas académicos.

En este sentido es importante que los docentes desarrollen la competencia
de disefio curricular en toda su dimensién para que contribuyan con la forma-
cién integral de los médicos por competencias.
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Introduccion

Generar ambientes de aprendizaje propicios para el desarrollo de competen-
cias sustentables en los estudiantes de Medicina subraya la necesidad de en-
focar los procesos formativos al desarrollo de competencias que les permitan
resolver problemas de su propia realidad, en un proceso de aprender haciendo
y emprendiendo (Tobdn, 2011).

Como menciona Abreu (2004), la educacién médica ha puesto énfasis en
estudiar la ensefianza en los ambientes formales y escolarizados. No obstante,
la vida profesional de los médicos estd llena de acciones de aprendizaje infor-
males, entretejidas con el ejercicio cotidiano de la clinica (en un porcentaje
aun mayor que la formal) y poco sabemos sobre los procesos utilizados por los
médicos practicantes para generar, seleccionar, asimilar y verificar el conoci-
miento en la practica clinica real.

Resulta fundamental que el profesor, al inicio y durante todo el curso, tenga
una perspectiva clara de hacia dénde desea llevar el proceso educativo, lo cual
se estructura en la planificacion del mismo. La planificacién consiste en disefiar
proyectos formativos en los que el docente organiza técnicas, métodos, conteni-
dos, practicas y recursos didacticos congruentes con el modelo pedagdgico por
competencias, fundamentados en la teorfa educativa que lo sustenta, de manera
que propicien en los médicos en formacion el desarrollo de las competencias es-
tablecidas en el perfil de egreso. Implica seleccionar e incorporar en los programas
académicos y operativos las actividades educativas de mayor eficiencia y efecti-
vidad para los estudiantes (AMFEM, 2012), asi como organizar los escenarios de
aprendizaje (aulas, clinica, hospital, consultorios, centros comunitarios) con acti-
vidades de autoaprendizaje de acuerdo con el desarrollo de competencias.

Hacer lo anterior permite que en estos ambientes de aprendizaje los estu-
diantes perciban con mayor claridad el sentido que tiene su formacién, ya que
conocen los propdsitos de los cursos, las competencias que necesitan mostrar
y desarrollar para enfrentar los retos y desafios que provoca ser médico-ciruja-
no-partero en la sociedad actual, donde los cambios en las ciencias biomédicas
y en la medicina clinica son vertiginosos.

De la misma forma, se dan cuenta de lo que conocen y saben hacer al ini-
ciar los cursos y lo que pueden lograr durante el desarrollo de los mismos. Esto
los lleva a comprometerse y a interesarse por lo que hacen en beneficio de una
mejor calidad de vida. Asimismo, reconocen la importancia del desarrollo de la
sociabilidad para tener una mejor comunicacion e interaccién con los pacien-
tes, trabajar en equipo e interactuar con sus demas comparieros.

Asumen que son ellos los protagonistas de su aprendizaje y autogestores
del mismo, lo que los hace definir sus tareas y trabajar para ellas, independien-
temente del tiempo que requieran, mostrando sus capacidades de comunica-
cién, responsabilidad y productividad.

La funcién del docente, como consecuencia, se debe encaminar a asesorar
y apoyar a los estudiantes para que profundicen, amplien y generen conoci-
mientos aplicables a su &mbito de desempefio profesional. Es deseable pro-
mover el pensamiento critico y complejo para que los estudiantes aprendan a
relacionar los saberes entre si y con la realidad, que sean flexibles, que tengan
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creatividad y practiquen la metacognicién (autorreflexién para mejorar conti-
nuamente) (Morin, 2000 en Tobdn, 2011).

La planeacion del proceso formativo involucra el disefio de programas
analiticos y también el desarrollo de proyectos formativos orientados a que los
estudiantes:

« Aprendan a aprender. A conocer, organizar y procesar la informacién
mediante el desarrollo de habilidades cognitivas como la observacién,
analisis, sintesis, comparacién, induccién y deduccién. Esto los lleva a
regular sus procesos de aprendizaje, a darse cuenta de lo que aprendeny
cémo lo hacen (metacognicién), a contar con elementos y criterios para
seleccionar la informacién pertinente y congruente con los problemas
que participan para su solucién. Asi, el aprendizaje deja de ser un proce-
s0 pasivo para ser autoorientado y autocontrolado.

+ Aprendan a hacer. Para que desarrollen habilidades en una integracién con
el todo, que les permita aplicar lo que saben en beneficio de las personas
que solicitan sus servicios; atendiendo las situaciones emergentes y los
cambios continuos en su medio social. Ello conlleva a que asuman riesgos
y tomen decisiones propias de la profesién para influir en su propio medio.

« Aprendan a convivir. A participar, cooperar con los demaés a trabajar en
equipo, respetar al otro, convivir en el pluralismo, incorporar en su for-
macion y desemperfio profesional a lo interdisciplinario y transdiscipli-
nario y a prepararse en la cultura de la legalidad.

« Aprendan a ser. A considerarse como un ser particular, orientado a lo
universal; pensarse como una persona que es por si misma, auténoma,
responsable y comprometida con su formacién profesional y con el de-
sarrollo de la sociedad.

Al favorecer este tipo de aprendizajes que refieren a los cuatro pilares para
la educacion de esta época (Delors, 1996), se desarrollan competencias actuali-
zables y renovables de acuerdo con las necesidades vigentes y prospectivas del
campo de la salud.

Para ello, los docentes despliegan una serie de acciones y actividades en un
espacio y tiempo determinado para que los estudiantes, en la interaccién con
otros, participen en experiencias enriquecedoras que los motive a investigar,
enfrentar retos y desafios intelectuales, solucionar problemas reales y generar
proyectos que contribuyan a mejorar las condiciones de salud-enfermedad de
las personas y de los grupos sociales.

El disefio de los proyectos formativos se realiza con base en sus programas
académicos y operativos donde describen las competencias a desarrollar, asi
como las técnicas, métodos, actividades de los estudiantes y recursos didacti-
cos que seran utilizados. Los proyectos formativos, bajo esta condicién, tienen
como referente el enfoque socioformativo en el que la educacion se debe orien-
tar en el abordaje de los problemas y retos dindmicos del contexto social, cultu-
ral, ambiental, ecoldgico y laboral, todo enmarcado por un compromiso ético
(Tobdn, 2010). Promover el aprendizaje a emprender propicia que los estudian-
tes aprendan a iniciar, mantener y desarrollar proyectos que den respuesta a
las necesidades con iniciativa, creatividad e innovacién encaminando a que se

Planeacién del proceso educativo y su impacto en el pensamiento complejo | 43



suscite el pensamiento complejo, que busca que los estudiantes aprendan a
relacionar los saberes entre s y con la realidad, que sean flexibles, que tengan
creatividad y practiquen la metacognicion (autorreflexion para mejorar conti-
nuamente el desempefio) (Morin, 2000 en Tob6n, 2010). Del mismo modo, se
aplicala teoria del desarrollo préximo de Vygotsky, en la cual el estudiante pue-
de resolver una situacién o problema con apoyo de sus pares o del docente.

La medicina, por tanto, debe ser ensefiada en un ambiente de aprendizaje
que promueva la investigacion y creatividad intelectual para facilitar la solu-
cién de los problemas del contexto.

En la planeacién de los proyectos formativos, la seleccion de las técnicas,
métodos, practicas educativas y recursos didacticos se realiza considerando la
teorfa educativa y el modelo pedagégico de la institucién (AMFEM, 2012).

Objetivo

Mostrar las implicaciones de la planeacién del proceso formativo en la utiliza-
cién del pensamiento complejo de los estudiantes.

Resultados

Al procesar la informacién mediante la estadistica descriptiva, se evidencid
que los profesores de medicina asignaron mayor puntuacién a las siguientes
dos variables:

1. Daaconocer a sus estudiantes la planeacidn y el programa académico
de su curso (X13 PPROA = 89.75).

2. Planifica el proceso de ensefianza y de aprendizaje (X12 PROCE =
82.75). Como se muestra en la grafica 5.1.

De manera semejante, los profesores asignaron valores por arriba de 70%
a las variables “Disefia proyectos formativos que propician que los estudiantes
analicen problemas del contexto donde manifiestan las competencias del curso’
y “Disefla y organiza técnicas, métodos, practicas y recursos didacticos para fa-
cilitar el aprendizaje de sus estudiantes considerando sus estilos de aprendizaje”.

Las otras variables consideradas fueron disminuyendo en las preferencias
de los profesores llamando la atencién que las variables “Integra en el programa
académico practicas de laboratorio de ciencias basicas” (X22PRALA =44.85) y
“El método de investigacién clinica y epidemioldgica” (X21INVCL = 52.22) fue-
ron evaluadas con el menor valor.

El andlisis correlacional nos permite suponer que los docentes al “Plani-
ficar los procesos de ensefianza y aprendizaje” (X12) y “Dar a conocer a sus
estudiantes la planeacién y el programa académico de su curso’ (X13) rela-
cionan de manera “natural” la necesidad de que disefien o actualicen su pro-
grama académico teniendo como punto de partida las competencias a de-
sarrollar (X8 = 0.44); elaboren estrategias, métodos y actividades educativas
congruentes con el perfil profesional por competencias del curso (X9 = 0.46);
busquen que los estudiantes tengan claridad de las competencias que se pre-
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e X12 Planifica los procesos de ensefanza y aprendizaje.

e X13 Da a conocer a sus estudiantes la planeacion y el programa académico de su curso.

e X14 Disefa proyectos formativos que propician que los estudiantes analicen problemas del
contexto donde manifiestan las competencias del curso.

e X15 Disefay organiza técnicas, métodos, practicas y recursos didacticos para facilitar el
aprendizaje de sus estudiantes considerando sus estilos de aprendizaje.

e X16 Elabora guias de aprendizaje que le permiten al estudiante desarrollar las
competencias.

e X17 Integra en el programa académico de su materia, el método de seminarios de casos
problematizados.

e X18 Integra en el programa académico de su materia, el método de aprendizaje basado en
problemas.

* X19 Integra en el programa académico de su materia, el método de medicina basado en
evidencia.

e X20 Integra en el programa académico de su materia, el método de proyectos.

e X21 |Integra en el programa académico de su materia, el método de investigacion clinica y
epidemioldgica.

e X22 |Integra en el programa académico précticas de laboratorio de ciencias bésicas.

e X23 Organiza los escenarios de aprendizaje (aulas, clinica, hospital, consultorios, centros
comunitarios) con actividades de autoaprendizaje de acuerdo con el desarrollo de
competencias.

Grafica 5.1 Planeacion del proceso educativo

tenden formar (X25=0.55); muestren capacidad para coordinar con eficiencia
los procesos educativos (X31 = 0.52); planeen evidencias de desempertio (re-
portes, presentaciones, discusiones grupales, etc.) (X49 = 0.55); busquen que
los estudiantes sean creativos e innovadores (X38 = 0.55); se interesen en el
desarrollo de sus estudiantes como personas integrales (X40 =0.45); y con ser
responsables de su quehacer docente (X41 = 0.46).

Esto contribuye a que los estudiantes empleen el pensamiento complejo y
el enfoque sistematico en el andlisis y solucién de problemas (X69 = 0.62); de-
muestren comportamientos eficaces al interactuar en equipos y compartan co-
nocimientos (X70=0.41) y manifiesten una actitud emprendedora (X71 = 0.48).

De manera complementaria, los resultados nos muestran que “Integrar
en el programa académico de su materia, el método de investigacién clinica
y epidemiolégica” (X21) se relaciona con promover la participacién de los es-
tudiantes en précticas de atencién comunitaria (X36 = 0.42). Ello contribuye a
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que los estudiantes desarrollen la condicién de proporcionar servicios de salud
integral de calidad a la sociedad e interactiien en grupos inter- y multidisci-
plinarios (X77 = 0.52); evaliien completa y sistematicamente al paciente para
identificar alteraciones clinicas con el objetivo de realizar un diagndstico gene-
ral (X78 =0.44); y que apliquen las bases administrativas contables y aspectos
juridicos (médico legal), en su practica profesional, dentro de un marco ético
(X79=0.57).

Discusion

Como se menciono en la introduccién, una parte importante de las acciones
formativas y de ejercicio profesional de los médicos se lleva a cabo mediante
aprendizajes informales, que implican que los objetivos o competencias no
estan claramente definidos, las fuentes de informacién son cambiantes y los
problemas a los que se enfrentan también tienen variaciones. En sentido es-
tricto es una oportunidad para los docentes el considerar otros escenarios que
tradicionalmente se han dejado al “curriculum oculto’ para resaltarlos a través
de la planeacién debidamente desarrollada. El aprendizaje de los médicos no
ha sido estudiado en su totalidad, aunque los resultados obtenidos en este
estudio permiten comprender las relaciones entre las diversas variables que
componen este proceso educativo en un escenario donde el conocimiento
avanzado estd entretejido con el conjunto de la actividad social. Los resulta-
dos anteriores anticipan que aun cuando los profesores en su mayoria acep-
tan que la planeacién es importante y que darla a conocer a sus estudiantes
garantiza que se involucren en su propio proceso formativo, se aprecia que en
la operatividad persiste la perspectiva de fragmentacién de las partes que
componen la competencia. Asimismo, productos fundamentales a obtener en
el proceso se consideran todavia con un bajo valor.

La categorfa compleja de organizacién es una de las herramientas vitales
del pensamiento complejo: la nocién de organizacién trae a su campo seman-
tico las nociones de orden, desorden y sistema. ;Por qué es tan importante
la nocién de organizacion? Porque el pensamiento complejo esta constreilido
a percibir, concebir y pensar de manera organizacional (Morin, 1981) todo
aquello que nos abarca y que llamamos realidad.

El pensamiento complejo hace, necesariamente, uso de la abstraccién,
pero busca que sus producciones de conocimiento se construyan por referen-
cia obligada a un contexto (cerebral, social, espiritual). De modo no completa-
mente similar, el pensamiento complejo busca integrar y globalizar religando
las partes al todo, el todo a las partes y las partes entre si, pero tiene la concien-
cia de que es imposible conocer el todo: es necesario movilizar el todo, pero es
imposible conocer todo el mundo, enuncia Morin.

El aprendizaje, la ensefianza y los logros podrian ser disefiados en cami-
nos que reflejen la manera en que los aprendices evolucionan para motivarse
y potencializar su propio aprendizaje. Para soportar esto, todos los médicos en
formacién o estudiantes deben ser involucrados en la planeacién para reflejar
estas acciones en su propio aprendizaje a través de actividades formativas, au-
toevaluacion y planeacién personal.
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Un enfoque semejante se describe en el thinking curriculum, donde los
estudiantes adquieren un cuerpo sustancial y organizado de conocimientos
el cual pueden utilizar fluidamente para comprender el mundo, resolver pro-
blemas y tomar decisiones. Del mismo modo, pueden evaluar limitaciones de
su propio aprendizaje y sus perspectivas en el mundo bajo esas condiciones.
Los aprendices estratégicos tienen un repertorio de estrategias de pensamien-
to y aprendizaje que pueden usar para interactuar incluso con otros estudian-
tes de entornos culturales diferentes.

Es sabido que el curriculo tradicional no promueve estas cualidades y di-
vide en categorias artificiales que muestran muy poca relacién con la practica
de los conocimientos y habilidades adquiridos, lo que lleva a un bajo nivel de
competencia del estudiante.

Bajo este concepto del pensamiento complejo, los estudiantes son estimu-
lados a problematizar y plantear hipdtesis sobre todos los fenémenos del
mundo que los rodea. En ese sentido, los estudiantes aprenden contenido y
construyen significados llevandolos a planear, evaluar, resolver problemas, to-
mar decisiones, construir o criticar argumentos, elaborar ensayos, etc. Asi,
todos los modelos basados en confrontar al estudiante con su entorno real son
complejos, y requieren un proceso de planeacién compleja que haga uso tanto
del pensamiento convergente como del divergente.

Bajo esta perspectiva, algunas caracteristicas del aprendizaje basado en el
pensamiento complejo:

« Favorece la formacion interdisciplinar. El andlisis de un problema desde
el paradigma de la complejidad implica ver sus diferentes aristas que
permitan integrar la visién desde diferentes disciplinas y en varias di-
mensiones (Verdejo y Freixas, 2009).

+ Implica asumir un disefio holistico que requiere contemplar la comple-
jidad en su totalidad, pero sin perder de vista los elementos indepen-
dientes y las interconexiones entre ellos. Abordar este enfoque ayuda
a desmontar la compartimentacién y la fragmentacién propias de los
enfoques tradicionales (Merrienboer y Kirshner, 2007).

+ Buscala transferencia del aprendizaje a situaciones particulares. Privile-
gia el disefio de tareas que integren conocimientos, habilidades y actitu-
des; y que vayan de lo ficil a lo complejo para que el aprendiz desarrolle
experiencia a nivel gradual.

En el documento Estrategias para el desarrollo del pensamiento complejo
y competencias (Arias, 2011), el pensamiento complejo es el segundo aspecto
resaltado, donde lo importante es que si se desea planear con enfoque en el
pensamiento complejo, el docente debe comprender el mundo y la ciencia
haciendo uso de este tipo de pensamiento, ser capaz de plasmarlo en la plani-
ficacién didéctica, y a su vez, propiciar que los estudiantes en su aprendizaje,
logren pensar y planear con pensamiento complejo. Un juego de palabras
que nos da idea del complicado pero al mismo tiempo interesante reto que
tenemos frente a nosotros.

En el mismo texto se dan varios ejemplos de las experiencias que han se-
guido docentes de diversas disciplinas en el disefio de sus planes y programas
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de estudio, resaltando en general que el éxito depende en gran medida de la
planeacién, pero una que sea capaz de formar estudiantes para manejar el
pensamiento complejo con el que puedan resolver problemas comunes y poco
frecuentes.

Las tendencias actuales en el campo de la educacién superior se dirigen
a formar profesionales que desarrollen su practica en un mundo que inicia un
nuevo siglo con un cambio de época en el que la ciencia y la tecnologia avanzan
aceleradamente; la informacién y la comunicacion y, en particular, las redes
interconectadas afectan los &mbitos culturales, econémicos y politicos; los es-
cenarios se transforman, surgen nuevos valores y los problemas se globalizan.

Dentro de la conceptualizacion de las competencias resulta de vital impor-
tancia considerar el reemplazo de la concepcion todo/partes por la concepcion
sistema/entorno. De acuerdo con los resultados obtenidos, en la construccién
de un entorno de aprendizaje es de suma importancia consolidar un proceso de
planeacién de competencias. Segtin la visidn sistémica, las propiedades esen-
ciales de un organismo o sistema son propiedades del todo que ninguna de las
partes posee. Emergen de las interacciones y relaciones entre las partes. Estas
propiedades son destruidas cuando el sistema es separado en sus componentes.

La conceptualizacién de las competencias (Tobdn, 2009) establece las con-
diciones para éstas en las maneras de actuacion, la idoneidad de las acciones,
la flexibilidad y el desemperio global. En ese sentido, el éxito de la planifica-
cién radica en tener clara la perspectiva de los proyectos formativos como una
estrategia general para formar y evaluar las competencias en los estudiantes
mediante la resolucién de problemas pertinentes del contexto (personal, fa-
miliar, social, laboral-profesional, ambiental-ecolégico, cultural, cientifico, ar-
tistico, recreativo, deportivo, etc.) a través de acciones de direccionamiento,
planeacidn, actuaciéon y comunicacién de las actividades realizadas y de los
productos logrados.

Es conveniente mencionar que se requiere un analisis de la manera en la
que los docentes estan llevando a cabo sus procesos de planeacion de la acti-
vidad académica. La metodologia de los proyectos formativos fue propuesta
por Tobon a finales de los afios 90 con base en las contribuciones de Kilpatrick
(1918). Esto se hizo integrando las competencias, el proyecto ético de vida y los
procesos de emprendimiento creativo a partir de proyectos de investigacién
en el aula con docentes de todos los niveles educativos en diferentes paises de
Iberoamérica (Tobon, 2004; 2010).

Todo ello tiene una estrecha relaciéon con los aprendizajes esperados, lo
cual desde la perspectiva del mismo autor, son las metas precisas que se tienen
en los diferentes periodos académicos para alcanzar las competencias en cada
ciclo educativo. Si al elaborar un proyecto formativo no se tienen dimensiona-
dos los aprendizajes esperados, serd muy complicado lograr la transversalidad
del curriculo. Llama la atencién que en las variables: integra en el programa
académico practicas de laboratorio de ciencias basicas y el método de investi-
gacion clinica y epidemioldgica, se evaluaran en menor medida aspectos que
pueden ser esenciales para el logro de las competencias puesto que permiten
el desarrollo metodoldgico del estudiante y el aprender a resolver los proble-
mas de su entorno.
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Sin embargo, en términos generales y con base en los resultados se puede
apreciar que en el desarrollo de la planificacion, los docentes y estudiantes
(aunque todavia en proceso de consolidacién) tienen una perspectiva de ma-
yor integraciéon de los procesos participantes en la formacién de los médicos,
puesto que al establecer las metas a lograr, se obtiene el direccionamiento
necesario y suficiente, para que, partiendo de necesidades concretas de los es-
tudiantes y sus condiciones al inicio del curso, se desarrollen actividades que
les permitan involucrarse en su propio proceso formativo y en la evaluacion
de sus propios logros. Ello conlleva a que todos tengan claro en que las activi-
dades a desarrollar contribuyen a abordar los contenidos relacionados con el
aprendizaje esperado. Ademas, los estudiantes podran informar de sus logros,
asi como de los aspectos que requieren mejora.

En este sentido, el Centro de Investigacién y Formacién en Educacion (CIFE)
ha identificado las diez acciones que ejecutan los docentes con mayor impacto
en la formacion de las competencias, teniendo como base la socioformacién y
que son compatibles con los resultados obtenidos en el estudio realizado.

Los elementos o condiciones descritos son:

« Asegurar que los estudiantes tengan claras las metas a ser alcanzadas
en la formacién de las competencias con claridad de los aprendizajes
esperados y de las actividades pertinentes (X13PPROA = 89.75) y pla-
nificar el proceso de ensefianza-aprendizaje (X12PROCE = 82.75). Esto
es un logro importante puesto que enfatiza la importancia que los do-
centes dan al proceso de planeacién-comunicacion con los estudiantes.

« Asegurar que los estudiantes se formen a partir de saberes previos y
realicen actividades pertinentes a los aprendizajes esperados en las
competencias planteadas, articulando las competencias de las demads
asignaturas.

« Asegurar que los estudiantes estén en un proceso de mejoramiento con-
tinuo.

« Asegurar que los estudiantes tengan la oportunidad de trabajar su pro-
yecto ético de vida y fortalecer actitudes médicas hacia la formacién y
aplicacion de las competencias.

« Asegurar que la evaluacién sea un proceso continuo.

« Asegurar que los estudiantes realicen actividades de trabajo colaborati-
VO y en equipo.

« Asegurar que los estudiantes posean los mejores escenarios para su
formacién, con herramientas, equipos, materiales y bibliografia que
ayuden al desarrollo de las competencias, en un ambiente célido, c6-
modo de confianza y respeto; y que haya comunicacién entre todos
los actores del proceso educativo.

Mediante el andlisis de los resultados obtenidos y considerando los diez
aspectos planteados por Tobdn, se observé cdmo la planificacién permite a los
docentes integrar de manera apropiada el disefio y actualizacién de su progra-
ma académico basados en las competencias a desarrollar en los estudiantes, asi
como la inclusion de estrategias, métodos y actividades educativos congruen-
tes con el perfil profesional planteado; que muestren capacidad para coordinar
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con eficiencia los procesos educativos y planeen evidencias de desempefio que
favorezcan el desarrollo intelectual y personal del alumno a través del trabajo
colaborativo y la comunicacién, lo cual comunicado en tiempo y forma a los
mismos, permite que se den las condiciones para el desarrollo del pensamiento
complejo y el enfoque sistematico para el abordaje, andlisis y planteamiento de
soluciones a los problemas considerados como eje de la formacién.

Parece necesario que en la formacion docente se dé mayor énfasis a aspec-
tos como la integracién en el programa académico de cada materia del método
de investigacion clinica y epidemiolégica a través de consolidar los aprendiza-
jes mediante la atencién comunitaria, lo cual incide de manera directa en la
calidad de los servicios de salud.

Conclusiones

El docente, al planificar el proceso de ensefianza y aprendizaje con una pers-
pectiva integral y darla a conocer a los estudiantes, muestra relacion con que
éstos empleen el pensamiento complejo necesario en el desarrollo de com-
petencias, procesos complejos que se manifiestan con idoneidad en determi-
nados contextos, integrando diferentes saberes (saber ser, saber hacer, saber
conocer y saber convivir) para realizar actividades o resolver problemas con
sentido de reto, motivacion, flexibilidad, creatividad, comprensién y empode-
ramiento, dentro de una perspectiva de procesamiento metacognitivo, mejora-
miento continuo y compromiso ético, con la meta de contribuir al desarrollo
personal, la construccién y afianzamiento del tejido social, la biisqueda conti-
nua del desarrollo econémico empresarial sostenible y el cuidado y proteccion
del ambiente y las especies vivas (Tobdn, 2011).

Las consecuencias que han sido formuladas consisten en propiciar que los
docentes planifiquen los procesos formativos de sus estudiantes por compe-
tencias para darles mayor pertinencia a los planes de estudio, en relaciéon con
las necesidades de los estudiantes y asi generarles condiciones que les permi-
tan enfrentar los retos del contexto; mayor y mejor coordinacién entre los do-
centes para que haya continuidad en los procesos de formacién de competen-
cias de manera creciente en complejidad; mayor actualizacién de los docentes
en diddactica y evaluacion, mayor satisfaccion de los estudiantes, docentes y
directivos con el proceso educativo e incremento de las posibilidades de acre-
ditacion de las escuelas y facultades de medicina, asi como aumento de la in-
vestigacion y el emprendimiento.
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Introduccion

Ante los cambios sociales acelerados de los tltimos afios, el desarrollo tecno-
légico y los grandes retos de la humanidad como son la convivencia pacifica,
la inclusion, el empleo, la sustentabilidad ambiental, el desarrollo socioeconé-
mico y la calidad de vida, es preciso transformar la docencia, que en la mayoria
de los casos sigue enfocada en los retos de la sociedad feudal, preindustrial, in-
dustrial y de la informacién. Esto se muestra en una docencia enfocada en la li-
nealidad, la fragmentacién del conocimiento y la meta de dominar contenidos.

Se necesita formar para la sociedad del conocimiento. Esto implica formar
ciudadanos que se enfoquen en resolver problemas del contexto de manera
colaborativa con una visién global y con el apoyo de las tecnologias de la infor-
macién y la comunicacion.

La socioformacion es un nuevo enfoque educativo centrado en formar ciu-
dadanos para la sociedad del conocimiento. Se centra en resolver problemas
del contexto con estrategias colaborativas, enfatizando en la gestién del cono-
cimiento y en el proyecto ético de vida.

Desde la socioformacion, la docencia se aborda como mediacién, la cual
se entiende como un proceso complejo que busca formar de manera integral
a todos los actores educativos para ser emprendedores con un sélido proyecto
ético de vida, en el marco del trabajo colaborativo, la gestiéon del conocimiento
y la metacognicion (Tobdn, 2013a). No es, entonces, una labor que hace el do-
cente exclusivamente, ni se centra en el estudiante. Es un proceso bidireccional
basado en la coevaluacién continua para detectar oportunidades de mejorar y
crecer con base en metas.

Aungque la literatura sobre la mediacién socioformativa crece dia a dia, fal-
ta sistematizar la informacién existente y aclarar algunos aspectos como la
diferenciacién del concepto de mediacién del socioconstructivismo, su meto-
dologia y ejemplificacion.

Considerando lo anterior, el propdsito de este articulo consiste en realizar
un estudio sistematico de la informacién en torno a la mediacién socioforma-
tivay avanzar en la construccién conceptual de algunos elementos que todavia
no estan claros, para facilitar su abordaje por parte de los docentes y que esto
sea la base para nuevos estudios en el campo.

Método y materiales

Se hizo un estudio cualitativo, basado en el andlisis del discurso, enfocado en
aclarar los ejes claves del concepto “mediacion socioformativa’.

Estrategia de investigacion

Para realizar el estudio se siguié la metodologia de la cartografia conceptual
propuesta por Tobdn (2004, 2013a). Esta metodologfa consiste en estudiar con pro-
fundidad un concepto para sistematizar la informacién existente sobre éste,
construir los aspectos faltantes tomando como base la informacién que hay,
comprenderlo y comunicarlo con claridad en la comunidad académica. También
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se aplica a teorfas, enfoques y metodologias. Se basa en el estudio de fuentes pri-
marias y secundarias siguiendo ocho ejes (véase la tabla 6.1).

Tabla 6.1 Ejes de la cartografia conceptual del concepto “mediacion socioformativa”

Eje de analisis |

1. Nocién

Pregunta central

¢Cudl es la etimologia del concepto de mediacion
socioformativa, su desarrollo histérico y la
definicion actual?

Componentes

Etimologia
Definicion actual
Desarrollo histérico del concepto

2. Categorizacion

¢A qué categoria (o clase) mayor pertenece el
concepto de mediacién socioformativa?

Clase inmediata: definicion y caracteristicas
Clase que sigue: definicion y caracteristicas

3. Caracterizacion

¢Cudles son las caracteristicas centrales del
concepto de mediacion socioformativa?

Describir las caracteristicas claves del concepto
teniendo en cuenta la nocién y categorizacion.
Explicar cada una.

. Diferenciacién

¢De cuéles otros conceptos cercanos y que estén
en la misma categoria se diferencia el concepto
de mediacion socioformativa?

Se indican los conceptos similares, se defineny
se diferencian del concepto analizado.

5. Clasificacion

¢En gué subclases o tipos se clasifica el concepto
de la mediacion socioformativa?

— Determinar los criterios para establecer los
tipos.

— Plantear los tipos en cada criterio.

— Explicar cada tipo.

Nota: cuando son pocos los tipos, o estén bien
definidos, no se establecen criterios.

6. Vinculacion

¢Coémo se vincula el concepto de mediacion
socioformativa con determinadas teorias,
procesos sociales-culturales y referentes
epistemoldgicos que estén por fuera de la
categoria?

— Se describen uno o varios enfoques o teorias
diferentes a la categorizacion que brindan
contribuciones a la comprensién, construccion
y aplicacién del concepto.

— Se explican las contribuciones de esos
enfoques.

7. Metodologia

¢Cudles son los elementos metodoldgicos
minimos que implica el abordaje de la mediacién
socioformativa?

Describir los pasos generales para aplicar el
concepto.

8. Ejemplificacion

¢Cuél podria ser un ejemplo relevante y
pertinente de aplicacion del concepto de
mediacién socioformativa?

Describir un ejemplo concreto que ilustre la
aplicacién del concepto y aborde los pasos de
la metodologia. Debe contener detalles del
contexto.

Fuente:Tobo6n (2013a).

Fases del estudio

El estudio conceptual se llevé a cabo con las siguientes fases:

Fase 1. Bisqueda de fuentes primarias y secundarias. Esta busqueda se hizo
empleando Google Académico.

Fase 2. Seleccion de las fuentes pertinentes al estudio. Los criterios para selec-
cionar las fuentes primarias y secundarias fueron:

Mediacion socioformativa: un estudio desde la cartografia conceptual

Los libros debian tener autor, titulo, editorial y afio como minimo.

En el caso de los articulos, debian poseer autor, titulo, revista y nimero.
En el caso de otros documentos, presentar autor, titulo y afio.

Hacer referencia a la socioformacion.
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Fase 3. Realizacion del andlisis cartografico. Una vez se tuvieron las fuentes
primarias y secundarias, se procedid a elaborar la cartografia conceptual si-
guiendo en orden cada uno de los ocho ejes descritos en la tabla 6.1.

Fase 4. Revisién, mejora y publicacién del estudio. El andlisis fue revisado por
un colega experto en socioformacion, dio algunas sugerencias, las cuales se to-
maron en cuenta y con base en ello se presentd el articulo final.

Resultados

A continuacion se describen los resultados sistematizados del estudio siguien-
do los ejes de la cartografia conceptual.

Nocién

La mediacidn socioformativa consiste en lograr que los estudiantes evidencien
la formacidn integral y el desarrollo de competencias por medio de evidencias
de resolucién de problemas de diferentes niveles de complejidad mediante el
trabajo colaborativo con docentes, otros estudiantes, padres y personas sig-
nificativas de la comunidad, considerando la construccién de conceptos, la
creatividad y la articulacién de diversos saberes. Lo anterior implica la forma-
cién continua de los diversos actores educativos, especialmente de directivos
y docentes. Es, entonces, un proceso de formacién bidireccional que involucra
a los estudiantes, docentes, directivos y demas actores del proceso educativo.

No se trata, por tanto, de la ensefianza, ni de la facilitacién, ni tampoco
de la mediacién como proceso que parte del docente hacia los estudiantes
mediante estrategias didacticas. La mediacion socioformativa es interaccién
entre docentes, estudiantes, directores, padres de familia y sociedad, para de-
mostrar la resolucion de problemas del contexto.

Las competencias son actuaciones integrales para identificar, interpretar,
argumentar y resolver problemas del contexto con idoneidad, ética y mejo-
ramiento continuo. Implican la articulacidon de saberes tales como saber ser,
saber hacer, saber conocer y saber convivir (Tobén, 2013a).

Las competencias tienen las siguientes caracteristicas claves desde la
socioformacién:

« Seenfocan en la integralidad. Articulan saberes. Los saberes se abordan
de manera articulada.

« Las competencias son procesos complejos y como tal ponen en juego
las diversas dimensiones humanas y los recursos con los que cuenta la
persona para Vivir.

+ Los desemperios conducen a resolver problemas del contexto.

« Se enfocan en cumplir criterios de calidad preestablecidos.

Categorizacion

La mediacién socioformativa se ubica en la socioformacion y ésta forma parte
de la sociedad del conocimiento.
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La socioformacién es un nuevo enfoque educativo orientado a formar
ciudadanos con un sélido proyecto ético de vida, emprendedores, con trabajo
colaborativo y gestiéon del conocimiento, centrado en la identificacién, inter-
pretacidén, argumentacién y resolucién de problemas del contexto con niveles
de complejidad progresivos, combinando el trabajo individual y en equipo, y
realizando un proceso de mejora continua a través de la metacognicion. Este
enfoque difiere de la ensefianza para la comprensién en que le da gran relevan-
cia a la resolucién de problemas para lograr la realizaciéon personal, mejorar la
calidad de vida, fortalecer la convivencia, promover el desarrollo socioecond-
mico y lograr la sustentabilidad ambiental.

La socioformaciéon forma parte de la sociedad del conocimiento. Esta
implica formar ciudadanos que estén en condiciones de resolver problemas
trabajando de manera colaborativa, actuando en lo local con una visién glo-
bal, con apoyo de las tecnologias de la informacién y la comunicacién. Esto
requiere aprender a buscar, procesar, comprender, organizar, crear y aplicar el
conocimiento a través de fuentes confiables y con pertinencia. Ya no se trata,
entonces, de formar para la sociedad feudal, preindustrial, industrial o de la
informacidn, y esto implica trascender la formacién lineal, mecénica, en serie
y centrada en contenidos, por una formacién centrada en el desarrollo de la
creatividad para resolver problemas gestionando el conocimiento, con valores
sélidos (Tobon, 2013a, 2013b).

Caracterizacion

La mediacién socioformativa se caracteriza por los siguientes aspectos: pro-
yecto ético de vida, sdlido, emprendimiento, gestién del conocimiento, tra-
bajo colaborativo y metacognicion. A continuacion se explica cada uno de
estos conceptos.

Proyecto ético de vida sélido: es vivir buscando la plena realizacién personal
acorde con las necesidades vitales y aplicando los valores universales (respon-
sabilidad, honestidad, solidaridad, equidad, autonomia, compromiso, respeto,
amor a la vida, etc.). Esto implica prevenir y reparar los posibles errores que
tengamos en nuestro actuar, y trabajar de manera continua por lograr el tejido
social, la paz y el desarrollo socioeconémico, buscando el equilibrio y susten-
tabilidad ambiental.

Emprendimiento: es iniciar y sacar adelante proyectos que contribuyan a resol-
ver problemas del contexto, con creatividad, pertinencia, eficiencia y eficacia.
Desde la socioformacién se propone que la educaciéon y la docencia sean por
proyectos en todos los niveles educativos y areas del curriculo.

Gestion del conocimiento: consiste en que los estudiantes aprendan estrategias
puntuales para buscar, procesar, guardar, comprender, adaptar, crear, innovar
y aplicar el conocimiento de diversas areas en la resolucién de problemas con
ética. Esto tiene que ser empleando medios tradicionales como también las
tecnologias de la informacién y la comunicacién.

Mediacion socioformativa: un estudio desde la cartografia conceptual
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Trabajo colaborativo: en la socioformacion, los procesos de colaboracién son cla-
ves para lograr la formacion integral, tanto por parte de los directivos y docen-
tes, como de los padres y de los mismos estudiantes, buscando el logro de metas
concretas. Esto implica resolver las dificultades y conflictos con didlogo, actitud
positiva y responsabilidad frente al logro de los compromisos adquiridos.

Metacognicidn: en toda competencia es necesaria la metacognicién. Esto sig-
nifica estar en un proceso de mejoramiento continuo para alcanzar metas por
medio de la reflexién continua en torno alo que se hace (Tobdn, 2011a). De esta
forma, se previenen, reconocen y corrigen los errores a tiempo, como también
se toma consciencia de los retos en el desemperio y se asumen con compromi-
so. Se es altamente competente en la medida que se esté en un mejoramiento
continuo en todas las areas.

Diferenciacion

La mediacién socioformativa se diferencia de la docencia tradicional y la facili-
tacion segin se presenta en la tabla 6.2.

Tabla 6.2 Diferencias de la mediacién con otros conceptos cercanos

Docencia — .
tradicional Facilitacion Mediacion

Aspecto

Meta Aprendizaje de Aprender contenidos y Formacion integral
contenidos. resolver problemas de y desarrollo de
manera activa. competencias.

Direccién Del docente al Del docente al estudiante. | Bidireccional.

estudiante.

Actores Docente-estudiantes. | Docente-estudiantes. Docentes, estudiantes,
pares, familias, personas
de la comunidad.

Papel del Explicar los Orientar a los estudiantes | Orientar, explicar, y apoyar

docente contenidos, asignar sobre como aprender, a los estudiantes en su

tareas y evaluar el apoyarles con estrategias | formacion, buscando
aprendizaje. Y recursos. el desarrollo personal
a través de retos y
problemas del contexto.

Papel de los | Atender, escuchar, Emplear los recursos para | Aprender estrategias

estudiantes | memorizary buscar el conocimiento para ser emprendedores

reproducir. y aplicarlo con con base en el trabajo
comprension. colaborativo continuo.
Division

La mediacion socioformativa se divide segtin el lugar de aplicacién (institucio-
nes educativas, organizaciones y comunidad). En este sentido, se tiene: media-
cién socioformativa institucional, mediacidn socioformativa organizacional y
mediacién socioformativa comunitaria. Esto se describe en la tabla 6.3.
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Tabla 6.3 Tipos de mediacion socioformativa

Mediacion socioformativa

Mediacion socioformativa

Mediacion socioformativa

Aspecto PN .. o
institucional organizacional comunitaria
Lugar Se da en instituciones educativas | Se da en organizaciones cuyo fin no Se da en espacios comunitarios
de todos los niveles y ambitos, es la educacion pero requieren de la | e institucionales como la familia,
formales y no formales. formacién continua para lograr sus las areas de recreacién y deporte,
metas. entornos culturales, etc.
Fin Formar competencias para la Formar competencias para actuar en | Formar para la vida en sociedad,
actuacion en diversos escenarios. | la organizacion y contribuir al logro de | para el crecimiento humano, para la
sus metas. recreacion, etc.
Vinculacion

La mediacién socioformativa se vincula con el pensamiento complejo en los
siguientes aspectos.

Para afrontar los nuevos retos es preciso que ante la tendencia tradicional
de fragmentar los saberes y buscar la especializacion, se dé la articulacién y se
busque la vinculacidn, para que de esta forma se trabaje en la unidad conside-
rando la diversidad. Ello implica que las personas formen competencias con
habilidades de pensamiento complejo, como vinculacién, transdisciplinarie-
dad, dialégica, etcétera (Morin, 2001).

En la socioformacion, el pensamiento complejo es méas que un referente
epistemoldgico o un antecedente: es una meta de aprendizaje para las per-
sonas. En otras palabras, méds que seguir los lineamientos del pensamiento
complejo, se busca que todos tengan un pensamiento complejo en el aborda-
je de las diferentes situaciones de la vida para vivir con ética, tener flexibili-
dad en el abordaje de los problemas, buscar la relacién entre los fenémenos
para lograr un mejor abordaje de éstos, analizar las actividades desde dife-
rentes puntos de vista e ir organizando las ideas para resolver los problemas
del contexto.

Aplicar el pensamiento complejo en la educacion es hacer inclusivo el pro-
ceso formativo, buscando que sea para todos: la unidad en la diversidad. La
unidad es el acuerdo de metas en la formacién y el tipo de sociedad que se
pretende construir; la diversidad, a su vez, es aceptar que dentro de la unidad,
las personas tienen variedad de creencias, culturas, ideas y capacidades. El en-
foque socioformativo busca una escuela inclusiva en la cual todas las perso-
nas se autorrealicen, desarrollen sus talentos y sean competentes para afrontar
los retos que demanda la vida, con base en acciones colaborativas entre to-
dos los actores: politicos, directivos de la educacion, lideres sociales, empresas,
familias, docentes y estudiantes.

Metodologia

La mediacién se aplica mediante 10 acciones claves en el aula, las cuales se
pueden trabajar en diferente orden. No es necesario que en toda sesion de for-
macién estén presentes. Lo mds importante es que se presenten durante el
proceso, como una unidad, bloque, médulo o asignatura.
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Tabla 6.4 Acciones claves de la mediacion

Accion 1. Sensibilizacion

Proceso por el cual se logra que los estudiantes se motiven hacia la formacion y la evaluaciéon
continua, y con ello se concentren en las actividades y las terminen.

Accion 2. Conceptualizacion

Consiste en lograr que los estudiantes dominen los conceptos fundamentales mediante la
gestién del conocimiento, a través del empleo de estrategias tales como: mapas mentales,
mapas conceptuales, cartografia conceptual, esquemas, analisis metacognitivo, etcétera.

Accion 3. Resolucion de problemas

Es lograr que los estudiantes identifiquen, interpreten, argumenten y resuelvan problemas
del contexto.

Accion 4. Valores y proyecto ético de vida

Consiste en lograr que los estudiantes actlen en la vida buscando la realizacién personal,
la calidad de vida, la convivencia social y la sustentabilidad ambiental, aplicando los valores
universales.

Accion 5. Comunicacion asertiva

Consiste en lograr que los estudiantes se expresen con mensajes claros, con cordialidad y
respetando los derechos, sentimientos y opiniones de los demas, logrando un determinado
propdsito.

Accion 6. Colaboracion

Es el proceso por medio del cual se busca que los estudiantes trabajen y se formen mediante
el apoyo mutuo vy la unién de fortalezas, para lograr una meta en comun.

Accion 7. Creatividad e innovacion

Consiste en lograr que los estudiantes contextualicen, adapten, transformen o generen
estrategias, procedimientos y/o productos para resolver un problema con impacto.

Accion 8. Transversalidad

Es lograr que los estudiantes resuelvan problemas articulando saberes de varias éareas,
campos o disciplinas con coherencia.

Accion 9. Gestion de recursos

Consiste en lograr que los estudiantes aprendan herramientas para buscar, manejar,
mantener, adaptar, crear y emplear los recursos necesarios en la formacion y en la resoluciéon
de problemas del contexto.

Accion 10. Valoracion metacognitiva

Es lograr que los estudiantes demuestren su desempeno ante los problemas con evidencias
e implementen acciones continuas de mejoramiento a partir de la reflexion.

Las diez acciones anteriores se aplican con los estudiantes a través de una
secuencia de actividades como la descrita en la siguiente tabla.

Tabla 6.5 Elementos metodoldgicos de la docencia socioformativa

Elementos metodoldgicos | Actividades claves

1. Presentacién del problema Identificar el problema a resolver con los estudiantes.
a resolver. e Establecer el &mbito (personal, laboral-profesional,
familiar, social, ecolégico-ambiental) que aborda el
problema acordado.

e Plantear el problema en forma de interrogante o
mediante una afirmacion sencilla.

e Mostrar la vinculacion entre las disciplinas que
contribuyen a la resolucion del problema.

e Generar la motivacion de los estudiantes ante el
problema a resolver a través de la visualizaciéon de las
implicaciones positivas que tiene su resolucién en el
contexto actual.

Las competencias del docente de medicina



2. Andlisis de saberes previos. | ® Trabajar alguna estrategia de creatividad como
la lluvia de ideas o los mapas mentales para
recabar la informacién que poseen los estudiantes
en torno al problema planteado.

e Plantear un andlisis de caso que genere la reflexion, la
busqueda de informacién en las experiencias previas y
asi movilizar los aprendizajes posteriores.

3. Gestidn del conocimiento. e Analizar y comprender el concepto o conceptos claves
implicados en el problema del contexto.

e Interpretar, analizar, argumentar y valorar la informacién
obtenida de las diversas fuentes revisadas.

e Acordar con los estudiantes las actividades para
apropiarse de los saberes necesarios y favorecer la
resolucion del problema del contexto.

e Comprendery argumentar el problema con los saberes

abordados.
4. Contextualizacion y e Determinar el contexto de aplicacion del problema y de
diagndstico. los saberes.
e Hacer un diagnostico del contexto donde se ubica el
problema.

e Buscar los recursos pertinentes en el contexto para
resolver el problema.

5. Emprendimiento y e Resolver el problema con una determinada estrategia.
resolucion del problema. e Considerar opciones en la resolucion del problema.
e Aplicar saberes de varias alternativas a la solucion del
problema.
6. Socializacién del proceso ® Presentar las evidencias necesarias respecto a la
de aprendizaje y de la resolucion del problema acorde con determinados
resolucion del problema. criterios.
e (Coevaluar las evidencias y lograr el mejoramiento
continuo.

Fuente: Adaptado de Hernandez yTobdn (2014).

Ejemplificacion
A continuacién se ejemplifica la metodologia de la mediacién socioformativa.

Asignatura: Anatomia I

Semestre: 2

Competencia: Aplica la anatomia en el diagndstico, prevencion y tratamien-
to de problemas de salud para mejorar la calidad de vida de las personas
siguiendo los avances cientificos de los tltimos cinco afios y considerando
protocolos de salud validados en el area.

Resultados de aprendizaje:

1. Conceptualiza la anatomia y sus componentes con base en bibliogra-
ffa de los tltimos cinco afios.

2. Diagnostica problemas de salud aplicando la anatomia con base en
pruebas diagndsticas y protocolos validados.

3. Implementa acciones de prevencion a partir del conocimiento cienti-
fico de la anatomia, siguiendo técnicas de prevencién pertinentes.

4. Apoya procesos de intervencion en salud aplicando la anatomia y pro-
tocolos validados en el area.
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Evidencias:

1. Cartografia conceptual de la anatomia.
2. Informe con el diagndstico anatémico de una persona siguiendo un
determinado protocolo de evaluacion.
3. Informe con una accién de prevencién de problemas relacionados con
la anatomia en la comunidad.
4. Informe de apoyo a alguna persona con una dificultad o problema de
salud donde aplique las bases de la anatomia.

A continuacion se hace un resumen del proceso de aplicacion de la mediacion.

Tabla 6.6 Ejemplo de actividades realizadas

1.

Elementos metodolégicos |

Presentacién del problema
a resolver.

Actividades claves

Se presentd el proyecto a implementar y se busco que
los estudiantes brindaran contribuciones para abordar el
problema.

Se acordaron las normas de trabajo durante el proyecto.
Se conformaron equipos y a cada uno se le pidié
determinar un problema a abordar.

Se motivé a los estudiantes frente a la metodologia.

2. Andlisis de saberes previos.

Se le pidi6 a cada equipo elaborar un mapa mental
describiendo el problema, explicandolo y estableciendo
un plan de intervencion.

Los estudiantes compartieron su mapa con los demas
companeros y se plantearon preguntas a responder
mediante la consulta de fuentes.

3. Gestion del conocimiento.

El docente presentd un andlisis general de la anatomia.
Los estudiantes buscaron los elementos conceptuales
necesarios en fuentes primarias y secundarias para
comprender y explicar el problema.

Los estudiantes elaboraron en equipo un mapa

mental argumentado del problema y los conceptos
relacionados.

Se explicod el problema con la anatomia y el apoyo de
otras disciplinas.

Contextualizacién y
diagnéstico.

Cada equipo busco los procedimientos y protocolos
para diagnosticar un problema de anatomia en una
persona.

Cada equipo hizo el diagnéstico de una persona con un
problema de salud relacionado con la parte anatémica.
Se hizo el diagnéstico y se presenté un informe escrito.

Emprendimiento y
resolucién del problema.

Cada equipo implementé al menos una accién para
contribuir a prevenir el problema.

Cada equipo apoy6 a una persona con algun problema
en la anatomfa.

Se articularon saberes de fisiologia y psicologia.

Socializacion del proceso
de aprendizaje y de la
resolucion del problema.

Cada equipo presento los informes de comprension
y explicacion del problema de salud seleccionado, asi
como el informe de prevencion e intervencion.

Las evidencias fueron coevaluadas entre los pares y
finalmente las heteroevalud el docente.
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Introduccion

La competencia mediacion del aprendizaje que refiere a coordina con eficiencia
los procesos educativos de su responsabilidad mediante una comunicacion aser-
tiva para propiciar en los médicos el desarrollo de las competencias favoreciendo
su proyecto ético de vida. Implica que los profesores manifiesten habilidades
para administrar el tiempo, los recursos, los procesos, las técnicas, asi como
también para coordinar los grupos de discusion de tal forma que estén en po-
sibilidades de aplicar de manera eficiente los procesos educativos de su res-
ponsabilidad y propiciar en los estudiantes el desarrollo de las competencias
profesionales del médico general.

Amerita, por lo tanto, desarrollar un comportamiento integrado por habi-
lidades cognitivas, experiencia reflexiva, disposicién psicoafectiva y destrezas
para el cumplimiento de las estrategias de aprendizaje como resultado de la
coordinacién de procesos educativos (AMFEM, 2012).

De acuerdo con Tobén (2012), el proceso de mediacién es un proceso
clave en la formacién y evaluacion de las competencias desde la perspecti-
va del desarrollo humano integral con base en el proyecto ético de vida y el
abordaje de los diferentes retos del contexto. Consiste en acompaiiar, ase-
sorar y apoyar a los estudiantes para que sean gestores de su aprendizaje
con el conjunto de estrategias necesarias para ello. La mediacién se realiza
a través de 10 acciones clave que tienen sustento en el enfoque socioformativo:
sensibilizacién, conceptualizacion, resoluciéon de problemas, formacién de
valores y proyecto ético de vida, colaboracién con otros, comunicacién aser-
tiva, creatividad, personalizacién e innovacién, transversalidad y transferen-
cia, y gestion de recursos.

La mediacion refiere también a una docencia centrada en el aprendizaje
que involucra al estudiante como el responsable y autogestor de su aprendiza-
je: aprende no sdlo del docente sino también de las experiencias de interaccion
con sus comparfieros de clase, con otros agentes educativos, en la busqueda
de informacion y a través del disefio y aplicacion de estrategias encaminadas
a la constante identificacién y solucién de problemas, situacién en la que se
verd inmerso durante su ejercicio profesional de la medicina, como lo sefiala
Ramirez (2012), y en la que las experiencias deben ser contextualizadas y que
le sean significativas al alumno.

Esta docencia centrada en el aprendizaje se aprecia en el disefio de proyec-
tos formativos: al estructurar y organizar los contenidos de su unidad formativa
tomando como punto de partida las competencias a desarrollar; al seleccionar
las estrategias diddcticas y en la forma de evaluar los aprendizajes. La practica
docente se enriquece al hacer de lado la mera aplicacién de teorias pedagdgi-
cas, mediante una apropiacion de la docencia que, como comenta Diaz-Barriga
(2002), le permita al docente, tomar una postura y hacerlo consciente de una
produccién propia de técnicas, estrategias y materiales utilizados en su curso.

Desde esta perspectiva, el docente en el modelo educativo por competen-
cias estd abierto al cambio y a la actualizacién continua; muestra en su perfil
profesional competencias académicas, didécticas, organizativas, humanisti-
cas, de investigacion y de gestion (Parra, Vazquez y Del Val, 2012).
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Objetivo

Estimar la relacién que existe entre el proceso de mediacién del aprendizaje y

el desemperio académico de los estudiantes.

Resultados

El andlisis descriptivo mostré que en mayor medida, los docentes propician
que sus estudiantes organicen la informacién e identifiquen lo relevante

(X27FUENT = 81.90).
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Genera el deseo de aprender en sus estudiantes a través de procesos de aprendizaje
autodirigido, auténomo y autorregulado.

Busca que los estudiantes tengan claridad de las competencias que se pretenden
formar.

Contribuye a que sus estudiantes construyan conceptos sélidos mediante la
articulacién con los saberes previos.

Propicia que sus estudiantes busquen informacién en fuentes pertinentes.

Propicia que sus estudiantes organicen la informacion e identifiquen lo relevante.
Contribuye a que los estudiantes desarrollen valores como la responsabilidad,
honestidad, perseverancia, solidaridad, justicia, altruismo, humildad, etcétera.
Contribuye a que los estudiantes trabajen las emociones positivas y disfruten lo que
hacen.

Muestra capacidad para coordinar con eficiencia los procesos educativos.

Plantea problemas del contexto, pertinentes y retadores para que los estudiantes los
analicen, argumenten y resuelvan.

Busca que los estudiantes resuelvan los problemas articulando saberes de distintas
disciplinas.

Propicia el razonamiento clinico en los estudiantes.

Promueve la participacién y el trabajo colaborativo entre los estudiantes.

Promueve la participacion de los estudiantes en practicas de atencidon comunitaria.
Se comunica con los estudiantes con cordialidad respetando sus derechos,
sentimientos y emociones y actuando en consecuencia.

Busca que los estudiantes sean creativos e innovadores.

Identifica los problemas y puntos fuertes del proceso tutorial y del rol de tutor.

Se interesa en el desarrollo de sus estudiantes como personas integrales.

Grafica 7.1 Mediacion
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No obstante, en menor medida identifican los problemas y puntos fuertes
del proceso tutorial y del papel de tutor (X39TUTOR = 67.43) y promueven la
participacién de los estudiantes en practicas de atencién comunitaria (X36CO-
MUN = 55.47). Es evidente que el proceso tutorial y el programa comunitario
son dreas de oportunidad y de mejora en el proceso de mediacion.

Asimismo, el analisis correlacional dej6 ver que “Propiciar que los estu-
diantes busquen informacién en fuentes pertinentes” (X27) contribuye a que
construyan conceptos sélidos mediante la articulacién con los saberes previos
(X26 = 0.53), propicia que organicen la informacion e identifiquen lo relevan-
te (X28 = 0.62), plantea problemas del contexto, pertinentes y retadores para
que los estudiantes los analicen, argumenten y resuelven (X32 = 0.45), lo cual
permite que los estudiantes implementen un proceso de razonamiento clinico
(X34=10.56), reconozcan los valores de la profesién médica en un marco de res-
pecto ala vida, de compasion al ser humano y de comprension del significado
del placer en cada persona (X42 = 0.43).

La variable “Promover la participacién de los estudiantes en practicas de
atencién comunitaria” (X36) se relaciona con la integracién en el programa
académico de su materia con que los estudiantes en su desempefio proporcio-
nen servicios de salud integral de calidad a la sociedad y que interactiien en
grupos inter y multidisciplinarios (X77= 0.46).

La variable “Identificar los problemas y puntos fuertes del proceso tutorial
y del rol del tutor” (X39) se relaciona con que los docentes conozcan el modelo
educativo basado en competencias (X1 = 0.43), tengan claro cémo contribuir a
la formacion integral del médico por competencias (X2 = 0.50), promuevan en
los estudiantes los valores de la profesién médica en un marco de respecto a la
vida, de compasion al ser humano y de comprension del significado del placer
en cada persona (X42 = 0.41), muestren valores, principios éticos y comprensién
profunda de los fenémenos sociales (X46 = 0.48), propicien que los estudiantes
demuestren comportamientos eficaces al interactuar en equipos y compartir
conocimientos (X70 = 0.43), propicien servicios de salud integral de calidad a
la sociedad e interactiien en grupos inter- y multidisciplinarios (X77 = 0.51),
evallien completa y sistemdticamente al paciente para identificar alteraciones
clinicas con el objetivo de realizar un diagndstico general (X78 =0.56) y que apli-
quen las bases administrativas, contables y aspectos juridicos (médico legal) en
su préctica profesional, dentro de un marco ético (X79 = 0.48).

En el analisis comparativo, de acuerdo con los valores de medias obteni-
das, son los estudiantes quienes reportan un mayor puntaje a las variables que
integran el proceso de mediacién del aprendizaje: genera en los estudiantes
el deseo de aprender a través de procesos de aprendizaje autodirigido, auto-
nomo y autorregulador (X24), busca que tengan claridad de la competencia
o competencias que se pretenden formar (X25), contribuye a que construyan
conceptos s6lidos mediante la articulacién con los saberes previos (X26), pro-
picia que busquen informacién en fuentes pertinentes (X27), propicia que sus
estudiantes organicen la informacién e identifiquen lo relevante (X28), con-
tribuye a que los estudiantes desarrollen valores como la responsabilidad, ho-
nestidad, perseverancia, solidaridad, justicia, altruismo, humildad, etc., (X29),
contribuye a que los estudiantes trabajen las emociones positivas y disfru-
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ten lo que hacen (X30), muestra capacidad para coordinar con eficiencia los
procesos educativos (X31), busca que los estudiantes resuelvan los problemas
articulando saberes de distintas disciplinas (X33), promueve la participacién
y el trabajo colaborativo entre los estudiantes (X35), se comunica con los estu-
diantes con cordialidad respetando sus derechos, sentimientos y emociones
y actuando en consecuencia (X37), busca que los estudiantes sean creativos
e innovadores (X38) y se interesa en el desarrollo de sus estudiantes como
personas integrales (X40).

Tabla 7.1 Comparativo Mediacién del aprendizaje

Variable | Estudiantes | Docentes t-value
X24AUTOD 82.80750 71.94675 4.34101 267 0.000020
X25CLARI 82.70500 71.72189 4.16426 267 0.000042
X26ARTIC 84.19753 73.13018 4.16571 248 0.000043
X27FUENT 88.65750 77.89941 4.32058 267 0.000022
X280RGAN 86.85900 74.43827 4.88875 260 0.000002
X29VALOR 88.64000 72.40355 3.24998 267 0.001302
X30EMOCI 84.85800 64.90311 6.28524 259 0.000000
X31COORD 83.47500 70.06509 5.05837 267 0.000001
X33RESUE 82.50900 73.71006 3.15463 267 0.001791
X35COLAB 82.43333 71.88166 3.72264 266 0.000241
X37COORD 90.41000 72.14793 6.06561 267 0.000000
X38CREAT 89.66000 65.61111 8.75010 260 0.000000
X40INTER 90.00900 65.97633 8.45791 267 0.000000

Ello significa que los estudiantes valoran mas (en comparacién con los do-
centes) el proceso de mediacién que realizan los profesores de medicina, lo
cual puede apreciarse como un logro importante, realzando la propia identi-
dad del alumno en el proceso educativo, como elemento que autogestiona y se
administra en la formacién.

Discusion

Lalabor docente en la formacién del médico es una practica que demanda una
nueva conceptualizacion del profesor, quien en su funcién mediadora, brinda
su apoyo conforme éste avanza en su desarrollo y formacidn; la participacion
del docente tiene que reducirse de tal manera que le permita al estudiante una
gestion auténoma, independiente y, sobre todo, consciente para el logro de las
competencias profesionales que se espera de él, siendo un proceso continuo y
supervisado (citado por van Merriénboer, 2002 y 2003).

La mediacién del aprendizaje consiste en brindar a los estudiantes ayu-
da pedagdgica de acuerdo con su nivel de desemperio de las competencias
(andamiaje) para que trasciendan de su zona de desarrollo real a la zona de
desarrollo potencial que es donde se ubican las competencias que integran
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su perfil de egreso, lo cual de acuerdo con Vigotsky (1988) es hacer referencia
a la Zona de Desarrollo Préximo (zDP), esto es, la distancia en el nivel real de
desarrollo, determinado por la habilidad de resolver independientemente un
problema y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la reso-
lucién de un problema bajo la gufa del docente o en colaboracién con otro
comparero mas capaz.

Lamediacién como un proceso tutorial es una estrategia para el logro de la
calidad educativa en la educacién superior, por ser un elemento integrador del
curriculum, facilitando, por un lado, un aprendizaje individual, personalizado e
integral del estudiante, y por otro, contribuyendo con la indispensable retroa-
limentacién al plan de estudios, a la institucién y a las actividades académicas,
de investigacién y de gestién cuyas implicaciones en los servicios educativos
son indiscutibles (Vera, 2012). De acuerdo con la percepcién de los estudian-
tes y docentes es un area de oportunidad que demanda que los estos tltimos
conozcan el modelo educativo por competencias, sepan cémo contribuir a la
formacién integral del estudiante y promuevan en los estudiantes los valores
de la profesion médica.

Esto significa que ser mediador del aprendizaje implica brindar el apoyo
a los estudiantes para que sean responsables de su aprendizaje generandoles
el interés por aprender, buscar que tengan claridad de las competencias que
integran su perfil de egreso, promover los valores de la profesion médica, bus-
car que resuelvan los problemas del contexto articulando saberes de distin-
tas disciplinas, promover el trabajo colaborativo y propiciar entre otros as-
pectos que los estudiantes participen en practicas comunitarias, de lo que
tenemos una ausencia en esta investigacion.

Conclusiones

Existe una relacion significativa entre el proceso de medicacion y el desempetio
académico del estudiante: entre més se propicie que los estudiantes busquen
informacién en fuentes pertinentes, construyan conceptos sélidos y resuelvan
problemas del contexto pertinentes mads se favorece que apliquen el proceso de
razonamiento clinico y reconozcan los valores de la practica médica.

Asimismo, al promover la participacién en practicas comunitarias los es-
tudiantes proporcionan maés servicios de salud integral e interactiian en gru-
pos inter- y multidisciplinarios.

De acuerdo con ello, podemos decir que la mediacién del aprendizaje im-
plica una modificacién en la practica docente actual: la participacién del pro-
fesor se dinamiza en el sentido de situarlo en un proceso de innovacién, de
participacién mds amplia, soportado por un conjunto de técnicas y estrategias
de aprendizaje.

El estudiante identifica su propio papel dentro de este proceso de media-
cidn, la asesoria que recibe del profesor se va reduciendo de manera gradual,
dejando la mayor parte de trabajo en el médico en formacién. Mas que reducir
el vinculo entre el profesor y estudiante, la mediacidn del aprendizaje conso-
lida a lo largo de la carrera una estrecha relacién de los actores del proceso
educativo.
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Introduccion

LaReal Academia Espaiiola de la Lengua define profesionalismo como el cultivo
o utilizacién de ciertas disciplinas, artes o deportes con fines de lucro (http://
lema.rae.es/drae/). El término con fines de lucro se contrapone a lo que signifi-
ca el profesionalismo médico, debido a que en la carrera médica, en el caracter
de profesién, es una profesién con compromiso social, en lugar de una simple
ocupacion que satisfaga los requerimientos de una comunidad (Escobar, 2010).

En este sentido, es preciso establecer diferencias entre profesion y profe-
sionalismo. Profesion es cualquier ocupacién donde se aplica un conjunto de
conocimientos teéricos y practicos para satisfacer las necesidades o reque-
rimientos de una sociedad, favoreciendo el desarrollo de la educacién y des-
emperio de sus miembros (Escobar, 2010). En cambio, profesionalismo implica
tener los conocimientos de una profesién con un plus llamado altruismo, que
sirve para hacer que una sociedad sea cada vez mejor en el aspecto social.

En medicina, el profesionalismo estd implicito en el quehacer diario de los
médicos, dado que utilizan sus conocimientos en su trabajo diario y en la mejora
continua de estos conocimientos, habilidades y destrezas buscando el bienestar
de las personas y de la comunidad misma como primer objetivo (Escobar, 2010).

La idiosincracia del profesional médico es ser activo, cambiante y auto-
dirigido, con desarrollo constante de las competencias profesionales, con la
capacidad de ir mejorandolas y aumentdndolas constantemente en beneficio
de la sociedad (Escobar, 2010).

En la actualidad, los médicos se encuentran con conflictos que amenazan
sus principios y destruyen el contrato social que los sustentan, siendo las prin-
cipales causas: explosién tecnolédgica, cambios en las fuerzas de mercado, pro-
blemas de acceso a los servicios de salud, globalizacién y cambios drdsticos de
filosofia en los fines de la humanidad y, por tltimo, la transformacién corpora-
tiva de los sistemas de salud (Giacomonte, 2009). Estos conflictos contribuyen
ala deshumanizacién de la medicina.

La despersonalizacion de la medicina estd transformando a esta noble pro-
fesién en un simple oficio al servicio de intereses particulares o corporativos,
generando desconfianza en la relacién médico-paciente, e insatisfaccion y frus-
tracion de los médicos frente a los cambios de sistemas de salud, que impide
proporcionar a los pacientes una atencién de calidad (Giacomonte, 2009).

Esta competencia demanda al docente realizar su trabajo coherente con el
profesionalismo médico, que propicie en los médicos en formacién la construc-
cién de una solida postura ética y humandistica hacia el ejercicio de la medicina.

El médico-docente responsable de propiciar la formacién de profesiona-
lismo médico en sus estudiantes manifiesta en su desempefio docente valores
humanos, entre ellos honestidad, respeto, humildad, justicia, paciencia, lealtad,
responsabilidad, solidaridad, tolerancia, pasion, confianza, empatia, compro-
miso, laicismo y compasién que, al mismo tiempo que enaltecen su comporta-
miento, inculca en los estudiantes, generalmente a través de su propio ejemplo.

Ejercer profesionalmente la practica médica para contribuir en la forma-
cién de las generaciones futuras de médicos, significa que en su quehacer do-
cente proyecte la responsabilidad y los valores de la profesién médica, en un
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marco de respeto a la vida, de compasién al ser humano y de la comprensién
del significado del padecer en cada persona.

Sullivan y cols. (2014) desarrollaron un modelo de profesionalismo para el
campo de la cirugfa (figura 8.1), que bien puede aplicarse al &ambito del médico.
La propuesta incluye 11 dominios, que se enuncian a continuacion:

« Competencia clinica

« Competencia cultural

+ Altruismo

« Liderazgo

« Responsabilidad

« Habilidades interpersonales
+ Respeto

« Mejoramiento de la practica
« Aspectos éticos/legales

« Apariencia

+ Educacién

Esquema de profesionalismo
Departamento de Cirugia de USC

Competencia clinica Competencia cultural Altruismo
* Habilidad técnica ® Respeta la diversidad ¢ No juzga
* Razonamiento clinico * Trabaja entre otros  Es comprensivo
o Capacidad diagndstica idiomas y culturas e Tiene conciencia civica
e Curiosidad e Entiende como o Se entrega a su trabajo
 Cuidado centrado la cultura afecta el e Es compasivo
en el paciente cuidado de la salud e Es integro y honesto
e Diligencia e Es defensor del paciente
Formacion Liderazgo
e Siente la responsabilidad ® Inspira a otros
de ensefiar (pacientes, e Es un ejemplo a seguir
aprendices) e Entiende su funcion
o Es mentor Profesionalismo en el equipo
Apariencia Responsabilidad
e Es confiable
Etica/Legal - Habilidades
* Mantiene relaciones Mejora de la practica Respeto interpersonales
apropiadas (industria, e Tiene conciencia de e |nterdisciplinario e Se comunica de manera
pacientes, colegas, si mismo e Autonomia del paciente efectiva (redne informacion,
subordinados) e Practica la autorreflexién  Confidencialidad escucha de manera eficiente,
* Maneja los conflictos ® Reconoce los limites del paciente transmite informacion clave,
de interés ® (Gestiona sus emociones o Aliado de la salud al dar malas noticias)
* Practica la beneficencia o Admite los errares e Colegas * Trabaja bien en equipo
® Expone de forma total ® Responde a las criticas * Fomenta el desarrollo
* Reporta los errores e Consciente de los de las relaciones
e Sigue las directrices prejuicios e Es accesible
institucionales e Tiene motivacion para
e |nvestiga de forma ética mejorar
* Aplica una justa distribucion e Estd comprometido con
de los recursos el aprendizaje de
-’ por vida > s

Figura 8.1 Profesionalismo.
Fuente: Modificada de Sullivan, E. y cols. (2014).
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La competencia clinica refiere a las habilidades técnicas, razonamiento
clinico, capacidad diagndstica, curiosidad, cuidados centrados en el paciente
y diligencia.

La competencia cultural conlleva el respeto por la diversidad, el trabajo
médico sin importar el lenguaje o cultura, asf como el entendimiento de cémo
la cultura afecta el cuidado de la salud.

Un aspecto importante lo representa el dominio del altruismo, en el cual
el médico debe desempeiiarse sin prejuicios, con actitud de cuidado, dedicado,
con altos valores civicos, integridad, honestidad y siendo un abogado de la sa-
lud del paciente.

Para que el ejercicio del médico tenga mayor impacto, se requiere del do-
minio del liderazgo, donde su ejercicio profesional debe inspirar a los otros,
desempefiar un modelo a seguir, asi como entender el papel de los miembros
del equipo. Toda la actividad debe estar enmarcada por la responsabilidad del
profesional de la salud.

Hay que hacer mencién importante del dominio de las habilidades inter-
personales, las cuales permiten que el médico se comunique de manera efec-
tiva con el paciente, lo cual lo posibilita a brindar la informacién de manera
adecuada, practicar la escucha activa, asi como informar malas noticias.

El respeto, como un dominio del profesionalismo, permite el trabajo inter-
disciplinario: respetar la autonomia y confidencialidad del paciente como sujeto,
convirtiéndose en un aliado de la salud, trabajando a la par de sus colegas.

Como un aspecto metacognitivo, el domino del mejoramiento de la practi-
ca incluye la autoconciencia, la autorreflexion, el reconocimiento de los limites
de las capacidades profesionales, el manejo de las emociones, el reconocimien-
to de los errores, la aceptacion y respuesta ante la critica, el reconocimiento
de los sesgos, la motivacion para mejorar y el aprendizaje a lo largo de la vida.

En lo concerniente a los aspectos éticos y legales de la practica médica, el
profesional de la salud debe mantener relaciones apropiadas con la industria
farmacéutica, con los pacientes, pares y subordinados. Debe identificar y ma-
nejar los posibles conflictos de interés, practicar la beneficencia, reportar sus
errores, seguir los lineamientos institucionales, mantener los aspectos éticos
en la investigacion y distribuir equitativamente los recursos.

Aun cuando lo importante en el médico es contar con las competencias
requeridas para el desempefio profesional, debe mantenerse una apariencia
pulcra y acorde con la profesién, brindando también, y siendo una de sus res-
ponsabilidades, compartir a pacientes y estudiantes los conocimientos, habili-
dades, actitudes y valores propios de la profesién.

En el profesionalismo también se consideran las obligaciones de los médi-
cos, entre ellas: apertura emocional y animica, coherencia en sus actos, com-
promiso para ser util, disposicion mental para aprender, autorregulacion para
decidir, ejercitarse para ser congruente entre su pensar, decir y actuar, estudiar
para saber, meditar para comprender, plasticidad para rectificar, ponderar para
valorar, serenidad al ejecutar, y que en el ejercicio de la docencia puedan servir
como ejemplo a sus estudiantes.

Para formar esta ultima competencia es importante que el docente pro-
mueva su propio desarrollo humano, practicando la atencién plena como eje
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fundamental, genere conciencia en cada acto que realice, escuche atentamen-
te y dialogue, incremente su resiliencia y se ejercite en la congruencia entre su
vida personal y profesional (AMFEM, 2012).

El profesionalismo médico del profesor de medicina se observa al vincular
su responsabilidad y compromiso ético con la formacion valoral de las genera-
ciones futuras de médicos.

Objetivo

Precisar la relacién que existe entre el profesionalismo de los docentes y la
manifestacion de valores de los estudiantes en su desempefio académico y
profesional.

Resultados

En el andlisis descriptivo, se observa que los encuestados consideran que en
mayor medida los profesores de medicina son congruentes con su forma de
pensar, decir, actuar y demostrar (X43CONGR = 84.26).

En cambio consideraron que en menor medida muestran un trato humano
y empatico con los estudiantes (X44EMPAT = 81.30), siendo necesario en la
interaccién de los docentes con sus estudiantes en la relacién pedagdgica.
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e X41 Esresponsable en su quehacer docente.

e X42 Promueve en los estudiantes los valores de la profesién médica en un marco de
respeto a la vida, de compasion al ser humano y de comprension del significado del
parecer en cada persona.

X43 Es congruente con su forma de pensar, decir, actuar y demostrar.

X44  Muestra un trato humano y empatico con los estudiantes.

X45 Se expresa proactivamente de las instituciones y el contexto social.

X46 Muestra valores, principios éticos y una comprension profunda de los fenémenos
sociales.

Grafica 8.1 Profesionalismo
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En el andlisis correlacional se observé que “Ser los docentes congruentes
con su forma de pensar, decir, actuar y demostrar” (X43) y “Mostrar un trato
humano y empético con los estudiantes” (X44) se correlaciona con contribuir
a que los estudiantes desarrollen valores como: responsabilidad, honestidad,
perseverancia, solidaridad, justicia, altruismo, humildad, etc. (X29 = 0.41); tra-
bajen las emociones positivas y disfruten lo que hacen (X30 = 0.55); se comu-
niquen con cordialidad respetando sus derechos, sentimientos y emociones y
actuando en consecuencia (X37 =0.46). Asimismo, se relaciona con interesarse
en su desarrollo como personas integrales (X40 = 0.58). Todo ello propicia que
los estudiantes sean responsables en su quehacer docente (X41 = 0.77), mani-
fiesten los valores de la profesion médica en un marco de respeto a la vida, de
compasion hacia el ser humano y de comprension del significado del parecer
en cada persona (X42 = 0.42) y fomenten la cultura en salud adoptando estilos
de vida saludables (X74 = 0.38).

Tomando como referencia los resultados comparativos, de acuerdo con los
resultados de las medias se observé que son los estudiantes quienes asignaron
mayor puntuacién a las variables: el docente es responsable en su quehacer
(X41), promueve en los estudiantes los valores de la profesién médica en un
marco de respeto a la vida, de compasion al ser humano y de comprension del
significado del parecer en cada persona (X42), es congruente con su forma
de pensar, decir, actuar y demostrar (X43), muestra un trato humano y empé-
tico con los estudiantes (X44), se expresa proactivamente de las instituciones
y el contexto social (X45) y manifiesta valores, principios éticos y una com-
prension profunda de los fenémenos sociales (X46).

Tabla 8.1 Comparativo Profesionalismo

Variable Estudiantes Docentes | t-value
X41RESPO 92.73500 75.99408 7.18345 267 0.000000
X42VALOR 91.16000 78.57988 4.81013 267 0.000003
X43CONGR 91.68000 79.67284 5.74545 260 0.000000
X44EMPAT 93.97000 73.80178 8.19254 267 0.000000
X45EXPRE 91.69500 76.86391 3.14468 267 0.001851
X46_TICO 91.42000 7721118 5.85076 259 0.000000

Esto evidencia que los estudiantes valoran més que los docentes el profe-
sionalismo de los profesores de medicina.

Discusion

Los resultados muestran que los docentes al ser congruentes entre lo que
piensan, dicen y hacen logran que sus estudiantes manifiesten los valores de
la practica médica como: responsabilidad, honestidad, perseverancia, solidari-
dad, justicia, altruismo, humildad; asimismo, que trabajen las emociones posi-
tivas y disfruten lo que hacen, se comuniquen con cordialidad respetando sus
derechos, sentimientos y emociones y actuando en consecuencia.
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En el quehacer diario del docente a través de su ejemplo promueve en los
estudiantes una mejor persona al interesarse en su medio ambiente y la so-
ciedad, desarrollando las competencias profesionales necesarias para triunfar
ante un mundo cada vez mas cambiante y que requiere de su adaptacién sin
perder las bases éticas de la medicina.

Sin embargo, los fines de la medicina han sido remodelados en razén de
los cambios que el mundo ha experimentado en el contexto de salud, desarro-
llo cientifico-tecnoldgico, factores socioldgicos y culturales (Roselot, 2006;134),
contribuyendo ala despersonalizacién de la medicina, transformando esta noble
profesion en un simple oficio al servicio de intereses particulares o corporativos,
generando desconfianza en la relacion médico-paciente, insatisfaccion y frus-
tracién de los médicos frente a los cambios de sistemas de salud, que impide
proporcionar a los pacientes atencion de calidad (Giacomonte, 2009).

Resulta por tanto paraddjico que el conjunto de valores que se exige a los
estudiantes y profesionales de la salud como elementos paradigmaticos en la
excelencia de su quehacer, no fueran asi, ni estuvieran implicitos en quienes
promueven el aprendizaje de estos atributos o destrezas, en aulas, laboratorios
y escenarios clinicos.

Por eso el profesionalismo se refiere al desempefio actitudinal mediado por
la reflexién y la metacognicion en lo que atarie a las competencias generales
que surgen hoy en dia como un requerimiento esencial de una formacién idé-
nea, que se manifiesta en los cuerpos académicos y debe estar incorporado en
el proceso de aprendizaje (Roselot, 2006;134).

Las amenazas al profesionalismo se llevan a cabo con mayor vigor y per-
sistencia contra los docentes, dado que estos ejercen el papel de modelos, por
lo que las acechanzas y desviaciones del profesionalismo provienen de los dis-
tintos sistemas de salud, del medio universitario, de los usuarios de educacién
y de los que gestionan los servicios de salud (Roselot, 2006:134; Pardell, 2004).

De acuerdo con ello, una atencién a la salud eficiente, pero sin un com-
ponente humano no es suficiente para ayudar a un paciente a enfrentar los
problemas de salud. Los pacientes y sus familias necesitan médicos que com-
prendan su enfermedad, pero que ademads sean empdticos y los acompaiien
honesta y valerosamente en su proceso de recuperacion (Toro, 2011).

Es por ello que es importante inducir en los estudiantes los atributos del
profesionalismo médico, desde el inicio de la carrera y preferentemente en am-
biente hospitalario, ya que se logra con mayor facilidad a través del ejemplo y
de acciones del curriculo oculto (Rivero, 2010).

No obstante, los docentes tienden a subvalorar sus propias competencias
profesionales, si comparamos los valores medios otorgados por estudiantes y
profesores. En una investigacién en desarrollo (Rodriguez y Septlveda, 2014),
tras la aplicacion del Mini-CEX en estudiantes que cursan el quinto semestre
de la carrera de medicina, éstos se encontraron competentes en el dominio del
profesionalismo, sin embargo, al comparar resultados con estudiantes que se en-
cuentran cursando el drea disciplinaria de la licenciatura, sus evaluaciones
en el mismo rubro alcanzan un nivel de suficiencia.

Esta situacién hace suponer que lo recibido por el estudiante como infor-
macién de lo que representa el profesionalismo durante su etapa de formacion
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basica, se encuentra adecuadamente incorporado a su desemperio profesional,
lo cual se modifica al momento de ingresar al drea disciplinaria (clinica), siendo
un punto importante para explorar en futuras investigaciones. En este sentido,
los resultados que arroja el presente estudio muestran la importancia del do-
cente como una imagen del profesionalismo que el alumno debe mostrar en
cada momento en su vida y en su desemperfio profesional.

Conclusiones

El docente de medicina tiene el compromiso de desarrollar valores en los estu-
diantes para que alcancen el grado de profesionalismo médico que la sociedad
necesita, por lo que debe haber congruencia entre lo que piensa, dice y hace.

El andlisis correlacional muestra que cuando los docentes son congruentes
en su forma de pensar, decir, actuar y demostrar, mostrando un trato humano
y empaético con los estudiantes, contribuyen a que los estudiantes desarrollen
valores como la responsabilidad, honestidad, perseverancia, solidaridad, jus-
ticia, altruismo y humildad, ademas de que trabajen las emociones positivas,
disfrutando lo que hacen, comunicdndose con cordialidad, respeto a sus dere-
chos, sentimientos y emociones.

Estos datos nos muestran que el quehacer diario del docente, al ser con-
gruente con su actuar profesional, y a través de su ejemplo, hace de los estu-
diantes ser mejores personas al interesarse en su medio ambiente, la sociedad,
desarrollando las competencias profesionales necesarias, para triunfar ante un
mundo cada vez mas cambiante y que requiere de su adaptacion sin perder las
bases éticas de la medicina.

Un estudiante que cumple con estas competencias profesionales, se desa-
rrollard de manera coherente con lo que implica ser médico y lo que necesita
la sociedad, sabiendo que trabajar en los diversos servicios de salud, no debe
contribuir a desarrollar la despersonalizacién de la medicina.

Resulta evidente que el rol del docente como una imagen a imitar tras-
ciende en la vida y formacién del estudiante de medicina. Sin embargo, es
conveniente estudiar la poblacién estudiantil que ya se encuentra en el area
disciplinaria, replicar el instrumento tanto en esos estudiantes como en sus
profesores clinicos, y efectuar comparaciones entre las poblaciones de area
bésica y clinica.
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Introduccion

La evaluacidon es una forma de investigacion aplicada, sistematica, planificada
y dirigida, encaminada a identificar, obtener y proporcionar de manera véaliday
fiable, datos e informacién suficiente y relevante en que apoyar un juicio acerca
del mérito y el valor de los diferentes componentes de un programa (tanto en
la fase de diagndstico, programacién o ejecucion) o de un conjunto de activida-
des especificas que se realizan, han realizado o realizaran, con el propdsito de
producir efectos y resultados concretos. Comprueba la extension y el grado en
que dichos logros se han dado, de forma tal, que sirva de base o guia para una
toma de decisiones racional e inteligente entre cursos de accién o para solu-
cionar problemas y promover el conocimiento y la comprensién de los factores
asociados al éxito o al fracaso de sus resultados (Ander, 2000).

La evaluacién del aprendizaje es “una forma de entender los efectos de
nuestra enseflanza en los estudiantes”. Implica recopilar informacién acerca
de nuestro trabajo, interpretar la informacién y emitir juicios sobre las accio-
nes que debemos tomar para mejorar la practica. La evaluacion es un proceso
analitico que es critico para la buena ensefianza (Ramsden, 1992).

“Evaluar” del latin valere significa “estar fuerte” o “fijar el valor de”. Al des-
componer el vocablo e-valuar, se tiene e del latin que indica “sacar”, y value
“valer, valor”. Con ello se define evaluar como “sacar el valor” o “poner valor a
algo”. En estos términos se observan claramente dos aspectos: el qué y el cémo.
El gué se ubica en el lexema principal del término: valor que se reconoce a tra-
vés de una escala determinada o un valor nominal. El cémo indica el proceso
operativo para lograr el ‘qué” y estd en el prefijo e-, que es “sacar, poner’, ob-
servando que es ahi donde se presenta el debate pedagdgico. Las definiciones
que se han desarrollado en torno a este concepto encuentran sus diferencias
al ubicar el cdmo evaluar (Lépez, 2011), sobre todo cuando se trata de evaluar
competencias, que refieren a la expresién de las actitudes, habilidades y cono-
cimientos que los estudiantes manifiestan de forma integrada en su desem-
pefio académico, laboral o productivo al resolver problemas con idoneidad y
compromiso ético (Tobon, 2013), asi como al generar necesidades de cambio
y de transformacién en un movimiento continuo sucesivo.

La evaluacién de las competencias es, por tanto, un proceso que busca la
formacién y el mejoramiento continuo de la actuacion respecto a la resolu-
cién de problemas del contexto (personal, familiar, social, laboral-profesional,
recreativo y ambiental-ecoldgico) y que identifica logros y aspectos a mejorar
por medio de criterios, evidencias, niveles de dominio e instrumentos para
brindar una retroalimentaciéon oportuna con asertividad a los mismos estu-
diantes (Tob6n, 2013).

La competencia profesional en este sentido se define como la integracion
del saber, del saber hacer y del saber ser. La integralidad de las competencias
no concede valor al conocimiento tedrico o declarativo al margen de la acti-
vidad médica, ni a esta ultima desligada de la dimensién actitudinal-valoral
propia del profesionalismo médico.

En el extremo de la simplicidad de definicién, encontramos lo propues-
to por Le Boterf (2000), quien nos previene contra una definiciéon débil de las
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competencias (como la “suma’ de conocimientos de saber hacer o saber estar
o como la “aplicacién” de conocimientos tedricos o practicos) y precisa que la
competencia no es un conglomerado de conocimientos fragmentados, ni esta
hecha de fragmentos de saber hacer, sino que es un saber combinatorio, que no
se transmite sino que el centro de la competencia es el sujeto-aprendiz que desa-
rrolla las competencias a partir de las actividades de aprendizaje que movilizan
multiples conocimientos especializados. Se sugiere eliminar la fragmentacién y
apostar por un conocimiento integrado que supere la stiper especializacion y el
reduccionismo que aisla y separa Morin (Morin, 2001).

En este sentido, la educacién médica basada en competencias, por defi-
nicién, requiere un sistema de evaluacién sélido y multifacético que incorpo-
re métodos y medidas “cualitativas”. Las investigaciones han demostrado que
puede obtenerse informacién valiosa durante las sesiones de evaluacion, es-
pecialmente respecto a las competencias como el profesionalismo en que se
pueden utilizar métodos cualitativos confiablemente (Medical Teacher, 2003).

Por tanto, la competencia docente “Evaluacién del proceso educativo” im-
plica que los docentes desarrollen un sistema de evaluacion vdlido y confiable,
que permita la realimentacion de los procesos educativos y de los resultados en
el aprendizaje; competencias que propicien la mejora continua de la educacion
médica, y en los estudiantes el desarrollo de las competencias profesionales del
médico general (AMFEM, 2012). No se trata de una capacidad instrumental, sino
de “tener criterio” para que, de acuerdo con el propdsito de la evaluacién y el
contexto, se apliquen los instrumentos y estrategias de evaluacién necesarios
para valorar las competencias de los estudiantes.

Algunos autores objetan que existe cierta “inclinacién a descomponer la
competencia que deseamos evaluar en unidades més pequefias, que entonces
son evaluadas por separado en la conviccidon de que el dominio de las partes
llevard automaticamente al desempefio competente de los integrados en la
evaluacion del todo’. El reduccionismo en la evaluacién también ha surgido
de habilidades excesivamente simplificadas por el planteamiento del método
(Van der Vleuten, 1996).

Evaluacion de las competencias

La evaluacién de las competencias se ha convertido, por su importancia, en
el centro de atencién y andlisis de debates. Es necesario, por tanto, tener un
amplio conocimiento de sus diferentes tipos y funciones para que exista con-
gruencia entre los métodos de evaluacién y los programas y estrategias utili-
zados en la ensefianza. De este modo, a pesar de que la evaluacién del apren-
dizaje sea una actividad compleja, también constituye una tarea indispensable
y fundamental para el proceso educativo (“Evaluaciéon de las competencias
profesionales”).

Lo que se evalia, el como se evalia y el valor relativo de lo evaluado se
convierten en el elemento fundamental de la gestion del aprendizaje. A pesar
de reconocer que la evaluacion guia los procesos de aprendizaje, esta relacion
ha sido poco estudiada tal vez debido al papel preponderante que juega el con-
texto en la evaluacion.
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Para Tobén (2013), la evaluacion es valoracion y consiste en un proceso
que busca el mejoramiento continuo con base en la identificacién de logros y
aspectos por mejorar en la actuacién de las personas respecto a la resolucién
de problemas del contexto. Implica tener en cuenta los criterios, evidencias y
niveles de desemperio (receptivo, resolutivo, auténomo y estratégico) de deter-
minada competencia y brindar retroalimentacién oportuna y con asertividad
alos estudiantes.

La evaluacién en la educacién médica, por tanto, se realiza mediante ma-
pas de aprendizaje o listas de cotejo —las competencias—, esto es, el desempe-
fo integral que manifiestan los estudiantes de medicina a través de la informa-
cién cuantitativa y cualitativa de diferentes fuentes (ACGME), asi como el juicio
profesional. El muestreo amplio, la capacitaciéon adecuada a los evaluadores,
la utilizacién variada y la adecuacion de los instrumentos y contextos pueden
asegurar tanto la validez como la fiabilidad.

La evaluacién no es simplemente un problema de medicién, como parece
sugerir la vasta literatura sobre fiabilidad y validez, sino que también es un pro-
blema de disefio curricular e incluye educacién, implementacién y aspectos de
planeacién financiera (Van der Vleuten y Schuwirth, 2005).

Criterios de evaluacion

Son los siguientes:

Fiabilidad. Se refiere a la reproducibilidad de los resultados obtenidos de la eva-
luacién. Generalmente se expresa como un coeficiente entre 0 (ninguna fiabili-
dad)y 1 (confiabilidad perfecta). A menudo 0.0 es considerado como el minimo
valor aceptable, aunque puede ser menor o mayor dependiendo del propésito
de la evaluacion.

La condicién predominante que afecta a la fiabilidad de la evaluacion es el
dominio o contenido-especificidad, porque la competencia es altamente de-
pendiente del contexto o contenido. Esto significa que s6lo seremos capaces de
lograr resultados fiables si utilizamos una amplia muestra de todo el contenido
de la materia a ser evaluada (Swanson et. al., 1995).

Validez. Un instrumento valido realmente mide lo que se pretende. Los avances
respecto alos métodos de evaluacion en relacién con la validez se han asociado
tipicamente con el deseo de lograr una evaluacién més directa de la competen-
cia clinica mediante la implementaciéon de refinamientos en los procesos de
evaluacién, que proporciona informacién precisa sobre lo que se esta evaluan-
do (Schuwirth y Van der Vleuten, 2003).

Se pueden utilizar diferentes tipos de pruebas para deducir la validez. Se
puede inferir cuando los resultados de la evaluacién ayudan a predecir el ren-
dimiento en la practica y también cuando existen cambios en la respuesta en
examenes secuenciales o cuando existe una fuerte relacién entre los datos ob-
tenidos y los indicadores externos como conocimiento acerca de los avances
de la evaluacién compleja; sin embargo, es posible que también se desarrollen
perspectivas sobre la validez. Los cambios pueden ser identificados mediante
el modelo piramidal propuesto por Miller (1990).
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El impacto de la evaluacién del aprendizaje también se ha detectado como
“‘consecuencias de la validacién” (consequential validity) y se incorpora como un
criterio independiente adoptado por la American Educational Investigation As-
sociation. Esto lleva a algunas observaciones fundamentales (Linn et al, 1991).

Algunas de las preguntas cruciales a las que debemos dar respuesta en la
evaluacion de las competencias estdn relacionadas con temas cruciales del
proceso educativo, por ejemplo: ;cémo lograr congruencia entre los objetivos
educativos y la evaluacidn?, ;cémo proporcionar retroalimentacién a partir de
los procesos de evaluacién?, ;como proporcionar retroalimentacion formati-
va?, ;cudnto debemos evaluar?

En la evaluacién de las competencias es importante abordar el tema de
la planeacién, lo cual implica dar respuesta al qué, para qué, cémo, cuando y
quién evalta.

« ;Qué evaluar?

Los desemperios —actitudinales, procedimentales y conceptuales— es

decir, los aprendizajes esperados.

« ;Para qué evaluar? Segiin dos funciones:

Segtin la funcién social de la evaluacién (acreditativa).

- Para dar cuenta del grado de logro de los propdsitos educativos.

- Para determinar o constatar el logro de los aprendizajes determina-
dos al término de un periodo, curso o ciclo de formacién, para la pro-
mocioén o no a grados inmediatos superiores o para la certificacion
requerida por la sociedad.

Segtin la funcién pedagdgica.

- Se evallia para saber qué pasé con las estrategias de ensefianza y
cémo estan ocurriendo los aprendizajes de los estudiantes y con ello
Mejorar y orientar el proceso de ensefianza y de aprendizaje de acuer-
do con los propdsitos del programa educativo.

- Proporcionar ayuda al estudiante en el momento en que se detecten
problemas con el aprendizaje.

+ Reorientar la organizacion de los contenidos y las estrategias de ense-

nanza (Diaz, B.F. et al. , 2002).

« ;Coémo evaluar?

A través de las evidencias de desempefio utilizando diversas técnicas de

evaluacion:

- Técnicas de evaluacién informal: observacién y exploracion.

- Técnicas semiinformales: trabajos en clase, tareas, portafolios de evi-
dencias...

- Técnicas formales: pruebas o exdmenes estandarizados, mapas de
aprendizaje, rubricas, listas de cotejo...

« ¢Cuéando evaluar?

- Alinicio (evaluacidn inicial o diagnéstica): Se realiza de manera tinica
y exclusiva antes de un proceso para identificar las competencias o
dominios que posee. Permite organizar y planear las situaciones di-
décticas de acuerdo con lo que necesita aprender el estudiante.

- Durante el proceso de desarrollo del programa del curso (formativa).

- Al final del curso (aditiva o sumativa).
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+ +Quién evaltia?
- El profesor y los estudiantes. Evaluacién del docente a través de la
autoevaluacion, coevaluacién y heteroevaluacion.

La evaluacién debe ser coherente con los objetivos del plan de estudios,
con lo que se ensefia y se aprende. No es posible evaluar el logro de los ob-
jetivos educativos en todos los contextos, por tanto, es necesario seleccionar
una muestra de lo que serd evaluado identificando los comportamientos re-
presentativos para cada competencia en contextos definidos (AGME, 2002). El
caracter multidimensional de la competencia requiere la utilizaciéon de diver-
sos métodos y enfoques con un grupo heterogéneo de evaluadores capacitados
mediante procesos que permitan observaciones en contextos distintos, lo que
proporciona confiabilidad, validez y un mayor alcance de la misma.

La predeterminacion de los criterios de evaluacién ayuda a disminuir la
valoracion subjetiva y permite, con el tiempo, la calibracién del método con
disminucién de la apreciacion de los observadores.

Asimismo, la evaluacién por competencias obliga a utilizar una diversidad
de instrumentos, tomar muestras del desempefio de los estudiantes y utilizar
la observacién como estrategia de recopilacién de informacién sistemaética.
Esta puede acompafiarse de registros cerrados (escalas, ribricas) o registros
abiertos, y puede hacerse por parte del profesorado, de los compaiieros o del
propio estudiante (o por todos ellos, en un modelo de evaluacion de 360°). En
cualquier caso debe proporcionar informacién sobre la progresion en el desa-
rrollo de la competencia y sugerir caminos de mejora. En este sentido, diversos
autores han realizado un analisis de lo que son los disefios por competencias y
de lo que implica la evaluacién por competencias (McDonald et al., 2000).

La evaluaciéon ha de hacer mds conscientes a los estudiantes de cudl es
su nivel de competencias, de cémo resuelven las tareas, de qué puntos fuertes
deben potenciar y qué puntos débiles deben corregir para enfrentarse a situa-
ciones de aprendizaje futuras. Este proceso de autorregulacion tratado, entre
otros, por Boekaerts, Pintrich y Zeidner (2000) va a ser esencial para seguir
aprendiendo a lo largo de toda la vida y, constituye en si mismo, una compe-
tencia clave (Cano, 2008).

Desde esta perspectiva, la mejor forma de evaluar las competencias es po-
ner al sujeto ante una tarea compleja, para ver cdmo consigue comprenderla y
resolverla movilizando sus saberes. Es asi que los instrumentos de evaluacién
empleados no pueden limitarse a pruebas para ver el grado de dominio de con-
tenidos u objetivos, sino que deben proponer alguna situaciéon compleja defi-
nida por la competencia que necesitard una respuesta integral compleja para
resolverla, para lo que se necesitaran conocimiento, actitudes y pensamiento
metacognitivo y estratégico (Cano, 2008).

Laintegracién de las competencias forma parte de la teorfa educativa mo-
derna que postula que el aprendizaje se facilita cuando las competencias son
evaluadas de manera conjunta mediante problemas complejos que permiten
abarcar todas las dreas de la pirdmide de desempeno (Van Merriénboer, 1997).

De esta manera para conocer la manifestacion de la competencia docente
de evaluacidn, se presentan los resultados de la investigacion realizada con do-
centes y estudiantes mediante un estudio descriptivo correlacional.
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Objetivo

Valorar las implicaciones de la competencia docente “Evaluacién del proceso
educativo en el desempefio del estudiante por competencias”.

Resultados

En el andlisis descriptivo se observé que estudiantes y docentes consideraron
en mayor medida que los profesores de medicina planifican el proceso de eva-
luacién (X47PROEV = 82.88).

En cambio, lo que menos promueve el profesor de medicina entre sus estu-
diantes son la autoevaluacién (X54AUTOE =63.71) y la coevaluacion (X55COE-
VA =60.94), cuestiones necesarias para promover en los estudiantes la mejora
continua a partir del autorreconocimiento de sus necesidades educativas.

El andlisis correlacional muestra que “Planificar el proceso de evaluacion”
(X47), “Promover la autoevaluacion” (X54) y la “Coevaluacién” (X55) presentan
correlacién con que los docentes contribuyan a la formacién integral del mé-
dico por competencias (X2 = 0.42), comprendan como se evaltian las competen-
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e X47 Planifica el proceso de evaluacion.

e X48 Comprende como se evallan las competencias.

e X49 Planea las evidencias de desempenfo (reportes, presentaciones, discusiones grupales,
etc.).

e X50 Desarrolla un sistema de evaluacion vélido y confiable con diversos instrumentos
como examenes de opcidon multiple, cotejo (transversales) y escalas estimadas
(longitudinales).

e X51 Disefia instrumentos de evaluacion pertinentes al enfoque de competencias: mapas de

aprendizaje, ECOE, portafolios...

X52 Considera la evaluacion como una estrategia de mejora continua.

X53 Es justo y objetivo al evaluar.

Xb4  Promueve la autoevaluacion en sus estudiantes.

X565 Promueve la coevaluacion entre sus estudiantes.

X56 Brinda retroalimentacion oportuna considerando los logros y los aspectos a mejorar.

X57 Brinda retroalimentacion para propiciar que los estudiantes alcancen niveles de

desempefo de mayor complejidad.
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cias (X48=10.67) disefien instrumentos de evaluacién pertinentes al enfoque de
competencias: exdmenes de opcién multiple, cotejo (transversales) y escalas
estimativas (longitudinales) (X51 = 0.46), brinden retroalimentacion oportuna
considerando los logros y los aspectos a mejorar (X56 = 0.58) y propicien que
los estudiantes alcancen los niveles de desempefio de mayor complejidad (X57
=0.43). Ello favorece que en el desempefio académico los estudiantes empleen
el pensamiento complejo y el enfoque sistemadtico en el andlisis de solucién de
problemas (X69 = 0.55), demuestren comportamientos eficaces al interactuar
en equipos, compartan conocimientos (X70 = 0.59) y manifiesten una actitud
emprendedora (X71 = 0.65).

De acuerdo con el andlisis comparativo, las medias muestran que son los
estudiantes quienes asignaron mayor puntaje a las variables que refieren a que
el docente: planea las evidencias de desemperio (reportes, presentaciones, dis-
cusiones grupales, etc.) (X49), desarrolla un sistema de evaluacién valido y con-
fiable con diversos instrumentos como examenes de opcién miiltiple, cotejo
(transversales) y escalas estimadas (longitudinales) (X50), disefia instrumentos
de evaluacién pertinentes al enfoque de competencias: mapas de aprendiza-
je, ECOE, portafolios... (X51), considera la evaluacién como una estrategia de
mejora continua (X52), es justo y objetivo al evaluar (X53), promueve la au-
toevaluacion en sus estudiantes (X54), promueve la coevaluacién entre sus es-
tudiantes (X55), brinda retroalimentacién oportuna considerando los logros y
los aspectos a mejorar (X56) y propicia que los estudiantes alcancen niveles de
desempeiio de mayor complejidad (X57).

Tabla 9.1 Comparativo Evaluacion de las competencias

Variable Estudiantes | Docentes | t-value
X49EVIDE 82.71000 76.43210 2.26569 260 0.024293
XB62ESTRA 8790500 74.00000 4.98680 265 0.000001
X53JUSTO 85.90909 72.92308 4.26316 266 0.000028
X54AUTOE 71.25500 59.24852 3.08801 267 0.002227
X55COEVA 66.55051 57.65089 2.24435 266 0.025632
X56RETRO 82.54500 65.93491 5.30531 267 0.000000
X57PROPI 85.04500 68.47531 5.76059 260 0.000000

Lo cual significa que los estudiantes valoran mds que los docentes la eva-
luacién de las competencias.

Discusion
La evaluacion de las competencias es un proceso que promueve la mejora con-
tinua; se realiza considerando las evidencias y los niveles de desempeiio para
identificar con oportunidad las dificultades que puedan presentarse en los es-
tudiantes en el logro de los aprendizajes esperados.

La funcién preventiva de la evaluacién consiste en identificar con oportu-
nidad las dificultades que presentan los estudiantes para desarrollar las com-
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petencias propuestas en el perfil de egreso. No se espera a que los estudiantes
reprueben para ayudarles a “mejorar” sus aprendizajes, sino que a través del
disefio y desarrollo de situaciones de aprendizaje, los docentes plantean estra-
tegias evaluativas donde utilizan mapas de aprendizaje, portafolios, registros
de observaciones y evidencias (Parra et al, 2012).

En la educacién médica, la evaluacion de los niveles de desemperio de
las competencias requiere de situaciones y ambientes disefiados para que los
médicos en formaciéon demuestren lo que saben y conocen en una situacion
clinica. Para ello es importante que el proceso de evaluacién se planifique con-
siderando el qué evaluar, para qué evaluar, cdmo evaluar, cudndo evaluar y
quién evaltia. Tal como se considera en esta investigacion.

Los docentes, al comprender como se evalian las competencias, disefian
instrumentos de evaluacion pertinentes al enfoque de competencias: exame-
nes de opcién multiple, cotejo (transversales) y escalas estimativas (longitudi-
nales). De acuerdo con la AMFEM (2012) otros instrumentos que se utilizan en
la evaluacion son listas de cotejo (transversales) y escalas estimativas (longi-
tudinales). También se pueden evaluar competencias con el sistema de triple
salto, evaluacion de 360°, etcétera.

Asimismo, brindar retroalimentacién oportuna considerando los logros y
los aspectos a mejorar con el fin de propiciar que los estudiantes alcancen los
niveles de desempefio de mayor complejidad, favorece que estos empleen el
pensamiento complejo en su desemperio académico y demuestren comporta-
mientos eficaces al interactuar en equipos.

No obstante, también se observa en esta investigacién que la promocién de
la auto- y la coevaluacién es lo que menos propician lo docentes. De realizarse,
los docentes favorecerian la formacion integral del médico por competencias.

Por lo que se demanda que los profesores de medicina sean competentes
en el disefio, validacién y aplicacién de instrumentos orientados al desarrollo
de competencias profesionales.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados de la valoraciéon de la competencia docente
“Evaluacién del proceso formativo’, se observé que los docentes planifican el
proceso de evaluacidn; sin embargo, en menor medida promueven la autoe-
valuacién y coevaluacién para propiciar la mejora continua en el desemperio
académico de los estudiantes.

Observandose que al planificar el proceso de evaluacién y promover la
autoevaluacion y coevaluacién se favorece el desarrollo integral de los estu-
diantes, para que alcancen niveles de desempefio de mayor complejidad, de-
muestren comportamientos eficaces al interactuar en equipos, compartan co-
nocimientos y manifiesten una actitud emprendedora.

Del mismo modo, el andlisis comparativo mostrd que son los estudiantes
quienes consideran mas que los propios docentes planear las evidencias de
desempeiio y desarrollar un sistema de evaluacién valido y confiable con diver-
sos instrumentos entre ellos los mapas de aprendizaje, examen de opcién mul-
tiple asi como considerar a la evaluacién como estrategia de mejora continua.
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Generacion del
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Introduccion

La investigacién ocupa un lugar relevante en la resolucién de problemas y en
la generacién de conocimientos. La Real Academia de la Lengua Esparfiola
(RAE) define investigar como realizar actividades intelectuales y experimen-
tales de modo sistematico con el propdsito de aumentar los conocimientos
sobre una determinada materia. Entonces, se considera a la investigacién
desde la busqueda sistemadtica y organizada hasta la préactica experimental a
través de la cual se genere conocimiento (Miyahira-Arakaki, 2009).

Es fundamental comprender que hay una serie de pasos previos al de-
sarrollo de una investigacion, otros inherentes al proceso de investigacion e,
incluso, algunos posteriores al término de ésta que los investigadores deben
observar. La investigacion tiene como principal objetivo la generacién de co-
nocimiento a través de la produccién de nuevas ideas y la solucién de pro-
blemas précticos. Sin embargo, hay que pensar en ella como un proceso en el
que han de tomarse en consideracién, y de forma rigurosa, diferentes etapas
sin prescindir de ninguna de ellas (Manterola y Otzen, 2014).

La investigacion es una forma de entender la ensefianza, no sélo de in-
vestigar sobre ella. Significa involucrarse en la enseflanza como un proceso
de investigacion, un proceso de continua buisqueda. Simultdneamente, esto
conlleva a reconocer al docente tanto un protagonista de la propia actividad
educativa como una parte fundamental del proceso investigacion, es decir,
un profesor-investigador. Este contribuye a la resolucién de problemas de
su propia practica profesional y es capaz de introducir mejoras progresivas
(Bausela, 2004).

Discutir de investigacién cientifica en medicina se refiere, en primer lu-
gar, al desarrollo de ciencias basadas en hechos, es decir, evidencias. En este
sentido, no tiene razén separarlas en ciencias bésicas o aplicadas, dado que
la resolucién de los problemas de la medicina tienen el caracter de aplicada a
pesar de que tiene sus fundamentos bésicos. Acorde con esto se podria decir
que s6lo existe una investigacion cientifica que se diversifica més en los mé-
todos, en las técnicas y en las dreas a las que el conocimiento cientifico busca
aplicarse (Argibay, 2006).

En la actualidad, la investigacién se ha convertido en una necesidad y
una obligacién en los ambientes médicos. Este incremento ha sido afectado
la incorporacién de la tecnologia digital al trabajo cotidiano (Pfeiffer, 2009).

Por otro lado, en nuestra facultad se considera como una competencia
la participacion efectiva en proyectos de investigacién cientifica para ge-
nerar conocimiento que contribuya a la mejora de la calidad de la atencién
a la salud y de la educacién médica (FMUACH, 2006). Por tanto, el profesio-
nal de la salud debe tener las herramientas necesarias para realizar investi-
gacion en el campo de las ciencias basicas y clinicas. Es por ello, que los
programas educativos de las facultades de medicina han buscado que los es-
tudiantes adquieran las metodologias necesarias para desarrollar este tipo
de investigaciones.

Asimismo, la investigacién en la educacién médica ha tenido hasta ahora
un impacto educacional limitado, como se mencion6 antes, sobre todo porque
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la investigacion en las instituciones educativas aborda multiples temas inde-
pendientes, o se lleva a cabo de manera aislada y casi siempre definida por el
interés particular de los investigadores (Gonzalez-Martinez et al., 2010).

Por esto mismo se demanda del profesor de medicina que participe en pro-
yectos prioritarios de investigacion dentro de su disciplina o en el drea educati-
va, es decir, como tutor, asesor o investigador, asi como participante activo en
un equipo de investigacién (FMUACH, 2006).

Se vuelve indispensable, entonces, que el desarrollo de la investigacion mé-
dica considere a todos los actores involucrados en el proceso de la ensefianza
de la medicina.

Por ello, es necesario considerar si el sistema educativo del pais esté pre-
parando de forma adecuada a los estudiantes, definiendo tanto el perfil de
los aspirantes a la licenciatura en medicina como el perfil de los egresados
(Gonzdlez-Martinez et al., 2010).

Ademas, es importante conocer si los programas curriculares disefiados o
adaptados por las universidades, escuelas o facultades de medicina cumplen
verdaderamente con sus objetivos de ensefianza de la medicina.

En términos generales, la enseflanza universitaria en México, incluyendo
la de las ciencias de la salud, estd habitualmente disefiada en programas tradi-
cionales en donde no se definen las competencias profesionales a requerir por
los estudiantes ni tampoco los objetivos de aprendizaje. Dentro de esta pro-
blemaética, algunos expertos de Iberoamérica afirmaron en los ultimos afios
que la ensefnanza de la medicina estd en crisis (Gonzélez-Martinez, 2010).

Para enfrentar los nuevos retos del siglo Xx1 en la educaciéon médica global
y asi incrementar los niveles de calidad, es necesario que los profesores de la
medicina se adapten a los cambios y que sean promotores del autoaprendizaje
y dela participacién activa de los estudiantes en la generacién del conocimiento
(Fuchs-Gamez y Ruiz-Velazco Sanchez, 2013).

Los métodos de la ensefianza tradicional no siempre han sido coherentes
con el desarrollo de las competencias transversales o profesionales. Los cuatro
aspectos tradicionales en nuestros sistemas educativos —a) asistencia a clase,
b) memorizacién de teorfas, c¢) el profesor o el libro como principal fuente de
informacién y d) realizacién de evaluaciones— no tienen correlacién con nin-
guna competencia necesaria en el desempefio de los egresados.

Sin embargo, tanto la ensefianza como el aprendizaje permiten disefar es-
cenarios donde profesores y estudiantes pueden ser protagonistas del proceso
educativo con el apoyo de la ciencia y la tecnologia. Debido a esto, el conoci-
miento se ha convertido en la riqueza més preciada de cualquier sociedad.

Una sociedad del conocimiento es una sociedad que se nutre de sus diver-
sidades y capacidades, cuenta con sus propios conocimientos y garantiza el
aprovechamiento compartido del saber (UNESCO, 2005).

Sin lugar a dudas, las nuevas tecnologias de la informacion han permitido
la creacién de nuevos espacios de comunicacion y relaciones humanas. Ade-
mas, la incursién de la tecnologfa en la educacion ha generado un nuevo modelo
que rompe con el tradicional (Fuchs-Gdmez y Ruiz-Velazco Sdnchez, 2013).

Este cambio en los paradigmas educativos ha influido de tal manera a las
ciencias biomédicas, que ha incrementado el uso de nuevas tecnologias de la
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informacién tanto en la ensefianza como en la aplicaciéon practica de las mis-
mas disciplinas (Quijano-Blanco, 2010).

Los modelos educativos actuales deben fomentar ambientes de aprendi-
zaje interactivos, sincrénicos y asincrénicos, donde el docente se encuentre
comprometido con el aprendizaje de sus estudiantes y cumpla un papel como
asesor y facilitador (Fuchs-Gadmez y Ruiz-Velazco Sanchez, 2013).

En los ambientes de aprendizaje son necesarios los recursos y materiales
que apoyen a los estudiantes en la generacion del conocimiento (Fuchs-Gdmez
y Ruiz-Velazco Sanchez, 2013). Esta generacion del conocimiento modifica la
manera en que se ensefia y aprende (Romero-Gémez y Muiioz, 2010).

La propuesta generada a partir del aprendizaje basado en problemas (ABP),
el modelo de evaluacién de las competencias (ECOE) y los ambientes virtuales
de aprendizaje (AVA) pretende que el alumno aprenda a identificar y resolver
problemas, interpretar datos y disefiar estrategias.

Objetivo

Precisar la relacion que existe entre la competencia docente “Generacion del
conocimiento’ y que los estudiantes desarrollen el pensamiento cientifico
humanista.

Resultados

Los resultados obtenidos corresponden a una poblacién de 1 345 estudiantes
asi como 235 docentes, de los cuales se tomd una muestra aleatoria simple de
101 docentes y 177 estudiantes, a los que se les aplicaron dos cuestionarios.

Una vez obtenidos los cuestionarios contestados, se determinaron como
variable dependiente el desempefio académico de los estudiantes, y las varia-
bles independientes corresponden a las competencias docentes, mismas que
fueron analizadas. El procesamiento y andlisis de la informacién se realizé en
tres niveles estadisticos, descriptivo, correlacional y comparativo, con un nivel
de significancia de 0.05. La correlacién entre las variables mds representati-
vas de los ejes de este proyecto de investigacion se hizo a través de coeficien-
te de correlacién r de Pearson.

En este capitulo se describen seis variables relacionadas con la investiga-
cién y generacién de conocimiento segin los docentes y los estudiantes.

El andlisis descriptivo mostrd (véase gréafica 10.1), de acuerdo con las
medias estadisticas, que los docentes consideran en mayor medida que in-
ducen en los estudiantes el desarrollo del pensamiento humanista y cienti-
fico (X62INDUC = 75.74 + 20.33). Adicionalmente, los estudiantes asignaron
mayor puntuacién a la misma variable (X62).

Desde el punto de vista docente se considera moderadamente importan-
te la capacidad para participar de manera efectiva en la generacién de cono-
cimiento cientifico en el drea de la educacién médica (X60CONOC = 65.84 +
34.92); asimismo, el que los estudiantes desarrollen proyectos de investigacion
(X63DESAR = 60.82 + 31.81).
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e X58 PROIN significa “Participa en proyectos de investigacion en su disciplina”’

e X59 INVED significa “Participa en proyectos de investigacion en el drea educativa’

e X60 CONOC significa “Muestra capacidad para participar de manera efectiva en la
generacion de conocimiento cientifico en el drea de la educacion médica”

e X61 CONGR significa “Participa en congresos, seminarios”

e X62 INDUC significa “Induce en los estudiantes el desarrollo del pensamiento humanista y
cientifico”

e X63 DESAR significa “Propicia que sus estudiantes desarrollen proyectos de investigacion’

Grafica 10.1 Investigacion y generacion del conocimiento segun los docentes

En contraparte, consideran en menor medida su participacién en pro-
yectos de investigacion del area educativa (X59INVED = 32.90 + 36.67), asi
como su participacién en proyectos de investigacién en su drea disciplinar
(X58PROIN =51.56 + 38.23).

Tabla 10.1 Comparativo Investigacion y generacion del conocimiento

Variable Estudiantes | Docentes t-value
X62INDUC 84.68 75.74 4.68066 261 0.000005

Por otro lado, el andlisis correlacional mostré que entre més participan los
docentes en proyectos de investigacién (X =59) mas lo hacen en su disciplina
(X58 = 0.60) y mas propician que sus estudiantes también participen en estos
proyectos (X63 = 0.47). Esto nos indica que a mayor cantidad de proyectos de
investigacién, mas docentes estardn participando en éstos, lo que conlleva que
se involucren un niimero mayor de estudiantes en tales proyectos.

Discusion

Los profesores de medicina consideran que en su labor docente promueven
en los estudiantes el desarrollo del pensamiento humanista y cientifico. Los
estudiantes tienen la misma percepcién. Estas actitudes son indispensables en

la formacién profesional tanto de la sensibilidad como del espiritu de la bus-
queda de conocimiento.
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Sin embargo, los resultados muestran el modelo tradicional de la ensefian-
za médica, ya que se relaciona la transmisién del aprendizaje con el contacto
estrecho con los pacientes o con el desarrollo practico de los proyectos de in-
vestigacion (Quijano-Blanco, 2010). No obstante, este aprendizaje no es exclu-
sivo del aula, hospital o laboratorio. En la educacién médica, el desarrollo de
proyectos de investigacion permite integrar conceptos que se encuentran mds
alla de los textos escolares, ya que integra disciplinas y estrategias de manera
compleja en los campos de aplicacién antes mencionados.

Los proyectos de investigacion a su vez se relacionan con la forma en que
se genera el conocimiento en los sitios del origen de una problematica especi-
fica (Murtioz-Cano y Maldonado-Salazar, 2011).

Adicionalmente, la educacién médica globalizada recurre al aprendizaje vir-
tual como una herramienta bésica en la formacién de los profesionales. Esta he-
rramienta permite que los estudiantes de medicina administren su conocimiento
e intercambien sus experiencias con personas a nivel mundial, incrementando asi
su pensamiento critico, tanto humanistico como cientifico (Quijano-Blanco, 2010).

Sin embargo, la participacién de los docentes y estudiantes en proyectos
de investigacion del area educativa, asf como en proyectos de investigaciéon en
su area disciplinar mostré menor impacto de acuerdo con los resultados obte-
nidos en esta investigacién.

Gonzdlez-Martinez et al. (2010) manifiestan que existen limitantes en el
campo de la investigacion en las instituciones educativas. Se carece de lineas
de investigacién que contribuyan al mejoramiento de la educacién médica, y
los temas a investigar son independientes o aislados, y definidos, por lo general,
por el interés particular de los investigadores.

Se observa en el estudio que los proyectos de investigaciéon que se derivan
de lineas definidas por las necesidades educativas y se desarrollan por gru-
pos disciplinares o cuerpos académicos han probado ser eficaces en la genera-
cién del conocimiento universal, tanto de quienes se involucran directamente,
como de la formacién educativa.

En este sentido, entre mas se promueva el desarrollo de la competencia
“Investigacion y generacién del conocimiento en los profesores” mas se con-
tribuird a la formacién médica con la participacién no sélo de docentes sino
también de estudiantes.

Conclusiones

Los nuevos retos del siglo XXI exigen en la sociedad del conocimiento la for-
macién de nuevos y mejores médicos con competencias profesionales que le
retribuyan a la misma sociedad.

El andlisis descriptivo mostré que en mayor medida se induce en los estu-
diantes el desarrollo del pensamiento humanista y cientifico, y que consideran
importante participar de manera efectiva en la generacién de conocimiento
cientifico. Sin embargo, carecen de la competencia de investigacion y genera-
cién del conocimiento puesto que en menor medida participan en proyectos
de investigacion del area educativa y disciplinar, observandose que, al hacerlo,
propician que sus estudiantes también lo hagan.
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Esto nos indica que a mayor cantidad de proyectos de investigacion, méas
docentes estaran participando en éstos, lo que conlleva a que se involucre un
numero mayor de estudiantes en tales proyectos.
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Capitulo 1 1

Informatica
y salud

“Un docente que no maneje las tecnologias
de informacion y comunicacion...
...estd en clara desventaja

en relacion con los alumnos”.

Ana Luisa Machado
(2005)

Salvador Gonzalez Ortiz

Secretario Académico
Facultad de Medicina, UACh



Introduccion

En los albores del siglo xX1, la enseflanza a nivel profesional no es ajena a los
cambios globales de la educacién en el mundo y a los procesos de moderni-
zacion que los tiempos reclaman. Lo anterior estd propiciando que las tecno-
logias formen parte de nuestra vida cotidiana, tanto académica como laboral
(Séenz, 2010).

La globalizacién y el acelerado desarrollo cientifico y tecnolégico, entre
otros factores, enfrentan la urgente labor de desarrollar modelos educativos
y planes de estudios acordes a esa circunstancia, lo que hace que se deban
emprender importantes reformas en la encomienda de generar y aplicar cono-
cimientos innovadores en la atencidn de la salud. Para ello, se ha apostado por
el uso de las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC).

El término nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones
(NTIC) denota a un conjunto de herramientas que facilitan los procesos de
informacién y comunicacién, generado por diversas tecnologias con la fina-
lidad de construir y extender el conocimiento para satisfacer distintas nece-
sidades de los integrantes de una organizacién social (Baelo, 2009).

La UNESCO (2004) menciona que “los sistemas educativos en todo el mun-
do se enfrentan al desafio de utilizar las NTIC para proveer a los estudiantes de
las herramientas y conocimientos necesarios para el siglo Xx1”, sin embargo,
el uso de dichas tecnologias por si solas no genera impactos sustantivos en
los resultados educativos, de ahf la importancia de que la incorporacién de las
NTIC en la educacion vaya de la mano con la formacién de los docentes con
la finalidad de que desarrollen competencias y habilidades que respondan a
dichas necesidades (Hamuy, 2012).

Desde finales del siglo XX, se plante6 el debate sobre el futuro de la educa-
cién superior, destacando el cardcter de los sistemas educativos y la imperante
necesidad de revisarlos y transformarlos para enfrentar las demandas de un
mundo globalizado. Ya se mencionaba a las NTIC como un drea de oportunidad
para el desarrollo de la educacién superior (ANUIES, 1998), y consideraba su uti-
lizacién como uno de los ejes orientadores para la renovacién de la educacién
superior (ANUIES, 2012).

Formar a los docentes en las nuevas tecnologias es contribuir a la forma-
cién de su sentido critico y del pensamiento hipotético y deductivo que implica
el desarrollo de habilidades de observacién e investigacién, la imaginacion,
la capacidad para clasificar la lectura, el analisis de textos, imédgenes y la repre-
sentacion de las redes desafios (Perrenoud, 2004). Implica que disefien y utili-
cen cursos virtuales, que propicien que los estudiantes utilicen la telemedicina
y la robética en su desempeno profesional, asi como también las aplicaciones
médicas que se utilizan en los aparatos maéviles para dar respuesta rapida y con
idoneidad en el acceso a la asistencia médica. Para ello se requiere una actitud
positiva por parte de los docentes para este tipo de actividades con la finalidad
de que sean capaces de desarrollarlas en el &mbito educativo (Sdez, 2010).

Para ello, se necesita un cambio sistémico en la estructura de los procesos
formativos que responda a las exigencias de la sociedad actual en la que las
NTIC juegan un papel primordial, siempre desde el fomento de los valores de
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la cultura tecnoldgica, considerando los peligros de una primacia extrema y
dependencia de los medios cibernéticos por un “‘cambio de paradigma de porte
mas humano, cultural, antropolégico y emancipador como respuesta a lo tec-
nocientifico” (Escudero 1995 en Lépez, 2006).

Los espacios de interaccién virtual se sitllan en un paradigma abierto,
donde los procesos de formacién continua se traducen en un fuerte compo-
nente de autoaprendizaje como una exigencia social en la que, ademas de
aprender sobre las tecnologias y de las tecnologias,' pretende introducir en
los docentes nuevos enfoques para la ensefianza y el aprendizaje con modelos
educativos innovadores que contemplen el uso de las NTIC como un instru-
mento cognitivo, para realizar actividades interdisciplinarias y colaborativas;
es decir, aprender con las tecnologias (Lopez, 2006).

En la Facultad de Medicina desde hace varios afios se utilizan las NTIC
como apoyo a las clases presenciales; sin embargo, el uso de las mismas no es
uniforme. Se han dado cursos de manera aislada pero no se ha realizado una
evaluacion al respecto.

Ante lo anterior, se hace necesario realizar un diagnédstico situacional res-
pecto al uso de las NTIC en la Facultad de Medicina, para tomarlo como punto
de partida en la elaboracién de los planes de desarrollo académico-profesiona-
les para nuestros docentes.

Objetivo

Mostrar la relacién que existe entre la competencia: “Utiliza las herramientas
tecnoldgicas necesarias para acceder a la informacién y para intercambio de
experiencias en salas virtuales, cursos y talleres en linea, videoconferencias,...”
y el desempefio académicos de los estudiantes.

En este sentido se plantean los siguientes objetivos:

+ Realizar una evaluacion inicial y conocer qué tanto utilizan nuestros
docentes las NTIC que tienen a su alcance en la Facultad de Medicina.

« Conocer qué tanto promueven los docentes en los estudiantes el uso de
las NTIC.

« Derivado de lo anterior, realizar un plan de capacitacion en el campo de
las NTIC para fomentar el uso de las mismas en las distintas asignaturas
del curriculo vigente.

Resultados

En el andlisis descriptivo, de acuerdo con las medias, se observé que ningu-
na de las variables se mostré fuera del rango de normalidad establecida; no
obstante, en la grafica se muestra que lo mejor evaluado por los docentes es
Promover en los estudiantes el uso de la tecnologias de informacién (X67TE-
NOL = 75.34) y lo que menos es “Utilizar medios fisicos y electrénicos como
apoyo para dar clase” (X64APOYO = 32.90).

! Tres posibles relaciones de los centros para adaptarse a las TIC y al nuevo contexto cultural (Aviram, 2002).
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X64 Utiliza medios fisicos y electrénicos como apoyo para dar clase.

X65 Utiliza la plataforma de educacion virtual.

X66 Aplica evaluacion via Internet.

X67 Promueve en los estudiantes el uso de las tecnologias de informacion.

Grafica 11.1 Informatica

El andlisis comparativo muestra en las medias que son los estudiantes
quienes asignaron mayor puntaje a las variables: Utiliza medios fisicos y elec-
trénicos como apoyo para dar clase (X64) y promueve en los estudiantes el uso
de las tecnologias de informacion (X67).

Por su parte los docentes otorgaron mayor valor a las variables: Utiliza la
plataforma de educacién virtual (X65) y aplica evaluacion via Internet (X66).

Tabla 11.1 Comparativo Informatica

Variable Estudiantes | Docentes t-value
X64APOYO 91.22673 81.22485 3.73833 268 0.000226
X65PLATA 3772277 54.70659 —3.86118 266 0.000142
X66EVAIN 32.92079 50.66467 —4.03916 266 0.000070
X67TENOL 83.62376 65.33929 5.25110 267 0.000000
Discusion

La educacion en todos los niveles se enfrenta a un cambio paradigmatico en
los albores del siglo xx1, que demanda al sistema educativo una actualizacién
en sus practicas y contenidos congruentes con la nueva sociedad de la infor-
macién (UNESCO, 2013).

La incorporacion de las NTIC en la educacién es imperativo, tanto para la
formacién de docentes como para el aprendizaje de sus estudiantes (UNESCO,
2005).

Utilizar las tecnologias de informacién y de comunicacién en la practica
docente implica estar acorde con las exigencias de la educacién del siglo xx1
(BID, 2010), asi como contribuir a la formacién de su sentido critico y del pen-
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samiento hipotético y deductivo que implica el desarrollo de habilidades de
observacion e investigacion, la imaginacidn, la capacidad para clasificar la lec-
tura, el andlisis de textos, imdgenes y la representacién de las redes desafios
(Perrenoud, 2004).

De acuerdo con los resultados del presente estudio, los docentes otorgan
la misma importancia a cada uno de los items consultados, es decir, se obser-
va que muestran interés y le dan importancia al uso de las NTIC en su actuar
diario en clase; sin embargo, contrasta con lo referido por Carlos Ferro quien
sostiene que 93% de los docentes encuestados afirman utilizar las NTIC en su
labor docente (Ferro, 2009) y en nuestro caso s6lo 32.9%. Llama la atencién esta
respuesta, ya que 65.84% de los docentes contest6 que utiliza la plataforma de
educacién virtual. Es probable que no se esté haciendo la difusién suficiente
entre los docentes para que utilicen estas herramientas, o bien, no estén sufi-
cientemente capacitados para el uso de las mismas.

El hecho de que los estudiantes hayan dado mayor realce a los items (X64
y X67) y que los docentes se lo dieran a los (X65 y X66) era esperado, ya que
son items que de alguna forma son mayormente atractivos para cada uno de
ellos y de alguna manera les brindan facilidades al momento de su uso en la
clase diaria.

Si bien es cierto que se obtuvo informacién de gran importancia sobre el
uso de las distintas herramientas informaticas en la docencia, aun quedan
muchas interrogantes, por ejemplo:

+ ;Cuales herramientas informadticas son las que utilizan tanto estudian-
tes como maestros en apoyo a su clase?

« ;Cual es el nivel de satisfaccion que tienen con el uso de las NTIC?

« ;Qué ventajas y desventajas observaron con el uso de esas herra-
mientas?

Conclusiones

Aun cuando el uso de las NTIC en el ambito educacional es una de las prioridades
de varios paises en vias de desarrollo, no es suficiente lo que se ha hecho en rela-
cién con el impacto que ha tenido en el aprendizaje de los estudiantes (BID, 2012).

El estudio muestra que existe interés por parte de estudiantes y docen-
tes por incorporar las NTIC en su quehacer diario.

Es necesario realizar mayor difusion y fortalecimiento de las competencias
docentes sobre el uso de las NTIC con que contamos en la Facultad.

Quedan algunas interrogantes sobre el tema que pueden ser motivo de un
segundo estudio complementario al actual.
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La docencia en medicina, si bien ha tenido avances importantes, se plantea
hoy —de acuerdo con los retos de la educacién superior del siglo xx1 y la so-
ciedad del conocimiento— desde el paradigma pedagdgico con enfoque en la
socioformacion, donde la funcién docente se orienta al desarrollo integral del
médico por competencias sustentables que privilegian lo humanistico. Habla-
mos de competencias dindmicas, abiertas y en constante evolucién.

Ello implica generar ambientes de aprendizaje en los distintos escenarios
formativos: aulas, clinicas, hospitales, quiréfanos, ... para que los estudiantes
—en la interaccién con sus pares— analicen y discutan situaciones y pro-
blemas de salud con creatividad, compromiso ético y responsabilidad ante
la prevencién y promocién de la salud para mejorar la calidad de vida de la
sociedad con una visién prospectiva.

En este sentido, “aprender” contenidos aislados de hechos o situaciones de
salud no es lo prioritario, sino mas bien analizar casos o problemas de salud,
en los que los estudiantes, de un estado inicial de incertidumbre, avancen a
la meta de forma secuencial, lo cual supone el andlisis e interpretacién de la
informacién y los datos disponibles.

Desde este planteamiento, el profesor de medicina es un mediador del
aprendizaje, no es el que todo lo sabe y por ello el inico responsable de ensefiar:
el proceso es bidireccional. El maestro ensefa, aprende y contribuye al desa-
rrollo de las competencias de sus estudiantes al determinar sus necesidades de
aprendizaje mediante un procesos evaluativos; genera la necesidad de apren-
der a través de la planeacion de proyectos formativos; ofrece ayuda a partir de
las dificultades manifiestas y otras acciones més, donde despliega compe-
tencias docentes relativas a la formacién y actualizacién, gestiéon curricular,
planeacion del proceso formativo, mediacién del aprendizaje, profesionalismo
médico, evaluacion de las competencias, en investigacién, informatica y salud.

La formacién y actuacién continuas brindan al docente la oportuni-
dad de desarrollo profesional, asi como del fortalecimiento de sus com-
petencias docentes acorde con las exigencias de la formacién médica de
calidad. Del mismo modo, la investigacién realizada con profesores y estu-
diantes resalta que reconocer la necesidad de desarrollar competencias do-
centes propicia que los estudiantes trabajen las emociones positivas y dis-
fruten lo que hacen, lo cual no sélo favorece su salud mental, sino también
que sean creativos e innovadores.

Ello indica que en el desarrollo de competencias la motivacién del estu-
diante es un aspecto relevante que requiere ser abordada por el docente quien
necesita —de acuerdo con Diaz-Barriga (2010)— conocer las metas que per-
siguen los estudiantes en torno a su proceso formativo. Uno de los motivos
principales que animan a los estudiantes a aprender es alcanzar el éxito, para
lo cual desarrollan habilidades para el estudio independiente. En este sentido,
la motivacién intrinseca se vera privilegiada en la medida en que los docentes
trabajen con ellos un proyecto ético de vida en el que aborden las emociones
positivas. Para Tobdn (2013), los proyectos éticos de vida implican identificar
las metas a corto, mediano y largo plazo actuando efectivamente para lograrlas
con base en los valores universales. Ello implica el reto por la superacién conti-
nua y por ser mejores personas en lo individual, laboral y social.
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Al participar los docentes en procesos de gestion curricular se dan cuen-
ta de como promover el desarrollo integral del estudiante por competencias
sustentables basados en diagnésticos sobre las necesidades educativas y por-
que es importante hacerlo desde la socioformacion, misma que se centra en
trabajar el proyecto ético de vida, un proceso por el cual el ser humano bus-
ca su realizacién personal acorde con las necesidades vitales de crecimiento
asumiendo los retos del contexto social (Tobdn, 2013). Asimismo, disefian y
actualizan su programa académico a partir de las competencias a desarrollar,
lo implementan mediante proyectos formativos donde organizan estrategias
y métodos para generar ambientes de aprendizaje congruentes con el perfil
profesional y administran de forma 6ptima los recursos disponibles para la
ensefianza. De esta manera, el docente, al desarrollar esta competencia, le
permite ser participe activo del proceso formativo de los médicos y no sélo
ejecutor del mismo.

Otra competencia importante en el perfil del profesor de medicina es sin
duda la planeacion del proceso formativo. Al administrar los recursos de la
ensefianza para generar ambientes de aprendizaje, planificar los procesos
de enseflanza y de aprendizaje, y dar a conocer la planeacién y el programa
académico a los estudiantes, se propicia que estos empleen el pensamiento
complejo que busca que aprendan a relacionar los saberes entre si y con la
realidad para que alcancen una visién holistica de los problemas de salud,
tengan creatividad y realicen un proceso de metacognicidon que les permita
mejorar continuamente su desempefio (Morin, 2000 en Tobén, 2010).

De la misma manera, la mediacién del aprendizaje a través del proceso
tutorial, y el trato humano y empatico con los estudiantes son aspectos clave
en el proceso de formacién integral de los médicos; sin embargo, es una com-
petencia que present6 carencias. El hecho de que los docentes no mostraran
interés por el desarrollo integral y personal de sus estudiantes afecta no sélo
el deseo de aprender de éstos, sino que también trabajen las emociones positi-
vas para que disfruten lo que hacen y sean creativos generativos. Para Moreno
(2000), este tipo de desemperios por parte de los docentes son considerados
actitudes de predisposicién que propician que los estudiantes atiendan su pro-
ceso formativo con pesimismo. Es asf que, para fomentar que los estudiantes
manifiesten un desempefio académico exitoso, es necesario mostrarse empati-
co con ellos, lo cual significa:

[..] mostrar una actitud cooperativa, en lugar de una actitud displi-
cente; mostrar solidaridad, en lugar de indolencia; mostrar simpatfia,
en lugar de un semblante de pocos amigos; mostrar una actitud ami-
gable, en lugar de rechazo y enemistad; ofrecer una actitud de didlogo
y apertura, en lugar de aislamiento y cerrazén; mostrarse benevolente,
en lugar de agresivo; mostrarse contento y feliz, en lugar de abatido
y triste; escuchar e interactuar, en lugar de hablar en exceso y mono-
logar; mostrarse humilde, en lugar de soberbio; mostrarse tolerante y
propositivo, en lugar de intolerante y convencional (Moreno, 2000).

De manera que al afectarse la relacién pedagdgica se afecta con ello el in-
terés que los estudiantes tengan por aprender.
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Asimismo, al realizar los docentes su quehacer educativo con profesiona-
lismo médico —siendo congruentes con su forma de pensar, decir, actuar y de-
mostrar— propician, de acuerdo con los resultados de esta investigacién, que
los médicos en formacién construyan una sélida postura ética y humanistica
al promover los valores de la profesién médica. Para el desarrollo de esta com-
petencia es importante que el docente promueva su propio desarrollo humano
(AMFEM, 2012) y una forma de hacerlo es analizando su intervencién docente a
partir de un proceso metacognitivo.

También la competencia “Evaluacién de las competencias” incide en el
desemperio académico de los estudiantes que, al mostrarse, favorece que estos
empleen el pensamiento complejo en la solucién de problemas, compartan co-
nocimientos interactuando en equipo y manifiesten una actitud emprendedora.

Sin embargo, esta competencia de evaluacién, es decir, del proceso que
busca la formacién y el mejoramiento continuo de la actuacién respecto a la
solucién de problemas del contexto (Tobdn, 2013) es una carencia en el per-
fil de los docentes quienes en menor medida promueven la auto- y coevalua-
cién de sus estudiantes.

Otra competencia de la que carecen los docentes es la de “Investigacién y
gestion del conocimiento’. El perfil del docente como investigador estd ausen-
te, por ello participar en proyectos de investigacion (tanto en el area educati-
va con el propdsito de mejorar su quehacer docente como en la investigacién
disciplinar, de acuerdo con esta investigacion) es un drea de oportunidad que
se debe fortalecer, ya que entre menos participen los docentes en proyectos de
investigacién menos lo haran sus estudiantes.

De la misma manera, con el acelerado desarrollo cientifico y tecnolégico,
el uso de las tecnologias de informacién y comunicacién es una competencia
necesaria en el perfil docente. La educacién superior del siglo xx1 demanda que
se organicen mas cursos virtuales con estrategias que favorezcan el aprendiza-
je interactivo. Ante ello, es necesario que los profesores de medicina disefien
y promuevan la educacién virtual, y propicien que sus estudiantes utilicen la
telemedicina yla robdtica en su desempeiio profesional, asi como las aplicacio-
nes médicas que se utilizan en los aparatos méviles para dar respuesta rapida y
con idoneidad en el acceso a la asistencia médica. Para ello se requiere que los
docentes fortalezcan la competencia en informaética y salud.

Lo descrito con anterioridad permite concluir que existen diversos pro-
blemas formativos que requieren ser resueltos por los docentes de medicina
mediante un proceso de fortalecimiento docente:

« ;Cdémo contribuir a la formacién integral de médicos por competencias
que coadyuven a la solucién de los problemas y a la transformacion de
los sistemas de salud con idoneidad y compromiso ético?

« ;Qué aspectos de la planeacién y administracion estratégica son impor-
tantes desarrollar para promover una educacién médica con equidad,
pertinenciay calidad y con ello elevar la calidad de los aprendizajes para
que los estudiantes mejoren su nivel de logro educativo?

« ;,Cémo ejercer un liderazgo estratégico necesario para la administra-
cién educativa que considere los cambios del entorno sanitario y su im-
pacto en la formaciéon médica?
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+ ;Qué acciones llevar a cabo para contribuir a la formacién continua
propia y de otros compaiieros de forma que su impacto se observe en la
formacién médica de calidad?

« +Qué aspectos de la practica docente hay que actualizar para promover
la formacidén de los médicos por competencias en el marco de la socie-
dad del conocimiento y de la educacién superior del siglo xx1?

« ;Cdémo generar ambientes de aprendizajes, presenciales, virtuales o ba-
sados en la simulacién, que favorezcan el desarrollo de competencias
profesionales con sustento en el enfoque socioformativo?

« ;Cdémo generar instrumentos de evaluacién vélidos y confiables que ga-
ranticen la valoracion de las competencias desarrolladas por los estu-
diantes de medicina?

« ;Cdémo propiciar en los estudiantes el deseo de aprender, a través de
procesos de aprendizaje autodirigidos, auténomos y autorregulados,
utilizando las herramientas de las TIC con un enfoque de competencias,
tanto en entornos educativos presenciales o virtuales?

« ;Cémo participar en proyectos de investigacion originales que contribu-
yan ala generacion del saber cientifico orientado al fortalecimiento de la
educacion médica con criterios de validez, confiabilidad y consistencia?

+ +Cdmo propiciar que los médicos en formacién conozcan y apliquen las
herramientas tecnoldgicas, como la robdtica y la telemedicina en su des-
empeiio profesional, permitiendo con esto la reduccién de las desigualda-
des en la poblacién para tener acceso alos servicios de salud y educacion?

« ;Coémo contribuir al andlisis de los determinantes de la salud mediante
procesos de investigacion y gestion para plantear estrategias de preven-
cién y promocién de la salud en el individuo y sus familias con profesio-
nalismo ético?

Ante ello deberan enfrentar diferentes tipos de retos entre ellos:

Retos sociales a resolver:

+ Formar médicos con perfil y estilo de préctica profesional diferentes.

« Situar como centro del proceso pedagégico la formacién integral de es-
tudiantes creativos-generativos por competencias, que den respuesta a
los problemas de salud con objetividad y, ademads, generen nuevas nece-
sidades de cambio y transformacién en los sistemas de salud.

Retos cientifico-tecnoldgicos a resolver:

« Impulsar el desarrollo y la utilizacion de tecnologias de la informacién y
la comunicacién en el sistema educativo para apoyar el aprendizaje de
los estudiantes, ampliar sus competencias y favorecer su insercién en la
sociedad.

- Diseflar ambientes virtuales y aplicar la evaluacién via Internet.

« Promover el aprendizaje de la medicina mediante proyectos de investi-
gacion.

+ Desarrollar proyectos de investigacién en su disciplina y en el drea
educativa.

« Generar y aplicar el conocimiento para el fortalecimiento de la edu-
cacion en salud.
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Retos profesionales-laborales a resolver:

Promover una educaciéon médica con equidad, pertinencia y calidad.
Elevar la calidad de los aprendizajes para que los estudiantes mejoren
su nivel de logro educativo.

Adaptar los contenidos del programa académico y los métodos de ense-
fanza a las necesidades de aprendizaje de los estudiantes en congruen-
cia con los problemas de salud.

Integrar en el programa académico de su materia, el método de semina-
rios de casos problematizados, practicas de laboratorio, ciencias bési-
cas y practicas de atencién comunitaria.

Lograr que los estudiantes desarrollen las competencias propuestas en
su unidad de aprendizaje, es decir, que logren los aprendizajes espera-
dos, en términos de saber (conocimientos), saber hacer (habilidades) y
saber ser (actitudes).

Evaluar el desarrollo de las competencias con instrumentos vélidos y
confiables.

Retos de emprendimiento a resolver:

Ser mediador del aprendizaje, supervisor, retroinformador, evaluador,
orientador, incentivador, vigilante, promotor de la innovacién, modelo
y ejemplo.

Desaprender las funciones tradicionales del sal6n de clases, para que el
estudiante sea el gestor de sus aprendizajes.

Actualizar la practica docente mediante cursos y seminarios.
Participar en la formacion de otros docentes.
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Introduccion

El desempeiio de los profesores es factor clave en la formacién y evaluacién de
las competencias de los estudiantes. Es importante fortalecer sus competen-
cias docentes que, de acuerdo con varias investigaciones, afectan la calidad de
la educacién y por ende la formacién integral de los médicos.

Los resultados de esta investigacién muestran que los profesores de me-
dicina carecen de algunas competencias que limitan el desarrollo de una do-
cencia adscrita al modelo de educacién médica de la AMFEM, docencia que
se caracteriza por centrar el proceso educativo en el aprendizaje mediante la
generacion de ambientes de aprendizaje propicios para el desarrollo y la eva-
luacién de competencias sustentables desde la socioformacion, donde el estu-
diante es considerado el autogestor de su proceso de aprendizaje, y el docente
mediador del aprendizaje.

En este sentido, la trasformacién académica de toda institucién educativa
pasa necesariamente por una docencia renovada y por un docente innovador
en doble perspectiva: la disciplinaria y lo pedagdgico-didéctica (Moran, 2008).

Desde esta perspectiva, la docencia que se propone genera en el estudiante el
interés por aprender a aprender y por aplicar lo que aprende; por tal motivo, desde
los primeros semestres de su formacion profesional, los estudiantes de medici-
na participan en el andlisis de situaciones concretas, asi como en casos clinicos
desde la perspectiva biopsicolégicosocial, lo cual propicia que los médicos en
formacién desarrollen actitudes de apertura y disposicion; habilidades creativas,
cognitivas sociales, afectivas, comunicativas, valorales, y aprendizajes significa-
tivos y permanentes que los lleva a prevenir y a participar en forma efectiva y
comprometida en los problemas de la sociedad relacionados con la salud.

El desemperio docente desde esta perspectiva requiere cambios importan-
tes. Se trata de ser mediadores entre la zona de desarrollo real que se refiere
a lo que los estudiantes pueden hacer por si mismos y la zona de desarrollo
potencial, eso es, lo pueden lograr (desarrollo de competencias) mediante el
proceso de andamiaje de los tutores o docentes. Vigotsky (1988) lo denomina
zona de desarrollo préximo (ZDP).

La docencia que se plantea contribuye al desarrollo integral de los estu-
diantes por competencias, esto es, al desarrollo de personas creativas-gene-
rativas con un gran compromiso social y ético. Para lograrlo, los docentes
enfocan sus acciones al desarrollo de competencias desde una perspectiva
integral a través de diversas estrategias que propician que el estudiante apren-
da a aprender-haciendo. Es decir, generan ambientes de aprendizaje propicios
para que los estudiantes desarrollen y manifiesten las competencias propues-
tas en cada una de las unidades de aprendizaje y que integran su perfil de
egreso mediante la aplicacion de situaciones diddcticas que les ofrezcan opor-
tunidades para aplicar lo que estan aprendiendo en la solucién de los proble-
mas de salud reales.

La evaluacién de las competencias se realiza de forma sistematica y con-
tinua durante el proceso educativo: a) al inicio con caracter diagnéstico para
conocer las necesidades de aprendizaje en relaciéon con las competencias a de-
sarrollar en el curso (habilidades, conocimientos y actitudes), b) durante el pro-
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ceso, con cardcter formativo que tiene como principio llevar un seguimiento
del desarrollo de competencias y prever las dificultades que pueden tener los
estudiantes en su aprendizaje; y ¢) al final de cada unidad de aprendizaje (cur-
s0) para conocer en qué medida se desarrollaron las competencias propuestas
en el curso mediante la utilizacién de diversos procedimientos y técnicas. La
evaluacion no sélo estd a cargo del docente, sino que también participan en
ella los estudiantes a través de la autoevaluacién y la coevaluacién.

La funcién pedagdgica de la evaluacién le permite al docente saber qué
paso con las estrategias de ensefianza y cémo es que estdn ocurriendo los
aprendizajes de los estudiantes, y con ello:

« Mejorar y orientar el proceso de ensefianza y de aprendizaje de acuerdo
con los propésitos del programa educativo.

« Proporcionar ayuda al estudiante en el momento en que se detecten
problemas con el aprendizaje.

« Reorientar la organizacién de los contenidos o las estrategias de ense-
fanza (Diaz, B. F. et al., 2002).

Este proceso de cambio y transformacion en la practica educativa se des-
pliega a través de un Programa Integral de Fortalecimiento Docente (PIFD); que
incluye una serie de acciones enfocadas al desarrollo de competencias docen-
tes que promueven la formacion del profesor de medicina congruente con el
modelo educativo por competencias sustentables.

En el PIFD, las competencias de los profesores de medicina se desarrollan
a través de un proceso de formacién continua y sistemdtica, un proceso de
aprendizaje permanente durante el ejercicio de su funcién docente dentro y
fuera de la facultad o escuela.

En este sentido, hablar de formacién docente implica dar respuesta a las
siguientes preguntas: ;cudles son los desafios que enfrenta en su practica para
contribuir con el logro de los propdsitos educativos?, ;qué necesitan saber, sa-
ber hacer y saber convivir los profesores? y, por tanto, ;qué rasgos se deben
promover durante su formacién, a fin de que cuenten con las competencias
necesarias para atender con calidad las necesidades de aprendizaje de los mé-
dicos en formacién?

El desarrollo y fortalecimiento de las competencias de los profesores de
medicina demandan el disefio de trayectos formativos contextualizados que se
desarrollen a través de un programa integral de fortalecimiento docente (PIFD)
en las facultades, con actividades de apoyo externo de otras instancias.

Desde esta perspectiva, este programa (PIFD) va mas alld de ofertar cur-
sos o diplomados aislados que sélo contribuyen a la mejora salarial y tienen
poco impacto en la practica docente. Se trata de ofertar opciones formativas
integradas en trayectos que respondan a las necesidades docentes en dos
vertientes:

« Dentro de las facultades, a través de la asesoria a la practica docente por
colegas mediante un proceso de reflexion-accion y a través de comu-
nidades de aprendizaje que tengan como base el didlogo democratico
para planificar el aprendizaje y los problemas educativos a partir de la
experiencia docente.
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« Fuera de la escuela, el docente, de acuerdo con el trayecto formativo,
toma cursos (presenciales o virtuales), diplomados, maestrias en insti-
tuciones de educacién superior o las instancias de formacién continua
para fortalecer sus competencias docentes. El PIFD es evaluado a través
de evidencias que demuestran su impacto en el quehacer docente en la
calidad educativa.

El propésito del Programa de Fortalecimiento Integral para el Desa-
rrollo docente es contribuir al desarrollo de competencias docentes consi-
derando el perfil del profesor de medicina propuesto por la AMFEM (2012)
para que incidan en la formacién de profesionales de la salud de acuerdo
con los retos que plantea la sociedad del conocimiento y la educacién supe-
rior del siglo xx1.

Argumentacion de la propuesta

Si deseamos que el desempefio profesional se transforme al compés de los
cambios que se estdn operando en los modelos curriculares tomando en con-
sideracidn el contexto global y los retos educativos en el marco de la socie-
dad del conocimiento, las propuestas para favorecer el desarrollo profesional
docente deben basarse en enfoques contextuales e integrales, en los que se
tengan en cuenta todos los factores que contribuyen a facilitar el trabajo de
los docentes.

Planteamiento del programa integral
de fortalecimiento docente

La profesionalizacién docente es mas eficaz cuando se desarrolla desde las es-
cuelas o facultades, utilizando las academias como espacios para el analisis y
reflexion de la practica docente.

Para hacerlo es importante que el PIFD se desarrolle con estrategias sisté-
micas que atiendan los trayectos formativos disefiados a partir de diagndsticos
objetivos.

Transformar el desarrollo profesional docente sélo puede lograrse como
parte de un cambio integral que comprometa a la institucién educativa (Vélaz
y Vaillant, 2009).

Desde esta perspectiva el PIFD involucra las siguientes acciones:

I. Diseflo de un trayecto formativo con sustento en un diagndstico de
las competencias docente como es este el caso. Los trayectos formati-
vos constituyen el conjunto de opciones formativas interrelacionadas
entre si con base en la evaluacion académica.

II. A partir de los trayectos formativos, desarrollar opciones formativas al
interior de las escuelas y facultades y fuera de ellas por iniciativa del
profesor.

1. Respecto alas opciones formativas dentro de las escuelas o facul-
tades se proponen dos:
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a) Asesoria a la prdctica docente: orientada a fortalecer las com-
petencias docentes a través de un proceso participativo de re-
flexién para la accién que se desarrolla con la colaboracién de
otros docentes o del secretario académico, quienes en un pri-
mer momento y por invitacién del docente observan la practi-
ca docente, realizando registros en un diario de campo al igual
que el docente observado. Estos registros son analizados en
colegiado para identificar los logros en la practica docente del
asesorado, asi como los aspectos a mejorar. Se plantean acuer-
dos y compromisos a los cuales se les da seguimiento. El papel
de asesor no consiste en diagnosticar un problema y sugerir a
la parte interesada una solucién; més bien se centra en ayudar
al docente a analizar su prdctica, identificar posibles proble-
mas y encontrarles solucién.

b) Comunidades de aprendizaje: tienen como base el didlogo de-
mocratico para planificar los procesos de aprendizaje y ana-
lizar los problemas educativos, la experiencia docente y los
contenidos que pueden fortalecerlas de forma colaborativa.
Los integrantes que las constituyen trabajan por igual; la tini-
ca condicion para conformarlas es la voluntad de aprender y
compartir un proyecto comun.

Aprender de la experiencia de otros para el anélisis del tra-
bajo docente a partir de las estrategias de intervencién para
el desarrollo de competencias, entre otros, forma parte de un
proceso de formacién continua en la escuela. Implica fortale-
cer las academias como el espacio idoneo para el aprendizaje
docente dentro de las facultades. Es crear condiciones para
que el trabajo docente sea un quehacer estimulante, un reto
cotidiano y algo que disfrutar. Es alentar la creacién y fortale-
cimiento de redes entre docentes para su desarrollo profesio-
nal (SEP, 2013).

En la opcién formativa externa, los docentes —a partir de los tra-

yectos formativos derivados del diagndstico de sus necesidades

docentes— toman cursos, diplomados, maestrias, doctorados (vir-
tuales y presenciales) en instituciones de educacion superior con
el fin de fortalecer sus competencias docentes.

El PIFD debe evaluarse de forma continua mediante eviden-
cias de desempefio que den cuenta de los logros y aspectos a
seguir mejorando en las practicas docentes, a partir de la imple-
mentacion de las asesorias, las comunidades de aprendizaje y los
cursos, diplomados, etc., que tomen los docentes como parte de su
trayecto formativo, lo cual permite hacer ajustes al PIFD para que
responda a las necesidades docentes.
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En el siguiente esquema se muestran las diferentes opciones que pueden

formar parte de un trayecto formativo dentro de la escuela:

Diplomado:
ambientes

I de aprendizaje

Taller:
Evaluacién de

Evaluacion y
diagnostico de

necesidades las competencias

Asesoria entre iguales mediante
procesos de reflexion en las

academias
Foro: Curso-Taller:
Experiencias Aprendizaje basado
exitosas en problemas
Taller:

Evaluacioén y actualizacion
de programas académicos

Figura 13.1 Opciones formativas dentro de la Facultad
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Diplomado: ambientes de aprendizaje
para el desarrollo de competencias
sustentables desde la socioformacién

Presentacion

La sociedad global que se caracteriza por la pluralidad y las interrelaciones
continuas en lo cultural, politico, ambiental y econémico, plantea escenarios
cada vez mas complejos, dinamicos y de creciente incertidumbre, donde los re-
tos de la globalizacién, como la tecnologia y las redes de la informacién, apun-
tan a la sociedad del conocimiento.

En este contexto, los médicos se ven en la necesidad de mantenerse ac-
tualizados en los avances de la ciencia y la tecnologia, asi como de desarro-
llar competencias actualizables que los lleven a aprender a lo largo de la vida,
trabajar en equipo, utilizar la informacién de forma objetiva, critica, reflexiva,
creativa y auténoma para mejorar la calidad de vida y el bienestar social.

Este es un desafio que genera una nueva dindmica en su formacién médica, lo
cual afecta de manera muy directa al funcionamiento de las escuelas y facultades
de medicina que deberan dar respuesta a los requerimientos de una formacién
integral por competencias que estén en evolucion, esto es, una formacién médica
actualizable en congruencia con las necesidades y demandas del contexto global.

Se demanda entonces profesores de pregrado y posgrado con competen-
cias para adaptar los contenidos y métodos de ensefianza a las necesidades de
aprendizaje de los estudiantes en congruencia con la problematica de salud.
Profesores que, través de ambientes de aprendizaje inclusivos, participativos y
democréticos (SEP, 2010), logren que sus estudiantes desarrollen las competen-
cias propuestas en su perfil de egreso.

Este diplomado ofrece a los profesores la oportunidad de formar diferentes
competencias docentes: gestion curricular, planeacién del proceso formativo,
mediacién del aprendizaje, profesionalismo, evaluaciéon de las competencias
investigacion y generacién del conocimiento (Tobén, 2010; AMFEM, 2012).

Se sabe de antemano que el desarrollo de competencias docentes no se lo-
gra con un diplomado limitado temporalmente; sin embargo, se le apuesta a la
reflexién y al andlisis cotidiano de la practica educativa a través de un proceso
de colaboracién. En este sentido, la formacién docente necesita visualizarse
como un aprendizaje continuo en el que cobra relevancia la discusién pedagé-
gica colegiada.

Justificacion
Los profesores de pregrado y posgrado, para contribuir a la formacién integral
de médicos por competencias, necesitan estar inmersos en un proceso de for-
macion continua donde en la interaccién con otros colegas desarrollen com-
petencias docentes.

Si bien es necesario que tengan dominio de los contenidos, lo es también
que tengan la habilidad y la actitud para mediar los procesos formativos donde
los médicos en formacién logren los propdsitos formativos.
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Este diplomado se considera importante porque los profesores aprenden
haciendo, mediante el disefio de ambientes de aprendizaje que favorecen el
desarrollo de competencias al implementar las acciones clave del proceso de
mediacion desde el enfoque socioformativo, que se caracteriza por considerar
la formacién humana y la realizacion personal en interdependencia con la rea-
lidad externa (Tobdn, 2010).

Los principales beneficiarios son los profesores, los médicos en formacion
y la sociedad en general, porque al promover una formacién médica de calidad
se contribuye a una mejor atencién médica.

Competencias docentes

Las competencias docentes que se abordan con este diplomado son:

Mediacion del aprendizaje. Coordina con eficiencia los procesos formativos de su
responsabilidad mediante una comunicacion asertiva para promover en sus estu-
diantes el desarrollo de las competencias favoreciendo su proyecto ético de vida.

Promocion del profesionalismo. Realiza su trabajo docente coherente con el pro-
fesionalismo médico, de tal forma que propicie en los estudiantes la construc-
cién de una sélida postura ética y humanistica, acorde con las competencias
profesionales del médico general.

Gestidn curricular. Disefia o redisefla planes y programas de estudio congruen-
tes con las necesidades sociales y con el modelo educativo de la institucidn,
que propicien en los estudiantes el desarrollo de las competencias profesiona-
les del médico general.

Planeacion del proceso formativo. Planea y desarrolla procesos formativos (pla-
neacién diddctica) en los que organiza actividades de aprendizaje, técnicas,
métodos, practicas y recursos didacticos congruentes con el modelo pedagégi-
co y fundamentado en la socioformacién, para contribuir a la formacién inte-
gral de los médicos por competencias.

Evaluacion del proceso formativo. Desarrolla un sistema de evaluacién valido
y confiable, que permite la realimentacién de los resultados de aprendizaje y
la mejora continua de la educacién médica, el desarrollo de las competencias
profesionales del médico general.

Caracteristicas

Duracion: 120 horas: 80 presenciales, 20 virtuales y 20 de trabajo independiente.

Contenido tematico:

Médulo 1. El modelo educativo por competencias y la formacién integral de
los médicos.

Médulo 2. Actualizacién del programa educativo de la especialidad.

Modulo 3.  Disefio de ambientes de aprendizajes a través de proyectos forma-
tivos que promueven el desarrollo de competencias.

Médulo 4. Las tutorfas clinicas y las acciones clave de la mediacién del
aprendizaje.
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Moédulo 5. Evaluacién de las competencias: disefio y aplicacién de instru-
mentos de evaluacion.

Procesos y criterios de evaluacion

La evaluacién como actividad reflexiva permite conocer la calidad de los pro-
cesos y logros alcanzados en el desarrollo de un proyecto o de una actividad.

De esta manera, la evaluacién del desemperfio de los participantes tomara
en cuenta los siguientes criterios de evaluacion.

« Lectura de los documentos de trabajo y realizacion de las actividades
propuestas en la plataforma virtual y en las sesiones presenciales.

« Participacién con comentarios pertinentes, planteamiento de dudas y
aportaciones para enriquecer el trabajo en las sesiones presenciales.

. Elaboracion de las evidencias solicitadas y la entrega en tiempo y forma
al asesor(a) que coordina el diplomado.

La acreditacién del diplomado serd con un minimo de 8.0 de calificacion.
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Curso-taller: la evaluacion de las competencias

Presentacion

Evaluar las competencias, es decir, los conocimientos, habilidades y actitudes
de forma integrada, representa para los docentes una tarea compleja. Por lo
general, evallian por separado cada uno de estos aspectos parcializando lo que
es la competencia: saber hacer (habilidades) con saber (conocimientos) y con
conciencia del efecto de ese hacer (actitudes) (SEP, 2010).

Asimismo, se observa dificultad para establecer congruencia entre el qué,
el para qué y el cdmo se evaliia. Lo que se evalia poco o nada tiene que ver
con los aprendizajes esperados para el desarrollo de las competencias. Los ins-
trumentos y documentos que se utilizan para valorar lo que conocen y saben
hacer los estudiantes no siempre constituyen una estrategia de evaluacién sino
mas bien de medicién.

La evaluacién en este taller se visualiza desde dos perspectivas: como es-
trategia de aprendizaje y como herramienta para constatar los aprendizajes
que poseen los estudiantes, tomando en cuenta las dificultades que tienen para
alcanzar las competencias propuestas en su perfil de egreso.

El concepto de evaluacidon que se plantea refiere a un proceso sistematico
y riguroso de recogida de datos incorporado al proceso educativo desde su co-
mienzo, de manera que sea posible disponer de informacién continua y signifi-
cativa para conocer la situacion, formar juicios de valor respecto a ella y tomar
las decisiones adecuadas para proseguir la actividad educativa mejordandola
progresivamente (Casanova, 1995).

Implica ver a la evaluacién en un sentido mas amplio. El desemperio de los
estudiantes ante situaciones diversas y problemas del contexto de la medicina,
tiene como referencia los resultados de aprendizaje y las evidencias, lo cual
constituye un nuevo paradigma (Garcia, Tob6n y Fraile, 2009).

Las evidencias de desempefio muestran y demuestran objetivamente los
niveles de desarrollo de las competencias. Constituyen pruebas tangibles como
la escritura del nombre propio, la forma en que el estudiante se comunica y
expresa sus ideas, etcétera.

De esta manera, la evaluacion por competencias es formativa, propicia que
el estudiante logre los aprendizajes esperados, y se caracteriza por ser integral,
continua, sistematica, participativa y flexible.

Integral. Porque comprende todos los aspectos del proceso educativo (Venture-
1li, 2003) y valora las dimensiones cognitivas, procedimentales y actitudinales
del estudiante, asi como las estrategias, métodos y procedimientos que utilizan
los docentes para propiciar el aprendizaje, el disefio y aplicacién de las situa-
ciones didacticas y las condiciones de la institucién.

Continua. Ya que se desarrolla de forma procesual en distintos momentos: al
inicio, durante y al final de cada semestre de modo que los estudiantes co-
nocen los resultados de la evaluacion durante todo el proceso educativo, lo
que les permite identificar sus dreas de oportunidad y encontrar la forma de
trabajarlas.
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Sistemdtica. Porque cada uno de los momentos de la evaluacién esta previa-
mente planificado. Los docentes, de acuerdo con los aprendizajes esperados
en cada una de las competencias, determinan con anticipacién qué y cémo se
va a evaluar y se lo hacen saber a los estudiantes. Enuncian los propésitos de la
evaluacion (es decir, para qué se evaliia) y hacen referencia a los instrumentos o
evidencias de desemperfio que utilizaran (trabajos, proyectos, tareas, etcétera).

Participativa. Porque la evaluacion es responsabilidad del docente, pero tam-
bién del estudiante a través de la autoevaluacion, coevaluacion y heteroeva-
luacién. Por esta razdn, desde el inicio del ciclo escolar el estudiante conoce la
forma de evaluar y cdmo participard en ella.

Flexible. Porque toma en cuenta las caracteristicas del contexto donde se de-
sarrolla el proceso educativo, las particularidades, necesidades e intereses de
cada estudiante, sus diferentes ritmos y estilos de aprendizaje y las necesidades
de los docentes para la adecuacién de las técnicas, instrumentos y procedi-
mientos de evaluacion.

Desde esta perspectiva, los propdsitos de la evaluacion de las competencias
que aqui se plantea son cuatro:

« Potencializar el aprendizaje de los estudiantes.

+ Constatar los niveles de logro de cada una de las competencias propues-
tas en su perfil de egreso.

« Identificar los factores que influyen o afectan su aprendizaje incluyendo
la préactica docente (las estrategias de ensefianza) y las condiciones en
que ocurre el proceso educativo.

+ Y con base en lo anterior mejorar la acciéon educativa, es decir, reorien-
tar las estrategias de ensefianza, los contenidos y la forma de evaluar,
entre otras.

Este curso-taller de evaluacion de las competencias que se presenta ofrece
a los docentes participantes elementos tedéricos y metodolégicos para que re-
planteen el sentido de la evaluacién como una estrategia de aprendizaje que da
cuenta de los niveles de logro de las competencias propuestas en el perfil del
médico, y disefien o seleccionen los instrumentos que contribuyan a ello.

Por su forma de desarrollarlo a través de taller constituye un espacio parti-
cipativo de andlisis, reflexién y de construccién, donde los docentes tendran la
oportunidad de mostrar y desarrollar sus competencias docentes para evaluar los
aprendizajes, lo que implica tener claro el qué, para qué, cémo y cuando se evalda.

Justificacion

La evaluacion como estrategia de aprendizaje constituye un medio para el mejo-
ramiento del proceso educativo, ya que representa una oportunidad para que el
estudiante siga aprendiendo. Ello implica dejar de ver la evaluacién como herra-
mienta que sélo sirve para evaluar lo que saben respecto a un contenido especifi-
co en un tiempo determinado y de una forma definida (y que por ello es 1itil para
acreditar un curso o para reprobarlo) y pasar a verla como un proceso integral y
formativo que contribuye a mejorar el proceso de aprendizaje y enseflanza.
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Desde esta perspectiva, este taller se considera importante porque contri-
buye al desarrollo de competencias docentes respecto a la evaluacion y al me-
joramiento de los aprendizajes de los estudiantes observandose los resultados
del taller en el desempefio de los mismos.

Algunos de los beneficios que ofrece este taller son:

Replantear el concepto que se tiene de evaluacion.

Utilizar la evaluacién como un medio para potencializar el aprendizaje
de los estudiantes.

Facilitar el proceso de la evaluacién de las competencias a través de
mapas de aprendizaje. Diversificar los medios e instrumentos de eva-
luacién de forma que se evaltien las actitudes, habilidades y saberes de
forma integrada y se aproveche plenamente la informacién obtenida en
ellos.

Competencia a desarrollar

Evaluacién del proceso formativo. Desarrolla un sistema de evaluacién valido
y confiable, que permite la realimentacién de los resultados de aprendizaje y la
mejora continua de la educacién médica y el desarrollo de las competencias
profesionales del médico general.

Caracteristicas

Duracion: 40 horas.

Contenido tematico:

Funcién pedagdgica de la evaluacion.

La evaluacién como estrategia que potencializa el aprendizaje, al rea-
lizarla de forma integral, continua, sistemadtica, participativa y flexible.
Diserfio y aplicacién de instrumentos de evaluacién que permitan valo-
rar de forma integrada las actitudes, habilidades y conocimientos que
integran cada una de las competencias propuestas.

Elaboraciéon de mapas de aprendizaje para cada una de las competen-
cias propuestas en el perfil del médico.
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Curso-taller: diseno de programas analiticos
y operativos por competencias

Presentacion

El disefio de un programa analitico implica un proceso sistematico de planea-
cién que tiene como punto de partida el objetivo de que los estudiantes desa-
rrollen las competencias propuestas en su perfil de egreso. En él se describen
los propésitos del curso, se plantean e integran los contenidos conceptuales,
procedimentales y actitudinales por objetos de estudio, con los cuales se ha-
bran de desarrollar las competencias y lograr los resultados de aprendizaje.
Ademas, se enuncian las estrategias didacticas centradas en el aprendizaje que
se utilizardn, el tiempo que se dispone para trabajar su desarrollo, las eviden-
ciasy criterios de desemperio, asi como técnicas e instrumentos de evaluacion.

Cuando el docente participa en esta construccion, llega a tener un panorama
claro de las acciones que realizard para contribuir con el desarrollo del perfil del
estudiante en el modelo educativo por competencias y lo compromete a desarro-
llarlo mediante una docencia centrada en el aprendizaje.

De esta manera, para su elaboracion se sugiere al profesor desarrollar los
siguientes puntos en el formato correspondiente (anexo 1):

1. Realizar una breve descripcicn de la unidad de aprendizaje, lo cual im-
plica enunciar sus atributos o caracteristicas. Ejemplos:
a) Esun curso integrador orientado al desarrollo de...
b) Este curso contempla contenidos basicos que...

2. Redactar el propésito de la unidad de aprendizaje (curso). Ejemplo:
este curso propicia que el estudiante desarrolle habilidades especificas
para el disefio, implementacién y evaluacién de programas de aten-
cién ala salud y ala enfermedad, mediante la elaboracién de proyectos
y programas dirigidos a proteger, mejorar y preservar y recuperar la
salud del individuo, la familia y los grupos sociales.

3. Enunciar las competencias a desarrollar: bésicas, profesionales y espe-
cificas. Es decir, la contribucién del curso con las competencias, preci-
sando los dominios cognitivos, procedimentales y actitudinales que se
pretenden desarrollar (se seleccionan del perfil de egreso).

4. Describir los aprendizajes esperados' que se desean lograr en cada ob-
jeto de estudio. Los aprendizajes esperados muestran los desempefios
que se pretenden lograr con los estudiantes en cada uno de los objetos
de estudio. Es asi que los resultados de aprendizaje se relacionan con
los dominios de las competencias. Se clasifican en: actitudinales, pro-
cedimentales y cognitivos.

5. Seleccionar los contenidos del curso por objetos de estudio, temas y
subtemas, de acuerdo con las competencias a desarrollar y los resul-
tados de aprendizaje. Para ello es importante considerarlos desde tres

' Serefiere alo que se espera que desarrolle el estudiante en relacién con los dominios actitudinales, proce-
dimentales y cognitivos (las competencias).
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perspectivas: conceptuales, procedimentales y actitudinales. Para su

organizacion centrar la atencion en los siguientes aspectos:

+ Seleccionar sélo aquellos contenidos que contribuyan al desarrollo
de los dominios o de las competencias a desarrollar en el curso.

« Jerarquizarlos de acuerdo con la forma de aprender del estudiante:
de lo complejo alo sencillo o viceversa; de lo particular a lo general
o de lo general a lo particular.

«  Que respondan a la lgica del curso (de la disciplina) para la cual es
importante definir la interrelacién entre los contenidos a partir de
la elaboracién de un mapa conceptual que permita precisar qué tan
explicitas son las relaciones entre los contenidos en términos de:

- Conexién directa.

- Conexidn reciproca.

- Conexién indirecta.

- Conexidn incluyente (A incluye a, b, ¢).

« Ver si existe un contenido central en torno al cual se desarrolle el
resto, es decir: ;se detecta algiin contenido que presente un alto
nivel de inclusién y generalidad?

« Revisar en qué medida propicia que el estudiante alterne entre si-
tuaciones reales y aspectos tedricos.

6. Definir la metodologia o las estrategias diddcticas® centradas en el
aprendizaje.

« Plantear actividades de aprendizaje que propicien el desarrollo de
las competencias propuestas por objeto de estudio.

« Revisar si son congruentes con los resultados de aprendizaje pro-
puestos, si estan diversificadas y si promueven el aprendizaje a tra-
vés de situaciones problemas.

7. Considerar el tiempo especifico que se necesita para desarrollar lo pro-
puesto en cada objeto de estudio.

8. Plantear las evidencias.

« Expresan el cdmo y el qué se espera del desemperio.

« Describen los productos tangibles que evidenciaran el aprendizaje.

« Expresan, de forma integrada, el desarrollo de las competencias
(las actitudes, habilidades y conocimientos).

« Permiten evaluar el grado de desarrollo de las actitudes, las habili-
dades y los contenidos.

9. Definir los procesos de evaluacion® en funcién de los productos o evi-
dencias de desempefio consideradas para evaluar y acreditar el curso.
« Especificar los criterios e instrumentos que permiten al docente

dar seguimiento al desarrollo de competencias, considerando que
la evaluacion es un proceso continuo.

2

Corresponde a las estrategias, técnicas y métodos que utilizan los docentes para generar ambientes de
aprendizaje propicios para el desarrollo de competencias. Ejemplo: aprendizaje basado en problemas,
estudio de casos, aprendizaje basado en proyectos.

Describe los productos que evidenciaran los aprendizajes. Se desprenden del planteamiento de los resul-
tados de aprendizaje, de las actividades y secuencias de aprendizaje desarrolladas en las practicas educa-
tivas. En estas evidencias de desempeiio el estudiante desarrolla propuestas y proyectos que muestran el
desarrollo de actitudes, habilidades y manejo del contenido.

Se especifican los criterios, evidencias de desempeiio e instrumentos que permiten evaluar y acreditar el
curso, considerando la evaluacién como un proceso continuo que acompaina al aprendizaje.
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10. Seleccionar la bibliografifa basica y de apoyo del curso, cuidando que
esté actualizada y al alcance de los estudiantes.

11. Dosificar el contenido programatico a través de un cronograma que
sefiale la distribucion de los objetos de estudio a lo largo del semestre,
distribuido por semanas. Considerar también los momentos del pro-
ceso de evaluacion.

12. Evaluar la relacion, secuencia, pertinencia y viabilidad de los compo-
nentes del programa por competencias mediante la respuesta a las si-
guientes preguntas:

- ;Existe correlacién entre las competencias, los contenidos y los
aprendizajes esperados?

« ;Hasta qué punto los propdsitos de los cursos se reflejan en los
contenidos y viceversa?

+ ;Los contenidos van mas alld de propdsitos o los propésitos reba-
san a los contenidos?

« ;Los contenidos estdn actualizados?, ;responden a las competen-
cias a desarrollar?

+ ;Las estrategias de aprendizaje orientan los aprendizajes a lograr?

« ;Las evaluaciones reflejan los propdsitos educativos en relacién
con las competencias a desarrollar?

Proposito
Fortalecer competencias docentes en los profesores de medicina para que di-

sefien y planifiquen los procesos formativos de los estudiantes en congruencia
con el modelo por competencias sustentables desde la socioformacion.

Caracteristicas

Duracién: 25 horas.

Contenido tematico:
« Modelo por competencias sustentables desde la socioformacién.
« Perfil del médico por competencias.
« Disefio de programas analiticos.
« Docencia centrada en el aprendizaje.
« Evaluacién de los aprendizajes.
« Disefio de programas operativos mediante proyectos formativos.

Recursos: Computadoras, cafion.

Evaluacion del curso-taller
La valoracién de las evidencias de desempefio:
+ Rediserio y disefio de programa académico por competencias.
« Disefio del programa operativo o de los proyectos formativos de cada

uno de los cursos o materias.
« DParticipacion.
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Maestria en ciencia de la docencia médica

Presentacion

Es una de las opciones formativas que se ofertan fuera de la escuela, sien-
do el reto contribuir al fortalecimiento de las competencias docentes que en
esta investigacién se muestran como carencias, asi como promover la for-
macién integral y humana de docentes investigadores creativos-generativos
con competencias sustentables para que contribuyan a la solucién de los
problemas de su &mbito de desempefio, mediante la generacién y aplicacién
del conocimiento cientifico.

Las competencias sustentables refieren al movimiento continuo y suce-
sivo; las habilidades, conocimientos y actitudes se manifiestan mediante des-
emperios integrales al dar respuesta con idoneidad y compromiso ético a pro-
blemas y situaciones complejas en entornos cambiantes, asi como al generar
nuevas alternativas de solucién en situaciones reales, mediante proyectos de
innovacién e investigacién y la colaboracién inter-, multi- y transdisciplinaria.
Implican saber conocer, saber hacer, saber convivir y saber ser; estdn sujetas a
contingencias que pueden ser transferidas con creatividad a cualquier contex-
to actual y futuro (Parra, 2006, UACh, 2008).

Las competencias desde esta perspectiva son dindmicas y abiertas, estdn
en constante evolucion. Se generan a partir del inter-esse, es decir, del interés
que los sujetos muestran por algo en particular y por larelacion entre lo sujetos
(Gonzélez, 1979). Ello los hace ser competentes en cualquier &mbito, ya sea
personal, social, profesional y productivo.

El enfoque socioformativo se centra en trabajar el proyecto ético de vida,
proceso por el cual el ser humano busca su realizaciéon personal acorde con
las necesidades vitales de crecimiento asumiendo los retos del contexto social.
También contribuye al desarrollo del emprendimiento, al trabajo de manera
colaborativa y a la adquisiciéon de las competencias necesarias para afrontar
los problemas del contexto actual y futuro (Tobdn, 2013). Propicia el desarrollo
del pensamiento complejo que refiere a la comprensién del mundo como en-
tidad donde todo se encuentra entrelazado, como en un tejido compuesto de
finos hilos, en fin, complexus: lo que estd tejido junto (Morin, 2013).

Por tanto, referir a un modelo pedagégico por competencias sustentables
desde la socioformacién implica visualizar la formacién integral de los estu-
diantes de posgrado como per-se-unas, con una formacién valoral sélida y una
visién holistica de los retos del contexto.
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Plan de estudios

Presentacion

El plan de estudios esta organizado en cinco mddulos con una estructura inte-
gradora multidisciplinaria de actividades de aprendizaje que, en un lapso flexi-
ble, permiten desarrollar las competencias propuestas en el perfil de egreso.
Cada médulo esta integrado por unidades de aprendizajes y a su vez por ob-
jetos de estudio que vinculan procesos de investigacion acordes con las lineas
de generacion y aplicacién del conocimiento a partir de problemas educati-
vos de la realidad, los cuales se ubican siguiendo el eje de formacién.

Eje de la formacion pedagdgica
Moédulo I. La formacién y evaluacion de las competencias del médico

Justificacion. Es relevante porque se orienta a la comprension del modelo pe-
dagdgico por competencias desde la socioformacién, fundamento de la do-
cencia en medicina y de su gestién mediante el manejo de técnicas, procedi-
mientos y estrategias para el diseflo de ambientes de aprendizaje orientados
al desarrollo y evaluacién de competencias, de forma tanto presencial como
presencial y virtual.

Competencias a desarrollar: administracion de la educacién médica, formacién
y actualizacion, planeacién del proceso formativo, mediacién del aprendizaje,
promocién del profesionalismo y evaluacién del proceso formativo.

Unidades de aprendizaje a abordar:
+ La educacién médica y el desarrollo de competencias en el contexto
global.
- Ambientes de aprendizaje (virtuales y presenciales) orientados al desa-
rrollo de competencias.
. Eticay profesionalismo médico.
« Evaluacién de competencias en la formacién médica.

Metodologia: aprendizaje colaborativo, aprendizaje basado en problemas y en
proyectos a través de foros de discusion virtual, videoconferencias y teletalleres.

Evaluacion: a través de portafolios de evidencias y mapas de aprendizaje.

Evidencias de desemperio: ensayos, mapas conceptuales, proyectos formativos,
informes metacognitivos, expedientes clinicos electrénicos, disefio de un curso
virtual, disefio de estrategias de evaluacion, plan de desarrollo personal, socio-
dramas.

Moédulo IV. Informatica y salud

Justificacion. Implica la construccién de nuevos escenarios de aprendizaje en
sistemas de informacién interconectados, como son las redes y los recursos
digitales que propician una experiencia activa en medicina.

Competencias a desarrollar: informética y educacién en salud, formacién y
actualizacion.

Programa de Fortalecimiento Integral para el Desarrollo docente | 131



Unidades de aprendizaje a abordar:
« Simulacién en la educacién médica.
+ Telemedicina y robética en educacién para la salud.

Metodologia: aprendizaje colaborativo, aprendizaje basado en problemas y en
proyectos a través de foros de discusion virtual, videoconferencias y teleta-
lleres.

Evaluacion: a través de portafolios de evidencias y mapas de aprendizaje.

Evidencias de desemperio: disefio de simuladores y de objetos de aprendizaje,
historias clinicas, proyectos formativos.

Eje de la formacidn investigacion

Moédulo II. Investigacion y generaciéon del conocimiento

Justificacién. Ante los desafios que enfrentan los profesores de medicina se en-
fatiza la necesidad de formarlos como generadores del conocimiento a través
de proyectos de investigacion, objetivos orientados a ciencia para la genera-
cién del conocimiento, en congruencia con las lineas de investigacion en el
area educativa o de salud, que les permita analizar su entorno profesional y de
salud, asi como la educacién en medicina para asumir el compromiso personal
por su mejoramiento a través del desarrollo de la investigacién original. Asi-
mismo, la investigacién contribuye a la generacién de tesis de investigacion y
ala redaccion de articulos cientificos. Cabe mencionar que la tesis transversal
se desarrolla desde el primer semestre, ya que constituye un requisito para la
titulacion.

Competencias a desarrollar: generaciéon del conocimiento y gestién de pro-
yectos.

Unidades de aprendizaje a abordar:
« Enfoques metodolégicos de la investigacion.
« Desarrollo de la investigacion I.
« Desarrollo de la investigacion II.
« Seminario de tesis.

Metodologia: aprendizaje colaborativo, aprendizaje basado en proyectos a tra-
vés de foros de discusion virtual, videoconferencias y teletalleres.

Evaluacion: a través de portafolios de evidencias y mapas de aprendizaje.

Evidencias de desemperio: proyecto de investigacién, informe de los resultados
de investigacion, tesis y articulos cientificos.

Mo6dulo VI. Determinantes de la salud

Justificacion. Este médulo favorece los procesos de investigacion para el estudio
sistematico de las enfermedades y sus tendencias en la poblacién, asi como del
entorno sanitario y los factores que afectan la salud para desarrollar programas
de prevencién de la enfermedad y promocién de la salud. Asimismo, tiene un
componente pedagégico en el drea de la epidemiologia.
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Competencias a desarrollar: generacién del conocimiento, promocién del pro-
fesionalismo ético, mediacion del aprendizaje.

Unidades de aprendizaje a abordar:
- Epidemiologia y educaciéon médica.
+ Enfoques fundamentales de la salud.

Metodologia: aprendizaje colaborativo, aprendizaje basado en proyectos a tra-
vés de foros de discusion virtual, videoconferencias y teletalleres.

Evaluacion: a través de portafolios de evidencias y mapas de aprendizaje.

Evidencias de desemperio: andlisis de casos, proyecto de investigacién, informe
de los resultados de investigacion, tesis y articulos cientificos.

Eje de la formacion en gestion

Moédulo II1. Gestion curricular por competencias

Justificacion. Los docentes-estudiantes participan en el disefio de sus progra-
mas académicos y operativos, asi como en el disefio de curriculos por compe-
tencias en congruencia con las necesidades sociales, la prospectiva de la me-
dicina, el mercado laboral y la opinién de expertos, empleadores y egresados.
Asimismo, toman en cuenta las disposiciones reglamentarias y normativas de
la SEP y de la institucién educativa. La relevancia estd en que no sélo se ocu-
pan de la planeacion del proceso formativo de los médicos, sino ademas de
la evaluacidn, lo cual genera condiciones para que la formacién médica por
competencias se disefie bajo curriculos abiertos y flexibles que permitan su
mejoramiento continuo.

Competencias a desarrollar: gestion curricular y evaluaciéon del proceso edu-
cativo.

Unidades de aprendizaje a abordar:
. Disefio curricular.
« Evaluacion curricular.

Metodologia: aprendizaje colaborativo, aprendizaje basado en proyectos a tra-
vés de foros de discusion virtual, videoconferencias y teletalleres.

Evaluacidn: a través de portafolios de evidencias y mapas de aprendizaje.

Evidencias de desemperio: cartografia conceptual, informe acerca de los proble-
mas y retos de la profesién médica, perfil de egreso, malla curricular, programa
académico y operativo actualizado, modelo de gestién para el desarrollo cu-
rricular y sistema integral de evaluacion y seguimiento de la implementacién
curricular.

Moédulo V. Organizacion y evaluacién institucional

Justificacion. Este mddulo se orienta a que los docentes-estudiantes asuman
el liderazgo estratégico para la administracién y organizacion de la practica
médica, asf como para generar politicas ptblicas orientadas a mejorar las con-
diciones de salud de la sociedad mediante el andlisis del entorno econdmico y
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sociopolitico local, nacional e internacional de la medicina. También se espera
que contribuyan a la transformacion de las instituciones educativas y de salud,
mediante procesos de evaluacion institucional a través de modelos de gestién
de calidad.

Competencias a desarrollar: administracion de la formacién médica, formacion
y actualizacién.

Unidades de aprendizajes a abordar:
« Organizacién y administracién de la educacion médica.
« Liderazgo y gestiéon médica.

Metodologia: aprendizaje colaborativo, aprendizaje basado en proyectos a tra-
vés de foros de discusion virtual, videoconferencias y teletalleres.

Evaluacion: a través de portafolios de evidencias y mapas de aprendizaje.

Evidencias de desemperio: planteamiento de politicas publicas, sistema de ad-
ministracién de la educacion médica, informe de aplicaciéon de un modelo de
gestion, proyecto de evaluacion institucional, solucién de un conflicto en el que
se asume el liderazgo estratégico y transformacional.

Los médulos se desarrollan de forma interrelacionada a lo largo del curricu-
lo. Tienen relativa autonomia y atafien alas competencias propuestas en el perfil
de egreso de los docentes.
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