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""Hablar de aprendizaje es un proceso que direcciona a pensar cdémo somos y
actuamos en la vida cotidiana. Aprender es contemplar de manera dialéctica
el sentir, el pensar y el hacer como un todo articulado, que opera
simultdneamente. Integrar lo que esta disociado, conectar aquello que se
presenta desarticulado. El sujeto en el proceso de aprender se desestructura
frente al nuevo conocimiento y debe volver a estructurarse en un proceso que
lo interpela y lo transforma. Es el movimiento dialéctico entre el mundo
interno y el externo, que posibilitara la ratificacion o rectificacién del
Esquema Conceptual Referencial Operativo (ECRO) del Sujeto. (Enrique
Pichdn Riviere).

El sentir se relaciona con el momento sensible del conocimiento, el pensar
con el momento ldgico de conceptualizacién y el actuar con el momento
préctico, con la operacion concreta con lo que se completa una vuelta de la
espiral dialéctica".

“Ninguno ignora todo, ninguno sabe todo, todos sabemos algo, todos
ignoramos algo, por eso aprendemos siempre” (Pablo Freire).
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MENSAJE

Es para mi un privilegio presentar ante ustedes el Perfil por
Competencias Docentes del Profesor de Medicina” producto del
esfuerzo realizado por los compafieros miembros de la Seccidn
Académica de Educacién Medica durante varios afios de trabajo, en los
cuales se utilizaron diversas metodologias para llevar a cabo, primero, la
recoleccion de la informacion, posteriormente el analisis de la misma y
finalmente, el trabajo méas arduo, llegar a los consensos necesarios para
crear una obra que pueda tener trascendencia en la forma en que la
medicina es aprendida en nuestro pais, facilitando la adopcion del
modelo basado en competencias implantado en aquellas Escuelas y
Facultades que han optado por él.

Esta obra se desarrollé en forma paralela y es complementaria a
la publicada bajo el nombre de “Perfil por Competencias del Médico
Mexicano” por nuestra Asociacion y ambas, desde distinta perspectiva
muestran el firme compromiso de AMFEM con la calidad de la
educacion médica y con la mejora continua de la atencién a la salud en
nuestro pais.

Esperamos que los conceptos aqui vertidos le sean de utilidad ya
que con este proposito fue orientada tanto a los diversos niveles de
madurez del proceso de capacitacion del docente en la ensefianza de las
competencias medicas, como a la de otros actores que participan en el
mismao.

Disfruten su lectura, critiquenla, hagan uso de lo que consideren
pertinente en su proceso docente pero sobre todo permitan que el
esfuerzo de sus autores les inspire a contribuir a la mejora de nuestro
pais a través de buenas practicas docentes.

Dra. Sara Cortes Bargallo
Presidenta de AMFEM



PROLOGO

El enfoque por competencias, aunque no sin controversia se ha
ido imponiendo en la educacion, y particularmente en la educacion
médica. No ha sido sencillo conceptualizarlo, pero aparentemente se ha
llegado ya a una visiobn mas o menos unificada o, al menos, mas
homogénea de lo que este enfoque significa. Se ha podido establecer
mas claramente el vinculo entre lo formativo y lo profesional, entre el
medio académico y el laboral, entre la escuela y el trabajo, entre las
instituciones educativas y las de salud. Ahora el reto es instrumentarlo
sin traicionar la propuesta - lo cual no es un desafio menor- , y evaluarlo
tanto en términos del aprendizaje logrado como del proceso en su
totalidad para, al final, constatar el impacto en el desempefio inmediato y
futuro de los egresados.

En México uno de los logros méas importantes en el avance hacia
una educacion por competencias fue el de la Asociacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM), que mediante un loable
esfuerzo de coordinacion, sentd las bases para el disefio de programas y
planes de estudios por competencias, lo que ha permitido aproximar las
propuestas y compartir experiencias entre entidades claramente
diferentes. Pero para hacer honor a esta particular perspectiva, la propia
AMFEM identifico la necesidad de que los docentes exhiban también
sus competencias pedagdgicas y ellos mismos sean formados bajo este
enfoque que es al que se refiere esta publicacion.

El presente documento es resultado del trabajo de los autores y la
participacion de muchos profesores y directivos en las reuniones de la
AMFEM. Un primer producto fue la descripcion de las competencias
docentes, lo cual es ya una valiosa aportacion; su solo enunciado
representa una orientacion hacia lo que se pretende lograr. Aunque esta
acotado a los profesores de licenciatura, su aplicacion trasciende este
ciclo educativo y se puede extender al posgrado y a la educacion
continua.

El papel del docente ya no se reduce a la transmision de sus
conocimientos a los alumnos; y no se acepta que el maestro es el
poseedor Unico del conocimiento, el que atesora la sabiduria y que,
generosamente - si le place-, lo transfiere a los ignorantes que aspiran



abrevar de su erudicion. Hoy el proceso educativo es bidireccional, el
maestro ensefia y aprende, y concurre con el alumno en la basqueda del
conocimiento. Es, ciertamente, facilitador del aprendizaje, pero también
es supervisor, retroinformador, evaluador, orientador, incentivador,
vigilante, promotor de la innovacién, modelo y ejemplo. Pero no es
quien estudia por los alumnos, ni quien simplifica el objeto de
aprendizaje o exige una direccién unica. Hoy parece claro que lo que los
alumnos aprenden por su propio esfuerzo tiene méas probabilidades de
ser significativo, de tal manera que no es una funcién docente la de
substituir el trabajo y el denuedo de los estudiantes, sino orientarlos,
guiarlos y propiciar sus logros.

En esta publicacibn se destacan como competencias
fundamentales las de planeacion, de organizacién y ejecucion didacticas,
promocion de valores, generacion de conocimiento, y evaluacion, todo
ello orientado al aprendizaje de los alumnos y la mejor atencién a la
salud en la sociedad. Aunqgue la informacion se centra en los profesores,
no se pierde de vista que ya no son éstos los protagonistas del proceso
educativo; los protagonistas son los alumnos y los pacientes.

Algunas de las capacidades que debieran ponderarse en los
profesores son: las de autocritica, autoevaluacion, rectificacion,
perfeccionamiento. Mucho ha sido afectada la educacion por los
maestros autoritarios, soberbios, omnipotentes y arrogantes. Los
ejercicios de humildad que suponen reconocer la necesidad de
convertirse en competentes seran muy bien recibidos. Por supuesto que
esto no significa soslayar la disciplina, el orden o la jerarquia, pero si
supeditarlos al logro de propdsitos educativos, no a cultivar
personalidades.

Si lo Unico que se lograra con esta publicacion fuera alcanzar las
conciencias de los participantes en la educacion, ya seria una ganancia
ponderable. Pero es, ademas, una guia para avanzar en el proposito de
ser mejores maestros con alta responsabilidad social.

Se percibe en la informacion un gran énfasis en la eficiencia y la
efectividad, lo que demuestra el alcance de lo que se propone. Es, pues,
una encomiable declaracion de principios que las Escuelas y Facultades
de Medicina comprometen a favor de la superacion de la educacion
medica.

Alberto Lifshitz
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l. INTRODUCCION

Acorde con las demandas sociales vigentes de atencién médica, y las
tendencias socioecondémicas mundiales, especialmente en el terreno de los
servicios de salud, tecnologia, educacién e investigacion, la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) ha definido como
elemento distintivo de su plan estratégico el desarrollo de los curricula
orientados por competencias profesionales.

Este enfoque curricular demanda no s6lo la definicion de las caracteristicas de
los egresados a través de un perfil profesional, sino también redisefios
curriculares que requieren que las facultades y escuelas de medicina cuenten
con una planta directiva y docente con la suficiente preparacion para enfrentar
el reto de cambiar el paradigma educativo. Los cambios en la educacion
deberan ser aplicables independientemente de la escuela o facultad del pais, del
plan de estudios y de los recursos con que cuenten. Desde su dimension de
calidad, los cambios seran un apoyo para el cumplimiento de los estandares que
marca el Sistema Nacional de Acreditacion de la Educacion Médica en nuestro
pais (COMAEM).

La AMFEM, con el proposito de responder a las demandas de formacion por
competencias del personal médico y de mejorar la calidad de la educacion,
encargd a la Seccién de Educacién Médica disefiar una propuesta con dos
vertientes articuladas:

o Perfil por competencias del médico general mexicano
o Perfil por competencias docentes del profesor de medicina

Para realizar esta tarea se conformaron dos comisiones: una para las
Competencias del Médico General y otra para las Competencias Docentes,
cuyas encomiendas representan el rumbo estratégico de los proyectos de
mejora en la calidad de la educacion médica mexicana.

El presente trabajo constituye la propuesta del Perfil por Competencias
Docentes del Profesor de Medicina.

Para ello el equipo se propuso como primera meta trabajar de manera colegiada
y generar producciones de consenso. Como primer paso se discutié el enfoque
gue tendrian las propuestas, a esta tarea se dedicaron las primeras 10 sesiones
en las cuales se revisaron varios modelos y se analizaron los resultados de una
encuesta para la deteccion de necesidades de capacitacion. En las propuestas
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sobre perfil de profesores predominaba la descripcion de funciones bésicas, y a
partir de una de ellas se elabor6 la encuesta que fue aplicada a un grupo de
profesores de varias facultades y escuelas de medicina. De los resultados
Ilamaron la atencion los juicios de los sustentantes, entre ellos predominaba un
cumplimiento en general alto sobre sus competencias, aun cuando esta
propuesta educativa ni siquiera era ampliamente conocida, mucho menos de
gran experiencia. Esto consolido la postura del grupo de buscar aspectos mas
cualitativos, en donde las funciones s6lo serian el referente de las capacidades
docentes y la consideracion explicita de variables educativas. A partir de esta
decisién se marc6 el rumbo que tendria el presente trabajo, el cual se detalla en
los siguientes puntos.

Ya definido el rumbo, las reuniones posteriores se enfocaron a consolidar las
propuestas del perfil del profesor de medicina, del programa de formacion y
capacitacion, asi como para el aseguramiento de las participaciones en las
reuniones ordinarias y extraordinarias de la AMFEM. En este sentido, uno de
los retos iniciales fue la comprension integral de la propuesta de educacion
basada en competencias, su enfoque tedrico-metodoldgico y su expresion en
los curricula de las facultades y escuelas de medicina. Esta propuesta se instala
como paradigma emergente y actualmente ejerce su influencia en todos los
niveles educativos, en particular para nuestro interés, en la educacion médica
de pregrado.

Ahora bien, los retos para el cambio de paradigma no serén sencillos: éstos
ameritaran desarrollar resiliencia, es decir, capacidad de recuperarse,
sobreponerse y adaptarse con éxito frente a la adversidad y de desarrollar
competencia social, académica y vocacional pese a estar expuesto a
acontecimientos adversos y manifestaciones de resistencia al cambio.

Para el cambio también se deben considerar los “factores criticos de éxito”,
entre los cuales se distinguen los siguientes:

a) El papel de los equipos directivos universitarios en la definicién del rumbo
estratégico y la asignacién de recursos; b) el papel de los directores de
facultades y escuelas de medicina en coordinar esfuerzos y apoyo para el
programa de desarrollo docente; y c¢) el papel de los directivos medios y
coordinadores académicos en la consolidacion del desarrollo docente de sus
profesores.

Los enfoques tedricos que sustentan esta propuesta son el funcionalismo y el

socioconstructivismo. Es funcionalista, ya que enfatiza los atributos que deben
tener los participantes para cumplir con procesos profesionales bien definidos;
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y es socioconstructivista, ya que asume las competencias como habilidades,
conocimientos y actitudes a aprender por los estudiantes inmersos en la
realidad de contextos dindmicos y cambiantes.

Este documento pretende ser una guia para que el profesor de medicina
reconozca cuéles son las competencias que debe dominar y los métodos de
asumirlas segun las caracteristicas curriculares particulares de su contexto.

1.
o

PROPOSITOS

Revisar conceptos sobre competencias profesionales para elaborar las
bases conceptuales y operativas de las competencias docentes de los
profesores de medicina a partir de las funciones béasicas de su trabajo y
asi elaborar los constructos hipotéticos de las competencias terminales.
Caracterizar las competencias docentes en un modelo que incluya por
niveles las competencias terminales, sus unidades de competencia, sus
elementos, y una definicién operativa que permita parametrizarlas y
evaluarlas.

Elaborar un modelo de programa de formacion docente para profesores
de medicina.

METODOLOGIA

En este apartado se detallan los lineamientos, estrategias y actividades que se
desarrollaron para la consecucion de esta propuesta.

1.

0}
o

O O0O0Oo o

N

LINEAMIENTOS DE TRABAJO:

Obtencion de consensos a través de la discusion colegiada del equipo
Consideracion del sentido social (finalidad) de las competencias
docentes

Identificacion de las funciones béasicas del trabajo docente como
referentes para definir las competencias

Elaboracion de constructos claros y concretos de las competencias
Orientacion de la propuesta hacia resultados (efectividad)

Integracion del profesionalismo en las competencias docentes
Participacion y difusion de las propuestas en las reuniones de la
AMFEM vy a través de medios impresos y electronicos

ESTRATEGIAS:

Realizar reuniones de trabajo de la comision con una periodicidad
mensual.

Analizar propuestas de otras instancias académicas sobre competencias
docentes
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0 Establecer un cronograma de actividades y darles seguimiento

o0 Integrar las propuestas de los participantes en los talleres AMFEM

o Evaluar las actividades realizadas y hacer los ajustes pertinentes de
acuerdo a la evolucion del trabajo y sus resultados

3. ACTIVIDADES:

3.1 Reuniones del equipo de trabajo
La primera reunién convocada por la AMFEM para conformar la comision y
definir los propdsitos de trabajo se llevé a cabo en las instalaciones de la
Universidad Auténoma de Guadalajara; el resto de las reuniones se llevaron a
cabo en las instalaciones de la AMFEM con el apoyo de su Consejo Directivo y
de las autoridades de las instituciones educativas representadas en el equipo.

La dindmica de las reuniones fue acorde con la meta propuesta de generar
resultados por consenso. Esta dindmica, que requirié de una inversion mayor de
tiempo, ha permitido un avance mas compartido, una produccion en la que
todos participaron activamente, y sobretodo rindi6 frutos en razon de que el
trabajo del equipo fue més de produccién “de novo” que de redisefio; es decir
que si bien se consideraron modelos de varios autores, tiene caracteristicas que
la diferencian y la hacen particularmente congruente con los fundamentos
tedricos adoptados por el equipo (constructivismo y aprendizaje complejo).

3.2 Talleres y conferencias
Se realizaron dos talleres de sensibilizacion y confrontacion de la propuesta
sobre competencias docentes y sobre el modelo de programa de formacion y
capacitacion con directivos y profesores que participaron en las reuniones de
AMFEM en las ciudades de Puebla 'y Veracruz.

En Puebla del 29 octubre al 1° de noviembre de 2008 se presento la conferencia
“La formacion y capacitacion en competencias de los profesores de medicina”
a cargo del Dr. Alberto Lifshitz; un taller 1 sobre “Competencias docentes del
profesor de medicina, el nuevo paradigma’ y un taller 11 sobre “Formacion y
capacitacion docente en competencias de los profesores de medicina”™

En Veracruz del 21 al 24 de abril de 2009 se presentd una conferencia en la que
se abordaron las competencias docentes de los profesores de medicina y se
llevé a cabo un taller donde se realizd un segundo “Andlisis de la propuesta
sobre el curso de formacion docente para los profesores de medicina”
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En las siguientes reuniones se dio continuidad a los compromisos previos y se
emprendieron acciones para socializar y profundizar sobre las competencias
docentes.

En Acapulco del 7 al 10 de octubre de 2009 se presentd la conferencia “La
formacion docente como factor critico de éxito en el aseguramiento de la
calidad de la educacion basada en competencias” a cargo del Dr. Melchor
Sanchez Mendiola. Un Panel-Foro para presentar “El perfil por competencias
docentes de los profesores de medicina™ y un taller “Para consolidar la
propuesta sobre el curso de formacion docente para los profesores de
medicina”.

En Culiacan del 27 al 30 de octubre de 2010 se realizaron dos talleres que
tuvieron como meta elaborar los programas por competencias. En el primero se
trabajé una propuesta basada en los procesos de atencion médica, y en el
segundo, ejercicios para seleccionar estrategias, métodos y practicas (modelo
pedagbgico).

En Michoacan del 6 al 9 de abril 2011 se desarrollaron dos talleres, el primero
de ellos con el objetivo elaborar de manera consensada, un instrumento
orientado a la evaluacion del desempefio académico en practicas clinicas; y el
segundo, con el objetivo de elaborar también de manera consensada las bases
de un modelo pedagogico orientado a la formacién de competencias clinicas.

En Chihuahua del 12 al 15 de octubre de 2011 se desarrollaron dos talleres en
los que los profesores hicieron un analisis reflexivo sobre las caracteristicas
que deben tener, o los atributos que deben desarrollar, para aplicar las
metodologias participativas propuestas para la educacién médica basada en
competencias (primer taller), y para aplicar un sistema de evaluacion orientado
a competencias (segundo taller).

3.3 Resultados
De las actividades desarrolladas los principales resultados son los siguientes:

o Aplicacion de una encuesta de opinion sobre las necesidades de
capacitacion docente a profesores de medicina y andlisis de los
resultados de la misma.

o Definicién de elementos conceptuales y constructos hipotéticos de las
competencias docentes de los profesores de medicina

o Constructos de las seis competencias docentes especificas, asi como
sus unidades y elementos de competencia
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0 Un esquema en el que se desglosan las unidades de competencia y su
parametrizacion

o Guias de estrategias de aprendizaje en conferencias, talleres y sesiones
de panel-foro, presentados en las reuniones AMFEM

0 Presentacidn de carteles en los congresos AMFEM

0 Propuesta de un modelo de formacion y capacitacion docente para
profesores de medicina

V. COMPETENCIAS DOCENTES DE LOS PROFESORES DE
MEDICINA

1. BASES CONCEPTUALES
Este apartado contiene las bases conceptuales y los elementos estructurales de
las competencias docentes de los profesores de medicina. Se revisaron varias
definiciones y se identificaron algunas caracteristicas comunes.

En general se acepta que las competencias son:
o Capacidades complejas que integran conocimientos, habilidades
cognitivas, habilidades psicomotoras y actitudes
0 Capacidades para resolver problemas o realizar tareas dentro de un
margen de estandares de calidad
o Capacidades contextualizadas en escenarios reales y dindmicos

Las competencias son las capacidades integrales que caracterizan el desempefio
de los actores, en un proceso educativo; son el referente de los logros esperados
en la construccion de aprendizajes por los alumnos a lo largo de determinado
programa educativo.

Las competencias no se refieren a los objetivos de la propuesta de la tecnologia
educativa en relacién con las conductas (fragmentadas) a lograr por los
alumnos; tampoco se refieren a propdsitos educativos porgue son éstos las
metas que se propone el docente en las actividades didacticas.

Las competencias representan el paradigma emergente en los programas
educativos y académicos; las competencias sustituyen a los objetivos, y en el
caso de profesores esta propuesta pretende orientar sus acciones hacia la mejora
continua, y en las facultades y escuelas de medicina, los proyectos de
formacion y capacitacion docente.
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2.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

Para el disefio y redaccién de las competencias docentes se seleccionaron como
elementos basicos:

(0]

o
0}

3.

El qué: las capacidades para realizar una funcion, o en nuestro caso,
una tarea docente

El como: nivel de logro - estandares de calidad

El para qué: a) aprendizajes de los alumnos, b) mejora de atencién
médica y c) el mejoramiento de los procesos educativos

CARACTERIZACION DE LAS COMPETENCIAS DOCENTES:

La competencia general de los profesores de medicina se conceptualiz6 como:

La capacidad para propiciar en los alumnos una formacion y actualizacion
que responda de manera efectiva a las demandas sociales de atencion,
educacion e investigacion médicas.

Este es el referente para la conceptualizacion de las competencias especificas, y
la propuesta para el curso de formacion y capacitacién docente.

A partir del concepto general fueron seleccionadas las principales funciones de
los profesores como guia para elaborar las “competencias especificas” y para
definir y organizar sus componentes en unidades y elementos de competencia.

Estas funciones, de acuerdo con la propuesta, son las siguientes:

0]

O O0O0OO0O0

Disefio o redisefio de planes y programas de estudio

Disefio y organizacion de métodos, practicas y recursos didacticos
Coordinacién de procesos educativos

Promocion del profesionalismo

Disefio y aplicacion de instrumentos de evaluacion

Participacion en la generacién de conocimiento cientifico
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

Las competencias especificas, derivadas de las funciones anteriores son las
siguientes:

1.

Capacidades para disefiar o redisefiar planes y programas de estudio
congruentes con las necesidades sociales y con el modelo educativo de
la institucién que propicien en los estudiantes el desarrollo de las
competencias profesionales del médico general.

Capacidades para disefiar y organizar técnicas, métodos, practicas y
recursos didacticos congruentes con el modelo pedagdgico institucional
y fundamentados en la teoria educativa; que propicien en los
estudiantes el desarrollo de las competencias profesionales del médico
general.

Capacidades para coordinar con eficiencia los procesos educativos de
su responsabilidad, asi como para propiciar en los estudiantes el
desarrollo de las competencias profesionales del médico general.

Capacidades para realizar su trabajo docente de manera congruente con
el profesionalismo médico; que propicien en los alumnos la
construccion de una solida postura ética y humanistica hacia el
ejercicio de la medicina.

Capacidades para desarrollar un sistema de evaluacién valido vy
confiable; que permita la re-informacion sobre la calidad de los
procesos educativos y los resultados en el aprendizaje.

Capacidades para participar de manera comprometida en la generacion
de conocimiento cientifico en el &rea disciplinar y educativa de su
responsabilidad; para la mejora de la calidad de la atencion a salud y de
la educacion médica.

De estas seis competencias especificas se derivan las unidades y elementos de
competencias docentes que se describen en la propuesta.

Esta delimitacion por niveles de complejidad es una referencia para
sistematizar las actividades que debe realizar un profesor de medicina con el
propdsito de asegurar la calidad y la mejora continua de su trabajo docente.
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Es pertinente diferenciar los términos competencia y desempefio. Competencia
se refiere a las “capacidades” para desarrollar una tarea, y desempefio a la
manifestacion de estas capacidades ante eventos y escenarios reales. Esto es
importante porque a través del desempefio se logra la observacion, evaluacion y
reinformacidn de los alcances de la competencia; se requiere por ello, elaborar
instrumentos validos y confiables que permitan identificar las evidencias del
desempefio (evaluacion de las competencias) para la reinformacion y la
construccion de propuestas de mejora, en nuestro caso para el desarrollo
docente continuo de los profesores de medicina.

En el centro del siguiente esquema se estan contenidos los elementos que dan
sentido y significancia social a las competencias docentes de los profesores de
medicina; es decir, su razén de ser y su finalidad. En los parrafos posteriores se
describen las competencias contenidas en el esquema, considerando unidades y
elementos.
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COMPETENCIAS DOCENTES
DEL PROFESOR DE MEDICINA

Competencia 1
Capacidades para disefiar o
redisefiar Planes y
Programas de Estudio
congruentes con las
necesidades sociales y con el

modelo educativo de la
/ institucion. \

Competencia 2
Capacidades para disefiar y organizar
técnicas, métodos, practicas y
recursos didacticos, congruentes con
el modelo pedagégico institucional,
fundamentados en la teoria
educativa.

Competencia 4
Capacidades para realizar su trabajo
docente de manera congruente con el

profesionalismo médico; que
propicie en sus alumnos la
construccion de una sélida postura
ética y humanistica.

eFormacion Integral de los
A \ Estudiantes de Medicina f
eCalidad de la Atencién Médica

eCalidad de la Educacion e
Investigacion Médicas

\ Competencia 6
Capacidades para

participar de manera

Competencia 3

Capacidades para comprometida en la
coordinar con generacion de
eficiencia los procesos conocimiento cientifico
educativos de su en el area disciplinar y/o
responsabilidad. educativa de su
responsabilidad para la
v mejora de la atencion a la
salud y de la educacion
médica.
Competencia 5
Capacidades para desarrollar un sistema /
de evaluacion valido y confiable, que

permita la reinformacion de los procesos
educativos y de los resultados en el
aprendizaje.
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DESCRIPCION DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS,
UNIDADES Y ELEMENTOS

COMPETENCIA1

Capacidades para disefiar o redisefiar Planes y Programas de Estudio
congruentes con las necesidades sociales y con el modelo educativo de
la institucion, que propicien en los estudiantes el desarrollo de las
competencias profesionales del médico general.

Elaboracién de
propdsitos
orientados a
competencias

Diagnostico de
necesidades educativas y
recursos institucionales

Competencias
Docentes
Médicas

Coherencia Externa

Elaboracién de un perfil profesional coherente
con el diagnéstico de necesidad educativa

Esta competencia, orientada a planes de estudio y programas académicos,
corresponde a los profesores que participan en consejos y academias y que
tienen responsabilidades en el disefio o redisefio de estos documentos; en
cuanto a los programas operativos, corresponde a los profesores responsables
de desarrollar la céatedra.

Para disefiar o redisefiar un plan de estudios los profesores deberan basarse en
los principios y elementos de planificacion educativa, en primer lugar
considerando las necesidades sociales, el mercado laboral y la opinién de
expertos; ademas, se deben tomar en cuenta las disposiciones reglamentarias y
normativas de la institucion, de la Secretaria de Educacion (SE), de la
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Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos en Salud
(CIFRHS), del Comité de Evaluacion (COEVA) vigentes y el Modelo
Educativo de la universidad respectiva.

Para disefiar o redisefiar los programas académicos, los responsables se deberan
tomar como base los elementos de la Mision y Perfil Profesional de las
facultades y escuelas de medicina, pera también se debera considerar la
normativa institucional, de la SE y de la CIFRHS que detallan los elementos
gue dan forma a un programa académico.

Para disefiar o redisefiar los programas operativos los profesores deberan partir
del programa académico y adecuarlo a los escenarios particulares considerando
disposicion de tiempo y de recursos, asi como las actividades de los alumnos,
que propicien experiencias de aprendizaje significativo para el desarrollo de las
competencias descritas en el programa académico.

UNIDAD DE COMPETENCIA

1.1 Capacidades para disefiar o redisefiar un plan de estudios con coherencia
interna y externa.

Esta unidad de competencia demanda que el disefio o redisefio del Plan de
Estudios debe asegurar la congruencia entre la Mision y Visidn institucionales,
asi como entre los deméas elementos (coherencia interna). La coherencia externa
se refiere a la congruencia entre las variables del contexto socioeconémico y
cultural de la institucidn educativa y de la sociedad en que esté insertada.

El Plan de Estudios es el documento que traduce el modelo educativo (version
holistica) de la institucion. Para dar forma a los elementos de competencia
entre los elementos del plan de estudio (SE, CIFRHS y COMAEM) se han
seleccionado como ejemplos: el diagnostico de necesidades educativas y de los
recursos institucionales, los objetivos del programa de medicina y el perfil
profesional.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

1.1.1 Elaborar el Diagnoéstico de Necesidades Educativas y
Recursos Institucionales de manera eficiente.

Este elemento de competencia demanda capacidades para identificar y
priorizar las necesidades sociales de atencion a la salud, educacion e
investigacion médica y educativa; registradas en estadisticas de
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dependencias oficiales o de investigacion desarrollada exprofeso por la
institucion. También demanda capacidades para describir la relacién
funcional entre las necesidades de atencion y los recursos que destina
la institucion para la formacion de estudiantes de pregrado médico.

1.1.2 Elaborar los objetivos del programa orientados a competencias.
Se refiere a objetivos generales y especificos del programa, no a
objetivos educativos.

Este elemento de competencia demanda capacidades para correlacionar
las necesidades sociales de atencion a la salud, filosofia y mision
institucional, perfil profesional y recursos. También demanda
capacidades para elaborar objetivos relacionados con la administracion,
resultados que se esperan del programa educativo, especialmente en la
transformacion de la dualidad salud-enfermedad y la eficiencia de los
procesos de atencion médica.

1.1.3 Elaborar un Perfil Profesional coherente con el diagnéstico de
necesidades educativas.

Con bases en las necesidades (cuantitativas y cualitativas) de atencion
médica, de la profesion y del mercado de trabajo, se resefian las
caracteristicas que deberan reunir los egresados al concluir su carrera
de medicina.

El perfil profesional deberé estar orientado a competencias, y para su
elaboracidn podra apoyarse en la propuesta de la Comision para las
Competencias del Médico General de la AMFEM (competencias
genéricas); asi como en las competencias especificas contenidas en el
diagnostico de necesidades de atencion a la salud, educacion e
investigacion médicas.

UNIDAD DE COMPETENCIA

1.2 Capacidades para disefiar o redisefiar Programas Académicos eficientes y
congruentes con el modelo educativo y pedagdgico de la institucion.

Los programas académicos (analiticos o syllabus) deberan contener los
elementos esenciales (SE y CIFRHS) y ser congruentes entre ellos: 1) titulo, 2)
datos generales del curso, 3) propésito y competencia del programa, 4)
estrategias educativas, 5) métodos y técnicas didacticas, 7) actividades de los
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alumnos, 8) criterios de acreditacion y parametros de evaluacion, 9) elementos
de competencia y contenidos tematicos, 10) bibliografia, 11) perfil docente.

La eficiencia (criterios de calidad de la competencia) depende de la calidad en
la elaboracion de los elementos y la congruencia entre ellos (coherencia
interna), ademas de asegurar la congruencia con los modelos educativo y
pedagdgico de la facultad o escuela de medicina.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

1.2.1 Definir titulo y datos generales del programa congruentes con el
plan de estudios. Ademéas del titulo del curso, sede, cantidad de
sesiones, tipo de curso, horarios, etc.

1.2.2 Elaborar el proposito y competencia del curso congruentes con
el perfil profesional.

El proposito se refiere al objetivo particular del profesor para propiciar
aprendizajes en los alumnos. La competencia del curso se corresponde,
en razén del perfil profesional, en una unidad de competencia y en
razén del enfogue en una competencia especifica, es decir orientada a
una area de atencion médica particular (por ejemplo, en un curso de
hematologia la competencia estard orientada a la solucién integral de
los hematoldgicos).

Para elaborar competencias existen varias propuestas, por lo que es
importante estar familiarizado con alguna de ellas, y no confundirlas
con los objetivos educativos. Se debe recordar que las competencias
implican conocimientos, habilidades y actitudes integradas y estan
dirigidas a eventos complejos, en nuestro caso de atencion, educacion e
investigacion médicas.

1.2.3 Diseflar estrategias, métodos y actividades educativas
congruentes con el perfil profesional, propoésito del profesor y
competencia del curso.

En el modelo pedagogico las estrategias son el primer nivel, entre ellas
estan el estudio escolarizado en aula, estudio autodirigido, apoyo en
TIC, trabajo en equipo, seminarios de integracion, seminarios de cierre
de modulo, jornadas de investigacion, practicas de laboratorio,
préacticas con simuladores, practicas clinicas, practicas de trabajo
comunitario, etc.
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El siguiente nivel corresponde a las técnicas y métodos didacticos; es
decir las técnicas individuales y grupales que utilizara el profesor en
congruencia con el enfoque de competencias con énfasis en los
métodos activo-participativos (ABP, MBE, seminarios de casos, lectura
critica, método de proyecto, etc.).

En el nivel operativo estan las actividades que desarrollaré el alumno
para construir aprendizajes significativos: leer apuntes de clase,
discusion en grupos, analizar casos, presentar resultados de
investigacion, elaborar protocolos de investigacion, hacer historias
clinicas, practicar suturas, atender partos, etc. El docente debe conocer
todas las actividades que son responsabilidad de los estudiantes para
sistematizarlas a través de los programas académicos.

El criterio de calidad de esta competencia es que las estrategias,
métodos y actividades estén articulados entre si y sean congruentes con
el perfil profesional, propdsito y competencia del curso.

1.2.4 Elaborar criterios de acreditacion y parametros de evaluacion
congruentes con la competencia del curso y los parametros de calidad
de los instrumentos de evaluacion.

Los criterios de acreditacion se refieren a retos administrativos (como
80% de asistencia) y los académicos (como calificacién de pase,
certificacion de calificacion, entrega de protocolo de investigacion,
etc.).

Los parametros de evaluacion se refieren a los elementos que la
integran y su participacién en percentiles del resultado final (por
ejemplo, el porcentaje que se asigna a examenes parciales, examen
final, trabajos, desempefio clinico, etc.).

1.2.5 Elaborar competencias (elementos) y contenidos del programa,
congruentes con el perfil profesional y la competencia del curso.

Para elaborar los constructos de competencias se puede utilizar el
esquema Qué — Como — Para qué, o algin otro modelo, siempre y
cuando responda a los principios de una competencia (capacidades para
resolver problemas, enfoque de resultado, orientada a eventos y
escenarios reales). Su importancia radica en que son los referentes de
los procesos educativos.
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Para ello, se seleccionan los elementos que intervienen en la
organizacion del area o especialidad médica a que esta dirigido el
curso, ejemplo: Endocrinologia con Diabetes (Diagnéstico y
Tratamiento), complicaciones agudas (Dx. y Tx.), complicaciones
crénicas (Dx. y Tx.), Hipertiroidismo (Dx. y Tx.), hipotiroidismo (Dx.
y TXx.), etc.

Este nivel de trabajo es de un equipo colegiado en el que participan
comunmente los profesores; y en este caso su formacién, experiencia
disciplinar y docente son clave.

1.2.6 Elaborar la bibliografia del curso, amplia, actualizada y
congruente con las competencias.

Se recomienda mas de 10 titulos de obras consultadas; se aceptan las
referencias hemerogréficas en formato electrénico.

Citar las referencias bibliograficas de acuerdo con los lineamientos de
Vancouver.

1.2.7 Elaborar el perfil del docente congruente con el area del cursoy
el nivel de complejidad.

Recomendaciones SE y CIFRHS de un grado superior al que ensefia 0
por lo menos con 18 créditos curriculares en el area.

Con experiencia profesional en el area mayor de tres afios y con
formacidn o capacitacion docente comprobable.

UNIDAD DE COMPETENCIA

1.3 Capacidades para disefiar o rediseflar Programas Operativos con
coherencia interna y externa

A partir de los programas académicos por las instancias planificadoras
(academias), le corresponde a los profesores elaborar los programas operativos,
acorde a las circunstancias particulares de cada escenario educativo. Incluye la
asignacion de profesores, lugares, tiempos, practicas, etc. Las cartas
descriptivas son formatos de uso extendido que apoyan el programa operativo.

El plan de trabajo, Planeacion didactica o Proyecto de Accion Docente, son
denominaciones que utilizan algunas instituciones para referirse al programa

25



operativo (que en la competencia docente de coordinacién es la base para la
definicion del curso).

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

1.3.1 Integrar en su programa operativo las Competencias
Profesionales propuestas por la institucion educativa en el programa
académico.

Esta capacidad le permite al profesor que imparte la asighatura
interpretar los aprendizajes que demanda la competencia (definicion
operativa) y utilizarlos como referentes organizadores de los procesos
educativos, como una propuesta superior gque sustituye los objetivos
educativos.

Este es el punto critico en el cambio de paradigma, porque las
competencias se constituyen en los elementos de referencia para los
alumnos al terminar el curso.

1.3.2 Integrar en su programa operativo los Contenidos Tematicos
propuestos en el programa académico, congruentes con las
demandas de las competencias

Esta capacidad le permite al profesor integrar los contenidos relevantes
para alcanzar el grado de competencia deseado. Esto quiere decir que
no se refiere sélo a incluir un contenido en el temario, sino a tener una
idea precisa de los contenidos que son congruentes con la competencia
y su caracterizacion (conocimientos aplicados). Por ejemplo:
Contenido. Diabetes mellitus. Conocimientos aplicados requeridos para
las competencias en la atencion de Diabetes mellitus. Anatomia,
fisiologia, bioquimica, embriologia, propedéutica, farmacologia, etc.,

1.3.3 Integrar en su programa operativo estrategias, métodos y
actividades educativas (modelo pedag6gico) méas adecuadas para el
desarrollo de las competencias por los alumnos.

Esta capacidad le permite al profesor apoyarse en las estrategias,
métodos y actividades educativas de mayor alcance pedagdgico, acorde
con la propuesta de educacion basada en competencias. Entre las
estrategias educativas estan el estudio autodirigido, discusion en grupos
pequefios; métodos como el ABP, seminarios de casos, lectura critica;
actividades sistematizadas (practicas preliminares, analogas vy
equivalentes) a través de clases, laboratorios y escenarios clinicos que
propicien aprendizajes significativos en los alumnos.
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1.3.4 Integrar en su programa operativo recursos didacticos y el
calendario de actividades tedricas y practicas, congruentes con el
programa académico y adecuados a las caracteristicas particulares
de los escenarios educativos.

Esta capacidad le permite al profesor seleccionar los recursos
didacticos mas adecuados para lograr el grado de las competencias del
programa y asignar los tiempos acordes a cada actividad. Deberan ser
congruentes con el programa académico y la mejor propuesta segun las
condiciones particulares de los escenarios educativos. Estos recursos le
facilitan la coordinacion de los trabajos y experiencias de aprendizaje
de los alumnos con mayor eficiencia.

1.3.5 Integrar de manera eficiente en su programa operativo un
sistema de evaluacién congruente con la propuesta de educacion
basada en competencias.

Esta capacidad le permite al profesor elaborar y aplicar un sistema de
evaluacion integrador, que incluye examenes de conocimiento aplicado
e instrumentos para evaluar habilidades cognitivas y habilidades
psicomotoras, actitudes profesionales médicas y competencias.

Los profesores deben estar familiarizado con diferentes instrumentos
de evaluacion, con los criterios de calidad para su elaboracidn,
aplicacion y poder de evidencia para tomar decisiones sobre los logros
en el aprendizaje por los alumnos, retroinformar los procesos
educativos, entre otras cosas; esto es importante porque de ello depende
la calificacion de los alumnos.

1.3.6 Integrar en su programa operativo politicas de disciplina y
evaluacion que le faciliten la coordinacion del desarrollo del
programa y la calidad de los procesos educativos

Esta capacidad le permite al profesor clarificar las reglas para el trabajo
conjunto profesor-alumno, definir las responsabilidades de cada uno,
coordinar los procesos educativos y en su caso implementar sanciones
por las faltas a los acuerdos.
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COMPETENCIA 2

Capacidades para disefiar y organizar técnicas, métodos, practicas y
recursos didacticos congruentes con el modelo pedagdgico
institucional fundamentados en la teoria educativa que propicien en
los estudiantes el desarrollo de las competencias profesionales del
médico general.

Competencias
Docentes
Médicas

La base de esta competencia es la seleccion de las técnicas, métodos, practicas
educativas y recursos didacticos mas recomendables considerando la teoria
educativa y el modelo pedagdgico de la institucion para el logro de las
competencias referidas en el perfil profesional; también lo es el disefio y
elaboracién de guias de aprendizaje (planeacion didactica de la actividad) para
cada uno de estos elementos, incluyendo los diferentes pasos y las
responsabilidades del profesor sobre todo en relacion con las actividades que
deben desarrollar los alumnos para adquirir sus competencias. La competencia
incluye ademas las capacidades del profesor para utilizar de manera eficiente
los recursos de espacio, didacticos, tecnoldgicos, etc. que apoyan su practica
docente.

Esta competencia demanda al profesor describa claramente en sus programas
académicos y operativos las técnicas, métodos, actividades de los alumnos y
recursos didacticos que seran utilizados en cada una de las sesiones de la
asignatura tanto (teoria y practica) para propiciar en el alumno conocimientos,
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habilidades y actitudes que integren las competencias profesionales del médico
general.

El docente debe disefiar las guias de aprendizaje apropiadas con el propésito de
que le permitan al alumno construir sus conocimientos mediante estudio
autodirigido, confrontaciones académicas y experiencias de aprendizaje de las
practicas de laboratorio y clinicas, abstraer 'y poner en practica los
conocimientos y procedimientos que aplique, de manera que integre la
informacidn a la que tienen acceso o le es proporcionada por el profesor (1).

UNIDAD DE COMPETENCIA

2.1 Capacidades para seleccionar y disefiar técnicas didacticas y
metodologias participativas eficientes y efectivas para generar experiencias de
aprendizaje significativo.

El docente debe integrar de manera eficiente en el programa operativo
(sylabus) las técnicas didacticas y métodos participativos que utilizard en su
curso, y elaborar las guias de estudio para que los estudiantes definan con
claridad los conocimientos que desean aprender y aprovechar el tiempo y los
recursos con que cuenta cada institucion.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

2.1.1 Integrar en los programas académicos y operativos de manera
eficiente y efectiva las técnicas didacticas (individuales y grupales).
Este elemento de competencia exige al profesor seleccionar las técnicas
didacticas, y elaborar las estrategias de aprendizaje para cada una de
ellas, de acuerdo con los objetivos o competencias del programa
académico y estilos de aprendizaje de los alumnos.

Esta competencia le permite al profesor asegurar la sistematizacion de
los procesos educativos que facilitaran las experiencias educativas de
los alumnos a través de las técnicas didacticas individuales y grupales.
Entre las técnicas individuales estan la conferencia y la exposicion con
preguntas; y entre las grupales estan el simposio, mesa redonda, panel,
foro, talleres, etc. Cada una de estas técnicas tienen sus
especificaciones, alcances, elementos, tiempos y recursos propios.
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2.1.2 Integrar en los programas académicos y operativos de manera
eficiente y efectiva el método de seminarios de casos problematizados.
Este elemento de competencia implica la capacidad del profesor para
seleccionar este método segin los objetivos o competencias y
contenidos tematicos del programa académico, las caracteristicas de los
alumnos y los recursos disponibles; también implica elaborar las
“estrategias de aprendizaje” donde se describen las actividades de este
método. Entre ellas la planeacion y los ajustes pertinentes del profesor,
el estudio autodirigido (extra aula) de los alumnos, la discusién en
subgrupos y sesion plenaria (en aula) y las conclusiones, que implican
argumentacion con evidencias cientificas. En éste como en los otros
métodos participativos, la problematizacién y coordinacién del
profesor es fundamental para propiciar en los alumnos la construccion
de aprendizajes.

2.1.3 Integrar en los programas académicos y operativos de manera
eficiente y efectiva el método de aprendizaje basado en problemas
(ABP).

Este elemento de competencia implica la capacidad del profesor para
seleccionar este método segin los objetivos o competencias y
contenidos teméticos del programa académico, las caracteristicas de los
alumnos y los recursos disponibles; también implica elaborar las
“estrategias de aprendizaje” donde se describan las actividades de este
método. Entre ellas la planeacion y ajustes pertinentes del profesor, el
estudio autodirigido (extra aula) de los alumnos, la discusion en
subgrupos y sesion plenaria (en aula), y las conclusiones, que implican
argumentacion con evidencias cientificas. En éste como en los otros
métodos participativos la problematizacion y coordinacion del profesor
es fundamental para propiciar entre los alumnos la construcciéon de
aprendizajes.

El disefio de aprendizaje para el método ABP usando el modelo del
triple salto con el propdsito de establecer diferentes grados de
conocimiento, lineas de investigacion documental y discusion de
resultados para establecer el avance en el conocimiento sobre el
problema clinico.
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2.1.4 Integrar en los programas académicos y operativos de manera
eficiente y efectiva el método de medicina basada en evidencias
(MBE).

Este elemento de competencia implica la capacidad del profesor para
seleccionar este método segln los objetivos o competencias vy
contenidos tematicos del programa académico, las caracteristicas de los
alumnos, los recursos disponibles y los requisitos y propdésitos de este
método; también implica elaborar las “estrategias de aprendizaje”
donde se describen las actividades de este método. Entre ellas la
planeacion y ajustes pertinentes por el profesor, el estudio autodirigido
(extra aula) de los alumnos con la seleccion de articulos que integren la
linea de evidencia y meta-andlisis, la discusion en subgrupos y sesién
plenaria (en aula), y las conclusiones, que implican argumentacién con
evidencias cientificas. En éste como en los otros métodos
participativos, la problematizacion y coordinacion del profesor es
fundamental para propiciar en los alumnos la construccion de
aprendizajes.

2.1.5 Integrar en los programas académicos y operativos de manera
eficiente y efectiva el método de Lectura Critica de Textos Tedricos.
Este elemento de competencia implica la capacidad del profesor para
seleccionar este método segln los objetivos o competencias vy
contenidos tematicos del programa académico, las caracteristicas de los
alumnos y los recursos disponibles; también implica elaborar las
“estrategias de aprendizaje” donde se describan las actividades de este
método. Entre ellas la planeacion y ajustes pertinentes por parte del
profesor, el estudio autodirigido (extra aula) de los alumnos, la
discusion en subgrupos y sesion plenaria grupal (en aula) y las
conclusiones, que implican argumentacion de los indicadores
respectivos (enfoques-propuestas). En éste como en los otros métodos
participativos, la problematizacion y coordinacién del profesor es
fundamental para propiciar en los alumnos la construccion de
aprendizajes.

2.1.6 Integrar en los programas académicos y operativos de manera
eficiente y efectiva el método de Lectura Critica de Articulos
cientificos.

Este elemento de competencia implica la capacidad del profesor para
seleccionar este método segln los objetivos o competencias vy
contenidos tematicos del programa académico, las caracteristicas de los
alumnos y los recursos disponibles; también implica elaborar las “guias
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de aprendizaje” donde se describen las actividades de este método.
Entre ellas la planeacidn y ajustes pertinentes por el profesor, el estudio
autodirigido (extra aula) de los alumnos para responder a preguntas: 1)
de interpretacion (estructura metodoldgica), 2) de juicio (materiales,
métodos y resultados) y 3) de propuesta (sugerencias para mejorar el
trabajo); la discusidon en plenaria grupal (en aula) coordinada por el
profesor, y las conclusiones, que implican argumentacién de las
respuestas. Este método participativo esta orientado al aprendizaje de
metodologias de investigacién, a la bdsqueda sistematizada de
informacidn, su discriminacién y aplicacion clinica y epidemiol6gica.

2.1.7 Integrar en los programas académicos y operativos de manera
eficiente y efectiva el método de Proyecto.

Este elemento de competencia implica la capacidad del profesor para
seleccionar este método segln los objetivos o competencias vy
contenidos tematicos del programa académico, las caracteristicas de los
alumnos y los recursos disponibles; también implica elaborar las “guias
de aprendizaje” donde se describan las actividades de este método: la
planeacién y los ajustes pertinentes por el profesor, el estudio
autodirigido (extra aula) de los alumnos para responder a las preguntas:
1) de identificacion de una necesidad social contextualizada como
planteamiento inicial para elaborar un proyecto de intervencion-
aprendizaje relacionado con el logro de la competencia, 2) de
recoleccion de informacion, 3) de planificacion, 4) de aplicacion, 5) de
analisis de resultados, 6) de evaluacion integral y 7) de conclusiones.

2.1.8 Integrar en los programas operativos de manera eficiente y
efectiva los métodos de Investigacion Clinica y Epidemioldgica.

Esta competencia implica las capacidades para seleccionar estos
métodos segun los objetivos 0 competencias y contenidos tematicos del
programa académico, las caracteristicas de los alumnos y los recursos
disponibles; también implica elaborar las “guias de aprendizaje” donde
se describan las actividades que los alumnos desarrollaran con estos
métodos: la planeacion y los ajustes pertinentes por el profesor, los
elementos del protocolo, la seleccién de tema, la seleccion del tipo de
protocolo, la observacion cientifica, la hipdtesis, los objetivos,
materiales y métodos, resultados, discusion. Ademas del proceso de
levantamiento de datos, sigue el analisis de los mismos, la redaccion
del informe final para concluir con la redaccion de un articulo
destinado a publicarse en una revista cientifica.
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UNIDAD DE COMPETENCIA

2.2 Integrar en los programas académicos y operativos las Actividades
Educativas de mayor eficiencia y efectividad.

Esta competencia implica la capacidad para seleccionar las actividades
educativas mas adecuadas para propiciar aprendizajes significativos, de
acuerdo al nivel de los alumnos, los objetivos 0 competencias de los programas
y los recursos con que se cuente; también implica elaborar las “guias de
aprendizaje” donde se describan las actividades que realizaran los alumnos para
exponerse a experiencias reflexivas para la adquisicion de nuevos
conocimientos. La sistematizacién de las actividades que tienen como fin el
aprendizaje por los alumnos responde a la definicion clara de los niveles
progresivos en el desarrollo de las competencias. Los profesores deben planear
actividades con diferente grado de complejidad (practicas preliminares,
anadlogas y equivalentes) para asegurar la calidad del aprendizaje de los
procesos educativos.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

2.2.1 Integrar en los programas académicos y operativos, las Préacticas
de laboratorio de Ciencias Basicas de mayor eficiencia y efectividad.
Esta competencia implica las capacidades para seleccionar las mejores
practicas de laboratorio para propiciar aprendizaje significativo de
acuerdo con los objetivos o competencias de los programas y los
recursos con que se cuente; también implica elaborar las “estrategias de
aprendizaje” donde se describan las actividades que realizaran los
alumnos para exponerse a experiencias reflexivas para la adquisicion
de nuevos conocimientos. El redisefio de las practicas de laboratorio de
ciencias basicas implica un giro del esquema tradicional a un enfoque
por competencias para que el alumno realice actividades como si ya
fuera médico.

Las estrategias de aprendizajes deberan describir con claridad los

objetivos 0 competencias, materiales y métodos, resultados, referencias
bibliogréaficas y sistema de evaluacion.
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2.2.2 Integrar en los programas operativos la Entrega de Guardia.

Esta competencia implica las capacidades para planear la entrega de
guardia como una estrategia educativa. La entrega de guardia es un
evento académico que constituye una experiencia de aprendizaje en
donde participan activamente los alumnos; también implica elaborar las
“estrategias de aprendizaje” donde se describan las actividades en que
participaran los estudiantes de ciclos clinicos o internado de pregrado,
orientadas a la construccion de aprendizajes a partir de casos reales.

2.2.3 Integrar en los programas académicos y operativos el Pase de
Visita.

Esta competencia implica las capacidades para planear el Pase de
Visita Académica Guiada como una estrategia educativa y como un
evento académico que constituye una oportunidad de aprendizaje,
también implica elaborar las “estrategias de aprendizaje” donde se
describan las actividades en que participaran los estudiantes de ciclos
clinicos o internado de pregrado, para la adquisicién de aprendizajes a
partir de la reflexion sobre casos reales de atencion médica.

El pase de visita y la consulta externa son procesos que representan
grandes oportunidades de aprendizaje para los estudiantes. En el
redisefio se deberan asignar y verificar responsabilidades educativas a
los estudiantes, como elaboracion, andlisis y discusion de historias
clinicas; resimenes clinicos; seguimiento de pacientes; presentacion y
discusion de casos; investigacion documental, etc.

2.2.4 Integrar en los programas operativos la Consulta Externa.

Esta competencia implica las capacidades para planear la Consulta
Externa como una estrategia educativa y un evento académico que
constituye una oportunidad de aprendizaje; también implica elaborar
las “estrategias de aprendizaje” donde se describen las actividades en
gue participaran los estudiantes de ciclos clinicos o internado de
pregrado para la adquisicién de conocimientos a partir de la reflexion
sobre casos reales de atencion médica.

En el disefio se deberdn asignar y verificar responsabilidades
educativas a los estudiantes, como elaboracion, analisis y discusion de
historias clinicas; resimenes clinicos; seguimiento de pacientes;
presentacion y discusion de casos; investigacion documental, etc.
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Organizar en el &rea de servicio de consulta externa un modelo
eficiente de demostracidn de habilidades de interrogatorio, exploracion
fisica, reflexion clinica, elaboracion de diagndsticos y programas de
tratamiento.

2.25 |Integrar en los programas operativos la Investigacién
documental.

Esta competencia implica la capacidad para utilizar la investigacién
documental como una estrategia educativa y como un evento
académico que constituye una oportunidad de aprendizaje para los
alumnos; implica ademas elaborar las “estrategias de aprendizaje”
donde se describan las actividades en que participaran los estudiantes
de ciencias basicas, ciclos clinicos o internado de pregrado. Este
proceso se sistematiza como un evento académico lleno de
experiencias de aprendizaje a la luz de las nuevas tecnologias y la
medicina basada en evidencias, donde no es solo la elaboracion de
fichas bibliograficas, sino también la seleccion, recuperacion vy
discriminacion de la informacion médica.

2.2.6 Integrar en los programas operativos la Clase en aula.

Esta competencia implica la capacidad para disefiar la clase en aula
como una estrategia educativa donde se describen las actividades en
gue participaran los estudiantes de ciencias bésicas, ciclos clinicos o
internado de pregrado desde la nueva perspectiva de competencias
profesionales, es decir, se sistematizan estos eventos de aula,
semipresenciales o a distancia con un enfoque hacia la bisqueda de
conocimientos aplicados y con mayor significado.

Planear, programar y calendarizar las clases de aula del programa
académico con orientacion hacia la formacion y fortalecimiento de
Competencias Profesionales del Médico General, no a la adquisicién de
conocimiento enciclopédico de corto plazo.

UNIDAD DE COMPETENCIA

2.3 Capacidades para integrar en los programas operativos Recursos
Didacticos eficientes y efectivos para generar experiencias de aprendizaje
significativo.

Esta competencia demanda al docente de medicina planear e integrar para su
asignatura el uso de recursos didacticos segun las competencias u objetivos del
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programa, los temas a tratar y el sitio de reunién con sus alumnos (aula,
consultorio, hospital o comunidad), adoptar el enfoque educativo por
competencias, las caracteristicas de los profesores, los alumnos y los recursos
con que cuente.

2.3.1 Integrar de manera eficiente en los programas operativos el uso
de Pizarrén, Pintarrén y Rotafolio como recursos didacticos.

Esta competencia le permite al profesor planear y sistematizar el uso
del pizarrén, pintarron y rotafolio de acuerdo con los objetivos o
competencias planteadas, y considerar instrucciones, lineamientos,
fortalezas y limitantes. Estos son recursos didacticos, econémicos y
accesibles que permiten resaltar aspectos relevantes del tema en forma
escrita.

2.3.2 Integrar de manera eficiente en los programas operativos el uso
de Retroproyector (acetatos) y el Proyector de Diapositivas como
recursos didacticos.

Esta competencia le permite al profesor planear y sistematizar el uso
del proyector de acetatos, de acuerdo con los objetivos 0 competencias
planteadas, y considerar instrucciones, lineamientos, fortalezas y
limitantes. Estos son recursos didacticos de tecnologia relativamente
sencilla y accesible para cuando no se cuente con tecnologia digital.

2.3.3 Integrar de manera eficiente en los programas operativos el uso
de Proyector digital y el pizarrén electrénico como recursos
didacticos.

Esta competencia le permite al profesor planear y sistematizar el uso de
recursos didacticos electrénicos, de acuerdo con los objetivos o
competencias planteadas y considerar sus instrucciones, lineamientos,
fortalezas y limitantes. Estos son recursos didacticos versétiles y
dindmicos, que permiten la utilizacion ilimitada de imégenes, siendo
posible guardar o modificar el material al momento; permite un
intercambio de informacidén entre alumnos y profesores. Una gran
ventaja de estos recursos didacticos es que pueden ser usados en cursos
presenciales y a distancia.

Estos recursos son muy Utiles sobre todo para proyectar imagenes y
videos que los alumnos pueden examinar, en el momento, o inclusive
pueden revisar en su casa las presentaciones que fueron elaboradas para
la clase y de esta forma reafirmar el conocimiento impartido.
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2.3.4 Integrar de manera eficiente en los programas operativos el uso
de las tecnologias de informatica y comunicacion (TIC) a los recursos
didacticos.

Esta competencia le permite al profesor seleccionar, planear y
sistematizar de acuerdo con los objetivos 0 competencias planteadas el
uso de recursos didacticos de vanguardia, versatiles y de capacidad casi
ilimitada para comunicarse o recuperar informacién de todo el mundo
(uso de blogs, twitter, bases electronicas de datos, etc.), con el fin de
potenciar las experiencias educativas presenciales, semipresenciales o a
distancia.
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COMPETENCIA 3

Capacidades para coordinar con eficiencia los procesos educativos de
su responsabilidad que propicien en los estudiantes el desarrollo de
las competencias profesionales del médico general.
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Esta competencia implica las capacidades para administrar el tiempo, los
recursos, los procesos, las técnicas, asi como también para coordinar los
grupos de discusion de tal forma que esté en posibilidades de aplicar de
manera eficiente los procesos educativos de su responsabilidad y propiciar en
los estudiantes el desarrollo de las competencias profesionales del médico
general.

Esta competencia amerita desarrollar un comportamiento integrado por
habilidades cognitivas, experiencia reflexiva, disposicién psico-afectiva y
destrezas para el cumplimiento de las estrategias de aprendizaje como resultado
de la coordinacion de procesos educativos.

UNIDAD DE COMPETENCIA

3.1 Capacidades para coordinar con eficiencia las técnicas didacticas y los
métodos participativos integrados en los programas académicos y operativos.

38



Esta competencia demanda al profesor el cumplimiento de los elementos de la
“estrategia de aprendizaje”, asegurar la participacion de los estudiantes en el
autoestudio, organizar las evidencias del trabajo y coordinar la discusion en los
grupos para propiciar la adquisicion de habilidades criticas y reflexivas de los
alumnos.

Para desarrollar esta competencia se proponen tres ejes de estudio, de reflexion
y practica: a) comprension de los procesos educativos de su responsabilidad, b)
comunicacién y c) actitudes y valores para la convivencia.

El eje relativo a la comprension de los procesos permite desarrollar estrategias
para conocer, valorar, vincularse con uno mismo, en una relacion de respeto y
corresponsabilidad, reconociendo el valor del pasado en su presente y su
proyeccion hacia el futuro; este eje recupera en si el conocimiento per se.

El eje relativo a la comunicacion promueve la expresion activa, escucha de
ideas, leer, escribir, interactuar amablemente con otros, logrando con ello
conocer y dar a conocer sus pensamientos Yy sentimientos. Dichos
conocimientos, habilidades y estrategias son fundamentales para el desarrollo
de esta competencia.

El eje relativo a las actitudes y valores para la convivencia facilita la
autoaceptacion y la de los demas, el respeto a la interdisciplinaridad, la
adquisicion de habilidades, la multiculturalidad, propiciando con ello la
participacion activa en la toma de decisiones en actividades inherentes a los
procesos educativos.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

3.1.1 Coordinar con eficiencia las Técnicas Didacticas (individuales y
grupales) integradas en los programas académicos y operativos.

Esta competencia demanda al profesor poner en préctica las
“estrategias de aprendizaje” elaboradas para las técnicas didacticas
previamente seleccionadas para trabajar un contenido tematico del
programa. Aunque no tienen el alcance de los métodos participativos,
pueden ser empleadas para revisar contenidos teéricos o habilidades
cognitivas, como elementos de utilidad para la construccion de
competencias.
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Entre las técnicas didacticas mdas comunes estan: Conferencia,
Conferencia con preguntas, Taller, Corrillo, Foro, Panel, Simposio,
Mesa redonda, Sociodrama, Investigacion documental, entre otras.

3.1.2 Coordinar con eficiencia los Métodos Activo-participativos
integrados en los programas académicos y operativos.

Esta competencia demanda al profesor poner en practica las
“estrategias de aprendizaje” elaboradas para los métodos participativos
previamente seleccionados para trabajar un contenido tematico del
programa. Sus alcances para propiciar la adquisicion de aprendizajes
significativos son superiores a las técnicas, y estan dirigidos exprofeso
para la construccién de competencias.

Entre los métodos participativos mas utilizados en la educacion médica
estan: Seminarios de Casos Problematizados, Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), Medicina Basada en Evidencias (MBE), Lectura
Critica de Articulos cientificos, Método de proyecto, Mapas
conceptuales, entre otros. Todos estos métodos tienen en comuin el
estudio autodirigido como trabajo individual extra-aula, y la discusién
en grupos pequefios y en plenaria coordinadas por el profesor.

UNIDAD DE COMPETENCIA

3.2 Capacidades para coordinar con eficiencia las actividades educativas
programadas.

Esta competencia implica desarrollar la estrategia de aprendizaje elaborada
previamente para cada una de las actividades académicas, cumplir todos los
pasos de ésta, asegurar la participacién de los alumnos y recabar las
evidencias. De acuerdo a los criterios de calidad establecidos, supervisar,
asesorar y dar seguimiento al desempefio de los alumnos en las practicas.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

3.2.1 Coordinar las practicas de laboratorio de las ciencias basicas.

Esta competencia demanda al profesor asegurar la participacion de los
alumnos, supervisar, asesorar y dar seguimiento a su desempefio en las
practicas. Acorde con el enfoque curricular de competencias, asegurar
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la congruencia entre las actividades de las practicas y las competencias
del programa académico y operativo.

3.2.2 Coordinar las practicas clinicas.

Esta competencia demanda al profesor asegurar la participacion de los
alumnos, supervisar, asesorar y dar seguimiento a su desempefio en las
practicas clinicas. Acorde con el enfoque curricular de competencias,
asegurar la congruencia de las actividades de las préacticas y las
competencias del programa académico y operativo.

Implica aprovechar los procesos de atencidn, entre ellos la entrega de
guardia, el pase de visita y la atencién en consulta externa, como
eventos académicos y dedicar tiempo a la ensefianza.

3.2.3 Coordinar las practicas de atencion comunitaria.

Esta competencia demanda al profesor asegurar la participacion de los
alumnos, supervisar, asesorar y dar seguimiento a su desempefio en las
précticas de atencién comunitaria. Acorde con el enfoque curricular de
competencias, asegurar la congruencia entre las actividades de las
practicas y las competencias del programa académico y operativo.

También implica aprovechar los procesos de atencion de salud publica
y trabajo comunitario como eventos académicos y dedicar tiempo a la
ensefianza. En esta area los procesos de atencion mas empleados son la
atencién en servicios de medicina preventiva, campafias de vacunacion
y campafias de deteccion y control (infectocontagiosos y crénico-
degenerativos), asi como programas de desarrollo comunitario.

UNIDAD DE COMPETENCIA

3.3 Capacidades para administrar con eficiencia los recursos educativos a su
cargo.

Esta competencia demanda al profesor la utilizacién eficiente de los recursos:

solicitarlos en tiempo y forma, darles un uso cuidadoso y reportar
oportunamente las fallas.
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ELEMENTOS DE COMPETENCIA

3.3.1 Solicitar en tiempo y forma los recursos didacticos necesarios
para sus actividades docentes.

Esta competencia demanda al profesor de medicina conocer los canales
administrativos y diagramas de flujo de responsables para otorgar los
recursos didacticos requeridos para las clases, y los protocolos para
hacer la solicitud. Esto facilitara la obtencion de recursos y evitara
malos entendidos por desconocimiento de procesos administrativos.

3.3.2 Utilizar con eficacia los recursos didacticos.

Esta competencia demanda al profesor de medicina estar capacitado
para el manejo de recursos (especialmente los de tecnologia de
vanguardia) y desarrollar destrezas para el uso adecuado de ellos con el
propdsito de optimizar su uso y prevenir dafios.

Entre los recursos mas utilizados en la educacién médica estan:
pizarron 'y rotafolio, retroproyector (acetatos), proyector de
diapositivas, proyector digital, pizarron electronico y tecnologias de
informacién y comunicacion, como los sitios web.
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COMPETENCIA 4

Capacidades para realizar su trabajo docente coherente con el
profesionalismo médico, que propicie en los alumnos la construccion
de una sdlida postura ética y humanistica, acorde con las
competencias profesionales del médico general.
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Esta competencia demanda al profesor de medicina vincular la capacidad para
ejercer profesionalmente la practica médica con la tarea esencial de contribuir
en la formacion de las generaciones futuras de médicos. Esto significa que en
su quehacer docente debe proyectar la responsabilidad y los valores de la
profesion médica, en un marco de respeto a la vida, de compasion al ser
humano y de la comprensién del significado del padecer en cada persona.

El médico-docente responsable de propiciar la formacién de profesionalismo
médico en sus alumnos debe cultivar un arsenal de valores humanos, entre ellos
honestidad, respeto, humildad, justicia, paciencia, lealtad, responsabilidad,
solidaridad, tolerancia, pasion, confianza, empatia, compromiso, laicismo,
compasion, que al mismo tiempo que enaltece su comportamiento los inculque
en los educandos, generalmente a través de su propio ejemplo.

En el profesionalismo también se consideran las obligaciones de los médicos,
entre ellas apertura emocional y animica, coherencia en sus actos, compromiso
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para ser util, disposicion mental para aprender, autoregularse para decidir,
gjercitarse 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 alumnos.

Para formar esta competencia se propone que el docente cuide y se dedique a
su propio desarrollo humano, practicando la atencion plena como eje
fundamental para generar conciencia en cada acto que realice, escuchando
atentamente y dialogando, incrementando su resiliencia y ejercitdndose en la
congruencia entre su vida personal y profesional.

UNIDAD DE COMPETENCIA

4.1 Capacidades para expresar congruentemente el profesionalismo médico de
manera consistente en las relaciones humanas durante la atencion,
educacidn e investigacion médicas.

Esta competencia exige al profesor a ser congruente entre su forma de pensar,
de decir y de actuar, y demostrar de manera consistente esta congruencia en
todas sus interacciones humanas. Por consiguiente, a expresar el
profesionalismo tanto en los procesos de atencion médica como en los procesos
académicos y de investigacion.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

4.1.1 Expresar el profesionalismo médico en las relaciones humanas
durante los procesos académicos.

Esta competencia exige al profesor de medicina comportarse con
profesionalismo en las relaciones profesor-alumno, profesor-profesor,
profesor- autoridad y profesor-personal de apoyo administrativo.

El trato humano, la empatia, la comprension de parte del docente,
deben prevalecer en su relacién con los alumnos, y asi mismo con otros
profesores, con las autoridades, incluso con el personal administrativo.
Este comportamiento del profesor es esencial para crear ambientes
educativos propicios para el desarrollo del profesionalismo en los
alumnos.

4.1.2 Expresar el profesionalismo médico en las relaciones humanas
durante los procesos de atencién médica.
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Esta competencia exige al profesor de medicina comportarse con
profesionalismo en las relaciones médico-paciente, médico-equipo de
salud, médico—autoridad y médico—comunidad.

Los valores, los derechos, la ética, la comprensién, que estan girando
alrededor del encuentro entre el paciente y el médico, deben de ser
asumidos congruentemente por el docente en su actuar ante el
educando, y lo mismo extendiéndose en su relaciobn con otros
profesionales de la salud y la comunidad.

UNIDAD DE COMPETENCIA

4.2 Capacidades para expresar el profesionalismo médico de manera
congruente, consciente y consistente en sus relaciones humanas en el
contexto social.

Esta competencia exige al profesor ser congruente entre su forma de pensar, de
decir y de actuar, y demostrar esta congruencia de manera consistente en sus
interacciones humanas en el contexto social; por consiguiente, a expresar el
profesionalismo en cualquier relacién humana en el contexto social.

El profesor en su contexto debe mostrar que cuenta con valores, habilidades
comunicacionales, principios éticos y una comprension profunda de los
fendmenos sociales.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

4.2.1 Expresar de manera congruente profesionalismo médico en sus
actitudes y comentarios sobre las instituciones de salud y educativas,
instituciones publicas (desarrollo social, econémico, cultural,
ecoldgico), la educacion médica, la practica médica.

Esta competencia demanda que el profesor de medicina se exprese
proactivamente de las instituciones y el contexto social; que exprese
criticas constructivas, reflexivas y fundamentadas en evidencias.

4.2.2 Expresar de manera congruente profesionalismo médico en la
gestion eficiente de los recursos para el trabajo educativo y de
atencion médica; asi como en su participacion en la investigacién
bésica, clinica, epidemioldgica, educativa, preventiva y de servicio.
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Esta competencia demanda que el profesor de medicina gestione de
manera eficiente los recursos didacticos que requiere, atendiendo las
disposiciones administrativas de la institucion o de instituciones
externas de apoyo.

UNIDAD DE COMPETENCIA

4.3 Capacidades para expresar de manera congruente profesionalismo médico
de manera consistente, para si mismo.

Esta competencia lleva al profesor a exigirse a si mismo ser congruente entre
su forma de pensar, de decir y de actuar, y demostrar esta congruencia de
manera consistente en su atencion profesional personal; de manera que sea un
ejemplo para sus alumnos.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

4.3.1 Expresar de manera congruente profesionalismo médico de
manera consistente con su propio desarrollo humano:

Esta competencia lleva al profesor a exigirse a si mismo ser congruente
entre su forma de pensar, de decir y de actuar, y demostrar esta
congruencia de manera consistente en su desarrollo humano, en sus
expresiones de conciencia plena, su postura en la vida, la humanidad,
sobre su papel en la sociedad, su trascendencia, su capacidad de
autorreflexion y de autocritica, de tal manera que fomente en sus
alumnos el sentido de trascendencia personal y de ubicacién histérico-
social

4.3.2 Expresar de manera congruente profesionalismo médico en las
acciones dirigidas a su propia educacién continua:

Esta competencia lleva al profesor a exigirse a si mismo ser congruente
entre su forma de pensar, de decir, de expresarse y de actuar, y
demostrar esta congruencia de manera consistente en su desarrollo
profesional, en su esfuerzo por mantenerse actualizado en los
conocimientos propios de su especialidad, asi como en su formacion y
capacitacion docente.
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COMPETENCIAS

Competencias para desarrollar un sistema de evaluacion vélido 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.
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Esta competencia exige a los profesores de medicina ser capaces de elaborar,
aplicar y validar instrumentos de evaluacion orientados a competencias
profesionales médicas, validos (que evallen el aprendizaje y el grado de
competencia alcanzado por los alumnos), y confiables (independientemente de
las circunstancias), de tal forma que constituyen un instrumento eficiente para
evaluar los logros de los estudiantes y la calidad de los procesos educativos, y
ser de esta forma un elemento clave de la mejora continua.

Las competencias se evalian con diferentes instrumentos: para conocimientos
comunmente se utilizan examenes de opcion maltiple; para habilidades y
destrezas (cognitivas y psicomotoras) se utilizan listas de cotejo (transversales)
y escalas estimativas (longitudinales). También se pueden evaluar
competencias con el sistema de triple salto, evaluacién de 360°, evaluacién con
portafolio, entre otros.
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El profesor de medicina también deberd ser capaz de integrar la
autoevaluacién, heteroevaluacién y coevaluacion, asi como las evaluaciones
diagnostica, formativa y sumativa.

UNIDAD DE COMPETENCIA

5.1 Capacidades para elaborar exdmenes validos y confiables orientados a
evaluar los avances en la adquisicion de competencias profesionales del
médico general.

Esta unidad de competencia demanda al profesor asegurar los siguientes
aspectos: a) la validez de contenido, que se refiere a la correspondencia de las
preguntas con los temas y subtemas del curso, asi como con la relevancia
(tiempos y estrategias asignados) de éstos. b) la validez de constructo, que
trata de la congruencia entre el grado de dificultad de las preguntas con el
grado de exigencia de la competencia misma (NOTA. En la perspectiva de
objetivos se refiere a la congruencia entre la dificultad de las preguntas y los
niveles taxondémicos de los objetivos). Y ¢) La confiabilidad de los
instrumentos, que trata sobre su consistencia para obtener los mismos
resultados en diferentes tiempos y circunstancias, independientemente de quien
los aplique.

Los exdmenes mas recomendables son los de opcion multiple; para la validez
de contenido y de constructo se recomienda utilizar una tabla de
especificaciones y para la confiabilidad se recomienda utilizar la de tipo
interno, con las formulas de Kuder-Richardson o de Alpha de Cronbach.

La validez de contenido y constructo aseguran la calidad del examen, en
consecuencia, los resultados de la confiabilidad y cualquier otro parametro de
calidad dependen de ella. A su vez la validez es dependiente de la calidad de
las competencias del programa académico, que también son los elementos de
referencia para los procesos educativos.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

5.1.1 Elaborar examenes validos y confiables orientados a la
verificacion de conocimientos y habilidades cognitivas para la toma
de decisiones diagnosticas y terapéuticas.

Este elemento de competencia demanda del profesor elaborar preguntas
basadas en casos clinicos para indagar sobre conocimientos aplicados y
habilidades cognitivas relacionados con obre aspectos nosoldgicos,
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interrogatorio, exploracion y de tratamiento que requiere la toma de
decisiones diagndsticas y terapéuticas.

Se recomienda utilizar con base en las experiencias de cada escuela,
examenes de opcién maltiple (5, 4 o 3), de razonamiento clinico o de
mejor respuesta (National Board of Medical Examiners), Opcion
Multiple F, V y NS y Examen Clinico Objetivamente Estructurado
(ECOE).

5.1.2 Elaborar instrumentos de evaluacion validos y confiables
orientados al area de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Este elemento de competencia demanda del profesor elaborar
instrumentos de evaluacion que parten de la observacion directa de las
habilidades psicomotoras del alumno en los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos. La clave es seleccionar los indicadores
de desempefio con base en las competencias descritas en el programa
académico y parametrizarla en escalas que permitan asignar
calificaciones.

Segun el caso pueden ser:

o Listas de cotejo. Es una evaluacion transversal. Se aplica
cuando se evalla un evento bien definido; la observacion esta
orientada a verificar el cumplimiento o no cumplimiento de los
indicadores (Si — No — No aplica).

0 Escala estimativa. Es una evaluacién longitudinal. Se aplica
cuando se evalla el desempefio en un periodo determinado
(como una rotacidn clinica); la observacion esta orientada a
verificar el desempefio en varias dimensiones (cognitiva,
habilidades, actitudes), por lo que se parametrizan los
indicadores en una escala de estima, generalmente del 0 a 10 o
del 0 a5.

En su aplicacion influyen muchas variables, por lo que se deben
asegurar tres elementos basicos: a) validez del instrumento, b)
constructo amigable, ¢) profesores capacitados.

5.1.3 Elaborar instrumentos de evaluacion validos y confiables
orientados al area de actitudes profesionales (profesionalismo).

Este elemento de competencia demanda del profesor elaborar
instrumentos de evaluacion que partan de la observacion directa de las
actitudes profesionales médicas del alumno en la atencién de pacientes
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reales o casos simulados, seminarios de casos clinicos (abiertos o
cerrados) o en modelos. La clave es seleccionar los indicadores de
desempefio con base en las competencias descritas en el programa
académico y parametrizarla en escalas que permitan asignar
calificaciones.

Entre las actitudes profesionales médicas destacan: honestidad,
respeto, justicia, lealtad, responsabilidad, solidaridad, tolerancia y
compromiso, y segun el caso, pueden ser listas de cotejo o escalas
estimativas.

En su aplicacién influyen muchas variables, por lo que se deben
asegurar tres elementos basicos: a) validez del instrumento b)
constructo amigable, c) profesores capacitados.

5.1.4 Elaborar instrumentos de evaluacion validos y confiables
orientados al &rea de aptitudes.

Este elemento de competencia demanda del profesor elaborar
instrumentos de evaluacién que partan de la observacién directa del
desempefio del alumno en la atencién de pacientes reales o casos
simulados, seminarios de casos clinicos (abiertos o cerrados) o en
modelos. La clave es seleccionar los indicadores de desempefio con
base en las competencias descritas en el programa académico y
parametrizarla en escalas que permitan asignar calificaciones. Segun el
caso pueden ser listas de cotejo o escala estimativa

En su aplicacion influyen muchas variables, por lo que se deben
asegurar tres elementos basicos: a) validez del instrumento b)
constructo amigable, ¢) profesores capacitados.

5.1.5 Elaborar bitacoras y portafolio de trabajo académico.

Este elemento de competencia demanda del profesor elaborar
instrumentos de evaluacion que partan de la recoleccion de evidencia
del desempefio de los alumnos. Pueden ser sencillas, por la coleccion
de tres a cinco evidencias, o0 mas complejas por contener varios
instrumentos y varias aplicaciones durante el ciclo académico. Tanto
las bitacoras como los portafolios pueden ser utilizados para evaluacion
formativa (proceso) y sumativa (resultado).

Las bitacoras integran documentos para colectar informacion de
desempefio recabada por los propios alumnos. Se identifican primero
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las é&reas donde se desarrolla la practica (como consulta externa,
hospitalizacion, quir6fano, etc.), los eventos clave de la préctica
(elaboracion de historias clinicas, notas medicas, participacion en
procedimientos diagnosticos y terapéuticos), implica una secuencia
cronoldgica de las actividades de préactica clinica del alumno y puede
integrar sus reflexiones, dificultades y métodos para resolver
problemas.

Los portafolios representan formas para colectar los instrumentos
empleados para evaluar examenes, listas de cotejo, escalas estimativas,
historias clinicas, fichas bibliogréficas, entre otros. Se constituye en un
integrador planificado de evidencias para construir una calificacion, lo
cual le da un poder de evidencia muy alto.

Ejemplos:
1. Primera seccion: todos los instrumentos orientados al area de
conocimientos; segunda: de habilidades; tercera: de actitudes.
2. Primera seccion: clases tedricas; segunda: rotacion clinica,
tercera: seminarios de casos.
3. Primera evaluacion, segunda evaluacion, tercera evaluacion y
evaluacién final

UNIDAD DE COMPETENCIA

5.2 Capacidades para evaluar la calidad de exdmenes semi-estructurados y
estructurados para la toma de decisiones sobre las calificaciones de los
alumnos y reinformar para la mejora continua de los procesos educativos.

Esta unidad de competencia demanda a los profesores determinar la calidad de
los instrumentos de evaluacion para la toma de decisiones adecuadas, como
evidencias del logro de aprendizajes por los alumnos y como indicadores de la
calidad de los procesos educativos. Los indicadores basicos de calidad son la
validez de contenido, validez de constructo y la confiabilidad. Una
examinacion de calidad permite asegurar una evaluacion justa de los alumnos,
congruente y basada en evidencias.

En el caso de la reinformacion para la mejora continua de los procesos

educativos, los instrumentos de evaluacion tienen como propdésito
retroinformar sobre la congruencia entre la mision y objetivos del programa, el

o1



modelo educativo y pedagdgico y con los propios procesos de ensefianza-
aprendizaje, incluido el desempefio del profesor.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

5.2.1 Evaluar la calidad de exadmenes orientados al &rea de
conocimientos.

Este elemento de competencia demanda al profesor evaluar la validez y
confiabilidad de los examenes de conocimientos y habilidades
cognitivas. Puede usar las mismas tablas de especificaciones empleadas
para la elaboracién, posteriormente parametrizar los indicadores y
determinar los indices de validez de contenido, de constructo y de
confiabilidad. Con esto determina la calidad de los examenes y toma
decisiones.

5.2.2 Evaluar la calidad de instrumentos de evaluacion orientados al
area de habilidades psicomotoras.

Este elemento de competencia demanda del profesor evaluar la
confiabilidad de los resultados de las listas de cotejo y escalas
estimativas, instrumentos que se utilizan para evaluar habilidades
psicomotoras. Dado que la validez de contenido y constructo es reto de
la elaboracion de los instrumentos, el reto mayor para evaluar la
calidad de los resultados es la confiabilidad en su aplicacién (para
evaluar la confiabilidad de estos instrumentos se puede utilizar F de
Fisher, Z 0 X?).

Tomar en cuenta que la capacitacion de los profesores es fundamental
para asegurar la confiabilidad de los resultados al aplicar estos
instrumentos.

5.2.3 Evaluar la calidad de instrumentos de evaluacion orientados al
area de actitudes.

Este elemento de competencia demanda del profesor evaluar la
confiabilidad de los resultados de las listas de cotejo y escalas
estimativa para evaluar actitudes. Dado que la validez de contenido y
constructo es reto de la elaboracion de los instrumentos, el reto mayor
para evaluar la calidad es la confiabilidad de los resultados (para
evaluar la confiabilidad de estos instrumentos se puede utilizar F de
Fisher, Z 0 X?).
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Tomar en cuenta que la capacitacion de los profesores es fundamental
para asegurar la confiabilidad de los resultados al aplicar estos
instrumentos.

5.2.4 Valorar la calidad de exdmenes orientados a la evaluacion de
aptitudes.

Este elemento de competencia demanda del profesor evaluar la
confiabilidad de los resultados de las listas de cotejo y escalas
estimativas para evaluar aptitudes. Dado que la validez de contenido y
constructo es reto de la elaboracion de los instrumentos, el reto mayor
para evaluar la calidad es la confiabilidad de los resultados (para
evaluar la confiabilidad de estos instrumentos se puede utilizar F de
Fisher, Z 0 X?).

Tomar en cuenta que la capacitacion de los profesores es fundamental
para asegurar la confiabilidad de los resultados al aplicar estos
instrumentos.

5.2.5 Valorar la calidad de las bitacoras y los portafolios de trabajo
académico.

Este elemento de competencia demanda del profesor evaluar la calidad
de las bitacoras y portafolios de trabajo, la recoleccion de las
evidencias de desempefio de los alumnos segun lo planeado y la
participacion de estas en la calificacion de los alumnos y propuestas de
mejora al programa educativo.
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COMPETENCIA 6

Capacidades para participar de manera efectiva en la generacion de
investigacion cientifica en el area disciplinar y/o educativa de su
responsabilidad; capacidades orientadas a la mejora de la calidad de la
atencion a la salud y de la educacion médica.
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Esta competencia demanda al profesor de medicina participar en proyectos de
investigacion en su disciplina o en el area educativa, como tutor, asesor,
investigador, miembro de comités, sobre todo en actividades de investigacion
aplicada.

La participacién del profesor en investigacion induce en los alumnos el
desarrollo del pensamiento humanista y cientifico, el planteamiento de
preguntas relacionadas con problemas de salud como instrumento para la
generacion de conocimiento cientifico. Por otro lado, esta la investigacion
educativa como area de oportunidad para la mejora de la educacién médica.

UNIDAD DE COMPETENCIA
6.1 Capacidades para participar de manera efectiva en la generacién de

conocimiento cientifico en el area de su especialidad médica; capacidades
orientadas a la mejora continua de los servicios de atencion a la salud.

54



Esta unidad de competencia demanda al profesor de medicina a participar en
proyectos de investigacion aplicada de su disciplina.

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

6.1.1 Colaborar, desarrollar o asesorar con calidad metodoldgica,
trabajos de investigacion basica.

Este elemento de competencia demanda al profesor participar en la
formacion de los estudiantes en el desarrollo de capacidades para
realizar proyectos de investigacion basica (investigacion biomédica).

6.1.2 Colaborar, desarrollar o asesorar con calidad metodoldgica,
trabajos de investigacion clinica.

Este elemento de competencia demanda al profesor participar en la
formacién de los estudiantes en el desarrollo de capacidades para
realizar proyectos de investigacion clinica.

6.1.3 Colaborar, desarrollar o asesorar con calidad metodoldgica,
trabajos de investigacion epidemioldgica.

Este elemento de competencia demanda al profesor participar en la
formacién de los estudiantes en el desarrollo de capacidades para
realizar proyectos de investigacion en las areas de salud publica y
trabajo comunitario.

UNIDAD DE COMPETENCIA

6.2 Capacidades para participar de manera efectiva en la generacion de
conocimiento cientifico en el &area de educacion médica; capacidades
orientadas a la mejora continua de la formacion y capacitacion de estudiantes

de pregrado y posgrado, asi como del personal del &rea de salud y usuarios.

Esta unidad de competencia demanda del profesor de medicina a participar en
investigacion educativa, especialmente de tipo aplicada

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

6.2.1 Colaborar o desarrollar con calidad metodoldgica trabajos de
investigacion educativa de tipo cuantitativo
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Este elemento de competencia demanda al profesor participar en la
investigacion educativa de tipo cuantitativo. Los resultados de este tipo
de investigacion son de utilidad en el seguimiento de indicadores de
estructura, en apoyo al proceso de la toma de decisiones de mejora,
como datos demograficos, rendimiento escolar, desercidn,
egresof/titulacion, resultados en evaluaciones internas, resultados en
evaluaciones externas.

6.2.2 Colaborar o desarrollar con calidad metodoldgica, trabajos de
investigacion educativa de tipo cualitativo

Este elemento de competencia demanda al profesor participar en
proyectos de investigacién educativa de tipo cualitativo. Los resultados
de este tipo de investigacion son de utilidad especialmente sobre
indicadores de proceso, en evaluacion de coherencia interna y externa,
vertical y horizontal, calidad de programas educativos, calidad de
procesos educativos, calidad de sistemas de evaluacion, entre otros.

6.2.3 Colaborar o desarrollar con calidad metodoldgica trabajos de
investigacion educativa de intervencién

Este elemento de competencia demanda al profesor participar en
proyectos de investigacion educativa de tipo investigacion-accion. Su
utilidad estd enfocada al diagnéstico y mejora de elementos de
estructura y procesos educativos como los ensayos de estrategias, de
métodos y de practicas de laboratorio o clinicas.
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PROPUESTA DE PROGRAMA PARA LA FORMACION DOCENTE
DE LOS PROFESORES DE MEDICINA

Con el propdsito de apoyar a las escuelas y facultades de medicina que han
decidido incursionar en el enfoque curricular de las Competencias
Profesionales Médicas, y han iniciado un camino de la mejora continua, el
equipo SEM-AMFEM para las competencias docentes, elabord una
propuesta de unidades teméticas basadas en las competencias docentes;
que bien pueden desarrollarse en cursos monograficos o diplomados
(guiados por necesidades inmediatas), 0 en cursos curriculares como
especialidad, maestria o doctorado.

Este modelo esta orientado al grado de maestria y pretende ser una guia para la
integracion de mddulos especificos de capacitacion (cursos monograficos,
adiestramientos en servicio, diplomados, etc.) con base en las necesidades
particulares de cada facultad o escuela de medicina.

El modelo es resultado del trabajo de las sesiones de la comision para las
competencias docentes de la SEM-AMFEM vy las propuestas de mejora
producto de los talleres realizados en las reuniones de la AMFEM (Puebla,
Veracruz y Acapulco).

Grado académico:
A. Maestria en Educacion Médica

Estrategias:
A. Regionalizacion
B. Esfuerzos particulares

Lineamientos:
Educacién basada en competencias profesionales.
Aplicable a cualquier modelo educativo en las escuelas de medicina.
Cambios paulatinos ($, contrataciones, estructura del sistema de salud,
profesores, etc.).

TITULO: Maestria (o Diplomado) en Educacion Médica

OBJETIVO GENERAL: los egresados desarrollaran las competencias
docentes que se requieren en los proyectos de calidad en la educacion médica
mexicana.
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PERFIL PROFESIONAL:
1. Capacidades para disefiar o redisefiar planes y programas de estudio
congruentes con la mision de la institucion y el perfil del egresado.
2. Capacidades para disefiar y organizar técnicas, métodos, actividades
y recursos didacticos congruentes con el plan de estudios y el modelo
pedagdgico.
3. Capacidades para coordinar con calidad los procesos educativos de
su responsabilidad y administrar eficientemente los recursos.
4. Capacidades para realizar su trabajo docente coherente con el
profesionalismo médico, que propicie en sus alumnos la construccion
de una sélida postura ética y humanistica.
5. Capacidades para elaborar y analizar un sistema de evaluacion valido
y confiable.
6. Capacidades para participar en la generacién de conocimiento
cientifico en el area educativa de su responsabilidad.

CONTENIDOS TEMATICOS:
I. Grupos de aprendizaje
0 Relacion profesor-alumno y profesor-grupo
e Comunicacion
e Axiomas de comunicacién (Watzlawick)
o Estilos de comunicacion (Satir)
e Asertividad
o0 Grupos de aprendizaje
e Teoria general de los grupos
e Dinamica de grupos
e Grupos de discusion
e Teoria de los Grupos Operativos de Aprendizaje
e Coordinacion de grupos de aprendizaje con enfoque operativo
o Profesionalismo en docencia médica

Il. Teorias de la educacion
o Filosofia de la educacion — Proceso ensefianza-aprendizaje
0 Teorias socioldgicas de la educacién
0 Teorias psicoldgicas de la educacién
e Conductismo
e Cognoscitivismo
e Constructivismo
e Pensamiento complejo
o Perspectivas y corrientes psicopedagdgicas
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I11. Planificacion educativa
o Disefio curricular

Modelos, estructuras, mapas

Enfoque basado en competencias profesionales
Normatividad (SE y SSA)

Ensefianza de las ciencias basicas biomédicas
Ensefianza de las ciencias clinicas

o Disefio de plan de estudios

Dx. Instruccional

Muision, vision y objetivos

Perfil profesional por objetivos o competencias

Programa académico por objetivos (intermedios y operativos)
0 competencias (unidades y elementos de competencia)
Estrategias y métodos educativos

Actividades de ensefianza-aprendizaje

Bibliografia

Sistema de evaluacion

o Disefio de programas educativos y operativos

Programa académico basado en objetivos
= Intermedios
= Operativos
Programa académico basado en competencias
= Unidades
= Elementos

Educacion basada en competencias.- Vinculacion teoria-préctica; triada
asistencia-docencia-investigacion, conocimiento de largo plazo, conocimiento
atil, desarrollo de juicio critico, educacién participativa, integracion,
coherencia, aprender haciendo, experiencia reflexiva.

IV. Estrategias, métodos y actividades educativas
o Estrategias educativas en la formacion y capacitacion médica

Lineamientos
= Educacion activo-participativa
= Aprendizaje de largo plazo
= Juicio critico
= Aprendizaje contextualizado
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Sistematizacién de experiencias de aprendizaje

Préacticas preliminares, analogas y equivalentes
Estratégias de aula
Estrategias en escenarios reales

0 Meétodos activo-participativos

ABP

MBE

Seminarios de casos problematizados

Clinicos
Con implicaciones éticas y légales

Lectura critica

Textos teoricos
Articulos de investigacion

0 Técnicas individuales y grupales
Individuales

Exposicion conferencia
Exposicidn con preguntas
Investigacion

Grupales

Simposio

Foro

Panel

Mesa redonda
Taller

Corrillo
Sociodrama
Seminario

Método de proyecto

0 Actividades educativas

Practicas adecuadas (preliminares, andlogas y equivalentes)
para experiencias de aprendizaje significativo

Ciencias bésicas (aula, laboratorios)

Ciencias clinicas (aula, escenarios de atencion, laboratorios de
simulacién)
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V. Coordinacién de grupos de aprendizaje
o Coordinacion de grupos de discusién
o Facilitador (del aprendizaje)
e Observador
e Informador
e Asesor
o Coordinacion de métodos participativos
e Guias de discusion
Informacién de logistica
Asesoria en las discusiones
Coordinacion de las discusiones
Coordinacion de las presentaciones
Sintaxis
o Administracion eficiente de recursos educativos
e Aulasy laboratorios
e Campos clinicos
e Trabajo comunitario

V1. Promocién de profesionalismo

o Implicaciones sociales de la educacion
Implicaciones sociales de la educacion médica
Relacion profesor-alumno
Relacion profesor-grupo
Relacion médico/profesor-paciente
Relacion médico/profesor-comunidad
Relacion médico/profesor-equipo de salud
Relacion médico/profesor-contexto

OO0OO0OO0OO0OO0OOo

VII. Evaluacion de la educacion médica
0 Sistema de evaluacion
e Conceptos
e Integral (cuantitativa, cualitativa)
¢ Diagnostica-formativa-sumativa

o Politicas, normas y reglamentos

e Universitarios
e Escuela de medicina
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o Tipos de instrumentos para evaluacion
e Examenes estructurados
= OMa3,405
= OMa3, 405 con casos clinicos
= OMa3conF, VyNS
= Examen Clinico Objetivamente Estructurado (ECOE)
= Examenes en softwares
= Examen de mejor respuesta
= Examen de razonamiento clinico
e Listas de cotejo
= Desempefio en tareas
= Desempefio en laboratorios
= Desempefio en sesiones
= Desempefio en rotacion clinica
e Escalas estimativas de desempefio (Likert a 4 0 5)
= Desempefio en clase
= Desempefio en sesiones
= Desempefio en rotacion clinica
e Sistemas de evaluacion
= Portafolios
= 360°

o Calidad de los instrumentos para evaluacion (validez de contenido,
validez de constructo, confiabilidad, dificultad, discriminacién)
e Ex&menes estructurados
e Lista de cotejo
e Escalas estimativas de desempefio (Likert a 4 0 5)

VIII. Investigacion en educacion médica
o Cuantitativa
e Indicadores de estructura, proceso Yy resultados (ingreso,
egreso, retencion, titulacion, etc.)
o Cualitativa
o Cuali-cuantitativa
o Estadistica en investigacion educativa
e Medidas de tendencia central
e Medidas de dispersion
e Pruebas de hip6tesis
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Investigacion-accion
Intervencion

e Técnicas

e Métodos

e Actividades educativas
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""La principal meta de la educacion es crear hombres capaces de hacer cosas
nuevas y no simplemente de repetir lo que han hecho otras generaciones:
hombres creadores, inventores y descubridores. La segunda meta de la
educacion es formar mentes que puedan ser criticas, que puedan verificar y
no aceptar todo lo que se les ofrece.”

Jean Piaget
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