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La educacion por competencias como medio para facilitar
la toma de control del aprendizaje por el estudiante

Francisco Germain, Consuelo Pérez-Rico

Introduccién. Clasicamente, el papel de los alumnos ha sido el de elemento pasivo en el marco de una ensefianza mono-
direccional donde el alumno tenia pocas posibilidades de controlar su aprendizaje y, por tanto, de implicarse activamente
en él.

Materiales y métodos. Para fomentar la toma de control del aprendizaje por el alumnado se han disefiado unas estrate-
gias consistentes en la aplicacién de una serie de competencias transversales. Se ha elegido como asignatura la fisiopato-
logia del Grado de Fisioterapia del curso 2011-2012 porque su gran proporcién de seminarios permite una mayor partici-
pacion del alumnado. Después, se han seleccionado una serie de competencias: la capacidad de busqueda de informacién
y evaluacidn critica, la capacidad de analisis y sintesis, la capacidad de dar respuesta adecuada a las preguntas, la capaci-
dad critica sobre lo leido y escuchado plasmada en forma de preguntas y, por Gltimo, la claridad y calidad en la exposicién
oral de un tema previamente propuesto.

Resultados. Con la implantacién y desarrollo de las competencias designadas, ademas de mejorar dichas competencias,
las calificaciones del alumnado han mejorado de forma estadisticamente significativa respecto de las de los dos cursos
anteriores (test exacto de Fisher). De forma global, en el curso en que se ha implementado la innovacién, un 82% del
alumnado superd el curso en la convocatoria ordinaria, respecto al 53% y el 44% de los dos cursos anteriores.

Conclusién. Las actividades que se realizan para lograr la adquisicién de las competencias transversales fundamentales
facilitan a los estudiantes la toma de control de su aprendizaje y mejoran dicho aprendizaje.

Palabras clave. Aprendizaje por competencias. Competencias transversales. Modelos de aprendizaje.

Competency-based education as a way to facilitate the take over of learning by the student

Introduction. Traditionally, the students’ role has been a passive element in the framework of a one-way teaching process,
where students had few perspectives of controlling their learning and, therefore, of actively getting involved on it.

Materials and methods. In order to promote the take over of learning by the students, a series of strategies, which
consisted on applying a series of transversal competences, were designed. The subject chosen for this purpose was
Pathophysiology, belonging to the Degree in Physiotherapy of the academic year 2011/2012, because the relative high
amount of seminars in this subject enables a great student participation. Then, a range of competences were selected,
such as the ability to search for information and critically evaluate it; the capacity for analysis and synthesis; the capacity
to adequately answer questions; the critical thinking ability concerning what has been read and heard, that is translated
into the capacity of making questions about the subject; and, finally, the clarity and quality when presenting orally a
previously proposed topic.

Results. With the implementation and development of the designated competences, in addition to the enhancement of
these skills in the students, their scores improved in a statistically significant manner with respect to those from the two
previous years (Fisher’s exact test). In the academic year which this innovation was implemented, 82% of the students
passed the course in the ordinary call, as compared to 53% and 44% of the two previous years.

Conclusion. The activities carried out to achieve the acquisition of key transversal competences have facilitated the
students to take over control of their own learning and, importantly, to make it more efficient.

Key words. Competency-based learning. Learning models. Transversal competence.
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Introduccion

Tras la declaracién de Bolonia (1999), en el afio 2000
se propuso la ‘estrategia de Lisboa’ como respuesta a
los multiples retos que emanan de la globalizacion.
Se genera el concepto de ‘espacio europeo; asentado
en tres pilares: la educacion, la investigacion y la in-
novacién (triangulo del conocimiento). Se trata de
un cambio de paradigma en la educacion superior:
pasar de la ensefianza al aprendizaje centrando todo
el proceso en un estudiante activo y participativo
teniendo especialmente en cuenta la formacién en
competencias, es decir, la adquisicién de habilida-
des, actitudes y aptitudes basadas en la amplitud
del conocimiento previo. En educacién médica,
Miller habia definido en 1990 la pirdmide de com-
petencias clinicas [1]. Posteriormente, en 1996, la
Brown University School of Medicine inaugur6 un
nuevo plan de estudios basado en competencias
transversales. El curriculo se construia sobre una
base de conocimientos, nueve competencias que el
estudiante debia desarrollar y la valoracion del de-
sempeno del estudiante.

Las competencias son transversales y especifi-
cas. Las primeras son las comunes a diferentes dis-
ciplinas: capacidad de comunicacidn, de trabajo en
equipo, de liderar y ser liderado, de integracion en
un ambiente multidisciplinar, capacidad para el au-
toaprendizaje y, por tanto, para el aprendizaje per-
manente, para el desarrollo profesional y la respon-
sabilidad social, etc. Respecto de las competencias
especificas, son aquellas que se adquiriran en fun-
cién de la profesién concreta que se estudie [2].

Dichas competencias deben evaluarse durante el
proceso de aprendizaje. El sistema de evaluacién
basado en competencias promueve hdbitos de au-
torregulacidn y précticas reflexivas [3,4]. De hecho,
el objetivo principal de esta retroalimentacion es
permitir al estudiante monitorizar la adquisicion de
las competencias y planificar los cambios necesa-
rios para su consecucion [5].

Continuando con el ejemplo de la educacién en
ciencias de la salud, con las recientes reformas edu-
cativas se ha pasado de formacién médica conti-
nuada a desarrollo profesional continuo, en que el
profesional lidera intencionadamente, en su afin de
servicio a la sociedad, la actualizacién de sus cono-
cimientos, habilidades y competencias para, modi-
ficando su conducta y su préctica en el ejercicio
profesional, dar respuesta a la evolucién cientifica,
tecnolodgica y social [2]. Para que este cambio de
mentalidad se instale de forma mds profunda la
orientacién adecuada debe comenzar ya en el estu-
diante de grado.

Un aspecto que no suele considerarse en la bi-
bliografia es la opinién de quien aprende [6]. Sin
embargo, cada vez hay mds evidencias que sugieren
la importancia de las experiencias subjetivas de
quien aprende y su valoracién de éstas, en la acep-
tacion de la retroalimentacién formativa [5]. Por
todo ello, profesores y estudiantes deben afrontar la
docencia con el mismo espiritu: aprender y revisar
constantemente sus conocimientos. Sélo fruto del
andlisis y la renovacién del conocimiento puede éste
avanzar.

Siguiendo esta concepcién, en el camino del
aprendizaje resulta necesario que el alumno tome
conciencia previa del motivo por el cual quiere
aprender. Una vez que se conoce y acepta dicha
motivacion, es fundamental desarrollar las actitu-
des que le permitan mejorar. En este sentido, la
evaluacion ayuda de forma significativa a que ad-
quiere la responsabilidad de su propio aprendiza-
je, especialmente en la educacién basada en com-
petencias [7-9].

El objetivo principal de la educacién sanitaria de
pregrado es ensefar las habilidades necesarias para
el razonamiento clinico [10]. Sin embargo, nuestra
comprensién de como se produce la toma de deci-
siones y de como se adquieren esas habilidades atn
no se conoce por completo [11-13]. Con la inten-
cién de ayudar a adquirir esas habilidades que faci-
liten la toma de control del aprendizaje, se ha hecho
hincapié en una serie de competencias: la capaci-
dad de busqueda de informacién con una evalua-
cion critica de su importancia, la capacidad de ané-
lisis y sintesis, la capacidad de dar respuesta ade-
cuada a las preguntas que se formulen, la capacidad
critica y la de hacer las preguntas que correspon-
dan y, por ultimo, la claridad y calidad en la exposi-
cién oral.

Con la intencién de luchar contra la tradicional
pasividad del alumno, se ha aplicado un cambio
metodolégico. Este pretende fomentar la participa-
cién activa del alumno con la intencién de estimu-
lar la construccién personal de un conocimiento
significativo y relevante, en la que los contenidos de
la asignatura se reactiven de forma constante me-
diante la formacién de interrelaciones entre ellos.
La asignatura elegida para aplicar este nuevo enfo-
que metodoldgico ha sido la fisiopatologia dentro
del Grado de Fisioterapia.

El objetivo fundamental de la innovacién aplica-
da ha consistido en corregir la pasividad del alum-
nado. El medio utilizado para ello ha sido la promo-
cién de un aprendizaje activo mediante la adquisicién
y desarrollo de una serie de competencias transver-
sales.
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Materiales y métodos
Planificacion didactica

Para el disefo de la planificacién didactica, adapta-
mos la seguida por Gimeno-Sacristan y Pérez-Go-
mez [14]. El esquema incluye la seleccion de com-
petencias, la eleccién de los contenidos, el disefo
de estrategias y, finalmente, la evaluacién de todo lo
anterior.

Tras implementar la innovacion, los resultados se
han analizado y discutido con observadores exter-
nos y con los propios alumnos para evaluar la per-
cepcidén de logro de los objetivos y analizar las inci-
dencias que podrian haber surgido en su desarrollo.

El objetivo fundamental que se plantea con esta
innovacion es corregir la pasividad del alumno,
probablemente inducida por la metodologia docen-
te tradicional. Para ello se ha desarrollado un plan
basado en competencias transversales que fomen-
ten la toma de control del aprendizaje. Dichas com-
petencias se han utilizado como instrumento para
alcanzar los objetivos cognitivos en los diferentes
moédulos. Las competencias, sus criterios y proce-
dimientos de evaluacién se muestran en la tabla L.

Los contenidos se han seleccionado, organizado
y secuenciado en funcién de su relevancia, repre-
sentatividad y capacidad potenciadora del aprendi-
zaje. Los limites vienen marcados por la guia do-
cente en la cual se desarrolla la formacién académi-
ca en el marco del plan de estudios, se elabora el
perfil profesional, el tiempo del que se dispone y los
recursos con los que se cuenta.

Una vez decididas las competencias y los conte-
nidos, se disefian las estrategias metodoldgicas para
conseguir que esos alumnos, en ese momento y con
esos recursos y condiciones, ‘emprendan’ el camino
de ‘aprender a aprender. De gran trascendencia
ha sido determinar cual ha de ser el papel del profe-
sor. Desde un principio se ha querido desplazar el
protagonismo del profesor al alumno; para ello el
profesor ha debido mantenerse aparte, como un ob-
servador experto que sélo interviene si es necesario
y no para ser el centro de atencién.

Descripcion de la poblacion

La innovacién que se presenta ha sido aplicada en
un curso de 79 estudiantes de fisiopatologia del
Grado de Fisioterapia de la Universidad de Alcala
durante el curso académico 2011-2012; la edad me-
dia de estos estudiantes es de 18 aifios; la propor-
cién mujer/hombre, de 1,47; la forma de acceso a
estos estudios, mayoritariamente via pruebas de ac-

www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2014; 17 (1): 11-19

Tabla I. Criterios y procedimientos de evaluacién de las competencias.

Criterios de evaluacién

Procedimientos de evaluacién

Busqueda de informacién
y evaluacion critica

Informacién bdsica expuesta
y su ordenacion jerarquica

Presentacion oral y defensa

Analisis y sintesis de los
materiales bibliograficos

Grado de profundidad
alcanzado en el andlisis

Preguntas orales y escritas.
Respuestas dadas a las
preguntas orales

Dar respuesta adecuada a las
preguntas que se les formule

Idoneidad de
las respuestas

Respuestas dadas a las
preguntas tras la exposicion

Cuestionarse lo que lee o
escucha y hacer preguntas

Calidad de las preguntas orales
y de las escritas enviadas

Preguntas orales y escritas

Claridad y calidad
en la exposicion oral

Claridad, correccién
y cuidado expositivo

Presentacién oral

ceso a la universidad (selectividad); la nota maxima
de acceso, de 12,133, y la minima, de 5,24, corres-
pondiente a un alumno de élite deportiva.

Dicha asignatura se cursa en el segundo cuatri-
mestre del primer afio de la titulacién debido a que
se necesitan unos conocimientos bédsicos que se im-
parten previamente en fisiologia en el primer cua-
trimestre.

La metodologia propuesta para alcanzar esas
competencias se aplica en los seminarios, ya que en
ellos surge una implicacién mucho maés activa por
parte del alumno. El contenido de la asignatura se
organiza en moédulos temdticos; cada médulo cons-
ta del mismo numero de temas que de seminarios.
Sin embargo, mientras que la audiencia en los te-
mas es la totalidad del alumnado durante una hora,
en los seminarios el niumero de alumnos es reduci-
do (un tercio) y su duracién es de dos horas (es de-
cir, representan el 66% de la actividad presencial del
alumnado).

Estrategia metodoldgica

La guia docente publicada en la web de la Universi-
dad de Alcala refleja ampliamente los objetivos y
contenidos del programa, por lo que en el primer
encuentro con los alumnos se explica tnica y ex-
haustivamente la innovacién, especialmente lo re-
ferido a las competencias (Tabla I) y la forma de
evaluarlas (Fig. 1).

Una semana antes de cada seminario, el profesor
expone en la plataforma virtual diez preguntas que
pretenden recoger los contenidos bésicos del tema
tratado en ese seminario, asi como el material bi-
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Figura 1. Plantilla para la evaluacién de los alumnos.

NOMERE DEL ALUMMNO:
1 2 3 4

No Muy
adecuado | Suficiente | Adecuado | adecuado

CONTENIDO
Estructura, orden y coherencia
de la informacién que se presenta

Actualidad de la informacidn
{cuando pueda constatarsel

Presentacion de los puntos
importantes del tema

Capacidad de resumen
o sintesis final
Respuestas dadas a las
preguntas formuladas

FORMA:
El vecabulario técnico utilizado es
el apropiado al tema que se trata

No se usan muletillas verbales
Cambios de tono
Gesticulacidn
Seguridad y conviccion

Presentacién visual gil y atractiva,
sin abuso del powerpoint

PREGUNTAS AL PONENTE RELEVANCIA DE LA PREGUNTA

ALUMMNO: 1 2 3 4
Mo Musy

adecuado | Suficients | Adecuado | adecuado

bliografico necesario para responderlo. Dichas pre-
guntas estan orientadas a pedir las causas y los pro-
cesos que llevan a determinada patologia (p. ej.,
‘causas y mecanismos patogénicos del hipertiroidis-
mo’), presentar problemas en que se ‘justifique por-
que un hipertiroidismo primario puede producir
una hiperprolactinemia, incidir en diferencias criti-
cas entre patologias que pudieran confundirse (‘di-
ferenciacion de las acidosis y alcalosis segun sean
de causa metabolica o respiratoria) o hacer pregun-
tas que para contestarlas tengan que relacionar con
temas previos (‘;por qué el insomnio familiar letal
encaja en las enfermedades pridnicas?’).

Las respuestas a cada una de las preguntas de-
ben hacerse en formato de presentacién oral es-
tructurada atendiendo a las siguientes premisas:

— Todos los alumnos deben tener preparada indi-
vidualmente una contestacién a cada una de las
preguntas propuestas, pero s6lo uno expondra
de forma publica una respuesta completa. Se les
permite que sean ellos los que decidan quién
har4 las exposiciones en respuesta a las pregun-

tas. Para evitar que los alumnos sélo se prepara-
ren aquella pregunta que van a exponer, tras
cada exposicién se inicia un debate en el que el
profesor preguntard y evaluard a varios de los
asistentes en relacién con el tema tratado en la
exposicion. La intencién es que, al final de cada
seminario, todos hayan contestado a cuestiones
relacionadas con el tema tratado en dicho semi-
nario. El alumno debe saber que para poder ser
calificado, al final del cuatrimestre debe haber
hecho al menos tres exposiciones.

— El profesor se abstendra de hacer una exposicién
paralela tras la de cada estudiante, con el objeti-
vo de no rebajar el interés de los alumnos para
con el ponente. Tras el seminario, el profesor si
puede exponer la presentacién en la plataforma
virtual, explicando que sé6lo es complementaria
de las presentaciones de los alumnos.

— Por dltimo, se insiste en la importancia de una co-
rrecta exposicién publica, debiendo cuidar no
s6lo la ordenacién y estructuracién de ideas en-
torno a un objetivo, sino también lo referente al
correcto uso de los medios audiovisuales, la flui-
dez, diccidn, gesticulacién y capacidad de expre-
sion. Con ello se intenta generar una seguridad en
el ponente que facilite su razonamiento a la hora
de contestar las preguntas que se le formulen.

Con la intencién de combatir la pasividad de los
alumnos que escuchan al ponente, se insta a que
sean ellos quienes planteen preguntas al finalizar la
exposicion. Dichas preguntas deben demostrar que
se han preparado el tema y que han estado atentos a
la exposicién, lo que se incentiva con una mejora en
la nota. Por tanto, para poder responder a las pre-
guntas, el ponente debe tener cierta seguridad de
conocer el tema con la profundidad necesaria, mas
alla de lo simplemente expuesto. Cuando ningin
alumno tenga nada mds que aportar, el profesor pe-
dird que el alumno-ponente haga una sintesis que
sirva de cierre.

Terminadas las presentaciones orales, se proyec-
tan en la pantalla una serie de preguntas de res-
puesta multiple (test) en relacién al tema tratado y
a las que deben contestar en papel eligiendo la res-
puesta correcta. La intencion de este ejercicio es
que sirva de repaso y sintesis de los conceptos im-
portantes enfocando su atencién en aspectos con-
cretos. Una vez recogidos los ejercicios, se proyec-
tan las respuestas correctas y se debate sobre ellas.

Independientemente de las actividades anterio-
res, se pide cada semana al alumnado que confec-
cione una pregunta tipo test. Las preguntas deben
remitirse al profesor con la respuesta correcta mar-
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Tabla Il. Grado de satisfaccién del alumnado: resultados obtenidos.

Nada Algo  Suficiente Bastante  Todo Escala
(1) (2) (3) (4) (5) Likert
Blsqueda bibliografica y preparacion de material 1 6 17 32 3 3,51
Ordenacion jerarquica de las ideas 1 8 20 27 3 3,39
Confeccién del trabajo 10 24 25 3,25
Exposicién de mi presentacion 7 17 33 2 3,51
Responder a las preguntas que me puedan formular 2 14 24 15 3 3,05
Seminario_s’: Hacer preguntas al que expone 1 21 27 9 1 2,80
presentacién oral
Vencer el miedo escénico 4 20 14 16 5 2,97
Expresarme mejor en publico 17 17 22 3 3,19
Ordenar y estructurar jerdrquicamente el trabajo 1 3 27 25 4 3,47
Prepararme mds alla de lo que expongo 1 16 21 17 3 3,09
Contestar con base cientifica 3 12 19 24 3,10
Las elaboradas por mi me han ayudado a:
Buscar los datos clave de forma selectiva 1 7 22 28 1 3,36
Reforzar el recuerdo de dichos datos 3 7 15 28 6 3,46
Interrelacionar esos datos con otros del tema 2 16 23 15 3 3,02
Preguntas del test Favorecer la interaccidn cientifica con compafieros 6 19 25 8 1 2,64
Las proyectadas en los seminarios me han ayudado a:
Orientar el modo de estudio 2 6 23 25 2 3,33
Controlar el tiempo de respuesta 3 13 18 18 6 3,19
Priorizar en caso de penalizacién de la respuesta 4 7 23 20 4 3,22

cada y deben incluir un razonamiento explicito so-
bre la selecciéon de la respuesta supuestamente co-
rrecta. De esta forma, el profesor puede hacer un
seguimiento del progreso en el aprendizaje del
alumnado y también de la atencién que presta a los
datos relevantes.

Al término del cuatrimestre se entrega al alum-
nado un cuestionario para que evaliien su percep-
cién de mejora en diversos aspectos que contienen
cada una de las competencias transversales de la ta-
bla I. Dicho cuestionario se muestra con los resul-
tados obtenidos en el tabla II.

www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2014; 17 (1): 11-19

Los resultados se analizaron estadisticamente con
el programa GraphPad InStat v. 5.00 para Windows.

Resultados

Con el transcurso de los seminarios, cada alumno
mostré una mejora importante en las diferentes
competencias trabajadas, tanto de aquellas que uti-
lizaron las exposiciones y debates posteriores como
las que se valieron de la elaboracion de preguntas de
test, mostrando una mayor precisién y relevancia.
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Figura 2. Grado de satisfaccién del alumnado en la preparacién de la presentacion oral y exposicion.
Encima de cada columna se muestra el porcentaje de alumnos correspondiente. En abscisas se muestra
la escala de Likert de 5 puntos (nada: 1; algo: 2; suficiente: 3; bastante: 4; todo: 5), y en ordenadas, el
ntimero de alumnos que eligieron esa opcion.

1 2 3 4 5
LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

30
40,7% 42,4%

1 2 3 4 5
LA CONFECCION DEL TRABAJO LA EXPOSICION DE MI PRESENTACION

Figura 3. Grado de satisfaccion del alumnado en la preparacion para el debate (a) y los aspectos emocio-
nales de las presentaciones (b). Encima de cada columna se muestra el porcentaje de alumnos corres-
pondiente. En abscisas se muestra la escala de Likert de 5 puntos (nada: 1; algo: 2; suficiente: 3; bastan-
te: 4; todo: 5), y en ordenadas, el nimero de alumnos que eligieron esa opcidn.

a
30
2 41,4%
20
1 24,1% 25,9%
10
54 3,5% 5,2%
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
A RESPONDER A LAS PREGUNTAS A HACER PREGUNTAS AL PONENTE
QUE ME PUEDAN FORMULAR
25 30
35,6% 41,4%
20 28,8% 2 32,7% BB
27,1% 20 .
15
15 20,7%
10
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
A PREPARARME MAS ALLA A CONTESTAR CON BASE CIENTIFICA
DE LO QUE EXPONGO ANTE PREGUNTAS INESPERADAS
b
25
33,9% 25 37,29%
20 27,1% 20 28,8% 28,8%
23,7% 4 d
15
10
. 6,8% 8,5%
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
A VENCER EL MIEDO ESCENICO A EXPRESARME MEJOR EN PUBLICO
16

La percepcién de los alumnos respecto a distin-
tos aspectos relacionados con la adquisicién de las
competencias deseadas se ha recogido en los cues-
tionarios (Tabla II). En dicho cuestionario se aplica
la escala de Likert de 5 puntos (nada: 1; algo: 2; sufi-
ciente: 3; bastante: 4; todo: 5).

Respuestas al cuestionario (Tabla II)

El cuestionario cumplimentado por los alumnos mues-
tra que, en general, éstos reconocen como positiva
su tarea en los seminarios, siendo la media ponde-
rada de sus respuestas superior a ‘suficiente’ (mds
de 3 en la escala de Likert).

En los aspectos relativos a la preparacion de la
presentacién oral y su exposicién, los porcentajes
mads elevados corresponden a la respuesta ‘bastan-
te’ (4 en la escala de Likert) (Fig. 2). Respecto a la
preparacion para el debate, las respuestas se des-
plazan hacia un menor logro tanto en la capacidad
de responder a las preguntas como en la de hacer
preguntas al ponente.

La percepcién de una preparacién profunda que
permite responder a posibles preguntas muestra
una distribucién tipo ‘curva de Gauss. Dentro de
este apartado, sélo la capacidad de responder con
base cientifica a las preguntas formuladas muestra
una valoracién mas favorable para la respuesta ‘bas-
tante’ (Fig. 3a).

Respecto a aspectos emocionales de las presen-
taciones, como el miedo escénico y la expresién pu-
blica, tan culpables de inhibir el aprendizaje al difi-
cultar el libre didlogo publico, las opiniones se dis-
tribuyen casi a partes iguales entre ‘poco; ‘suficien-
te’ y ‘bastante’ (Fig. 3b).

Respecto a las preguntas tipo test proyectadas
al final del seminario, los alumnos estiman que les
ayudan significativamente a orientar el modo de
estudio. Igualmente, parecen ayudarles a priorizar
las respuestas ante la posibilidad de que puedan
ser penalizadas (Fig. 4a). Asi mismo, la elabora-
cién de preguntas de respuesta multiple por el
propio alumno muestra una percepcién importan-
te de mejora en la capacidad de buscar datos clave
de forma selectiva y de reforzar el recuerdo de di-
chos datos. El pico de respuesta porcentual para
ambos se encuentra en la respuesta ‘bastante’ (Fig.
4b). Dentro de la confeccion de las preguntas de
test, existen otros aspectos cuya valoracién por
parte de los alumnos no es tan positiva: el fomen-
to de la interrelacién de datos y la estimulacién de
la interaccion cientifica con los companeros me-
diante el intercambio de preguntas y conocimien-
tos concretos.
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Comparacion de los resultados académicos
de esta asignatura con los obtenidos
en los dos cursos anteriores

En la Universidad de Alcald, la asignatura de fisio-
patologia en el Grado de Fisioterapia, en el marco
de los nuevos planes de estudio orientados hacia el
Espacio Europeo de Educacién Superior, se estd im-
partiendo desde el curso 2009-2010; en la actuali-
dad son ya tres afios de experiencia. En los dos cur-
sos precedentes, el desarrollo de la asignatura ha
resultado similar al aplicado en el curso 2011-2012.
Sin embargo, en los dos cursos previos, la estrategia
docente en los seminarios no inclufa la practica de
competencias transversales; simplemente se reali-
zaban preguntas a un alumnado seleccionado alea-
toriamente.

En el curso 2011-2012 se ha presupuesto que
ciertas competencias bésicas —o transversales— son
necesarias para combatir la pasividad del alumno
en su aprendizaje, razén por la cual el esquema me-
todolégico diseiiado se explica exhaustivamente a
los estudiantes con el objetivo de conseguir su maxi-
ma implicacién y colaboracién. Por tanto, se llama-
rd ‘curso de la innovacion’ —objeto de este estudio—
al 2011-2012.

Las competencias (Tabla I) han mejorado a lo
largo del curso. Sin embargo, lo mas relevante del
estudio es que los resultados de las pruebas finales
correspondientes al examen ordinario demuestran
que la adquisicién de conocimientos también ha
mejorado. En la figura 5 se muestran las calificacio-
nes comparadas entre estos tres cursos del grado.
El nimero de no presentados disminuye en el curso
de la innovacién, pero la disminucién mds signifi-
cativa se encuentra en el nimero de suspensos, que
pasa del 31% y 36,6% en los dos cursos anteriores a
un 7,6% en 2011-2012. Del mismo modo, el niimero
de alumnos calificados con aprobado aumenta algo
mas de un 30% en el curso de la innovacién, al tiem-
po que las calificaciones mds elevadas también su-
fren un importante incremento (Fig. 5).

Para el andlisis estadistico se ha aplicado el test
exacto de Fisher, comparando los cursos por parejas.
En la primera tabla de contingencia se introducen
dos grupos, el curso 2009-2010 contra el curso de la
innovacién, y dos categorias, curso superado (con-
junto de aprobados, notables, sobresalientes y matri-
culas de honor) y curso no superado (suspensos y no
presentados). Dicho andlisis muestra una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,0001). Igual-
mente, la comparacion entre el curso 2010-2011 y
el curso de la innovacién muestra una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,0001). Sin em-
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Figura 4. Grado de satisfaccién del alumnado con las preguntas proyectadas (a) y con las elaboradas (b).
Encima de cada columna se muestra el porcentaje de alumnos correspondiente. En abscisas se muestra
la escala de Likert de 5 puntos (nada: 1; algo: 2; suficiente: 3; bastante: 4; todo: 5), y en ordenadas, el

ntimero de alumnos que eligieron esa opcidn.
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bargo, no hay diferencias significativas en la com-
paracion entre los cursos 2009-2010 y 2010-2011.
En otras palabras, la mejora de las competencias
ha propiciado una mejora significativa del conoci-
miento de la asignatura. Es una experiencia docente
realizada en sélo un curso académico. Para tener
resultados concluyentes es preciso disponer de da-
tos relativos a mds cursos. Sin embargo, también es
cierto que se han comparado muestras de pobla-
cién homogéneas en nimero, edad y procedencia
académica de la poblacién; por otra parte, los resul-
tados comparados son de la misma asignatura e
idénticos contenido y desarrollo de tiempo.

Discusion

Las tendencias modernas en educacién apuntan
hacia un modelo basado en resultados (outcomes),
en el cual se hace énfasis en las trayectorias de
aprendizaje individual y autodirigido, en la valora-
cién y la retroalimentacién de la informacién, asi
como en las pricticas reflexivas [8,15]. La estrategia
docente seguida en el curso de la innovacién, a di-
ferencia de los cursos anteriores, estuvo dirigida
hacia la toma de control del aprendizaje por parte
de los alumnos.
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Figura 5. Comparativa de notas en el curso de la innovacién y los dos anteriores. En la figura superior se
muestran las curvas de los cursos 2009-2010, 2010-2011y 2011-2012 (innovacién). En abscisas se repre-
sentan las distintas calificaciones e incluso los no presentados, y en ordenadas, el porcentaje de alumnos
que obtuvieron una determinada calificacién para cada curso. En las columnas inferiores se representan
numéricamente dichos porcentajes. 2 Diferencia estadisticamente significativa hallada mediante el test
exacto de Fisher.
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Las poblaciones de estudio en estos tres cursos
consecutivos han sido homogéneas en cuanto a pro-
cedencia de estudios, proporcion de género y edad
media. La nota de acceso se encontré entre 7,50 y
8,64 sobre 10 en el curso 2009-2010; entre 10,21
y 12,66 sobre 14 en el curso 2010-2011, y entre 5,24 y
12,133 sobre 14 en el curso 2011-2012. La disminu-
cion del limite inferior (5,24) se debe a un pequeno
cupo para deportistas de alto rendimiento.

Ha sido de gran importancia contextualizar las
competencias con la situacién concreta de los
alumnos. Se pretende que el alumnado tenga un
buen conocimiento tanto de las competencias como
de los criterios de calificacion que se van a seguir.
Por su parte, el profesor debe plantearse su propia
actividad en la planificacion y disefio de estrategia
para el aprendizaje [16]. La relacién profesor-estu-
diante debe guardar un equilibrio entre la cercania
necesaria para proveer de confianza y tutela y la
distancia para impedir que se establezcan relacio-
nes académicas o psicolégicas perjudiciales [17].

El grado de satisfaccién del alumnado tras la rea-
lizacién de las actividades fue, en general, muy po-
sitivo. Las presentaciones se hicieron progresiva-

mente mds precisas y organizadas. Sin embargo, la
utilizacién de recursos como la animacién, que las
dotaba de mayor brillantez, empezé a poner de ma-
nifiesto el riesgo de emplear mas esfuerzo en lo for-
mal que en el contenido.

La menor percepcién de logro con algunas de las
actividades podria haberse originado en su nove-
dad y en la duracién del curso, que no permiti6 una
practica suficiente. En este sentido, algunos alum-
nos reconocieron un efecto beneficioso y pidieron
que se generalizasen a otras asignaturas.

El modelo de libertad seguido en las presenta-
ciones orales responde a la necesidad de disminuir
el estrés que supone una actuacién puablica. Aun-
que existen pocos estudios que valoren la inciden-
cia y repercusion del estrés en el aprendizaje [18],
no hay dudas de la relacién existente entre ambos.
Aprender a manejarlo se convierte de este modo en
un paso necesario para facilitar dicho aprendizaje.

La organizacién de debates y discusiones facilita
el intercambio de conocimientos y el uso de voca-
bulario profesional. Un lenguaje compartido es una
poderosa herramienta que permite asimilar las dis-
ciplinas tratadas y adquirir los objetivos del conoci-
miento profesional necesarios [19]. Por otro lado, las
discusiones muestran la importancia de las habilida-
des comunicativas en el proceso de aprendizaje [20].

La elaboracién de las preguntas de test por los
alumnos cuenta con una buena aceptacién. Para
potenciar su valor formativo, el profesor debe co-
rregirlas y enviar dichas contestaciones al alumno
tempranamente para que disponga de una retroali-
mentacién de su iniciativa en el tema estudiado.
Por su parte, las preguntas proyectadas al final de
los seminarios han mostrado su validez como auto-
evaluacioén (Fig. 4).

En relacion con la evaluacidn, resulta importan-
te anadir la evaluacién por los compaiieros con la
intencién de aumentar los puntos de vista del estu-
diante y para mejorar su aprendizaje. Parece que la
evaluacion por los companeros resulta la més in-
formativa a la hora de evaluar las habilidades per-
sonales [21,22]. En general, los estudiantes prefie-
ren ser comparados con sus compaiieros de clase,
tanto con los que lo hacen mejor, para aprender de
ellos, como con los que lo hacen peor, para reforzar
su posicién [22,23].

En este estudio se ha observado una mejora en el
aprendizaje de los contenidos mediante el desarro-
llo de una serie de actividades nuevas que implica-
ba la adquisicién de ciertas competencias transver-
sales. Para que esto pueda cumplirse es importante
que dichas competencias se expliquen claramente a
los alumnos y éstos conozcan por qué hacen lo que
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se les pide. Sin embargo, es importante dejar liber-
tad para el ensayo y la equivocacion, ya que de la
reflexién sobre los errores serd de donde mads ense-
fanza obtendrdn. En otras palabras, es preciso
crear las condiciones para que sea el alumno quien
haga suyo el aprendizaje y sea él quien construya su
conocimiento, ganando de esta manera en profun-
didad, impacto y duracién.
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