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Desafios en la aplicacion de las competencias en los aifos
preclinicos de medicina

Patricia Herrera, Alicia Cea, M. Teresa Cortés, Mdnica B. Aburto, Aurora Farfan, lleana Petra

Introduccién. La implementacién de un nuevo plan de estudios para la licenciatura de Medicina, basado en el desarrollo
de una serie de competencias que se consideran esenciales en la formacién de los profesionales del drea de la salud, im-
plica el disefio y aplicacién de unas estrategias didacticas enfocadas al proceso de aprendizaje del alumno.

Objetivo. Identificar y describir los desafios, problemas, soluciones, logros, fallos y aprendizajes que se presentan al apli-
car estrategias y materiales creados especificamente para la ensefianza de la medicina por competencias.

Sujetos y métodos. Se llevd a cabo un estudio cualitativo, utilizando la metodologia de analisis FODA en la implementa-
cién de una serie de estrategias y materiales disefiados por un grupo multidisciplinario de profesores para aplicarse en
seis grupos de alumnos de la licenciatura de Medicina.

Resultados. Los distintos perfiles de los alumnos, la visidn tradicional que los profesores tienen de la ensefianza y la infra-
estructura de la institucion educativa en estudio requieren una serie de cambios como nuevas estrategias de ensefianza
por competencias y mas talleres para los profesores, entre otros.

Conclusiones. Los cambios si se pueden dar, pero sus resultados no se observaran de inmediato. La aplicacién de la meto-
dologia FODA en la puesta en marcha de estrategias de ensefianza por competencias en una universidad con numerosos
alumnos y profesores constituye un reto de grandes dimensiones, por lo que se considera que tomara algunos afios poder
llevarlo a buen término.
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Challenges in the use of competencies in pre-clinical years in medical school

Introduction. The implementation of a new curriculum for a school of medicine, based on the development of a number
of skills that are considered essential in the formation of professionals in the field of health, involves the design and
implementation of a series of instructional strategies focused on the student’s learning process.

Aim. To identify and describe the challenges, problems, solutions, achievements, failures and the learning obtained to
implement strategies and create study materials, specifically for the teaching of medicine by competencies.

Subjects and methods. A series of strategies and study materials were designed by a multidisciplinary group of teachers
applied to six groups of first year students of medicine.

Results. The student different profiles and the traditional view that teachers have of teaching, as well as the infrastructure
of the educational institution under study require a number of changes in teaching such as: new teaching skills, more
workshops for professors, and develop methods to adapt to the infrastructure that exists among others.

Conclusions. Changes do occur, but its results will not be seen immediately. The application of a specific type of group
discussion methodology in the implementation of competency instructional strategies at a university with the large
amount of students and teachers is a challenge of great dimensions, so it is considered that it will take some years to be
able to bring it to pass.
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Introduccion

Las investigaciones en diversas areas del conoci-
miento demuestran que el uso de nuevas formas de
acercarse a la ensefianza a través del aprendizaje
activo funciona [1]. Estas se caracterizan por enfo-
carse en ideas y conceptos mas que en definiciones
que no estan asociadas entre si, y en una mayor
participacién del estudiante, quien se motiva en el
‘aprender haciendo, acompanada de la realimenta-
cién por parte del profesor [2,3]. Sin embargo, Har-
den [4] comenta que hay que evitar que la organiza-
cién y los contenidos de los programas sean ambi-
guos, definiendo lo que es relevante para el médico.
Esto es un trabajo que debe recaer tanto en el pro-
fesor como en el alumno.

Howe [5] agrega que se requiere desarrollar un
marco teorico que integre el conocimiento y las ac-
titudes. Estas ultimas son una combinacién de la
psique personal y la publica, cuyo aprendizaje se en-
cuentra impactado por el acimulo de experiencias
interpretativas sociales y culturales que hace dificil
el desarrollo de una ensenanza adecuada. Deberan
considerarse, dentro de los criterios educacionales,
la integracién del aprendizaje cientifico a la adquisi-
cién de habilidades, destrezas y actitudes, y el desa-
rrollo del héabito del estudio individual para el apren-
dizaje activo, autodirigido e independiente.

En la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) se modi-
ficé su plan de estudios en 2010: éste mantiene su
estructura por asignaturas, pero con un enfoque
por competencias. Para poner en marcha un plan
de estudios que incorpora competencias, se deben
afrontar algunos retos como lograr el convencimien-
to de la necesidad del cambio con base en la evolu-
cién que ha tenido la educacién médica, la globali-
zacion y el futuro en el ejercicio de la profesién mé-
dica en nuestro pais y, con ello, el compromiso de
las autoridades y los coordinadores académicos y
administrativos, los profesores y los alumnos [6].
Uno de los desafios mds importantes para la inte-
gracién de las competencias en una escuela de me-
dicina con un curriculo de estructura convencional
como la nuestra es comprender que la medicina re-
quiere un estudio integrativo en oposicion al acer-
camiento reductivo que estd presente en las cien-
cias convencionales [7].

Howe [5] considera que, para asegurar el funcio-
namiento de las competencias durante toda la vida
profesional, se deberd fomentar el desarrollo profe-
sional desde los primeros afios de la carrera, reali-
zar cambios en los métodos de ensefianza, tomar en
cuenta que las innovaciones implican desafios tan-

to para la practica como para la politica escolar, y
combeatir el incremento en el énfasis de la practica
biocientifica y el modelo patolégico de la practica mé-
dica para concentrarse en el desarrollo de modelos
de aprendizaje actitudinales que puedan desarro-
llarse y evaluarse.

Para el logro de una mejor aplicacién del plan de
estudios con un enfoque por competencias, en la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM se ha considerado:
— Incluir las recomendaciones de los pedagogos y

de las conferencias internacionales de educacion,

centrando la enseflanza en el estudiante.

— Propiciar el desarrollo de actividades de racioci-
nio y juicio, més alld de la mera adquisicién de
informacién. Una practica deliberada constituye
un mejor método para adquirir experiencia que
una préctica sencilla no estructurada. Se entien-
de por una prictica deliberada la combinacién de
experiencias con actividades que permitan al apren-
diz hacer consciente su aprendizaje, a través de la
supervision y realimentacién por parte del pro-
fesor, y la repeticién de los ejercicios [8].

— Incorporar el uso de las tecnologias de informa-
cién y comunicacién.

— Con el fin de alcanzar una ‘reingenieria’ de la
educacién, poner mayor énfasis en el proceso de
aprendizaje del alumno, la preparacién y forma-
cion de profesores, la modificacién sustancial
del proceso de evaluacién del estudiante y la ad-
quisicién de un criterio para solucionar proble-
mas. Sanson et al [9] explican que se requiere,
ademds, una mayor flexibilidad en los programas
para que el docente facilite el aprendizaje activo
y, por lo tanto, un aumento en la generalizacién
e integracion del aprendizaje.

— Incluir en su plan de estudios de 2010 ocho com-
petencias: pensamiento critico, juicio clinico, to-
ma de decisiones y manejo de informacién; apren-
dizaje autorregulado y permanente; comunica-
cién efectiva; conocimiento y aplicacién de las
ciencias biomédicas, sociomédicas y clinicas en
el ejercicio de la medicina; habilidades clinicas
de diagnéstico, prondstico, tratamiento y reha-
bilitacién; salud poblacional y sistemas de salud,
promocioén de la salud y prevencién de la enfer-
medad; profesionalismo, aspectos éticos y res-
ponsabilidades legales; desarrollo y crecimiento
personal.

Dada la escasa bibliografia existente sobre experien-
cias en el desarrollo de competencias en ciencias
bésicas, el objetivo del presente trabajo fue aplicar
en grupos seleccionados por disponibilidad distin-
tas estrategias y materiales creados para favorecer
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el proceso de ensenanzaaprendizaje por competen-
cias en cinco asignaturas del primer afno de la ca-
rrera de medicina (‘Anatomia; ‘Bioquimica y biolo-
gia molecular;, ‘Embriologia humana, ‘Introduccién
a la salud mental’ y ‘Salud publica y comunidad’),
describiendo los desafios, problemas, fallos, solu-
ciones, logros y aprendizajes que se presentaron al
implementarlos.

Sujetos y métodos

Se integr6 un equipo multidisciplinario de seis pro-
fesores de cinco asignaturas del primer afo de la li-
cenciatura de Medicina, con la finalidad de que
cada uno de ellos desarrollara tres ejercicios por
competencias de su materia, incluyendo su evalua-
cién [10] para conocer su viabilidad dentro del plan
de estudios de 2010, y los presentara al resto del
equipo para su revision y discusion antes de apli-
carlos en clase. Estos ejercicios se trabajaron en seis
grupos de alumnos en las clases de cinco asignatu-
ras, con la participacion de 30 profesores.

Cada profesor de los grupos experimentales
aplicé sus técnicas de ensefianza por competencias
—en tres temas diferentes— y solicit6 a los alumnos
que comentaran al final de cada ejercicio lo que les
gusto y lo que no. Los maestros, a su vez, expresa-
ron durante las sesiones sus puntos de vista acerca
de las clases tomando en cuenta los siguientes para-
metros: ;cémo se sintié como profesor impartiendo
la clase con dicha estrategia?, ;participaron los alum-
nos y qué comentarios hicieron?, ;cémo sintieron
su interaccion con los alumnos durante las clases?,
¢como evaluarian el material que utilizaron?, ;qué
situaciones se presentaron durante el ejercicio?,
¢qué opinién tuvieron en relacién a las caracteristi-
cas y los recursos de la institucién?, ;tienen alguna
otra opinién?

Al concluir el curso, se revisé la experiencia de
los seis grupos en las distintas asignaturas, conside-
rando dichos comentarios y otras experiencias (p.
€j., el examen de conocimientos aplicados por la fa-
cultad al ingresar el alumno, las preguntas que rea-
lizan los profesores en relacion a los antecedentes
escolares de los jovenes, etc.) mediante la metodo-
logia de andlisis cualitativo FODA (fortalezas, opor-
tunidades, debilidades y amenazas). El FODA es un
método disenado para apoyar el proceso de formu-
lacién de estrategias. El andlisis FODA permite
identificar las fortalezas y debilidades de una orga-
nizacién o institucién, asi como las oportunidades
y amenazas que se presentan en ésta. Una vez iden-
tificados estos factores, se desarrollan estrategias
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que pueden construir aprovechando las fortalezas,
eliminar las debilidades, explotar las oportunidades
o contrarrestar las amenazas [11]

El equipo de investigacién se autodenominé
‘FODAM’ (se agrega la ‘M’ para distinguir la versién
modificada de la metodologia de andlisis FODA
cldsica) para que se adaptara a las necesidades es-
pecificas del presente estudio. En base a los resulta-
dos de su analisis, realizaron las conclusiones y re-
comendaciones de este trabajo. Los resultados se
clasificaron en cinco apartados: desafios que se pre-
sentaron, soluciones implementadas, logros conse-
guidos, fallos encontrados y aprendizajes obtenidos.

En este articulo se sefialan especificamente aque-
llas situaciones que se relacionaban con variables
independientes asociadas a caracteristicas propias
de la institucion: perfil de los alumnos que ingresan
el primer afio, de una formacién heterogénea, pro-
venientes de escuelas particulares y publicas; nume-
ro de estudiantes por grupo (aproximadamente 40
alumnos) y configuracion arquitecténica de las au-
las; planta docente (ntimero y perfil de los profeso-
res) para la implementacién de las competencias;
carencias o acceso limitado a recursos que apoyen
el desarrollo de algunas estrategias por competen-
cias; tiempo asignado al desarrollo de las clases; y
bibliografia insuficiente de casos, en instalaciones
universitarias, para la implementacién de compe-
tencias en ciencias biomédicas y sociomédicas.

Resultados

A lo largo de dos aiios escolares, se aplicaron las di-
versas técnicas de enseflanza por competencias,
llevando sus resultados para su discusién a las re-
uniones del FODAM que se efectuaban cada mes.
En dicho contexto, se sugerfan cambios para su
proxima aplicacion y se comentaba los nuevos re-
sultados obtenidos. La integracién de los testimo-
nios recibidos, junto con su andlisis, condujo al gru-
po FODAM a clasificar por consenso la informa-
cién para senalar los desafios afrontados y los re-
sultados obtenidos.

Perfil de los alumnos aceptados en el
primer aio, de una formacion heterogénea,
provenientes de escuelas particulares y publicas

La forma de pensar de los estudiantes provenientes

de escuelas privadas y publicas es distinta

— Desafios. Entre otras situaciones que distinguen
a los alumnos, se encuentra que poseen diferen-
tes enfoques sociales y culturales, niveles de co-

FEM 2015; 18 (3): 189-196



P. Herrera, et al

nocimiento y métodos de estudio, lo que provo-
¢ que algunos estudiantes o equipos trabajaran
mejor que otros.

— Soluciones. Mezclar los equipos de trabajo para
que los alumnos pudieran aprovechar las experien-
cias previas de todos durante el desarrollo del ejer-
cicio al expresar opiniones y resolver problemas.

— Logros. En general, esta estrategia result6 ade-
cuada, siempre y cuando el profesor o equipo de
docentes estuviera atento al desempeiio indivi-
dual de los estudiantes, especialmente al inicio
del curso y durante el desarrollo de los ejercicios,
lo que permitia reubicar a los alumnos en dife-
rentes equipos de trabajo, segiin se considerara
pertinente.

— Fallos. Cuando sélo habia un profesor por gru-
po, o con poca experiencia, o cuando los estu-
diantes no lograron integrarse adecuadamente
como equipo debido a sus diferencias personales
no diagnosticadas previamente, el desempeio
de estos dltimos no fue el adecuado, el trabajo
del docente aumenté y no siempre logré detec-
tarlo oportunamente para tratar de solucionar el
problema.

— Aprendizaje. La labor del profesor es mds com-
pleja al tener que implementar ejercicios orien-
tados al desarrollo de competencias que impli-
can la participacién activa de los alumnos. El
manejo que el docente tiene con respecto al re-
conocimiento de las situaciones individuales que
pueden entorpecer las dindmicas grupales resul-
ta dificil si no se cuenta con experiencia. Por esta
razén, el grupo FODAM sugiere que los profe-
sores que trabajan de forma individual deberan
desarrollar actividades que puedan ser controla-
das por él sin el apoyo de otros.

Tendencia de los estudiantes a agruparse

segun su escuela de origen o caracteristicas

de su personalidad, en busca de confianza

ante un ambiente totalmente nuevo

— Desafios. En ocasiones, esta situacién dificulta un
buen trabajo de equipo.

— Soluciones. Se implementaron distintos métodos
para lograr la integracién: a) formar los equipos
de manera aleatoria y aplicar diversas dindmicas
de grupo encaminadas a favorecer el compare-
rismo entre los alumnos; b) con base en la califi-
cacién obtenida por cada estudiante al ingresar a
la facultad a través de un examen de colocacion,
integrar los equipos favoreciendo que en cada
uno de éstos estuviera un alumno con alto de-
sempefio académico y posteriormente se iban
agregando los estudiantes en cada equipo en or-

den descendiente de calificaciones; c¢) realizar di-
versas dindmicas de integracién.

Logros. Integracién del grupo, asi como una me-
jora en el rendimiento de los alumnos.

Fallos. En ocasiones no se logro la total integra-
cién del grupo, debido a la resistencia al cambio
o a la personalidad de algunos de los estudiantes.

— Aprendizaje. La mayoria de las técnicas de inte-

gracion grupal funcionan, pero el grupo FODAM
indica que no todos los jévenes aceptan dicha
integracion, por lo que recomienda que el profe-
sor hable personalmente con aquellos alumnos
que se requiera para conocer el problema y, de
ser necesario, canalizar a quien él considere per-
tinente para que reciba la ayuda psicolégica con
que cuenta la facultad.

Nuimero de estudiantes por grupo (aprox. 40 alumnos)
y configuracion arquitectonica de las aulas

Niuimero de alumnos
— Desafios. El manejo de estrategias que implica-

ban trabajos en equipo con grupos numerosos
fue complicado al existir dos tipos de problemas:
se tenfan muchos equipos y el docente no podia
supervisarlos a todos, o no todos sus integrantes
participaban.

Soluciones. Se plantearon técnicas y evaluacio-
nes apropiadas para grupos numerosos, COmo
trabajos grupales que no requirieran supervision,
o trabajos individuales o grupales que se califica-
ran posteriormente. También se dividio a los equi-
pos para trabajar en diferentes sesiones u hora-
rios y poder ser supervisados o evaluados. Asi-
mismo, resulté conveniente que los estudiantes
realizaran presentaciones con los resultados de
los trabajos de los equipos, siendo éstas parte
importante de su calificacién. Con el objeto de
asegurar que todos participaran, se les informé
que en el momento de la presentacién el profe-
sor podia elegir a cualquier miembro del equipo
para que la llevara a cabo.

— Logros. Se pudo dar seguimiento al trabajo de

cada alumno en los equipos (trabajo colaborati-
vo), a través del uso de instrumentos creados
para evaluar el manejo de la informacidn, la co-
municacién oral y escrita, asi como las actitudes
hacia los companeros; todo lo anterior con res-
pecto a las competencias del plan de estudios de
la Facultad de Medicina de la UNAM.

Fallos. En general, un grupo de primer afo de la
Facultad de Medicina de la UNAM comprende
alrededor de 40 estudiantes, por lo que fue nece-
sario dividir a cada grupo en ocho equipos con
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cinco alumnos cada uno, lo que hacia dificil su-
pervisar a cada equipo. Por otro lado, algunas asig-
naturas tenfan programas operativos con abun-
dante informacién, haciendo que algunos ejerci-
cios fueran muy largos, especialmente cuando
habia que explicar con detalle cémo realizar el
ejercicio. Algunos profesores decidieron dejar
actividades de tarea, como la elaboracion de ma-
pas conceptuales, fuera del horario de clases, lo
cual causé que varios estudiantes opinaran que
les ocupaba el tiempo que requerian para estu-
diar de manera tradicional los contenidos de sus
otras asignaturas.

Aprendizaje. El uso de algunas técnicas de ense-
fanza, como son los mapas conceptuales, puede
resultar mas dificil de lo que se piensa, en espe-
cial cuando se solicita a los alumnos que los ela-
boren fuera del horario de clases. El grupo FO-
DAM sugiere que su empleo se limite a ejercicios
dentro del horario de clases, de acuerdo con el
tiempo con que cuenta la materia, evitando el uso
excesivo de una sola técnica.

Configuracion arquitectonica de las aulas

www.fundacioneducacionmedica.org

Desafios. Resulté dificil el desarrollo de trabajos
de equipo en aulas donde no se podian mover
las sillas. En nuestro caso, aproximadamente el
60% de las aulas cuentan con butacas o pupitres
fijos y no hay mesas movibles; algunos salones
son pequeios y, aunque hay bancos movibles, la
estrechez del lugar dificult6 algunas de las estra-
tegias sugeridas.

Soluciones. Cuando no se cont6 con un aula apro-
piada, se desarrollaron dindmicas que podian
realizarse fuera del aula, como en las bibliotecas,
las aulas de informdtica, los jardines, etc., esta-
bleciendo tiempos para regresar a presentar re-
sultados. Siempre que fue posible, se supervisa-
ron dichas actividades.

Logros. Los alumnos aprendieron a usar otros
medios y lugares para realizar su trabajo grupal,
a negociar soluciones a los problemas plantea-
dos, y a comprometerse en cumplir con el traba-
jo en el tiempo establecido.

Fallos. Esta solucién provocé que, en ocasiones,
algiin equipo se distrajera. Ademads, al no tener
supervision, los alumnos se perdieron en la in-
formacién o cada quien trabaj6 por su cuenta,
sin lograr la integracion de un producto final co-
herente y completo.

Aprendizaje. El grupo FODAM sugiere que la
participacion activa no debe limitarse al trabajo
en equipo, sino que puede darse entre dos estu-
diantes o también de manera individual dentro

del aula, para evitar la dispersién de los alumnos.
En caso de utilizar espacios externos, el profesor
debe asegurarse de controlar el desarrollo de las
actividades, por ejemplo, a través de teléfonos
moviles, chats, etc.

Planta docente: nimero y perfil de los profesores

Imposibilidad del control del trabajo
de los equipos por un solo docente

Desafios. Dado el tamaiio de los grupos, un solo
profesor no podia controlar el trabajo en equipo
de los estudiantes, lo que provocaba distraccién
y desencanto en los alumnos o poca profundiza-
cién en los temas trabajados en los ejercicios.
Soluciones. Establecer, en la medida de lo posi-
ble, grupos conformados por tres o cuatro do-
centes que puedan controlar el trabajo colabora-
tivo en los equipos de alumnos.

Logros. En los grupos en que mas de dos profe-
sores participaban en el manejo de actividades
de los estudiantes en equipo, el trabajo y evalua-
cién de varias competencias en clase resultaban
viables en sus diversas modalidades de estrate-
gias de aprendizaje.

Fallos. Cuando sélo hay un docente, con frecuen-
cia le es imposible supervisar a todos los equi-
pos, provocando que algunos alumnos se sientan
abandonados.

Aprendizaje. El grupo FODAM explica que el
trabajo grupal con varios equipos resulta muy
dificil para un solo profesor, especialmente si los
equipos se dispersan en diferentes lugares de la
facultad, por lo que sefnala que la participacion
activa individual de los alumnos también ofrece
al docente la posibilidad de favorecer el desarro-
llo del pensamiento critico y clinico de los jo6-
venes. Asimismo, se reconocen las bondades del
trabajo colaborativo porque la discusién grupal
genera nuevas ideas que enriquecen el aprendi-
zaje y el desarrollo del pensamiento critico de los
estudiantes; sin embargo, las actividades que
promueven este tipo de trabajo no se han podido
implementar en todas las asignaturas porque
s6lo pocas de ellas disponen de més de un profe-
sor, por lo que esta situacion requiere ser anali-
zada para buscar una solucién.

Perfil de los profesores en el manejo de
estrategias para el desarrollo de competencias

FEM 2015; 18 (3): 189-196

Desafios. La mayoria de los docentes son contra-
tados por horas y tienen otras actividades fuera
de la facultad; su formacién profesional es dis-
tinta (quimicos, bidlogos, psicélogos, etc.) y, con
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frecuencia, su actividad principal dentro de la
facultad no es la docencia.

— Soluciones. Se invité a un grupo de profesores de
cada una de las asignaturas a participar en esta
investigacién, proporciondndoles los ejercicios a
realizar.

— Logros. Los docentes que aceptaron participar en
la investigacion recibieron el material a utilizar a
lo largo del curso y aplicaron los ejercicios en sus
grupos, segun su criterio.

— Fallos. Dado que la ensenanza por competencias
demanda mds tiempo por parte del profesor en
la revisién de los trabajos individuales, fuera de
su tiempo normalmente dedicado a la clase, nu-
merosos docentes prefieren regresar a la ense-
nanza tradicional.

— Aprendizaje. Se observa que la implementacién
de los ejercicios basados en competencias va en
contra de lo que el profesorado tradicionalmente
realiza y que se requiere utilizar estrategias de
sensibilizacién para los docentes, encaminadas a
favorecer la aceptaciéon e implementacién de acti-
vidades que promuevan este tipo de aprendizaje.

Acceso limitado a recursos que apoyen el desarrollo
de algunas estrategias. Carencia, en ocasiones,
de material para el trabajo por competencias

— Desafios. La Facultad de Medicina de una uni-
versidad publica en la que ingresan 1.200 alum-
nos al afo (con un indice de suspensos que in-
crementa el nimero hasta 1.700) requiere una
gran inversion en términos de recursos econd-
micos para completar su educacién profesional.
Los profesores no cuentan con material facilita-
do por la facultad para realizar sus clases por
competencias y, por otro lado, dado que la ma-
yoria de ellos trabajan sélo por horas, no cuen-
tan con tiempo extra para elaborar su material
didéctico. Buscar recursos para adquirir material
que permita la implementaciéon de estrategias
asociadas al desarrollo de las competencias del
plan de estudios de 2010, en ciclos bésicos, re-
presenta un gran desafio, pues requiere una in-
fraestructura apropiada y recursos destinados a
la contratacion y preparacién de mas docentes
para las nuevas actividades.

— Soluciones. Se recomend? preparar material prac-
tico de bajo coste para profesores y estudiantes,
utilizando recursos que se encuentran a su alcan-
ce en la facultad, como fotocopias y acceso a In-
ternet para descargar informacién util y gratuita.
También se sugirié que, en aquellas instancias
que lo permitieran, tanto docentes como alum-

nos buscaran material en las redes sociales para
complementar o ejemplificar algunos aspectos del
tema a revisar.

— Logros. Durante las sesiones dentro del aula, los

estudiantes participan utilizando material de su
propiedad y videoproyectores de la facultad, com-
partiendo con sus profesores y compaiieros peli-
culas que se refieren al tema en estudio, o usan-
do paginas web y redes sociales. Lo anterior se
complementa con material de la biblioteca-he-
meroteca de la facultad.

— Fallos. El material con que se cuenta no suele ser

de buena calidad y hay aspectos de la infraes-
tructura que fallan: acceso a Internet, aulas con
mala ventilaciéon o que no se pueden oscurecer
para proyecciones o presentaciones, ordenado-
res o proyectores ocasionalmente fuera de uso
que tardan en ser reparados...

— Aprendizaje. Un docente con iniciativa, interés y

creatividad puede planear ficilmente estrategias
de ensefianza para el desarrollo de las compe-
tencias de sus alumnos. Sin embargo, no todos
los profesores tienen el tiempo o la habilidad
para hacerlo, por lo que se requiere disefiar una
serie de estrategias para la enseflanza por com-
petencias de los contenidos tematicos de cada
asignatura y ponerlas (con el material necesario
para implementarlas), en una pagina de Internet,
a disposicion de los docentes y estudiantes.

Tiempo asignado al desarrollo de clases

— Desafios. Un nimero importante de docentes con-

sider6 que no tuvo suficiente tiempo para revisar
los contenidos del programa, argumentando que
no es posible aplicar estrategias para el desarro-
llo de competencias que impliquen ‘gastar’ el
tiempo en su elaboracidn, aplicacién y evalua-
cion en clase. Incluso comentaron que las utili-
zarfan siempre y cuando los alumnos las trabaja-
ran en su tiempo libre, lo cual caus6 descontento
en estos ultimos.

— Soluciones. Se ofrecié asesoria a los profesores

que participaron en este estudio con el fin de
ayudarlos a analizar cada tema, en busca de lo
que resulta esencial para la futura practica pro-
fesional del médico cirujano. Asimismo, durante
el estudio se entregé a los docentes el material de
enseflanza por competencias, con la finalidad
de que tuvieran el tiempo necesario para con-
cluir el ejercicio.

— Logros. Los grupos con los que se trabajé limita-

ron sus tiempos habituales para incorporar los
ejercicios por competencias en la ensefianza de
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los contenidos del programa, a fin de que los es-
tudiantes ‘aprendieran haciendo!

— Fallos. No todos los profesores se adaptaron a las
directrices sugeridas en los ejercicios, o bien
modificaron los contenidos para tratar de incluir
mds informacidn, lo que dio como resultado que
sobrepasaran la duracién propuesta para el ejer-
cicio y no tuvieran tiempo de evaluar los resulta-
dos. Por otra parte, los alumnos se quejaron de
que la estrategia utilizada no les parecié tan ade-
cuada para aprender los contenidos.

— Aprendizaje. Con el fin de alcanzar los objetivos
propuestos en menos tiempo, se sugiere revisar
las estrategias empleadas indicando que, en al-
gunos casos, con una misma estrategia se pue-
den trabajar dos competencias que inicialmente
se habian trabajado por separado. De esta mane-
ra, se evita que los estudiantes pierdan interés.
Finalmente, se observé que es necesario imple-
mentar talleres para los docentes y brindarles un
acompafiamiento personal durante, por lo me-
nos, dos de sus clases.

Contar con pocos articulos de casos asociados a la
implementacion de competencias en ciencias biomédicas
y sociomédicas en instalaciones universitarias

— Desafios. Es dificil encontrar articulos o infor-
mes de implementacion de competencias en los
ciclos basicos de la carrera de medicina, tanto en
las dreas sociomédicas como en las biomédicas.
La mayor parte de la bibliografia encontrada se
orienta hacia las dreas clinicas.

— Soluciones. Se hizo una revisién exhaustiva en las
revistas de educacién médica, nacionales e in-
ternacionales, para buscar articulos referentes a
la implementacién de competencias en dareas
biomédicas y sociomédicas. Ademads, se asistid a
jornadas de educacién médica y a congresos na-
cionales e internacionales para conocer la infor-
macién que se estaba generando en estas dreas y
se consultd a algunos expertos en educacién mé-
dica durante dichos eventos sobre lo que se hace
en los ciclos preclinicos para la implementacién
del curriculo basado en competencias.

— Logros. Al no encontrar material bibliografico su-
ficiente sobre ensefianza por competencias en
las ciencias biomédicas y sociomédicas, el grupo
de trabajo decidié disenar sus propios ejercicios
para la ensefianza y evaluacién por competen-
cias en dichas ciencias.

— Fallos. Este tipo de ejercicios requiri6 que el pro-
fesor recibiera una breve capacitacién sobre el
manejo de los fetos y el uso adecuado del mate-

rial de trabajo pues, a falta de ésta, el ejercicio no
se realizé apropiadamente.

— Aprendizaje. Al analizar los resultados, y por con-
venir mas al logro de la competencia, se propone
que se ofrezcan varios horarios para capacitar
continuamente a los docentes, junto con una ex-
plicacién general del tema y de lo que se preten-
de lograr con el ejercicio. Ante la carencia de
material bibliogrifico que ayude en el desarrollo
de estos ejercicios, se sugiri6 la creacién de un
manual de apoyo para profesores y alumnos.

Discusion

Cada escuela o facultad de medicina cuenta con
ciertas caracteristicas propias que hacen imposible
la unificacion de los métodos en que se lleva a cabo la
enseflanza por competencias de los contenidos cu-
rriculares: por ejemplo, los intereses académicos, el
tipo de alumnos que asiste a la institucién educati-
va, las caracteristicas del profesorado y la infraes-
tructura con la que cuenta la institucién, entre otros.
No obstante, autores como Harden [4] y Howe [5]
consideran que existen directrices generales que
toda institucién debe tomar en cuenta y que pueden
ser aplicables a cualquier situacién. Asi, Harden [4]
sefala que se debe considerar la ambigiiedad que
muchos programas tienen sobre los contenidos que
enseifian; éste fue un fenémeno que se observé en el
presente estudio, al tratar de implementar las com-
petencias con docentes acostumbrados a seguir los
objetivos y contenidos curriculares al pie de la letra
o, incluso, a aumentarlos.

En el plan de estudios de 2010 de la Facultad de

Medicina de la UNAM se considera esencial:

— Integrar el aprendizaje cientifico con la adquisi-
cién de habilidades, destrezas y actitudes, lo cual
se tomo en consideracién en esta investigacion.
Se encontré que si existe un buen plan de ense-
fanza se puede lograr la competencia, siempre y
cuando se tome en cuenta la resistencia de algu-
nos profesores y estudiantes acostumbrados al
modelo tradicional de ensefnianza.

— Desarrollar el habito del estudio individual para
el aprendizaje activo, autodirigido e independien-
te. Este habito no se desarrolla autométicamente,
por lo que es importante que los docentes de
ciencias bésicas y sociomédicas ayuden al alum-
no a desarrollar esta habilidad que facilitard, mds
adelante, su trabajo en la clinica.

Algunos de los desafios que se afrontaron durante
el presente estudio en la institucién educativa para
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asegurar que se trabajaran las competencias los re-
sume Howe [5] en incluir las competencias desde
los primeros afios y realizar cambios en los méto-
dos de ensefanza.

Otros desafios afrontados institucionalmente son
el perfil de los alumnos, los profesores tradicionales
y la infraestructura, entre otros. Estos desafios se
pudieron superar al buscar soluciones tales como la
preparacion de los docentes participantes, la bus-
queda de lugares que permitieran el trabajo grupal
y el desarrollo de materiales considerando lo que
tiene la institucion; ello permitié, en general, un
adecuado trabajo por competencias.

Resulté mads dificil tratar de disminuir el énfasis
de la biociencia, la cual se considera que deberia
ensefarse en el nivel de maestria y no en el nivel de
conocimientos que debe acreditar un médico gene-
ral para entender las patologias comunes que pre-
senta la poblacién. Aun asi, se crearon técnicas de
ensefianza en esta asignatura que, al disminuir los
detalles profundos de algunos temas, favorecieron
que estos ultimos resultaran ser de interés para el
estudiante que tomé la iniciativa de profundizar
mas en su conocimiento.

Los resultados del presente estudio brindan in-
formacién que permite considerar que, en el con-
texto institucional de la enseflanza por competen-
cias, no se trata de luchar contracorriente todo el
tiempo, sino que se requiere reconocer las fallos
que se presentan durante la implementacién de di-
cha ensefianza, asi como el aprendizaje que de cada
una de éstas se genera, que nos lleva a buscar nue-
vas estrategias de ensefianza, desarrollar mas talle-
res para los profesores, ofrecerles una supervisiéon
de alguien que estd familiarizado con las compe-
tencias, entender que los cambios no se observaran
de inmediato pero si de una forma continua, siem-
pre y cuando exista —aunque sea en papel- la volun-

tad de la institucién por el cambio, a pesar de que
no cuente todavia con todos los elementos necesa-
rios para acelerar el paso hacia el uso pleno de to-
das las competencias y asignaturas de las areas bio-
médicas y sociomédicas.

La aplicacién de la metodologia FODA en la
puesta en marcha de estrategias de enseflanza por
competencias resulta ser un proceso lento en una
universidad con tal nimero de alumnos y profeso-
res, por lo que se considera que tomara algunos aios
su correcta implementacion.
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