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Reforma académica y nuevo perfil do-
cente

Una de las razones que obligan a impulsar la
transformacion del perfil docente del profe-
sor de la licenciatura de médico cirujano en
la Universidad, se fundamenta en la necesi-
dad de establecer la pertinencia de los atri-
butos del educador médico exigida por el
modelo educativo por competencias profe-
sionales integradas, basado en la teoria pe-
dagdgica constructivista.

Una segunda razon tiene que ver con
la aparicién permanente y constante de nue-
vo conocimiento y tecnologia aplicado en la
medicina, mds el uso global de la informati-
ca y la telematica, que han puesto en crisis
el rol tradicional del profesor médico y han
estimulado la emergencia creciente de nue-
vos atributos que el médico educador debe
incorporar en su practica docente, la inno-
vacion tecnoldgica y el papel preponderante
del conocimiento, exige hoy diferentes for-
mas del ejercicio de la profesion y de la ges-
tion de informacion cientifico técnica y plan-
tea, ademas, el tratamiento de nuevos temas
fundamentalmente humanistas en el campo
de la ética, la deontologia, la lex artis, la pro-
teccion ambiental, los derechos humanos, la
equidad de género, entre otros.

En el amplio panorama de la “socie-
dad del conocimiento”, la educacion se con-
cibe como un proceso integral sin limitacio-
nes de edad, de nivel o de escenarios de

aprendizaje. El acceso a la formacién y a la
creacion se desarrolla a lo largo de la vida,
sin barreras temporales y en nuevos horizon-
tes andragodgicos, determinados en buena
medida por el papel y la importancia de la
informacién en el mundo.

La Unidad Académica de Medicina
no puede, en consecuencia, concebirse ya en
una perspectiva de educacidn terminal en la
licenciatura o en el postgrado, debe desem-
pefiar un papel estratégico en la preparacion
de los egresados, con propdsitos de actuali-
zacion profesional permanente, lo que impli-
ca la necesidad de dotar a los estudiantes de
una disciplina intelectual cimentada en el
auto aprendizaje, desarrollado, a su vez, en
funcién de las situaciones posibles y de un
profesor que facilite y guié dicho proceso.

El modelo académico vigente cuenta,
con atributos para enfrentar el desarrollo de
la “sociedad del conocimiento”. Su curricula
es flexible, actual, con planes de estudios
centrados en el estudiante, con estrategias
didacticas dinamicas basadas fundamental-
mente en la investigacion que le permite al
estudiante construir su trayectoria académi-
ca y su propio conocimiento.

En los momentos actuales, la ade-
cuacion del perfil docente del médico es un
factor clave para el logro de la misién institu-
cional. La necesidad de médicos egresados
con altos grados de calificacién técnico cien-
tifica, éticos y humanitarios, dotados de ha-
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bilidades especificas para desarrollarse en
escenarios profesionales cambiantes, obligan
a la revision y actualizacion de los actuales
perfiles profesionales que los docentes mé-
dicos deben tener en los diferentes escena-
rios donde se desarrolla el aprendizaje de los
estudiantes de medicina; en las aulas, los
laboratorios, las unidades médicas de primer
contacto, los hospitales, la comunidad, en-
tendida ésta, no sélo como las colonias y
nucleos de poblacién rural o urbana, sino
también, los espacios laborales, oficinas,
fabricas, es decir cualquier habitat de
desempefio humano donde se genera la tria-
da ecoldgica de la salud y la enfermedad.

El modelo educativo constructivista y el
perfil por competencias profesionales
integradas del nuevo médico

Al igual que la Universidad, es puesta en tela
de juicio por la sociedad globalizada, el mé-
dico actual enfrenta el impacto de la “socie-
dad del conocimiento” y el desarrollo de la
tecnologia de la comunicacién, a través de
pacientes mejor informados y con conoci-
mientos acerca de las enfermedades que
padece, de sus opciones diagndsticas y tera-
péuticas para mantener o recuperar su sa-
lud, ademas de la limitacion del dolor, del
dafio y de la muerte.

En todo el mundo el ejercicio de la
medicina enfrenta nuevos retos que inciden
sobre su quehacer, la explosidn tecnoldgica y
sus costos, los problemas en el acceso y pro-
vision de los servicios de salud, sobre todo
los relacionados con el acto médico y su im-
pacto en la satisfaccion de las necesidades de
los pacientes y sus familias, quienes identifi-
can la necesidad de trato humanitario vy
digno, ademds de preparacion técnica y cien-

tificamente actualizada por parte de los mé-
dicos, en un servicio de salud organizado,
confortable, oportuno y eficaz (Patifio 2004).

En México, existe la percepcién ge-
neralizada, de que los cambios ocurridos en
el Sistema de Salud, en los ultimos 70 afios,
al institucionalizar la atencidn médica a tra-
vés del Sector Publico de la Salud, (IMSS,
ISSSTE, SSA), se ha burocratizado la atencion
médica, cambiado su imagen, su naturaleza
y los valores del médico en su ejercicio pro-
fesional, disminuyendo su calidad.

Es evidente que las transformaciones
organizacionales en el sector salud, han
construido un perfil del médico, distinto al
que histéricamente conocimos; el protector,
amigo y responsable de la salud de sus pa-
cientes, el que juraba y hacia de su profesion
un apostolado, estd en vias de extincidon o
incluso ha desaparecido ya, sobre todo en
las grandes ciudades e instituciones publicas
de salud. Existe aun, un grupo de médicos,
cada vez menor, que mantiene la imagen
tradicional afiorada por los pacientes, que
ejercen su profesion en contextos y condi-
ciones dificiles al interior de las instituciones
de salud o en el ejercicio privado de la profe-
sién.

El médico de hoy es una parte mi-
nuascula, del gigantesco sistema de salud
publico o privado que lo emplea, su papel
hegemadnico esta limitado, ya no es el médi-
co de sus pacientes, ya que su responsabili-
dad y creatividad esta limitada al horario en
el que presta sus servicios en la unidad médi-
ca que lo contrata; ahora es el médico del
turno X, su responsabilidad profesional con
sus pacientes se interrumpe al terminar el
turno contratado y se reinicia cuando regresa
a cubrir su turno en la institucién.
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Como resultado del ejercicio profesional
de la medicina en los contextos arriba anota-
dos, en la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion 2002 realizada por la Fundacién Mexi-
cana para la Salud, A.C. a una poblacion alea-
toria de 1304 personas se le encuesté acerca
de la calidad percibida en los servicios de
salud, obteniendo lo siguiente: 44 % opind
que la calidad percibida es mala; el 35% opi-
né que es buena y el 7% excelente. Estos
datos colocaron a los servicios de salud en
penultimo lugar, sdlo las policias eran identi-
ficadas como de menor calidad que las insti-
tuciones de salud (FUNSALUD 2002).

Como parte de las respuestas a estas
demandas ciudadanas en salud, el gobierno
mexicano en el sexenio 2000-2006, inicia una
Cruzada por la Calidad de los Servicios de
Salud, misma que incorpora entre otras ac-
ciones, la obligacién de las Escuelas y Facul-
tades de Medicina de acreditar su calidad
educativa a través de la evaluacidn institu-
cional realizada por la Secretaria de Educa-
cion Publica (SEP) y por un organismo espe-
cializado externo, que en el caso de medici-
na, es el Comité Mexicano de Acreditacion
de la Educacion Médica (COMAEM), con la
amenaza de retirar el espacio educativo para
la realizaciéon de practicas profesionales e
internado de pregrado en las unidades médi-
cas del Sector Salud, a las Facultades de
Medicina que no apliquen estos procesos de
acreditacion y los aprueben. Las instituciones
qgue acrediten la calidad solicitada, deberdn
mantener procesos de mejora continua vy
reacreditar su calidad cada cinco afnos.

La UAN, inmersa en este contexto, inicia
su Reforma Académica para responder a las
necesidades que la sociedad y el pais le de-
mandan. La Facultad de Medicina disefia un
programa educativo basado en competen-

cias profesionales integradas, con un perfil
de egreso del estudiante de medicina que se
fundamenta en un andlisis prospectivo que
toma como base las siguientes premisas:

e La curva de morbimortalidad y su
tendencia en los proximos treinta
afos;

e La modificacién de la piramide po-
blacional;

e La conformacién ética del desempe-
fio de la profesidn en la nueva cultu-
ra de la salud;

e Llas nuevas exigencias, derechos vy
obligaciones del médico y del pa-
ciente;

e Los intereses gremiales e individua-
les del médico;

e Los nuevos escenarios del desempe-
flo profesional.

En el ciclo escolar 2003-2004, los estu-
diantes de medicina de la UAN, inician su
licenciatura de médico cirujano con el nuevo
modelo educativo constructivista, con un
perfil de egreso basado en competencias
profesionales integradas, egresando la pri-
mera generacion, tras seis afios de estudio
en agosto del 2009.

Perfil por competencias del médico general
mexicano

El disefio y construccion del perfil profesional
de la licenciatura de médico cirujano en la
Facultad de Medicina fue realizado en el
2003, por motivo de la Reforma. En el mis-
mo afio, la Asociacion Mexicana de Faculta-
des y Escuelas de Medicina (AMFEM) inicia
los trabajos para construir el Perfil por Com-
petencias del Médico General Mexicano,
mismo que logra en el 2008, después de
realizar una amplia consulta con sus afilia-
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dos, es ampliamente notorio que ambos
perfiles tienen mucha similitud.

La AMFEM construye el perfil por competen-
cia bajo las siguientes premisas.

a) Que las competencias mexicanas es-
tén orientadas a resolver nuestras
necesidades, desde el punto de vista
del conocimiento cientifico universal,
articulando, asi, lo local con lo uni-
versal.

b) Que sean elaboradas en nuestro me-
dio, aprovechando el hecho de Ia
existencia de expertos calificados en
el tema en varias universidades del
pais.

c) Que desde el punto de vista concep-
tual las competencias superen la vi-
sién estrecha de competencia labo-
ral, utilitaria, que satisface el merca-
do de trabajo.

La competencia se visualiza como, “ca-
pacidades abiertas que nos preparan para
tomar decisiones en ambientes dindmicos y
complejos, siendo el reto expresar, mediante
enunciados especificos, los procesos vivos y
complejos implicados en la practica profe-
sional”.

Con ésta conceptualizacién el perfil del pro-
fesional médico se estructura en torno de
dos ejes:

A) el primero consiste en la relacién en-
tre conocimiento cientifico y practica
clinica;

B) el segundo, por la relacién entre le-
g0os y expertos.

Estos dos ejes organizan la accion profesional
de tal forma que la metodologia es el ele-
mento que permite articularlos. Las siete

competencias genéricas, definidas por la
AMFEM son:
1) Dominio de la atencién médica gene-
ral,
2) Dominio de las bases cientificas de la
medicina,
3) Capacidad metodoldgica e instru-
mental en ciencias y humanidades,
4) Dominio ético del profesionalismo,
5) Dominio de la calidad de la atencidn
médica y trabajo en equipo,
6) Dominio de la atencidn comunitaria,
7) Capacidad de participacion en el sis-
tema de salud.

Cada una de las competencias genéricas
esta integrada por varias unidades de com-
petencias que, por ser mas especificas, acla-
ran mejor su orientaciodn y las capacidades a
desarrollar. (AMFEM 2008).

Perfil docente por competencias profesiona-
les integradas del médico educador

Es importante que la Universidad, en la Re-
forma que ha iniciado, cuente con docentes
eficaces y eficientes para poner en practica
distintos y adecuados recursos de aprendiza-
je de acuerdo a las competencias especificas
a formar en los estudiantes de medicina en
cada uno de los escenarios de desempefio y
en los momentos oportunos, con el fin de
acceder a mejores logros educativos, para
ello se debe evitar confundir el proceso de
reforma, como una introduccion de cambios
insustanciales, con el empleo de un lenguaje
que sdlo modifica terminologias para signifi-
car lo mismo, sin aportar beneficios de cono-
cimientos ni de aplicacion, debemos evitar
cambiar para seguir igual, es decir debemos
evitar la simulacién.
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El docente es el actor principal en el
proceso de mejoramiento de la calidad edu-
cativa pues es el nexo en los procesos de
aprendizaje de los alumnos y las modifica-
ciones en la organizacién institucional. Las
reformas educativas se traducen en las es-
cuelas y llegan al aula por medio del docente
(Bar 2000).

En la profesionalizacion del docente
médico, intervienen varios factores relacio-
nados al contexto socio econdmico, a la
preparacion cientifico técnica, a la experien-
cia disciplinar, a la formacion andragdgica
(educacion de los adultos), a la experiencia
en los procesos de aprendizaje que pondrd en
prdctica, a la investigacion sobre su ejercicio
profesional y su practica docente. También
inciden las condiciones de trabajo, las remu-
neraciones salariales, la infraestructura edu-
cativa, el equipamiento didactico, los dife-
rentes escenarios de aprendizaje y la organi-
zacion general de la escuela.

La profesionalizacién del aprendizaje
en la escuela de medicina, supone el desa-
rrollo de nuevas acciones vinculadas con el
proceso de ensefar y aprender con mayor
autonomia y responsabilidad en las aulas, el
laboratorio, la clinica, el hospital, la comuni-
dad, tanto para el docente como para el
estudiante.

Perfil docente por competencias profesiona-
les del médico

Todas las sociedades, en todas las épocas,
han elaborado imdgenes y valores sobre la
persona del maestro y su labor andragégica.
Estas representaciones expresan la finalidad
social asociada a la educacidn y son legitima-
das a través de las doctrinas pedagdgicas
hegemadnicas en cada momento histdrico.

La formacion de médicos, su con-
ducta e imagen es universal y se ha forjado
socialmente por algo mds de cuatro mil anos.
Hipdcrates (400 ac), médico griego, cred su
escuela de medicina en Cos, formulé el Ju-
ramento que hoy lleva su nombre, cuando
empez6 a instruir a aprendices que no eran
de su familia. En él se establecen los princi-
pios, la conducta, la imagen ética que los
médicos deben de seguir en la atencién de
los enfermos. En nuestros dias, éste jura-
mento se realiza en un acto publico ante
otros médicos y ante la comunidad en la
mayor parte de las escuelas de medicina en
el mundo (Romero 2009).

En la educacién médica actual, se
exige al docente médico enfrentarse con
situaciones dificiles y complejas en la forma-
cion de los estudiantes de medicina, la pre-
sién creada por la aceleracién de los proce-
sos sociales en la vida contemporanea lleva a
un torbellino de innovaciones que en ocasio-
nes son de caracter provisional por la preca-
riedad de conceptos, métodos, actividades y
recursos; para comprender el sentido y las
dificultades estructurales de la propuesta de
la profesionalizacién de los docentes hay que
determinar cudles son las exigencias que ésta
transformacion exige, ya que una profesion
es una combinacién estructural de conoci-
mientos acreditados mediante titulos, auto-
nomia en el desempefio, prestigio académico
y reconocimiento social.

Ante estas circunstancias é¢Que
competencias andragdgicas y disciplinares
debe tener el profesor médico para conducir
procesos de aprendizaje?

Construir esta respuesta, es el obje-
tivo de este trabajo. La competencia profe-
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sional ha sido definida desde multiples en-
foques segun la disciplina y la utilidad con-
ceptual de los autores, a partir de esto, de-
bemos tener como referente que el cambio
del perfil docente del educador médico
orientado a un perfil por competencias es
una tarea bastante compleja, ya que se debe
integrar el enfoque andragégico académico
con el disciplinar médico, en el contexto de
las recomendaciones de la UNESCO (1997)
para el personal docente en la educacién
Superior.

Con base al enunciado anterior el
perfil por competencias que deben tener los
profesores médicos debe incorporar dos
atributos esenciales: 1) debe saber, tener
dominio del conocimiento de su disciplina;
2) debe saber ensefiar a aprender, a guiar, a
facilitar la construccién del conocimiento
por parte de los estudiantes. Es decir, el
concepto de competencia profesional inte-
grada que es necesario en nuestro contexto
debe referir la capacidad de “saber con
hacer” o “hacer con saber” en un marco
normativo donde los valores éticos se expre-
sa en la conciencia acerca de las consecuen-
cias de ese hacer. La competencia involucra
al mismo tiempo conocimientos, modos de
hacer, valores y responsabilidades por los
resultados de lo hecho (Bar 2000).

Para Epstein, citado por Garcia
(2008), competencia es “el uso habitual y
juicioso de comunicacidn, conocimiento,
habilidades técnicas, razonamiento clinico,
emociones, valores y reflexién en la practica
cotidiana para el beneficio del individuo y la
comunidad a los que se esta ofreciendo un
servicio”, ésta conceptualizacién es multifun-
cional, e integra varios enfoques, que para el
caso del docente médico es importante, co-
nocer:

a) cognitivo, verbigracia (vgr). Adquiriry usar
conocimientos para solucionar problemas de
la vida real; b) técnico, (vgr). Habilidades y
destrezas, puestas en practica de procedi-
mientos médicos;

c¢) integrador, (vgr). Integracion de conoci-
miento bdsico y aplicado de las diferentes
areas del saber; d) relacional, (vgr). Comuni-
caciéon efectiva y e) Etico, afectivo-moral,
(vgr). Establecer una relacién médica con el
paciente y su familia, respetuosa ante las
diversas situaciones que impone el ejercicio
profesional.

Gutiérrez (2005), refiere que la

adopcidon de una aproximacion multidimen-
sional a la competencia ofrece un uso mas
amplio de este concepto, ya que posibilita la
identificacion tanto de los umbrales mini-
mos, como de los esfuerzos necesarios para
aspirar a la excelencia.
Perrenoud (2002), define la competencia
como “la capacidad de actuar de manera
eficaz en un tipo definido de situacién, capa-
cidad que se apoya en conocimientos pero
que no se reduce a ellos”.

Forgas (2003), nos dice que “la com-
petencia profesional es el resultado de la
integracion, esencial y generalizada de un
complejo conjunto de conocimientos, habili-
dades y valores profesionales, que se mani-
fiestan a través de un desempefio profesio-
nal eficiente en la solucion de problemas
profesionales, pudiendo incluso resolver
aquellos no predeterminados”, que para el
caso del ejercicio médico clinico es muy fre-
cuente.

“Entre la descripcion de la tarea a
realizar y el conocimiento producido en la
accion, existe un vacio que sélo puede cu-
brirse con la reflexién sobre la accién” (Shén
2002). Esta definicion de competencia nos
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refiere hacia la importancia del uso que ha-
cemos del conocimiento, “no es que tanto
sabes, sino lo que sabes hacer con lo que
sabes”. Esto significa que la competencia no
solo se sustenta en el saber tedrico, sino que
ademas tiene un fundamento practico, técni-
co, metodoldgico, social y que transita por el
desarrollo de habilidades, destrezas, actitu-
des y valores, es decir que encuentra su ra-
z6n de ser en el servicio a las personas, entre
las personas.

Competencia es también “una combinacion
dindmica de atributos, en relacién con cono-
cimientos, habilidades, actitudes y responsa-
bilidades, que describen los resultados del
aprendizaje de un programa educativo o lo
qgue los estudiantes son capaces de demos-
trar al final de un proceso educativo” (Pro-
yecto Tunning).

Con base en las anteriores definicio-
nes, inferimos que el desarrollo de la compe-
tencia implica la comprension y aplicacidn
del conocimiento a situaciones de la vida
real; exige por lo mismo interpretar y trans-
ferir los saberes a la identificacion y solucidn
de problemas, intervenir en situaciones es-
pecificas previniendo situaciones de riesgo y
anticipando contingencias.

Cecilia Braslavsky (1998), afirma que “los
profesores deberdn tener competencias vin-
culadas con la resolucién de los problemas o
desafios mas coyunturales, a las que deno-
mina “pedagdgico — didactico”, las cuales son
facilitadoras de procesos de aprendizaje cada
mas auténomos; los profesores deben saber
conocer, seleccionar, utilizar, evaluar, per-
feccionar y recrear o crear estrategias de
intervenciéon didactica efectivas. Las compe-
tencias “politico — institucional”, estan vincu-
ladas con desafios mas estructurales, los
docentes deben tener la capacidad de articu-
lar lo macro con lo micro: lo que se dispone

en el sistema educativo con lo que se desa-
rrolla a nivel institucién, aula, laboratorio,
comunidad, clinica, hospital, investigacién, es
decir los diferentes escenarios de aprendiza-
je.

Las competencias denominadas
“productiva e interactiva” estdn vinculadas
con procesos de especializacién y orientacion
de su practica profesional, denominada “es-
pecificadora”, tienen que ver con la capaci-
dad de estar abierto e inmerso en los cam-
bios que se suceden a gran velocidad para
orientar y estimular los aprendizajes de los
estudiantes; las interactivas estan destinada
a estimular la capacidad de comunicarse y
entenderse con el otro; ejercer la tolerancia,
la convivencia, la cooperacion entre diferen-
tes, tan necesario en el campo del ejercicio
profesional de la medicina, en la consulta
médica (acto médico), entre el médico, los
pacientes y sus familias.

Si bien la nueva concepcidn profe-
sional propone el trabajo interdisciplinario,
el trabajo en equipo, la responsabilidad
compartida y el dominio de la especializacion
para enfrentar el volumen de conocimientos
propios de nuestra época, la competencia
especificadora se refiere a la capacidad de
aplicar un conjunto de conocimientos fun-
damentales a la comprensién de un tipo de
sujetos, de instituciones o de un conjunto de
fendmenos y procesos, con un mayor do-
mino de contenidos de las disciplinas y de
sus metodologias.

Peré Marqués (2000), seiala, que las
competencias necesarias para que una per-
sona se dedique a la docencia en medicina
deben contemplar cuatro dimensiones prin-
cipales:
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a) Conocimiento dominio de la materia
que imparte, incluyendo el uso espe-
cifico de las TIC en su campo profe-
sional y un sélido conocimiento de la
cultura actual regional, nacional y
global (competencia cultural).

b) Competencias andragdgicas: habili-
dades didacticas, incluyendo la di-
dactica digital, mantenimiento de la
disciplina, establecer las "reglas de
juego" de la clase, (encuadre), tuto-
ria, conocimientos psicoldgicos y so-
ciales para resolver conflictos, dina-
mizar grupos, tratar la diversidad,
técnicas de investigacion-acciéon y
trabajo docente en equipo, superan-
do el tradicional aislamiento, propi-
ciado por la misma organizacién de
las escuelas y la distribucion del
tiempo y del espacio. Debe actuar
con eficiencia, reaccionando a me-
nudo con rapidez ante situaciones
siempre nuevas y con una alta inde-
finicion, una buena imaginacion
también le sera de utilidad, sabiendo
establecer y gestionar con claridad
las "reglas de juego" aceptadas por
todos.

¢) Habilidades instrumentales y cono-
cimiento de nuevos lenguajes: tecno-
logias de la informacién y la comuni-
cacion (TIC), lenguajes audiovisual e
hipertextual.

d) Caracteristicas personales. No todas
las personas sirven para la docencia,
ya que ademads de las competencias
anteriores son necesarias: madurez y
seguridad, autoestima y equilibrio
emocional, empatia, imaginacion.

El profesor debe tener entusiasmo, creer en
lo que hace, vivirlo, de manera que transmita
el entusiasmo y la pasion de aprender a los
estudiantes, optimismo andragdgico, ante las
posibilidades de mejora de los estudiantes,
liderazgo, que nazca de su actuacién abrien-
do horizontes a los estudiantes y represen-
tando la voluntad del grupo, de su dedica-
cion y trato, de su ejemplo y valores. Debe
dar afecto, no por lo que hacen, sino por lo
que son, lo que proporcionara la imprescin-
dible seguridad; y debe dar confianza, cre-
yendo en las posibilidades de todos sus estu-
diantes; las expectativas se suelen cumplir y
reforzara el impulso de los estudiantes para
demostrar su capacidad.

Estas competencias, agrega Peré,
deberan permitir desarrollar adecuadamente
las funciones que sefialamos en el apartado
anterior, y el docente médico debera realizar
los estudios especificos que preparan para
este ejercicio profesional. Hay que tener en
cuenta que, después de los factores familia-
res, la capacidad del profesor es el factor
determinante mas influyente en el éxito de
los estudiantes, con independencia de su
nivel socioeconémico.

Los docentes médicos para una mayor profe-
sionalizacion de su funcion ademas, deben
saber:

e Planificar y conducir movilizando
otros actores.

e Adquirir o construir contenidos y co-
nocimientos a través del estudio o la
experiencia. Hay que identificar
cuando un proceso o actividad es
aplicado en situaciones o practicas
que requieren dicho saber.

e Identificar los obstaculos o proble-
mas que se presentan en la ejecu-
cién de proyectos u otras actividades
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del aula o de los diferentes escena-
rios de aprendizaje. Esto requiere
una capacidad de observacién que
debe aprenderse ya que no se en-
cuentra naturalmente.

e Seleccionar diferentes estrategias
para el desarrollo del proceso de
aprendizaje, para la optimizacién del
tiempo, de los recursos y de las in-
formaciones disponibles.

e Hacer, modificar una parte de lo real,
simular apropiadamente una situa-
cion de la realidad, en el desarrollo
de proyectos "hace” y promueve el
proceso de aprendizaje.

El modelo educativo constructivista por
competencias profesionales integrales exige,
respecto de los atributos del perfil profesio-
nal que deben tener los docentes médicos
los siguientes, entre otros:

e Actitud democratica, conviccion de
libertad, responsabilidad, respeto
por todas las personas y grupos hu-
manos.

e Principios éticos sdlidos expresados
en una auténtica vivencia de valores.

e Sdlida formacidon pedagdgica y aca-
démica disciplinar.

e Autonomia personal y profesional.

e Amplia formacién cultural con una
real comprensién de su tiempo y de
su medio que le permita enfrentar
con acierto y seguridad los diversos
desafios culturales.

e Capacidad de innovacion y creativi-
dad.

e Capacidad de autoformacion.

Como resultado de la investigacién bi-
bliografica y de la experiencia docente de
casi treinta afios de labor educativa conside-
ro que las competencias profesionales mini-

mas que deben integrar el perfil profesional
del docente médico son:

1. Disciplinar. Domina el campo de cono-
cimiento y saberes fundamentales de la
medicina, se actualiza permanentemente
e impacta favorablemente el aprendizaje
de los estudiantes.

2. Andragégica. Domina las teorias edu -
cativas y su didactica respectiva, pro-
mueve la construccién de aprendizajes.
3. Investigacion. Realiza investigacion,
utiliza la metodologia cientifica como he-
rramienta de aprendizaje con los estu-
diantes, lo guia en la construccion de su
juicio critico y propositivo.

4. Tutoria-asesoria. Apoya el estudiante
en su trayectoria estudiantil, guidandolo
en la toma de las decisiones relacionadas
con su desempefio académico y perso-
nal.

5. Comunicativa- Relacional. Establece
comunicacién interpersonal efectiva con
el estudiante, lo que les permite a ambos
desarrollar y fortalecer las habilidades de
comunicacién en general y con los pa-
cientes y su familia en particular.

6. Académico- Administrativa. Realiza sus
actividades docentes con base en el
cumplimiento de la reglamentacion ge-
neral en salud, la reglamentacién univer-
sitaria, sus funciones sustantivas, su vi-
sién, mision, filosofia y valores, en el
contexto de la politica de calidad y com-
prometido con ellos.

7. Etica-humanistica. Desarrolla sus acti-
vidades docentes y de aprendizaje con la
observancia de actitudes y valores ético
deontolégicos, que en conjunto proyec-
tan su formacion humanista integral, sir-
ve como modelo a los estudiantes.

Cada una de ellas tiene atributos minimos
gue son descritos en el Anexo |
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Se pretende que docentes y alumnos
en situacion mutua de aprendizaje orienten
sus capacidades cognitivas y sociales al ejer-
cicio de dar servicio a la sociedad. Los conte-
nidos curriculares de la licenciatura de médi-
co-cirujano, sin dejar de ser fines en si mis-
mos serviran para transformarse en los me-
dios necesarios para alcanzar esas capacida-
des que entrenan en el andlisis, la inferencia,
la prospeccion, la solucién de problemas, el
aprendizaje continuo, la adaptacién a los
cambios, la proposicidn de valores favorables
a la intervencidn solidaria en la realidad de la
salud colectiva e individual de los mexicanos.

Para que los docentes alcancen las
competencias y perfil enunciado es necesario
implementar dispositivos de formacién vy
entrenamiento que los comprometa a au-
mentar sus capacidades de observacién, de
agudizar practicas reflexivas, de fortalecer el
sentido de su propia capacitacion, de desa-
rrollar inteligencias multiples, de atender a
los valores.

La forma en que conocemos y cuanto
y como aprendemos sin lugar a dudas estd
cambiando. Pasamos a otro paradigma sor-
teando una serie de problemas. Es necesario,
disefiar planes abarcativos para la formacion
de competencias a través de:
a) Programas de capacitacién y perfecciona-
miento adecuados a los requerimientos del
sistema educativo, de las instituciones y per-
sonales; b) programas de descentralizacion
con mayor responsabilidad de los profesores
ante las comunidades estudiantiles que
atienden, el establecimiento de incentivos
tanto profesionales como salariales para
motivar un buen desempefo laboral, vincu-
lando las gratificaciones, los ascensos y el
reconocimiento publico al desempefio.

Para fortalecer la profesidon docente,
se tiene que aceptar el reto que representa
la formacidn y capacitacidn en competencias
profesionales del profesorado médico. El
desafio del cambio implica un reordenamien-
to de los procesos administrativos y acadé-
micos al interior de la universidad, la actitud
directiva debe mejorar teniendo como refe-
rente que el modelo educativo por compe-
tencias, requiere un nuevo modelo de admi-
nistracion académica y en él debe existir una
politica institucional de formacién académica
andragdgica del profesorado.

Estrategias para la formacion del perfil do-
cente por competencias

El desafio de transformar al médico en un
profesional de la docencia y modificar sus-
tancialmente las formas de facilitar el apren-
dizaje, se presenta como una necesidad im-
periosa a siete afos de iniciado el nuevo
modelo educativo en la Universidad. Profe-
sionalizacion y desempefio de los educadores
implica mayores exigencias en los procesos
de seleccion, formacién, capacitacién vy
promocién de los docentes.

Para la profesionalizacion de los do-
centes se deben tener en cuenta requisitos
vinculados con aspectos académicos y las
condiciones de trabajo. (Heras 1998), sefiala
que el profesor de la universidad es un traba-
jador intelectual, o sea un académico y por
ello su labor tiene caracteristicas particula-
res. En primer lugar no produce bienes mate-
riales, por lo tanto no obtiene un salario en
funcién de lo producido, las relaciones entre
el profesor y las autoridades universitarias
no son de indole empresarial, es decir ni los
profesores son empleados ni las autoridades
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obtienen ganancias por el producto del tra-
bajo de éstos. En segundo lugar el trabajo del
profesor no tiene frutos inmediatos, su labor
se puede ver muchos afios después, cuando
los estudiantes se convierten en egresados
universitarios. Otra caracteristica es que se
trata de un trabajo colectivo, en la docencia
concurren muchos actores y factores, cuya
dinamica es condicion sine qua non para la
tarea del profesor universitario: alumnos en
nimero y preparacién adecuadas; autorida-
des pocas y esencialmente académicas; pla-
nes y programas de estudios actualizados y
pertinentes; aulas, bibliotecas, laboratorios y
talleres en cantidad y calidad apropiada;
seguridad y prestaciones laborales minimas;
en otras palabras la labor docente no se rea-
liza aisladamente, de manera que la calidad
del conjunto determina la calidad de la do-
cencia.

En este contexto, es importante que
las autoridades universitarias dimensionen
en el marco laboral contractual, la corres-
pondencia entre formacion docente, capaci-
tacidn y produccién académica con los pro-
cesos de seleccion, contratacidon y promocién
del profesorado en la Unidad Académica de
Medicina, quién ademas de las evaluaciones
al interior de la universidad, debe ser eva-
luado externamente por las instituciones
acreditadoras tanto pedagégicas como por
los respectivos Colegios Médicos en la for-
macion disciplinar, el impacto de estas ac-
ciones ayudarda a mantener la calidad certifi-
cada por el Consejo Mexicano para la Acredi-
tacion de la Educacién Médica, lograda hasta
el momento por la escuela.

La formacion docente del médico

En el inicio de la Reforma académica en la
Universidad, uno de los programas que ha

faltado o se ha desarrollado poco y no se ha
sistematizado es el de formacién docente, en
la unidad académica de medicina son pocos
los maestros en activo que han tenido for-
macién profesional en la docencia y al per-
sonal docente de nuevo ingreso no se le exi-
ge documentar formacién andragdgica para
su contratacion, por esto, es necesario ini-
ciar dicha formacién en los médicos no do-
centes que estan en actividad o se incorpo-
ran a la docencia médica, que segun Tedesco
(1998), “debe introducir cambios en sus acti-
tudes y valores, predisposiciones y expectati-
vas con el fin de cambiar el modo de hacer
las cosas en el aula y de esta manera cambiar
los principios estructuradores de la profe-
sién”.

Un programa de formacién docente
por competencias profesionales para los
maestros de medicina, debe abarcar tres
niveles:

a) Basico para aquellos profesores

gue son nuevos en la licenciatura de

médico cirujano;

b) Actualizacién y perfeccionamien-

to para aquellos que desde el afio

2003 se han capacitado pedagdgica-

mente, y

c) Investigacion y desarrollo, para la

produccién y divulgacién del cono-

cimiento.

En el nivel basico los profesores de-
ben ser preparados en el modelo tedrico
constructivista y su practica docente por
competencias profesionales. En el nivel de
actualizacién y perfeccionamiento docente el
profesor debe profundizar en el conocimien-
to y profundizacién de contenidos curricula-
res, metodoldgicos e institucionales. Com-
prende una revision critica de los problemas
que presentan las practicas pedagégicas y
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apunta, a través de su analisis, al fortaleci-
miento de la tarea. Permite construir herra-
mientas para generar procesos de transfor-
macién y en el nivel de Investigacion y desa-
rrollo debe abordar los problemas mas im-
portantes de la educacion médica y producir
los conocimientos que ayuden a resolverlos,
difundiéndolos en la sociedad en general, a
través de conferencias, congresos, libros,
revistas, entre otros.

Reflexiones finales

Hace siete afos se implantanté del
nuevo modelo educativo en la Universidad
Autéonoma de Nayarit, a la fecha han egre-
sado dos generaciones de nuevos médicos
formados con el mismo; es momento de que
los directivos y el profesorado de la unidad
académica de medicina reflexionen acerca
del desempefio docente por competencias
profesionales y su impacto en la formacidn
de los egresados y con base en los resultados
de ésta, continden la formacién y capacita-
cion del docente médico con un programa
sistematizado.

Se debe identificar en la practica, el
tipo de competencias andragégicas y disci-
plinares que cada docente debe tener, do-
minar, de acuerdo a la aportacion que hace
al perfil de egreso del estudiante de medici-
na, en la ciencia basica, la clinica, el trabajo
de campo y la investigacién a partir de los
niveles de preparacion definidos antes, a) el
basico, debe ser cursado por todos los do-
centes; b) el de actualizacién y perfecciona-
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APENDICE |

Competencia del Perfil Docente
del Médico.

Atributos

Competencia de Perfil de Egreso del Médico

General.

Disciplinar.

Domina el campo de conocimiento
y saberes fundamentales de la
medicina, se actualiza permanen-
temente e impacta favorablemen-
te el aprendizaje de los estudian-
tes.

Conocimientos basicos sobre

Habilidades y destrezas.

Caracteristicas generales de la
estructura y funcién del cuerpo
humano.

Las enfermedades de mayor
prevalencia y trascendencia de
acuerdo a la curva de morbi-
mortalidad.

Principios de la relacién médi-
co-paciente.

Se mantiene actualizado.

Realiza la historia Clinica de
acuerdo ala NOM 168.

Realiza diagndstico y trata-
miento en forma integral.
Realiza Planeacidén estratégica
en el andlisis de hechos y fe-
némenos relacionados con los
problemas de salud.

Resuelve los problemas de sa-
lud con una vision estratégica.

Dominio de la atencidon médica ge-
neral.

Dominio de las bases cientificas de
la medicina.

Capacidad metodoldgica e instru-
mental en ciencias y humanidades.
Dominio ético del profesionalismo.
Dominio de la calidad de la aten-
cién médica y trabajo en equipo.
Dominio de la atencién comunita-
ria.

Capacidad de participacidén en el
sistema de salud.

Competencia del Perfil Docente del
Médico.

Atributos

Competencia de Perfil de Egreso del Médico
General

Pedagodgica (Andragagica)

Domina las teorias educativas y su
didactica respectiva, promueve la
construccion de aprendizajes.

Conocimientos basicos sobre:

Teorias del aprendizaje.

Estrategias educativas y recursos
didacticos

Evaluacién educativa.

Uso de las tecnologias de informa-
cién y comunicacion (TIC).

Habilidades y destrezas.

Disefo de programas educativos.
Manejo de grupos de aprendizaje.
Construccion de clima de aprendi-
zaje significativo en diferentes es-
cenarios y situaciones cambiantes.
Facilita el autoaprendizaje.
Fomenta el uso de las Tics.
Fomento de la Investigacion biblio-
grafica.

Fomento de la actualizacién de co-
nocimiento.

e Dominio de la atencion médica ge-
neral.

e  Dominio de las bases cientificas de la
medicina.

e (Capacidad metodoldgica e instru-
mental en ciencias y humanidades.

e Dominio ético del profesionalismo.

e Dominio de la atencién comunitaria.

e  (Capacidad de participacién en el sis-
tema de salud.
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Competencia del Perfil Docente del

Médico.

Atributos

Competencia de Perfil de Egreso del Médi-

co General.

Investigacion.

Realiza investigacion, utiliza la metodo-
logia cientifica como herramienta de
aprendizaje con los estudiantes, lo guia
en la construccidn de su juicio critico y

propositivo.

Conocimientos basicos sobre:

e Meétodo cientifico, clinico y
epidemioldgico.

e Uso adecuado de las fuentes
de informacion cientifica.

Habilidades y destrezas para.

e  Realizar investigacion cientifi-
ca.

e  Discriminar la informacién ob-
tenida de acuerdo a la confia-
bilidad de la fuente.

e Toma de decisiones con base
en el juicio critico.

e  Fomentar el trabajo interdis-
ciplinario para estimular la cu-
riosidad cientifica propia del

Dominio de la atencion médica
general,

Dominio de las bases cientificas
de la medicina,

Capacidad metodoldgica e ins-
trumental en ciencias y humani-
dades,

Dominio ético del profesionalis-
mo,

Dominio de la calidad de la aten-
cién médica y trabajo en equipo.
Capacidad de participacion en el
sistema de salud.

Dominio de la atencidon comunita-
ria

estudiante.

Competencia del Perfil Docente
del Médico.

Atributos

Competencia de Perfil de Egreso del Médico
General.

Tutoria-asesoria.

Apoya al estudiante en su tra-
yectoria estudiantil, guidndolo
en la toma de las decisiones
relacionadas con su desempefio
académico y personal.

Conocimientos basicos sobre:

El programa de tutoria y asesoria
académica.

Métodos de autoestudio. Apro-
vechamiento y uso del tiempo.

El conocimiento de los recursos
universitarios en apoyo al pro-
grama.

Teorias de motivacion.

Proceso de titulacion.

Proyecto personal del estudian-
te.

Habilidades y destrezas para.

Apoyar el disefio de trayectoria
escolary carga horaria.

Apoyar el autoestudio y el traba-
jo independiente.

Promover la investigacion.
Correlacionar el proyecto perso-
nal del estudiante, con la profe-
sién a partir de las necesidades
sociales en salud.

Realizar un plan de accidn parala
carrera.

e Dominio de la atencién médica ge-
neral.

e  Dominio de las bases cientificas de
la medicina.

e  (Capacidad metodoldgica e instru-
mental en ciencias y humanidades.

e  Dominio ético del profesionalismo.

e Dominio de la calidad de la atenciéon
médica y trabajo en equipo.

e  Capacidad de participacion en el sis-
tema de salud.

e Dominio de la atencidn comunita-
ria.
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Competencia del perfil Docente del
Médico.

Atributos

Competencia de Perfil de Egreso del
Médico General

Comunicativa- Relacional.

Establece comunicacién interpersonal
efectiva con el estudiante, lo que les
permite a ambos desarrollar y fortalecer
las habilidades de comunicacién en gene-
ral y con los pacientes y su familia en
particular.

Conocimientos basicos sobre:

La teoria de la comunicacién humana.
Las técnicas de comunicacion indivi-
dual y colectivas, verbal y no verbal

Habilidades y destrezas para.

e  Propicia discusiones tema-
ticas en un clima de respeto
a las diferencias, tolerancia
y participacion.

e  Maneja el lenguaje verbal y
no verbal con eficacia.

e  Se comunica en forma ade-
cuada con los estudiantes
los pacientes y su familia, la
comunidad y los pares aca-
démicos.

e Dominio de la atencion médica
general,

e  Dominio de las bases cientificas
de la medicina,

e  (Capacidad metodoldgica e ins-
trumental en ciencias y huma-

nidades,

e Dominio ético del profesiona-
lismo,

e Dominio de la calidad de la
atencion médica y trabajo en
equipo,

e  (Capacidad de participacion en el
sistema de salud.

e  Dominio de la atencién comuni-
taria

Competencia del Perfil Docente
del Médico.

Atributos

Competencia de Perfil de
Egreso del Médico General

Académico-administrativa.

Realiza sus actividades docentes
con base en el cumplimiento de la
reglamentacion general en salud, la
reglamentacion universitaria, sus
funciones sustantivas, su vision,
mision, filosofia y valores, en el
contexto de la politica de calidad y
comprometido con ellos.

Conocimientos basicos sobre:

La legislacion universitaria: la Ley Organica, el
Estatuto General, el Documento Rector
Reforma Académica, el Contrato Colectivo del
SPAUAN, Normatividad de la UA Medicina, Com-
petencias profesionales del perfil de egreso del
médico cirujano, las relaciones de interdepen-
dencia con las instituciones del sector salud.

El Cédigo Sanitario: Ley General de Salud y sus
reglamentos respectivos, Normas Oficiales Mexi-
canas de aplicaciéon en salud, Ley General y
Estatal de profesiones

Habilidades y destrezas para.

de la

Realizar la gestidon de procesos educa-
tivos de calidad en los diferentes esce-
narios de aprendizaje de la medicina.
Orientar la solucién de problemas aca-
demico administrativos.

Gestionar procesos educativos de me-
jora continua.

Participar en los procesos de certifica-
cién y recertificacién de calidad, tanto
personal como institucional.

e Dominio de |la
atencién médica
general,

e  Dominio de las ba-
ses cientificas de la
medicina,

e  (Capacidad metodo-
légica e instrumen-
tal en ciencias vy
humanidades,

e Dominio ético del
profesionalismo,

e Dominio de la cali-
dad de la atencidn
médica y trabajo en
equipo,

e  (Capacidad de parti-
cipacion en el sis-
tema de salud.

e Dominio de |la
atencién comunita-
ria
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Competencia del Perfil Docente del
Médico.

Atributos

Competencia de Perfil de
Egreso del Médico General

Etica-humanistica.

Desarrolla sus actividades docentes
y de aprendizaje con la observancia
de actitudes y valores ético deonto-
Iégicos, que en conjunto proyectan
su formacién humanista integral,
sirve como modelo a los estudian-
tes.

Conocimientos basicos sobre:

La nueva cultura de salud orientada a
la calidad.

Los derechos de los pacientes.

La dimension humanitaria de la mé-
dicina.

Dimension ética del acto médico.

El desempefio ético del médico en las
instituciones de salud.

Deontologia y Lex Artis.

Problemas de ética y desarrollo cien-
tifico de la medicina.

El aprendizaje de la curricula oculta.

Habilidades destrezas para.

Reflexionar acerca de la calidad de
los servicios de salud otorgados a los
usuarios.

Respetar los derechos de los pacien-
tes.

Servir de modelo del deber ser del
médico.

Analizar los problemas ético filosofi-
co del ejercicio profesional y propo-
ner alternativas de solucion. Partici-
par en los procesos de certificaciéon y
recertificacion de calidad, tanto per-
sonal como institucional.

Dominio de la aten-
cién médica general,
Dominio de las bases
cientificas de la me-
dicina,

Capacidad metodo-
légica e instrumental
en ciencias y huma-
nidades.

Dominio ético del
profesionalismo.
Dominio de la cali-
dad de la atencidn
médica y trabajo en
equipo.

Capacidad de parti-
cipacion en el siste-
ma de salud.
Dominio de la aten-
cién comunitaria.
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