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INTRODUCCIÓN

Uno de los conceptos que ha registrado significativas transformaciones 
en el mundo actual es la nueva visión globalizada del trabajo, por ejemplo, 
el concepto de “puesto de trabajo” ha dado paso al concepto moderno de 
“ocupación” que de por sí asume, conocimientos básicos en un área, capaz  
de ser transferidos en el ejercicio a varios empleos. Actualmente  el trabajo 
se realiza en equipo, con cambios de orientación del esfuerzo (mental – mus-
cular)  al de orientación cerebral,  revalorizando así el talento humano. Carlos 
Fuentes (1997)1 sostiene que “La globalización se sustenta en la información 
y ésta a su vez en la educación. El conocimiento es el soporte para la infor-
mación y juntos son la base para la generación de riqueza y prosperidad”

Los cambios en los contenidos de las distintas ocupaciones y la necesi-
dad de profundizar nuevas habilidades, están favoreciendo la aparición de 
una  concepción distinta en la formación  profesional, centrada cada vez más 
en la ocupación y con una mayor orientación  hacia el desarrollo de com-
petencias laborales, superando  los esquemas tradicionales de educación, 
obligándonos  a renovar los programas de formación de los futuros pro-
fesionales del siglo XXI, transformando su estructura, contenidos, actividad 
pedagógica, la metodología de formación y gestión educativa. La formación 
basada en competencias, parte de conocer los cambios, necesidades y la 
vinculación del mundo de la información (académico), con el mundo labo-
ral, pretendiendo mejorar la calidad y la eficiencia del desempeño, con una 
formación de base amplia, que reduce el riesgo de obsolescencia en sus 
conocimientos. 

Como resultado de esa permanente renovación del conocimiento, se 
plantean diferentes modelos que tratan de proponer la mejor alternativa, 
acorde con las necesidades de formación de los futuros profesionales y la 
utilización de la tecnología en la práctica diaria.

“El médico tiene como tarea primordial, resolver problemas y debe co-
nocer muy a fondo la mejor manera de cumplir esta tarea. Es importante que 
los modelos curriculares de medicina orienten sus estrategias hacia la dis-
ciplina de resolver problemas, aunadas dichas estrategias con todo lo que 
este concepto significa. La ciencia de la sistematización entre sus múltiples 
proyecciones ha aportado elementos fundamentales sobre los mecanismos 
del aprendizaje, sobre las complejidades del conocimiento a nivel cerebral y 
ha borrado sin lugar a dudas, la barrera de las distancias, para colocar el co-
nocimiento a disposición de todo el mundo. Hoy por hoy la sistematización 
se presenta como una herramienta valiosa, de profundos alcances no solo en 
el campo de la información, sino como instrumento pedagógico innovador, 



de eficiencia y calidad en el trabajo, con repercusiones sobre el juicio y la 
toma de decisiones en las diferentes áreas de la medicina.”(J.L.Peña. 1998)2

Una revisión de los esfuerzos realizados en el pasado para modificar 
la educación médica, indica que no son nuevos muchos de los problemas 
identificados. Las instituciones educativas fueron  cambiando de cuando en 
cuando sus currículos, pero desafortunadamente muy poco es lo que se  ha 
logrado en la manera de cómo se están formando a los médicos en la ac-
tualidad. Una Comisión de la Asociación  Médica Norteamericana presidida 
por  Steven Müller de la Universidad y Hospital Johns Hopkins de Maryland 
(1984)3  hace 39 años concluyó que: “Los estudios de medicina no pueden 
producir un médico. Ellos solo ofrecen oportunidades para que el estudiante 
de medicina obtenga un conocimiento elemental sobre las ciencias médicas 
y su aplicación a los problemas de salud, un adiestramiento en los métodos 
y el espíritu de la investigación científica. La medicina debe ser aprendida 
por el estudiante porque solo una fracción de ella puede ser enseñada por 
el profesorado que solo ofrece las contribuciones esenciales de orientación 
inspiración y liderazgo durante el aprendizaje”. Así en un programa de edu-
cación médica, los elementos cruciales para el aprendizaje son el estudiante 
y el maestro y muy poco el currículo.

En la educación profesional del médico, la plana docente debe dar én-
fasis a la adquisición y desarrollo de habilidades, valores y actitudes por los 
estudiantes, dedicando a ese fin, más del esfuerzo que se pone en la adqui-
sición de conocimientos. Con tal finalidad los docentes deben limitar la can-
tidad de información a aquellos hechos básicos, que el estudiante debería 
retener en su memoria y que, el énfasis que los profesores ponen en trasmitir 
información pura y actualizada, debe ser relegado por la comunicación de 
sus experiencias sobre el tema a desarrollar y por la ayuda que requieren 
los estudiantes, para lograr destrezas, valores y actitudes, que son el funda-
mento y esencia de una profesión de servicio, como es la medicina humana 
(investigación formativa)

Las facultades de medicina humana deben adaptar la educación ge-
neral de sus estudiantes a los cambios demográficos que ocurren principal-
mente en el sistema nacional o regional de atención de salud. La práctica 
médica del futuro está dada por estos cambios y no al tradicional sistema 
de atención médica de las últimas tres décadas. La educación profesional 
de los estudiantes de medicina, debe insistir más en la responsabilidad que 
tienen los médicos para trabajar con pacientes individuales y comunidades, 
a objeto de promover la salud y prevenir la enfermedad.

El principal objetivo que nos planteamos al escribir el presente libro, es 
lograr que todos los que estamos involucrados en la educación médica, pro-



fesores, estudiantes, personal de apoyo y administrativo de las facultades de 
medicina, tengan un documento de información, gestión y de consulta, en 
temas relacionados con la formación del profesional médico y en segundo 
lugar, lograr que el currículo y los instrumentos de evaluación, reflejen en 
su contenido las competencias finales que un médico peruano debe tener, 
para cumplir con el perfil propuesto por la Asociación Peruana de Facultades 
de Medicina (ASPEFAM) y en el caso nuestro la Facultad de Medicina de  la 
Universidad Nacional del Centro de Perú (UNCP)  

El Autor
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CAPÍTULO I

EL APRENDIZAJE

1.1. EL APRENDIZAJE:
Como seres humanos tenemos la disposición de aprender aquello que 

encontramos, que  tiene sentido lógico y rechazamos aquello que no lo tie-
ne (aprendizaje significativo). Cualquier otro tipo de aprendizaje es pura-
mente mecánico, memorístico, coyuntural, por ej. aprender para aprobar un 
examen. El aprendizaje significativo es un aprendizaje relacional, y el sentido 
lo da la relación del nuevo conocimiento, con los conocimientos anteriores, 
con situaciones cotidianas, la propia experiencia o con situaciones reales. 
Básicamente está referido a utilizar los conocimientos previos para construir 
los nuevos aprendizajes, así el maestro se convierte en el mediador entre los 
conocimientos y los estudiantes, ya no los imparte, solo crea estrategias que 
permiten al estudiante, estar dispuesto y motivado para aprender.

El proceso de aprendizaje, no es solo, el resultado de factores direc-
tos: profesor, estudiante (yo te enseño: profesor;  tú aprendes: estudiante). 
El proceso de enseñanza es un factor fundamental, pero el aprendizaje no 
es solo responsabilidad del docente; buenos profesores no siempre hacen 
buenos estudiantes. En la actualidad, los estudiantes aprenden solos, le-
yendo libros, con el Internet, con otros estudiantes, con tutores y algunos 
aprenden a pesar de los profesores; pero  existen quienes que, para lograr 
su aprendizaje todavía requieren del docente. En el proceso de aprendizaje 
existen además una serie de factores llamados indirectos como: estructuras 
curriculares, gestión académica y los sistemas de organización administra-
tiva, además de una buena consejería y bienestar estudiantil, sin dejar de 
lado la política nacional, que empuje los currículos de estudio a satisfacer las 
necesidades de los organismos nacionales, que en términos de evaluación 
estén orientados a logros del aprendizaje, para resolver los problemas so-
ciales de la nación.
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1.2.  ORIGEN HISTÓRICO DE APRENDIZAJE
En la evolución  de la raza humana en cuanto al aprendizaje,  se pasa-

ron por distintas etapas que fueron muy bien descritas por Daniel Dennet 
(1996)4 en su libro “Tipos de Mentes”  cuando intenta concebir a la mente 
humana como producto de la evolución biológica. Dennet  traza  una línea 
entre los seres con “mente” y los “seres sin mente”; ¿pensaran las bacterias, 
las flores o las mascotas?, no lo sabemos y es probable que tampoco se 
llegue a saber, si un pez está pensando cuando nada en su acuario o  si un 
chimpancé medita algunos de sus actos por más inteligentes que parezcan. 
A diferencia, los seres humanos si pueden reflexionar sobre sus actos, aun-
que  estos sean semejantes a los de las demás especies como, el caminar o 
alimentarse,  los humanos somos capaces de  pensar y meditar acerca del 
acto de caminar o de ingerir alimentos. 

Michael Tomasello  (1999)5 en su libro “Los orígenes Culturales de la 
Cognición Humana”  desde el punto de vista filogenético, metafóricamen-
te nos dice que hace unos 6 millones de años, los humanos no eran como 
ahora, andaban trepados en los árboles comiendo lo que encontraban, y 
reproduciéndose como las demás especies. El primer homínido bípedo del 
que se tiene referencia, el Australopithecus (“monos del sur”), se remonta a 
hace  unos 4 millones de años, caminaba en dos patas, podía correr en te-
rrenos llanos y pasaba gran parte de su vida en los árboles. Con un  cerebro 
de un volumen inferior a los 400 centímetros cúbicos tenía un aprendizaje 
de forma natural y ligada a la naturaleza; no existían universidades, rectores 
ni decanos, el aprendizaje era lento y ligado a la herencia genética, con un 
mecanismo, que todas las especies aún lo mantienen y es el dispositivo de 
detección del peligro, con el que la mayoría de las especies pudieron subsis-
tir. Este mecanismo es un tipo de representación simple pero muy importan-
te y ligada a los sentidos, visión, olfato etc., por ej. Un ciervo puede percibir 
el peligro cuando está frente a un depredador y no cuando está frente a 
una oveja, pero el ciervo no tiene la capacidad de realizar transformaciones 
mentales ni “re-representaciones” (pensar) para prevenir el peligro evitando 
pasar por el lugar donde se encuentra el depredador.

Hace unos 2 millones de años hubo un cambio radical en esta especie de 
homínido, ahora Homo Habilis (hombre hábil) y posteriormente Homo erectus  
(Pithecantrhopus erectus), que lo diferenció de las distintas especies, adquiere 
una posición más erguida, cambia su tipo de alimentación y con un cerebro de 
mayor volumen  1 100cc, adquiere una serie de habilidades complejas, como 
las de representar cosas en su cerebro y aún más, realizar transformaciones  
mentales de aquellas cosas, logrando representarlas aún sin verlas, adquirien-
do así, la capacidad de realizar “re-representaciones” y con ello la capacidad 
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de prevenir el peligro y librarse de él con acciones pensantes, resultado de 
experimentos mentales que fueron sofisticándose con la evolución.

Hace unos 250 millones en el proceso evolutivo, la capacidad para re-
solver los problemas de seguridad y adaptación, se sofisticaron más, cuando 
adquieren la capacidad de comunicarse a través del lenguaje, así,  las re-
representaciones y los  mecanismos de seguridad se fueron trasmitiendo 
de generación a  generación y el aprendizaje, que en un comienzo estuvo li-
gado al parentesco, llego a socializarse posteriormente; Michael Tomasello,  
reconoce este proceso como evolución cultural que, ligado a la evolución 
biológica dan origen al  mecanismo de doble herencia biológica y cultural 
del aprendizaje,  transformación que se desarrolló  en muy poco tiempo y 
que no  fue biológica ni genética puesto que para ello, se requería mucho 
tiempo y de 2 millones  a 250 millones de años fue muy poco tiempo para 
que exista un cambio real desde el punto de vista  evolutivo genético y bio-
lógico y este mecanismo de transformación, fue la educación. 

El ser humano aparece así como uno de los organismos más evolucio-
nados y como todas las demás criaturas, comenzó sus andanzas a partir de 
una ordenación delimitada por los algoritmos de la evolución con cierto 
tipo de intereses, que vienen determinados por la estructura fenotípica que 
posee como individuo. Los estratos recorridos por la mente humana  para 
lograr su actual configuración, nos aportan una idea aproximada del modo 
como los elementos pre-teóricos fueron acumulándose a compuestos cada 
vez más evolucionados hasta conformar individuos conscientes, con capaci-
dad para tomar cartas en su propia estructuración fenotípica. 

TIPOS DE MENTES

CRIATURAS DARWINIANAS AJUSTE

CRIATURAS SKINNERIANAS CONDICIONAMIENTO

CRIATURAS POPPERIANAS

CRIATURAS GREGORIANAS

REPRESENTACIÓN MENTAL

COOPERACIÓN

Figura 1.2.1 - TORRE DE GENERACIÓN Y LA PRUEBA: Daniel Dennet
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Daniel Dennet, propone un marco en el que coloca los diversos estratos 
del diseño  y la llama torre de la generación y la prueba,  en cada estrato de 
la torre coloca una multitud de clases de organismos (criaturas) capaces de 
realizar acciones que le permiten desenvolverse en su entorno permitien-
do así la expansión de su población (crecimiento horizontal) y; entre ellos,  
aquellas criaturas con mayor capacidad de realizar acciones o movimientos 
más eficaces para potenciar su estructura, son los que podrán sobrevivir y 
evolucionar (crecimiento vertical). Ver  

El primer estrato de la evolución está conformado por las llamadas cria-
turas darwinianas que engloba  aquellos organismos que ciega, arbitraria-
mente y, con la combinación aleatoria de sus genes, presentan estructuras 
cerradas de antemano, pudiendo sobrevivir y expandirse  solo aquellas que 
tenían sus estructuras mejor diseñadas  con un nivel de ajuste muy fuerte y 
con un modo de aprender, muy singular, ya que aprenden por ajustes, por 
adaptabilidad y por selección natural. 

Las criaturas Skinnerianas corresponden al  segundo estrato ligado al 
aprendizaje conductual y están conformados por aquellas criaturas darwi-
nianas que lograron sobrevivir gracias al mejor diseño de sus estructuras, 
donde parte de ellas permanecían abiertas y con capacidad de ajustarse de 
acuerdo con los sucesos externos, permitiendo una mayor eficacia en sus 
respuestas (plasticidad fenotípica). Esta plasticidad fenotípica de ajustarse 
de acuerdo con los estímulos externos, se conoce como el aprendizaje ABC 
(Asociationism, Behavorism, Conexionism), es asociativo, por que asocia es-
tímulos y condiciones del medio con el aprendizaje, es  comportamental por 
que transforma el comportamiento y conexionista porque frente unos estí-
mulos adecuados, en el cerebro se logran  conexiones sinápticas estables y 
perdurables en el tiempo. 

Las criaturas skinnerianas,  que lograron ajustar correctamente sus res-
puestas, lo hicieron  mediante procesos de refuerzo, (condicionante operan-
te) reforzadores, que actúan cuando la herencia genética ya no lo hace, uti-
lizando mecanismos capaces de potenciar y favorecer los movimientos más 
eficaces y fructíferos; entonces la conducta que en forma automática realiza 
el organismo, es aquella que fue potenciada  por ser la que mejor responde 
ante una situación requerida. En las criaturas skinnerianas el aprendizaje se 
hace perdurable, cuando se lo promociona, se premia,  estimula, refuerza y 
se repite con frecuencia; desaparece o se extingue  cuando no se la refuerza, 
ni se la premia, sino se la castiga  o sanciona. 

Este esquema presenta algunas deficiencias. En las criaturas skinneria-
nas no pueden distinguirse las conexiones que establece la herencia gené-
tica de aquellas que establece la cultura y por otro lado existen organismos 
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capaces de deducir la respuesta adecuada a la primera intención,  sin la ne-
cesidad de recurrir al ensayo-error.

El tercer estrato corresponde a las Criaturas Popperianas, organismos 
que son capaces de preseleccionar aquellos comportamientos eficaces y 
separarlos de los no eficaces, minimizando así el riesgo de perecer o extin-
guirse, que supone el  método ensayo-error de las criaturas skinnerianas. 
Las criaturas popperianas  no se adaptan al entorno, sino que adquieren la 
capacidad de modificar ellos mismos sus propias estructuras para adoptar 
de antemano las mejores estrategias que le permiten una mejor satisfacción 
y supervivencia.

En la cadena evolutiva aparece un cuarto estrato, las Criaturas Grego-
rianas, capaces de fabricar herramientas conceptuales que le permiten ir 
más allá de la sola determinación natural. Se requiere de inteligencia para 
inventar, fabricar, reconocer,  y mantener  esta herramienta conceptual como 
instrumento útil y con la capacidad de  otorgar la misma inteligencia a aque-
llos que la emplean sin haberla creado. Las criaturas gregorianas son capa-
ces de beneficiarse de la experiencia encarnada en las herramientas que la 
comunidad social en conjunto, ha ido elaborando y trasmitiendo a lo largo 
de los años, permitiéndole reflexionar mejor acerca de lo que debe hacer o 
pensar a continuación. La criatura gregoriana es así, capaz de modificar su 
estructura fenotípica para crear identificar y generalizar relaciones que no 
existen en el mundo externo, pero que le serán útiles por el simple uso de 
los conceptos. 

El ser humano es una criatura darwiniana capaz no solo de crear co-
nexiones (skinneriano) y de forjarse estrategias que puedan maximizar sus 
beneficios (popperianos), sino también, es capaz de modificar su estructura 
de un modo que le permite crear, identificar, modificar y generalizar rela-
ciones no existentes en el mundo externo,  pero que le serán útiles por me-
dio del simple uso de los conceptos (gregorianos). Desde el punto de vista 
del aprendizaje, lo que más se discute ahora es el aprendizaje de carácter 
gregoriano, paradigma donde se inscribe el aprendizaje cooperativo  que 
facilita todo lo que se necesita para entender la enseñanza como: currícu-
los modernos, una adecuada estructura organizativa y una excelente gestión 
institucional tanto académica como administrativa.
Desde el punto más cercano a la educación y desde el enfoque  sociocog-
nitivo; el aprendizaje de las criaturas gregorianas se puede explicar por la 
relación que existe entre, el aprendiz, el objeto del aprendizaje y la media-
ción. Ver Fig.1.2.2 
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MEDIACIÓN

OBJETO

COMUNIDAD ACTIVIDADREGLAS

CRIATURAS
GREGORIANAS

APRENDIZ

Figura 1.2.2 - Aprendizaje en las Criaturas Gregorianas

Desde el enfoque sociocognitivo del aprendizaje, en la figura se mues-
tran dos triángulos, uno superior llamado  Triángulo clásico del aprendizaje 
que tiene 3 elementos en relación, el aprendiz, la mediación y el objeto; 
en esta relación se muestra como las criaturas gregorianas aprenden de 
una manera, más natural y espontánea; el aprendiz (sujeto humano) se re-
laciona con el objeto del conocimiento en la misma vivencia y para apren-
der  necesita muy poco del proceso sistematizado de la enseñanza, por  
ej. Aprender lo que es el amor. El aprendiz  puede aprender lo que es el 
amor en la misma vivencia, con la misma experiencia, no necesita con tanta 
fuerza  el currículo o convertir el objeto del aprendizaje en procesos de 
enseñanza sistemáticos, tampoco necesita que se esté evaluando el apren-
dizaje. Así como el amor, existen muchas  actitudes que  no se aprenden 
con currículo o con planes de estudio, porque no están definidas con un 
objetivo intencional, con un planteamiento organizado y sistemático de ex-
periencias educativas, sino con otro tipos de factores actitudinales como 
vocación, aptitud, etc.

En el segundo triángulo existen, tres elementos más: regla, comunidad 
y actividad; se conoce como el Triángulo ampliado de la sociocognición del 
aprendizaje, donde el aprendiz obtiene el objeto del aprendizaje con profe-
sores, otros estudiantes (comunidad académica), en una institución, con de-
terminados tipos de reglas que las guía y con actividades sistemáticamente 
organizadas (universidad), por ej. Aprender Histología, no se puede hacer  
de una manera natural como hacer el amor, se necesita ir a una universi-
dad con una escuela de medicina, donde un profesor especializado enseñe 
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Histología. En este tipo de aprendizaje se necesita además una mediación, 
es un aprendizaje mediado, donde el logro del objeto de aprendizaje se 
obtiene en una institución de práctica educativa,  con reglas y actividades 
sistemáticamente organizadas y con recursos culturales como bibliotecas, 
laboratorios, simuladores, textos, computadoras, etc. 

El aprendizaje en las escuelas de medicina pertenece al triangulo am-
pliado de la sociocognición, porque es de tipo gregoriano y  mediado, se 
realiza con profesores, con otros estudiantes, con personal administrativo y 
de apoyo (comunidad educativa), todo en una institución educativa (facultad 
de medicina) con reglas y actividades sistemáticamente organizadas,  bien 
definidas y que además utilizan recursos culturales adecuados y acondicio-
nados para el aprendizaje de la medicina, utilizando un modelo pedagógico 
adecuado para tal fin.

1.3.  REGULACIÓN DEL APRENDIZAJE:
Los modelos tradicionales de aprendizaje enfocados en la memoriza-

ción y poco interés en la investigación, no cumplen con desarrollar el razona-
miento y  pensamiento crítico en el estudiante, creando así una generación 
de universitarios, con poca capacidad para desarrollarse,  superándose a 
sí mismos. Es un hecho que los estudiantes no son advertidos de la impor-
tancia que tiene  reflexionar sobre sus propios conocimientos, procesos de 
aprendizaje y la forma en que se producen, situación que lleva a considerar 
formalmente, el proceso de regulación del aprendizaje y sus  elementos que 
lo regulan: metacognición  y meta-aprendizaje.

El desarrollo de la metacognición permite a los estudiantes, procesar y 
fijar contenidos extensos con mayor facilidad y rapidez, logrando un apren-
dizaje  interesante y divertido, manteniendo al mismo tiempo el interés in-
vestigativo. Machado, E. (2004)6 dice: “Hasta ahora se han enseñado cono-
cimientos, pero no se ha enseñado a pensar” (P. 65). El estudiante necesita 
que se le proporcione las herramientas para aprender a aprender, las que 
tendrán que ser aplicadas en todos los momentos de su vida. 

Flavell, J. (1979)7 define “La metacognición es pensar sobre el pensa-
miento (P. 906) y fue este autor quien introduce el término metacognición en 
el año 1980.  Ampliando el  concepto, creemos que la metacognición es un 
conocimiento autoreflexivo que permite la  regulación de las propias cog-
niciones (recoger, organizar y utilizar conocimiento) y los propios procesos 
mentales, como, percepción, atención, memoria, comprensión, comunica-
ción, lectura, escritura, etc. 
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La metacognición tiene su antecedente en la teoría de la autorregula-
ción propuesta por Vygotsky, L.(1962)8 quien considera que: “El lenguaje es 
la materia prima del pensamiento” y es comparado por  Dorado Perea, C. 
1997, (Pág. 34)9  con las estrategias y habilidades utilizadas en un deporte 
de equipo, donde “La velocidad, la coordinación y el estilo son propios de 
cada jugador, sin que éste necesite ser consciente en cada momento de los 
movimientos que hace. En cambio, el entrenador hace que cada uno de los 
deportistas sea consciente de sus movimientos y estrategias y de esta manera 
el jugador puede llegar al autocontrol y coordinación”.

El proceso del moldeamiento metacognitivo, de un estudiante de 
medicina tiene como base, que personalmente observe, y de ser posible, 
estudie cómo actúan los expertos (sus profesores) cuando, aprenden, razo-
nan, resuelven problemas, aplican tratamientos y desarrollan ejercicios de 
nomenclatura de enfermedades. Cuando toman decisiones diagnósticas y 
terapéuticas utilizando la medicina basada en evidencias; cuando investigan 
bibliográficamente o en el laboratorio; cuando utilizan procedimientos ade-
cuados, actualizados, con equipos e instrumentos  tradicionales (estetosco-
pios, tensiómetros) o los de última generación (ecografía, tomografía, etc.). 

Pero sobre todo cuando se comunican con los pacientes o familiares 
para informarles el estado de su salud o la gravedad de su enfermedad, el 
tipo de procedimientos o intervenciones que se van a realizar, todo en un 
lenguaje claro y comprensible, ubicándose ya no como el “científico omni-
potente” que todo lo sabe y todo lo puede, sino como persona que conversa 
con otro ser humano que necesita respuestas que lo tranquilicen y aumen-
ten la confianza depositada en  los profesionales con los que está tratando. 

En el proceso del moldeamiento metacognitivo es importante conside-
rar, la relación que existe entre el profesor y estudiante,  que en el salón de 
clases es de tipo asimétrica, porque el estudiante, todavía no está en con-
diciones de tener toda la argumentación necesaria para refutar el discurso 
del  profesor, que en ese momento sustenta todo el poder del conocimiento 
institucionalizado. En la relación profesor – estudiante  este poder se con-
vierte en oportunidad para que el estudiante, adquiera en un determinado 
momento la autorregulación de su aprendizaje y generar un debate frontal 
con el profesor, sosteniendo un contraargumento propio, aunque éste, pue-
da ser susceptible de equivocación y corrección.

Los estudiantes en el salón de clases están en un proceso continuo de 
aprendizaje y la función principal del maestro, es lograr que el estudiante 
adquiera su propio argumento y con él, sea capaz de  resolver los problemas 
que se le presenten fuera de los ambientes de aprendizaje.
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Cuando el estudiante al final del proceso de aprendizaje, adquiere el 
contraargumento necesario como para sostener un dialogo equitativo con 
el profesor, con otros estudiantes y otros colegas, es el momento, en que el 
estudiante, sale del sistema formativo educativo, convertido, en un profesio-
nal,  dueño de un argumento que lo convierte en un ciudadano competente, 
resultado final de la interrelación social que existe entre estudiantes y profe-
sores, en una comunidad académica 

Los procesos que sostienen la metacognición son: la autovaloración o 
conocimiento cognitivo y el control ejecutivo o regulación metacognitiva. La 
autovaloración se refiere al conocimiento que el estudiante tiene acerca de 
sus propios recursos cognitivos, de la demanda de las tareas y las estrategias 
que se utilizan, para llevar a cabo un trabajo cognitivo con efectividad.

Aquí caben las preguntas: ¿Cómo lo hice?, ¿Qué palabras clave usé?, 
¿De qué y cómo me acordé?, ¿Qué apoyos externos fueron efectivos?, ¿Me 
estanqué en alguna parte?, por mencionar unos ejemplos.

El control ejecutivo o regulación metacognitiva, es la habilidad que el 
estudiante adquiere para manipular, regular o controlar los recursos y es-
trategias cognitivas, con la finalidad de asegurar la terminación exitosa de 
una tarea de aprendizaje o solución de problemas. Incluye entre otras, las 
actividades de planeación,  monitoreo, revisión, y evaluación.

En este último punto se plantean las siguientes preguntas: ¿Cómo  voy a 
hacer?, ¿Cuál es mi plan?, ¿Qué me funcionó y qué no me funcionó?, ¿Cómo 
sabré que me acerco a la meta?, ¿Cuál es el plan B?, entre otras más.

AUTOVALORACIÓN
CONOCIMIENTO META-COGNITIVO

CONTROL EJECUTIVO
REGULACIÓN META-COGNITIVA

Persona

Conocimiento Declarativo Conocimiento Procedimental

Tarea Estrategia Planeación Monitoreo Evaluación

Figura 1.3.1 - Metacognición y Regulación del Aprendizaje

La regulación del aprendizaje se realiza con  elementos que regulan  
la forma como el estudiante obtiene el aprendizaje del objeto del conoci-
miento. En los niños y los jóvenes adolescentes la regulación del aprendizaje 
es de tipo externa (maestros, padres, tutores),  mientras que en los jóvenes 
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adultos y los adultos la regulación es interna, como un proceso de auto-
rregulación que se logra, cuando finalmente el estudiante se siente capaz 
de responder una pregunta fundamental e importante: ¿y yo para qué soy 
bueno?

Si responde con éxito esa pregunta, se encuentra en condiciones de 
salir del sistema educativo porque ya adquirió la capacidad de regular su 
aprendizaje y puede medir su capacidad para resolver problemas.

En este momento el estudiante se vuelve competente al adquirir un co-
nocimiento construido culturalmente, con gran esfuerzo, mucho tiempo y 
la colaboración de un gran número de  intelectuales; conocimiento que fue 
trasmitido de generación a generación, mediante un diálogo equitativo en-
tre maestros y estudiantes.

Para lograr aquello; se tuvo que recorrer  un camino muy largo en el 
sistema educativo, desarrollando buenos currículos, buenos sistemas de en-
señanza y buenos sistemas de evaluación, que resuelven en gran parte los 
problemas en los dominios de aprendizaje

La autorregulación logra que el estudiante, conforme avanza en su 
aprendizaje para resolver los problemas, necesite cada vez menos del profe-
sor, y que lo aprendido además le sirva para resolverlos en espacios distintos 
al ámbito de aprendizaje. 

Aprendizaje

Locus de controlMotivación

Conceptualización Cambio conceptual

Aprender a aprender

METACOGNICION

Figura 1.3.2 - Dimensiones Específicas de la Metacognición

Dimensiones específicas de la metacognición:
a) El aprender a aprender: está íntimamente relacionado con la autorregu-

lación. Es el problema de regular los propios procesos cognitivos, cono-
cimientos procedimentales y declarativos. Aprender a aprender es darse 
todos los días, la oportunidad de adquirir una nueva visión de las cosas, 
de ver el mundo desde otra óptica, de desaprender lo aprendido y asimi-
lar lo novedoso. Es señal de humildad, disponibilidad para vivir y aceptar 
que tenemos limitaciones y muchas cosas por conocer. 

Desde el punto  de vista de la regulación del aprendizaje aprender a 
aprender es la captación personal de lo que dijo el profesor, la evaluación 
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de los recursos para enfrentar una tarea, la posibilidad de crear estrategias, 
la de hacer planeación cognitiva, la posibilidad de monitorear los procesos 
y la capacidad de evaluar el avance del aprendizaje;  aprender a apren-
der significa finalmente que el estudiante adquiera la capacidad auto re-
gulativa que le permite  resolver la pregunta ¿y yo para qué soy bueno?. 

b) El cambio conceptual: es otra dimensión en la regulación del aprendiza-
je  y ocurre cuando las ideas o teorías dominantes son modificadas. En 
un primer momento, el estudiante trata de utilizar el conocimiento exis-
tente para enfrentarse a nuevos problemas, fase a la que Posner, (1982)10 
inspirado en la teoría piagetiana, denomina “asimilación”. Sin embargo, 
cuando la información existente es inadecuada para comprender un nue-
vo fenómeno, el estudiante debe reemplazar o reorganizar sus conceptos 
centrales. A esta forma más “radical” de cambio, la denominan “acomoda-
ción”. De esta forma, para que se produzca el proceso de “acomodación” 
o cambio conceptual radical, se requieren las siguientes condiciones:

•	 Insatisfacción	con	la	concepción	existente
•	 Un	nuevo	concepto	que	ofrezca	la	posibilidad	de	explorar	nuevas	vías	

de explicación (concepción inteligible)
•	 Que	la	nueva	idea	o	concepción	sea	consistente	con	el	conocimiento	

existente (concepción plausible)
•	 Que	la	nueva	concepción	ofrezca	opciones	de	indagación	y	potencial	

de extensión (concepción fructífera)

Con el cambio conceptual existe la posibilidad que el estudiante 
adquiera la capacidad de construir sus propios argumentos y con ellos 
generar un dialogo más equitativo entre los mismos estudiantes,  entre 
estudiantes y profesores y con estudiantes y profesores de otras univer-
sidades.

El discurso del profesor de por si no garantiza el aprendizaje del es-
tudiante, no garantiza que el aprendiz haga suyo el conocimiento y con 
él construir argumentos  que puedan generar cambios conceptuales, así 
las ideas previas concebidas como paradigmas (estructuras conceptua-
les previas), con el aprendizaje, son cambiadas por nuevos paradigmas 
(estructuras conceptuales nuevas) que transforman, reestructuran o mo-
difican las ideas previas y las sustituyen por otras más acordes con las 
ideas científicas. Es un proceso que lleva mucho tiempo y no se puede 
pretender que los estudiantes adquieran en poco tiempo una compren-
sión cabal de todos los conceptos científicos, sino que construyan ideas 
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que se acerquen cada vez más a las científicas. El cambio conceptual pro-
duce las siguientes condiciones de acuerdo con Lakatos, citado por Pozo 
(1998 p. 244)11 – 12

•	 El	aprendizaje	de	conceptos	científicos	no	consiste	solo	en	reemplazar	
unas ideas, por otras científicamente aceptadas, sino que en el aprendi-
zaje exista una cierta conexión entre la teoría espontánea del estudian-
te y la teoría científica que se le  transmite. Enseñar ciencia no es pro-
porcionar  conceptos a los estudiantes sino cambiar los que posee.

•	 Para	que	el	estudiante	pueda	comprender	la	superioridad	de	la	nueva	
teoría, es preciso enfrentarle a situaciones conflictivas que suponen 
un reto para sus ideas. En otras palabras, el estudiante se dé cuenta 
que su teoría previa es errónea, en situaciones de conflicto que con-
ducen a predicciones que no se cumplen. 

•	 Finalmente	la	toma	de	conciencia	por	parte	del	estudiante	es	un	paso	
indispensable para el cambio conceptual. 

c) La dimensión locus control: es definida como la percepción que tiene el 
estudiante,  de aquello que determina y controla el rumbo de su vida. Es 
el grado en que como persona,  percibe el origen de los eventos, con-
ductas y  comportamiento. Es interno, cuando percibe que los eventos 
ocurren principalmente como efecto de sus propias acciones, es decir la 
percepción que él mismo controla su vida, valorando positivamente su 
esfuerzo, habilidad y responsabilidad personal. Es externo,  cuando per-
cibe que los eventos ocurren como resultado del azar, del destino, de la 
suerte o del poder y decisiones de otros, en estos casos el estudiante  atri-
buye sus méritos y responsabilidades, principalmente a otras personas.

 El locus control es un rasgo de personalidad propuesto a partir de 
la teoría del aprendizaje social por Julián B. Rotter  y Murly (1965), y pos-
teriormente reformulado por Rotter  (1966)13.  Después de los trabajos 
de Rotter el concepto de locus de control ha sido refinado por Delroy 
L. Paulhus (1990)14 que en lugar de tratar el locus control como un ras-
go unidimensional de la personalidad, el autor considera su presencia 
como un logro importante en tres áreas principales de la vida: los logros 
personales, las relaciones interpersonales y el mundo socio-político. La 
evaluación del locus control, es  una medición de la capacidad que tie-
nen las personas  del control y autocontrol, es decir, hasta qué punto los 
sujetos logran controlarse ante eventos sociales o de lo contrario, cómo 
son influenciados por éstos en su actuar.
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1.4.  EL MODELO PEDAGÓGICO
Los modelos pedagógicos se conciben como estereotipos de alternati-

vas en los procesos de enseñanza y aprendizaje. La actuación del profesor se 
deriva de la forma cómo interpreta el hecho educativo y los principios didác-
ticos que caracterizan su actuación como docente universitario. Para algunos 
docentes la interpretación y los principios, no responden a una elaboración 
formal sino a la experiencia cotidiana y a su propia intuición. Para otros, el 
modelo presenta una construcción teórica, que pretende interpretar la reali-
dad y dirigirla hacia unas metas. Fernández G.J, (1996.)15.

La misión del docente en medicina, es formar profesionales íntegros, asu-
miendo  modelos pedagógicos que faciliten los procesos de  aprendizaje; 
integrando la teoría con la práctica y la vida de la institución al contexto so-
cial;  potencializando en el estudiante, su autonomía, creatividad, la construc-
ción de su propio conocimiento, su desarrollo y compromiso con la sociedad.  

 Para lograr aquello los docentes en medicina, tienen que adoptar 
modelos pedagógicos desarrollistas y constructivistas, buscando desarrollar 
las estructuras cognitivas del estudiante, donde el profesor es sólo un guía 
y orientador, pero es el estudiante quien construye su propio proceso de 
conocimiento, sobre una  base conceptual previa. Este modelo tiene como 
eje fundamental el aprender haciendo, la experiencia los hace progresar en 
forma continua y permanente, desarrollándose y evolucionando secuencial-
mente dentro de las estructuras cognitivas, para acceder a conocimientos 
cada vez más elaborados. El maestro en este modelo es un investigador, un 
facilitador y estimulador de experiencias, que a través de la ciencia, conoci-
miento científico y en un trabajo corporativo con los estudiantes, contribuye 
a mejorar la calidad de  vida de la sociedad. 

En este entorno se asume la estrategia de aprendizaje por descubri-
miento, que hace énfasis en la posibilidad de que el estudiante, pueda re-
solver con satisfacción nuevas situaciones y nuevos problemas prácticos y/o 
teóricos que se le presenten.  Incorporando  nuevos conocimientos a los ya 
existentes, poniendo énfasis en problemas del campo de conocimiento y de 
la sociedad más que en los contenidos. Señalando objetivos pedagógicos 
basados en la reflexión, el pensamiento cualitativo, la iniciativa teórica, la 
creatividad intelectual, y el trabajo científico sistemático  aplicable a diversas 
situaciones. 

La estrategia por descubrimiento, para hacer viable sus objetivos insti-
tucionales, tiene diferentes métodos, como: el método de proyectos, el mé-
todo de casos, el de resolución de problemas y el seminario investigativo. 
Acorde con el modelo pedagógico, la evaluación de los estudiantes tiene 
por objetivo destacar la forma como se desarrolla el proceso de aprendizaje, 
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más que su resultado final.  Se evalúa, sus competencias,  potencialidades, 
su capacidad para resolver problemas, su creatividad y análisis crítico, en 
una evaluación ante todo de tipo formativo.  Busca que el estudiante con 
asesoramiento de profesores y compañeros, analice los recursos utilizados 
y los esfuerzos desplegados para el logro de sus metas, identificando sus 
debilidades, fortalezas y los posibles caminos a seguir en un proceso de me-
joramiento continuo.

1.5.  MODELOS PEDAGÓGICOS EN  EDUCACIÓN MÉDICA
Se han descrito cuatro modelos que agrupan las principales tendencias 

en relación con la práctica educativa: el tradicional, el tecnológico, el espon-
taneísta y el constructivista. Describiremos algunos de estos modelos que 
todavía son utilizados por algunos profesores en las facultades de medicina, 
como sustento pedagógico de lo que se tiene que modificar para lograr un 
aprendizaje por competencias, con el modelo de  solución de problemas 
como estrategia pedagógica (Pedagogía de la problematización) .

1.5.1. Modelo Tradicional (Pedagogía de la Transmisión)
En el modelo tradicional el profesor es transmisor o transmisor – re-

ceptor  para quien la asignatura ya está organizada y su prioridad es el 
cumplimiento de la programación oficial. La comunicación con los estu-
diantes es unidireccional, a través de la exposición oral; la clase es res-
ponsabilidad del maestro que con su explicación ocupa todo el tiempo. 
Para Porlán (1993)16 – 17, este es el prototipo dominante y muestra la for-
ma habitual de enseñar actualmente en los centros educativos. Se basó 
en los modelos conductistas de Skinner. El conductismo es útil cuando 
se quiere que el producto de un trabajo sea óptimo, las capacidades de 
la persona se miden por su eficiencia y productividad, o su habilidad 
para desempeñar una labor. Existe temor al cambio, a la invención, a la 
renovación, a la crítica. Se adopta una actitud pasiva y conformista. En la 
práctica se tiende a la fijación de reglas y definiciones que generalizan, 
imprimiéndoles ciertos atributos de infalibilidad a los conceptos. Estas 
tendencias contrastan con la realidad de situaciones de la vida diaria en 
las que es necesario utilizar un criterio amplio, no generalizable, en el 
contexto del paciente y su entorno para la toma de decisiones.

En este modelo se decide desde afuera, las prácticas que los estu-
diantes deben de realizar, produciéndose así una ruptura entre la teoría 
y la práctica, apelándose solo a la actividad práctica para aplicar las no-
ciones impartidas en la teoría. La teoría antecede a la práctica quedan-
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do esta ultima como un mero campo de aplicación y no como fuente 
de saber. El conocimiento viene listo y tiene tamaño, organizándose 
generalmente en número de horas de clase en las que se supone que 
cualquier ser inteligente asimila la información. El papel del docente 
queda definido así como de autoridad y control. “Una vez que imparte la 
enseñanza y pasa a verificar si los estudiantes acumularon la información 
o si la aplican en la práctica”. Sullivan R, (1997)18

Este modelo  es  de corte intelectual, se dirige a la memoria, en él 
la afectividad no tiene lugar y cuando se manifiesta la hace en forma 
parasitaria ligada a la admiración por el docente o convertido en agre-
sividad o resistencia a su figura. El saber impartido se presenta como 
algo incuestionable, la enseñanza se efectúa a través de la palabra y si el 
objetivo es transformar o modificar actitudes en la práctica profesional  
el modelo pedagógico de la transmisión es muy poco efectivo.

1.5.2.  Modelo Conductista (Pedagogía del Adiestramiento): 
Se trata de un modelo de enseñanza individualizado y su objetivo 

es la eficiencia, se lo utiliza mucho en el entrenamiento industrial y por 
lo general sigue los siguientes pasos:

a) Estudio de la tarea o actividad: el estudiante recibe una guía deta-
llada de lo que tiene que hacer, con los pasos que tiene que seguir, 
con informaciones tecnológicas que le señalan con que hacer   
y por qué estas  se deben hacer.

b) Demostración de la tarea: la realiza el docente 
c) Ejecución de la tarea: al principio siguiendo la guía de aprendizaje, 

luego se desprende de ella una vez que ha internalizado el proceso 
descrito en la guía y es evaluado por el docente

d) Evaluación de la tarea: ocurre permanentemente  primero como Au-
toevaluación realizada por el propio estudiante y luego por el docente.

Al igual que el modelo de la transmisión en éste se refuerza  la 
dependencia del estudiante respecto al docente, el estudiante debe 
acudir al docente cuando se presentan diferencias respecto al ejercicio 
inicial. La relación pedagógica es de individuo a individuo rompiendo 
aún más, la estructura del trabajo en equipo. Esta pedagogía contribuye 
más con el logro de la eficiencia técnica en tareas mecánicas especí-
ficas, que con la transformación del proceso de trabajo. El estudiante 
se limita a repetir cada proceso hasta adquirir “destreza en su manejo”  
sin adueñarse de los fundamentos del proceso, mostrándose incompe-
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tente para resolver distintas situaciones con las que se va a encontrar 
en su vida profesional. Este modelo estimula la competencia entre los 
estudiantes, sin embargo, lo intelectual ligado al automatismo es esca-
samente estimulado y la instancia afectiva está ligada a la valoración 
(premios –  castigos) de los comportamientos.

Teoría que sustenta el modelo: (Conductismo) 
La teoría del Conductismo, tiene como supuesto básico subya-

cente, la postura conductual, que identifica las interacciones entre la 
conducta de los individuos y los eventos del medio ambiente, en una 
relación funcional, ya que, al variar uno de los elementos, el otro tam-
bién cambia. Los cambios del medio ambiente cuando se acumulan, 
dan origen a conductas de mayor complejidad, organizadas de manera 
lineal y  jerárquica. Por lo que cualquier comportamiento superior debe 
estar basado en conductas simples o elementales y la conducta a estu-
diar, capaz de ser observable para medirla, cuantificarla y finalmente  
reproducirla en condiciones controladas. 

Otra suposición esencial del conductismo, es asumir que el com-
portamiento humano está sujeto a leyes, y es susceptible de conocerse 
aplicando el método científico propio de las ciencias naturales, donde 
no  existen diferencias entre ciencia natural y social, y la trascendencia 
de identificar las leyes de la conducta radica, en que podremos prede-
cirla y controlarla, puesto que el objeto de estudio, va de lo particular a 
lo  general o sea procede de forma Inductiva. Los objetivos del apren-
dizaje son elaborados en base a conductas observables y verificables 
del estudiante; consiste en descomponer una habilidad en sus elemen-
tos para ir adiestrando uno por uno hasta lograr el pleno dominio de la 
habilidad. En cuanto a la evaluación se prefiere aquella, que compara la 
actuación de la persona consigo misma y no con otras, o con respecto a 
una norma, tal como lo hacen las pruebas estandarizadas.

De acuerdo con los conductistas, la educación es uno  de los pro-
cedimientos que emplea la sociedad para controlar la conducta de las 
personas. Todo grupo humano requiere que la educación cumpla dos 
funciones esenciales, a) la trasmisión de las pautas culturales y b) la in-
novación de las mismas. La escuela tal como existe, es principalmente 
transmisora y no innovadora, privilegia la homogeneización sobre la 
individualización. Por eso, requiere fomentar la diversidad y hacer de 
los  individuos personas creativas; de ahí que la meta final, de la edu-
cación no puede ser otra que lograr “El desarrollo del máximo posible 
del potencial del organismo humano” Skinner (1975)19.Una tecnología 
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de la enseñanza, derivada del estudio científico de la conducta humana 
puede contribuir a alcanzar esa meta.

1.5.3. Modelo Constructivista (Cognoscitivismo)
Este modelo se halla vinculado a grupos de trabajo o de investigación. El 
diseño del proceso educativo se encuentra influenciado por las teorías 
de la construcción del conocimiento, considerando como aspecto cla-
ve del aprendizaje el conocimiento previo adquirido por el estudiante.
El profesor ayuda a la elaboración de significados, facilitando el cam-
bio conceptual mediante un avance gradual. La planeación curricular 
es abierta, considerándola una hipótesis de trabajo en construcción, 
sometida a permanente contrastación. Esta suele ser interdisciplinaria, 
con tendencia a la integración y es definida entre profesores y estudian-
tes involucrando no sólo lo cognitivo, sino lo afectivo, lo social y lo me-
todológico. El profesor es un orientador y coordinador de la actividad 
en el aula. La comunicación es multidireccional y la metodología está 
basada en la investigación y resolución de problemas abiertos donde el 
estudiante es protagonista de su aprendizaje, pero con una adecuada 
dirección por parte del profesor.

Teoría que sustenta el modelo: (cognoscitivismo)
La corriente deI cognoscitivismo es resultado de la confluencia 

de distintas aproximaciones psicológicas y de disciplinas afines, tales 
como la lingüística,  inteligencia artificial, epistemología entre otras. No 
obstante su distinta procedencia, todas ellas comparten el propósito de 
estudiar,  analizar y comprender los procesos mentales.

Las raíces del cognoscitivismo se remontan a la psicología de la 
Gestalt, desarrollada en Alemania, que enfatiza el papel de los procesos 
en la solución de problemas. Gestalt es la palabra alemana que significa 
“forma, pauta o configuración”. Los gestaltistas no preguntaban ¿Qué 
aprendió a hacer el individuo? sino ¿Cómo aprendió a percibir la si-
tuación?; para ellos aprender no consistía en agregar nuevas huellas 
y quitar las antiguas, sino en cambiar una gestalt por otra, cambio que 
puede darse con una nueva experiencia, reflexión o el mero transcurso 
del tiempo.  

La teoría del procesamiento de la información está interesada en 
estudiar las maneras en que los sujetos incorporan, transforman, redu-
cen, almacenan, recuperan y utilizan la información que reciben, su de-
sarrollo se debió al reto representado en tratar de reproducir por medio 
de máquinas los mecanismos utilizados por la mente para extraer y uti-



36

CURRÍCULO MODULAR PARA EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS EN LA FORMACIÓN DEL MÉDICO

lizar la información recogida del medio, problemática que ha derivado 
en la creación del campo de la inteligencia artificial. 

Otra aproximación es la teoría del aprendizaje significativo de Da-
vid Ausubel, quien se ha dedicado a investigar el funcionamiento de las 
estructuras cognoscitivas de las personas y a determinar los mecanis-
mos para lograr un aprendizaje significativo en la enseñanza. Finalmen-
te la teoría instruccional de Jerome Bruner (1988) 20 enfatiza el valor del 
aprendizaje por descubrimiento, ya que “los humanos son seres activos 
dedicados a la construcción de su mundo”. Estas perspectivas se amplia-
ron más adelante en cuanto a sus aportaciones a la educación.

El cognoscitivismo es una corriente que destaca, la propuesta y de-
sarrollo de las estrategias de aprendizaje para fomentar el autoapren-
dizaje entre los estudiantes, se trata, aunque suene un tanto ilógico, 
de aprender a aprender. Esto es, adquirir las habilidades de búsque-
da y empleo eficiente de la información para lograr la autonomía en el 
aprendizaje.Existen libros y manuales donde se describen estos proce-
dimientos, De Bono (1974, 1991 (a) (b) (c))21 y Logan y Logan (1985) y 
programas, denominados “programas para enseñar a pensar” Nicker-
son, Perkins y Smith (1987)22 cuyo propósito es adiestrar en los meca-
nismos y procedimientos generales del pensamiento y razonamiento, 
dejando en segundo término la adquisición de cuerpos específicos de 
conocimiento.

Esta prometedora propuesta busca incorporar la enseñanza de 
las  habilidades mediante el adiestramiento directo; porque frente a la 
rápida obsolescencia del conocimiento se precisa dominar estrategias 
que resalten el cómo pensar en lugar del qué pensar. Hasta ahora las 
escuelas privilegian la trasmisión del conocimiento y es prácticamente 
nulo el interés en dotar a los estudiantes de las habilidades para buscar 
y producir conocimientos.

La metodología de la enseñanza desprendida de esta postura se 
centra en la promoción del dominio de estrategias cognoscitivas, meta-
cognoscitivas autorregulatorias y la inducción de representaciones del 
conocimiento (esquemas) más elaboradas e inclusivas. Se distinguen 
dos tipos de estrategias, a) Las Instruccionales, utilizada por el profesor, 
para diseñar situaciones de enseñanza y facilitar así el aprendizaje de los 
mismos. Otros recursos instruccionales son la presentación de resúme-
nes, ilustraciones, preguntas intercaladas, redes semántica, mapas con-
ceptuales, etc. b) Las inducidas o de aprendizaje, que son habilidades, 
técnicas y destrezas utilizadas por el estudiante, para facilitar su apren-
dizaje, permitiéndole una mejor asimilación, comprensión y recuerdo 
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de la información. Como resulta evidente, estas estrategias pretenden 
que el estudiante se haga cargo de su propio proceso de aprendizaje 
y ayudarlo a mejorar su rendimiento académico. Situaciones concretas 
que ilustran dónde se han aplicado las técnicas y procedimientos antes 
descritos puedan encontrarse en la tesis de Espinosa y Cortés (1989), 
así como en el trabajo de Díaz Barriga (1990)23

1.5.4.  La Solución de Problema como Estrategia Pedagógica (Pedago-
gía de la Problematización)

De todos los modelos descritos que de por sí, tienen una buena 
sustentación teórica por destacados educadores, creemos que la so-
lución de problemas como estrategia pedagógica es el que mejor se 
adapta para el aprendizaje de la carrera de medicina humana, porque 
el modelo induce al estudiante a desarrollar su capacidad de aprender 
investigando durante toda su vida con una permanente y eficaz auto-
motivación.  El estudiante vive la realidad cuando se enfrenta al pacien-
te como médico y tiene a su disposición diversos medios para apren-
der. Los profesores son orientadores en la búsqueda de soluciones. Los 
compañeros son personas con quienes intercambia y comparte respon-
sabilidades en la medida de su interés por aprender. De acuerdo con 
Kaufman (1985)24 el modelo, ofrece ayuda al estudiante para enfocar los 
temas que le permiten tomar el control sobre la dirección, velocidad y 
profundidad de su aprendizaje; disminuye la posibilidad de frustración 
y presenta un ambiente de aprendizaje que promueve la creatividad y 
el entusiasmo. Estas características están en relación con la teoría de 
la Zona de Desarrollo Próximo propuesta por Vigotsky (1979)25 donde 
cada individuo tiene un mayor  potencial de desarrollo en determinadas 
áreas, que le permiten alcanzar su óptimo desempeño. Esta capacidad 
de desarrollo potencial diferente en cada individuo es un argumento 
que vale la pena tener en cuenta en favor del diseño de un currículo 
diversificado y ajustado a las necesidades individuales de cada uno de 
los estudiantes.

El profesor se convierte en un facilitador del proceso de aprendiza-
je y el centro de la actividad académica no es la cátedra o la conferen-
cia, sino el estudiante en procura de su óptimo desarrollo. El profesor 
asume el compromiso de socializador grupal, generando intercambio 
cercano entre los estudiantes y el profesor, asumiendo el papel de mo-
tivador hacia la búsqueda del conocimiento y la experimentación de 
los fenómenos, aportando su propia experiencia como parte de los re-
cursos que el estudiante tiene a su disposición para construir su saber.
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La solución de problemas está ligada a una disciplina investigativa. A 
partir de la identificación de hechos reales, el estudiante analiza sus re-
laciones, mecanismos y consecuencias, documentándose en el estudio 
cuidadoso de la literatura científica con el rigor que exige su lectura e 
interpretación. El estudiante diariamente perfecciona habilidades en el 
razonamiento, conceptualización, jerarquías, formulación de hipótesis 
y procedimientos para su comprobación. Integra la información de las 
ciencias básicas y clínicas y se prepara para desempeñarse en ambien-
tes de ambigüedad e incertidumbre. 

 En este tipo de pedagogía, la identificación de los problemas re-
presenta un punto fundamental en el aprendizaje y base para analizar el 
problema no en forma personal sino en equipo, buscando contextualizar 
el pensar unidos,  reuniendo los aportes individuales en el pensamiento 
de grupo. El pensar cooperativamente y la discusión solidaria, alturada  y 
corporativa, lleva a detectar los problemas del equipo, plantearlos como 
hipótesis y la búsqueda de las soluciones trabajando en equipo. En el 
proceso enseñanza – aprendizaje basado en la resolución de problemas, 
una vez detectado el problema se avanza en la búsqueda de fuentes de 
información para  poder comprender y profundizar el problema, este es 
el momento de la reflexión teórica y aquí es donde la pedagogía de la 
problematización, se aparta radicalmente de las otras pedagogías que 
separan la teoría de la práctica. La teoría es utilizada  para aclarar los 
problemas de la práctica que son detectados por el grupo que a través 
de la reflexión teórica elaboran hipótesis, y la solución del problema. 

Historia Clínica Orientada al Problema
En este contexto la historia clínica orientada al problema es un mo-

delo que permite hacer un registro dinámico de la información, con la 
libertad para consignar aquellos eventos relacionados con los cuidados 
de los pacientes. Si bien este modelo parece ser más adecuado para el 
proceso de informatización de la información clínica, también es cierto 
que requiere un cambio grande en la forma de pensar de los profesio-
nales médicos. Para lograr el éxito del modelo es necesario consensuar 
con los usuarios y establecer parámetros de acuerdo a cada caso. La 
diferencia sustancial con el sistema tradicional de recolección de datos 
reside en que la historia clínica orientada al problema no utiliza diag-
nósticos médicos, sino eventos. Dichos eventos los define como “pro-
blemas” y a esta historia se la denomina “Historia Clínica Orientada a 
Problemas” (HCOP) (Fernan H 1964)26
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Historia Clínica como Proceso (Protocolo) de Investigación
El acto médico es una investigación permanente; en consecuen cia 

el médico realiza investiga ción clínica: Recoge datos (síntomas y sig-
nos); con ellos construye una hipótesis (diagnóstico), la misma que es 
sometida a contrastación mediante el seguimiento del caso (evolución), 
usa prue bas auxiliares para el diagnóstico o la instalación de un trata-
miento médico o quirúrgico (experimen to), para obtener resultados, 
que a su vez le per miten ratificar la hipótesis o rectificar la misma. El 
médico como proveedor de salud debe adquirir competencias que le 
permitan investigar y buscar la mejor evidencia y para ello tiene que 
seguir  de alguna manera los pasos que se siguen en la investigación 
científica: formular la interrogante de investigación, diseñar el estudio, 
elegir los sujetos, elegir las variables a medir, recolectar los datos, anali-
zar los datos y finalmente llegar a las conclusiones.

Surge así una nueva propuesta, de  enfocar a la historia clínica un 
como “Protocolo de investigación” donde el estudiante de medicina si-
guiendo el método científico de los procesos de la investigación cien-
tífica, pasa por diferentes momentos dinámicos, pudiendo adelantar 
o retroceder de acuerdo a las necesidades y el proceso de desarrollo 
requerido. En esta nueva propuesta pedagógica: Historia Clínica como 
Protocolo de Investigación (HCPI) el estudiante sigue en forma siste-
matizada los procesos del método científico, haciendo de cada historia 
clínica un protocolo de investigación. En la HCPI, el estudiante aplica el 
método científico del proceso de la investigación y en consecuencia:

1. Plantea un problema: Motivo de la consulta del usuario (todo aquel 
ítem fisiológico, patológico, psicológico o social que requiera diag-
nóstico, manejo posterior, o interfiera con la calidad de vida, de 
acuerdo con la percepción del paciente) 

2.  Identifica el problema: (Indicadores del problema: semiología de 
los síntomas y signos).

3. Busca la causa de problema: Marco teórico (Consulta bibliográfica 
especializada: Estudios de experiencias internacionales, nacionales 
y regionales a cerca del problema. Estado actual de los conocimien-
tos y experiencias sobre el problema) 

4. Plantea la hipótesis (Diagnóstico presuntivo en base a la identifica-
ción del problema y marco teórico consultado) 

5. Contrasta de la hipótesis mediante: a) Recolección de datos: anam-
nesis dirigida al problema buscando: Antecedentes generales: 
(vivienda, alimentación, hábitos nocivos, situación económica, resi-
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dencias, inmunizaciones, alergias, etc. Antecedentes fisiológicos, pa-
tológicos, familiares, todos relacionados con el problema. Examen 
clínico general y especializado. Exámenes auxiliares de diagnóstico. 
b) Procesamiento de los datos: Obtención de resultados (Diagnosti-
co presuntivo), c) Análisis de los datos (Diagnóstico diferencial).

6. Discute: Relaciona y compara los resultados de las experiencias del 
marco teórico

7. Concluye: Diagnóstico clínico 
8. Experimenta: Instalación del tratamiento médico o quirúrgico, basa-

do en evidencias, para obtener resultados, que a su vez le per miten 
ratificar la hipótesis o rectificar la misma. 

9. Evalúa y retroalimenta: Instalado el tratamiento sigue la evolución 
del paciente hasta su recuperación, en caso contrario reevalúa el 
proceso y retoma el camino y encontrar  la solución del problema.  

Siguiendo el diseño del proyecto o protocolo de investigación y lo 
propuesto como modelo de aprendizaje, el documento (HCPI) empieza  
como cualquier tipo de historia clínica, con datos de:

a) Filiación: Nombre, edad, sexo, raza, ocupación, grado de instrucción, 
religión,  idioma. Lugar y fecha de nacimiento. Lugar de procedencia, 
domicilio.  Teléfono, e-mail, DNI. Fecha de Ingreso. Persona responsable.

b) El problema: Motivo de consulta. Definiendo como problema “Todo 
aquello (ítem fisiológico, patológico, psicológico o social) que re-
quiera diagnóstico, manejo posterior, o interfiera con la calidad de 
vida, de acuerdo con la percepción del paciente.

c) Identificación del problema: Los problemas en el modelo de la 
HCPI, se identifican  con  indicadores (síntomas y signos por los que 
consulta el paciente), que son investigados a través de la Semiología 
Médica (ciencia que estudia los síntomas y signos de las enfermeda-
des). Identificado el problema, el siguiente paso es la búsqueda de 
las causas del problema. El estudiante realiza:

d) Revisión bibliográfica especializada: en cuanto a experiencias inter-
nacionales, nacionales, regionales, locales y el estado actual de los co-
nocimientos acerca del problema. Marco teórico en el proceso de in-
vestigación. Conocidas las causas probables del problema, se plantea:

e) Hipótesis: relacionando, lo encontrado en el proceso de identifica-
ción del problema y  la revisión de la bibliografía especializada. Plan-
teada la hipótesis se procede a:

f) Contrastación de la hipótesis: siguiendo la metodología de proceso 
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de investigación, ubicando la investigación como estudio epidemio-
lógico, de un caso clínico desde el punto de vista observacional y 
experimental. En cuanto al método de la investigación: se considera 
como población y muestra del  estudio, al usuario (Paciente) que rea-
lizó la consulta. Siguiendo el proceso de investigación se procede a:

g) Recolección de datos, materiales y equipos: realizando la anamne-
sis ampliada y dirigida al problema, examen clínico general y espe-
cializado,  exámenes auxiliares de diagnóstico (Laboratorio, Dx por 
imágenes). Con los datos obtenidos del estudio epidemiológico: 
anamnesis dirigida al problema, el examen clínico, los resultados de 
laboratorio y de diagnóstico por imágenes se realiza: 

h) Procesamiento y  análisis de datos: y se determina el diagnóstico clí-
nico presuntivo. Obtenido el diagnóstico presuntivo se continúa con:

i) Fase experimental de la investigación: manejo del paciente con un 
plan de trabajo estructurado en base a medicina basada en eviden-
cias (Nueva consulta bibliográfica aplicando, meta-análisis de  las 
experiencias a nivel internacional, nacional, regional y local en el 
manejo y tratamiento de pacientes  con evidencias estadísticamente 
confirmadas)

j) Resultados: Diagnóstico definitivo, obtenido a través de la evolución 
del paciente hacia la mejoría o la complicación comprobado con el 
estudio anatomopatológico de la pieza operatoria o la autopsia.

Con esta propuesta, los estudiantes de la carrera de medicina ejercitan, 
el abordaje hipotético deductivo, lidiando con situaciones a las que no están 
familiarizados. Incluyendo la práctica de preguntar, obtener información adi-
cional, mediante un proceso interactivo  de identificación de problemas y for-
mulación de hipótesis, que les estimula a activar su conocimiento y experien-
cias previas para identificar lo que no entienden o que necesitan aprender.

Los estudiantes, se preparan previamente para identificar problemas, 
en forma progresiva se liberan del miedo a la ignorancia de no saber o en-
tender algo y lo aceptan como un desafío en su aprendizaje. Los estudiantes 
además se brindan apoyo mutuo y en especial con su tutor o jefe de prácti-
cas, aprenden  a estimularse en el uso del raciocinio clínico y comprenden 
la importancia del estudio de las ciencias básicas, para la toma de decisio-
nes personales bien sustentadas. Comprenden que las evaluaciones orales 
y con pacientes están orientadas, más para apoyar su desarrollo profesio-
nal y personal en cuanto a su aprendizaje activo, automotivado y basado en 
problemas, que una simple calificación, que lo pudo adquirir al repetir, en 
pruebas objetivas la información que le fue alcanzada.
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CAPÍTULO II

COMPETENCIAS

2.1.  COMPETENCIAS. SIGNIFICADO 
El concepto de competencia se va generalizando cada vez más en el 

campo de la educación y el trabajo dentro de un marco de investigación – 
acción, rescatando la visión del profesional como “un agente reflexivo del 
cambio” MINSA, (1998)28. El profesor Edmund Short de Pensilvania State Uni-
versity (citado por Irigoien M.1988)27  se ocupa de la evolución de la palabra 
competencia encontrando cuatro cambios principales:

•	 Primer significado: las competencias son conductas. Enfoque conductista.
•	 Segundo significado: las competencias exteriorizan un control de los co-

nocimientos sobre las acciones ya que la competencia no es simplemen-
te una conducta, sino que implica escoger una acción y saber por qué 
uno la selecciona.

•	 Tercer significado: las competencias son acciones con un grado de rea-
lización que se muestran eficaces al materializarse. Son acciones con un 
nivel que resulta adecuado para lograr lo que el profesional se propone.

•	 Cuarto significado: una competencia es la totalidad e integración de 
conductas, habilidades, conocimientos con nivel de eficiencia y eficacia. 
Visión holística de  lo que es una competencia.

Piaget define la competencia: “Es la estructura operativa del pensa-
miento (madurez cognitiva y operativa”. Masterpasqua (1991) señala que las 
competencias son “las características personales (conocimiento, habilida-
des y actitudes) que llevan a desempeños adaptativos en ambientes signi-
ficativos. Robert W.White, (citado por Barriga H.)23, como “La capacidad de 
interactuar eficazmente con el medio”. Kane (1992)29, como: “La medida en 
la que una persona puede utilizar sus conocimientos, actitudes, aptitudes y 
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hacer juicio asociado con su profesión para poder desempeñarse en forma 
eficaz en todas las situaciones que correspondan en el campo de su práctica 
profesional”. Finalmente, Carlos Brailovsky (1995)31 la define como: “La capa-
cidad del individuo de utilizar sus conocimientos, habilidades y cualidades 
interpersonales para resolver problemas cotidianos que encontramos en la 
práctica profesional”.

Marco Raúl Mejía (1996)30, considera que una persona es competen-
te en su trabajo cuando: “Aplica y adquiere conocimientos, desarrolla habi-
lidades y actitudes para la toma de decisiones, relaciones interpersonales, 
liderazgo situacional, solución de problemas, conflictos y negociación”. Sin 
embargo es necesario que a este tipo de competencias objetivas como lo 
señala Irigoin Maria E; MINSA (1991)27 – 28,  se sumen las competencias subje-
tivas  (apreciación subjetiva que tiene  el individuo de sus competencias) re-
firiéndose a aspectos claves para el aprendizaje y desempeño laboral como: 
concepto de sí mismo; autoestima; auto eficiencia, expectativa de resultados 
y auto confianza. 

Cualquier definición comentada nos remite a la idea significativa de ca-
pacidad de actuar en una realidad determinada, de los modelos conceptua-
les de competencia,  uno de los más conocidos es el de círculos excéntricos 
que se superponen delimitando en el centro la competencia que se man-
tiene oculta por los elementos observables susceptibles de ser evaluados.

Otro modelo conceptual de competencia es la “Pirámide del constructo 
de la competencia” Brailovsky C31, que nos permite desarrollar competen-
cias básicas,  esta pirámide tiene cuatro pisos que contienen de manera in-
dependiente a los elementos confortantes de una competencia específica. 

En esta pirámide todos los elementos intervienen entre ellos a partir de 
los conocimientos que representan la base de la pirámide (SABER),  le sigue 
hacia arriba, las habilidades (CÓMO HACER LAS COSAS) y termina en la 
punta con el desempeño que no es otra cosa que MOSTRAR CÓMO SE HA-
CEN LAS COSAS, por lo que las competencias deben de evaluarse a través 
de los desempeños y no de otra manera. Brailovsky C. (1996)31.

Cinterfor (1996) mencionado por Irigoien María (1988)27, define la com-
petencia laboral como “La capacidad real para lograr un objetivo  o un resul-
tado en contexto dado y plantea tres grandes aprendizajes”: 

•	 Aprender	a	pensar: como la habilidad de prevenir, resolver problemas y 
tomar decisiones a través de un  pensamiento reflexivo, con sentido de 
participación y actitudes creativas, con gran flexibilidad mental (compar-
tir dudas, intercambiar experiencias y aprender de los otros).
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•	 Aprender	a	hacer: actitud científica mediante el aprendizaje de conoci-
mientos de elementos vinculados con la cultura tecnológica aplicada: 
productividad, competitividad, calidad eficiencia, conocimiento tecnoló-
gico y habilidades técnicas vinculadas a la profesión ocupación u oficio 

•	 Aprender	a	ser: habilidades personales  como: seguridad de sí mismo au-
toestima, responsabilidad individual, sentido de autonomía, sociabilidad, 
integridad, búsqueda de desafíos, sentido de propósito y habilidades 
interpersonales o sociales como: valores, trabajo en equipo, capacidad 
de negociación, relaciones interpersonales, capacidad de negociación, 
saber escuchar y saber comunicarse.

Todos estos elementos se desarrollan mediante un constante ejercicio 
individual y colectivo y constituyen  la base de saberes y actitudes que harán 
posible los perfiles. (Vásquez J. 1996)32.

La dinámica pedagógica gira alrededor del desarrollo de habilidades 
para que el profesional adquiera competencias básicas para el ejercicio pro-
fesional, por lo tanto, todo profesional competente debe poseer: 

•	 Habilidades	básicas:	aprendidas en la secundaria y academias preuni-
versitarias.

•	 Habilidades	de	Pensamiento: pensamiento creativo, toma de decisiones, 
resolución de problemas, capacidad de explorar el interior de su propia 
mente, saber aprender y razonar.

•	 Cualidades	personales: responsabilidad, autoestima, sociabilidad, auto-
gestión e integridad.

2.2.  EL PROCESO DIDÁCTICO BASADO EN COMPETENCIAS:
Las acciones pedagógicas basadas en competencias tienen objetivos 

más complejos y son más difíciles de diseñar, ejecutar y evaluar, que las ac-
ciones pedagógicas  tradicionales de trasmitir conocimientos, sin embargo, 
es probable que las acciones pedagógicas por competencias, den mejores 
resultados en cuanto a transferencia de aprendizajes y  práctica laboral que 
la persona  realiza como miembro de un equipo de trabajo. En el desarrollo 
de una determinada acción o tarea se incluyen dos tipos de competencias: 
Competencias vinculadas a habilidades personales, interpersonales y socia-
les y las competencias para aprender a pensar.
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Toda acción pedagógica procura apoyar al educando en el desarrollo  
de competencias destinadas a mejorar aspectos de su personalidad, para 
que alcance a vivir de una manera íntegra y armoniosa consigo mismo y con 
los demás, para mejorar sus estrategias de pensar y aprender a aprender. 
El estudiante aprende a aprender, con el fin de utilizar herramientas para 
enfrentar al cambio permanente y mejoramiento continuo. La enseñanza de 
estrategias cognitivas vienen demostrando su fuerza para apoyar procesos 
como: flexibilización del pensamiento, distinción entre modelos mentales y 
realidades, enfrentamiento a la incertidumbre, aceptación al cambio y estra-
tegias para aprender a trabajar en escenarios, marcos conceptuales y meto-
dología nuevas. 

En el desarrollo de competencias los contenidos adquieren un nuevo 
sentido y valor, al entrar al servicio del desarrollo de conocimientos, habili-
dades y actitudes y no sólo ser el marco de la adquisición de conocimien-
tos. No se necesitan grandes volúmenes de objetivos y contenidos ya que la 
significación se logra en función de que lo que se aprende, sea relevante y 
capaz de ser aplicado por la persona o el equipo 

Como la capacitación es un proceso gradual y acumulativo  cada acción 
se  apoya en la anterior y sirve de base para el desarrollo de estrategias 
cognitivas en el futuro. El proceso educativo se organiza alrededor de “ex-
periencias de aprendizaje” que recogen las competencias necesarias para la 
selección  de los campos de conocimientos que permitan el desarrollo de 
los aprendizajes conceptuales, procedimentales y actitudinales, desencade-
nando  procesos cognitivos, valorativos, y motores, MINSA (1998)28.

En el proceso didáctico el primer requerimiento para la programación 
implementación y ejecución en el logro de una competencia, es hacer que 
el estudiante sea identificado como un sujeto educativo, con necesidades 
insatisfechas y necesidad de aprender. A él se le ofrece una tarea educativa 
que englobe o incluya a la competencia como un complejo que abarca cua-
tro componentes importantes: información, conocimiento, habilidad y valor, 
identificando necesidades básicas y no aptitudes básicas. “El estudiante de 
medicina es un adulto joven con conocimientos, habilidades y valores, fruto 
de su propia experiencia  que es considerada como la base, a partir de donde 
se abordan los diferente niveles en la competencia, así la competencia no es 
otra cosa que el resultado de confrontar lo que los estudiantes han logrado 
acumular por experiencia propia y, el aporte de la información, conocimien-
tos, habilidades y formas de concebir al ser humano y sus interrelaciones que 
son brindados por el educador”. 
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2.3.  COMPONENTES DE LA COMPETENCIA: 

Información: 
Entendida como algo del que se dialoga con interpelación de la rea-

lidad, es la confrontación de lo que el estudiante trae como fruto de su ex-
periencia vital y la información que le ofrece el educador. Cuando se habla  
de información el primer paso, es socializar la información sobre el tema a 
desarrollar, el segundo,  es complementar esa información con la participa-
ción del tutor y el grupo de  estudiantes, en un tercer momento se  resaltan 
las informaciones más relevantes, teniendo en cuenta que para realizar una 
buena información es preciso conocer los servicios y los recursos a los que 
se tiene acceso, las fuentes de información y el uso de cada una de ellas.

Conocimientos: 
El proceso de comprensión, apropiación, internalización, procesamien-

to y aplicación de la información, hace que el estudiante afirme su cono-
cimiento cuando actúa sobre la realidad y la transforma, haciendo que la 
información se aplique y se convierta en un nuevo conocimiento. Es decir 
que la información se analiza, sintetiza y aplica.

Habilidades: 
Se refiere a saber hacer, el estudiante confronta los  conocimientos  

aprendidos, con la práctica y los aplica. La habilidad se adquiere con la prác-
tica, el proceso educativo  refuerza las habilidades que los estudiantes po-
seen y complementa las que no tienen, haciéndolo capaz de enfrentar su ac-
tuación. “Conviene no separar la habilidad del razonamiento lógico  porque 
ambos se encuentran íntimamente vinculados”. (Pinto L. 1996)33.

Una de las habilidades que solo se adquiere con la práctica es la par-
ticipación, considerada como objeto de aprendizaje que exige dosificación 
y graduación, la participación se  pone en práctica durante todo el proceso 
educativo, intencionado y como tal expresamente evaluado. Otra habilidad 
fundamental es la de buscar información para identificar cuando requerirla, 
saber dónde encontrarla, a quién preguntar y la manera de utilizarla.

Valores: 
El estudiante de medicina es un sujeto con valores, con esa base se 

procede a confrontar, reforzar y recrear la programación, la implementación 
y evaluación de los mismos, teniendo en cuenta y en forma especial los 5 
grupos de valores  que intervienen en la competencia  
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Primer grupo de valores: Se refieren a la persona como tal y entre ellos te-
nemos:

•	 Respeto: siendo una necesidad básica del ser humano ser respetado, el 
estudiante debe el respeto a todos  independientemente de la condición 
económica, edad género. etc.

•	 Autoestima:	es el respeto a sí mismo y debemos manejarlo, como conse-
cuencia del respeto, afecto y creatividad.

•	 Afecto: darlo y recibirlo durante el proceso educativo y en las interrela-
ciones personales cotidianas, debe ser un modo explícito de la educa-
ción médica.

•	 Creatividad: ser portador y creador de cultura, sentirse capaz de transfor-
mar la realidad.

•	 Sentido	de	pertenencia: la identidad no se completa con la autoestima, 
requiere del desarrollo específico de un sentido de pertenencia a una 
familia, a un grupo, a una colectividad a una nación.

Segundo grupo de valores: Se refiere a las colectividades y supone todos 
los valores anteriores pero aplicados socialmente, implicando el fortaleci-
miento cultural.

Tercer grupo de valores: Se refiere al entorno natural, e implica respetar y 
amar individual y colectivamente a la naturaleza que nos rodea, a cuidarla, 
cultivarla, enriquecerla y defenderla.

Cuarto grupo de valores: Se refiere a la relación con lo demás: la respon-
sabilidad, solidaridad, estilo democrático, y la tendencia a la resolución de 
conflictos son valores que adquieren concreción operativa en las actividades 
propias del grupo.

Quinto grupo de valores: Tiene que ver con el futuro y hacen referencia a 
las necesidades de la persona humana y de las colectividades de fabricar 
proyectos de vida (personal, familiar, colectivos).

2.4.  CAPITAL HUMANO Y ESTRATEGIA EDUCATIVA
En el escenario competitivo actual, las empresas (Hospitales, clínicas) 

que marcan la diferencia, son aquellas que pueden satisfacer las necesida-
des de sus usuarios (pacientes), ofreciendo un  servicio con alto valor agre-
gado y que además resistan los embates de la competencia, a partir de la 
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generación de ventajas competitivas únicas y sostenibles. El concepto no 
es nuevo, lo nuevo, es conocer como las empresas crean ventajas difíciles 
de imitar para la competencia y que maximicen la creación de valor para el 
usuario. Años atrás, la fuente para la generación de ventajas competitivas 
yacía en las capacidades tecnológicas y financieras; más adelante, la infor-
mación se convirtió en un elemento clave pero de difícil acceso; finalmente, 
el desarrollo de las tecnologías de información y comunicaciones, posibilitó 
un acceso más fácil a la información, consolidando así el conocimiento como 
un activo fundamental. 

Los estudiantes son personas portadores de capacidades, fuente de 
ventajas competitivas con las que obtienen resultados excelentes, maximi-
zando sus valores a través de la satisfacción de las necesidades del usuario 
y el aprendizaje continuo. Entienden que el logro de resultados es a través 
de una integración entre el “Que se logra” y el “Cómo hacer para lograrlo”. 
Recurriendo para ello al Cuadro de Mando Integral (Balanced Scorecard), 
que a través de indicadores de desempeño equilibrados entre diferentes 
perspectivas (financiera, cliente, procesos y aprendizaje) permite monitorear 
y medir el desempeño, brindando el feedback adecuado para el permanen-
te ajuste tanto de objetivos como de competencias, en función del contexto 
cambiante, sentando las bases para el aprendizaje continuo.

2.5.  LAS CINCO DISCIPLINAS DEL APRENDIZAJE CONTINUO

Desarrollo del Dominio o  Maestría Personal: 
Consiste en aprender a reconocer nuestras verdaderas capacidades y 

las de la gente que nos rodea. Solo si conocemos quiénes somos, que que-
remos y que es lo que somos capaces de hacer, tendremos la capacidad 
para identificarnos. Es la disciplina del crecimiento y el aprendizaje personal. 
Las personas con alto nivel de dominio personal, expanden continuamente 
su aptitud para crear los resultados que buscan en la vida. Los especialistas, 
con este término, quieren señalar el proceso “del nunca llegar”, “del nunca 
poseer” y que dura toda la vida de la persona. Es la disciplina que, tras-
ciende la competencia y las habilidades, aunque se basa en ellas. También 
trasciende la apertura espiritual, aunque requiere un crecimiento espiritual. 
Las personas que logran un alto nivel de dominio personal, son conscientes 
de su ignorancia, su incompetencia, y de sus zonas de crecimiento. Además 
sienten una gran confianza en sí mismas y viven en una continua modalidad 
de aprendizaje.
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Los estudiosos y practicantes del dominio personal han comprobado, 
en distintos tipos de organizaciones, cómo esta disciplina resulta ser la más 
atractiva,  para el aprendizaje. Sin embargo, han reconocido que “nadie pue-
de aumentar el dominio personal de otra persona. Sólo se pueden crear 
condiciones y el ambiente apropiado para alentar, incentivar y respaldar a 
aquellas que deseen aumentar su dominio personal”. Esto se convierte en 
un gran desafío para cualquier gerente, supervisor, jefe o como quiera lla-
mársele al que está llamado a ejercer una función de liderazgo dentro de la 
organización, cualquiera que ésta sea.

Identificación y Desarrollo de nuestros Modelos Mentales: 
Los modelos mentales son supuestos hondamente arraigados, genera-

lizaciones e imágenes que influyen sobre el modo de comprender el mundo 
y de actuar,  formas de pensar o modelos inconscientes (paradigmas) que  
en ocasiones restringen la visión del mundo y la forma en que se actúa, Para 
descubrirlos hay que voltear el espejo al interior y descubrir cuáles son esos 
conceptos que nos gobiernan desde interior. Conocer y manejar los mode-
los o paradigmas que gobiernan desde adentro, permiten promover una 
comunicación clara y efectiva.

Impulso de la Visión Compartida: 
La visión compartida es la capacidad para compartir una imagen del 

futuro que se procura crear, logrando que cada persona aprenda a descu-
brir en sí mismo la capacidad de crear una visión personal, que de sentido 
a su vida, a su trabajo y que lo impulsa a dar todo de sí para convertirla en 
realidad. 

Fomento del Aprendizaje del Trabajo en Equipo: 
El aprendizaje en equipo es vital, la unidad fundamental del aprendiza-

je en las organizaciones modernas no es el individuo sino el equipo. Si los 
equipos no aprenden, las organizaciones no pueden aprender; El crear y for-
talecer a los equipos de trabajo se centra fundamentalmente en el diálogo 
y en pensar juntos para tener mejores ideas. En el interior de los grupos se 
dan infinidad de relaciones inconscientes que van determinando, la calidad 
del diálogo, los mecanismos de auto-defensa, los sentimientos de inferiori-
dad o superioridad, los deseos de complacer al superior, etc. Todos estos 
mecanismos funcionan bajo patrones que nos ayudan a manejar los obstá-
culos cuando están  a punto de aparecer, permitiendo que florezca en todo 
momento la inteligencia del grupo 



51

JULIO ENRIQUE HUAMÁN BERRÍOS

Generación del Pensamiento Sistémico: 
Disciplina que fusiona las anteriores y las integra en un cuerpo coheren-

te de teoría y práctica, impidiéndoles ser recursos separados, nos ayuda a 
pensar en términos de sistemas, ya que la realidad funciona en base a siste-
mas globales. Para ello es necesario comprender cómo funciona el mundo 
que nos rodea. Es un cambio de perspectiva de las situaciones que se vive 
donde se identifican las interrelaciones, en lugar de asociarlas a cadenas 
lineales de causa - efecto. Es necesario ver los procesos de cambio que se 
generan, en vez de las imágenes instantáneas que se producen. Los siste-
mas cuentan con un elemento regulador de sus procesos que  mantienen 
su equilibrio, llamado homeostasis o de retroalimentación de equilibrio. La 
clave para comprender los procesos de retroalimentación y demora; es en-
tender que bajo las apariencias siempre existe un sistema independiente 
que se desarrolla según sus propias leyes y que, mientras más tratemos de 
atacar los síntomas superficiales sin prestar atención a lo que ocurre en el 
fondo, más energía se está gastando en vano.
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CAPÍTULO III

PLANIFICACIÓN DE COMPETENCIAS

3.1.  PLANIFICACIÓN DE LAS COMPETENCIAS 
En la formación por competencias se distinguen tres grupos de compe-

tencias: básicas, genéricas y específicas.

•	 Competencias básicas: son adquiridas durante la formación  en la educa-
ción básica: primaria y secundaria. 

•	 Competencias genéricas: se infieren los comportamientos laborales pro-
pios de los desempeños, en diferentes sectores o actividades profesiona-
les (comunes a medicina, enfermería, estomatología, etc.) y usualmente 
seleccionados en la interacción con la tecnología de uso general (manejo 
de equipos, competencias de negociación, planeación, control, e interac-
ción con los pacientes, etc.). por ejemplo:

•	 Competencias genéricas (art. 26 -  sistcere/cmp): Conocimiento médico, 
cuidado del paciente, habilidades interpersonales y de comunicación, 
profesionalismo, comunicación en el ejercicio profesional, uso de la in-
formación y sus tecnologías y uso de la evidencia médica. 

•	 Las competencias específicas: relacionadas con el ejercicio de las ocu-
paciones concretas (medicina o enfermería) y no son fácilmente transferi-
bles de uno a otro ámbito dadas a sus características tecnológicas 

3.2.  PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA Y COMPETENCIAS
La planificación estratégica y el aprendizaje por competencias tienen 

una gran similitud en su estructura y elaboración ya que en ambos se consi-
deran los  “momentos” de un plan estratégico: Planificación. Programación, 
Gerencia y Evaluación.
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Planificación: 
Proceso para la obtención de datos y el análisis de la información sobre 

las diferencias que existe entre la situación actual y la situación deseada, en 
el análisis gerencial sobre el proceso de ejecución del plan estratégico para 
el diseño de una especialidad basada en competencias, se recurre a fuentes 
estadísticas, fuentes bibliográficas, recursos humanos especializados, fuentes 
testimoniales, instituciones que fijan estándares mínimos de aprendizaje CO-
NEAU), etc. Con el resultado del análisis se identifican: la demanda, la oferta, 
la Identificación  de problemas actuales y potenciales y finalmente la progra-
mación.

a) Demanda: las demandas sociales, individuales, e institucionales (usua-
rios, clientes externos, demanda, mercado) sirven de base para la iden-
tificación de las necesidades de aprendizaje de donde surgen las com-
petencias. En el proceso educativo se planifican tareas que involucra la 
competencia que el estudiante debe lograr y demostrarlo al evaluar la 
tarea.  En su construcción  se confrontan tres preguntas generales que 
refieren una decisión en la educación: ¿Cómo podemos expresar los 
objetivos esenciales en una serie de tareas?; ¿Qué calidad de materia 
(especialidad) debe ser discutida y en qué orden? y ¿Qué requerimiento 
se  tiene  en cuenta para cada tarea por separado? Preguntas que con-
ciernen a un problema típico de aprendizaje basado en problemas.  

 En la planificación de la especialidad se  tiene en cuenta lo que se 
logrará con el desarrollo de una competencia en la medida que se vaya 
adquiriendo. El dominio de un conjunto de conocimientos, habilidades, 
destrezas y actitudes que garanticen un desempeño eficiente y finalmen-
te responder con eficacia y satisfacción a las necesidades y estímulos que 
provienen del estudiante, la institución y el contexto.

b) Oferta: análisis de la capacidad de respuesta de la institución (Facultad 
de Medicina Humana) frente a la demanda: Recursos humanos, infraes-
tructura, inventario de otros recursos de la institución (bibliotecas,  equi-
pos, insumos, mobiliario)

c) Identificación  de problemas actuales y potenciales de la facultad: Priori-
zación y análisis de problemas. Identificación de problemas aplicando el 
método de priorización. Identificados los problemas, estos se convierten 
en objetivos generales (competencias generales). Identificación de nu-
dos críticos que luego se convierten en objetivos específicos (competen-
cias específicas).
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d) Programación: fase donde las metas y objetivos se traducen en acciones 
concretas que se incorporan al quehacer diario de la organización, utili-
zando lo que en gerencia se conoce como análisis sistémico.

3.3.  PROGRAMACIÓN DE UNA ESPECIALIDAD POR COMPETENCIAS
En la programación de una especialidad, curso o asignatura por compe-

tencias es importante considerar la estructura base con la que se desarrolla-
ran las competencias, los procesos y los resultados que se obtienen una vez 
que se cumplan las metas propuestas.  

Estructura: 
Recursos humanos, recursos económicos, recursos financieros 

Procesos y Resultados:
Permite al equipo interdisciplinario definir las actividades para cada ob-

jetivo específico, (competencias específicas), cronogramar el tiempo,  de-
terminar los recursos, asignar los responsables y luego registrarlos en una 
matriz de programación, (silabo por competencias). La suma de los objetivos 
específicos determinan al final los objetivos generales propuestos para cum-
plir con la meta programada. 

Procesos: 
¿Cómo diseñar una tarea que involucre una competencia? 

Tarea unidad de aprendizaje
Se define como tarea al patrón de actuación evaluable adscrito al ejerci-

cio profesional en el medio, mientras que competencia es el atributo perso-
nal evaluable, que permite cumplir con los requisitos del ejercicio profesio-
nal y el objetivo de aprendizaje. Arbitraria y artificialmente se distingue, las 
tareas como competencias en acción y en contexto, las competencias como 
rasgos personales que garantizan las tareas deseadas y los objetivos, como 
las competencias fruto de las experiencias educativas.

Teniendo en cuenta que en el constructo de una competencia es nece-
sario identificar en un primer momento  los conocimientos, valores,  técnica y 
el problema, luego, relacionarlos como insumos para la construcción, formu-
lación e implementación de la tarea, para llegar finalmente a la evaluación 
de la competencia. La tarea  es formulada en forma de pregunta que los 
mismos profesores se responden cuando diseñan un problema. En  la res-
puesta radica el diseño de la tarea teniendo en cuenta la visualización de las 
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actividades del aprendizaje que los estudiantes realizarán, en la solución de 
los problemas. En la formulación de la tarea se tiene en cuenta las respuestas 
a las siguientes preguntas 

•	 ¿Cuál	es	el	formato	de	la	tarea?
•	 ¿Cuáles	son	los	objetivos?
•	 ¿Cómo	el	problema	encaja	con	el	conocimiento	previo	de	los	estudiantes?
•	 ¿Qué	conceptos	serán	utilizados	en	la	tarea?
•	 ¿Cuáles	son	las	relaciones	posibles	entre	estos	conceptos?	
•	 ¿Cuál	es	la	definición	del	problema?
•	 ¿Qué	aspectos	se	deben	tener	en	cuenta	en	el	análisis	de	los	problemas?	
•	 ¿Qué	bibliografía	corresponde	a	la	tarea?.	
  

META
Especialidadporcompetencias

COMPETENCIA
GENERAL

COMPETENCIA
GENERAL

COMPETENCIA
ESPECÍFICA

COMPETENCIA
ESPECÍFICA

COMPETENCIA
ESPECÍFICA

COMPETENCIA
ESPECÍFICA

CONTENIDOS
COGNITIVOS

CONTENIDOS
COGNITIVOS

CONTENIDOS
COGNITIVOS

CONTENIDOS
COGNITIVOS

CONTENIDOS
PROCEDIMENTALES

CONTENIDOS
PROCEDIMENTALES

CONTENIDOS
PROCEDIMENTALES

CONTENIDOS
PROCEDIMENTALES

CONTENIDOS
ACTITUDINALES

CONTENIDOS
ACTITUDINALES

CONTENIDOS
ACTITUDINALES

CONTENIDOS
ACTITUDINALES

Figura 3.3.1 - Estructura del diseño de las competencias

3.4. FUNCIONES DE LOS DOCENTES EN EL MANEJO DE COMPETENCIAS
A diferencia de lo que ocurría hace 100 años, en la sociedad actual 

resulta bastante fácil  acceder en cada momento a la información que se 
requiere, sin embargo, la sociedad está sometida a vertiginosos cambios 
que plantean continuamente nuevas problemáticas, exigiendo a las perso-
nas múltiples competencias procedimentales (iniciativa, creatividad, uso de 
herramientas, estrategias de resolución de problemas, trabajo en equipo...) 
para crear el conocimiento preciso que les permita afrontarlas con éxito.
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Por ello, el papel de los formadores no es tanto “enseñar” (explicar-
examinar) unos conocimientos que tendrán una vigencia limitada y estarán 
siempre accesibles, sino  ayudar a los estudiantes a “aprender a aprender” 
de manera autónoma en esta cultura del cambio y promover su desarrollo 
cognitivo y personal, mediante actividades críticas y aplicativas, aprovechan-
do la inmensa información disponible para construir su propio conocimiento 
y no se limite sólo, a realizar una simple recepción pasiva-memorización de 
la información. 

Los formadores aprovechan los múltiples recursos disponibles para 
personalizar la acción docente, y trabajar en colaboración con otros colegas, 
manteniendo una actitud investigadora en las aulas, compartiendo recursos, 
buscando progresivamente mejoras en las actuaciones acordes con las cir-
cunstancias (investigación-acción). En este marco, el docente de hoy:

Prepara sus clases: organizando y gestionando situaciones mediadas de 
aprendizaje con estrategias didácticas, con actividades de aprendizaje (in-
dividuales y cooperativas) de gran potencial didáctico y considerando las 
características de los estudiantes.

Planifica especialidades: conociendo las características individuales (conoci-
mientos, desarrollo cognitivo y emocional, intereses, experiencia, historial...) 
y grupales (coherencia, relaciones, afinidades, experiencia de trabajo en gru-
po...) de los estudiantes;  diagnostica sus necesidades de formación, tenien-
do en cuenta sus características,  las exigencias legales y sociales, diseña el 
currículum con objetivos, contenidos, actividades, recursos y evaluación. 

Diseña estrategias de enseñanza y aprendizaje: preparando estrategias di-
dácticas (series de actividades) que incluyen actividades motivadoras, signi-
ficativas, colaborativas, globalizadoras y aplicativas, promoviendo los apren-
dizajes que contribuyen al desarrollo  personal y social de los estudiantes.  
Encamina a los mismos a la utilización autónoma de los conocimientos ad-
quiridos, aumentando su motivación al descubrir su aplicabilidad, conside-
rando la posibilidad de ofrecerles diversas actividades que los conduzcan al 
logro de los objetivos (para facilitar el tratamiento de la diversidad mediante 
diversas alternativas e itinerarios). 

Busca y prepara materiales para los estudiantes: elige los materiales que se 
emplean, el momento de hacerlo y la forma de utilización, cuidando de los 
aspectos organizativos de las clases (evita un uso descontextualizado de los 
materiales didácticos). Estructura estos materiales de acuerdo con los cono-
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cimientos previos de los estudiantes (si es necesario establece niveles). Se-
lecciona los recursos más adecuados en cada momento (según objetivos y 
contenidos, estudiantes, contexto y las propias características del profesor.). 
Su eficacia didáctica dependerá del acierto de esta elección y de la manera 
en la que se prescriba su uso). 

Motiva a los estudiantes: despierta el interés de los educandos (el deseo 
de aprender) hacia los objetivos y contenidos de la especialidad (establece 
relaciones con sus experiencias vitales, con la utilidad que obtendrán...) y 
lo mantiene. Motiva a los estudiantes en el desarrollo de las actividades 
(propone actividades interesantes, incentiva la participación en clase...). 
Establece un buen clima relacional, afectivo, que proporcione niveles ele-
vados de confianza y seguridad: presentación inicial, aproximaciones per-
sonales.

Docencia centrada en el estudiante, considerando la diversidad: gestiona 
el desarrollo de las clases manteniendo el orden. Ajusta las intenciones del 
currículo a partir de los resultados de la evaluación inicial de los estudian-
tes.  Les informa  los objetivos y contenidos de la especialidad, así como  las 
actividades que se realizan y el   sistema e instrumentos de evaluación que 
se utiliza. Negocia posibles actividades a realizar.  Imparte las clases gestio-
nando las estrategias previstas y adaptando las actividades de aprendizaje 
a las circunstancias del momento (estudiantes, contexto...). Resulta impres-
cindible tener una buena planificación, para actuar estratégicamente. Man-
tiene la disciplina y el orden en la clase (normas, horarios...). Las normas son 
tan abiertas como se considere oportuno, pero se cumplen. Proporciona 
información básica a los estudiantes, sobre los contenidos de la asignatura 
(guión, visiones generales, textos básicos, esquemas...). Indica fuentes de in-
formación, materiales didácticos y recursos diversos.

Facilita la comprensión de los contenidos básicos y fomenta el auto apren-
dizaje: realiza exposiciones magistrales que facilitan la comprensión de los 
contenidos básicos de la asignatura (visiones generales, conceptos difíciles, 
procedimientos....). Establece relaciones constantes entre los conocimientos 
previos de los estudiantes y la información objeto de aprendizaje. Vela por 
un aprendizaje significativo. Dosifica los contenidos y repite la información 
cuando sea conveniente. Presenta una perspectiva globalizadora e interdis-
ciplinaria de los contenidos. Enseña a aprender de manera autónoma, y de-
sarrolla estrategias de auto aprendizaje permanente.
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Fomenta la participación de los estudiantes: los estudiantes, en sus apren-
dizajes, son procesadores activos de la información, no meros receptores 
pasivos. Fomenta la participación de los estudiantes en todas las activida-
des: hace preguntas, trabaja en grupo, hace presentaciones públicas.  En el 
desarrollo de las actividades promueve interacciones de los estudiantes con 
los profesores, con los materiales didácticos y entre ellos mismos.  Promueve 
la colaboración y el trabajo en grupo y orienta el desarrollo de las habilida-
des expresivas y comunicativas de los estudiantes. 

Asesora en el uso de recursos: asesora sobre la oportunidad del uso de los 
medios. Los medios además de actuar como transmisores de información, 
estructuran los esquemas mentales de los estudiantes y actúan como me-
diadores entre la realidad y su estructura mental, exigiendo la realización de 
determinadas operaciones cognitivas y facilitando el desarrollo de ciertas 
habilidades. Asesora en el uso eficaz y eficiente de herramientas tecnológi-
cas para la búsqueda y recuperación de la información.  

Orienta la realización de actividades: durante el desarrollo de las activida-
des observa el trabajo de los estudiantes y actúa como dinamizador y ase-
sor. Actúa como consultor para aclarar dudas de contenidos y metodología, 
aprovecha sus errores para promover nuevos aprendizajes. Orienta para que 
planifiquen su trabajo de manera realista. Conduce los aprendizajes. Hace 
un seguimiento de los aprendizajes, soluciona sus dudas y guía sus procesos 
de aprendizaje mediante las oportunas orientaciones (explicaciones, mate-
riales y recursos sugeridos, actividades a realizar...). Trata la diversidad de 
los estudiantes (conoce sus características y diagnostica sus necesidades) 
ofreciendo múltiples actividades que resulten todas ellas adecuadas para 
el logro de los objetivos que se pretenden. De esta manera los estudiantes 
eligen según sus intereses y capacidades su itinerario formativo.

Evalúa: evalúa el  aprendizaje de los estudiantes y las estrategias didácticas 
utilizadas. (Evaluación, formativa y sumativa). Fomenta la autoevaluación por 
parte de los estudiantes y evalúa las propias intervenciones docentes, para 
introducir mejoras. 

Ofrece tutoría y ejemplo:
Tutoría: hace un seguimiento de los aprendizajes de los estudiantes en 
forma individual y proporcionarles los feed-back adecuados en cada caso. 
Ayuda y asesora en los problemas. Ayuda a seleccionar las actividades de 
formación más adecuadas a sus circunstancias.
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Es el ejemplo de actuación y portador de valores. Actúa como ejem-
plo para los estudiantes, en la manera de hacer las cosas, en las actitudes 
y valores (entusiasmo, responsabilidad en el trabajo...). Da el ejemplo en la 
organización de los recursos tecnológicos a nivel personal y de clase, centro 
de trabajo etc.)

Investiga en el aula con los estudiantes, desarrollo profesional continuado: 
experimenta en el aula, buscando nuevas estrategias didácticas y nuevas po-
sibilidades de utilización de los materiales didácticos.

Realiza trabajos con los estudiantes: se implica en la realización de trabajos 
colaborativos con los estudiantes, utilizando, cuando resulte oportuno, los 
recursos informáticos. Investiga con los estudiantes en el desarrollo de nue-
vas actividades (con medios y sobre medios). Sale de la rutina, para arries-
garse a mejorar los aprendizajes de los estudiantes. 

Formación continua: participa en cursos para estar al día en lo que respecta 
a la materia de la especialidad y también para mejorar sus habilidades di-
dácticas.  Mantiene contactos con otros colegas. Trabaja en forma autónoma 
(con iniciativa ante la toma de decisiones), es ordenado y responsable. Tra-
baja en forma cooperativa. Se adapta al cambio, sabe desaprender y apren-
der a partir de los errores (aprender probando, explorando), autoaprendiza-
je, construye aprendizajes significativos.

Colabora en la gestión de la facultad: realiza los trámites burocráticos que 
conlleva la docencia: control de asistencia, boletines de notas, actas. Cola-
bora en la gestión de la institución  utilizando las ayudas tecnológicas.
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CAPITULO IV

EVALUACIÓN POR COMPETENCIAS

4.1.  EVALUACIÓN

¿CÓMO NACE LA EVALUACIÓN?
“La evaluación nació el séptimo día de la creación, cuando Dios miró 

todo lo que había creado y declaró “es bueno”. Con esa sola frase, Dios se 
convierte en el primer evaluador del mundo. No obstante, la evaluación na-
cida en los cielos resultaba para algunos insuficiente y demasiado subjetiva. 
Por tanto, al escuchar la evaluación de Dios (autoevaluación por cierto), el 
diablo objetó e insistió “¿Cómo sabe que es bueno? ¿Cómo lo midió? ¿Con 
qué indicador juzgó la bondad de la creación? ¿Con qué lo comparó?  Y, así, 
nace la evaluación como la conocemos hoy... ¡En los fuegos del infierno!”

Anécdota contada por Thereza Penna Firme de la Universidad de Río de Janeiro.
Definido por la Real Academia como “señalar el valor de una cosa”  la 

evaluación, en el proceso educativo es un instrumento que forma parte del 
proceso enseñanza – aprendizaje, imprescindible para apreciar el aprove-
chamiento del estudiante, verificar en qué medida ha logrado las competen-
cias previstas y para que el docente mida su propia intervención educativa y 
reajustar así sus actividades siguientes.

La evaluación se convierte en un proceso más de la enseñanza – apren-
dizaje y es:

•	 Formativa y formadora: ayuda al proceso enseñanza – aprendizaje, no 
tiene carácter de selección, en el sentido de ser un juicio  que consagra a 
unos y condena a otros.

•	 Continua: permanente durante todo el proceso y no se limita sólo al mo-
mento del examen
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•	 Integral: integra los contenidos conceptuales, procedimentales y actitu-
dinales

 
•	 Sistemática: se realiza de acuerdo a un plan y criterios preestablecidos.

•	 Orientadora: tanto del estudiante en su proceso de aprendizaje, como al 
docente en su capacidad de enseñar.

•	 Cooperativa: procura que en el proceso de evaluación se integren todas 
las personas involucradas en el proceso de enseñanza – aprendizaje.

•	 Flexible: depende de la situación contextual en que se desarrollan  los es-
tudiantes y en los acontecimientos inesperados que se puedan presentar. 

La evaluación por competencias difiere del método de evaluación tradi-
cional, evita que el docente se transforme  en un juez más que en un maestro 
y que el estudiante aparezca como un interrogado, donde hay que encon-
trar específicamente lo que no sabe, hace que el estudiante se sienta más un 
acusado que un discípulo y que  los períodos de exámenes se conviertan en 
un tiempo de tensiones, nerviosismo, fobias, transformándose en una espe-
cie de tortura psicopedagógica que llega a producir insomnio, pérdida de 
apetito depresión y ansiedad.

En los modelos de evaluación (competencias del estudiante) propuesta 
por, Reardon W (1996)37,  se plantea dos grandes enfoques de la evaluación, 
la evaluación tradicional tal como actualmente se la conoce y  la evaluación 
alternativa como una nueva propuesta y; dentro de la evaluación alternativa 
existe, la evaluación de la ejecución y otra que es la evaluación auténtica. 
La evaluación de la ejecución muy pegado a la filosofía de la evaluación 
por competencias evalúa, qué también se ejecuta o realiza una tarea, es una 
evaluación mucho más puntual, más específica y más relacionada con el ha-
cer.  Pero en medicina esto no es suficiente; con el nuevo paradigma de la 
evaluación auténtica ya no solo se evalúa la ejecución de una tarea, no se 
trata de una evaluación de contenidos, sino la autoevaluación de la persona, 
como profesional, como ser humano y la disposición que tiene para resolver 
problemas y relacionarse con los demás. 

En la evaluación auténtica se evalúa cómo el estudiante, construye su 
propio conocimiento utilizando su capacidad de síntesis y cómo evalúa, y/o 
analiza la información; cómo investiga la información, cómo vincula y cons-
truye los aprendizajes en forma permanente, convirtiéndose en una fuente 
importante de información para el docente y para el estudiante. 
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Si la evaluación es emitir un juicio de valor, el educador debe de de-
jar bien claro, no con explicaciones sino con  actitudes y comportamientos, 
que una cosa es el valor de las personas y otra es el valor de lo que pueda 
aprender o no. En la experiencia como evaluadores tradicionales alguna vez 
nos preguntamos si, la forma de evaluación tradicional  ¿es formativa?, ¿sirve 
para mejorar a los estudiantes?, ¿los hace crecer humanamente?, ¿los madu-
ra como seres humanos?, la respuesta es no, porque en este tipo de evalua-
ción se habla más de categorías de objetivos o resultados de un proceso de 
enseñanza – aprendizaje y no se evalúa el proceso de aprendizaje como la 
capacidad de adquirir una metodología de apropiación o internalización de 
los conocimientos, en otras palabras la capacidad de “aprender a aprender”. 
Novak Joseph (1996)34 

En la evaluación por competencias  es importante definir qué es lo que 
se va a evaluar (objetivo de la evaluación) se plantea evaluar la capacidad de 
los estudiantes, de interrelacionar lo aprendido y la manera creativa de re-
solver los problemas (evaluación conceptual). Otro aspecto importante es la 
evaluación del manejo de métodos, técnicas, destrezas y habilidades espe-
cíficas (evaluación procedimental)  finalmente se evalúan los aspectos que 
tienen que ver con la personalidad, el modo de ser y hacer del estudiante 
(evaluación actitudinal)

En la evaluación por competencias, el momento de la evaluación tam-
bién es importante y preocupa al docente universitario, creemos que la eva-
luación debe ser continua y permanente, sin embargo existen tres momen-
tos claves para ello:

•	 Evaluación	inicial,	diagnóstica:	proporciona al docente la información de 
las competencias previas adquiridas en los niveles anteriores, establece 
el nivel de conocimientos, habilidades, actitudes, valores, etc.,  que los 
estudiantes tienen al inicio de la tarea docente.

•	 Evaluación	formativa:	o evaluación de proceso, se realiza durante el pro-
ceso enseñanza – aprendizaje, es seguimiento que se realiza a lo largo 
del proceso y nos da información de los progresos del estudiante y las 
dificultades que va encontrando, nos proporciona, elementos de juicio 
que sirven para reajustar los métodos y estrategias pedagógicas.

•	 Evaluación	 sumativa	 o	 de	 producto:	 se realiza al final del proceso de 
enseñanza – aprendizaje, es el análisis de los resultados obtenidos en 
cuanto al aprendizaje de los estudiantes,  certifica y legitima en el sistema 
educativo,  la promoción del estudiante a un nivel superior.
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EVALUACIÓN
DIAGNÓSTICA

CONOCIMIENTOS

Conoce, analiza, comprende,
relaciona y expresa bien el

contenido temático programado
para cada unidad de aprendizaje.

Nivel que tiene en inteligencia
emocional.

Cuestionarios escritos,
observación, auto evaluación,

trabajo en el laboratorio,
Búsquedas en Internet.

Inventario de IE.

En las fechas
programadas en
el calendario de
la Universidad

EVALUACIÓN

FORMATIVA

Competencias y habilidades.
Actitudes: Responsabilidad,

interés en la materia, honestidad,
puntualidad, trabajo en equipo,

orden y disciplina, coordinación y
cooperatividad.

Observación del profesor,
evaluación personal y/o en
equipo, auto evaluación.

De acuerdo al Instrumento de
Evaluación

Durante todo el
proceso de

enseñanza –
aprendizaje

EVALUACIÓN

SUMATIVA

Capacidad de análisis y síntesis de
información, diagnósticos,

diagnóstico diferencial, manejo,
tratamiento de pacientes

Exámenes escritos, informes
de Laboratorio, trabajo de

exposición asignado.

Tres Notas Parciales.

Al finalizar el
Año Académico

Tabla 4.1.1 - Resumen de los tipos de evaluación

La evaluación por competencias requiere de instrumentos o procedi-
mientos de evaluación para lograr sus objetivos. Los instrumentos hacen 
referencia a la utilización de tácticas o medios que permiten reconocer y 
registrar los grados de aprendizaje, son bastante conocidos, pero por lo ge-
neral  mal utilizados, por lo que, para casos especiales es necesario escoger 
el instrumento más apropiado.

4.2. EVALUACIÓN  DE CONTENIDOS
4.2.1. Evaluación de  Contenidos Conceptuales:

Traduce las características diferenciales de los hechos y conceptos 
como objeto de conocimiento. Entre las formas de evaluar el aprendi-
zaje conceptual tenemos:

•	 Definición del significado: valorando el uso que hace el estudiante 
de sus propias palabras para definir los conceptos que aprendió y 
no sólo la reproducción literal de lo que leyó

•	 Reconocimiento del significado: en función de alternativas plantea-
das, no con la finalidad de despistar al estudiante si no de proporcio-
narle información sobre las dificultades de comprensión. 
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•	 Exposición temática: exposición organizada sobre una determina-
da área conceptual, donde el estudiante hará uso de los conceptos 
aprendidos y exponerlos en forma coordinada y coherente.

•	 Identificación y categorización de ejemplos: se pide al estudiante   
que identifique ejemplos o situaciones relacionados con los concep-
tos aprendidos

•	 Solución de problemas: se presenta al estudiante situaciones pro-
blema, cuya solución requiera la activación de los conceptos apren-
didos.

4.2.2. Evaluación de Contenidos Procedimentales:
En la evaluación de procedimientos se comprueba hasta qué pun-

to el estudiante, es capaz de utilizar el procedimiento en otras situacio-
nes, considerando que el aprendizaje de procedimientos lleva implícito 
dos tipos de aprendizaje:

•	 Indica	si	el	estudiante	posee	conocimientos	suficientes	sobre	el	pro-
cedimiento, si sabe: que acciones o decisiones lo componen, en qué 
orden deben sucederse, bajo qué condiciones, etc. 

•	 Cómo		usa	y	aplica	este	conocimiento	en	situaciones	particulares.

En la evaluación de los contenidos procedimentales se averigua  
si el estudiante posee el conocimiento referente al procedimiento y si 
utiliza y aplica el conocimiento en situaciones concretas, a través de téc-
nicas como:

•	 Selección		de	procedimientos	para	solucionar	una	tarea
•	 Aplicación	del	procedimiento	en	situaciones	particulares	
•	 Generalización	de	un	procedimiento
•	 Explicación	verbal	del	procedimiento
•	 Elaboración	de	maquetas,		modelos	o	cuadros	sinópticos	del	proce-

dimiento
•	 Corrección	o	terminación	de	producciones	mal	elaboradas	o	incom-

pletas.

4.2.3. Evaluación de Contenidos Actitudinales: 
Las actitudes y valores como contenido de enseñanza forman parte de 
todas las materias, no constituye una especialidad aparte y son evalua-
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dos en forma conjunta con los otros contenidos, preferentemente con 
los contenidos procedimentales.

En la evaluación de contenidos actitudinales se busca:

•	 Acciones	manifiestas	del	estudiante,		valoradas	a	través	de	la	obser-
vación directa. 

•	 Manifestaciones	verbales	del	estudiante	a	través	de	escalas	de	actitud	
y cuestionarios que expresan su mayor o menor acuerdo, con sus afir-
maciones y forma de actuar frente a una situación determinada.

La evaluación actitudinal exige determinar una escala de valores, 
para establecer los parámetros de lo que se quiere evaluar, consideran-
do las circunstancias en  que se manifiesta esa actitud. En la evaluación 
actitudinal además se debe tener en cuenta:

•	 Los	componentes	que	involucran	una	actitud	(cognitivos,	afectivos,	
conductuales).

•	 Las	circunstancias	que	afectan	la	actitud	como:	la	situación	personal	
del estudiante, la situación de otras personas, el contexto socio – cul-
tural, etc.

4.2.4. Técnicas e Instrumentos de Evaluación
En el proceso de evaluación por competencias el profesor encuen-

tra la forma de perfeccionar su acción y reorientar el proceso de apren-
dizaje, por lo tanto necesita hacer uso de técnicas e instrumentos que le 
permitan recoger información útil, confiable, objetiva, pertinente, opor-
tuna y adecuada a la realidad en que se encuentra.

4.2.5. Procedimientos o Técnicas de Evaluación - Criterios:
Existen diversas forma de organizar y clasificar los procedimientos 

y técnicas de evaluación, entre ellas podemos definir dos situaciones 
básicas de evaluación: 

Observación directa: cuando estamos en presencia del estudiante que 
realiza o experimenta la conducta que vamos a evaluar y de la que po-
demos recoger información útil, objetiva y confiable. Estas conductas 
observables que constituyen la prueba de que la conducta que quere-
mos evaluar se está dando, se denominan indicadores.
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Observación indirecta: cuando se evalúa la conducta a través de indica-
dores pero sin la presencia del estudiante que experimenta la conducta. 
En esta situación el estudiante evaluado es quien  traduce a datos ob-
servables la conducta o comportamiento que está generando la pre-
gunta o reactivo que conforma el instrumento.
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CAPÍTULO V

INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN

5.1. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN
Los instrumentos de evaluación son  vehículos que permiten al docen-

te aproximarse en lo posible a la realidad y obtener datos que le permitan 
realizar su tarea. No existe un tipo de instrumento suficiente, ni totalmente 
eficaz para proporcionar información con claridad ni amplitud necesarios, 
por lo que es preciso utilizar un conjunto de ellos y sobre todo reajustarlos 
permanentemente de acuerdo al proceso, la realidad en que se encuentra y 
al avance tecnológico y científico existente.

5.2. CLASIFICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN:
Existen varios tipos de clasificación de instrumentos dependiendo del 

procedimiento que puedan adoptar:

1. Instrumentos de evaluación para la observación directa o indirecta:
•	 Registro	anecdótico
•	 Lista	de	cotejo
•	 Tabla	o	escala	de	observación	
•	 Escala	de	producción

2. Instrumentos de evaluación indirecta:
•	 Prueba	de	ensayo
•	 Pruebas	objetivas.

3. Instrumentos para evaluar procedimientos:
•	 Exposición	oral
•	 Cuestionario	oral
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•	 Entrevista	guiada
•	 Observación	de	una	actuación	a	través	de	una	escala	de	calificación

5.2.1. Instrumentos de Evaluación  Basados en la Competencia

5.2.1.1.  Instrumentos de evaluación basados en los conocimientos: 
El profesor evaluador organiza y realiza el proceso enseñanza – 

aprendizaje  orientado hacia objetivos específicos, tiene que determinar 
si el aprendizaje ha cumplido con sus objetivos de diseño o no, y eva-
luar si el estudiante, ha logrado dominar los conocimientos definidos en 
los objetivos del aprendizaje. La evaluación o el someter a prueba los 
conocimientos adquiridos por los estudiantes es un componente im-
portante para medir el éxito del aprendizaje. Las pruebas se hacen para:

•	 Evaluar	los	conocimientos	con	los	que	llegan	los	estudiantes	al	inicio	
de la especialidad.

•	 Motivar	a	los	estudiantes	a	que	estudien	el	material	de	de	la	especia-
lidad.

•	 Identificar	los	problemas	que	puedan	haber	en	los	materiales,	el	con-
tenido, las actividades y los métodos de enseñanza – aprendizaje. 

•	 Evaluar	cuán	bien	cada	estudiante	puede	desempeñarse	respecto	a	
los objetivos de la especialidad

•	 Determinar	si	se	han	logrado	los	objetivos	del	aprendizaje.

Características de los instrumentos para la evaluación basados en los 
conocimientos. Para medir con eficacia la adquisición de conocimien-
tos, la prueba tiene que estar bien diseñada. Una prueba debe tener 
validez, ser confiable, objetiva, discriminatoria, íntegra y fácil. 

Validez del contenido:
Un instrumento para la evaluación basado en los conocimientos es 

válido cuando mide lo que tiene la intención de medir (es decir, cuando 
está basado en los objetivos). La validez se determina comparando el 
contenido de la prueba con los objetivos de la unidad de aprendizaje y 
que todas las preguntas contenidas en la prueba tienen que basarse en 
el contenido de la unidad, constituyendo una inquietud de importancia 
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vital. La validación del contenido consiste fundamentalmente en un pro-
ceso de análisis lógico. El profesor, examina cada enunciado planteán-
dose las siguientes interrogantes:

¿Están los objetivos de la unidad reflejados en la prueba? En otras 
palabras, ¿puede vincularse cada enunciado de la prueba con un obje-
tivo del  aprendizaje?

¿Existe un equilibrio apropiado entre la prueba y los materiales de 
la especialidad? Si durante el aprendizaje se dedica un tiempo consi-
derable a un objetivo dado, entonces los enunciados de la evaluación 
para la medición de dicho objetivo deben ser más numerosos que los 
relacionados con un objetivo en el que se haya puesto menos énfasis 
durante el aprendizaje.

Confiabilidad
Un instrumento para la evaluación basado en los conocimientos se 

considera confiable cuando mide en forma congruente aquello para lo 
que fue diseñado. Algunos estudios han demostrado que las pruebas 
válidas son por lo general confiables, por lo que el evaluador debe con-
centrarse en garantizar que el instrumento para la evaluación sea válido.

Objetividad
Los enunciados de las pruebas escritas pueden clasificarse en dos 

tipos principales:

Objetivos: aquéllos en los que el estudiante elige una respuesta a partir 
de dos o más alternativas que se proporcionan con la pregunta y sólo 
una respuesta es correcta, de modo que diferentes evaluadores den la 
misma puntuación al mismo enunciado. 

Subjetivos: aquéllos en los que el estudiante proporciona una respues-
ta a un enunciado y la opinión personal del evaluador puedan afectar la 
calificación del mismo. 

Discriminación
En el dominio del aprendizaje, la meta consiste en que todos los es-

tudiantes demuestren el dominio de los objetivos basados en los conoci-
mientos (por ejemplo, una puntuación del 85% o más en una evaluación de 
conocimientos al final de la capacitación). Sin embargo, para cada enuncia-
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do incluido en un instrumento para la evaluación, sólo aquellos estudian-
tes que sepan la respuesta, debieran estar en capacidad de seleccionar la 
respuesta correcta. Cuando los estudiantes están en capacidad de respon-
der a un enunciado adivinando la respuesta o reconociendo la correcta en 
una prueba  mal diseñada, caso donde el enunciado no es discriminatorio. 

Integridad
Se considera que una prueba es íntegra, cuando contiene un nú-

mero apropiado de preguntas basadas en cada uno de los objetivos. 
Cuando se considera que un objetivo es más importante que otros o in-
cluye más información, pueden incluirse más preguntas para someterlo 
a prueba. Los objetivos con un contenido menor pueden estar cubier-
tos por un número menor de preguntas. No obstante, para que una eva-
luación basada en los conocimientos sea integral, la misma contendrá 
preguntas basadas en cada uno de los objetivos.

Facilidad para la calificación
La evaluación basado en los conocimientos consiste en que debe 

ser fácil de calificar. Los tipos de preguntas presentadas (verdadero/fal-
so, de selección múltiple, relación/ vinculación de una cosa con otra) 
son objetivas y fáciles de calificar. El instrumento tiene que ser fácil de 
calificar para   lograr una retroalimentación inmediata en el estudiante.

Pautas para el desarrollo de preguntas
•	 Mantener	 un	 lenguaje	 claro	 y	 sencillo.	 El	 enunciado	 de	 la	 prueba	

debe medir el dominio que tenga el participante del objetivo y no 
su capacidad de lectura.

•	 Asegurarse	que	haya	por	lo	menos	una	pregunta	por	objetivo.	Las	
pruebas con muy pocas preguntas (menos de 15 a 20) podrían no 
ser válidas. Las pruebas con más de 60 a 70 preguntas, podrían ha-
cer que los estudiantes se cansen, pierdan su concentración y no 
salgan  bien en la prueba.

•	 Asegurarse	que	la	gramática	sea	correcta	tanto	en	la	pregunta	como	
en las posibles respuestas. 

•	 Enunciar	el	problema	con	claridad	y	en	forma	completa.	El	estudian-
te debe saber exactamente qué se espera antes de leer las respues-
tas opcionales.
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•	 Asegurarse	que	 las	preguntas	 reflejen	 las	condiciones	enunciadas	
en el objetivo. Por ejemplo, si un objetivo para el aprendizaje afirma 
que el estudiante “identificará” algo, entonces el enunciado/pregun-
ta correspondiente debe requerir que los estudiantes identifiquen 
y no que enumeren o escriban. En el desarrollo de las preguntas es 
importante que el profesor se plantee las siguientes interrogantes:

¿Encierra la pregunta algún tipo de controversia? De ser así, dicha 
pregunta debe desecharse.

¿Hay cosas con doble sentido, o que adolecen de verborrea o de 
vaguedad? Elimine todas las palabras o frases innecesarias.

¿Son los elementos de distracción (respuestas incorrectas) razona-
bles? ¿Están además dichos elementos de distracción relacionados, en 
cuanto al tipo y el contenido, con las respuestas correctas?

¿Cuál es el grado de dificultad de las preguntas? Las preguntas de 
dificultad moderada son las mejores.

Proporcione instrucciones claras para cada tipo de pregunta (por 
ejemplo, verdadero/falso, selección múltiple).

Selección del tipo de enunciado/pregunta

Los tres tipos de formatos para pruebas de uso más amplio son: ver-
dadero/falso selección múltiple y relación/vinculación de una cosa 
con otra.

Verdadero/falso: se pide al  estudiante que indique sí una afirmación es 
verdadera o falsa.

Selección múltiple: se pide al estudiante que seleccione la mejor res-
puesta de entre varias respuestas opcionales para una pregunta.

Relación/vinculación de una cosa con otra: se da al estudiante dos listas 
y se le pide que relacione o indique la correspondencia correcta entre 
los enunciados de cada lista.
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TIPO DE PREGUNTA BENEFICIOS LIMITACIONES

Verdadero/falso Muestreo de una gran cantidad de informa-
ción

Velocidad para responder (3 a 5 por minuto)

Fácil de calificar

Muy fácil de responder.

Probabilidad elevada de 
adivinar la respuesta correcta 
(50%)

Dificultad de elaborar pre-
guntas que sean totalmente 
verdaderas o falsas

Confiabilidad baja

Selección múltiple Versátil: mide los conocimientos

Validez y confiabilidad elevadas.

Probabilidad de adivinar las respuestas 
reducida en comparación con el formato 
verdadero falso

Puede someterse a una prueba una amplia 
gama de contenido dentro de un período de 
tiempo limitado para el examen.

Fácil de calificar

Difícil de elaborar, espe-
cialmente en lo referente a 
respuestas alternativas que 
sean plausibles

Relación / vincula-
ción de una cosa 
con otra

Cobertura máxima del nivel de los conoci-
mientos
Formato excelente para someter a prueba la 
habilidad de reconocer o identificar

Toma tiempo para que el 
participante responda
No es idóneo para el aprendi-
zaje de nivel más elevado
Es difícil de elaborar pregun-
tas de buena calidad

Tabla 5.2.1 - Beneficios y Limitaciones de los Formatos más Comunes

a) Desarrollo de enunciados tipo verdadero/falso para las pruebas
Una afirmación verdadera/falsa es un tipo de enunciado de elección 

alternativa, permiten evaluar fácilmente el conocimiento de los hechos 
y someter a prueba la capacidad de razonamiento y la comprensión; 
sin embargo, este tipo de pregunta sufre de una confiabilidad baja. El 
formato estimula a que se adivinen las respuestas, ya que cada posible 
opción tiene un 50% de probabilidad de ser correcta. Además, es difícil 
elaborar afirmaciones que sean absolutamente ciertas o absolutamente 
falsas. A pesar de ello, los enunciados tipo verdadero/falso son útiles en 
los cuestionarios pre-curso o de diagnóstico ya que proporcionan una 
idea de los conocimientos que los estudiantes tienen al llegar al curso.

Redacción de los enunciados tipo verdadero/falso
El lenguaje de los enunciados tipo verdadero/falso debe ser claro y 

comprensible, se debe evitar la utilización de palabras como más, pocos, 
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grande y bueno, ya que las mismas son relativas y pueden confundir. Evi-
te el uso de palabras o expresiones que con frecuencia identifican a una 
afirmación como verdadera o falsa. Entre las palabras que se encuentran 
con frecuencia en las afirmaciones falsas tenemos: sólo, nunca, todos, 
cada, siempre, ninguno y no. Las que se encuentran con frecuencia en las 
afirmaciones verdaderas son: por lo general, usualmente, a veces, es cos-
tumbre, con frecuencia, podría, puede y frecuentemente. La afirmación 
debe ser verdadera o falsa,  debiéndose evitar el uso de una afirmación 
que sea parcialmente verdadera y parcialmente falsa. 

Los enunciados tipo verdadero/falso para las pruebas deben ser 
cortos y concisos. Debe incluirse un número casi igual de preguntas ver-
daderas y falsas sin seguir un patrón obvio. Deben evitarse las afirma-
ciones largas y verbosas y no deben utilizarse enunciados expresados 
en forma negativa (por ejemplo. “no es recomendable...), 

La redacción de las instrucciones para responder a las preguntas 
tipo verdadero/falso puede ser tan importante como la redacción de 
los enunciados de la prueba. Las instrucciones tienen que ser claras, y 
tienen que indicar cómo y dónde deberá responder el estudiante. Debe 
indicarse la respuesta correcta en el formulario mismo de la prueba o en 
otro formulario y cuál es el valor en puntos de cada enunciado.

b) Desarrollo de enunciados de selección múltiple para las pruebas
Los enunciados de selección múltiple constituyen el tipo de enun-

ciado objetivo para las pruebas de uso común. El eje del enunciado de 
selección múltiple plantea una pregunta o una situación problemática, 
la que es seguida por respuestas alternativas. Una de las respuestas es 
la correcta mientras que las otras, que son incorrectas, son llamadas con 
frecuencia elementos de distracción. El eje puede ser una afirmación 
incompleta o una pregunta.

Ejemplos:

1. Con enunciado de oración incompleta:
Se  define inefectividad como la capacidad del germen para que:
a) produzca enfermedad infecciosa.
b) produzca reacción inmune.
c) ingrese y se multiplique en el hospedero.
d) desarrolle enfermedad infecciosa severa.
e) se transmita al hospedero.
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La tasa de morbilidad para las usuarias de la píldora es más elevada entre:
a) Las adolescentes.
b) Las mujeres fumadoras de más de 35 años.
c) Las mujeres fumadoras entre los 20 y los 35 años de edad.
d) Las diabéticas.
e) Las mujeres de más de 35 años con displasia cervical.

2. Con enunciado en forma de pregunta
¿Cuál de los procedimientos proporciona un diagnóstico más pre-

ciso de Enfermedad Inflamatoria Pélvica?
a) Culdoscopia
b) Histerosalpingografía
c) Histerosonografía
d) Laparoscopia
e) Histeroscopia

¿Cuál de las afirmaciones siguientes es dada con mayor frecuencia por 
las mujeres como razón para solicitar la remoción de los implantes Norplant?
a) El deseo de quedar embarazada.
b) La infección en el sitio del implante.
c) La visibilidad de los implantes.
d) El mareo.
e) La irregularidad menstrual.

3. Presentar un caso y derivar de él las preguntas
Paciente con diagnóstico de traumatismo encéfalocraneano, frac-

tura de base de cráneo. Al examen: alerta, parcialmente desorientado, 
con movimientos oculares conjugados conservados y midriasis paralíti-
ca del ojo derecho. El par craneal lesionado es:
a) III
b) II
c) V
d) VI
e) IV

Un niño de 2 años desarrolla diarrea con sangre luego de haber co-
mido en un restaurante. Pocos días después presenta palidez y letargia, 
su cara se edematiza y la madre nota que orina poco, los exámenes de 
laboratorio revelan: hematocrito bajo, plaquetopenia; sangre y proteí-
nas positivas en orina. ¿Qué diagnóstico explica estos síntomas?
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a) Intususcepción.
b) Púrpura Henoch-Scholein
c) Neuropatía por IG A
d) Síndrome urémico hemolítico
e) Divertículo de Meckel

4. Uso de oraciones incompletas que deben ser completadas con las 
alternativas.

En la atención de un parto vaginal con presentación pélvica, existe 
el riesgo de lesiones en el sistema ……………………. del recién nacido.
a) Musculoesquelético
b) Respiratorio
c) Nervioso central
d) Cardiovascular
e) Endocrino

El esófago de Barret es un trastorno en el cual un epite-
lio…………………metáplasico reemplaza al epitelio ……………………… 
de la porción distal del esófago.
a) Mesenquimatoso / escamoso
b) Mesenquimatoso / cilíndrico
c) Escamoso / mesenquimatoso
d) Cilíndrico / escamoso
e) Escamoso / cilíndrico

5.  Establecer secuencias a partir de información que se les ofrece
Establezca la secuencia anatómica correcta de la trompa de Falopio 
desde el útero.
1. Intersticio
2. Ampolla
3. Fimbria
4. Istmo

El orden adecuado es:
a) 3 – 1 – 2 – 4   
b) 4 – 3 – 2 –1
c) 1 – 2 – 3 – 4 
d) 2 – 1 – 3 – 4 
e) 1 – 4 – 2 – 3   
    



78

CURRÍCULO MODULAR PARA EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS EN LA FORMACIÓN DEL MÉDICO

6. Seleccionar elementos de una relación que se les da
Ante un paciente con convulsiones, se sospecha 

1. Hipercalcemia.
2. Hipoglicemia.
3. Hiponatremia.
4. Hipopotasemia.

A) 1, 3   B) 2, 3 C) 1, 2  D) 2, 4  E) 1, 4

7. Establecer apareamientos o correspondencias entre dos columnas
Relacione las siguientes parasitosis con el tratamiento de elección 

A. Balantidiasis 1. Metronidazol 250mg. 3v/día x VO x 5 días B. Ciclospo-
riasis 2. Tetraciclina 500 mg. 4v/día x 10 díasC. Giardiasis 3. Trimetoprim-
Sulfametoxazol 160/800mg 2v/día x 7 díasD. Estrongiloidiasis 4. Tiaben-
dazol 50 mg/Kg/día 2v/día x 2 días

a)  (A,1)   (B,4)   (C,2)   (D,3)
b)  (A,3)   (B,1)   (C,2)   (D,4)
c)  (A,1)   (B,2)   (C,4)   (D,3)
d)  (A,4)   (B,2)   (C,3)   (D,1)
e)  (A,2)   (B,3)   (C,1)   (D,4)

Redacción de los enunciados de selección múltiple para las pruebas
Al escribir enunciados de selección múltiple para las pruebas, el 

eje  presenta un problema central claramente enunciado, y las respues-
tas son breves. Las respuestas alternativas tienen una longitud similar. 
Se evita la repetición de frases o términos en las respuestas (los mismos 
deben incluirse en el eje). 

Las respuestas están en orden cronológico o numérico, si aplica. 
Los elementos de distracción son alternativas razonables a menos que 
se esté intentando introducir algo de humor en la prueba, de ser así, 
utilice esto con poca frecuencia. Haga que todas las posibles alternati-
vas sean plausibles. Otra forma de pregunta de selección múltiple es el 
enunciado tipo situación hipotética. Este tipo de enunciado típicamente 
presenta una situación y hace una serie de preguntas relacionadas con 
la situación.

En la pregunta de selección múltiple, se pide al evaluado que elija 
una y sólo una respuesta. Cuando construya la pregunta cuide que exis-
ta sólo una respuesta correcta. Esto puede parecer obvio, pero sucede 
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que algunas preguntas tienen más de una respuesta correcta o no ofre-
cen una respuesta verdaderamente correcta.

Las letras que identifican cada una de las respuestas deben escri-
birse en mayúscula para evitar toda posible confusión entre la b y la d, 
y la c y la e. Evite seguir un patrón específico en las respuestas correctas 
y varíe la posición de las opciones correctas. Limite el uso de “todos” 
y “ninguno de los anteriores.” Las preguntas de selección múltiple son 
muy versátiles, ya que permiten someter a prueba una amplia gama de 
conocimientos, que van desde la simple identificación hasta el análisis 
de preguntas más complejas, (ver ejemplo). Pueden calificarse con gran 
facilidad y utilizarse para elaborar pruebas con un nivel alto de validez 
y de confiabilidad. Una desventaja es la dificultad para redactar buenas 
preguntas.

Las preguntas de conocimientos deben medir las habilidades de 
comprensión. Aplicación, análisis, síntesis y valoración. Debe prescin-
dirse de las preguntas que sólo miden la habilidad de recordar informa-
ción (memorísticas).

Al igual que en el caso de las preguntas tipo verdadero/falso, las 
instrucciones deben ser claras y deben indicar cómo y dónde debe res-
ponder la pregunta, indicándose la respuesta correcta en el formulario 
mismo de la prueba o en un formulario diferente y cuál es el valor en 
puntos de cada enunciado

c) Desarrollo de enunciados tipo relacionar/vincular una cosa con otra
En su forma más sencilla, el enunciado tipo relación/vinculación 

para exámenes consiste, en dos listas de palabras y frases que deben 
vincularse. La primera lista es llamada lista de premisas. La segunda, re-
cibe el nombre de lista de respuestas. Las instrucciones  explican cómo 
deberá el participante vincular cada premisa con una de las respuestas. 
Con frecuencia, los enunciados tipo relación/vinculación se presentan 
como una lista de palabras a ser vinculadas con una lista de definicio-
nes. Las premisas y las respuestas pueden ser afirmaciones, nombres de 
personas, sitios, títulos, fechas, fórmulas, símbolos o incluso una parte 
de un dibujo o fotografía. Los enunciados contenidos en cada lista de-
ben ser similares.

En los ejercicios de relación/vinculación perfecta hay el mismo nú-
mero de premisas y de respuestas, y cada respuesta sólo puede utili-
zarse una vez. Es preferible elaborar enunciados para exámenes tipo 
relación/vinculación imperfecta (los que contienen algunos elementos 
de distracción), en vez de ejercicios de relación/vinculación perfecta. 
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Al igual que en el caso de las preguntas de selección múltiples y 
tipo verdadero/falso, la redacción de las instrucciones para responder 
a los enunciados de exámenes tipo relación/vinculación son tan im-
portantes como la redacción de los enunciados en sí. Las instrucciones 
tienen que ser claras y deben indicar la base sobre la cual las listas de-
ben relacionarse/vincularse y cómo deben responder los estudiantes. 
¿Pueden utilizarse las respuestas más de una vez? ¿Deben indicarse las 
respuestas en la hoja misma del examen o en otra hoja? ¿Existen ele-
mentos de distracción? ¿Cuál es el valor en puntos de cada enunciado?

Redacción los enunciados para pruebas tipo relación/vinculación
El evaluador debe limitar las premisas y las respuestas a un solo 

tipo de tema. La lista de afirmaciones incluidas en el enunciado debe 
ser breve (no más de 10 a 15 afirmaciones). El propósito de un enuncia-
do para exámenes tipo relación/vinculación no consiste en determinar 
si los estudiantes comprenden la base para la relación/vinculación, sino 
más bien determinar si ellos pueden vincular con precisión cada premi-
sa a una respuesta una vez que comprendan la base para la vinculación. 
Las premisas y las respuestas deben organizarse en un orden lógico. Si 
son nombres o títulos, pueden organizarse alfabéticamente. De tratarse 
de números pueden organizarse en forma secuencial. Debe evitar que 
la lista pase a la página siguiente y es deseable colocar la columna que 
tenga los términos más largos en el lado izquierdo de la página.

5.2.1.2. Cómo estructurar una evaluación basada en los conocimientos
Después de haber revisado y editado un grupo de enunciados para 

los exámenes, los enunciados seleccionados se organizan para consti-
tuir el cuestionario o examen de  conocimientos. Para hacer esto en for-
ma apropiada, se tiene que decidir cuál será el número de enunciados a 
incluir y el orden en el que los mismos se presentarán a los estudiantes. 
Deben desarrollarse las instrucciones y una clave para la puntuación. 
Cada uno de estos pasos tiene que darse en forma cuidadosa con miras 
a lograr que los enunciados del examen alcancen su valor máximo.

Cómo organizar los enunciados del examen
Los enunciados del examen deben organizarse basándose en una 

o más de tres características: el tema o materia, el tipo de enunciado y 
el nivel de dificultad.

El organizar los enunciados del examen según el tema o materia 
significa que los enunciados del examen se agrupan según un conjunto 
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de temas o materias. Esta organización es atractiva, ya que el examen es 
como una miniatura de los materiales a los que los estudiantes han sido 
expuestos. Esta es la disposición más comúnmente utilizada y la que se 
recomienda en la mayoría de las situaciones.

Cuando los enunciados se agrupan según su tipo, todos los enun-
ciados similares del examen se colocan juntos, incluyendo los enuncia-
dos tipo verdadero/falso, de selección múltiple y de relación/vincula-
ción. Este tipo de agrupación simplifica las instrucciones que hay que 
dar a los estudiantes. Es aconsejable  restringir el número de tipos dife-
rentes al menor posible. 

Los enunciados para los exámenes pueden agruparse según sus 
niveles de dificultad de variar éstos de manera apreciable. Primero los 
más fáciles, segundo los que tengan un mayor nivel de dificultad y por 
último, los más difíciles de todos. Esta organización encierra beneficios 
para los estudiantes promedio y por debajo del promedio. Con este 
tipo de examen, los estudiantes utilizan el tiempo permitido en for-
ma más eficiente y se mejora el estado anímico. Cuando encuentren 
más adelante los enunciados que encierren mayor dificultad, tendrán 
el tiempo para enfrentar los mismos. Aun cuando no logren responder 
a algunos de los enunciados, como probablemente sucederá, el des-
aliento resultante se verá moderado por el hecho de saber que ya han 
contestado otros enunciados correctamente.

Cómo dar las instrucciones a los estudiantes
Para que puedan tener el mejor desempeño posible, los estudian-

tes tienen que saber cuál es el propósito del examen y estar exhaustiva-
mente familiarizados con su funcionamiento. 

Al dar las instrucciones, el evaluador debe poner énfasis más en to-
dos los aspectos relativos a cómo funciona el examen que en los propó-
sitos del mismo. Los estudiantes necesitan una comprensión completa 
de las reglas básicas bajo las cuales tomarán el examen. Esto significa 
que tienen que ser conscientes del tiempo asignado, la forma en la que 
deberán seleccionar y registrar las respuestas y el sistema de califica-
ción a utilizarse.

Las instrucciones para seleccionar las respuestas tienen que redac-
tarse cuidadosamente, es mejor enunciar las instrucciones con dema-
siado detalle que enunciarlas con demasiado poco.

Para garantizar que se comprendan las instrucciones, pueden in-
cluirse enunciados de práctica para el examen. Los mismos pueden 
consistir en enunciados típicos que son respondidos por los estudiantes 
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antes de comenzar el examen verdadero. Se informa a los estudiantes 
cuáles son las respuestas correctas de los enunciados de práctica para 
el examen para que así puedan verificar su comprensión de las instruc-
ciones.

Cómo revisar el examen preparado
Una vez preparado el examen y con las instrucciones ya redacta-

das, es buena política revisar cada parte con criterio crítico, consideran-
do cada enunciado desde el punto de vista de los estudiantes. Debe 
verificarse la gramática y plantearse las siguientes interrogantes:

•	 ¿Se	han	incluido	enunciados de preguntas para todos los objetivos cu-
biertos por el examen? ¿Refleja en forma adecuada el número de enun-
ciados del examen la cantidad de tiempo dedicada a cada objetivo?

•	 ¿Hay	una	relación	directa	entre	el	número	de	enunciados	incluidos	
en el examen y su importancia en el aprendizaje?

•	 ¿Mide	 la	 realidad	 cada	 enunciado	 si	 los	 estudiantes	 han	 logrado	
el objetivo? De no ser así ¿cómo puede modificársele para que lo 
haga?

•	 ¿Ese	claro	cada	conjunto	de	 instrucciones?	¿Se	aplican	 las	 instruc-
ciones a cada enunciado del grupo o hay algunos enunciados que 
requieran instrucciones específicas?

•	 ¿Hay	suficiente	espacio	para	escribir	la	respuesta?

•	 ¿Se	evitaron	preguntas	engañosas,	obvias	o	no	pertinentes?

•	 ¿Es	cada	enunciado	diferente	e	independiente	del	resto?

•	 ¿Están	agrupados	todos	los	enunciados	similares?

•	 ¿Está	diseñado	el	examen	para	que	sea	fácil	de	calificar?

•	 ¿Se	proporcionará	a	los	estudiantes	una	retroalimentación	significa-
tiva respecto a sus respuestas?

Siempre que sea posible, el examen debe someterse a pruebas en 
el campo (hacer pruebas piloto) antes de utilizarlo. Una vez que se haya 
administrado el examen a uno o dos grupos de estudiantes, el evalua-
dor tiene que analizarlo y mejorarlo. Las debilidades detectadas debe-
rán corregirse y el examen deberá someterse a una revisión continua.
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Cómo administrar una evaluación basada en los conocimientos
Es importante que el profesor maximice el desempeño de cada 

estudiante que esté sometiéndose a prueba en cuanto a su capacidad 
para dar exámenes. Los evaluadores deben prepararse a sí mismos an-
tes de administrar los exámenes, respetando las siguientes sugerencias:

•	 Revisar	los	procedimientos	para	el	examen.
•	 Asegurarse	que	la	sala	donde	se	hará	el	examen	esté	lista.
•	 Asegurarse	que	haya	suministros	adecuados	para	el	examen.
•	 Hacer	los	arreglos	necesarios	para	que	los	estudiantes	sometidos	al	

examen no sean interrumpidos.
•	 Eximirse	de	proporcionar	ninguna	 tutela	especial	 sobre	 la	materia	

o tema cubierto en el examen con miras a reducir la ansiedad y la 
frustración.

•	 Practicar	mediante	la	lectura	de	las	instrucciones.
•	 Tratar	de	prever	las	preguntas	que	puedan	hacerse	antes	de	iniciar	

el examen.

Existen otros factores que afectan la administración del examen. 
Los mismos incluyen: establecer los límites de tiempo, condiciones 
adecuadas para el examen, orientación a los estudiantes y proporcionar 
todo lo necesario para la práctica.

Establecimiento de los límites de tiempo
Como orientación general, los profesores deben otorgar a los estu-

diantes aproximadamente el doble del tiempo que le toma al evaluador 
leer y responder el examen. Se recomiendan los exámenes sin límite de 
tiempo; no obstante, cuando se impongan límites de tiempo, los estu-
diantes deben ser notificados de los mismos tanto verbalmente como 
por escrito.

Establecimiento de las condiciones adecuadas para el examen
De todos los temas relacionados con la administración de exáme-

nes, el que más se ha descuidado es la condición física del sitio donde 
se administra el examen. Se ha demostrado que factores generales cor-
no la iluminación, la temperatura, la ventilación y el ruido afectan adver-
samente el desempeño de muchos estudiantes en el examen. El ruido 
debe minimizarse durante el examen para garantizar que los estudian-
tes puedan escuchar las instrucciones verbales. Además es importante 
controlar el ruido durante el examen para minimizar la distracción de los 
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estudiantes. La sala debe contar con iluminación y ventilación adecuada 
y una temperatura confortable, deben sentarse en pupitres o mesas que 
proporcionen un espacio adecuado para escribir o realizar cualquier 
otra actividad necesaria para responder al instrumento de evaluación.

Orientación de los estudiantes
La orientación respecto a la actividad para la evaluación es importante 
para crear una motivación apropiada, reducir la ansiedad y garantizar 
una interpretación correcta de los enunciados del examen. Se los debe 
estimular para que se interesen en alcanzar resultados precisos en el 
examen. Se puede disminuir la ansiedad aclarando cuál es el propósito 
de la evaluación antes de que tomen el examen y cómo utilizarán ellos 
los resultados. Debe proporcionarse instrucciones verbales congruen-
tes y completas, dándoles además la oportunidad de hacer preguntas 
sobre los propósitos, las instrucciones, calificación y  límites de tiempo 
del examen.

5.2.1.3.  Instrumentos basados en la competencia para el desarrollo y 
la evaluación de  habilidades y actitudes

El uso de instrumentos basados en la competencia bien diseñados 
para el desarrollo y la evaluación de las habilidades y actitudes permi-
ten al estudiante y profesor compartir la responsabilidad de alcanzar 
los objetivos del proceso de aprendizaje.  Los instrumentos para el de-
sarrollo de habilidades, llamados frecuentemente guías para el apren-
dizaje, subdividen la habilidad o actividad en sus elementos esenciales 
y permiten a cada participante tener una idea clara de su progreso en 
el aprendizaje de las nuevas habilidades, e identificar y definir áreas en 
las que tiene que mejorar.

La evaluación para determinar si los estudiantes han adquirido 
nuevas habilidades puede lograrse con instrumentos para el desempe-
ño de habilidades, llamados con frecuencia listas de verificación. Estas 
listas de verificación pueden utilizarse para medir una amplia variedad 
de conductas y habilidades de los estudiantes en situaciones realistas 
relacionadas con la práctica.

Evaluación de  habilidades (procedimientos) y actitudes 
El diseño de instrumentos basados en la competencia para el desa-

rrollo y la evaluación de las habilidades y actitudes, incluye términos como:
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Dominio psicomotor: el dominio o área del aprendizaje que implica la 
realización de habilidades que requieren de la manipulación de instru-
mentos y equipos (por ejemplo, la inserción de un DIU).

Desarrollo de las habilidades basado en la competencia: proceso de 
aprendizaje de actividades o habilidades clínicas de conformidad con 
un estándar predeterminado.

Evaluación de las habilidades basada en la competencia: proceso de 
medir objetivamente el desempeño del estudiante en las actividades o 
habilidades clínicas.

Guía para el aprendizaje: instrumento basado en la competencia para 
el desarrollo de las habilidades y actitudes que subdivide una actividad 
o habilidad en sus tareas o pasos esenciales en la secuencia en que 
deben ejecutarse

Lista de verificación: instrumento basado en la competencia para la 
evaluación de las habilidades y actitudes que se concentra en las 
tareas o pasos fundamentales necesarios para realizar una actividad 
o habilidad. Las listas de verificación son utilizadas por el profesor 
para evaluar el desempeño del estudiante al realizar una actividad 
o habilidad.

Niveles del desempeño de las habilidades
El progreso en el desarrollo de una habilidad se mide en términos 

de diferentes niveles de desempeño. Los tres niveles de desempeño en 
la adquisición de una habilidad nueva son:

Adquisición de la habilidad: fase inicial en el aprendizaje de una 
nueva actividad o habilidad clínica. Se requieren una o más sesiones 
prácticas para aprender cómo realizar los pasos requeridos y la se-
cuencia en la que los mismos deben hacerse. La asistencia y la tutela 
son necesarias para alcanzar el desempeño correcto de la habilidad 
o actividad.

Competencia en la habilidad: fase intermedia en el aprendizaje de una 
nueva actividad o habilidad clínica. El estudiante puede realizar los pa-
sos requeridos en la secuencia apropiada pero no puede progresar de 
un paso a otro en forma eficiente.
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Pericia en la habilidad: fase final en el aprendizaje de una nueva acti-
vidad o habilidad clínica. El estudiante realiza en forma eficiente y con 
precisión los pasos en la secuencia apropiada.

Beneficios y Limitaciones
Las evaluaciones basadas en la competencia facilitan el aprendiza-

je de una amplia variedad de actividades o habilidades y actitudes en 
una situación realista relacionada con el trabajo y hacen más objetiva 
la evaluación del desempeño. Los beneficios de usar las evaluaciones 
basadas en la competencia son las siguientes:

•	 Garantizan	que	el	aprendizaje	esté	basado	en	un	procedimiento	es-
tandarizado.

•	 Ayudan	a	estandarizar	los	materiales	para	la	capacitación.
•	 Constituyen	la	base	de	las	demostraciones	hechas	por	el	profesor.
•	 Sirven	como		herramienta	para	la	autoevaluación	o	para	la	evalua-

ción hecha por los colegas/compañeros.
•	 Garantizan	que	las	habilidades	y	actitudes	de	todos	los	estudiantes	

se midan según el mismo estándar o norma.

Las limitaciones de las evaluaciones basadas en la competencia son:

•	 Requieren	tiempo	y	esfuerzo	para	su	desarrollo.
•	 Tienen	que	ser	utilizadas	por	profesores	clínicos/as	que	tengan	peri-

cia en la actividad o procedimiento clínico a aprenderse.
•	 Requieren	un	número	adecuado	de	profesores	clínicos	con	pericia	

para realizar la capacitación, ya que por lo general, el aprendizaje 
clínico basada en la competencia requiere de una relación individual 
y directa entre el estudiante y el profesor jefe de prácticas o tutor.

5.2.1.3. 1.  Sistemas de Evaluación  (Calificación/Puntuación)
Dos tipos de sistemas de calificación que pueden utilizarse al di-

señar instrumentos basados en la competencia para el desarrollo y la 
evaluación de las habilidades  y actitudes son:

•	 Sistema	numérico	o	de	niveles	múltiples
•	 Sistema	tipo	aprobado/suspendido.

Sistema de calificación numérico: Una escala de calificación numérica o 
de niveles múltiples asigna números a los niveles específicos de desem-
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peño, permite que los estudiantes midan con facilidad su progreso en 
el aprendizaje de las actividades o habilidades clínicas. 

En la muestra de una Guía para el Aprendizaje de Habilidades Clí-
nicas en las prácticas clínicas de las asignaturas de clínica, el desempe-
ño de cada paso por el estudiante es calificado de conformidad con una 
escala de cuatro puntos indicada a continuación:

•	 Ineficiente	(IN)	(06	–	10):	el	paso	o	tarea	no	se	realiza	en	forma	co-
rrecta.

•	 Necesita	mejorarse	(NM)	(11	–	14):	el	paso	o	tarea	no	se	realiza	en	
forma correcta, se realiza fuera de secuencia  o es omitido.

•	 Realizado	en	 forma	competente	 (RC)	 (15	 –	17):	el	paso	o	 tarea	 se	
realiza en forma correcta y en la secuencia apropiada, pero el parti-
cipante no avanza de paso en paso en forma eficiente.

•	 Realizado	con	pericia	 (RP)	 (18	–	20):	el	paso	o	 tarea	se	 realiza	con	
eficiencia y precisión en la secuencia apropiada.

Sistema de calificación tipo Sí/No: un segundo tipo de escala de 
calificación es el sistema tipo Si/No (o tipo aprobado/suspendido, tipo 
satisfactorio/insatisfactorio), utilizado frecuentemente con las listas de 
verificación (ver ejemplos). A medida que el participante realiza cada 
paso del procedimiento o actividad, el evaluador clínico) verifica si el 
paso se realizó en forma satisfactoria o no.

5.2.1.3.2.  Diseño de Guías Para el Aprendizaje y de las Listas de Verifi-
cación Basadas en la Competencia

Mientras las guías para el aprendizaje se utilizan para facilitar el 
aprendizaje de los pasos o tareas (en la secuencia apropiada, de ser ne-
cesario) para realizar una actividad o habilidad, las listas de verificación 
se usan para evaluar en forma objetiva el desempeño de una actividad 
o habilidad y actitud. 

Una guía para el aprendizaje contiene las tareas o pasos individua-
les necesarios y en la secuencia apropiada (de requerirse) para realizar 
una actividad o habilidad en una forma estandarizada, ayuda  al estu-
diante a aprender los pasos correctos y la secuencia en la que deben 
hacerse (adquisición habilidad) y la relación médico paciente y para 
medir el aprendizaje progresivo en pequeños pasos, a medida que  ad-
quiere confianza y habilidad. La lista de verificación se deriva de una 
guía para el aprendizaje y se concentra sólo en las tareas o pasos funda-
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mentales. Por ende, deben contener sólo el nivel de detalle suficiente 
para permitir que se evalúe y registre el desempeño total del estudiante

Pasos del diseño

Primer paso: identificar las tareas o pasos necesarios para realizar la ha-
bilidad.  Esto se hace de la siguiente manera:

•	 Realizar	una	actividad	de	estandarización,	que	incluye	observar	y	tra-
bajar con profesionales de salud expertos, o

•	 Adaptar	una	guía	para	el	aprendizaje	ya	existente

Segundo paso: organizar las tareas en la secuencia correcta.

Tercer paso: identificar los estándares o nivel mínimo de desempeño 
para cada una de las tareas o pasos fundamentales a medirse. Para ello 
puede utilizarse una escala de calificación numérica (por ejemplo, 3-2-1, 
siendo 3 el desempeño mejor y 1 el peor) o de niveles múltiples (por 
ejemplo, excelente, bueno, regular, malo). Seleccione la escala de cali-
ficación que se adapte mejor a los tipos de enunciados a ser medidos.

Cuarto paso: proporcionar una explicación de todo equipo, instrumen-
to o material requerido para aprender y practicar la habilidad o para 
realizar la evaluación. Las instrucciones deben incluir el propósito de la 
evaluación, los pasos o procedimientos a seguir en la misma, y una des-
cripción de los niveles o estándares de desempeño esperados.

Quinto y último paso: en ensamblar el instrumento, someter a prueba 
el instrumento para la evaluación con miras a asegurarse que se hayan 
enumerado todas las tareas o pasos. Las pruebas en el campo también 
determinarán si la escala de calificación cumple con el propósito previs-
to y que el tiempo asignado para el aprendizaje es apropiado.

Elementos fundamentales
Los siguientes elementos fundamentales se incluyen en la mayoría de 
las guías para el aprendizaje o listas de verificación basadas en la bús-
queda de destrezas:
• Título: el título debe especificar el tipo de instrumento (guía para el 

aprendizaje o lista de verificación), así como la actividad o habilidad 
que esté aprendiéndose o evaluándose.
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•	 Información de identificación: el formulario debe incluir un espa-
cio para escribir el nombre del estudiante y el nombre y fechas del 
curso.

•	 Instrucciones: describen la escala de calificación e indican a los estu-
diantes y profesores  clínicos cómo utilizar el instrumento. 

•	 Escala de calificación: permite evaluar el progreso (guía para el 
aprendizaje) y la competencia (lista de verificación) para cada paso 
del procedimiento general. El sistema de calificación debe explicar-
se en las instrucciones,

•	 Firma del evaluado: las listas de verificación se utilizan con frecuen-
cia para evaluar el desempeño del estudiante; por ende, la persona 
que la utilice debe firmar y poner la fecha en el listado verificación 
llenada.

De los diferentes tipos de instrumentos de evaluación en una Fa-
cultad de Medicina Humana, de acuerdo con la proporcionalidad de 
contenidos cognitivos, procedimentales y actitudinales que se exigen 
en el proceso de aprendizaje de las especialidades en cada ciclo de 
estudios, se proponen los siguientes instrumentos de evaluación:

Para los contenidos conceptuales o cognitivos: las pruebas objeti-
vas. Para los contenidos procedimentales y actitudinales: lista de cotejo, 
exposición oral, cuestionario oral y observación a través de una escala 
de calificación.

Con las pruebas objetivas o de ensayo, se evalúan los conocimien-
tos, capacidad de comprensión, aplicación, análisis y síntesis que ad-
quirieron los estudiantes en el proceso de enseñanza  - aprendizaje. 
En la prueba del ejemplo se toma en cuenta el grado de dificultad en 
la elaboración de las preguntas, la técnica utilizada fue de observación 
indirecta (Prueba objetiva) y la selección del tipo de enunciado de la 
pregunta corresponde al formato de selección múltiple, relación/vincu-
lación y verdadero/falso. Es preferible utilizar los dos enunciados selec-
ción múltiple y relación vinculación,  ya que el enunciado verdadero/
falso es muy fácil de responder y tiene un 50% de probabilidad de que 
se adivine la respuesta correcta, por lo que su confiabilidad es baja. Se 
recomienda utilizar un porcentaje menor de  enunciado falso verdadero 
(no más del 20% de las preguntas  de la prueba). 

Al seleccionar el grado de dificultad de las preguntas también es 
importante, definir el grado de competencias que en promedio deben 
de alcanzar la mayoría de los estudiantes,  estas preguntas deben ocu-
par el 65% de la prueba y corresponden al tipo preguntas de los ítems 
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del 1 al 3 del ejemplo, que evalúan los conocimientos, la capacidad de 
comprensión y aplicación del estudiante.  

Un 25% de preguntas, evalúa un aprendizaje mayor y son de mayor 
complejidad como la pregunta 4 del ejemplo. El 10% de las preguntas 
evalúan  un alto grado de aprendizaje del estudiante ya que toma en 
cuenta, además su capacidad de análisis y síntesis del tema objetivo de 
la pregunta (pregunta 5 del ejemplo). 

Al determinar los objetivos de cada pregunta también es necesario 
que el profesor tenga de antemano que es lo que quiere evaluar con la 
pregunta y en general con la prueba, teniendo en cuenta que el mínimo 
de competencias que el estudiante debe adquirir debe estar definido 
en el 65% del total de preguntas y  el número de éstas no deben ser 
menores de 40 ni mayores de 60 preguntas, con ello, la prueba adquiere 
validez y existe mayor certeza de que se está evaluando el mínimo de 
competencias que los estudiantes deben alcanzar durante el aprendizaje.

Las competencias procedimentales se evalúan con listas de veri-
ficación, que evalúan por ejemplo: la elaboración de historias clínicas, 
atención de un parto, los pasos de un procedimiento, etc. Las listas de 
verificación deben ser claras y estratificadas detallándose cada uno de 
los pasos del procedimiento  y con casilleros donde exista la autoeva-
luación del estudiante que posteriormente será ratificado por el evalua-
dor (ver ejemplo): anexos.

Las competencias actitudinales se evalúan con listas de cotejo que 
evalúan:  si los estudiantes aplican las normas para preservar los de-
rechos del paciente antes de proceder a efectuar cualquier procedi-
miento médico o quirúrgico, si demuestran respeto a la personalidad, 
dignidad, e intimidad del paciente, si exhiben actitudes y prácticas no 
discriminatorias en relación a los pacientes, si mantienen reserva de la 
información relacionada con el acto médico y la historia clínica del pa-
ciente, si se comportan éticamente con los pacientes, con otros profe-
sionales de la salud y sus compañeros, etc.

En ambas listas deben establecerse de antemano el valor que se ad-
judicará a cada una de las competencias y el porcentaje de preguntas 
que debe tener la prueba, porcentaje que varía si la evaluación es en 
ciencias básicas o prácticas clínicas. En una lista de cotejo para evaluación 
en ciencias básicas el porcentaje de preguntas en contenidos, es mayor 
en contenidos cognitivos (50%), los procedimentales (40%) y los actitu-
dinales (10%) mientras que en una evaluación para  práctica clínica,  el 
mayor porcentaje de preguntas corresponden a las competencias proce-
dimentales (50%) y actitudinales (30%), los cognitivos alcanzan un (20%): 
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5.2.1.3. 3.  Ejemplos de Instrumentos de Evaluación por Competencias 
(Anexos)

Los  modelos de instrumentos de evaluación por competencias 
fueron diseñados por el autor ajustándose a los requerimientos de eva-
luación la por competencias propuestas por la comisión acreditadora 
de facultades de medicina, con la finalidad de que las evaluaciones en 
cada uno de los procesos de aprendizaje sean lo más objetivas posi-
bles, evitando la subjetividad de los profesores al  calificar el grado de 
aprendizaje del estudiante.

Cada instrumento de evaluación ha sido diseñado teniendo en 
cuenta los tres tipos de competencias y el porcentaje de valor que 
tienen cada una de ellas en la calificación final. Es así que existen ins-
trumentos que evalúan por ejemplo: las prácticas en ciencias básicas 
y ciencias clínicas.  Que evalúan al expositor y los participantes en una 
dinámica grupal. El manejo de la historia clínica en las distintas espe-
cialidades. Listas de cotejo para evaluar el aprendizaje de los procesos 
en el manejo de situaciones clínicas especiales. Guías para elaborar y 
evaluar en forma escrita y oral el grado de aprendizaje del estudiante y 
finalmente los instrumentos de evaluación formativa por competencias. 
(Ver anexos)
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CAPÍTULO VI

PRINCIPIOS QUE REGULAN EL APRENDIZAJE

6.1.  PRINCIPIOS QUE REGULAN EL APRENDIZAJE DEL ESTUDIANTE 
UNIVERSITARIO

Existen principios que regulan el aprendizaje de los estudiantes, que la 
universidad los brinda ofreciendo buenos currículos,  buenos sistemas de 
enseñanza, excelentes sistemas de evaluación y un adecuado sistema admi-
nistrativo, todos centrados en el estudiante y en el proceso de aprendizaje.

Con la institucionalización de los procesos de acreditación de facul-
tades y escuelas de medicina humana, se inicia en el Perú el Sistema Na-
cional de Acreditación de Facultades de Medicina,  que busca garantizar la 
calidad de la educación médica, con estándares que orientan la formación 
del  médico, hacia el logro de competencias profesionales acorde con las 
exigencias de la ciencia moderna. Situación que obliga a las instituciones 
formadoras, a evaluar y reformular sus procesos de formación y educación, 
sus productos, sus resultados e impactos,  para garantizar la formación de 
profesionales médicos de calidad,  y que respondan a las necesidades de 
salud de la población peruana.

Con las competencias se trata de mantener una correspondencia cons-
tante entre la enseñanza – aprendizaje y la práctica médica, profundizando las 
interrelaciones del mundo académico con el mundo del trabajo, dentro de 
un marco de cambios y de la globalización. La formación modular por com-
petencias, parte de reconocer estos cambios y de las necesidades de vincular 
el mundo de la formación académica con el mundo laboral, en una relación 
permanente entre la certificación y la calificación que  realiza el ente formador 
y el desempeño  del profesional formado, requerido por el centro laboral. 

Uno de los elementos centrales en el proceso de enseñanza – aprendi-
zaje del médico, es el currículo de estudios y, pasar de un currículo centrado 
en asignaturas hacia un currículo modular centrado en competencias pro-
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fesionales es un reto a superar, desvaneciendo una situación de resistencia 
por parte de profesores, estudiantes, autoridades de la facultad y de la uni-
versidad, en cuanto a las creencias tradicionales sobre la formación profe-
sional del médico y la ideología prevalente en la institución, en relación con 
la práctica  médica. 

Para realizar este cambio radical, se tienen que adecuar el proceso de 
aprendizaje y evaluación de contenidos del plan curricular anterior, a un 
nuevo plan que cuente con los procesos modernos de aprendizaje modular 
por competencias, donde el estudiante pueda generar su propio conoci-
miento, con un nuevo modelo pedagógico basado en el método científico 
del proceso de investigación, (Investigación Formativa)

6.2.  MODELOS DE  CURRÍCULO POR COMPETENCIAS
La  tarea primordial  del médico es resolver problemas de salud  y los 

nuevos currículos,  buscan que el estudiante durante el proceso de aprendi-
zaje, adquiera valores,  actitudes, conocimientos  y habilidades  de acuerdo 
con los  objetivos  propuestos. Para ello,  la comunidad educativa: (admi-
nistrativos, estudiantes y profesores), factores estructurales, como: tareas 
(oportunidades de aprendizaje, materias, proyectos, etc.) y acciones admi-
nistrativas de la facultad como: planeación, organización, dirección y control 
de desempeño de las personas, actúan en forma sistémica, a través de un 
cambio de perspectiva, identificando sus interrelaciones, en lugar de aso-
ciarlas a cadenas lineales de causa - efecto. 

Como resultado de  la permanente renovación del conocimiento, se 
plantean diferentes modelos de currículos que tratan de proponer la mejor 
alternativa acorde con las necesidades de formación de los futuros profe-
sionales médicos, comprendiendo cómo funciona el mundo actual que nos 
rodea y la utilización de la tecnología de la informática en la práctica diaria.

Desde el punto de vista curricular, algunas universidades prefieren 
que el estudiante tenga mayores conocimientos declarativos; otras pien-
san en mayores conocimientos procedimentales. Las que creen que los 
estudiantes tienen que dominar los conocimientos declarativos y alcan-
zar culturalmente los saberes, centran su currículo en los contenidos y sus 
planes de estudio, siguen la guía epistemológica de especialidades y los 
saberes. Las que creen en los conocimientos procedimentales, plantean 
currículos centrados en el estudiante, con planes de estudio orientados a 
la adquisición de habilidades y competencias, que en forma progresiva los 
lleven a una mayor y mejor autorregulación de su aprendizaje “madurez en 
el auto aprendizaje”. 
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En los currículos centrados en el estudiante, el logro de competencias 
genéricas, como el aprendizaje de una segunda lengua, comunicación oral 
y escrita, liderazgo, trabajo en equipo, etc.,  tienen que aparecer en el plan 
de estudios; sin descuidar los conocimientos declarativos como el saber, la 
cultura o el estatus científico de lo que el estudiante aprende. No existen 
conocimientos procedimentales sin conocimientos declarativos y en el mo-
mento de organizar el currículo y los planes de estudio, estos conocimientos 
tienen que figurar, permitiendo planificar las actividades académicas para 
plasmar en el currículo el concepto de educación. 

Un currículo por competencias tiene que responder preguntas claves 
como: ¿Quién enseña? ¿Qué enseña?, ¿A quién enseña?, ¿Cómo enseña?, 
¿Dónde y cuándo enseña?  ¿Qué, cómo y cuándo evalúa?; complementado 
con otras más importantes, como: ¿Quién aprende?, ¿Qué aprende? ¿De 
quién aprende?, ¿Cómo aprende?, ¿Dónde y cuándo aprende?,  ¿Quién, 
qué, cómo y cuándo me evalúa?; cuyas respuestas ayudan a desarrollar un 
currículo que mejora el mecanismo de autorregulación del aprendizaje en 
el estudiante.

En el diseño de un currículo por competencias, además de responder 
cada una de estas preguntas, es importante que en su estructura se  conside-
re: 1) Que todas las cosas que suceden son circunstanciales, el hombre es el 
producto de sus circunstancias reales, igualmente los currículos deben ser el 
reflejo de las circunstancias como problema principal de las racionalidades. 
2) Que los ideales y fines misionales de la institución buscan el bienestar y 
la felicidad del ser humano (Eudaimonia de Aristóteles), y que el sistema 
universitario se desarrolla  no solo, con realidades circunstanciales sino con 
grandes ideales culturales y universales. La universidad culturalmente obe-
dece a un ideal que la guía y cuando se toman decisiones de política curri-
cular, recordar que muchas veces los fines misionales no se consiguen, que 
la misión y la visión por lo general no son completamente controlables  y no 
pueden convertirse en indicadores, aunque erróneamente, se lo interpreta 
así. 3) Que la política y propósitos curriculares si son regulables y consegui-
bles y se convierten en indicadores, que si son manejables. Los fines curricu-
lares, el currículo, la enseñanza y la evaluación, son  formas de regulación y 
control que se tiene desde el punto de vista educativo.

6.3.  ESTRUCTURA CURRICULAR POR COMPETENCIAS
La estructura curricular por competencias, es la organización de expe-

riencias educativas para el logro de los aprendizajes. El currículo es una he-
rramienta técnica que permite al estudiante lograr el dominio del aprendiza-
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je de los propósitos de la institución (Perfil curricular) mediante una relación 
de contenidos, que traducen el conocimiento haciéndolo institucionalizado, 
con una flexibilidad suficiente para que el estudiante no se  enfrente a la rea-
lidad en forma directa, sino a través de la interpretación de la realidad que 
realiza el profesor, quien pone  a disposición del estudiante, su experiencia, 
conceptos, metodologías, técnicas y sistemas de enseñanza, utilizando los 
ambientes de aprendizaje proporcionados por el sistema administrativo de 
la universidad. Una  estructura curricular capaz de garantizar el aprendizaje 
y los mecanismos de autorregulación debe contar entre sus componentes: 
Propósitos, contenidos, metodologías, recursos y un proceso de evaluación 
educativa permanente para garantizar el aprendizaje y los mecanismos de 
autorregulación  del estudiante.

PROPOSITOS

CONTENIDOEVALUACIÓN

METODOLOGÍA
Sistemasdeenseñanza

RECURSOS

Perfilescurriculares

Flexibilidadcurricular

SistemasdecréditosMediación:Enseñanzabasada
entecnologíacomputacionales

Figura 6.3.1 - Estructura curricular por competencias

1. Propósitos: se refieren a los logros formativos o aprendizajes esperados 
en los estudiantes, también definen la orientación de las acciones educa-
tivas y su pertinencia

2. Contenidos: se refieren  a los conocimientos constituidos culturalmente 
(conceptos) que se ponen a disposición didáctica a los estudiantes.

3. Metodología: se refiere a los sistemas de enseñanza o conjunto de prác-
ticas sociales educativas propiciadas por un enseñante para el logro de 
aprendizajes
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4. Recursos: hacen referencia al conjunto de instrumentos culturales físicos o 
semióticos (textos, computadores) utilizados para el logro de aprendizajes.

5. Evaluación: hace referencia a los modos de obtención de información 
sobre los aprendizajes, la regulación del mismo y la toma de decisiones 
para la promoción de los estudiantes 

6.3.1. Propósitos: 
Los propósitos son enunciados que indican los logros de aprendi-

zaje que se espera de los estudiantes, los propósitos, comprenden  la 
realidad, el problema de los ideales y la persecución de la vida plena y 
feliz (eudaimonia), en un marco de proyectos y objetivos de realización 
personal que muchas veces no son conseguidos plenamente por la or-
ganización.

Los propósitos son ideales deseables, guías, luces y están repre-
sentados, por los documentos de visión y misión de la institución que 
miran  un poco hacia el cielo, pero, mirando ya hacia la tierra los pro-
pósitos también comprenden las necesidades de la población,  orien-
tando a los  estudiantes con hechos reales y objetivos para lograr los 
dominios de aprendizaje que se desea.

6.3.2. Contenidos:
Los contenidos curriculares que si son controlables y que se con-

vierten en la herramienta técnica y sistemática, para conseguir los logros 
del aprendizaje, son el conjunto de conocimientos científicos, habilida-
des, destrezas, actitudes y valores que en nuevo modelo curricular son 
puestos a disposición didáctica de los estudiantes, estimulados por los 
maestros para ser incorporados en su estructura cognitiva. Los conteni-
dos curriculares en el nuevo modelo son coherentes con los objetivos 
misionales  de la institución e incluyen, no solo conocimientos declarati-
vos  sino  los problemas y sobretodo las competencias que el estudiante 
debe alcanzar al final de su aprendizaje. 

En este modelo los contenidos del plan de estudios son conoci-
mientos que se ponen a disposición didáctica del estudiante, muy dife-
rente a los contenidos científicos que se encuentran en los libros y en 
el saber  de los investigadores, cuya mayor  preocupación  científica es 
aumentar y mejorar los contenidos en su especialidad; mientras que la 
misión del profesor de la especialidad es poner esos contenidos a dis-
posición didáctica de los estudiantes.

Los contenidos que aparecen en el currículo por competencias, 
son conocimientos científicos, que los profesores ponen a “disposi-
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ción didáctica” de los estudiantes después de pasar por un proceso de   
“transposición didáctica” donde el contenido científico después de la 
interpretación intelectual del profesor se curriculariza (traducción, arti-
culación y proyección de un proyecto educacional) y convierte en un re-
curso de aprendizaje, que se pone a disposición del estudiante a través 
del discurso pedagógico del profesor, haciendo que  el estudiante  se 
enfrente a la realidad,  en forma directa y no a través de la interpretación 
de la realidad que realiza el profesor.

Con la re-conceptualización curricular por competencias se amplió 
la concepción de los contenidos. En efecto, actualmente contamos con 
tres tipos de contenidos, que se dan en forma simultánea durante el 
proceso de aprendizaje: 

•	 Contenidos	conceptuales	(saber)	con	sus	categorías:	hechos,	datos	
y conceptos. 

•	 Contenidos	procedimentales	(saber	hacer)	acciones,	modos	de	ac-
tuar, afrontar, plantear y resolver problemas, incluye reglas, técnicas, 
metodología, destrezas o habilidades, estrategias, procedimientos, 
conjunto de acciones ordenadas secuencialmente y encaminadas al 
logro de un objetivo y/o competencia.

•	 Contenidos	 actitudinales	 (ser)	 que	 hacen	 referencia	 a	 valores	 que	
forman parte de los componentes cognitivos (como creencias, su-
persticiones, conocimientos); de los contenidos afectivos (senti-
miento, amor, lealtad, solidaridad, etc.) y componentes de compor-
tamiento que se pueden observar en su interrelación con sus pares; 
los contenidos actitudinales son importantes porque guían la forma-
ción integral del estudiante. Los contenidos  definen los sistemas de 
enseñanza y las metodologías.

6.3.3. Metodologías (sistemas de enseñanza):
Las metodologías son prácticas sociales relacionables, propiciadas 

por el profesor para lograr el aprendizaje, mediante los sistemas de en-
señanza. Sistemas donde participan el estudiante y el profesor  vincula-
dos a través de una práctica social educativa que favorece la transmisión,  
renovación o generación de un conocimiento que será  reconocido cul-
turalmente como valioso. Los sistemas de enseñanza de acuerdo con las 
responsabilidades de los agentes educativos (profesores, estudiantes) y 
según la orientación social de la práctica educativa, son:
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1. Centrados en el estudiante: cuando la responsabilidad del apren-
dizaje fundamentalmente es del estudiante.  Se denomina también 
autoestructural,

2. Centrado en el docente: cuando la responsabilidad del aprendizaje 
se centra en el enseñante, también llamado heteroestructural.

3. Centrados en la interacción entre estudiantes y docentes: donde se 
comparte la responsabilidad del aprendizaje entre maestros y es-
tudiantes, también denominados interestructurales  o enseñanza 
dialogante, practica social de interacción entre estudiantes y profe-
sores, entre profesores, entre estudiantes y aún entre estudiantes y 
profesores de otras instituciones educativas. 

La metodología y los sistemas de enseñanza conceptualizados a 
los propósitos y a los contenidos del currículo, tienen mucho que ver en 
la educación universitaria, con los campos, los objetos de conocimiento, 
la naturaleza y organización de las facultades, mientras que las técnicas 
de enseñanza o estrategias didácticas se refieren a la manera de utilizar 
los recursos didácticos para efectivizar el aprendizaje en el educando. 

En el currículo modular por competencias  cada módulo de aprendi-
zaje tiene una metodología y estrategias didácticas definidas de acuerdo 
con sus contenidos, sistema de créditos, horas de trabajo presencial y no 
presencial, horas de clases teóricas y prácticas, etc.  Definiendo los planes 
de estudio de la carrera, (Malla curricular) donde se distribuyen  y se-
cuencian los contenidos, que finalmente se convierten en especialidades 
puestas a disposición del estudiante en los ambientes de aprendizaje.

6.3.4. Recursos: Ambientes de aprendizaje
Los ambientes de aprendizaje, concebidos como verdaderos 

escenarios, son la descripción de un momento o  situación concreta, 
donde estudiantes y profesores en un contexto educativo y propicia-
do por modernas tecnologías, ayudan a mejorar el aprendizaje,  ade-
cuando las coordenadas espacio-temporales, a los nuevos objetivos 
educativos. Los ambientes de aprendizaje son  sistemas regulados y 
básicamente lo conforman:

1. Agentes educativos (individuos o personas: profesores y estudian-
tes) cada uno de ellos con diferentes roles, que van de acuerdo con 
el ambiente donde se desarrolla el aprendizaje.
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2. Recursos  materiales, como: el texto oral en formas de discurso o diá-
logo pedagógico, texto escrito, como: libros, revistas y bibliotecas; el 
hipertexto y la informática con todos sus recursos (internet, bases de 
datos, software educativos, etc.); el campus universitario con los salo-
nes de clase, laboratorios, centros de cómputo, aulas virtuales, etc. 

3. El contexto organizacional educacional: constituido por la univer-
sidad, facultad, centro de investigación: recursos culturales, instru-
mentos de gestión, etc. 

El modo cómo se relacionan los agentes educativos,  cómo se uti-
lizan los recursos educativos (instrumentos) y cómo el contexto organi-
zativo educacional estimula y apoya el aprendizaje, permiten configurar 
cada uno de los ambientes de aprendizaje. Un laboratorio clínico, el 
laboratorio de informática, el hospital universitario, el salón de clases, 
una actividad en la  biblioteca, una salida de campo, una pasantía en 
otra universidad, todos son escenarios que conforman  los ambientes 
de aprendizaje, donde profesores y estudiantes, cada uno con caracte-
rísticas especiales y roles diferentes, se interrelacionan para lograr los 
objetivos del aprendizaje. 

Los ambientes de aprendizaje, que tradicionalmente estaban re-
gulados por espacios y tiempos, hoy empiezan a romperse con la intro-
ducción de las técnicas computacionales. Las instituciones modernas 
están configurando cada vez, más ambientes de aprendizaje, donde el 
concepto de institución ligado al límite de espacio temporal  y geográ-
fico está desapareciendo. Para Jesús Martín Barbero (2002)35: “El lugar 
de la cultura en la sociedad cambia cuando la mediación tecnológica de 
la comunicación deja de ser meramente instrumental para espesarse, 
densificarse y convertirse en estructural. Una sociedad de la información, 
exige una nueva alfabetización basada en los nuevos medios técnicos y 
en los nuevos lenguajes que ellos suponen. Son muchas las novedades 
y escasa la toma de conciencia sobre los cambios que se nos presentan.

Los sistemas de educación, no son ajenos a este escasísimo discer-
nimiento. Los procesos de enseñanza se ven obligados a indagar cómo 
se suscitan en una relación de aprendizaje ya no sólo mediada por el 
lenguaje oral y escritural sino por el icónico-gráfico, la imagen digital y 
los variados sistemas de representación que traen consigo nuevas ma-
neras de pensamiento visual”.

A partir de la aparición de los medios informáticos, el estudiante 
cambia sus relaciones con los profesores, tutores o instructores modi-
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ficando así, su relación con el saber mismo. En la medida en que se 
consigue un fácil acceso a la información, se desplaza la noción de sa-
ber a la de saberes, la noción de verdad a la de verdades y la de real a 
las realidades, distanciándose la concepción del saber monolítico o el 
saber constituido, y surgiendo una visión más cercana al “conocimiento 
como construcción”. 

En esta dirección, cabe destacar el papel que cumple la televisión 
y el internet con respecto a la familia y a la escuela, “Por medio de la 
televisión, el joven accede rápido y cómodamente a un “saber visual” 
que subvierte el modelo de aprendizaje legitimado por la autoridad 
del maestro por etapas. Trasladada al hogar, la televisión cortocircuita 
las relaciones de autoridad entre padres e hijos, al permitir que estos 
últimos accedan por su propia cuenta al mundo que antes les estaba 
vedado” (Pérez Tornero) 2000, pp. 37-57)36.

 El estudiante está en posibilidad de decidir la secuencia de la in-
formación que desea seguir, establecer el ritmo cantidad y profundiza-
ción de la información que pretende y, elegir el tipo de código con el 
que quiere establecer sus relaciones con la información. Estos  elemen-
tos y otros no mencionados, hacen pensar que la educación virtual en 
las instituciones educativas, amerita un acercamiento desde lo concep-
tual y teórico que fundamente las acciones y procedimientos, a las rutas 
que se han de tomar para su realización y para la creación de nuevos 
ambientes de aprendizaje de calidad y pertinencia social. 

La tecnología de la información revoluciona el concepto tradicional 
de los ambientes a través del computador por tres razones fundamen-
tales: a) El computador es capaz de procesar computacionalmente la 
información,  aumentando la interactividad entre el usuario y la máqui-
na. b) El computador tiene interfaces con un alto nivel de diseño virtual 
(capaz de representar y cambiar en la pantalla objetos de la realidad y c) 
El computador tiene conectividad, capacidad de interrelacionarse entre  
los usuarios sin necesidad de utilizar un ambiente tradicional de reunión 
en un campus universitario. 

El computador, al crear mundos virtuales,  da origen a un nuevo  
tipo de texto: el hipertexto, que a diferencia del texto oral (discurso pe-
dagógico), y del texto escrito (libro), que presentan  un proceso lineal y 
secuencial de la información, el hipertexto se presenta como un proce-
samiento de la información que no es necesariamente lineal y secuen-
cial, porque la información que se obtiene es el resultado de navegar 
por las diferentes páginas web del computador donde se  abren ven-
tanas, cada una con una información diferente permitiendo pasar de 
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una ventana a otra para obtener mayores datos y nuevas referencias del 
tema que se está estudiando. El manejo de hipertexto requiere de todas 
maneras desarrollar cierto de tipo de habilidades, no solo para obtener 
la información sino para valorar la calidad de la misma. 

6.3.5. Evaluación Educativa: 
La evaluación educativa, es un proceso permanente de informa-

ción y reflexión sobre el proceso de producción del aprendizaje, tiene 
como base,  la recolección y selección de la información; la interpre-
tación, valoración de los aprendizajes y la toma de decisiones. Implica 
además  el establecimiento de un plan de acción que permite al evalua-
do, conocer, reforzar y estimular los aprendizajes que desarrollan con la 
ayuda del docente, quien, después de las conclusiones obtenidas con 
la evaluación,  planificará nuevas estrategias de enseñanza-aprendizaje. 

La evaluación educativa, no solo evalúa el aprendizaje del estudian-
te, evalúa también los centros educativos, a los profesores y al sistema 
educativo, evaluando principalmente cómo los propósitos formativos 
del currículo se convierten en dominios esperados de aprendizaje.

Evaluación del Evaluación delEvaluación del

Aprendizaje

ÁMBITOS DE LA EVALUACIÓN EDUCATIVA

Evaluación de
profesor sistema educativoestudiantecentros educativos

Figura 6.3.2 - Ámbitos de la Evaluación Educativa

Situado en el pentágono de la estructura curricular muy cerca de 
los propósitos, la evaluación es un proceso del que no se puede hablar 
en abstracto, porque desde el punto de vista de la política curricular, la 
evaluación de los aprendizajes nos dice, que tanto estamos consiguien-
do, que lo manifestado en los propósitos formativos del currículo, se 
convierten en dominios esperados de aprendizaje.
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COMPETENCIAS

Atributos internos
cognitivos

Actuación

Contexto

PROPOSITOS

CONTENIDOEVALUACIÓN

METODOLOGÍA
Sistemasdeenseñanza

RECURSOS

Figura 6.3.3 - Estructuras curriculares y evaluación de aprendizajes (competencias)

En los modelos de evaluación (competencias del estudiante) pro-
puesta por, Wolf y Reardon, (1966)37 se plantean dos grandes enfoques 
de la evaluación, la evaluación tradicional tal como actualmente se la 
conoce y  la evaluación alternativa como una nueva propuesta y dentro 
de la evaluación alternativa: la evaluación de la ejecución y la evaluación 
auténtica.

La evaluación de la ejecución muy pegado a la filosofía de la eva-
luación por competencias evalúa, qué también se ejecuta o se realiza 
una tarea. Es una evaluación mucho más puntual, más específica y más 
relacionada con el hacer.  En medicina esto no es suficiente porque con 
el nuevo paradigma de evaluación autentica, no solo se evalúa la eje-
cución de tareas y los contenidos, sino la autoevaluación de la persona, 
como profesional, como ser humano y la disposición que tiene para re-
solver problemas y relacionarlos con los demás. 

La evaluación auténtica evalúa cómo el estudiante, construye su 
propio conocimiento utilizando su capacidad de síntesis, cómo valora 
y/o analiza información, cómo investiga, cómo vincula y construye los 
aprendizajes de una manera permanente convirtiéndose en una fuente 
importante de información para el docente y para el estudiante. 
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MODELOS DE
EVALUACIÓN

DEL
ESTUDIANTE

Wolf, Reardon

EVALUACIÓN
ALTERNATIVA

EVALUACIÓN
TRADICIONAL

EVALUACIÓN DE
LAEJECUCIÓN

INTERPRETACIÓNCONCEPTUALIZACIÓN

EVALUACIÓN
AUTÉNTICA

COMPETENCIAS

TRANSFERENCIA

COMPETENCIA

Figura 6.3.4 - Evaluación de los Aprendizajes (Competencias del Estudiante)

Se evalúa siempre para tomar decisiones. No basta con recoger 
información sobre los resultados del proceso educativo para emitir solo 
un tipo de calificación, si no se toman decisiones, no existe una auténti-
ca evaluación. La preocupación fundamental de toda evaluación educa-
tiva es el saber qué hacer con los resultados de aprendizaje. 

La evaluación educativa auténtica según el criterio de comparación 
o referencial, se realiza en dos situaciones distintas: una, donde la refe-
rencia es del propio sujeto, autorreferencia y la segunda cuando la refe-
rencia no es del propio sujeto, heteroreferencia, con las dos posibilida-
des de sistemas de referencia: por referencia a normas (normalización 
de los resultados) y la otra por referencia a criterios. 

Evaluar por referencia a una norma, significa comparar el resultado 
del individuo con los resultados de una población o grupo al que perte-
nece. Esto exige el establecimiento de una norma o escala de referen-
cia, confeccionada después de estudios estadísticos de rendimiento, 
con el objetivo de obtener una calificación. En este ámbito normativo, la 
referencia es externa, en la medida que se utiliza una escala que es más 
o menos “ajena” al sujeto evaluado, sin tener en cuenta las condiciones 
de trabajo, nivel inicial, aprendizaje, etc.  Maccario B (1982)38. En este 
tipo de evaluación se  ubican a los estudiantes en escalas de rendimien-
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to y puntaje, atribuyéndoles un lugar dentro de los grupos, certificán-
doles  los niveles en función de la norma o el grupo y prediciéndoles 
futuros resultados.

 

INSTANCIAS DE
REFERENCIA

DE LA
EVALUACIÓN

CONCEPTUALIZACIÓN

INTERPRETACIÓN

TRANSFERENCIA

CREATIVIDAD

POR REFERENCIA
ANORMAS

POR  REFERENCIA
ACRITERIOS

OBJETIVO

LATAREA

NIVELDE LOGRO

EJECUCIÓN

DECISIÓN

Figura 6.3.5 - Sistemas Técnicos de Evaluación

de los Aprendizajes (Competencias) del Estudiante

Cuando se evalúa con referencia a un criterio, se busca la compa-
ración del estudiante con sus propios rendimientos o resultados, en las 
mismas pruebas o en relación a un criterio fijado de antemano. Se valo-
ra principalmente el progreso del estudiante, independientemente de 
escalas y se valora el proceso realizado por el alumno hacia el objetivo 
propuesto. 

En el ámbito de referencia a criterios se evalúa el avance del es-
tudiante hacia el objetivo propuesto y la distancia que lo separa de él, 
distancia que constituye las bases de la información y que es el punto 
de partida para tomar una decisión. Para ello es necesario determinar 
el nivel mínimo deseable de las aptitudes que deben adquirir todos los 
estudiantes y la evaluación de los resultados se realiza con relación a 
los objetivos por alcanzar a partir de una situación inicial, reuniendo la 
noción de evolución y la participación de los estudiantes. 

Este tipo de evaluación cumple las funciones de establecer un ba-
lance con los objetivos propuestos, realizar un diagnóstico de las difi-
cultades y determinar si las estrategias son o no pertinentes. Estos con-
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ceptos nos remiten a los fundamentos de la evaluación formativa que 
señala: “Para ayudar al estudiante importa más enseñarle hasta donde 
lo han conducido sus esfuerzos en el proceso de aprendizaje, que el 
lugar que ocupa con relación a sus compañeros o una escala.” (G. De 
Landsheere 1973)39. Desde este punto de vista el criterio es interno, en 
la medida que no es ajeno al estudiante y las “herramientas” de eva-
luación deben ser generales y flexibles, para permitir su variación, en 
función de la situación a resolver y los diversos aspectos del alumno a 
partir del alumno mismo.

6.4.  CURRÍCULO  MODULAR PARA EL DESARROLLO DE  COMPETENCIAS 
EN LA FORMACIÓN DEL MÉDICO  

De los modelos de currículo que tratan de proponer la mejor alternativa 
acorde con las necesidades de formación de los futuros profesionales médi-
cos y la utilización de la tecnología en la práctica diaria; el currículo modular 
centrado en el desarrollo de  competencias para la formación del médico, 
busca que el estudiante durante el proceso de aprendizaje, adquiera valo-
res,  conocimientos,  habilidades y actitudes que cumplan con los objetivos 
de la carrera. 

El nuevo currículo 2013 de la Facultad Medicina de la Universidad Na-
cional del Centro del Perú aprobado en el 2012 por el Consejo de Facultad 
durante mi gestión como Decano, toma como modelo, el currículo modular 
centrado en el desarrollo de competencias, sin embargo, para ser aprobado 
por Consejo Universitario tuvo que ser adecuado a la estructura propuesta 
por la universidad y que son utilizadas en todas sus facultades. 

El documento original se redactó teniendo en cuenta los 5 componen-
tes de la estructura curricular por competencias, componentes que se fueron 
adecuando y compatibilizando con la estructura curricular antigua, para que 
el paso de un currículo original por objetivos, a uno nuevo por competencias 
no sea brusco y ser objeto de rechazo por las autoridades, profesores, estu-
diantes y administrativos de la universidad. Huamán J. (2009)40. 

Adecuar el modelo de currículo modular centrado en el desarrollo de  
competencias para la formación del médico y hacerlo compatible con el cu-
rrículo antiguo fue y es todavía un proceso de cambio de paradigmas que se 
está logrando pese a la resistencia de algunas autoridades y estudiantes que 
todavía no aceptan el cambio. De allí que nace esta mixtura que ponemos 
a consideración del lector para tener un documento de consulta si se quie-
re cambiar las estructuras curriculares tradicionales por uno nuevo currículo 
centrado en competencias.
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6.4.1. Propósitos: 
En esta parte de la estructura se consideran como ejemplo, los 

documentos misionales de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional del Centro del Perú representados por la misión,  la visión, 
principios y valores de la Facultad:

MISIÓN DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA UNCP
“Formar profesionales, investigadores, humanistas, con principios, 

valores éticos y morales, comprometidos con el desarrollo regional y 
nacional, para la atención integral de los problemas de salud del indi-

viduo y la comunidad”

VISIÓN DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA UNCP
“Facultad acreditada, bajo un enfoque sistémico de calidad, reconoci-
da socialmente como, innovadora, humanista, generadora de ciencia y 

tecnología, líder en el desarrollo sostenible regional y nacional”.

PRINCIPIOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA UNCP
Participación, transparencia, eficacia, eficiencia, gestión moderna, equi-

dad y competitividad

VALORES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA UNCP
Honestidad, responsabilidad, solidaridad, concertación, vocación de 

servicio, trabajo en equipo y creatividad.

Estos propósitos (Visión), son los enunciados que forman parte de 
los logros formativos esperados en los estudiantes, definen la orienta-
ción de las acciones educativas de la institución y su pertinencia, en la 
persecución de la vida plena y feliz en un marco de proyectos y obje-
tivos de realización personal. Estos ideales son deseables, guías que 
miran un poco al cielo y que tienen como objetivo la vida plena y feliz 
del profesional que forma la facultad y que muchas veces no son con-
seguidos a plenitud. En los propósitos, pero ya mirando hacia la tierra 
(Misión), figuran también las necesidades de la población, orientando 
a los futuros profesionales hacia hechos reales, objetivos que vienen a 
constituir la base de los dominios del aprendizaje y que están descritos 
en los perfiles curriculares. La misión de la facultad está ligada en forma 
coherente con el campo de acción y la misión de la Universidad, así 
como sus principios y valores  
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6.4.2. Perfil Curricular:
El perfil o contenido curricular como herramienta técnica y sistemá-

tica para el logro del aprendizaje, se basa en las necesidades de la po-
blación de la región, del país y del mundo globalizado, representados 
por los Grupos de Interés de la Facultad. El contenido curricular orienta 
a los  estudiantes en hechos reales que incluyen no solo conocimientos 
declarativos,  sino problemas y sobretodo las competencias que el estu-
diante debe alcanzar al final de su aprendizaje.  El diagnóstico externo 
conduce a realizar un análisis del sector de educación universitaria, refe-
rido al  mercado, clientes, proveedores, competidores y sustitutos para 
determinar las oportunidades y amenazas en cada una de las variables 
de acción.

Las facultades de medicina conscientes de su responsabilidad 
social se encuentran comprometidas en obtener como producto, un 
profesional capaz de desempeñarse con solvencia, ética, científica y 
solidaria; contando para ello, con un programa educativo de pregra-
do que garantice un plan curricular acorde con las necesidades socia-
les y sanitarias del país; una plana docente calificada, que promueva 
la investigación y familiarice al estudiante con programas de enseñan-
za moderna y más avanzada, en la práctica clínica. Con énfasis en una 
gestión académica administrativa eficiente. Promoviendo activamente 
las actividades extramurales de proyección social, como una extensión 
del conocimiento y servicio solidario en beneficio de la población con 
vulnerabilidad social y sanitaria.  Manteniendo un modelo educativo 
moderno, basado en el método científico del proceso de investigación, 
que incorpora la formación humanística e incentiva la reflexión y sentido 
crítico fundado. 

En el proceso enseñanza – aprendizaje, la teoría, la práctica de la-
boratorio y la clínica se combinan en una mixtura que aseguran las com-
petencias para una exitosa inserción laboral,  investigación científica, y 
responsabilidad en el servicio. Los perfiles curriculares propuestos se 
complementan con las competencias que la Asociación de Facultades 
de Medicina del Perú considera, imprescindibles en la formación del 
médico peruano y que serán desarrolladas conforme se van  descri-
biendo los contenidos curriculares del plan de estudios de la facultad:

6.4.2.1.  Perfil del profesional médico egresado de una facultad de 
Medicina Humana  

El Médico que egresa de una facultad de Medicina Humana, es un 
profesional investigador que desarrolla su actividad en forma integral, 
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científica, humanística y ética; comprometido con el desarrollo regional 
y nacional de acuerdo con la misión de la universidad y de la facultad. 
Identificado con la realidad de su comunidad, dispuesto a lograr el bien 
común, con un enfoque integral del ser humano en sus aspectos bioló-
gicos, psicológicos y sociales. Con conocimientos, habilidades, destre-
zas y actitudes (competencias) que a continuación se describen:

 CONOCIMIENTOS
•	 Dominio,	al	mínimo	detalle,	de	los	problemas	de	salud	más	impor-

tantes de la población que conforma la región y el país.
•	 Seguridad	en	 la	comprensión	de	 todos	 los	principios	y	conceptos	

involucrados en las Ciencias de la Salud.
•	 Una	bien	cimentada	preparación	en	el	método	científico,	herramien-

ta vital para el desempeño en su práctica profesional.
•	 Capacitación	académica	de	excelencia	para	elegir	estudios	más	am-

plios, en áreas de especialización, maestrías, doctorados e investiga-
ción.

 HABILIDADES Y DESTREZAS
•	 Capacidad	para	entregar	servicios	en	medicina	general	de	alta	ca-

lidad.
•	 Seguridad	en	el	diagnóstico,	manejo	y	tratamiento	de	las	enferme-

dades y al efectuar acciones curativas que provoque la atención de 
los pacientes. Decisión al establecer y/o aplicar las medidas necesa-
rias para fomentar la salud de la población.

•	 Certeza	para	decidir	y	referir	oportunamente	a	sus	pacientes,	cuan-
do requieran cuidados médicos especializados en centros con ma-
yor capacidad resolutiva.

•	 Capacidad	para	definir,	establecer	y/o	aplicar	acciones	de	salud	pre-
ventivo promocional que logren la prevención de enfermedades, 
apoyándose siempre en los aspectos determinantes: sociales, am-
bientales y especialmente los estilos de vida.

 ACTITUDES
•	 Disponibilidad	para	aplicar	los	principios	humanistas	(Medicina	Humani-

zada) que exige el cuidado de la integridad física y mental del hombre.
•	 Humildad	en	el	trato	con	sus	pacientes,	entrega	incondicional	para	

evitar, dentro de sus posibilidades, el sufrimiento de la persona y 
mantener los principios éticos en la atención y cuidado de los mis-
mos, aún en las condiciones más desfavorables e inapropiadas.
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•	 Responsabilidad	 y	 liderazgo	 para	 promover	 el	 trabajo	 en	 equipo	
con otros médicos y demás profesionales de la salud. 

•	 Búsqueda	permanente	de	nuevos	conocimientos	para	actualizarse	
en los avances de la medicina, en beneficio de la calidad de atención 
que otorga a sus pacientes. 

•	 Búsqueda	 de	 estrategias,	 planes,	 programas	 y	 acciones	 de	 salud	
preventiva promocional y de salud pública en el ámbito local, en 
coordinación con la red de servicios periféricos (Centros de Salud, 
Policlínicos Centros médicos).

En suma una facultad de medicina, se caracteriza  por su alta cali-
dad académica, su vitalidad, su compromiso decidido con la investiga-
ción original y con  los principios humanísticos de la profesión, necesa-
rios para  consolidar el liderazgo que legítimamente le corresponde.

6.4.2.2.  Perfil del postulante a la Facultad de Medicina Humana 
En el logro de formar médicos que desarrollen su actividad en for-

ma integral, científica, humanística y ética. Identificados y comprometidos 
con el desarrollo regional, nacional e internacional, de acuerdo con la 
misión de la universidad y de la facultad, exige que los postulantes a la 
carrera de Medicina Humana, reúnan los siguientes requisitos mínimos:

 CUALIDADES:
a) Vocación de servicio, requisito imprescindible para el ejercicio de la 

medicina.
b) Sentido de responsabilidad, para asumir su papel con verdadero 

compromiso y entrega, en el servicio de brindar salud a la población. 
c) Facilidad de comunicación, habilidad para lograr una comunicación 

efectiva  sea individual o colectiva, utilizando metodología adecua-
da para el logro de los objetivos. 

d) Creatividad, iniciativa e ingenio en el desempeño de sus funciones 
haciendo acopio de conocimientos, habilidades y destrezas para el 
logro de sus metas. 

e) Elevada calidad humana y espíritu de servicio, actitud espontánea y 
permanente para dar atención al individuo, familia y comunidad que 
será incondicional cuando la situación de la población lo demande. 

f) Considerable capacidad de análisis y síntesis, 
g) Interés por la investigación  
h) Estabilidad emocional, actividad madura, serena y estable, aún en 

situaciones adversas, centrado el análisis en criterios y objetivos. 
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 CARACTERÍSTICAS:
•	 Capacidad	de	 trabajo,	 la	 formación	de	un	médico	 requiere	un	es-

fuerzo intenso y continuado, durante un periodo de tiempo muy pro-
longado que no termina aún después de su graduación.

•	 Aptitud	para	el	 trabajo	en	equipo,	 los	conocimientos	médicos	y	 la	
actual estructura sanitaria del país hace imprescindible que el profe-
sional médico esté plenamente capacitado para trabajar en equipo.

•	 Apertura	a	la	adquisición	de	los	valores	humanos.	Constancia	y	per-
severancia en el alcance de sus propósitos

 REQUISITOS
•	 Egresado	de	secundaria	con	promedio	ponderado	mayor	de	15
•	 Idioma	inglés	básico	en	el	momento	de	su	inscripción,	el	intermedio	

al empezar  el séptimo semestre académico y el avanzado en el mo-
mento de su graduación

•	 Conocimientos	básicos	de	Informática	(Microsoft	Office;	Internet)
•	 Ocupar	los	primeros	puestos	en	el	concurso	de	admisión	a	la	Universidad
•	 Compromiso	notarial	de	cumplir	con	lo	estipulado	en	los	documen-

tos de Gestión de la Facultad

6.4.3.  Contenidos 
Los contenidos de los sílabos en los diferentes módulos de apren-

dizaje, comprenden las competencias que se refieren al perfil del mé-
dico cirujano graduado en el Perú incluyendo, las competencias gené-
ricas, las específicas y los elementos del núcleo curricular del pregrado 
(Temas transversales). Problemas de la comunidad y problemas clínicos 
durante los ciclos de: Gestación, parto y puerperio Recién nacido, lac-
tante y preescolar, escolar y adolescente. Adulto, adulto mayor. Gestión  
y procedimientos mínimos que debe realizar el estudiante de medicina 
para graduarse como Médico Cirujano en el Perú:

6.4.3.1.  Perfil de Competencias del Médico Cirujano 
El médico es un profesional humanista, comprometido con su de-

sarrollo personal y profesional, con  la comunidad, la preservación del 
medio ambiente y la calidad; que respeta y practica valores, que re-
conoce y aprecia la diversidad, la multiculturalidad y que al final de su 
carrera haya logrado las siguientes competencias:

l. Genéricas: Trabajo en equipo. Trabaja en forma participativa con la 
comunidad.  Ejerce la crítica y autocrítica. Investiga. Utiliza los avan-
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ces tecnológicos de la información  y la comunicación. Identifica, 
plantea y resuelve problemas. Busca, procesa y analiza la informa-
ción procedente de fuentes diversas. Se comunica eficazmente en 
el idioma materno y en inglés en forma verbal y no verbal. Ejerce li-
derazgo, delega funciones, evalúa el desempeño y toma decisiones 
Ejerce autonomía en la toma de decisiones.

II. Competencias genéricas (art. 26 -  sistcere/cmp): Conocimiento mé-
dico. Cuidado del paciente. Profesionalismo. Aprendizaje y mejoría 
basada en la práctica. Práctica profesional sistemática. Comunica-
ción en el ejercicio profesional. Uso de la evidencia en la práctica 
médica. Uso de la información y sus tecnologías. Aplicación de  prin-
cipios éticos y legales durante su  práctica profesional y fuera de ella. 
Trabajo efectivo en los sistemas de salud.

III. Específicas: Fomenta la promoción de la salud. Realiza educación 
en salud individual y colectiva. Realiza la práctica clínica aplicando el 
razonamiento científico basado en la evidencia, respetando la nor-
ma  médico legal. Realiza la historia clínica tradicional.  Basada en 
problemas y como Protocolo de investigación. Plantea y confirma 
el diagnóstico. Indica el tratamiento o refiere al paciente. Estable-
ce el pronóstico y realiza procedimientos diagnósticos y terapéuti-
cos.  Toma decisiones médicas racionales sobre base éticas. Aplica 
medidas de salud pública.  Lee, analiza, interpreta y critica literatura 
biomédica. Aplica los principios de la investigación en su práctica 
profesional. Administra y conduce establecimientos de salud en co-
ordinación con gobiernos locales y la comunidad. Planifica, organi-
za, ejecuta y evalúa el cuidado de la salud y asistencia sanitaria y 
Mantiene una buena relación médico paciente y comunicación per-
manente con su entorno social}

6.4.3.2.  Elementos del núcleo curricular del pregrado: 

Tema transversales: Trabajo en equipo. Ética y deontología. Informa-
ción, educación, comunicación e investigación. Medicina basada en 
evidencias. Promoción de la salud. Estrategias sanitarias nacionales: a) 
Inmunizaciones, b) Salud sexual y reproductiva, c) Alimentación y nutri-
ción saludable d) Enfermedades metaxénicas y otras transmitidas por 
vectores, e) Daños no transmisibles, f) Salud mental y cultura de paz.   
Infecciones de transmisión sexual y VIH-SIDA.  Accidentes de tránsito.  
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Salud bucal. Tuberculosis.  Salud de los pueblos indígenas. Salud ocular 
y prevención de la ceguera

Problema de comunidad y familia: Catástrofes.  Epidemias. Planifica-
ción Familiar. Saneamiento Ambiental.  Violencia

Problemas Clínicos: El egresado debe realizar la prevención, diagnós-
tico, tratamiento y pronóstico de los problemas médicos incluyendo 
la solicitud e interpretación de exámenes auxiliares, con un enfoque 
centrado en el paciente y orientado hacia la comunidad. Los proble-
mas médicos se plantean como competencias clínicas específicas y se 
agrupan en los módulos de: Medicina interna, Pediatría, Obstetricia y 
ginecología, Cirugía y Especialidades,  cada uno con una o más espe-
cialidades. En cada especialidad se consideran el nivel de profundidad 
de aprendizaje y el nivel de competencia que se espera del estudiante 
para cada situación clínica en particular. 

Gestación, Parto y Puerperio.

Recién nacido: Atención del recién nacido (incluye resucitación básica).  
Dificultad respiratoria en el recién nacido. Ictericia neonatal. Infección 
neonatal.

Lactante y preescolar: Alergia. Crecimiento y desarrollo (incluye alimen-
tación e inmunizaciones). Convulsiones. Dermatitis y dermatosis. Deshi-
dratación  (incluye shock). Desnutrición. Diarrea. Dificultad respiratoria. 
Disturbios ácido-básicos. Disturbios hidroelectrolíticos. Estreñimiento. Fie-
bre. Intoxicación y envenenamientos. Otalgia. Quemaduras. Tos. Vómitos

Escolar y adolescente: Adicción. Ansiedad y psicosis. Cefalea. Depre-
sión. Dificultad respiratoria. Dolor abdominal agudo. Dolor abdominal 
crónico. Estreñimiento. Fracturas  y luxaciones. Obesidad. Sexualidad. 
Tos. Trastornos de la conducta alimentaria. Traumatismos

Adulto: Adicción. Alteración del sensorio. Anemia. Ansiedad y psicosis. 
Bocio. Cefalea. Convulsiones y movimientos involuntarios. Depresión. 
Diabetes mellitus. Diarrea. Dificultad respiratoria. Distensión abdomi-
nal. Disturbios ácido básicos. Disturbios hidroelectrolíticos. Dolor abdo-
minal agudo. Dolor abdominal crónico. Dolor con impotencia funcional. 
Dolor precordial. Dolor torácico. Edema. Fiebre. Hemorragias (digesti-
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vas. ginecológicas, epistaxis. hemoptisis, hematuria). Hipertensión arte-
rial. Insuficiencia cardíaca. Intoxicación y envenenamientos. Leucorrea. 
Lumbalgia. Obesidad. Ojo rojo. Quemaduras. Shock. Trastornos del rit-
mo cardiaco. Trastornos del ritmo defecatorio. Traumatismos (Incluye, 
torácico, abdominal, TEC)

Adulto mayor: Caídas. Cuidado del adulto mayor. Demencia. Depre-
sión. Movimientos Involuntarios. Trastornos del sueño. Vértigo

Procedimientos: El egresado  tiene que demostrar capacidad para rea-
lizar los siguientes procedimientos, en ambientes de simulación, o en 
pacientes: Aplicación de sonda vesical. Atención del parto. Cirugía me-
nor (Incluye suturas y drenaje de abscesos). Electrocardiograma. Extrac-
ción de cuerpo extraño (ojo, oído, nariz y orofaringe). Extracción de uña 
encarnada. Inmovilización de fracturas. Inyectables y venoclisis. Lavado 
gástrico. Nebulización. Necropsia y reconocimiento médico legal. Para-
centesis. Primeros auxilios. Punción arterial. Punción lumbar. RCP (básica 
y avanzada). Sonda nasogástrica. Taponamiento nasal. Toracocentesis. 
Vendajes

Gestión. Administración de un centro de salud de primer nivel}

6.4.4.  Plan de estudios, organización 
Desde el punto de vista académico la estructura curricular modu-

lar se organiza en: Ejes curriculares, ciclos áreas y módulos; integrando 
diferentes disciplinas para centrarse en relación con la solución de pro-
blemas, contribuyendo al conocimiento integral del ser humano en el 
proceso de “salud-enfermedad-atención”, logrando en el estudiante una: 

•	 Formación	básica	biosocial:	asegurando	una	sólida	formación	cientí-
fica, ética y humanística base y eje generador de todo el aprendizaje.

•	 Apertura	curricular:	de	acuerdo	con	las	aptitudes,	intereses	y	habi-
lidades, que le permite además de las especialidades obligatorias, 
elegir el centro de práctica que considere de importancia dentro del 
Plan de estudios.

•	 Secuencialidad	y	continuidad	en	el	proceso	formativo:	que	ordena	
el aprendizaje de los contenidos curriculares, internalizando cono-
cimientos que van de lo simple a lo complejo, de lo conocido a lo 
desconocido, de lo fisiológico a lo patológico y del individuo a la 
comunidad.
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•	 Relación	interdisciplinaria:	dentro	del	campo	de	la	medicina	y	con	
todas las  áreas afines del conocimiento.

•	 Fomento	a	la	Investigación:	en		ciencias	básicas,	clínicas	y	gestión	de	
servicios de salud.

La estructura curricular  y el plan de estudios del currículo modular 
centrado en el desarrollo de  competencias para la formación del médi-
co, se proyecta, siguiendo criterios que tienen como objeto de estudio el 
proceso: “Salud enfermedad y atención”.

El plan de estudios  una duración de catorce semestres académicos, 
once semestres escolarizados, un semestre de prácticas pre-profesiona-
les en establecimientos de salud de primer nivel (Externado médico)  y 
dos semestres de prácticas pre-profesionales en hospitales de segundo y 
tercer nivel (Internado médico) con un total de 331 créditos distribuidos 
en tres ejes curriculares integradores, cuatro ciclos,  seis áreas y ocho mó-
dulos de aprendizaje. 

 
Ejes curriculares:

El eje curricular Desarrollo personal y liderazgo: ocupa el 29.0% 
del total de créditos de la carrera. Comprende el ciclo: Promoción de la 
Salud con un total de 96 créditos: 41 en el área biosocial con el módulo 
Biosociedad y 55 en el área anatomo - funcional (Crecimiento y desarro-
llo, nutrición, Sexualidad, reproducción)  con los módulos de Ciencias 
básicas 21 créditos y los módulos: Estructura, organización y función I y 
II con 34 créditos.

El eje gestión laboral y profesional: representa el 64.95% del total 
de créditos de la carrera, con un total de 215 créditos, comprende tres 
ciclos: a) El ciclo: Prevención de la enfermedad con 29 créditos, que 
incluye el área: Injuria, defensa y terapéutica con los módulos: Micro-
biología y Parasitología y los de Injuria, defensa y terapéutica I y II. b) El 
ciclo: Diagnóstico, tratamiento y recuperación con 122 créditos con: el 
área Ciencias clínicas y los módulos: Ciencias clínicas con 116 créditos y 
el de Exámenes auxiliares con 6 créditos. c) El ciclo Externado e interna-
do médico con  64 créditos con el área: Prácticas pre-profesionales, y el 
módulo: Externado e internado médico con 64 créditos.

El eje  curricular Investigación con enfoque multidisciplinario: re-
presenta el 6.05% del total de créditos de la facultad y comprende el 
ciclo Investigación con enfoque multidisciplinario que comprende el 
área  instrumental y su módulo instrumental con 20 créditos.  
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Ciclos:
La delimitación de los ciclos se determina por la estructura interna del 
objeto de estudio de la carrera “Proceso salud-enfermedad-atención” y 
la práctica de la medicina en una interrelación constitutiva. Se proponen 
cuatro ciclos

El primer ciclo comprende “Promoción de la salud” organiza y de-
sarrolla competencias en torno al eje, *conocer para cuidar*, haciendo 
que la salud sea entendida desde lo biológico, lo social, lo psicológico 
como el primer fin de la práctica profesional.

El segundo ciclo “Prevención de la enfermedad” está organizado  
en torno al eje *conocer para evitar*, con el desarrollo de competencias 
centradas en prevención, anticipándose a los procesos patológicos, a 
las injurias que ponen en riesgo la salud, a los mecanismos de defensa 
y el uso de fármacos para evitar y recuperar el daño   

El tercer ciclo se refiere a la “Enfermedad y los sistemas de aten-
ción” con el desarrollo de competencias enfocadas hacia las entidades 
prevalentes en las áreas de la práctica médica en Medicina Interna, Ci-
rugía, Gineco-obstetricia,  Pediatría y Especialidades.

El Cuarto ciclo es de  práctica mediante el “Externado médico” en 
los Servicios de Salud del Primer nivel de Atención  y el “Internado mé-
dico” intrahospitalario donde se ponen en práctica las competencias 
fundamentales para el ejercicio profesional

Los dos últimos ciclos están organizados dentro del eje fundamen-
tal de *conocer para curar*, situando al ser humano en su triple dimen-
sión y proyección comunitaria 

Áreas:
División funcional, operativa, para el cumplimiento de objetivos co-
munes incluyen la adquisición de competencias, integran disciplinas 
y abarcan un campo de aspectos convergentes que exigen un trabajo 
interdisciplinario y comprenden:

•	 Áreas	de	Formación	Específica:	organización de contenidos dirigi-
dos al cumplimiento de objetivos comunes para la adquisición de 
competencias que sustenten el ejercicio de la práctica médica. 

•	 Áreas	de	Formación	instrumental:	organización de contenidos que 
tienden al cumplimiento de objetivos comunes para la adquisición 
de competencias para operar con distintos lenguajes, desarrollar la 
investigación científica y el pensamiento reflexivo.
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Las áreas de formación específica se desarrollan por medio de Mó-
dulos, como unidad de aprendizaje con abordaje interdisciplinario que 
relacionan las distintas perspectivas del conocimiento vinculadas con un 
problema, existiendo relación entre la temática del área y los encuen-
tros de sistematización de las disciplinas nodales de las distintas áreas.

6.4.4.1.  Ciclo promoción de la salud
Organiza y desarrolla  competencias en torno al eje “Conocer para 

cuidar”, haciendo que la salud sea entendida desde lo biológico, lo so-
cial y lo psicológico como el primer fin de la práctica profesional, consta 
de dos áreas: el área Biosocial  con el módulo Biosociedad y el área 
Anatomo-funcional (crecimiento y desarrollo, nutrición, sexualidad  y 
reproducción) con los módulos: Ciencias Básicas y los módulos, Estruc-
tura, Organización y Función I y II.

6.4.4.1.1.  Área Biosocial
En el área Biosocial, el estudiante aprende a entender a la salud y 

su cuidado, como la primera construcción en su formación profesional, 
realizada en forma integrada desde lo biológico, lo social y conductual, 
en contacto directo con los seres humanos a través de acciones, en las 
distintas etapas de su vida.

Los contenidos del módulo del área Biosocial  se centran en un 
enfoque interdisciplinario, porque el objeto del estudio supone, una in-
terpretación unificada de disciplinas que se ocupan  de los problemas 
de la salud y se expresan en distintos niveles (general, particular y sin-
gular), demandando para su estudio conocimientos, técnicas, métodos 
propios y complementarios en el sentido de  complejidad y no de yux-
taposición como sucesión de enlace. 

Módulo Biosociedad:
El módulo Biosociedad se organiza en base a contenidos de apren-

dizaje interrelacionados en una secuencia que comienza en el primer 
semestre de la carrera, donde el estudiante de medicina, inicia su pri-
mer acercamiento al objeto principal de estudio en la formación del 
médico, el proceso: “Salud – enfermedad – atención”, con la especia-
lidad, Ciencias de la Conducta Aplicada a la Medicina, sigue luego, la 
relación médico comunidad en un contexto histórico, en las especiali-
dades, Historia de la Medicina, Ciencias Sociales Aplicada a la Medicina, 
Salud Comunitaria y Salud Pública.
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Se relaciona con el medio ambiente y el comportamiento del ser 
humano a través de las especialidades, Sexualidad; Ecología y Salud 
Ambiental  y con las patologías de la región y país, con la especialidad 
de Epidemiología.

Aprende a resolver los problemas de emergencia en salud en una 
primera instancia, con la especialidad Principios de Auxilio Inmediato y 
todo dentro de un marco de comportamiento ético, deontológico y de 
servicio, con la especialidad Bioética.

Complementando su formación, con el desempeño ético y moral 
frente a los problemas médicos legales que tenga que afrontar y resol-
ver, con la especialidad Medicina Legal. Finalmente desarrolla su capa-
cidad para gerenciar y administrar Centros de Salud de primer nivel con 
la especialidad, Gerencia y Administración de los Servicios de salud.

Estas disciplinas se distribuyen en todos los semestres de forma-
ción académica logrando que el aprendizaje vaya de lo más simple a lo 
más complejo con un enfoque multidisciplinario ya que el objeto de es-
tudio supone una interpretación unificada de todas las disciplinas que 
se ocupan de los problemas de salud.

-OETDADILAICEPSE/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

4642anicideMalasadacilpAatcudnoCaledsaicneiCD110
4642anicideMalaadacilpAselaicoSsaicneiCD120
4523latneibmAdulaSyaígolocED220
4523lanoicidarTanicideMyanicideMaledairotsiHD320
4642otaidemnIoilixuAedsoipicnirPD420
3422anamuHdadilauxeSD130

051D
061D

Salud Comunitaria I
Salud Comunitaria II

1
2

2
2

3
4

2
3
2321acitéoiBD170
3422dulaSedsoicivreSnenóicartsinimdAyaicnereGD180
3422lageLanicideMD190
2321aígoloimedipED101
3422acilbúPdulaSD111
14752352LATOT

Tabla 6.4.1 - Módulo Biosociedad (41 créditos)

6.4.4.1.2.   Área anátomo-funcional (Crecimiento y desarrollo, nutri-
ción, sexualidad y reproducción)

Dentro del área anátomo-funcional (Crecimiento, Desarrollo, 
Sexualidad y Reproducción) se desarrollan el módulo de Ciencias Bási-
cas y los módulos,  Estructura, Organización y Función I y II. 
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Módulo Ciencias Básicas:
El módulo de Ciencias Básicas involucra una serie de disciplinas 

que preparan al estudiante para  asimilar con facilidad las competen-
cias propias de la carrera, mediante el aprendizaje de especialidades 
como Biofísica que le ayuda a comprender y explicar los fenómenos 
producidos en el hombre relacionado con la materia. Química, que le 
permite relacionar los fenómenos químicos con la biología molecular 
base fundamental para el aprendizaje de especialidades como Bioquí-
mica, Anatomía, Fisiología y Farmacología entre otros. Biología celular y 
molecular, que conceptualiza la estructura de la célula como un sistema 
vivo, dentro de la estructura y fisiología de los seres vivos. Bioquímica y 
nutrición, donde el estudiante interpreta los  mecanismos moleculares 
en los procesos fisiológicos y fisiopatológicos de células, tejidos y órga-
nos. Matemática Básica, que permite al estudiante desarrollarse en el 
conocimiento de métodos y técnicas científicas y la aplicación adecua-
da de los instrumentos de las diferentes  especialidades y  formación 
profesional. 

El módulo ciencias básicas se desarrolla en el primer semestre y se-
gundo semestre académico, tiene 21 créditos y contiene las siguientes 
especialidades:

-OETDADILAICEPSE/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

3422acisáBacitámetaMD210
4642acisífoiBD310
5743raluceloMyraluleCaígoloiBD410
4642acimíuQD510
5624nóicirtuNyacimíuqoiBD520
12926131latoT

Tabla 6.4.2 - Módulo Ciencias Básicas (21 créditos)

Módulos Estructura, Organización y Función I y II: 
El módulo  Estructura, Organización y Función, integra especialida-

des como Anatomía, Histología, Embriología y Fisiología, con conteni-
dos que se desarrollan en forma sistémica, y simultánea conduciendo 
a la formación de un médico general, con base científica, tecnológica, 
humanística y competente en la solución de los problemas de salud en 
la comunidad.

El módulo permite una adecuada vinculación básico-clínica, par-
tiendo del concepto estructura-función, que posibilita al estudiante 
el logro de competencias pre-clínicas, básicas para el desarrollo del 
aprendizaje en el área clínica desde un enfoque macro y micro celular. 
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Sus contenidos están estructurados en dos módulos y se desarrollan 
durante el  tercer y cuarto semestres:

-OETDADILAICEPSE/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

032D
041D

Embriología Genética I
Embriología Genética II

1
1

2
2

3
3

2
2

033D
042D

Histología Humana I
Histología Humana II

2
2

2
2

4
4

3
3

034D
043D

Anatomía Humana I
Anatomía Humana II

4
3

8
6

12
9

8
6

035D Fisiología Humana I
Fisiología Humana II

3
3

4
4

7
7

5
5
43940391latoT

Tabla 6.4.3 - Módulo Estructura, Organización Y Función

6.4.4.2   Ciclo prevención de la enfermedad
Este ciclo está organizado en torno al eje “conocer para evitar” 

desarrolla competencias centradas en el estudio de las determinantes 
biológicas, psicológicas y sociales con las que se desenvuelve el ser hu-
mano sano y las variables que intentan modificar el estado de salud, su 
modo de acción y los mecanismos de defensa que se ponen  en juego; 
entendiendo desde este análisis la importancia y las formas de preven-
ción de las enfermedades. Consta de una sola área.

6.4.4.2.1  Área injuria defensa y terapéutica 
El área: Injuria, Defensa y Terapéutica,  integra dos  módulos, el 

módulo Microbiología, Parasitología y los módulos Injuria, Defensa y 
Terapéutica I y II con los contenidos de las especialidades Patología, 
Fisiopatología y Farmacología, desarrollando en forma simultánea, los 
contenidos de las unidades académicas de especialidades relacionán-
dolas entre sí. Se incluyen dentro de los semestres académicos, cuarto y 
quinto comprenden los siguientes módulos: 

Módulo Microbiología y Parasitología
 El módulo Microbiología y Parasitología brinda conocimientos 

básicos de los microorganismos y macro-organismos patógenos y su 
relación con el huésped humano, esencial para entender los proce-
sos infecciosos y parasitarios que generan problemas de salud en el 
ser humano. Para el desarrollo de la especialidad es importante que el 
estudiante adquiera previamente, conocimientos  en Fisiología e Histo-
logía Humana, Biología y Bioquímica. En esta especialidad también se 
pretende que el alumno conozca, comprenda y explique los principios 
básicos de la inmunología. 
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Módulos Injuria Defensa y Terapéutica I y II
El módulo Injuria, defensa y terapéutica integra especialidades 

como Patología general y específica, Fisiopatología, y Farmacología, 
orientados hacia la adquisición de competencias en forma sistémica y 
simultánea, permitiendo al estudiante, una adecuada vinculación bási-
co-clínica, partiendo del concepto que las reacciones de las células, te-
jidos y órganos a estímulos anormales, originan respuestas específicas 
en órganos, aparatos o sistemas, que se manifiestan en signos y sínto-
mas, originando cuadros clínicos que pueden ser resueltos con un ma-
nejo terapéutico adecuado. Se desarrolla en dos semestres académicos 
de la carrera, con un total  de 22 créditos y con los siguientes módulos:

-OETDADILAICEPSE/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

045D
053D

Patología General
Patología Especial

2
4

2
4

4
8

3
6

046D
054D

Fisiopatología I
Fisiopatología II

1
1

2
2

3
3

2
2

047D
055D

Farmacología Médica I
Farmacología Médica II

1
5

2
4

3
9

2
7
7945acidéMaígolotisaraPyaígoloiborciMD250
92930291latoT

Tabla 6.4.4 - Módulo Injuria Defensa y Terapéutica

6.4.4.3  Ciclo diagnóstico, tratamiento y recuperación 
Este ciclo está relacionado con la enfermedad y su sistema de aten-

ción. Desarrolla la etiopatogenia, síntomas y signos de las patologías 
más frecuentes. Analiza los exámenes auxiliares de diagnóstico. Llega 
al diagnóstico y determina el manejo, tratamiento, pronóstico y recupe-
ración de las enfermedades prevalentes en las distintas especialidades 
clínicas. Comprende el área de: Exámenes auxiliares de diagnóstico y el 
área de: Ciencias clínicas.

6.4.4.3.1  Área: Exámenes auxiliares de diagnóstico
El área exámenes auxiliares de diagnóstico permite el uso e inter-

pretación  de los exámenes de laboratorio y  diagnóstico por imágenes, 
permitiendo el diagnóstico y manejo de las patologías más frecuentes 
en el quehacer diario del médico, el estudiante adquiere competencias 
en cuanto a la realización e interpretación de los exámenes de laborato-
rio clínico además de conocer los principios básicos, la interpretación y 
lectura correcta de las placas radiográficas, ecográficas, de tomografías 
y resonancia magnética de los de los diferentes sistemas y sus patolo-
gías Conoce las técnicas de radiología intervencionista como vascular, 
digestiva, urinaria, pulmonar partes blandas, cardiaco y cerebral. 
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Módulo: Exámenes auxiliares de diagnóstico
El módulo de exámenes auxiliares de diagnóstico contiene la es-

pecialidad de Laboratorio Clínico que proporciona al estudiante cono-
cimientos sobre los diferentes tipos de análisis fisicoquímicos que se 
aplican directamente al enfermo y/o a sus humores y secreciones califi-
cados como métodos de Laboratorio y la especialidad:

Radiología y diagnóstico por imágenes que integra los conoci-
mientos de física aplicadas a  radiología, ultrasonido, resonancia mag-
nética y la utilización de estos procedimientos para la ayuda diagnóstica 
y tratamiento  de diferentes  patologías con lo último en tecnología de 
punta y mejorar los indicadores negativos de salud de la región. 

-OETDADILAICEPSE/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

3422ocinílCoirotarobaLD360
3422senegámIropocitsóngaiDD460

Total 4 4 8 6

Tabla 6.4.5 - Módulo de exámenes auxiliares

6.4.4.3.2 Área de ciencias clínicas
El área de ciencias clínicas permite al estudiante adquirir compe-

tencias para resolver problemas sobre situaciones clínicas que son estu-
diadas y cuyos contenidos se describen en cada módulo. En cada caso 
clínico  el estudiante adquiere competencias en: Conocimientos gene-
rales;  Situaciones clínicas y Situaciones clínicas de urgencia. 

Exámenes auxiliares de laboratorio y diagnóstico por imágenes 
que complementan cada una de las situaciones clínicas, finalmente los 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos que requieren los casos clí-
nicos. Comprende los módulos: Especialidades clínicas. Clínica médica. 
Clínica quirúrgica. Pediatría y Ginecología – obstetricia.  

Módulo Especialidades Clínicas
Comprende una serie de especialidades clínicas que son desarro-

lladas por especialistas y comprende las entidades clínicas básicas de 
cada especialidad que se presentan en el quehacer diario del médico 
general, que el estudiante de medicina tiene que conocer y resolver 
tanto en la consulta externa  como en la emergencia médica.
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-OETDADILAICEPSE/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

2321selaciporTysasoiccefnIsedademrefnED470
5743aírtaiuqisPD480
3422aígolomlatfOD490
3422avitropeDanicideMyaígolotamuarTD201
4642nóicatilibaheRyacisíFanicideMD211

Tabla 6.4.6 - Módulo de Especialidades Clínicas

Módulo Clínica Médica
Disciplina básica en la formación del profesional médico, capacita 

al estudiante de medicina en la metódica y sistemática exploración del 
paciente, para obtener datos, a través del interrogatorio y  examen físi-
co, solicitud e interpretación de los exámenes auxiliares de diagnóstico; 
diagnóstico clínico, manejo, tratamiento y seguimiento del paciente, 
desarrollando habilidades en la práctica clínica con pacientes hospitali-
zados y ambulatorios, en consulta externa.

-OETDADILAICEPSE/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

065D
072D
082D
092D

Clínica Médica I
Clínica Médica II
Clínica Médica III
Clínica Médica IV

6
6
5
6

8
8
6
8

14
14
11
14

10
10
8

10

Tabla 6.4.7 - Módulo Clínica Médica

Módulo Clínica Quirúrgica  
Disciplina básica en la formación del profesional médico capacita 

al estudiante de medicina en la metódica y sistemática exploración del 
paciente, para obtener datos, a través del interrogatorio y  examen físi-
co, solicitud e interpretación de los exámenes auxiliares de diagnóstico; 
diagnóstico clínico, manejo, tratamiento y seguimiento del paciente con 
problemas quirúrgicos, desarrollando sus habilidades en la práctica clí-
nica con pacientes hospitalizados y ambulatorios.

-OETDADILAICEPSE/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

073D
083D
093D
105D

Clínica Quirúrgica I
Clínica Quirúrgica II
Clínica Quirúrgica III
Clínica Quirúrgica IV

5
5
5
5

6
6
6
6

11
11
11
11

8
8
8
8

Tabla 6.4.8 - Módulo Clínica Quirúrgica

Módulo Pediatría  
Comprende el estudio del ser humano en sus aspectos de normali-

dad y patología del crecimiento y desarrollo, desde la concepción hasta 
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la adolescencia. El estudiante adquiere competencias relacionados con 
la patología del recién nacido, lactante menor, mayor y adolescente. 
Contribuye a disminuir los indicadores negativos de salud que son obs-
táculos en la vivencia y bienestar de los niños. Busca formar médicos 
con un perfil acorde a las características propias de nuestro país. Se de-
sarrolla en los semestres décimo y onceavo.

-OETDADILAICEPSE/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

103D
113D

Pediatría I
Pediatría II

4
4

6
6

10
10

7
7

Tabla 6.4.9 - Módulo Pediatría

Módulo Ginecología y Obstetricia
El estudiante adquiere competencias para  elaborar y utilizar  la 

historia clínica materno-perinatal; el examen clínico especializado, el 
manejo y tratamiento de la patología ginecológica menor, identifica la 
patología mayor para su referencia oportuna en la especialidad de gine-
cología. Desarrolla competencias, sobre el embarazo, parto y puerperio 
normales que le permitan una atención humanizada  de los mismos, 
el manejo de la patología y las complicaciones y la patología médico-
quirúrgica recurrente prevalente, que se presenta durante la gestación, 
parto y puerperio, en la especialidad de obstetricia. 

-OETDADILAICEPSE/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

6844aígoloceniGD401
92166aicirtetsbOD411

Tabla  .10 - Módulo Ginecología, Obstetricia

6.4.4.4.  Ciclo Externado e Internado médico
Comprende las actividades tuteladas e intensivas en los ámbitos 

hospitalarios, consultorios externos y comunidad donde se pone en 
práctica  las competencias fundamentales para el ejercicio profesional 
dentro del marco de la atención primaria de la salud considerando la 
prevención, diagnóstico, tratamiento y pronóstico de los problemas 
médicos incluyendo la solicitud e interpretación de exámenes auxilia-
res, con un enfoque centrado en el paciente y orientado hacia la co-
munidad, con el módulo de prácticas pre-profesionales (Externado e 
internado médico). 
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-OETARUTANGISA/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

2142420)IXertsemeS(anicideMedodanretxED121
254014010)oñaomitpéS(anicideMedodanretnID131
468218210latoT

Tabla 6.4.11. Módulo Externado e Internado médico

6.4.4.5.  Ciclo Investigación con enfoque multidisciplinario
Organiza y desarrolla competencias que complementan y facilitan 

el aprendizaje de las competencias generales y de gestión laboral y 
consta de una sola área: el área Instrumental  

6.4.4.5.1.  Área  instrumental:  
El área Instrumental es un área importante en la formación del  mé-

dico, brinda las herramientas necesarias para su aprendizaje, incluye 
competencias que van a complementar el aprendizaje de las compe-
tencias generales y de gestión laboral, se concreta en un solo módulo.

Módulo instrumental
Desarrolla disciplinas importantes como el aprendizaje de un se-

gundo idioma, en este caso el Inglés Médico, que le permite acceder 
a información internacional de acuerdo al avance de la ciencia y la tec-
nología. Informática en Salud que capacita al estudiante en el uso de la 
computadora convirtiéndola en una herramienta de trabajo importante 
desarrollando habilidades y destrezas, que lo ponen en contacto con lo 
último de la información mundial.

Metodología de la Investigación especialidad que le permite cono-
cer los principios básicos de la investigación para utilizarlos en el diseño 
de proyectos que contribuya al avance científico de la medicina, tanto a 
nivel básico, aplicado y tecnológico.

Estadística médica y demografía que desarrolla en el estudiante 
de Medicina una actitud científica frente a los problemas de salud, a 
través de la enseñanza del método estadístico, para aplicarlo en el 
análisis y evaluación de las investigaciones médicas afines y finalmen-
te, Elaboración de Tesis que desarrolla en el estudiante una actitud 
científica frente a los problemas de salud, a través de la aplicación del 
método científico en la elaboración y ejecución de proyectos especí-
ficos de investigación.
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-OETARUTANGISA/ERTSEMES.DOC
RIA.

PRAC-
TICA

TOTAL
HORAS

CREDI-
TOS

3422ocidéMsélgnID760
016D
026D

Informática en Salud I
Informática en Salud II

1
1

2
4

3
5

2
3

036D
066D

Metodología de la Investigación I
Metodología de la Investigación II

1
2

2
2

3
4

2
3
3422aífargomeDyacidéMacitsídatsEC570

095D
115D

Elaboración de Tesis I
Elaboración de Tesis II

1
1

2
2

3
3

2
2
02928111latoT

Tabla 6.4.12. Módulo Instrumental

6.4.5.  Metodología (sistemas de enseñanza)
En este modelo de  estructura curricular, los sistemas de enseñan-

za son reconocidos como prácticas sociales donde participan el estu-
diante y el profesor,  favoreciendo la transmisión o renovación de un 
conocimiento reconocido culturalmente como valioso. Estas prácticas 
educativas, en la facultad de medicina la responsabilidad son comparti-
das, entre estudiantes y profesores, entre profesores, entre estudiantes 
y aún entre estudiantes y profesores de otras instituciones educativas, 
y es considerada como una práctica social interestructural o enseñanza 
dialogante con diferentes estrategias didácitcas. 

Estrategias didácticas o técnicas educativas: Comprende las técnicas y 
procedimientos participativos descritos en cada uno de los sílabos de 
las especialidades de los diferentes módulos de aprendizaje, promo-
viendo en los estudiantes el desarrollo de su creatividad, pensamiento 
crítico, auto aprendizaje, autoevaluación y trabajo en equipo, desarro-
llando la  totalidad de sus potencialidades. 

En la carrera de medicina existen técnicas educativas que se utili-
zan y son comunes a todos los módulos como:

Clases Magistrales: De uso  racionalizado y de acuerdo con los conte-
nidos del módulo, dictadas por docentes con óptimas habilidades pe-
dagógicas y que disponen de los elementos necesarios de apoyo tec-
nológico (buen discurso pedagógico, equipo audiovisual, simuladores 
y otros). Las clases magistrales cumplen el rol de dar a conocer, la expe-
riencia de sus investigaciones o el desempeño del profesor en relación 
con el tema y la bibliografía revisada,  a fin de incentivar el diálogo entre 
los agentes educativos (profesores y estudiantes)

El discurso pedagógico del profesor (texto oral) es la base para el 
aprendizaje de los contenidos conceptuales y herramienta fundamental 
para la generación del conocimiento, desarrolla los contenidos de las 
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unidades de aprendizaje del módulo, con sus propias investigaciones 
y la participación activa del estudiante en todas las actividades aca-
démicas programadas. Los  profesores como promotores del diálogo 
establecen el grado de preparación del estudiante, la solución de sus 
dudas, corrección de sus errores, así como la utilización y obtención de 
la bibliografía actualizada del módulo. El discurso del profesor comple-
mentará con su experiencia, los conocimientos que los estudiantes han 
adquirido previamente en la fase no presencial de su aprendizaje,  al 
consultar la bibliografía recomendada por el profesor antes de desarro-
llar el contenido de la clase.

Clases prácticas: Base esencial del aprendizaje procedimental y actitu-
dinal por competencias de los módulos,  se realizan en los diferentes 
departamentos médicos y administrativos de las instituciones de salud, 
sedes docentes de la universidad. Utilizando el método del aprendizaje 
basado en problemas y siguiendo las guías de aprendizaje, las prácticas 
en un primer momento se desarrollan con pacientes simulados (estu-
diantes de semestres superiores o entre los mismos estudiantes del mó-
dulo)  serán filmadas para posteriormente ser analizados y evaluados 
por el mismo estudiante (evaluación auténtica), por el resto de sus com-
pañeros y finalmente por el profesor. Concluida esta etapa se procede 
a la práctica con pacientes en las sedes docentes, bajo la supervisión 
directa de los profesores jefes de prácticas. 

Se asigna  un paciente por cada dos estudiantes, relacionado con 
los problemas desarrollados en la fase conceptual del aprendizaje (cla-
ses teóricas), bajo la supervisión permanente del profesor jefe de prác-
ticas, quien monitoreará la aplicación de los procedimientos (anamnesis 
y examen físico) que se siguen en el manejo de los casos clínicos, siem-
pre y cuando el paciente lo autorice. Posteriormente en un ambiente 
adecuado y lejos del paciente se procede a consolidar el estudio y en-
juiciamiento de situaciones problemáticas. 

Actividad grupal: aplicada en los seminarios y prácticas, el estudiante 
define específicamente un problema, examina distintas alternativas de 
solución y elige una de ellas, aprende a compartir responsabilidades 
y aceptar a uno de ellos como líder del grupo. Para los seminarios, los 
estudiantes se agrupan por afinidad en un número no mayor de 04; 
para investigar toda la información sobre el tema asignado. Al final de 
la investigación elaboran un informe para presentarlo el día de la expo-
sición. El informe incluye una interevaluación  (calificación de sus demás 
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compañeros en función a la participación, colaboración, interés demos-
trado, identificación y motivación con el grupo de trabajo. La exposición 
la realizan no más de 2 estudiantes y con una duración no mayor de 20 
minutos por estudiante. Al final de la exposición los asistentes son eva-
luados por el docente con el instrumento de evaluación correspondien-
te. En los trabajos de investigación básica se utiliza el método científico, 
donde al final se evalúa su creatividad en el planteamiento, desarrollo 
y conclusiones.

6.4.6.  Recursos: ambientes de aprendizaje
En  el logro de la excelencia académica, la estructura curricular de la fa-

cultad de medicina, provee ambientes de aprendizaje con los materiales ne-
cesarios y adecuados a la tecnología moderna para desarrollar el proceso de 
enseñanza-aprendizaje en el más alto nivel. Los ambientes de aprendizaje de 
acuerdo con los módulos de aprendizaje presentan características especiales 
y en ellos se describen tres elementos que se interrelacionan entre sí:

•	 Agentes educativos: (profesores y estudiantes) cada uno de ellos desem-
peñando sus funciones de acuerdo al ambiente donde se desarrolla el 
aprendizaje. 

•	 Recursos  materiales: como: Textos, en formas de discurso pedagógico 
o de diálogo, texto escrito, como libros y bibliotecas. El hipertexto con-
formado por la informática con todos sus recursos de Internet (bases de 
datos, software educativo, etc.). Campus universitario con los salones de 
clase, laboratorios, centros de cómputo, etc. 

 Comprenden los locales para clases teóricas, laboratorios debi-
damente equipados, equipos de diagnóstico por imágenes, recursos 
audiovisuales, gabinete de informática; centro de documentación e in-
formación bibliográfica y unidades de elaboración de materiales para 
docencia. Sedes docentes con sus respectivos campos clínicos en las ins-
tituciones prestadoras de salud. 

•	 Contexto organizacional educacional: constituido por el sistema admi-
nistrativo de la universidad y la  facultad de medicina, quienes facilitarán 
los recursos necesarios para la adecuación y mantenimiento permanente 
de los ambientes de aprendizaje. 

6.4.7.  Evaluación académica
La evaluación educativa proceso permanente de información y reflexión 

sobre el proceso de producción del aprendizaje, tiene como base a la recolec-
ción y selección de información, la interpretación, la valoración de los aprendi-
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zajes y la toma de decisiones, implica además  el establecimiento de un plan 
de acción que permite al evaluado, conocer, reforzar y estimular sus aprendi-
zajes. Por lo tanto debe ser continua, integral, objetiva estimulando a un mayor 
rendimiento académico y teniendo en cuenta los objetivos propuestos y des-
critos en cada uno de los sílabos de los módulos de aprendizaje.
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