MESA REDONDA 1. NUEVOS PROGRAMAS DOCENTES: LA INNOVACION COMO ESTRATEGIA

El mapa de competencias a adquirir

Arcadi Gual

Modelos docentes

En los ultimos diez afios, la aparicién de la pala-
bra ‘competencia/s’ en el mundo universitario se
ha convertido en un talisman capaz de arreglar-
lo todo. Los curriculos, los planes de estudios, la
programacion docente, la evaluaciéon por compe-
tencias, incluso Bolonia, se asocian al paradigma
de la competencia. Pero, realmente, ;son las com-
petencias la solucién a la docencia universitaria?,
sson tan importantes como para que nos pasemos
el dia hablando de ellas? Las respuestas sencillas,
un si 0 un no, son utiles para simplificar, pero
en este caso no son la mejor respuesta. Por ello,
para responder si las competencias son especial-
mente relevantes en la formacién universitaria,
debemos empezar la reflexion desde otro lugar.
Si recordamos cémo ensefiamos cuando baja-
mos al aula y lo hacemos desde un punto de vista
simple y esquemdtico nos encontraremos bésica-
mente con dos modelos opuestos, el expositivo y
el funcional, y por supuesto, con todos los niveles
intermedios imaginables que son posibles.

Modelo expositivo

El modelo expositivo es el de siempre, el de toda
la vida, el ‘yo hablo y ta escuchas’ Yo sé lo que
hay que saber y td tomas nota de mi sabiduria
y aprendes lo que puedas de mi, de mi libro, de
mis apuntes o de mi powerpoint, que es la alti-
ma de las perversiones docentes, no en si misma
sino en su uso. Y silo que te pregunto en el exa-
men no tiene nada que ver con lo que necesitas
saber, pues tampoco importa mucho; la vida ya
te ensefiara. Este modelo, el expositivo, en lugar
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de definirlo con expresiones provocadoras como
las anteriores, se puede definir con palabras mas
amables. Asi, la tabla I resume las caracteristicas
fundamentales de este modelo, entre las que des-
taca, por encima de las demas, la caracteristica
de basarse en establecer de la forma mds con-
creta posible los contenidos. Precisamente, los
contenidos de la asignatura son los que permi-
ten hacer el programa de la asignatura o incluso
un libro de texto de la materia. En este modelo,
yo, profesor que poseo el conocimiento, tengo la
autoridad para determinar qué incluyo y qué no
incluyo y, por supuesto, qué debe saber el alum-
no. Un innumerable grupo de profesores univer-
sitarios han construido sus memorias docentes
en base a objetivos educativos o educacionales
descritos y recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), seguin el trabajo rea-
lizado por Gilbert en los afios cincuenta, y que
no son mas que una redaccién del programa en
objetivos educativos; esta clasificacion se basaba
en tres grandes grupos de objetivos educativos,
los generales, los intermedios y los especificos
o ‘instruccionales. Aunque son de utilidad al
alumno, todos ellos van dirigidos al profesor,
dado que en el modelo expositivo el centro lo
ocupa el maestro. La conocida ‘taxonomia de
Bloom, fruto del trabajo coordinado por Benja-
min Bloom y publicado en el afio 1956, también
fue una obra de referencia para pormenorizar un
programa docente; concretamente definia tres
grandes ambitos: el cognoscitivo, que fue el me-
jor desarrollado y que abarcaba diferentes édreas:
el psicomotor, que definia diferentes destrezas,
y el afectivo, referido a las actitudes, valores y
conductas. La taxonomia de Bloom se ha actua-

Catedratico de Fisiologfa.
Facultad de Medicina.
Universitat de Barcelona.
Director de la Fundacion
Educacion Médica.

E-mail
agual@ub.edu

Nota

Este manuscrito ha sido
posible gracias a la idea y
maestria de la Dra. Wilma
Penzo, de la Facultad de
Medicina de la Universitat
de Barcelona, por lo que

le estoy inmensamente
agradecido. Igualmente
agradezco a mis comparieros
de la Fundacién Educacion
Médica, el Dr. Albert Oriol
Bosch, la Dra. Marfa Nolla

y el Dr. Jorge Palés, tanto la
lectura critica del manuscrito
Como sus aportaciones a
éste.

S37



A. Gual

S38

1956

Conocimiento

Sustantivos —p

2000

Pensamiento de
Orden Supenor

Pansamiento da
Orden Inferior

Figura 1. Cambios en la pirdmide de la taxonomia de Bloom.

Tabla I. Caracteristicas de los modelos expositivo y funcional.

Modelo expositivo

Modelo funcional

Se basa en los contenidos

Su meta es adquirir conocimientos

Concepto dogmatico del‘saber’

Metodologias docentes y evaluativas
sin estrecha relacion

Evaluacion facil y comoda para el docente

Se basa en el uso de los contenidos

Su meta es aplicar los conocimientos

El'saber’depende del contexto

Metodologias docentes y evaluativas
con estrecha relacion

Evaluacion sobre actividades reales

lizado en dos revisiones posteriores: la primera,
de Lovin y Anderson en el afio 2001 bajo el ti-
tulo de ‘Revisién de la taxonomia de Bloom, y
la segunda, de Andrew Churches en el aito 2008
bajo el titulo de “Taxonomia digital de Bloom’
Las revisiones citadas incorporan cambios nada
menores que le han afiadido actualidad y valor
conceptual, entre los que destaca el cambio de
sustantivos por verbos (Fig. 1). Estas revisiones
incorporan para cada nivel conceptual los ver-
bos (Tabla II) y, por tanto, las acciones que les
son propias. Esta modificacion de clasificacion
debe interpretarse como un paso hacia el mode-
lo funcional que fija cada vez mds su mirada en
el alumno antes que en el profesor.

Modelo funcional

El modelo funcional se acerca mucho mas a la
practica, al mundo real, y busca que el aprendiz
aprenda a hacer lo que tiene que hacer dejando en
un segundo plano el conocimiento por el conoci-
miento. El modelo funcional no pretende en nin-
gun momento quitar relevancia al conocimiento;
lo que pretende, entre otras caracteristicas (Tabla
IIT), es priorizar el uso de los contenidos por en-
cima de los propios contenidos. De esta manera,
el contexto es protagonista al convertirse en pieza
relevante del proceso. El estudiante aprende lo que
necesita aplicar aqui y ahora. El modelo funcional
se orienta en la misma direccién que la educacion
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Tabla Il. Revision de la taxonomia de Bloom (modificado de Anderson y Krathwohl, 2000).
Recordar Comprender  Aplicar Analizar Evaluar Crear
Descripcion Reconocer Habilidad Aplicacion de  Descomponer Consta de Involucra reunir
y traerala de construir un proceso el conocimiento  comprobaciéon  cosasy hacer
memoria significado aprendido, ensuspartesy  ycritica algo nuevo.
informacién a partir de ya seaen pensar en como Para llevar a
relevante de material una situacion  éstas se relacionan cabo tareas
la memoria educativo, conocida o con su estructura creadoras, los
delargoplazo  como la enunanueva global aprendices
lectura o las generan,
explicaciones planifican
del docente y producen
Verbos Reconocer Interpretar Ejecutar Diferenciar Comprobar Planear
indicadores Recordar Ejemplificar Implementar  Organizar Criticar Generar
de procesos  Listar Clasificar Desempefar  Atribuir Revisar
cognitivos Describir Resumir Usar Formular
Recuperar Inferir hipotesis
Denominar Experimentar
Localizar Juzgar
Probar
Detectar
Monitorizar

basada en resultados (outcome-based education).
El planteamiento es, pues, bien distinto al de la
educacién del modelo expositivo, basada en el
programa de la materia o asignatura. Alli ensena-
ré a los alumnos los contenidos que alguien, un
experto, ha incluido en el programa; aqui cons-
truiré el programa en base a los resultados que la
sociedad demanda que tenga el alumno al final
del aprendizaje. Aqui estoy obligado a definir pri-
mero lo que quiero que el alumno aprenda y con
esos resultados podré empezar a construir el pro-
grama. Aqui el centro es el alumno.

Educacion basada en resultados

La educacién basada en resultados no represen-
ta un modelo nuevo ya que fue propuesto hace
mas de dos décadas por William G. Spady como
la necesidad de definir lo que se espera que los
estudiantes dominen, comprendan y demuestren
que saben hacer después de un periodo de apren-
dizaje (Spady, 1988). En este planteamiento, el
producto que queremos define y determina el
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curriculo y su organizacion, los métodos de ense-
fanza y las estrategias educativas, las asignaturas
o materias a incluir, los procesos de evaluacion,
el entorno educativo y la distribucién curricular.
Naturalmente no sélo queda incluida la evalua-
cién del alumno, sino también la evaluacién del
curriculo. La consecuencia final es que la educa-
cién basada en resultados finales permite esta-
blecer el mejor disefo curricular, entendido éste
no como el programa o las asignaturas, sino todo
el conjunto de elementos de un disefio curricular
entre los que deben considerarse, como minimo,
ocho elementos: las necesidades formativas, los
resultados de aprendizaje, la estrategia educati-
va, los contenidos, las metodologias docentes, la
evaluacidn, el entorno educativo y los procesos
de gestion y revision del curriculo (Palés, 2006).

Elementos de la planificacién

En el modelo expositivo, el alumno debe exami-
narse del programa fijado de antemano. Para fa-
cilitar su tarea, el programa de la asignatura, que
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Tabla Ill. Caracteristicas y consecuencias
de la educacion basada en resultados.

Caracteristicas

Pone énfasis en el producto final

Ayuda a distinguir lo que es esencial y relevante

Determina lo que se ha de ensefiar y evaluar

Permite definir la responsabilidad del alumno,
del profesory de la institucion respecto a la
sociedad

Consecuencias

Organizacién y contenido del programa formativo

Estrategias y metodologias docentes

Recursos

Evaluacion de los discentes y del programa

frecuentemente se parece al indice de un libro de
texto, se acompana de un listado de objetivos de
aprendizaje, utiles especialmente para el profe-
sor. Estos objetivos son una concrecién del pro-
grama en puntos especificos y no deben identifi-
carse con los objetivos finales propios de lo que
denominamos ‘educacién basada en resultados.

A diferencia del modelo expositivo, la ense-
nanza basada en resultados de aprendizaje esta
sujeta a un circuito de retroalimentacion (Fig. 2).
Las necesidades de formacion comprometen los
resultados de aprendizaje; éstos, a las metodolo-
gias, estrategias y actividades de aprendizaje, que
a su vez condicionardn la evaluacién. Y los resul-
tados de la evaluacién condicionaran de nuevo
las necesidades de formacién.

Es pues necesario diferenciar estos dos mode-
los de ensefianza y sus elementos consustancia-
les: el modelo expositivo se centra en el profesor
y requiere un programa, mientras que el funcio-
nal se centra en el alumno y requiere unos ob-
jetivos finales que condicionan la estrategia, la
metodologia y la evaluacion.

Mecesidades de formacion |«———

i

Competencias/resultados
de aprendizaje

.

Metodologias de aprendizaje
Estrategias y actividades

¥

Evaluacion

"

Figura 2. Elementos clave de la planificacion.

Competencias

Las competencias que debe tener un estudiante al
final de un proceso de aprendizaje —llamese gra-
do, master, posgrado o formacién especializada-
se denominan por ldgica ‘competencias finales’
y son las que el estudiante que ha cursado con
éxito los estudios debe poder demostrar al ter-
minarlos. Posiblemente, las competencias finales
-o simplemente competencias— no son de forma
exacta los resultados de aprendizaje que hemos
definido en la ensefianza basada en resultados fi-
nales; quiza éstos sean un poco mas concretos y
de mas facil redaccion, pero en cualquier caso se
le parecen mucho. Es mas, no creo que sea bueno
querer diferenciarlos. Por ello, si bien ya he di-
cho que no son sinénimos, podemos y debemos
utilizar como equivalentes los términos ‘educa-
cién funcional, ‘educacién basada en objetivos
finales), ‘outcome-based education’ o ‘educacién
basada en competencias.

;Y doénde estd el problema? Desgraciada-
mente, problemas hay varios, pero algunos son
especialmente importantes; de éstos sefalaré
dos. El primero es que nos pasamos el dia ha-
blando de competencias mientras que el modelo
mas difundido y el mayoritariamente utilizado
en nuestras aulas durante el curso académico
2010-2011 es el modelo expositivo, basado en el
programa v, en todo caso, en la descripcion de
los objetivos de aprendizaje, y para el cual no
se necesita ni definir competencias ni resultados
de aprendizaje.
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Tabla IV. Ejemplos de competencias
descritas en el plan del grado de Medicina:
tan sélo la primera puede considerarse
una competencia.

Diagnosticary orientar el manejo de
las principales patologias cardiovasculares

Hacer una puncion venosa

Embarazo y parto normal y patolégico

Plantear y proponer medidas preventivas
adecuadas a una situacion clinica

Vacunas

Epidemiologia

Cicatrizacion

Prescripcion y farmacovigilancia

Diagnostico y consejo genético

2Orden ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la que se establecen
los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios ofi-
ciales que habiliten para el ejercicio de la profesion de médico.

El segundo problema es que no utilizamos el
término ‘competencia’ de una forma univoca.
Quiza el tema es peor porque existen argumen-
tos para pensar que hay quien ain no sabe qué
es una competencia. Disponemos de ejemplos
concretos en los que se describen competencias
que no son tales. La tabla IV ilustra varias fal-
sas competencias transcritas del Boletin Oficial
del Estado. Siendo que esto es asi, se hace pre-
ciso que todo el ambito universitario, tanto pro-
fesores como gestores, tengan claro qué es una
‘competencia’ y que utilicen el término correcta-
mente. Una definiciéon de competencia debe ser
completa e incluir todos los aspectos, de modo
que mi definicién es:

Competencia es el constructo de orden
superior fruto de la adquisicién de
conocimientos, habilidades, actitudes
y valores necesarios para llevar a cabo
una funcion en un contexto determinado.
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Si nos atenemos a esta definicién, una compe-
tencia requiere conocimientos, habilidades, ac-
titudes y valores, pero no es la suma algebraica
de todos ellos, sino que la combinacién de estos
elementos permite adquirir una capacidad de
orden superior, mas compleja, que habilita de-
sarrollar una accién o acciones que normalmen-
te describiremos con un verbo (conocer, hacer,
razonar, etc.) y que suceden en un contexto y
geografia concretos, un ambulatorio urbano, un
hospital militar de campaiia, el domicilio de un
paciente, etc.

Competencias y Bolonia

+Y qué tendra que ver Bolonia y su entorno para
haber destapado la ‘caja de los truenos’ de las
competencias? Es posible que prudentemente
Bolonia no exija desarrollar el proceso educativo
basado en competencias, pero no es discutible
que Bolonia pide migrar de un modelo exposi-
tivo a un modelo funcional. No es discutible que
Bolonia pide migrar de una enseflanza centrada
en el profesor a una enseflanza centrada en el
alumno. No es discutible que Bolonia pide mi-
grar de una enseflanza basada en el programa a
una enseflanza basada en resultados. Bolonia,
no lo duden, no da alternativa; Bolonia tiene su
punto de mira en la aplicacién de la formacion
universitaria de grado y, por tanto, en la forma-
cién basada en competencias.

Por ello es necesario e ineludible orientar los
curriculos en base a competencias y, por tanto,
hay que empezar desarrollando el mapa de resul-
tados de aprendizaje.

Los resultados de aprendizaje estaran defini-
dos en funcién del fin que se persiga. No seran
los mismos si se dirigen a formar especialistas
que si se dirigen al grado. Tomemos el grado
como referencia para continuar esta exposicion,
ya que la mecanica no difiere mucho.

Resultados de aprendizaje del grado

Las competencias finales de un grado deben ser
claras y concisas. No deben ser mas de las nece-
sarias y en todo caso debemos manejar un nu-
mero posibilista de ellas, teniendo en cuenta qué
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Tabla V. Relaciéon entre competencia y resultados de aprendizaje.

Competencia

Resultado de aprendizaje®

Diagnosticar y tratar un paciente hipertenso

Conoce las bases celulares

Sabe tomar la tension arterial

Maneja correctamente la farmacologia

Comunica los riesgos y las conductas alimentarias

?Estos cuatro resultados de aprendizaje no pretenden ser exhaustivos, sino servir de ejemplo.

Tabla VI. Competencias iniciales, intermedias
y finales

Competencia final

Diagnosticar y tratar un paciente hipertenso

Competencia intermedia

Realizar una historia clinica
en un paciente hipertenso

Competencia introductoria®

Describir los factores determinantes
de la presion arterial

Describir las caracteristicas e indicaciones
de los farmacos hipotensores

?Estas dos competencias introductorias no pretenden ser ex-
haustivas, sino servir de ejemplo.

medios seran necesarios para que el estudiante
las aprenda y cudnto tiempo se requiere para
este aprendizaje. Todas las competencias que se
definan o todos los resultados de aprendizaje
que deriven de dichas competencias han de ser
demostrables y evaluables. Una competencia es
una accién y, por tanto, requiere un verbo. En al-
gunos casos pueden tener dos verbos. La tabla V
muestra la relaciéon entre competencia y resulta-
dos de aprendizaje. De una competencia se pue-
den desgranar diferentes resultados de apren-

dizaje que han de ser evaluables y que pueden
pertenecer a diferentes asignaturas o materias v,
por supuesto, a diferentes cursos.

Un resultado de aprendizaje o una competen-
cia final no se adquieren forzosamente en una
asignatura o materia. Lo mds probable es que se
requieran diferentes asignaturas y materias para
facilitar la comprension de lo que cada asig-
natura o materia debe contribuir a cada com-
petencia. Ademas, como es necesario evaluar
procesos intermedios, especialmente mediante
evaluaciones formativas y también durante la
evaluacién continuada, conviene descomponer
una competencia no sélo en los resultados de
aprendizaje, sino también en diferentes com-
ponentes competenciales intermedios a lo lar-
go del tiempo (Tabla VI) y que denominamos
‘competencias finales, ‘competencias interme-
dias’ y ‘competencias introductorias. Con ello
no se pretende complicar el proceso, es mas, en
muchas ocasiones no es necesario disponer de
las competencias intermedias y las introducto-
rias. Hay que construirlas en el caso de que una
competencia final sea lo suficientemente com-
pleja como para que su descomposicion facilite
su entendimiento y, en definitiva, su proceso de
ensefianza/aprendizaje.

En cambio, siresultaes absolutamente necesa-
rio desplegar una tabla de especificaciones (Ta-
bla VII) en la que figuren la competencia final,
los resultados de aprendizaje y las metodologias
o estrategias educativas que se usardn no para
cada competencia, sino para cada resultado de
aprendizaje. De la misma manera, la tabla de es-
pecificaciones debe mostrar, también para cada
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Tabla VIl. Relacién entre competencia y resultados de aprendizaje (RA).

Competencia RA

Metodologia para cada RA®  Evaluacién para cada RA?

Diagnosticar y tratar
un paciente hipertenso

Conoce las bases celulares Clases Portafolio

Sabe tomar la tension arterial ~ Seminarios Observatorio

Maneja correctamente .

) . Practicas Tests
la farmacologia
Comunica los riesgos y ) .
. . Simulaciones Ensayos

las conductas alimentarias
Trabajos de campo Exposiciones
Trabajos de grupo Registros clinicos
Role playing Trabajos
Exposicion Publicaciones

Evaluacion formativa

2La metodologia y la evaluacion son para cada uno de los RA.

Tabla VIIl. Componentes del mapa de competencias (tabla de especificaciones).

Competencias
Resultados de aprendizaje
Metodologias

Evaluacion formativa
Evaluacion sumativa

Evaluacion continuada

Departamento/s
Asignatura/s
Profesores

resultado de aprendizaje, las metodologias de
evaluacién adecuadas.

Mapa de competencias

La descripcion adecuada de las competencias y

© Viguera Editores SL 2010. EDUC MED 2010; 13 (Supl 1): S1-S82

sus correspondientes resultados de aprendizaje,
desplegados en una tabla de especificaciones

(Tabla VIII) en la que se describan las metodo-
logias o estrategias educativas a utilizar, los tipos
de evaluaciones a realizar y la estructura logistica
necesaria —esto es, los departamentos, las asigna-
turas y el profesorado necesarios para cada com-
petencia—, configuran el mapa de competencias.
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