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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar las competencias que desarrollan los es-
tudiantes de primer afio de la carrera de Doctor en Medicina de la Facultad de Medicina de la

Universidad de la Republica.

Se propone un disefio de investigacion que considera aspectos cualitativos y cuantitativos.
Los datos cualitativos se obtuvieron a través de un analisis documental y la aplicacion de
entrevistas estandarizadas presencuencializadas a referentes institucionales. Los datos cuan-

titativos se recabaron mediante la aplicacién de cuestionarios a estudiantes.

En el andlisis cualitativo se describen las competencias que se espera que desarrollen los
estudiantes de primer afio de la carrera. En el analisis cuantitativo se reconocen las compe-

tencias que los estudiantes manifiestan haber adquirido durante el primer afio de la carrera.

Los resultados indicaron que el trabajo en equipo, la adquisicién de determinados cono-
cimientos basicos y el compromiso ético, son las principales competencias esperadas y ad-

quiridas por los estudiantes durante el primer afio de la carrera de Doctor en Medicina.

Palabras Claves: Educacién Superior; Competencias; Medicina



ABSTRACT

This research had the target to identify the competencies develope by the first- year

students at the Medicine University of the Republic.

The research is focused on qualitative and quantitative aspects.

The data was compiled through documentary analysis and standarizes interview wit-
nessed by institutional references. The quantitative data was collected through students ques-

tionaries.

The qualitative analysis show the competencies expected to be developed by the first-
year- students of the career. In the quantitative analysis students apreciatted the knowledge

agcuired during the first year study.

To summarize; the results show that teamwork, knowledge acquisition and ethical com-

mitment are the main challenge required by the students along their first year at the Medicine

University.

Keywords: Higher Education; Competence; Medicine
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CAPITULO |

1. Introduccion

La siguiente investigacion versa sobre las competencias que desarrollan los estudiantes de
primer afio de la carrera de Doctor en Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad

de la Republica.

1.1 Fundamentacion y antecedentes

En la actualidad, los profesionales nos encontramos inmersos en un proceso de reforma uni-
versitaria y de apertura hacia las acreditaciones regionales, que supone una nueva configura-
cion de los planes de estudios hacia el enfoque por competencias. Este nuevo paradigma
educativo, implica un desafio para las instituciones participantes y el transito hacia perfiles

educativos que faciliten el desarrollo de competencias en el estudiante.

Sin embargo, no existe un consenso en la Educacién Superior (ES) en cédmo considerar los

planes de estudio y perfiles de grado en torno a las competencias.

Cuando quien realiza la presente investigacién, comenzo a explorar acerca de las competen-
cias que desarrollan los estudiantes de primer afo de la carrera de Doctor en Medicina, se
encontré que no existen investigaciones (nacionales, regionales e internacionales) al res-

pecto.

Por este motivo, se inicié una busqueda mas amplia, que rastred curriculums, planes de es-
tudios, mallas curriculares, perfiles entre otros, en torno a las competencias médicas. Se en-
contraron escasas referencias de planes de estudios y mallas curriculares (Universidad Auto-
noma de México, 2009), abundante informacion acerca de perfiles médicos e inexistentes in-

vestigaciones en torno a las competencias de grado y del egresado en medicina.

Cabe mencionar que durante las exploraciones, aparecen pensamientos disimiles acerca del
tema de competencias en la ES (Diaz Barriga, 2005), pero que de alguna manera comienzan
a dar indicios en torno a qué consideraciones se debe tener presente cuando se trata de

investigar acerca de las competencias.

Por este motivo, dada la variedad, complejidad y multiples puntos de vista histéricos y episte-
moldgicos en torno al tema, se considero pertinente realizar el desarrollo histérico de las com-

petencias, que se expone en el capitulo Il de la presente tesis.
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Con la investigacion mas avanzada, se descubre como se entrelaza no solo lo socio-historico-
cultural sino las corrientes de pensamiento en relacion al aprendizaje. Por esta razén se de-
cide iniciar el marco tedérico con un apartado denominado "Corrientes de pensamiento”. Pero
luego de esta retrospectiva histérica, se considera necesario delimitar el término de compe-
tencia, tomar algunas definiciones relevantes del ambito laboral (Ambito donde surge el tema)

y de la formacion profesional (tema que se relaciona directamente con el presente estudio).

Asimismo, fue necesario reparar en aspectos estructurales, niveles, enfoques, clasificaciones,
algunos métodos de evaluacion, asi como en los pensamientos disimiles en torno a las com-

petencias (estos elementos estan desarrollados en el marco teérico de la presente tesis).

Posteriormente, una vez comprendido el concepto y el &mbito de las competencias, teniendo
presente la escasez de antecedentes y considerando el objetivo de la presente investigacion
(identificar las competencias que desarrollan los estudiantes de primer afo de la carrera de
Doctor en Medicina), se valora como antecedente pertinente el Proyecto Tuning (Gonzélez y
Wagenaar, 2003) en su primera fase desarrollado en Europa. Este proyecto no es considerado

una investigacion, pero incluye elementos importantes que aportan al presente estudio.

Entre estos elementos, se puede destacar que el Proyecto Tuning se centra en las estructuras
y los contenidos de estudio (no en sistema de estudios) y entiende que las competencias se
desarrollan luego de haber completado un programa de aprendizaje. Incluso, analiza dos con-
juntos de competencias: las genéricas (aquellas que identifican los elementos comunes y
compartidos por cualquier titulacion) y las especificas (las que se relacionan con cada area

tematica).

A su vez resulta importante mencionar, que estas competencias son claramente identificadas,
traducidas en once idiomas y evaluadas por medio de cuestionarios a empleadores, gradua-

dos y académicos.

Inclusive, estos cuestionarios tienen como finalidad iniciar un debate europeo conjunto acerca
de las competencias y destrezas, entre grupos no pertenecientes al mundo académico (gra-

duados y empleadores) y diversos académicos.

Cabe aclarar ademas, que en la segunda fase del Proyecto Tuning (Gonzalez y Wagenaar,
2006), se amplian las definiciones formuladas acerca de resultados de aprendizaje y compe-
tencias logradas en la Primera Fase de Tuning (Gonzalez y Wagenaar, 2003), pero no se
profundiza en cémo son evaluadas las competencias por parte de empleadores, graduados y

académicos.
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De igual modo, tanto el Proyecto Tuning-América Latina 2004 - 2008 (Beneitone, Esquetine,
Gonzélez, Marty, Siufiy Wagenaar, 2007) como Proyecto Tuning - América Latina 2011 - 2013
(Montafio, 2013) no profundizaron en estos aspectos. El primero busca generar un espacio
de reflexién entre actores comprometidos con la ES, para avanzar en el desarrollo de titula-
ciones facilmente comparables; el segundo pretende generar un Espacio de Educacion Su-

perior en Ameérica Latina y profundiza en la elaboracién de meta perfiles y perfiles.

Por todo lo antes mencionado, se considera pertinente tomar como guia para la presente
investigacion, los cuestionarios utilizados y evaluados en la Primera Fase de Tuning (Gonza-
lez y Wagenaar, 2003). Ademas, se estima necesario contextualizar (en el cuarto capitulo de

la presente tesis) la investigacion y preguntarse acerca de su relevancia.

1.2 Relevancia de la investigacion

La relevancia de la presente investigacion involucra varios aspectos. En principio, investigar
es uno de los fines de la Universidad de la Republica (Ley Organica de la Universidad de la
Republica, 1958). Asimismo, investigar en educacién implica una busqueda constante de co-
nocimientos (Pereira, 2011). Estos conocimientos se produjeron en funcién de las respuestas

a las interrogantes que iban surgiendo en la investigacion.

Por otra parte, del presente estudio se desprenden varias conclusiones. En primer lugar, qué
implica y cobmo obtiene, la carrera de Doctor en Medicina, la Acreditacion al Sistema ARCU-
SUR, asi como sus limitaciones y sus alcances. En segundo lugar, algunas consideraciones
en torno al Nuevo Plan de Estudios y al perfil del egresado de la Facultad de Medicina. En
tercer lugar, determinadas apreciaciones acerca de los documentos de informacién para es-
tudiantes (reconocidos y mencionados en la jerga académica como contratos didacticos) de
los ciclos (Ciclo de Introduccién a las Ciencias de la Salud y Ciclo Basico Clinico Comunitario
I) que integran el primer afio de la carrera. En cuarto lugar, visualizar qué entienden algunos
referentes institucionales por competencias y cuéles de ellas se espera que desarrollen los
estudiantes de primer afio. En quinto lugar, reconocer las competencias que los estudiantes
manifiestan haber adquirido durante el primer afio. Finalmente, identificar de las competencias

del estudiante de primer afio de la carrera de Doctor en Medicina.

Asimismo, se infiere que la produccién de estos nuevos conocimientos podria servir de insumo
para mantener o reformular el presente (o futuro) pasaje de ciclos (Ciclo de Introduccion a las

Ciencias de la Salud y Ciclo Basico Clinico Comunitario I) a unidades curriculares, asi como
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aportar elementos para la elaboracién de programas y propuestas de estudios, tendientes a
mejorar los procesos de formacién académica y profesional de los estudiantes de primer afio

(y/u otros afios) de la carrera de Doctor en Medicina.

No obstante, la intencién de contribuir a los procesos de ensefianzay los procesos de apren-
dizaje del futuro profesional de la salud y demas profesionales de la ES, es una aspiracion de
la Udelar. La creacion del Departamento de Educacion Médica en el afio 1968 (disuelto en el
afio 1973 y restaurado luego en el afio 1985) y las Unidades de Apoyo a la Ensefianza, dan

cuenta de la relevancia que tienen estos procesos para la institucion.

En cierta medida, se cree que la publicacion acerca de los resultados de la presente tesis,
podria constituir una base de datos documental sobre investigaciones o estudios nacionales

sobre el tema, en la Udelar en general y en la Facultad de Medicina en particular.

A su vez, estos conocimientos en torno a las competencias, tal vez inciten a continuar el de-
bate acerca de curriculums, planes de estudios, mallas curriculares, perfiles, programas, entre
otros temas, de la formacion de profesionales en la ES, tanto a nivel nacional, como regional

e internacional.

1.3 Motivacién para la elecciéon del tema

La motivacién por acercarse a la teméatica, surge a partir de mi trayectoria como docente de
la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica desde el afio 2010. Recuerdo que
ese afio fue muy particular, se podia percibir en los diferentes espacios institucionales la ten-
sion instituyente—instituido (Lourau, 1994) que generaba entre los diversos actores, la imple-
mentacion del Nuevo Plan de Estudios de Facultad (NPE) de Medicina de la Universidad de
la Republica (Facultad de Medicina, 2008).

Pasado el afio de adaptacion, se entiende que la formacién docente es importante para el
ejercicio del cargo. Por este motivo e interesada en las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion, a principio del afio 2011, realizo dos cursos (Integracion de Tecnologias Digi-
tales en la Enseflanza con mencion en desarrollo de recursos multimedia e Integracion de
Tecnologias Digitales en la Ensefianza) dictados por el Plan Ceibal (Administracion Nacional
de Educacién Publica) y al afio siguiente, otros dos cursos: Introduccién y Profundizacion a la
Plataforma Moodle dictado por la Facultad de Odontologia de la Udelar y Encuesta Moodle

dictado por Facultad de Economia de la Udelar.
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Posteriormente al interés por las TICS, se le suma la inquietud por los temas relacionados con
la investigacién y la ética, motivo por el cual realizo los siguientes cursos: Introduccién a la
ética de la Investigacion en seres humanos (dictado por la Red de Bioética de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura), Creacién de Materiales
Educativos Digitales Accesibles y Disefio Institucional para la elaboracién de Cursos Virtuales
Accesibles (dictado por Educacion Superior Virtual Inclusiva—América Latina de la Universi-
dad de Galileo, Espafia—América Latina) y Formacién en Orientacion Educacional y Laboral

(dictado por la Coordinadora de Psicélogos del Uruguay).

A partir de esas experiencias, me doy cuenta que aparecia con frecuencia y recurrencia el

tema de las competencias en la educacion, lo que origina el interés por la temética.

En el afio 2015, presento el proyecto de tesis para la Maestria en Psicologia y Educacion de
Facultad de Psicologia de la Udelar y a partir del primer taller de la cursada, descubro que
podia aventurarme en investigar acerca de las competencias que desarrollan los estudiantes

de primer afio de la carrera de Doctor en Medicina, tema de la presente tesis.

Incluso, resulta interesante estudiar este fendmeno durante el afio 2016; pues, el pasaje de
ciclos a unidades curriculares, implicaba un gran cambio para los docentes y estudiantes del

primer afio de la carrera, asi como para la elaboracién de programas y propuestas de estudios.

Espero que esta situacion genere aprendizajes y oportunidades para mejorar los procesos de
formacion, tanto para estudiantes y docentes, asi como para los coordinadores de ciclo y la

institucion.

1.4 Breve formulacion del problema

El Nuevo Plan de Estudios (NPE) (Facultad de Medicina, 2008) y el perfil del egresado (Fa-
cultad de Medicina, 2006), dan cuenta de como se espera que se formen los futuros médicos
para responder a las necesidades de Sistema de Salud y la sociedad uruguaya (Facultad de
Medicina, 2006). Esta formacién, esta orientada a resultados del aprendizaje y pone el acento
en la adquisicion de determinadas competencias para desempefiarse adecuadamente en el

entorno profesional.

Con respecto al NPE (Facultad de Medicina, 2008), se advierte que este plan esta esquema-
tizado en etapas, se define en funcién de la duracién (afos, ciclos y semestres) y los elemen-

tos que constituyen cada ciclo (estructura, créditos, contenidos, métodos, evaluacion y
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disciplinas intervinientes), pero no esta formulado en término de competencias, como si lo

esta su perfil.

A su vez, en el afio 2016 se produjeron importantes cambios, se pretendié adecuar el Primer
afio de la carrera de Doctor en Medicina con la Ordenanza de Estudio de Grado de la Udelar
(Universidad de la Republica, 2011). En consecuencia, los dos ciclos que componian el primer
afo (Ciclo de Introduccién a las Ciencias de la Salud (CICS) durante el primer semestre y
Ciclo Basico Clinico Comunitario | (CBCC ) durante el segundo semestre), debian transfor-
marse en unidades curriculares (UC) independientes. EI CICS cre6 cinco UC: Aprendizaje en
territorio (anteriormente denominado TC y HHCC), Salud Publica y humanidades, Introduccion
a la Bioestadistica, Introduccion a la biologia celular y molecular e Introduccion a la Bioética)
y el CBCC | gener6 dos UC: Aprendizaje en territorio Il (anteriormente denominado TC y

HHCC) y Biologia Celular y Molecular.

Si bien se imaginaban como UC independientes, en la practica continuaban funcionando como
ciclos. Los documentos de informacién, no solo evidencian este hecho, sino que ademas dan
cuenta que los ciclos son pensados en términos de objetivos, actividades, metodologias, cri-

terios de evaluacion, entre otros; pero no en competencias.

Por esta razén, la presente investigacién tiene la finalidad de identificar las competencias que

desarrollan los estudiantes de primer afio de la carrera de Doctor en Medicina.

A su vez, se estima que identificar estas competencias, podria servir de insumo para aportar
al pasaje de ciclos a UC, contribuir a los procesos de ensefianza y a los procesos de apren-

dizaje, asi como propiciar una evaluacion integral del NPE.

1.5 Preguntas de la investigacién

¢,Cuales son las competencias que desarrollan los estudiantes de primer afio de la carrera

de Doctor en Medicina de la Universidad de la Republica?

¢, Qué competencias se espera que desarrollen los estudiantes de primer afio de la carrera

de Doctor en Medicina de la Universidad de la Republica?
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¢ Qué competencias manifiestan los estudiantes haber adquirido durante el primer afio de

la carrera de Doctor en Medicina de la Universidad de la Republica?

¢, Qué competencias encontramos cuando se contrastan aquellas que son esperadas por

la institucion y los referentes institucionales, con las manifestadas por los estudiantes?

1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general

Identificar qué competencias desarrollan los estudiantes de primer afio de la carrera de Doc-

tor en Medicina de la Universidad de la Republica.

1.6.2 Objetivos especificos

Discriminar las competencias que los documentos y referentes institucionales esperan que
desarrollen los estudiantes de primer afio de la carrera de Doctor en Medicina de la Universi-

dad de la Republica.

Reconocer las competencias que los estudiantes manifiestan haber adquirido durante el pri-

mer afio de la carrera de Doctor en Medicina de la Universidad de la Republica.

Contrastar las competencias esperadas por los documentos y referentes institucionales, con

las manifestadas por los estudiantes.

1.7 Metodologia

Se propone un estudio exploratorio (Hernandez Sampieri, Fernandez Collazo, Baptista Lucio,
2006), dado que el tema ha sido poco investigado tanto a nivel nacional como regional e in-

ternacional.
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El disefio de esta investigacion, segun lo expuesto por Zulay Pereira (2011), se define dentro
de un modelo mixto, que estudia tanto aspectos cualitativos como cuantitativos. Se estima

gue de esta manera se tendra una interpretacién mas completa del tema de investigacion.

En su aspecto cualitativo, la investigacion busca recabar datos para discriminar las compe-
tencias que se espera de los estudiantes de primer afio de la carrera. Para obtener estos
datos, en primer lugar, se realiz6 un analisis documental (Clausé, 1993) en torno a documen-
tos clasificados como: macro, micro e internos. Los documentos macros, refieren a escritos
(acuerdos, informes y dictAimenes, entre otros) disponibles en la web, que dan cuenta del
proceso de acreditacion de la carrera de Doctor en Medicina al Sistema de Acreditacion Re-
gional de carreras universitarias de los Estados Partes del MERCOSUR y Estados Asociados
(Sistema ARCU — SUR). Los documentos micro, aluden a ordenanzas, informes y tablas dis-
ponibles en la web, entre otros, que permiten analizar el Nuevo Plan de Estudios (NPE) y el
perfil del egresado de la carrera de Doctor en Medicina de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de la Republica. Por ltimo, los documentos internos, consideran los documentos de
informacion y el contrato didactico de los ciclos que guiaron el primer afio de la carrera durante
el afio 2016.

Posteriormente, se aplicé la Entrevista Estandarizada Presencuencializada (Goetz y Lecom-

pte, 1988) a referentes institucionales.

En su aspecto cuantitativo, la investigacion busca recabar datos para reconocer las compe-
tencias que los estudiantes manifiestan haber adquirido durante el primer afio de la carrera.
Para la obtencion de estos datos, se realizd un cuestionario auto administrado a estudiantes

gue estaban cursando el segundo afio de la carrera durante el afio 2017.

1.8 Orientacion al lector de la organizacion del texto

La presente tesis se encuentra organizada en capitulos, referencias bibliograficas y anexos.
En el primer capitulo se presenta la fundamentacion, los antecedentes y la relevancia de la
investigacion, la motivacion para la eleccion del tema, asi como una breve formulacion del
problema con las preguntas y los objetivos de la investigacién. Ademas, se ha incluido una

breve presentacién de la metodologia utilizada.

En el segundo capitulo, se desarrolla el contexto histérico de las competencias. Este capitulo,
presenta como el movimiento o enfoque de las competencias surge en los Estados Unidos,

asi como la emergencia de las competencias en el Reino Unido, Espafia, Europa y América
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Latina. Ademas, se incorpora las repercusiones de la formacién basada en la competencia en
Europa y América Latina; y la aplicacién curricular del concepto competencia en la Educacién

Superior.

En el tercer capitulo, se despliega el marco tedrico y se introducen algunas corrientes en torno
al aprendizaje. Asimismo, se delimita el término competencia, se toman algunas definiciones
relevantes del ambito laboral y de la formacion profesional, se repara en aspectos estructura-
les, niveles, enfoques, clasificaciones y algunos métodos de evaluacién, asi como los pensa-

mientos disimiles en torno a las competencias.

En el cuarto capitulo, se presenta el contexto en el que se desarrolla la investigacion. Se
realiza una sintesis del rol que asume la ES en el mundo, en América Latina y en el Uruguay,
desde mediados del siglo XX hasta la actualidad. Ademas, se expone el contexto de la insti-

tucién educativa universitaria y de la Facultad de Medicina.

En el quinto capitulo, se fundamenta la estrategia metodolégica seleccionada para realizar la
investigacion. Se describe el disefio metodoldgico, las técnicas e instrumentos de recolecciéon
y andlisis de datos, la institucion educativa, la seleccion de los sujetos, asi como las conside-
raciones éticas y algunos aspectos vinculados al sesgo de la investigacion. Se han incluido

también, algunas limitaciones y las fases de la investigacion.

En el sexto capitulo se describe, analiza y discuten los datos en funcién de los objetivos es-
pecificos de la investigacién, considerando lo obtenido a partir del analisis documental, las

entrevistas a referentes institucionales y la aplicacion de cuestionarios.

El ultimo capitulo presenta varias secciones. Una primera seccion de conclusiones generales,
gue dan cuenta de los hallazgos encontrados al finalizar el estudio. Un segundo apartado, que
presenta las conclusiones segun el orden de las preguntas formuladas y los objetivos especi-
ficos de la investigacion. Finalmente, una seccién de prospectiva y sugerencias que surgen a

partir de las conclusiones y del contexto de la investigacion.

Posteriormente, se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos. De acuerdo a los com-
promisos asumidos frente al comité de ética de Facultad de Medicina (anonimizar los datos y
agotar los medios para que las personas que se entrevistan no sean verificables) y el nivel de
implicacion de quien es autora de la tesis con la institucion, se considero pertinente no anexar
la transcripcion de las entrevistas realizadas a los referentes institucionales. En consecuencia,
en anexos se incluird: el guion para ser aplicado en las entrevistas, el cuestionario aplicado

por el Proyecto Tuning a empleadores (Gonzalez y Wagenaar, 2003), los contratos didacticos
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y documentos de informacién que mantuvieron relacién con el primer afio de la carrera durante
el afo 2016, formulario de solicitud de consentimiento informado para entrevistas, formulario
de solicitud de consentimiento informado para estudiantes y estadistica del Plan 2008 por

generacion.
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CAPITULOI

2. Desarrollo histérico de las competencias

Como se plantea en la Orientacién al lector, en este capitulo se desarrolla el contexto histérico
de las competencias. Se comienza evidenciando su surgimiento, asi como la emergencia la
emergencia de las competencias en el Reino Unido, Espafia, Europa y América Latina. Luego,
se presentan las repercusiones de la formacién basada en la competencia en Europa y Amé-
rica Latina. Por dltimo, se detiene en la aplicacién curricular del concepto competencia en la

Educacion Superior.

2.1 Competencias en Estados Unidos

El rastreo historico realizado por De Asis (2007), muestra que el movimiento o enfoque de las
competencias surge en Estados Unidos en los afios veinte del siglo pasado, como consecuen-
cia de las reformas educativas requeridas por los sectores industriales y comerciales que re-
clamaban una mejor formacion elemental o basica. Sin embargo, los fundamentos conceptua-

les y tedricos de dicho enfoque se pueden ubicar hacia finales de los afios sesenta.

La oficina de Educacion de Estados Unidos realizé un estudio en funcion del rendimiento de
los estudiantes, al tiempo que se establecio una estrecha relacion entre el aprendizaje del
estudiante y la competencia del docente. A partir de alli, comenzé a exigirse a los aspirantes

a la funcién docente que se certificara su competencia.

Pese a las fuertes criticas que provocé este movimiento, la oficina de Educacién desarrollé
una serie de criterios que treinta afios después caracterizarian los supuestos que subyacen a

la Formacion Basada en las Competencias (FBC).

2.2 Competencias en el Reino Unido

En el Reino Unido, el desarrollo de las competencias tuvo su emergencia hacia principio de
los afios ochenta, pero por razones diferentes. La recesion econdémica de mediados de los
setenta junto con la eclosién demografica, produjo un desajuste entre el nimero de empleos
disponibles y el nimero de jévenes calificados para ingresar al mercado laboral. Con la finali-
dad de resolver esta problematica, el Gobierno creé en 1986 el National Council for Vocational

Qualifications (NCVQ). Este 6rgano introdujo y garantizé las cualificaciones basadas en la
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competencias y quién era responsable de describir las funciones que un trabajador debia ser
capaz de realizar (Consejo Nacional de Cualificaciones Profesionales, 2018). Es decir, se
centra mas en los resultados que en el proceso de aprendizaje, al tiempo que pone énfasis

en la pertinencia practica de las cualificaciones.

Este nuevo giro en la formacion de profesionales fue percibido como una revolucion, criticado
por filésofos y pedagogos de la época, pero adoptado oficialmente por el Reino Unido e incor-

porado por Irlanda, Australia y Nueva Zelanda.

A partir del afio 1997, con el objetivo de crear vinculos mas fuertes entre la educacién general
y profesional, al NCVQ se uni6 el School Curriculum and Assessment Authority, para formar
la Qualifications and Curriculum Authority (Consejo Nacional de Cualificaciones Profesionales,

2018). Este consejo genera una direccion politica que se mantiene hasta la actualidad.

2.3 Competencias en Espafay Europa

A principio de los noventa, la reforma educativa en Espafia culmina con la promulgacion de la
Ley Orgénica General del Sistema Educativo (1990). Esta reforma pretendia ofrecer un marco
tedrico y conceptual consistente, para que cualquier sistema educativo pudiera fomentar la

educacion a lo largo de la vida.

Como se sefiala en la publicacion de Centro Interamericano para el Desarrollo del Conoci-
miento en la Formacion Profesional/Organizacién Internacional del Trabajo (s.f.), esta ley es-
tableci6 tres grandes subsistemas: el subsistema de formacién reglada (en la érbita del Minis-
terio de Educaciéon y Cultura), el subsistema de formacion ocupacional (en la 6rbita del Minis-
terio del Trabajo y Seguridad Social) y el subsistema de formacién continua, gestionado por

los agentes sociales (trabajadores y empresarios).

Nueve afios mas tarde, se crea el Instituto Nacional de Cualificaciones con la finalidad de
formar un marco nacional de calificaciones que se manifieste en un Catalogo de Cualificacio-
nes Profesionales. Se creia que este sistema permitiria el reconocimiento de competencias

adquiridas y facilitaria la movilidad en la formacion y en el empleo.
A causa de esta situacion, se conforma un Sistema de Formacion Profesional basado en las

Competencias. Este plan, toma en cuenta las competencias que necesita el sistema produc-

tivo, en vez del sustento tedrico del enfoque por competencias.
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Se puede considerar que es por esta razon, que la FBC se inserta y desarrolla mas rapida-
mente en la formacion profesional de caracter no superior que en la educacion superior,
puesto que las universidades (salvo algunas excepciones como las formaciones relacionadas
con las ciencias de la salud) ven restringida su autonomia en el disefio de sus planes de
estudio, por considerar el enfoque de competencias como una amenaza hacia la autonomia

institucional y la libertad académica.

Entretanto en Europa, la FBC forma parte del Plan Bolonia (1999) llamado popularmente pro-
ceso de Bolonia o Proceso de Convergencia Europea. Este plan, que se inicia con la Decla-
racion de Bolonia, (Ministerio de Educacion, 1999) pretende adaptar el contenido de los estu-
dios superiores a las demandas sociales y alcanzar la convergencia y comparabilidad entre

los sistemas universitarios europeos.

Si bien el tratado no es vinculante, crea el Espacio Educativo de Educacién Superior, los nue-
vos créditos que regulan los estudios (European Credit Transfer System (ETCS)) y divide la

ensefianza superior en tres niveles (grado, master y doctorado).

En particular, los estudios relacionados con la salud (Medicina, Odontologia, Farmacia, Vete-
rinaria y Enfermeria) se rigen por una directiva europea especifica que regula de forma ex-
presa su contenido. Cabe agregar que las profesiones de la salud tienen en su cursada una

extensién mayor que el resto de las carreras.

En general, se espera que los estudiantes universitarios sean mas activos, tomen sus propias
decisiones con respecto al aprendizaje y sean capaces de elegir su itinerario y especializacion.
Asimismo, se habilita la movilidad en el Espacio Europeo de Educacion Superior. Esto implica,
gue los estudiantes pueden elegir cursar durante tres meses 0 un curso completo en algln

centro europeo con el que su universidad haya suscrito un acuerdo.

A su vez, es necesario mencionar que se introduce el Suplemento Europeo al Titulo (SET),
donde queda reflejado el resultado de todos los estudios realizados por el estudiante y la
acreditacion de los conocimientos adquiridos. De esta manera, no solo se facilita la movilidad

sino las posibilidades de encontrar trabajo en otro pais de Europa.

Otros puntos importantes del Plan de Bolonia, son el acceso y el costo de los estudios univer-

sitarios. Para acceder a la universidad, el estudiante se postula en dos oportunidades anuales
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para rendir una prueba de acceso. Esta prueba consta de dos fases: una fase general, obli-
gatoria y otra fase especifica, voluntaria, que sirve para elevar la calificacion general. En rela-
cion al costo, no presenta grandes modificaciones con respecto al sistema anterior. Inclusive,
existe la posibilidad de acceder a becas, para aquellos estudiantes que no pueden costear

sus estudios.

Con el proposito de consolidar el plan y responder a la Declaracién de Praga (Ministerio de
Educacion y Cultura de Espafia, 2001), las universidades europeas crean el Proyecto Tuning

Educational Structures in Europe (Gonzalez y Wagenaar, 2003).

Segun Julia Gonzélez, Robert Wagenaar y Pablo Beneitone (2004), este proyecto constituy6
un gran desafio para las instituciones de educacion superior europeas, al tiempo que permitié
la creacién de una metodologia internacional. Este instrumento, propicié un contexto de tra-

bajo académico de referencia, de comprension y de confluencia.

Las universidades europeas lograron consensuar en la apuesta hacia la calidad en la educa-
cion superior. Estas instituciones, desarrollaron primordialmente perfiles profesionales, resul-
tados de aprendizajes y competencias genéricas y especificas a cada area de estudio; al

tiempo que crearon redes europeas e internacionales.

Conviene subrayar que el proyecto Tuning se centra en las estructuras y los contenidos de
los estudios, no en los sistemas educativos que son responsabilidad del gobierno. Este pro-
yecto pretende que el concepto de competencia asista a un enfoque integral y forme parte del

producto final de un proceso educativo (Gonzalez y Wagenaar, 2006).

Esta nueva manera de entender la formacién para el trabajo, influy6 en los paises emergentes

y en vias de desarrollo, en particular los latinoamericanos.

2.4 Competencias en América Latina

La idea de implementar Tuning a América Latina, surge en Europa durante la IV Reunién de
Seguimiento del Espacio Comun de Ensefianza Superior de la Unién Europea, América Latina
y el Caribe (UEALC) celebrado en la ciudad de Cérdoba (Espafia) en Octubre de 2002, tras
el acercamiento de los representantes de la educacion latinoamericana a los expositores del

encuentro (Beneitone et al., 2007).
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Segun Gonzélez et al. (2004), el Proyecto Tuning - América Latina es un emprendimiento de
las universidades para las universidades, que pretende instaurar un dialogo entre las institu-
ciones para promover el desarrollo de titulaciones facilmente comparables en Latinoamérica,

pero a diferencia de Europa, no cuentan con un marco comun encaminado.

De todas maneras, la propuesta latinoamericana logra reunir en una primera etapa (Beneitone
et al., 2007) a los responsables de la politica universitaria de los dieciocho paises de América
Latina e inicia un debate que procura identificar e intercambiar informacién para mejorar la
calidad, la efectividad y transparencia de las titulaciones y programas de estudio universita-

rios.

Este debate deja como saldo, un diagndstico general de la educacion superior latinoamericana
en cuanto a: la duracion de las titulaciones, el sistema de créditos, el tipo de créditos y los

métodos de ensefanza y aprendizaje.

Posteriormente, la creciente demanda por parte de universidades y gobiernos de la region,
propicia el desarrollo del Proyecto Tuning - América Latina (2011-2013). Este nuevo proyecto,
tiene como finalidad, colaborar en la construccién de un Espacio de Educaciéon Superior en
América Latina a través de la convergencia curricular (Beneitone, Gonzalez y Wagenaar,
2014).

En esta etapa, se logré reunir a mas de doscientos treinta académicos y responsables de la
educacién superior de Latinoamérica, agrupados en dieciséis redes de areas tematicas y una

red de responsables de politica universitaria.

Los representantes de esta fase se organizaron para trabajar en cuatro ejes: analizar los
acuerdos de elaboracién de meta—perfiles y perfiles en las quince areas tematicas incluidas
en el proyecto (Administracién, Agronomia, Arquitectura, Derecho, Educacion, Enfermeria,
Fisica, Geologia, Historia, Informatica, Ingenieria Civil, Matematicas, Medicina, Psicologia y
Quimica); reflexionar acerca de escenarios futuros para las nuevas profesiones; promover la
construccion de estrategias metodologicas y disefiar un sistema de créditos de referencia la-

tinoamericano.

Por otro lado, entre enero de 2005 y julio de 2008, se desarroll6 el Proyecto 6x4 UEALC (Union
Europea y América Latina y el Caribe). Este proyecto, pretende analizar seis profesiones (Ad-

ministracién, Ingenieria electrénica o similar, Medicina, Quimica, Historia y Matematica) en
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cuatro ejes de analisis (competencias profesionales, créditos académicos, evaluacion y acre-
ditacién; formacion para la investigacién y la innovacion), con el propdsito de generar condi-
ciones operativas para convergir los sistemas de educacién superior en América Latina y el
Caribe, asi como su comparacién y comunicacion con los sistemas de la Unién Europea (Fa-

cultad de Ciencias de la Universidad de Costa Rica, s.f.).

En concreto, Uruguay no participa de este proyecto, pero en el afio 2008, en la reunién de
Ministros de Educacidn, los ministros de Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay, Bolivia 'y Chile,
firman un convenio para acreditar e implementar un sistema de acreditacién de carreras uni-
versitarias (Mercosur/CMC/Decreto N° 17, 2008). Este acuerdo tiene como finalidad estable-
cer criterios regionales de calidad de la ensefianza; al tiempo que ambiciona promover el in-
tercambio de saberes y practicas entre las instituciones partes, a través de la circulacién de

estudiantes, docentes e investigadores en la region.

2.5 Repercusiones de las competencias en Europay en América Latina

Si bien la FBC se incorpora a ambos continentes, tiene una aceptacion y desarrollo diferente
en Europa que en América Latina. En Europa, los grupos de trabajo lograron elaborar una
lista de competencias genéricas y otra de competencias especificas para cada area. Sin em-
bargo, en los paises latinoamericanos el cambio de paradigma fue mas resistido, incorporan-
dose rapidamente en la formacién técnico- profesional y mas lentamente en la educacion su-

perior.

En Colombia por ejemplo, a nivel de la educacién superior, el desarrollo de las competencias
se considera opuesto a la educacion integral. Como sefiala Hernando Rodriguez Zambrano
(2007), esta problematica acontece debido a intereses politicos. Observa que la educacion
superior no reconoce el componente de formacion social y humanista del enfoque por com-
petencias, ni la formacién integral que ofrece el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de

este pais.

La postura de Rodriguez Zambrano (2007) se complementa con la propuesta de Salas (2005),
guien sostiene gque el tema de las competencias es complejo, algido y aln se encuentra en
construccion. Es mas, para Salas (2005) la implementacién de las competencias en la educa-
cion superior colombiana, demandaria cambios en el tiempo en cuanto a los procesos de
ensefianza y aprendizaje, la organizacion del sistema educativo y las implicaciones curricula-

res, didacticas y evaluativas. Esta implementacion, otorgaria la posibilidad de disefiar un
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curriculo por competencias, trabajar fundamentalmente sobre procesos y pasar a metodolo-

gias centradas en el estudiante.

En otro sentido, en México, Diaz Barriga (2006) se cuestiona si el enfoque por competencias
representa una innovacion o es solo una apariencia de cambio. En educacion, es frecuente
gue se perciba la innovacion como algo que supera lo que estaba, sin discriminar aquellos
elementos de la practica educativa que vale la pena seguir trabajando. Se asume una politica
educativa que varia en cada ciclo de actuacién, sin responder a la necesidad pedagdgica ni
dandose el tiempo para evaluar los aciertos y los errores de cada proceso. Asimismo, afirma
gue la discusién del término competencia ha girado en torno a sus significados etimoldgicos,

en donde se ha visualizado el pasaje del campo de la lingtiistica al laboral.

Por su parte, Diaz Barriga (2006) propone una perspectiva genealdgica, con el objetivo de
comprender cémo el concepto de competencia ha tenido pregnancia en el campo de la edu-
cacion y cémo la légica de la innovacion, ha empleado el enfoque por competencias para

reformar los planes de estudios de la educacién basica, técnica y superior.

En cambio, para Marta Elichalt (2010) hay un término de "competencia" que proviene de la
lingliistica y otro que deriva del mundo del trabajo, lo que influye en el uso del vocablo en la

educacion.

2.6 Aplicacién curricular del concepto competencias en la Educacion Su-

perior

La FBC provoca un fuerte impacto en la formacion de profesionales universitarios tanto en
Europa como en América. Segun Diaz Barriga (2006), genera dos acontecimientos contradic-
torios: por un lado, logra establecer una alta integracién de competencias generales de lo que
debe suceder en un plan de estudios; pero por otro lado, tiene dificultades para formular com-

petencias menores en la propuesta curricular.

A su vez, advierte que los expertos que disefian el curriculo de los profesionales universitarios
logran especificar las competencias generales que se espera del egresado, pero cuando ela-
boran los planes de estudio generalmente optan por un modelo constructivista, confundiendo
rapidamente las competencias con objetivos de aprendizaje. En consecuencia, esta manera

de disefiar el curriculo, produce grandes dificultades en las mallas curriculares y en los
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programas de coémo ensefiar y evaluar las competencias. Incluso, obliga a los coordinadores

y docentes a contraer responsabilidades desconocidas para cumplir con su labor educativa.

Segun este autor, esta tendencia es habitual en el sistema educativo. Se observa cémo en
diferentes momentos histdricos, aparece la necesidad de incorporar nuevos enfoques, para
alegar que se esta innovando en materia educativa. Este apresuramiento, deja a un lado la
reflexion conceptual, hace de la innovacion una declaracion verbal y no posibilita dilucidar la

importancia de los diferentes enfoques.

Sin embargo, manifiesta que algunos autores que han intentado descifrar el significado del
enfoque por competencias, afirman que el gran aporte de este enfoque esta en la lucha contra
el enciclopedismo en la educacién, dado que busca identificar estrategias para acceder a la

informacion y resolver los problemas que se presentan en el proceso de aprendizaje.

Diaz Barriga (2006) retoma la perspectiva de Robert Roe (2003) y plantea que es posible
clasificar las competencias profesionales en dos etapas durante el proceso de formacion. La
primera es una etapa basica, donde se adquieren las competencias durante su proceso de
formacion y que el egresado puede mostrar durante los primeros afios de su ejercicio profe-
sional. La siguiente es una etapa avanzada, donde el egresado, pasados los cinco primeros
afnos de ejercicio profesional, haya obtenido los conocimientos como para desemperiarse efi-

cazmente en el mundo del trabajo.

Para Roe (2003) es posible construir dos alternativas de planes de estudios por competencias.
Una primera alternativa, que denomina enfoque integral por competencias, busca construir los
planes de estudio a partir de diferentes clasificaciones de competencias, y eliminar de ellos
los objetivos de desempefio. Una segunda opcion se define como mixta, dado que la Optica
de las competencias coexiste con otros enfoques. Sin embargo, afirma que ambas perspecti-
vas sostienen posiciones diferentes frente al aprendizaje. Mientras que el enfoque integral
reivindica la aplicacién del conocimiento para la resolucién de problemas, la orientacion mixta
reconoce otros momentos del aprendizaje, que tienen el cometido de promover una formacion

en el estudiante.

Para Diaz Barriga (2006) la construccién de planes de estudios desde el enfoque integral
permite delimitar en qué es competente un profesional y en qué ambitos despliega su compe-
tencia, pero presenta dificultades para formular competencias menores en la propuesta curri-

cular. En cambio, la perspectiva mixta habilita a organizar la formacion profesional en dos
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tramos. Un primer tramo, referido a la formacion basica, que permite la adquisicién de cono-
cimientos elementales de la disciplinay un segundo recorrido, de formacion aplicada, centrado

en vincular los conocimientos y habilidades adquiridas a partir de problemas reales.
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CAPITULO Il

3. Marco teoérico

En este capitulo se introducen algunas posturas en torno a los procesos de ensefianza y
aprendizaje, asi como algunas corrientes acerca del aprendizaje. Luego, se delimita el término
competencia y se toman algunas definiciones relevantes del &mbito laboral y de la formacién
profesional. Seguidamente se repara en aspectos estructurales, niveles, enfoques, clasifica-
ciones y algunos métodos de evaluacion de las competencias. Por Ultimo, se plantean los

pensamientos disimiles en torno a las competencias.

3.1 Posturas acerca del proceso de ensefianza y aprendizaje

En la historia de la educacién se constatan posturas diversas en torno al proceso de ense-
flanza y aprendizaje. Tal vez el esfuerzo mas acabado en los Gltimos tiempos sea atribuible a
Alicia Camilloni (1996), quien plantea que ambos procesos son diferentes y muchas veces
hasta contradictorios. Incluso, enfatiza que el proceso de ensefianza corre por cuenta del do-

cente, mientras que el proceso de aprendizaje es puesto en juego por el estudiante.

3.2 Corrientes del aprendizaje

Durante siglos, las teorias del aprendizaje han intentado explicar cémo es que el hombre
aprende (Orozco, 2009). El tratar de dilucidar estas interrogantes, nos retrotrae a los origenes,
a intentar comprender cémo el hombre aprende a sobrevivir, a dibujar y a escribir. En defini-

tiva, a generar cultura.

De acuerdo a la resefia histérica que realiza Orozco (2009), en la civilizacién sumeria, consi-
derada como la primera y la mas antigua civilizacién del mundo, la escritura surge como una
exigencia de las primeras culturas urbanas. En Atenas, los nifios desde temprana edad eran
obligados a leer y aprender de memoria libros de poetas destacados. De esta manera, las
obras completas se transmitian de manera oral y se consideraba que la escritura esclavizaba

la memoria. Por esta misma razoén, se limitaba la creacidon de nuevos conocimientos. Tenian
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gue escribir para no recordar. Segun Orozco (2009), este sistema perdur6 varios milenios

hasta el siglo V a. C.

A partir de este momento, se comienza a analizar como se podia memorizar de manera mas
eficiente. Es asi que surgen las técnicas de asociacién, como la mnemotecnia. Se puede citar
como ejemplo el imperio greco romano, que, a través de este modelo, ensefia lectura, escri-

tura, gimnasia y arte.

Sin embargo, los romanos suman a las escuelas tradicionales el estudio de la elocuencia,

para formar pensantes que pudieran superar el aprendizaje memoristico.

En Grecia, SGcrates se aleja de este modelo e impone un nuevo método basado en la per-
suasion y el didlogo; Platon continla con este sistema y escribe la primera teoria elaborada
sobre el aprendizaje en su obra La Republica. Esta teoria plantea el mito de la caverna y

propone en consecuencia, que el conocimiento es siempre el reflejo de las ideas innatas.

El racionalismo platonico asevera que el aprendizaje tiene una funcién muy limitada, niega su
importancia como proceso y sostiene que lo Unico que podemos hacer es reflexionar para

descubrir los conocimientos innatos que se encuentra en nuestro interior.

En oposicién al racionalismo de Platon, Aristételes propone que el origen del conocimiento
estd en la experiencia sensorial. Dicha experiencia permite formar ideas a partir de la asocia-
cion entre imagenes proporcionadas por los sentidos. Por este motivo, Aristételes es conside-

rado el fundador del asociacionismo.

En otro lugar, radicalmente opuesto a estos modelos, existian los artesanos. El aprendiz he-
redaba los secretos y las técnicas de su maestro; pero cuando se encontraba frente a un

problema, este tenia que encontrar soluciones nuevas.

Hasta el Renacimiento no acontecen grandes cambios. Con la invencién de la imprenta se

accede mas facilmente al conocimiento, se almacenan las obras y declina la mnemotecnia.

La Edad Moderna comienza con una creciente alfabetizacion de la poblacion. La lectura ma-

siva habilita la interpretacion y el origen de la ciencia moderna.

Durante el siglo XX, se fortalece el asociacionismo. Las teorias psicoldgicas de procedencia
empirista consideran que el aprendizaje se produce por asociacién. Sus principales referen-

tes: Thorndike, Watson, Pavlov y Skinner (Miguez y Curione, 2005).
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Hacia principios de 1900, Edward Thorndike, psic6logo y pedagogo estadounidense conside-
rado antecesor de la psicologia cognitivista estadounidense, generaliza los estudios de ani-
males a humanos y establece el principio del ensayo y error en el aprendizaje. Define el apren-
dizaje humano como el aumento de vinculos correctos por sobre los vinculos incorrectos.
Enuncia que este fortalecimiento o debilitamiento se obtiene por medio de la ejercitacion,
donde se premian los vinculos correctos y se castiga 0 no se otorga recompensas a los vincu-

los incorrectos (Miguez y Curione, 2005).

3.2.1 Algunos referentes conductivistas

Hacia mediados de siglo, Jhon Broadus Watson y los psicélogos objetivistas planteaban que
la llamada psicologia introspectista de Alemania jamas podria alcanzar resultados verificables,
ya que se fundaba sobre hipotesis falsas e incluia el problema religioso mente—cuerpo. Por
esta razon, decidieron transformar la psicologia en una ciencia natural, limitarla a lo observa-
ble y formular leyes universales. Lo observable era la conducta, lo que el organismo hace o
dice. Se considera al hablar explicito como «comportarse» y al hablar consigo mismo como
«pensar». Asimismo, se describe la conducta en término de estimulo (cualquier objeto externo
o cualquier cambio en la fisiologia) y respuesta (todo lo que hace en consecuencia) (Watson,
1947).

Los psicologos conductivistas afirman que los experimentos se pueden reiterar; incluso si la
observacién original es correcta, pueden volver a obtenerse los mismos resultados en otro

lugar y corroborarlos con un simple ensayo. (Watson, 1947).

Por otro lado, el miedo, la ira, el amor, entre otras emociones, son respuestas emocionales
condicionales o reflejos condicionados que se pueden descondicionar o condicionar cuando

resulte necesario. (Watson, 1947).

El interés del psicélogo conductivista radica en controlar las reacciones del ser humano como
acontece en la fisica, poder anticipar y manejar la actividad humana para reunir datos cienti-
ficos mediante procedimientos experimentales. De este modo, el experto podra inferir en la
respuesta, dado determinados estimulos o cual ha sido la situacién o estimulo que provoco
determinada respuesta. Por afiadidura, la experiencia humana determina lo que el individuo

es (ambientalismo externo).

Continuando con esta perspectiva, Ivan Petrévich Pavlov estudia las reacciones psiquicas

desde el método experimental y objetivo. Fue el primero en investigar la voluntad desde el
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punto de vista cientifico; demostré que dos animales de la misma especie 0 un mismo animal
en dos ocasiones diferentes, pueden responder de diferente manera al mismo estimulo. Logré
relacionar los estimulos exteriores con el sistema nervioso central, especificamente con la
corteza cerebral. De manera experimental relaciond el cerebro con el medio interno; pudiendo

establecer asi leyes para las interrelaciones entre medio interior y exterior (Pavlov, 1964).

Con sus descubrimientos, Pavlov va adquiriendo mas influencia en la medicina y en la clinica.
Hace que la concepcién de enfermedad se modifique. Ademas, sostiene que si la salud regu-
lada por la actividad nerviosa superior admite una relacién equilibrada entre el organismo y el
medio, cualquier ruptura con fuerza suficiente, brusca o continua, podria provocar perturba-
ciones en la actividad nerviosa y podria provocar enfermedades, desequilibrar la unidad (Pa-
viov, 1964).

Otros campos del conocimiento rapidamente se nutrieron de sus ideas. Sus investigaciones
sobre la respuesta condicionada dan lugar al asociacionismo conductual, donde el aprendizaje
es considerado universal y pasible de ser explicado por una serie de leyes: continuidad, repe-

ticion y contingencia (Pavlov, 1964).

Por otro lado, Burrhus Frederic Skinner, a diferencia de Clark Hull, construye un enfoque em-
pirico que pone el acento sobre las respuestas que formula John Watson; propone una pers-
pectiva atedrica y descriptiva, y sostiene que el cometido de la psicologia debe ser investigar
las leyes existentes entre variables observables y avanzar hacia el control de la conducta, no

hacia la formulacién de teorias. (Skinner, 1970)

Desde sus comienzos, el autor distingue entre las respuestas que produce el organismo ante
una estimulacion concreta y las que emite sin estimulacion. A las primeras, las denomina res-
puestas reflejas; a las segundas, respuestas operantes. Una respuesta operante es una res-

puesta que surge espontaneamente, sin estimulacion.

Las técnicas de condicionamiento operante que formula Skinner se utilizaron en investigacio-

nes neurofisiolégicas y psicofarmacolégicas, y en el campo de la ensefianza y de la clinica.

En el campo de la ensefianza, es honrado como el pionero de la programacion y uno de los
principales responsables de las maquinas de ensefiar. En 1968, patenta el método denomi-
nado escribe y mira, que consiste en un cuaderno especial, donde la tinta solo es visible si el
nifio escribe la letra o palabra adecuada. De esta manera, se garantiza la correccion instanta-
nea y el refuerzo positivo eficaz. Es decir, el organismo aprende las respuestas que fueron

recompensadas.
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El autor mencionado, sefiala con vehemencia las deficiencias del sistema educativo. Advierte
gue este sistema genera reacciones de ansiedad, culpabilidad o terror cuando pretende que
los alumnos aprendan por amenaza y castigo, no resultando una actividad intelectual estimu-
lante y atractiva. A su vez, protesta contra las escuelas modernas que resignan tiempo de
intercambio entre profesor—alumno por el uso de medios audiovisuales; transformando al es-
tudiante en un receptor, cada vez mas pasivo. Sin embargo, se sorprende de como se obtie-
nen rendimientos positivos frente al hecho de demorar minutos, horas o dias entre la prueba

escrita que realiza el estudiante y la devolucion del profesor.

Por otro lado, considera que las estructuras mentales son como una caja negra a la que no
se puede acceder; por ende, es importante prestar atencién a las entradas, las salidas y el
reforzamiento de las conductas, no a los procesos. Ademas, se debe presentar la realidad de
la mejor manera posible para que sea copiada o reproducida por el aprendiz. De esta forma,
se asume que todo aprendizaje es asociativo y que el conocimiento es siempre un reflejo de

la realidad.

Segun Juan Ignacio Pozo (1993), lo medular de los diferentes autores que integran el conduc-
tismo esta en la concepcién asociacionista del conocimiento y el aprendizaje. Dichos autores,
comparten la teoria del conocimiento del empirismo inglés. Es decir, afirman que el conoci-
miento humano se logra mediante la asociacion de ideas segun los principios basicos del
pensamiento y el aprendizaje en el empirismo humano: semejanza, contigliidad espacial y
temporal y causalidad. Estas ideas, son copias que recoge la mente de las impresiones, de
los datos recibidos a través de los sentidos. Por lo tanto, todos somos una tabla rasa y el

conocimiento lo adquirimos del medio mediante estos mecanismos.

Sin embargo, pese a todos los esfuerzos por establecer un cuerpo teérico y metodoldgico
comun, no fue capaz de producir una teoria unificada del aprendizaje. Poco a poco, los con-
ductivistas se concentraron en rebatirse unos a otros en vez de expandirse en sus investiga-
ciones, produciéndose asi la crisis del conductivismo y la emergencia hacia mediados del siglo

XX de los enfoques cognitivistas (Pozo, 1993).

3.2.2 Cognitivistas

Segun Mario Carretero (1997), se suele aceptar 1956 como fecha fundante del cognitivismo,

afio en que se publicaron tres obras: A study of thinking de Jerome Bruner, Syntactic structures
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de Noam Chomsky vy el articulo denominado The magic number seven de George Miller, que

serian decisivas para el desarrollo posterior de esta perspectiva.

Si bien el cognitivismo se inicia en los paises anglosajones, se desarrolla de manera diferente
en Europa y en Latinoamérica. A principio de 1970, en Argentina y México se traducia la obra
de los principales referentes del cognitivismo, pero recién sobre finales de los ochenta se
produce un progresivo acercamiento hacia las posiciones cognitivistas. En cambio en Espaiia,
hacia el afio 1980, irrumpe con fuerza y se desarrolla agilmente tanto en libros y revistas como
en congresos nacionales e internacionales, investigaciones, etc., siendo lo mas novedoso su

impacto en la elaboracion y ejecucion de los planes de estudios universitarios.

Pozo (1993) afirma que existen dos tradiciones cognitivistas distintas. La méas imperante, me-
canicista y asociacionista, representada por el proceso de la informacién. La otra, que deviene
de la psicologia europea de entreguerras, organicistas y estructuralistas; cuyos maximos ex-

ponentes son Jean Piaget, Lev Vigotsky y Frederic Bartlett o la escuela de Gestalt.

La coexistencia de ambas perspectivas ha dado lugar a confusiones, pero se distingue una
diferencia sustancial. Mientras que la teoria del procesamiento de la informacién considera
gue la totalidad puede descomponerse en varias partes, ya que es elementalista y parte de
unidades basicas de analisis; el estructuralismo cognitivo estima que el todo no es simple-
mente la suma de las partes y que los conceptos no son una lista de rasgos acumulados, sino
que forman parte de una estructura mas amplia. Admitir esta Ultima idea, implica aceptar que
el aprendizaje de conceptos es el proceso que puede cambiar las estructuras. Es decir, esta
perspectiva estima que el cambio es inherente al organismo; por tanto, va a interesarse en los

procesos de desarrollo y en los cambios a largo plazo.

Otra diferencia sustancial entre la teoria del procesamiento de la informacion y el estructura-
lismo cognitivo, es su posicion constructivista en relacion al aprendizaje de conceptos. Mien-
tras que la primera asume que el sujeto deduce la realidad a partir de sus conocimientos
anteriores (constructivismo estatico), la segunda admite que los propios conocimientos pue-

den cambiar (constructivismo dinamico).

Autoras mas contemporaneas como Frida Diaz Barriga (2003), aseveran que el conocimiento
no puede abstraerse de las circunstancias en las que se aprende. Esta visiébn contemporanea,
denominada cognicion situada y opuesta a algunos enfoques de la psicologia cognitiva, afirma
gue el conocimiento es situado, es parte y se desarrolla en determinado contexto y cultura. Al

tiempo que sostiene, que aprender y hacer son actividades inseparables. En consecuencia,
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el estudiante debe aprender en el contexto adecuado donde se despliegan las tareas, para

detentar un aprendizaje significativo (Diaz Barriga, 2003).

3.2.3 Constructivistas

Sin lugar a dudas, uno de los maximos exponentes del constructivismo fue Jean Piaget. Segun
Vicente Panuccio (2013), Piaget es considerado constructivista y no empirista ni innatista,
porque logra demostrar que el conocimiento proviene de la accion que se ejerce sobre los
objetos. Es decir, siempre hay una interaccion entre el sujeto que realiza la accién y los obje-

tos.

Sin embargo, para Violeta Gunset (2010) la gran originalidad de Piaget reside en tratar de dar
respuestas empiricas a preguntas filosoficas y en utilizar la combinacion de tres métodos cla-

sicos: el formalizante, el historico-critico y el psicogenético.

Piaget logra demostrar que el conocimiento se construye continuamente, al tiempo que inves-

tiga cémo el nifio adquiere el conocimiento al ir desarrollandose (Panuccio, 2013).

Para Piaget (1970), el desarrollo cognoscitivo refiere a transformaciones radicales de como
se organiza el conocimiento. Una vez que el nifio ingresa a una etapa no retrocede a una
forma anterior de razonamiento ni funcionamiento. Es decir, el desarrollo cognoscitivo de los
nifos sigue una secuencia que consiste en cuatro etapas (sensoriomotora, preoperacional,
operaciones concretas y operaciones formales), en el mismo orden y sin omitir ninguna de
ellas. Estas etapas, generalmente se relacionan con ciertos niveles de edad y se ven influen-

ciadas por la variacion individual y la cultura.

Asimismo, sostenia que los nifios organizaban el conocimiento del mundo a través de esque-
mas (entendiendo por esquema el conjunto de acciones fisicas, de operaciones mentales, de
conceptos o teorias con los cuales se organiza y se adquiere informacion del contexto). En la
medida que el nifio va pasando por estas etapas, mejora su capacidad de utilizar los esque-
mas que le permiten organizar su conocimiento. El desarrollo cognoscitivo consiste en reor-

ganizar esquemas existentes y construir nuevos.

Es importante sefialar, que existen dos principios basicos que rigen el desarrollo del nifio: la
organizacion y la adaptacion. El primero, refiere a una predisposicion innata de todas las es-
pecies: conforme el nifio va madurando, integra esquemas simples a sistemas mas complejos.
El segundo, alude a la capacidad que tiene el organismo de ajustar sus conductas y estructu-

ras mentales a las exigencias del medio ambiente. Estos procesos, interactian mutuamente
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en un proceso de equilibracion y explican los cambios del conocimiento a lo largo de la vida.

El equilibrio puede considerarse entonces, como un proceso regulador.

Para César Coll (1989), la postura epistemoldgica y la concepcion acerca del desarrollo que
despleg6 Piaget impactaron fuertemente en la Psicologia Educacional entre los afios cin-
cuenta y sesenta del siglo XX (Coll, 1989). En esta época, las investigaciones realizadas por
autores como Pierre Grec6, Barbel Inhelder, Hermine Sinclari o Magali Bovet (Universidad de
Barcelona, s.f.) pretendian los siguientes objetivos: explorar las posibilidades del aprendizaje
para acelerar el desarrollo y estudiar el efecto del aprendizaje sobre determinada competencia

del estadio establecido.

Las conclusiones de estas investigaciones, despertaron ain mas el interés de los educadores

por la teoria de Piaget y la propagacion de este marco tedrico en la Psicologia Educacional.

Aunque son innumerables las proyecciones educativas que ha tenido la concepcion de Piaget,
cabe destacar principalmente dos: la concepcién de objetivos y contenidos educativos, y el

proceso de ensefianza y aprendizaje.

La primera proyeccion, ha dado lugar a aplicaciones més directas de las ideas de Piaget a los
objetivos de la educacion, como promocionar la adquisicion de determinados conceptos segun
el estadio evolutivo del nifio; y aplicaciones a partir de una lectura mas laxa de la teoria de

Piaget, como los criterios para secuenciar curriculums de acuerdo al nivel evolutivo.

La segunda proyeccion primordial, ha influenciado en el proceso ensefianza y aprendizaje,
resultando importante poder reflexionar como este proceso puede mejorar. Se piensa al estu-
diante como un sujeto activo, capaz de progresar por si mismo y al docente como alguien que
favorece su evolucion, proponiendo aprendizajes y actividades de acuerdo a su nivel de desa-

rrollo.

Otro gran referente del constructivismo fue Lev Vigotsky (1978), psicélogo ruso que considera
al conocimiento como un proceso de interaccion entre el sujeto y el medio, entendiendo el

medio como algo social y cultural.

Vigotsky (1978) se esforzd por buscar una psicologia unitaria a partir de una concepcion dia-
Iéctica entre lo filoséfico y lo mental. Rechaza los enfoques de la psicologia que reducen el
aprendizaje a la asociacion entre estimulos y respuestas y afirma que existen otros rasgos
como la conciencia y el lenguaje, que no pueden ser ajenos a la psicologia. Basandose en la
concepcion de Friedrich Engels (la actividad como motor de la humanizacion) propone que el

hombre no se limita a responder a los estimulos, sino que actla sobre ellos, modificandolos.
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Es decir, existe una mediacion de instrumentos que se entremezcla entre el estimulo y la
respuesta. Por tanto, la actividad es un proceso por el cual se transforma el medio a través
del uso de instrumentos. Los mediadores son instrumentos que transforman la realidad, no la

imitan, sino que la modifican activamente (Pozo, 1993).

Vigotsky (1978) distingue dos clases de instrumentos en funcién del tipo de actividad: las he-
rramientas (que es el instrumento mas simple y actia materialmente sobre el estimulo, modi-
ficandolo) y el signo (que modifica a la persona que lo utiliza como mediador). Ambos instru-
mentos de mediacion, son proporcionados por la cultura, el medio social. Sin embargo, la
adquisicién de los signos implica tomarlos del mundo exterior e interiorizarlos; es decir, re-

quiere de transformaciones, de procesos psicologicos.

En suma, para Vigotsky la adquisicion del conocimiento comienza siendo interpersonal. Pos-
teriormente, lo internaliza y de esta manera se transforma en intrapersonal. El sujeto no imita
los significados como lo propone el conductivismo, tampoco los construye como sefiala Pia-

get, sino que los reconstruye (Pozo, 1993).

Este caracter mediador también se aplica para las relaciones entre el aprendizaje y el desa-
rrollo: la ley de la doble formacién. Ambos procesos son interdependientes, es decir, no hay
desarrollo sin aprendizaje y viceversa. Desde esta perspectiva, el proceso de aprendizaje
consiste en una internalizacion progresiva de los instrumentos de mediacién, por lo tanto, el
aprendizaje precede al desarrollo de forma temporal. Esta distincién se manifiesta en la dis-
criminacion que hace Vigotsky entre dos niveles de conocimiento en las personas: el desarro-
llo efectivo (determinado por lo que el sujeto logra hacer de manera autbnoma, representa los
mediadores internalizados por el sujeto) y el desarrollo potencial (constituido por lo que el
sujeto seria capaz de hacer con ayuda de otras personas o mediadores externamente propor-
cionados) (Pozo, 1993).

En particular, el desarrollo potencial adquiere una especial relevancia en las instituciones edu-
cativas en la década de los ochenta y consigue superar la unidireccionalidad entre las relacio-
nes de aprendizaje, instruccién y desarrollo, producidos por la aplicacion inmediata de las

obras de Piaget a la educacién (Rodriguez, 1999).

Por otra parte, Albert Bandura (1987) plantea una concepcion del aprendizaje observacional,
una nueva manera de explicar el desarrollo humano a través del aprendizaje. Advierte que el
ser humano aprende de la observacion e imitacion de las conductas mas destacadas, para

quien las observa. Es decir, el motor de este proceso de aprendizaje es la observacion
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intencionada. Este no es un observador pasivo, necesita de una elevada actividad afectiva y

cognitiva para realizar la observacion (Vielma y Salas, 2000).

David Ausubel, psicélogo y pedagogo estadounidense que desarrollo la teoria del aprendizaje
significativo, fue otro gran exponente del constructivismo. En 1961, distingue los principales
tipos de aprendizaje: por repeticion y significativo. En 1983, discrimina dos procesos de apren-
dizaje que se distinguen en el salén de clases: el primero, por recepcion y por descubrimiento;
y el segundo, se encontraria entre el aprendizaje mecanico o por repeticion y el aprendizaje
significativo. Sefiala que es de vital importancia prestar atencién al primer proceso, porque el
mismo implica las nociones adquiridas por el estudiante en la institucién educativa o por fuera
de ella. El estudiante no descubre estas nociones por si solo. (Ausubel, Novak y Hane-
sian,1983).

Segun Pozo (1993), la teoria de Ausubel es constructivista y organicista como la teoria de
Piaget. Al igual que Vigotsky, sostiene que para que la reestructuracion se produzca, se ne-
cesita de una instruccién formal, que presente de una manera organizada y explicita la infor-

macion que pretende desequilibrar las estructuras existentes.

En particular, Ausubel se ocupa principalmente de los conceptos cientificos a partir de aque-
llos que le son dados en su vida cotidiana. Afirma que toda situacién de aprendizaje, escolar

0 no, puede examinarse conforme a dos continuos: vertical y horizontal.

El continuo vertical refiere al tipo de aprendizaje alcanzado por el estudiante, cémo codifica,
transforma y retiene la informacion. Este tipo de aprendizaje iria desde el aprendizaje por

repeticion al significativo.

El aprendizaje por repeticion o memoristico alude a los contenidos que estan vinculados entre
si de manera arbitraria, careciendo de significado para la persona que lo aprende. La informa-
cion se almacena de forma arbitraria y no hay interaccién con el conocimiento preexistente.
Por ejemplo, el aprendizaje de las formulas fisicas. Este tipo de aprendizaje pierde trascen-
dencia en la medida en que el nifio va adquiriendo mas conocimiento, porque descubre que

es mas eficaz establecer relaciones significativas que aprender de memoria.

Cabe destacar que ambos aprendizajes no son excluyentes, coexisten, por lo que constituyen
un continuo. No obstante, el aprendizaje memoristico adquirira relevancia si la evaluacion de

dicho aprendizaje requiere un recuerdo literal del original.

Ausubel, Novak y Hanesian (1983) se dedican a analizar como se produce el aprendizaje

significativo. Sostienen que el aprendizaje significativo depende de la estructura cognitiva del
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estudiante, de cOmo se presentan los materiales y la disposicion del mismo para aprender. La
estructura cognitiva debe contener ideas inclusoras (ideas que permitan relacionar el material
nuevo), materiales (que tienen la obligatoriedad de ser precisos, no arbitrarios, organizados)
y poseer un significado en si mismo; al tiempo que el aprendiz debe de tener algiin motivo
para querer aprender, estar dispuesto a esforzarse por tratar de relacionar y comprender el
material que se le presenta. Como resultado de este proceso, se crean nuevas estructuras

cognitivas que posteriormente seran reestructuradas.

Asimismo, Ausubel sefiala dos situaciones frecuentes donde el estudiante no presenta la pre-
disposicion para el aprendizaje significativo: la primera se refiere a cuando las respuestas
correctas carecen de asertividad en relaciéon a lo ensefiado por los docentes; y la segunda,
cuando el estudiante carece de confianza por haber fracasado repetidas veces en un temay

experimenta un elevado nivel de ansiedad o panico (Ausubel, Novak y Hanesian y 1983).

De acuerdo a la naturaleza del conocimiento adquirido, se distinguen tres tipos de aprendizaje

significativo, en una escala creciente:

El mas simple es el aprendizaje de representaciones, que es la atribucién de significado a

determinados simbolos. El significado representa un objeto, un evento o un concepto.

El siguiente es el aprendizaje de conceptos. Los conceptos son objetos, eventos, situaciones
0 propiedades que poseen atributos de criterio comun y se designan mediante un simbolo o
signo. Se adquieren a través un proceso de formacion o asimilaciéon. En el proceso de forma-
cion del concepto, la adquisicion se realiza a través de la experiencia; en el proceso de asimi-
lacion se produce en la medida que se amplia el vocabulario y los atributos de los conceptos

comienzan a utilizarse para hacer definiciones.

Por ultimo, el aprendizaje de preposiciones es la combinacién y relacion de varias palabras
gue a manera de proposicion producen un nuevo significado, integrando lo connotativo (tiene

una carga emotiva) y lo denotativo (denota sus caracteristicas).

En el aula se parte por presentar el tema y se indaga sobre los saberes previos, siempre
teniendo en cuenta la estructura cognoscitiva de los estudiantes. Posteriormente, se identifi-
can los elementos potencialmente significativos para el aprendizaje (como las preposiciones
referentes al tema) y se indaga qué nivel de manejo de conocimiento tienen los estudiantes.
Se sefiala la informacién con significado I6gico (porque se relaciona de forma intencional) y
con significado psicolégico (la informacion potencial o nueva se convierte en contenido nuevo

y diferenciado). Se trata de vincular la informacién potencialmente significativa con la
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estructura cognitiva previa, a fin de lograr el aprendizaje significativo. Luego se profundiza en

el tema para que la estructura cognitiva siga modificandose.

El continuo horizontal expone acerca de la estrategia de instruccién que se utiliza para pro-
mover el aprendizaje y se puede ubicar desde el uso de la ensefianza receptiva, a la ense-

flanza que habilita el descubrimiento espontaneo por parte del estudiante.

De esta manera Ausubel declara la distincion entre el aprendizaje y la ensefianza como con-
tinuos, no como variables dicotomicas, estableciendo asi la posibilidad de interaccion entre la
asociacion y la reestructuracion en el aprendizaje, es decir, se concluye que son relativamente

independientes.

Si bien en este capitulo se ha tratado de exponer los principales tedricos del constructivismo,
no se puede eludir los aportes de Rosario Cubero (2005). Esta autora argumenta que es tan
vasto el uso del término constructivismo, que actualmente se podria hablar de «orientaciones
constructivistas». En su trabajo, encuentra elementos comunes y dispares de estas orienta-
ciones. Dentro de los primeros, entiende que el constructivismo es una perspectiva epistemo-
I6gica que intenta comprender y explicar la forma en que se genera y cambia el conocimiento.
Esta posicion epistemoldgica se aparta del empirismo y del racionalismo y supone una apro-
ximacion relativa sobre la realidad. Cabe mencionar que esta realidad acontece siempre en
una interaccion, es algo que se crea a través de las acciones. Por este motivo, considera que

el conocimiento es una accién contextualizada e interactiva (Cubero, 2005).

Al mismo tiempo, entiende que los planteamientos constructivistas en las practicas educativas
traducen el aprendizaje de diferente manera. Algunas privilegian la importancia de un contexto
habilitante para que los estudiantes puedan plantear preguntas y resolver problemas y otras
sin embargo, enfatizan en la importancia de la interaccién social y las practicas comunitarias
(Cubero, 2005).

Sin embargo, para Paul Ernest (1994) las diversas formas del constructivismo pueden expre-
sarse esencialmente en cuatro paradigmas educativos: la teoria de procesamiento de la infor-

macion, el constructivismo trivial, el constructivismo trivial y constructivismo social.

En particular en las Ultimas décadas, el constructivismo social ha adquirido una especial rele-

vancia (sin autor, 2009).

Este paradigma educativo considera que el sujeto y el dominio que este tiene de lo social

estan interconectados. La mente se divisa como parte de un contexto mas extenso, al tiempo
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gue se privilegia a los seres humanos y al lenguaje en la construccion del conocimiento (Er-
nest, 1994).

3.2.4 Aprendizaje ubicuo

En la actualidad, también se plantea el concepto de «aprendizaje ubicuo». Este concepto,
tiene que ver con las condiciones de conectividad y tecnolégicas actuales, asi como con las
posibilidades recientes de aprender «en cualquier momento, en cualquier lugar». De acuerdo
a la teoria Nicholas Burbules (2014a), la ubicuidad implica seis dimensiones relacionadas en-

tre si.

Una primera dimension, tiene que ver con la dimension espacial: «en cualquier lugar. En las
sociedades desarrolladas, las tecnologias digitales y el acceso a Internet hacen posible el
contacto continuo con la informacion. Esta situacion, hace difusa la discriminacion tradicional
entre educacion formal y no formal, puesto que la ubicacion fisica ya no representa una res-

triccién para el como y dénde aprender (Burbules, 2014b).

Una segunda caracteristica, se relaciona con la portabilidad de los dispositivos, tales como
computadoras y celulares, que generan nuevas formas de practicas sociales. El autor trae
como ejemplo, un programa que se implementé en Irlanda, para ayudar a los jévenes a apren-

der (y a la vez preservar), el idioma celta.

La tercera dimensién, alude al sentido de la interconexién, que genera en el estudiante una
«inteligencia extensible». Para el mencionado autor, una persona puede ser mas inteligente
porque tiene acceso a una inteligencia en red; es decir, los dispositivos y/u otras personas

pueden ayudar a su cerebro.

El cuarto aspecto, refiere a la ubicuidad en un sentido practico; las nuevas tecnologias y cam-
bios socioculturales han desdibujado algunos dualismos que se percibian como escindidos:
publico—privado, trabajo—juego, aprendizaje—entretenimiento, entre otros. Desafian las moda-
lidades de ensefianza y aprendizaje tradicionales; suscitan un giro, del aprendizaje «basado
en el curriculum» al aprendizaje «basado en problemas» y obligan a reflexionar acerca de qué

conocimientos, habilidades y capacidades son necesarios para el futuro.

Un quinto punto, involucra la ubicuidad temporal: aprender «en cualquier momento». Este

cambio en el tiempo, va mas alla de la disponibilidad, implica nuevos y variados ritmos, a la
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vez que propone una vinculacién diferente con las oportunidades de aprendizaje: convenien-

tes, intencionales, estructuradas y permanentes.

El sexto elemento, alude a la ubicuidad en el sentido de redes globales, que implica la inter-
conexién entre personas, lugares y procesos. Como consecuencia, propone gue la educacion
deberia transformarse, deberia de poder ser una institucion capaz de aproximar, motivar y

combinar recursos de aprendizajes diferentes.

3.3 Delimitacién conceptual del término competencia

Hay autores que dicen que es confuso y controvertido tratar de delimitar el término competen-

cia e implica aceptar varias significaciones del vocablo.

Desde el punto de vista etimoldgico, Jorge Correa (2007) concuerda con José Tejada (1999)
en que precisamente, el origen del término competencia proviene del verbo latino competere
gue significa «ir al encuentro una cosa de otra, encontrarse». Sin embargo, este Gltimo men-
ciona ademas, que esta acepcion ha dado lugar a los adjetivos competens—entis que refiere
a «competente, conveniente, apropiado para»; y a los sustantivos competio—onis «competi-

cion en juicio» y competitor—oris «competidor, concurrente, rival».

En esta misma linea, Tejada (1999) afirma que desde el siglo XV los verbos en castellano:
competir y competer, aun proviniendo del mismo verbo latino competere y diferenciandose
significativamente, conllevan semanticamente el entorno de la competencia. Mientras que
competir alude a «pugnar, rivalizar», dando lugar al adjetivo competente y al sustantivo com-
petencia; competer refiere a «pertenecer, incumbir», dando lugar al adjetivo competitivo y al
sustantivo competencia, competividad. Es decir, en ambos verbos, el sustantivo es comin y

genera confusiones.

Sin embargo, Sergio Tobdén (2006) afirma que a partir del siglo XV, competer adquiere el sig-
nificado de «pertenecer a, incumbir, corresponder a», instituyendo asi el sustantivo de com-
petencia y el adjetivo de competente. Pero también, a partir del mismo siglo, competer se usa
con el significado de «pugnar con, rivalizar con, contener con», dando lugar al sustantivo de

competicion y al adjetivo de competitivo.

Ahora bien, si reparamos en el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2018), se verifican
nuevamente ambas acepciones: por un lado competentia de competir, que significa «disputa

o contienda entre dos 0 mas personas sobre algo, oposicion o rivalidad entre dos o mas
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personas que aspiran a obtener la misma cosa, situacion de empresas que rivalizan en un
mercado ofreciendo o demandando un mismo producto o servicio, persona o grupo rival, com-
peticion deportiva» y por otro lado, compententia de competente que significa «incumbencia;
pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto de determinado ambito
legal de atribuciones que corresponden a una entidad publica o a una autoridad judicial o

administrativa».

En sintesis, resulta dificil demarcar hacia uno u otro sentido y no queda otra alternativa que

aceptar la polisemia de la palabra competencia.

En este sentido, es pertinente retomar las distinciones que realiza J. M. Prieto (citado en Te-
jada, 1999) en torno a las acepciones del término competencia en el &mbito sociolaboral. En
algunas distinciones toma el significado de competencia como incumbencia, ligada a las ta-
reas y funciones del profesional. En otras, alude a las capacidades y habilidades que una
persona debe desarrollar en su formacién. Por Gltimo, apunta a la competencia en funcion de
criterios de suficiencia, acotandose a determinados logros que el profesional debe demostrar.
Por esta razén, Tejada (1999) declara que la competencia refiere a «la incumbencia y a la
suficiencia del profesional». Es decir, un profesional alcanza a desarrollar determinadas tareas
y funciones acorde a su trabajo, si acredita determinado proceso de capacitacién y cualifica-

cion.

No obstante, en la formacién profesional, si bien se reconoce en general la importancia de las
competencias, aun no se ha llegado a un consenso en torno al término. Esta situacion generé
vacios conceptuales, epistemoldgicos y metodolégicos en las instituciones de la ES, al tiempo
gue ha obstaculizado la implementacién curricular, didactica y pedagdgica del enfoque por
competencias. Para superar esta circunstancia, algunos autores han intentado elaborar mar-
cos de referencias en el &mbito académico, pero esta situacion ha generado tensiones en
relacion a los componentes historicos e ideoldgicos fundantes y limitaciones al momento de
evaluar (Cabra, 2008).

Indiscutiblemente, a pesar del auge que han tenido las competencias a nivel regional e inter-

nacional, las investigaciones en cuanto a su estructura y uso, son escasas.

De todos modos, Tejada (1999) logra caracterizar el concepto de competencia en el campo
de la formacion profesional. Una primera peculiaridad es que implica un conjunto de conoci-
mientos, procedimientos y actitudes integrados. Esto es, el sujeto tiene que ser capaz o dis-

poner de capacidades para actuar de manera eficaz en situaciones profesionales.
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Otro rasgo que se desprende del anterior es que la competencia se define en la accién, no
basta con poseer las capacidades, sino que es necesario utilizarlas, supone un proceso de
practica—accion dindmica. Mas aln, se llega a ser competente poniendo en practica—accion
la competencia. Dicho de otra manera, la competencia requiere de un proceso de adquisicion

y un contexto determinado.

En definitiva, no resulta sencillo acotar el concepto de competencia. Su polisemia ha generado
vacios conceptuales y tensiones en el &mbito académico. EI motivo que ha dificultado el abor-
daje de este tema es que las investigaciones realizadas, tanto a nivel regional como interna-

cional acerca de su estructura y uso, han sido limitadas.

3.4 Definiciones de competencias

Existen multiples y diversas definiciones en torno a las competencias. A continuacion, se men-
cionan las exposiciones mas relevantes en el ambito ocupacional y en la formacion profesio-

nal.

En el ambito laboral, existe una publicacion (Organizacion Internacional del Trabajo. Centro
Interamericano para el Desarrollo del Conocimiento en la Formaciéon Profesional, s.f.) que re-
coge una sintesis de experiencias y divulgaciones en Internet utilizadas por diferentes organi-
zaciones nacionales, regionales e internacionales, acerca de qué se define por competencia

laboral.

Estas organizaciones admiten un concepto consensuado que determina la competencia labo-
ral como «una capacidad efectiva para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral ple-
namente identificada» (p. 9), al tiempo que identifica tres enfoques subyacentes: el primero
concibe la competencia como la capacidad de ejecutar las tareas; el segundo la concentra en
atributos personales (actitudes, capacidades) y el tercero, denominado «holistico», incluye a

los dos anteriores.

Por otra parte, hacia finales de los noventa la Organizacion para la Cooperaciony el Desarrollo
Econdmico (OECD por sus siglas en inglés y OCDE en espariol) emitio el Proyecto DeSeCo
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, 2006), que define la compe-
tencia como «la capacidad para responder exitosamente a demandas complejas o realizar
una actividad o tarea». Admite que la competencia remite a «una combinacion de habilidades

cognitivas y précticas interrelacionadas, conocimientos, valores, actitudes, emociones y otros
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componentes que necesita el ser humano para hacer frente a las exigencias, en los diferentes

contextos de su vida como ciudadanos».

Este proyecto no pretende fijar competencias profesionales o educativas, ni estandares de
resultados de aprendizaje, sino competencias para la vida ciudadana, de ahi que se conside-
ren «claves». Por esta razon, comprende que su adquisicion depende de innumerables cir-

cunstancias familiares, escolares, sociales y culturales.

Cabe sefalar que este plan sirviéo de marco tedrico y conceptual del Programa Internacional
para la Evaluacion de Estudiantes (PISA por sus siglas en inglés: Programme for International
Student Assessment), también lanzado por la OCDE en el afio 1997 (Organizacion para la

Cooperacion y el Desarrollo Econémico, 2006).

El propésito de este programa era evaluar las competencias en las siguientes areas: lectura,
matematicas, ciencias y resolucién de problemas. Esta propuesta define las competencias
como las habilidades, destrezas y aptitudes que los estudiantes deben adquirir para analizar

y resolver diferentes situaciones que se le presentaran en la vida adulta.

Hacia finales de los noventa, en Europa, las universidades crean el Proyecto Tuning Educa-
tional Structures in Europe (Julia Gonzalez y Robert Wagenaar, 2003). Este proyecto se centra
en las estructuras y los contenidos de estudio, no en sistemas de estudios que forman parte
de las responsabilidades de los gobiernos. Su principal finalidad, es contribuir al desarrollo de
titulaciones facilmente comparables; por este motivo opta por considerar los titulos en térmi-
nos de resultados de aprendizaje (o cualificaciones) y competencias a ser desarrolladas y

logradas, luego de haber completado un programa de aprendizaje.

Este pensamiento define los resultados de aprendizaje en término de afirmaciones acerca de
lo que se espera que el estudiante deba saber, comprender o demostrar, luego de haber com-
pletado un programa de aprendizaje. Considera las competencias como «una combinacién
dinamica de atributos, que permite el desempefio competente de una persona, luego de un

proceso educativo».

Asimismo, analiza dos conjuntos de competencias: genéricas y especificas. Por un lado, las
competencias genéricas son aquellas que identifican los elementos comunes y compartidos
por cualquier titulacion, tales como la capacidad de analisis y sintesis y la habilidad para re-
solver problemas, entre otros. Estas competencias son clasificadas, a su vez, en tres grupos:

instrumentales, interpersonales y sistémicas.
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Por otro lado, las competencias especificas, se relacionan con cada area tematica. Es decir,
estan especificamente relacionadas con las destrezas, las habilidades y el conocimiento con-

creto de un area tematica.

Segun el Centro de Investigacion y Documentacion sobre problemas de la Economia, el Em-
pleo y las Cualificaciones Profesionales (1999), si bien considera que aun hoy en dia, el con-
cepto de competencia sigue siendo multiple, puntualiza que hacia finales de los afios noventa
en Espafa, se configura la nocién de competencia profesional como «la capacidad real del
individuo para lograr un objetivo, un resultado o un conjunto de tareas en un contexto deter-

minado»

Posteriormente, el término se consolida legalmente. En efecto, el articulo 42 de la Ley de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud (2003) precisé la competencia profesional
como: «La aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilida-
des y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesién para resolver los problemas
gque se le plantean» (p. 24). Es decir, existe un marco normativo (Ley n.° 16, 2003) para las
competencias que desarrollan los profesionales de la salud y una tendencia de guiar la edu-

cacion hacia ellas.

En un tiempo posterior, el Proyecto Tuning (Gonzélez y Wagenaar, 2006) admite que aunque
la consulta a los grupos de graduados, empleadores y organizaciones profesionales revela
las necesidades de la sociedad, reconoce que cada universidad y facultad debe ser respon-
sable del disefio de sus programas académicos, puesto que estas son quienes pueden iden-
tificar los recursos imprescindibles para ofrecer un plan acorde a sus necesidades. Ademas,
manifiesta que se deberia prestar mas atencién y tiempo a lo que se conoce como competen-
cias genéricas; pues son las que preparan a los estudiantes para sus funciones futuras en la

sociedad como profesionales y ciudadanos.

Cabe destacar que las definiciones formuladas acerca de resultados de aprendizaje y compe-
tencias logradas en la Primera Fase de Tuning (Gonzéalez y Wagenaar, 2003) fueron amplia-

das en esta Segunda Fase de Tuning (Gonzalez y Wagenaar, 2006).

En esta segunda fase, las competencias pasan a representar «un combinado dindmico de
conocimientos, habilidades, capacidades y valores», al tiempo que pueden ser evaluadas en
diferentes etapas del proceso de aprendizaje del estudiante. Se admite que los resultados del
aprendizaje pueden ser expresados en términos de competencias genéricas y especificas de

cada area.
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Como ya se ha sefalado, los sistemas de estudio son responsabilidad de los gobiernos. Por
este motivo, hacia finales de 2006 el Consejo y el Parlamento Europeo aprueba un marco de
referencia que identifica y especifica por primera vez las competencias que los ciudadanos
necesitan para su realizacién y desarrollo personal, asi como la inclusién social y el empleo.
Estos organismos definen las competencias como la combinacién dindmica de conocimientos,
capacidades y actitudes ajustadas a un contexto determinado (Direccion General de Educa-

cion y Cultura de la Unién Europea, 2007).

En consecuencia, se espera que los sistemas de educacién y formacién de los estados miem-
bros, promuevan el desarrollo de las competencias entre todos los jovenes y ofrezcan a todos
los adultos verdaderas posibilidades de aprender y mantener estas aptitudes y competencias.
Pero la aspiracion de titulaciones universitarias facilmente comparables no es exclusiva de
Europa. En América Latina se implementa el Proyecto Tuning-América Latina (2004-2008).
Este proyecto adopta la definicién y clasificacién de competencias proveniente de Europa (Be-
neitone et. al. 2007).

Posteriormente, en una nueva fase de Proyecto Tuning - América Latina (2011-2013), se en-
tiende que los procesos de aprendizaje y las competencias deben centrarse en determinados

requerimientos disciplinares y sociales (Montafio, 2013).

Se propone orientar el trabajo de planificacién de estrategias, tanto para la ensefianza como
para el aprendizaje y la evaluacion de competencias genéricas y especificas del meta-pefrfil.
Es decir, establece niveles de dominio, indicadores y descriptores de las competencias, tanto
genéricas como especificas; al tiempo que establece niveles de logro, estrategias y resultados

de aprendizaje.

En sintesis, podemos inferir que tanto en el ambito laboral como en la formacién profesional,
se acarrea la polisemia del término competencia. En el &mbito laboral se la concibe como una
capacidad, en el ambito sanitario se la interpreta como una aptitud y finalmente en la formacién
profesional es comprendida como una combinacion dindmica de conocimientos, habilidades,
capacidades y valores que pueden ser evaluadas en diferentes etapas del proceso de apren-
dizaje, y que permiten el desempefio competente de una persona luego de un proceso edu-

cativo.

Asimismo, segun Jesus Guzman (2003) se puede discriminar dentro de la formacion profesio-
nal, una modalidad educativa denominada Educacién Basada en las Competencias (como se
menciond en el capitulo Il de la presente tesis), que permite formar al estudiante a partir de

normas de competencias laborales o profesionales provenientes del sector productivo y de
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los servicios en los cuales, a futuro, se va a insertar. Este tipo de formacion, utiliza una meto-
dologia que prioriza el «saber hacer» y emplea infraestructuras similares a las del ambito en

donde se van a desplegar estas competencias.

Sin embargo, para Fernando Farias (2009), la formacién universitaria debe desarrollarse tanto
en el ambito profesional (el saber hacer de las profesiones o las demandas del mundo laboral)
como en el ambito disciplinario (asociado al saber, a la produccién del conocimiento), pero

con la capacidad de cuestionar y criticar el ejercicio profesional.

Finalmente, por todo lo antes mencionado, para la presente investigacion, se toma como re-

ferencia a Antonio Garcia (2010), quien define las competencias como:

el conjunto de conocimientos, valores y actitudes que una persona tiene
0 ha adquirido y que usa adecuadamente en un contexto determinado,
obteniendo como resultado del proceso un conjunto de habilidades y co-
nocimientos que dan lugar a un saber, un saber-hacer, o un saber-em-
prender (p. 13).

3.5 Aspectos estructurales y niveles de las competencias

Segun Guzman (2003), las competencias requieren de cinco rasgos esenciales. El primer
rasgo alude al grado de desempefio, a los recursos que una persona pone en juego cuando
realiza determinada actividad. La segunda caracteristica es que esta accion es realizada en
un contexto especifico. Un tercer componente tiene que ver con que constituyen una unidad
en si misma. Por tanto, por mas que puedan descomponerse en un conjunto de conocimien-
tos, habilidades y actitudes, conforman un todo. El cuarto elemento sugiere que las compe-
tencias derivan de normas elaboradas por el sector laboral y profesional. El quinto y Gltimo
aspecto alude al ordeny a la jerarquia. Es decir, las competencias estan ordenadas en niveles

de complejidad creciente, requieren de un proceso progresivo.

En particular, el orden y la jerarquia, se relaciona con la propuesta que desarrolla George
Miller (1990) acerca del modelo de competencia profesional representado en una piramide

(ver ilustracion 1).
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llustracion 1. Modelo de competencias profesionales

Comportamiento

Mostrar

Saber como \
Conocimiento
Saber \

CALIDAD PROFESIONAL
l

—

Fuente: Elaboracion propia

En la ilustracion 1, se visualizan los cuatro niveles en orden ascendente: saber, saber como,
mostrar y hacer, que conforman la competencia profesional. Los primeros dos (el saber y el
saber cdmo), constituyen el conocimiento y los otros dos (el mostrar y el hacer), componen el
comportamiento del estudiante. Es decir, Miller categoriza la competencia en funcion de la
formacion académica y la practica profesional e introduce la concepcién de calidad profesio-

nal.

3.6 Enfoques de las competencias

El concepto de competencias proviene del mundo del trabajo. Desde esta perspectiva, Her-
nando Rodriguez Zambrano (2007), Ignacio Gémez (2005) y Leonard Mertens (1996), en-
cuentran que su estudio puede abordarse a partir de tres enfoques: el conductivista, el funcio-

nalista y el constructivista.

En el enfogue conductivista, estadounidense de origen, lo que importa son las conductas y
los comportamientos que presenta el trabajador para conseguir un desempefio superior.
Desde este punto de vista, la competencia es «una habilidad que evidencia la capacidad de
la persona y describe lo que puede hacer, independientemente de la situacion» (Mertens,
1996).

Desde la perspectiva funcionalista, de procedencia britanica, la competencia es «algo que el

sujeto debe hacer o debe estar en capacidad de hacer y demostrar mediante resultados».
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Esta orientacion analiza los resultados del trabajador, no ahonda en el proceso (Gomez,
2005).

La visién constructivista, de origen francés, considera que las competencias se construyen a
partir de interacciones entre la persona y el entorno. Desde este pensamiento se reconoce
gue cada persona aprende de distinta forma y que el proceso habilita al sujeto a resolver

problemas y a «aprender a aprender» (Gomez, 2005).

Posteriormente, el concepto de competencias se traslada al &mbito educativo. En este con-
texto, Sergio Tobdn (2007) identifica cuatro enfoques: los tres sefialados en el mundo laboral

(conductivista, funcionalista y constructivista) y el complejo.

Desde el enfoque complejo, la educacién superior no se reduce a formar en competencias
sino que apunta a formar personas éticas, emprendedoras y capaces de transformar la reali-
dad (Tobédn, 2007).

El mencionado autor, ademas explicita que cada enfoque hace énfasis en determinadas me-
todologias para establecer el disefio curricular. A su vez, sostiene que en la practica no existen
enfoques puros y que es frecuente encontrar aportes de varias perspectivas diferentes en los

procesos de disefio curricular.

3.7 Clasificaciones de competencias

El concepto de competencias es tan complejo y heterogéneo que ha dado lugar a diversas

clasificaciones, algunas de las cuales se resefian en los siguientes parrafos.

Si se toma en cuenta los enfoques sefialados con anterioridad, la perspectiva conductivista
discrimina las competencias personales de las técnicas. Las primeras refieren a actitudes,
comportamientos, valores, prioridades, afan por la calidad, entre otras caracteristicas. Las
segundas apuntan al uso de herramientas, manejo de instrumentos, entre otros. (Rodriguez
Zambrano, 2007).

La orientacién funcionalista clasifica las competencias en cuatro categorias: basicas, de em-
pleabilidad, conductuales y funcionales o técnicas. Las primeras son aquellas que se desarro-
llan en los ciclos educativos y permiten integrarse a la sociedad. Las segundas, de empleabi-
lidad, refieren a las capacidades que se necesitan para ingresar y desarrollarse en el &mbito

laboral. Las conductuales tienen que ver con los atributos personales y desempefio minimos
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gue se requieren para realizar una tarea o actividad. Las cuartas son las solicitadas para
desempefiar las tareas que conforman una funcién laboral, de acuerdo a los estandares de
calidad establecidos por las empresas o el sector productivo. Asimismo, estas Ultimas se divi-
den en: especificas (que estan determinadas por el quehacer), y transversales (que son las

mas relevantes para el sector productivo o profesional) (Becerray Campos, 2012).

En cambio, la identificacion y descripcion de las competencias en el enfoque constructivista,
debe realizarse al finalizar el proceso de formacién. Por este motivo, el sistema educativo
debe proporcionar las herramientas necesarias para que las personas puedan formarse e in-

sertarse en el mundo laboral (Becerra y Campos, 2012).

En el enfoque complejo, se hace hincapié en construir de manera participativa y con liderazgo,
un curriculum por competencias. A partir de este proceso, se logra establecer el perfil acadé-

mico profesional del egresado a partir de competencias genéricas y especificas (Tobdon, 2007).

Como se ha especificado en la presente investigacion, hay multiples maneras de clasificar las
competencias. Un mismo autor puede proponer clasificaciones diferentes de un texto a otro.
Por ejemplo, Tobdn (2007) propone la discriminacion entre competencias genéricas y especi-
ficas, sin embargo, en Tobdn (2005) no solo reconoce que hay varias formas de clasificarlas,
sino que menciona ademas, la clasificacion que diferencia entre competencias laborales y
profesionales. Las primeras se forman a partir de estudios técnicos y se aplican a labores
especificas. En cambio, las segundas, son exclusivas de los profesionales que se han formado

en la educacion superior.

Si se opta por esta diferenciacion, tal vez una de las clasificaciones mas conocidas desde la
perspectiva laboral, es la propuesta por el Informe SCANS (Organizacién Internacional del
Trabajo. Centro Interamericano para el Desarrollo del Conocimiento en la Formacion Profe-
sional, s.f.). Este informe cataloga las competencias en dos grupos. Un primer grupo denomi-
nado competencias basicas que involucra habilidades basicas, aptitudes analiticas y cualida-
des personales y un segundo grupo denominado competencias transversales, que implica:
gestion de recursos, relaciones interpersonales, gestién de informacion, comprension sisté-

mica y dominio tecnolégico.

Sin embargo, desde la 6ptica profesional, se pueden encontrar multiples propuestas. Una de
las clasificaciones mas extendidas es la que distingue entre competencias basicas, compe-
tencias genéricas o transversales y competencias especificas (Tobdn 2005 citando a Concep-
cion Yafiiz 1999).
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Las competencias basicas se forman en la educacién basica y media, se consideran primor-
diales para vivir en la sociedad y constituyen la base sobre la cual se forman las demas com-

petencias.

Las genéricas o transversales y las competencias especificas tienen que ver con las propues-
tas por el Proyecto Tuning (Gonzalez y Wagenaar, 2003). Las primeras identifican los elemen-
tos comunes a todas o las mayorias de las titulaciones. Estas competencias, a la vez, pueden
clasificarse en tres grupos: instrumentales (competencias que tienen una funcion instrumental,
tales como: habilidades cognitivas, capacidades metodolégicas, destrezas tecnoldgicas y des-
trezas linglisticas), interpersonales (se relaciona con las capacidades individuales para ex-
presar sentimientos y habilidades interpersonales para relacionarse con otros) y sistémicas o
integradoras (refieren a las destrezas y habilidades que permiten ver como las partes de un

todo se relacionan).

Las competencias especificas aluden a las destrezas y conocimientos de cada area temética.
Estas competencias estan relacionadas con los métodos y técnicas apropiadas para cada

disciplina.

Asimismo, existen otras clasificaciones como la propuesta por Gerhard Bunk (1994), quien
considera que la competencia profesional es puesta en juego en el ejercicio del trabajo. Este
autor clasifica las competencias en cuatro grupos: competencia técnica (el dominio de las
tareas del ambito del trabajo, asi como las destrezas y los conocimientos que se reclaman
para ello), competencia metodoldgica (implica la aplicacién del procedimiento adecuado para
la tarea requerida y encontrar soluciones para las irregularidades que puedan presentarse),
competencia social (colaborar y construir con otras personas) y competencia participativa

(participar en su puesto y entorno de trabajo de manera responsable).

Por otra parte, algunos proyectos internacionales tales como: el marco teérico y referencial
del Proyecto DeSeCo (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, 2006)
establecen tres grandes categorias interrelacionadas de competencias clave para la vida. La
primera categoria pretende el uso interactivo de herramientas tecnoldgicas y socioculturales
gue permitan interactuar con el contexto. La segunda categoria procura un mundo mas inter-
activo, necesita que los individuos puedan interactuar con grupos heterogéneos, que sean
capaces de: trabajar en equipo, gestionen y resuelvan conflictos, empatizar, entre otros. Y la
tercera y Ultima categoria ambiciona la autonomia, precisa de individuos avezados para ma-

nejar sus propias vidas en un contexto amplio.

54



A su vez, teniendo en cuenta estas tres categorias, se fijaron en cada una de ellas, compe-
tencias claves o béasicas para cualquier individuo. Dentro de la primera categoria se encuen-
tran: la habilidad para usar el lenguaje, los simbolos y el texto de forma interactiva; la capaci-
dad de usar este conocimiento e informacién de manera interactiva y la habilidad de usar la
tecnologia de forma interactiva. En la segunda categoria, se identifican: la habilidad de rela-
cionarse bien con otros; la habilidad de cooperar; y la habilidad de manejar y resolver conflic-
tos. En la tercera y ultima categoria, se incluye: la habilidad de actuar dentro del gran es-
guema; la habilidad de formar y conducir planes de vida y proyectos personales; y la habilidad

de afirmar derechos, intereses, limites y necesidades.

Del trabajo conjunto entre la Comision Europea y los estados miembros del Programa de tra-
bajo Educacion y Formacion 2010, surge una recomendacion del Parlamento Europeo y del
Consejo acerca de las competencias clave para el aprendizaje que se publica en el Diario
Oficial de la Unién Europea (Ley n.° 394, 2006). Se establecen ocho competencias clave:
comunicacion en la lengua materna, comunicacion en lenguas extranjeras, competencia ma-
tematica y competencias basicas en ciencia y tecnologia, competencia digital, aprender a
aprender, competencias sociales y civicas, sentido de la iniciativa y espiritu de empresa; y

conciencia y expresion culturales.

Sin embargo, organizaciones como la UNESCO (1995), sefialan los siguientes grupos de
competencias: inteligencia emocional, competencias interpersonales, conocimiento de la reali-

dad, gestion del tiempo y del estrés; y el trabajo en equipo.

3.8 Métodos para evaluar competencias
La evaluacion constituye un elemento clave en la formacion basada en la competencia.

Desde una perspectiva mas pedagdgica, la propuesta educativa que pretenda evaluar las
competencias, debera tener en cuenta la participacion activa del estudiante, porque solo la
actuacién en determinado contexto puede demostrar el nivel de dominio de las competencias
alcanzadas. A la vez, se deberia buscar el equilibrio entre una evaluacion del aprendizaje y
una evaluacién para el aprendizaje, apostando a una evaluacién formativa, centrada tanto en
los procesos como en los resultados. Ahora bien, esta manera de evaluar debe considerar
distintos contenidos. Estos contenidos deben valorarse a través de diferentes técnicas e ins-

trumentos (Moreno, 2012).
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En cambio, para Tejada (2011), la evaluacion por competencias al integrar el contexto de
accién, necesariamente tiene que integrar los contextos no formales en los dispositivos que
evallan las competencias. Estos instrumentos de evaluacion deben propiciar evidencias y
estar relacionados con qué tipo y con qué cantidad de evidencia, se considera suficiente para
evaluar. Asimismo, estas evidencias se pueden relacionar con el tipo de saber - sabe, sabe
cémo, demuestra como y hace, propuesto por Miller (1990) que se procura evaluar, de manera

gue garantice la validez, la confiabilidad, la flexibilidad y la imparcialidad.

Entre los principales instrumentos que evallian el saber y saber como, se distinguen las prue-
bas orales, las pruebas de ensayo, las pruebas de libro abierto, las pruebas objetivas y los
mapas conceptuales. Sin embargo, para valorar el demuestra cdmo, se utilizan pruebas de
desempefio, rabricas y entrevistas (motivadora, de orientacion, evaluativa, de explicacion de
la accion, biografica). Finalmente, para evaluar el tltimo tramo (hace) de la piramide de Miller,
se relacionan los siguientes instrumentos: la observacion, la evaluacion 360°, los portafolios

(pasaporte profesional y tarjeta profesional) y el balance de competencias (Tejada, 2011).

Por otro lado, Eduardo Durante (2006) sefiala que se necesita una combinacién de diversos
métodos para valorar las competencias y repara que un Unico método no puede evaluar la
piramide de Miller. Entiende que la adquisicién de competencias es especifica segun el con-
tenido o el contexto, aunque los mismos se asemejen. Esto significa que un estudiante puede
adquirir una competencia en un areay no en otra, aunque ambas se encuentren relacionadas.
En consecuencia, se necesitan multiples pruebas para evaluar las competencias y orientar el

aprendizaje.

3.9 Pensamientos disimiles

El tema de las competencias ha tenido una singular relevancia en diversos sectores de la
sociedad actual, particularmente en el ambito laboral y educacional, tanto a nivel nacional

como internacional (Contreras, 2011).

Este concepto polisémico, ha ocasionado disenso entre los educadores y especialistas en
educacién. Pero al mismo tiempo genera escuelas de pensamientos que se conectan u opo-

nen entre si. Los diferentes enfoques que se presentan son: etimoldgico, laboral, conductual,
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etimoldgico, funcional o sistémico, socio-constructivista y pedagogico-didactico (Diaz Barriga,
2011).

Los autores que defienden el enfoque etimoldgico, estiman que la palabra competencia pro-
viene del latin: competentia y que puede ser entendida desde dos acepciones: La primera
puede significar «disputa o contienda entre dos 0 mas personas sobre algo, oposicion o riva-
lidad entre dos 0 mas personas que aspiran a obtener la misma cosa» (Real Academia Espa-
fiola, 2017) y la segunda acepcién puede denotar «incumbencia, pericia, aptitud o idoneidad
para hacer algo o intervenir en un asunto determinado» (Real Academia Espafiola,
2017).También Toboén (2005) argumenta que a partir del siglo XV, se configuran términos en
torno a estas dos acepciones que dan lugar a los sustantivos de competicion, competencia y

competitividad, asi como, al adjetivo competente: hacer algo que le compete.

Esta postura, segun Diaz Barriga (2011), deja de lado el planteo de Michel Foucault, donde
se afirma que los conceptos surgen en determinados contextos sociales; al tiempo que argu-
mentan una larga cronologia del término, de manera de no evidenciar las politicas actuales

gue ejercen su influencia en el tema de las competencias.

El segundo enfoque reconoce que la competencia laboral es la orientacion hacia el desem-
pefio en el trabajo, mientras que la propuesta conductual, ademas de plantear la competencia
como un desempefio, la formula como un verbo o como una conducta. Segun Diaz Barriga
(2011) esta proposicion no se diferencia de la propuesta curricular por objetivos de comporta-
miento, dado que formula competencias generales que se desglosan en especificas. Sin em-
bargo, reconoce que el Proyecto Tuning (Gonzalez y Wagenaar, 2003) supera esta perspec-
tiva conductual, cuando discrimina competencias genéricas de la educacion superior y desa-

rrolla competencias especificas para cada area de estudio.

Por otro lado, el enfoque funcional o sistémico, reivindica simultdneamente el valor de los
contenidos académicos y la necesidad de articular lo que se aprende en las instituciones es-
colares con la vida cotidiana, pero segun Diaz Barriga (2011) ni los defensores de esta pers-
pectiva ni sus desarrollos, detectaron la necesidad de instaurar saberes elementales que per-

mitan evolucionar hacia la competencia.

Varios autores de la escuela socio constructivista manifestaron su reticencia a utilizar el tér-
mino competencia en la educacion; pero otros, lograron articular la vision constructivista con

el enfoque por competencias. Para Diaz Barriga (2011) lo méas destacado del planteo de estos
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ultimos, es la necesidad de instaurar etapas para el desarrollo de una competencia y el nu-

mero de competencias con las que se trabaja a nivel escolar.

Sin embargo, el enfoque pedagdgico-didactico reconoce que el tema de las competencias,
reivindica por una parte el debate didactico y por otra admite que los autores contemporaneos
de la didactica presentan propuestas propias del enfoque por competencias. Es decir, las pre-
guntas que intentan responder estos autores, tienden a organizar y gestionar el aprendizaje;
al tiempo que genera un encuentro entre el proceso de ensefianza (construido por los docen-

tes) y el proceso de aprendizaje, desarrollado por el estudiante (Diaz Barriga, 2011).

No obstante, para Concepciéon Yafiz (2008) algunas voces criticas del enfoque por compe-
tencias no pueden ser obviadas; en particular aquellas que cuestionan el disefio curricular y

la formacion necesaria para implementar este enfoque en la ensefianza universitaria.

Entre estas voces se destaca la de Philippe Perrenoud (2004) quien afirma que el tema de las
competencias ha generado un debate muy controvertido en la universidad. Advierte que este
debate es ideoldgico, no técnico y en él se advierte la confrontacién de diferentes visiones.
Analiza tres razones que estan ejerciendo su influencia para rechazar este enfoque: el esno-
bismo (que genera la ilusién de que sus miembros comprenden perfectamente cuales son las
competencias que se necesitan para ejercer la profesion), el elitismo (que disuade a poten-
ciales estudiantes ajenos a determinados grupos de influencia, tales como familiares o amigos
de la familia) y la prudencia (que se utiliza para protegerse de las comparaciones y criticas de

las posibles discrepancias entre lo que pretende y realmente hace la formacion universitaria).

Otra teoria al respecto es la de Ronald Barnett (2001) quien entiende que la sociedad realiza
determinados encargos a la educacién superior. Entre los principales encargos se destaca la
necesidad de formar estudiantes que desarrollen determinadas habilidades, capacidades y
competencias que le permitan intervenir eficazmente en la sociedad. Esta situacion hace que
sea necesario incluir las habilidades, las capacidades y las competencias en el curriculum
vitae o0 en los planes de estudios. De esta manera se comprende que un egresado tiene que
ser competente, ignorando las diferentes acepciones del término competencia. Es decir, el
egresado pasa a ser el «habilitado» para realizar determinados trabajos y tareas. Sin dudas,
esta situacion genera controversias entre los encargados de disefiar el curriculum, los planes

de estudios y los perfiles académicos (Gonzalez y Ortiz, 2008).

La situacion se agrava también porque existen quienes malinterpretan el concepto de compe-
tencias, entiendiendo que el egresado deberia competir con otros para ser parte del mundo

empresarial o comercial. De esta manera, segun Barnett, perdemos todos; la sociedad pierde
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la solidaridad al mismo tiempo que, en ocasiones, responde a necesidades de otras socieda-
des y no a las necesidades de la instituciébn educativa en que esta inserta. Esta ideologia
desplaza la competencia académica (que involucra el intelecto, el conocimiento, las discipli-
nas) en operativa (habilidades y capacidades de transferencia). Sefiala que ambas son nece-

sarias y que deberia de existir una postura alternativa (Gonzalez y Ortiz, 2008).
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CAPITULO IV

4. Contexto en el que se desarrolla la investigacion

En este capitulo, se comienza realizando una sintesis del rol que asume la ES en el mundo,
en América Latina y en el Uruguay, desde mediados del siglo XX hasta la actualidad. Poste-
riormente, se expone el contexto de la institucion educativa universitaria y de la Facultad de

Medicina.

4.1 Breve exposicion del rol que asume la Educacion Superior en el
mundo, en América Latina y en Uruguay, desde mediados del siglo XX

hasta la actualidad

Durante siglos las instituciones universitarias y los sistemas educativos se autorregularon,
siendo estables y cumpliendo con las exigencias y funciones de los diferentes momentos so-

cio- histoérico-culturales.

A mediados del siglo XX, la Educacion Superior (ES) asume un rol fundamental para el desa-
rrollo socio cultural y econédmico de las sociedades. Hacia finales de los afios sesenta, surge
la necesidad de generar sistemas de garantia publica para el aseguramiento de su calidad.
Tanto los paises europeos como los americanos comienzan a incorporar algun tipo de meca-

nismo de evaluacioén y /o acreditacion (Lépez Segrera, 2006).

Hasta la década de los ochenta, la ES publica tenia predomino sobre la educacién privada en
América Latina y el Caribe. A finales de los ochenta y principios de los noventa, la globaliza-
cion implicé la aplicacion de politicas neoliberales y sustituyé las politicas de bienestar impul-
sadas por el Estado por otras que implicaban el financiamiento de los servicios publicos y la
privatizacion de los mismos. Esta situacioén produjo una fuerte restriccion del financiamiento
publico para los sectores sociales en general y para la educacion en particular, dejando como

corolario el deterioro de las universidades publicas. (LOpez Segrera, 2008).

Paraddjicamente, durante la década de los noventa, la ES tuvo una gran expansion en la
region. Los gobiernos comenzaron a incidir en la regulacién del sistema mediante la creacion

de agencias independientes de acreditacion, impulsando politicas que acentuaban el vinculo

60



entre las universidades y las empresas y llevando a cabo reformas educativas, entre otras.
Estas medidas generaron numerosos conflictos, puesto que las reformas se orientaban a la
satisfaccién de una demanda creciente segun la opinién del Banco Mundial y no en pro de la
tradicional autonomia de las universidades. Simultaneamente, surgieron también movimientos

de impulso o aceptacion de la evaluacion desde algunas universidades (Lopez Segrera, 2008).

En particular, en Uruguay el crecimiento de la demanda de la ES por parte de la poblacion,
incremento la tasa de escolarizacion y el nimero de estudiantes. Para satisfacer esta de-
manda se crearon diversos tipos de instituciones de ES universitarias y no universitarias, lo
gue provoco6 una compleja diversificacion, una fuerte privatizacion y una gran heterogeneidad
en la calidad de la ES (Facultad de Odontologia, 2012).

El tema de la calidad de la ES comienza a tener relevancia en Uruguay y en la agenda de
diversos paises de América Latina y el Caribe. Los procesos tendientes a la acreditacion ins-
titucional en el que participaron, paises como Argentina, Colombia, Chile y Uruguay, tuvieron
como finalidad no solo limitar la proliferacién excesiva de nuevas instituciones universitarias

sino también homogeneizar los niveles de calidad de la ES (Facultad de Odontologia, 2012).

Segln Mercedes Collazo (2010), estas nuevas politicas ocasionaron otras transformaciones
a nivel curricular, tales como la flexibilizacion de las carreras universitarias y el disefio de los

planes de estudio segun el enfoque por competencias.

4.2 Contexto de la institucién educativa universitaria y Facultad de Medi-

cina

En nuestra sociedad, la educacion asume un rol protagénico y se la considera como la clave
para el desarrollo del pais. La Ley General de Educacién (2009), concibe a la educacion como
derecho humano fundamental y como bien publico y social, al tiempo que centra la definicion
de las politicas educativas en el interjuego de los derechos de las personas para su pleno
desarrollo a lo largo de toda la vida. Los procesos de transformacion iniciados por la Adminis-
tracion Nacional de Educacion Publica (ANEP) y la Universidad de la Republica (Udelar) en
nuestro pais, forman parte de los compromisos asumidos en la XVIII Conferencia Iberoameri-
cana de la Educacién, donde los ministros de educacién de los paises miembros de la (OEI),
acordaron la realizacion del Proyecto METAS 2021: «La Educacién que queremos para la

Generacion de los Bicentenarios».
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A partir del 2005 se generan varios cambios a nivel social, politico y econémico. El 13 de
diciembre de 2007 se aprueba la Ley n.° 18.211 del Sistema Nacional Integrado de Salud
donde se reglamenta el derecho a la proteccion de la salud de todos sus habitantes. Este
sistema se propone: universalizar el acceso a la salud y cambiar el modelo de atencién en
salud, privilegiando la atencién integral a través de acciones de promocion y prevencion en el
marco de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud. De esta forma se asegura la mayor
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion, se determina la competencia del Ministerio
de Salud Publica y se generan cambios en el sistema de gasto y financiamiento, asegurando

la cobertura universal, equidad y solidaridad a través de un Seguro Nacional de Salud.

A su vez, en la Universidad de la Republica acontecen varias transformaciones. Durante el
Rectorado del Doctor Rodrigo Arocena Linn, comprendido entre los afios 2006 y 2014, algu-

nas Facultades y Escuelas de la Udelar renovaron sus Planes de Estudio.

En particular, la Facultad de Medicina, con la finalidad de preparar a sus estudiantes para la
actividad profesional laboral, implementa opciones educativas basadas en modelos por con-
tenidos y competencias. Segun Felipe Schelotto y Diana Domenech (2008), fue un proceso
de trabajo durante mas de diez afios que culmina el 27 de diciembre de 2007, con la aproba-
cion del Nuevo Plan de Estudios (NPE).

Este plan intenta contemplar las transformaciones de la Reforma Universitaria, obtener los
avales para la acreditacién del Sistema ARCUSUR (Acreditacion Regional de carreras univer-
sitarias para el MERCOSUR) y satisfacer las necesidades del Sistema Nacional Integrado de
Salud. En sintesis, su propdsito es formar profesionales que respondan a las necesidades de

la sociedad y del sistema de salud uruguayo.
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CAPITULO V

5. Metodologia

En este capitulo se fundamenta la estrategia metodolégica seleccionada para realizar esta
investigacion. Se desarrolla el disefio metodoldgico, asi como la metodologia, las técnicas e
instrumentos escogidos para recabar datos y analizar la informacion. Ademas, se describe y
caracteriza la Facultad de Medicina, se establecen los criterios para la seleccién de los sujetos
de la investigacion y se especifican las consideraciones éticas para el presente estudio. Por
ultimo, se introducen aspectos vinculados al sesgo, las limitaciones y las fases de la presente

investigacion.

5.1 Investigar en educacion

El investigar en educacion conlleva una necesidad e involucra una busqueda constante de
conocimientos (Pereira, 2011). Estos conocimientos se producen en funcién de los diferentes
tipos de preguntas, de problemas y de cuestiones que los diversos estudiosos se plantean
investigar (Shulman 1986 citado por Marqués, 2010). Esta situacién ha admitido diferentes
paradigmas, enfoques y métodos en las investigaciones (Pereira, 2011). En consecuencia, en
las ultimas décadas se han fortalecido los métodos mixtos para investigar, combinando los

enfoques cuantitativos y cualitativos (Christ 2007 citado por Pereira 2011).

En convivencia con esta coyuntura, surge la polémica acerca de la legitimidad de la investi-
gaciéon mixta y la necesidad de revisar en profundidad los procesos de triangulacion (Denzin
y Lincoln, 2002).

En efecto, algunos investigadores y académicos de diferentes disciplinas, comienzan a trian-
gular de una manera mas amplia, generando diversas maneras de combinar métodos cuanti-

tativos y cualitativos (Cameron, 2009).

5.2 Estrategia de investigacion

Se propone un estudio exploratorio (Hernandez Sampieri, Fernandez Collazo y Baptista Lucio,
2006), dado gue el tema ha sido escasamente investigado por la Facultad de Medicina de la

Udelar. De hecho, a diez afios de implementado el NPE, no se han discriminado las
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competencias correspondientes a cada afio de la carrera de Doctor en Medicina. Ademas, las
investigaciones tanto regionales como internacionales en torno a las competencias que desa-
rrolla el profesional médico son muy escasas y refieren principalmente a estudios que analizan

egresados, no estudiantes de grado como se pretende indagar en el presente estudio.

Para identificar las competencias que desarrolla el estudiante de primer afio de la carrera de
Doctor en Medicina, se eligié una estrategia metodolégica que contemplara aspectos cuanti-

tativos y cualitativos.

5.3 Breve presentacion del disefio metodolégico

El disefio metodoldgico elegido para la presente investigacion se asienta en un modelo mixto
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collazo y Baptista Lucio, 2006) que estudia aspectos cuali-

tativos y cuantitativos.

Con respecto a los cualitativos, en un primer momento se realiza un analisis documental en
torno a diversos documentos institucionales (Clausé, 1993) y posteriormente se aplica la En-
trevista Estandarizada Presencuencializada (Goetz y Lecompte, 1988) a referentes institucio-
nales, con la finalidad de recabar datos en torno a las competencias que se espera que desa-

rrollen los estudiantes de primer afio de la carrera de Doctor en Medicina.

En cuanto a los aspectos cuantitativos, se estudian los cuestionarios aplicados a los estudian-
tes que cursaron el primer afio de la carrera, con el objetivo de reconocer las competencias
gue manifiesta haber adquirido durante el Ciclo de Introduccion a las Ciencias de la Salud
(CICS) y el Ciclo Basico Clinico Comunitario | (CBCCI).

De todas maneras, cabe sefialar que la eleccién de un disefio como el descripto se funda-
menta, en la posibilidad de que los resultados puedan verificarse a partir de la triangulacion
gue combina los métodos previamente mencionados (Denzin, 1970), pudiéndose identificar
las competencias que desarrollan los estudiantes en este primer afio de la carrera, ademas

de otorgar una mayor solidez a las conclusiones (Morse, 1991).

Por otra parte, esta manera de acercarse a la realidad educativa, resulta integral y no exclu-
yente (Wilcox, 1993).
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5.4 Técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién de datos

Como ya se explicé en el apartado de Disefio Metodoldgico, para la recoleccion de datos se
utilizaron instrumentos segun los enfoques cualitativo y cuantitativo. Para la recolecciéon de
datos cualitativos, se usaron el andlisis documental y las entrevistas. Para la recoleccion de

datos cuantitativos se utilizaron los cuestionarios autoadministrados.

5.4.1 Anaélisis documental

El andlisis documental (AD) refiere a un conjunto de operaciones destinadas a describir y
analizar la informacién de un documento, con la finalidad de hacerla accesible a los usuarios.
Estas operaciones han sido realizadas tradicionalmente por las bibliotecas, con el objetivo de
facilitar la consulta, recuperacion o incluso generacion de un sustituto para determinados do-

cumentos (Clausd, 1993).

En la actualidad, la investigacion en AD es relativamente nueva. En consecuencia, segun
Cristina Herrero (1997), se observan diversas concepciones en torno a la nocion de AD. Una
concepcion mas clasica, estima que deben tenerse en cuenta todas las operaciones que se
efectlan sobre los documentos, porque entiende que de esta manera se asegura la transmi-
sion de la informacién, al tiempo que permite su bldsqueda y recuperacion. En cambio, otra
postura mas contemporanea, afirma que el AD debe considerarse exclusivamente como el
analisis de contenido (AC) de los documentos, porque comprende que los aspectos formales
de estos encuadran mejor en la catalogacion ligada a la bibliotecologia y no a la documenta-
cion, como si lo estd el AD. Finalmente, existe una posicién intermedia que abarca la Catalo-

gacion para los aspectos formales y el andlisis de contenido (Andréu Abela, s.f.).

La presente investigacion adhiere a la concepcién que concibe al AD como el AC de los do-
cumentos. A su vez, se considera el AC desde una perspectiva amplia; es decir, se lo com-
prende como una técnica de interpretacion de textos (escritos, grabados, filmados, entre otros)
u otra manera de registros de datos (transcripcion de entrevistas, discursos, documentos, vi-
deos, entre otros) capaz de albergar un contenido, que interpretado adecuadamente, da lugar

a nuevos conocimientos (Andréu Abela, s.f.).

Este analisis se fundamenta en una lectura cientifica (sistematica, objetiva, replicable y vélida)
y se caracteriza por ser una técnica que combina la observacion y la produccion de datos con

la interpretacién o analisis de los mismos. Por tanto, el contenido de los textos o el registro de
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los datos pueden ser interpretados de una manera manifiesta (que representa o expresa di-
rectamente lo que el autor pretende comunicar) o latente (en la cual se percibe el sentido
oculto que el autor intenta transmitir) (Andréu Abela, s.f.). Ademas agrega, que tantos los
datos manifiestos como los latentes tienen sentido dentro de determinado contexto. Cabe se-
flalar que el contexto es un entorno de referencias que contiene la informacion que el lector

puede conocer de antemano o inferir a partir del texto (Andréu Abela, s.f.).

A su vez, segun Andréu Abela (s.f., citando a Hostil y Stone 1969): “el analisis de contenido
es una técnica de investigacion para formular inferencias identificando de manera sistematica
y objetiva ciertas caracteristicas especificas dentro de un texto” (p.3). Es decir, el propodsito

fundamental del AC es realizar inferencias.

En el mismo sentido, Klaus Krippendorff (1990) afirma que el analisis documental es “una
técnica de investigacion destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproduci-
bles y validas que puedan aplicarse a su contexto” (p.28). Por tanto, el AC solo debe realizarse

en funcién del contexto de los datos.

Pero la definicion de Laurence Bardin (1996) no solo puede englobar las anteriores definicio-
nes, sino que puede aportarnos informacién relevante en torno a los indicadores. Segun este
autor, el AC puede ser conceptualizado como: “el conjunto de técnicas de analisis de las co-
municaciones tendentes a obtener indicadores (cuantitativos o no) por procedimientos siste-
maticos y objetivos de descripcion del contenido de los mensajes permitiendo la inferencia de
conocimientos relativos a las condiciones de produccion/recepcion (contexto social) de estos
mensajes” (Andréu Abela s.f. citando a Laurence Bardin 1996, p.3). Es decir, el investigador

puede optar por utilizar técnicas de andlisis no solo cuantitativas, para enriquecer su estudio.

En funcién de lo antes mencionado, en la presente tesis, se exponen inferencias en torno a

los documentos: macro, micro e internos, de manera no cuantitativa.

5.4.2 Entrevistas

Para esta parte de la investigacion se realizaron entrevistas a los referentes institucionales
gue participaron activamente en las coordinaciones de Ciclo Introduccién a las Ciencias de la
Salud (CICS) y Ciclo Basico Clinico Comunitario | (CBCC I) durante el afio 2016. Se realizaron
un total de quince entrevistas: diez pertenecientes al CICS y cinco correspondientes al CBCC
l.
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Se utilizé un formato de Entrevista Estandarizada Presencuencializada (Goetz y Lecompte,
1988). Este tipo de entrevistas, formula sus preguntas en el mismo orden y espera respuestas

breves.

Para la presente investigacion se construyé un guion (ANEXO ). Este guion permite discrimi-
nar de manera ordenada, informacion relevante para la presente investigacién (Goetz y Le
Compte, 1988).

Se indago6 acerca de la cantidad de afios que los referentes institucionales participaban en la
coordinacién de los ciclos, asi como los afios de trabajo en la institucion o en el departamento
o unidad de referencia. También se investigd en torno a la formacién académica de los refe-

rentes interrogados.

Por otra parte, se formularon preguntas especificas relacionadas a las unidades curriculares
representadas y coordinadas por estos referentes. Estas preguntas estaban relacionadas con
las metas, la modalidad, el aprendizaje y las competencias que estas unidades pretenden

desarrollar en el estudiante de primer afio de la carrera de Doctor en Medicina.

5.4.3 Cuestionarios

Como ya se advirtio en el apartado de Fundamentacion y antecedentes, las investigaciones
en torno a las competencias en educacion superior son escasas. Por este motivo y atendiendo
al segundo obijetivo especifico de la presente investigacion (qué competencias manifiestan los
estudiantes haber adquirido durante el primer afio de la carrera de Doctor en Medicina) se
encontré que el instrumento mas pertinente para reconocer las competencias que desarrolla
el estudiante de primer afio de medicina es el cuestionario (ANEXO II) aplicado en el Proyecto
Tuning (Gonzalez y Wagenaar, 2003). Este cuestionario, fue traducido a once idiomas, con-
sultado a graduados y empleadores en siete areas tematicas (Empresariales, Ciencias de la
Educacion, Geologia, Historia, Matematicas, Fisica y Quimica) en dieciséis paises europeos

(Gonzélez y Wagenaar, 2003).

Ahora bien, atendiendo a las advertencias que sefiala el Proyecto Tuning acerca de que la
eleccion en el numero de apartados para ser incluidos en un cuestionario, es siempre parcial
y discutible, a los estudiantes de primer afio de la carrera de Doctor en Medicina, se les aplic
un cuestionario (ANEXO IIl) que incluye diecinueve items binarios (SI/NO). Es decir, se centrd
en algunas competencias transversales o genéricas, que segun Mayela del R. Rodriguez,

Pablo Ruiz, Maria Francisca Sanmiguel, Claudia L. Herndndez y Carlos Eduardo Rodriguez
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(2011), contiene las habilidades necesarias para ejercer eficazmente cualquier profesion, pero
gue son de caracter esencial en un eficiente profesional de la salud. Estas competencias se

clasifican en instrumentales, interpersonales y sistémicas.

En cuanto a las instrumentales, se seleccionaron: la capacidad de analisis y sintesis, la capa-
cidad de organizacion y planificacion, los conocimientos generales bésicos, la comunicacion
oral y escrita, las habilidades en el manejo de las tecnologias de la informacién y la comuni-

cacion (TICs) y las habilidades de gestién de la informacion.

Asimismo, se consideraron las siguientes competencias interpersonales: la capacidad critica
y autocritica, el trabajo en equipo (incluyendo el interdisciplinario), las habilidades interperso-

nales, la capacidad para comunicarse con expertos de otras areas y el compromiso ético.

Finalmente, se optd por las siguientes competencias sistémicas: la capacidad de aplicar los
conocimientos en la practica, las habilidades de investigacion, la capacidad para generar nue-
vas ideas, el liderazgo, la habilidad para trabajar de forma auténoma, la motivacién por la

calidad y la motivacion por la consecucion de objetivos.

Por otra parte, teniendo en cuenta que el cuestionario aplicado por el Proyecto Tuning (Gon-
zalez y Wagenaar, 2003) fue disefiado para graduados, empleadores y egresados; el comité
de ética en investigacion de Facultad de Medicina, consider6 valido el contenido del cuestio-
nario para ser aplicado a los estudiantes de primer afio de la carrera de Doctor en Medicina.
A su vez, teniendo en cuenta el avance tecnoldgico actual, se cambio el contenido de uno de

los items: habilidades en el manejo de un ordenador por habilidades en el manejo de las TICs.

El cuestionario se aplicoé a veinte estudiantes, para saber si se comprendian las preguntas y
para que estos realizaran una valoracién del mismo, los cuales lo valoraron como agil, sencillo
y de facil comprensién. El Unico término que fue necesario clarificar fue TICs, que significa

Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion.

En suma, se opto por este cuestionario porque es de facil entendimiento, agil en su aplicacién

y tiene la posibilidad de ser autoadministrado por los estudiantes.

Por otra parte, se entiende que el universo de analisis del presente estudio, esta integrado por

cursantes de segundo afio de la carrera de Doctor en Medicina.

Se trata de un muestreo intencional u opinatico, dado que los elementos de la muestra son

elegidos por criterios preestablecidos por el investigador (Arias, 2006).
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Se valora que el tamafio de la muestra probabilistica es de trescientos cuestionarios, cuyo
margen de error es del cuatro con setenta y cuatro por ciento; y el intervalo de confianza del

noventa y cinco por ciento (Departamento de Biblioteca).

Cabe sefialar que los cuestionarios fueron aplicados en diferentes turnos: matutino, vespertino
y nocturno, buscando la heterogeneidad de la muestra. Se obtuvo un nimero de cuestionarios
mayor al requerido por la muestra, habiéndose descartado tres cuestionarios que no presen-
taban el formulario de consentimiento informado con los datos solicitados. Este hecho posibi-

litd la obtencion de trescientos cuestionarios completos para ser posteriormente analizados.

5.5 Técnicas e instrumentos de analisis de lainformacién

Para el andlisis de los datos cualitativos se utilizé el Analisis Documental (AD) y las entrevistas
estandarizadas presecuencializadas (Goetz y Lecompte, 1988). EI AD se concibe como el
Andlisis de Contenidos (AC) de los documentos, desde una mirada amplia, donde el contenido
del texto o registro de datos puede ser interpretado de una manera manifiesta o latente (An-
dréu Abela, s.f.).

Para el tratamiento de los datos de las entrevistas se utilizo el sofware Atlas.ti, version 7.5.4.
Este sofware, es un programa de andlisis cualitativo asistido por computadora que permite al
investigador crear proyectos. Estos proyectos, son denominados por el Atlas.ti como Unidades

Hermenéuticas (UH) (Atlas.ti, version 7.5.4).

Dentro de estas unidades hermenéuticas se recogen y organizan documentos primarios (tex-
tos, imagenes, fotografias, archivos de audio, archivos de video y archivos de Google Earth)
asociados a una investigacion (Mufioz y Sahagun, 2017). En la ilustracién 2, se visualiza la

UH de la presente investigacion.
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llustracién 2. Unidad Hermenéutica

=g

Visualizar

4 () COMPETENCIAS MEDICINA
3 D Documentos primarios (15)
> €% Cédigos (336)
£ Memo (49)
» [ Familias de documento primario (2)
» &3 Familias de cédigos (27)
#] Familias de memo (0)
» =7 Vistas de red (32)

Explorador de objeto [UH: COMPETENCIAS MEDICINA]

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

En la unidad hermenéutica de la presente investigacion solo se importé la transcripcién de

cada entrevista. Luego se continud con el proceso de segmentacion y codificacion de los datos

primarios. Este proceso permite realizar una pequefa reduccion de los datos originales a uni-

dades significativas mas manejables, mediante la creacién de citas, memos y codigos (Mufoz
y Sahagun, 2017).

A su vez, se realiz6 un analisis de tipo inductivo. Esto significa que los cédigos no estan defi-

nidos previamente, sino que se construyen a partir de la lectura de los datos.

En la ilustracion 3, se distinguen algunas citas libres creadas en la presente investigacion.

llustracion 3. Administrador de citas

Citas Edicion Misceldnea Imprimir Visualizar

Q%G > B‘-%‘ }(@vs‘.;iiﬂ;’

[ld

Nombre Documento primario
{E[tod] Ciclo Introductorio de Ciencia.. E 1LB cintro.pdf
Ei1:2  contenidos biolégicos E 1 LB cintro.pdf
1:3  contenidos E 1LB cintro.pdf
1:4  departamento de bacteriologia .. E 1LB cintro.pdf
1:5  licenciatura en ciencias biol6.. E 1LB cintro.pdf
[E11:6  una maestria en... en biotecnolo.. E 1LB cintro.pdf
1:7  doctorado en el programa de PR..  E 1LB cintro.pdf
E1:8  introduccién a la biologia cel.. E 1LB cintro.pdf
1:9  conceptos que entendemos son ...  E1LB cintro.pdf
1:10  Funciona en modalidad presenci..  E 1 LB cintro.pdf
1:11 . Luego una segunda modalidad .. ~ E 1 LB cintro.pdf
1:12 Y también se hacen actividades.. E 1LB cintro.pdf
1:13  Bueno los aprendizajes que pro.. E 1LB cintro.pdf
1:14 Y también promueve... aprendizaj..  E1LE cintro.pdf
1:15 Y también promueve... aprendizaj..  E 1 LB cintro.pdf

Cédigos i | ] ] g |
acs

Contenidos biolégicos
Contenidos

Departamento Bacteriologia y Vir...
LICENCIATURA EN CIENCIAS BIO...
MAESTRIA BIOTECNOLOGIA
Doctorado en Proinbio

UC INTRODUCCION A BCM
Conocimientos biolégicos basicos
ABP, Mcdalidad presencial ABP
Medalidad presencial talleres
Modalidad virtual

Aprendizaje constructivista
Trabajo en equipo

Aprendizaje constructivista

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

En la ilustracion 4 se visualizan algunos cédigos libres creados en el presente estudio.
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llustracion 4. Administrador de c6digos

Lk Administrador de cédigos [UH: COMPETENCIAS MEDICINA]
Cédigos Edicion Miscelanea Imprimir Visualizar
B e2Qud|xalda-| ghus X]
B Familias Nombre Fu.. De. , . . Familias
| Mostrar todos Cédigos | % ABP 7 0
© ACTTUD () LY AC o 3 ;
ADQUIRIR (3) % 2 1 . ACTITUD
O ANALISIS (5) % onocimiento 1 1 . ACTITUD
g:iﬁﬁ;i/;l;;ﬂ e Ac : ) 3 1 . ACTITUD
COMPETENCIAS (5] L% ACTIVIDADES PRACTICAS 3 0
CONCEPTOS () L% ADQUIRIR 0 3 .
CONOCIMIENTOS (17} L% Adquirir competencias académicas basic... 1 1 . ADQUIRIR
. CONTENIDOS (5) % Adquirir competencias cientificas 1 1 . ADQUIRIR
_ DEPARTAMENTOS (8} L& Adquirir conecimientos 2 1 . ADQURIR
 DESTREZAS () L% ANALISIS 0 2 .
2 DISCUSION (3) ¥ Anilisis critico 3 1 . ANALISIS
= DOCTORA[,)OS 5 if{Ana’lisis de casos 3 3 . ANALISIS
> ggu[:}cuon e £ Andlisis de datos 2| 2 . ANALISIS
FORMACION (3] L5 Anilisis de problemas experimentales se... 1 1 . ANALISIS
~ HABILIDADES GENERALES (7) L% Andlisis de textos 1 1 . ANALISIS
LICENCIATURAS (5) L% APRENDIZAJE 0 4 :
MAESTRIAS (6) ﬁ} Aprendizaje centrado en el estudiante 2 1 . APRENDIZAJE
"~ METODOLOGIA (3) L% Aprendizaje constructivista 6 1 . APRENDIZAJE
MODALIDAD (6) L% Aprendizaje de la salud 2 1 . APRENDIZAJE
& OBJEINDS 6} 2% Aprendizaje disciplinar especifico 1 1 . APRENDIZAJE
b RSERYACIND) % ASIMILAR NOCIONES 10
.~ Posgrados (3) QAULA 4 0
<. TRABAJO (4)
" Trabajo (4) Q}Autn observacion del estilo comunicacio... 1 1
" UCDE CICS (5) L% Autogestionarse 2 1

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti
En la ilustracion 5 se distinguen algunos memos de la presente investigacion.

llustracion 5. Administrador de memos

Memos Edicion Misceldnea Imprimir Visualizar

m P 4| x[ma-| gleue x|

_Wfrarrnilias Nombre Tipo Fund.. De.. Ta.. Autor Creado Modifica... DPs Familias
M 2016 Com 1 0 48  Super 13/02/20...  13/02/20...
M ACTIVIDADESE.., Com 1 0 63 Super 14/02/20...  14/02/20...
M AFINCARRECU.. Com 1 ] 50 Super 13/02/20...  13/02/20... -
¥ BIOETICA Com 1 0 133 Super 13/02/20...  13/02/20...
) CICLO INTROD... Com 1 0 287 Super 12/02/20...  12/02/20... -
4 CONTENIDOSB... Com 1 0 45 Super 14/02/20...  14/02/20... -
4 CONTENIDOSC... Com 1 0 220 Super 12/02/20...  12/02/20...
4 CONTENIDOS C... Com 1 0 8 Super 14/02/20... 14/02/20... -
4 CONTINUIDAD  Com 1 0 124 Super 14/02/20...  14/02/20...
4 DESARROLLOD... Com 1 0 119 Super 12/02/20...  12/02/20...
M EFECTIVIZO CA.. Com 1 0 51 Super 12/02/20... 12/02/20... -
M ENSENAN LO M... Com 1 0 51 Super 14/02/20... 14/02/20...
M EVALUACION C... Com 1 0 43 Super 12/02/20... -
M HOMOGENEIZA... Com 1 0 97 Super 14/02/20... -
49 INCORPORAR C... Com 1 0 0 Super 13/02/20...  13/02/20...

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

Posteriormente, se procedio al proceso de categorizacion. Este proceso consiste en encontrar
conexiones entre las diferentes partes de toda la informacién. Es decir, trata de agrupar y
relacionar citas, memos y cédigos mediante dos maneras: la creacion de familias y la creacién

de relaciones entre elementos (Mufioz y Sahagun, 2017).
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La organizacién de objetos en familias permite trabajar de una manera mas enfocada. Asi-
mismo, un mismo objeto puede pertenecer a mas de una familia. En la presente investigacién,
se construyeron familias para documentos primarios (ver ilustracién 6) y para codigos (ver

ilustracién 7).

llustracion 6. Administrador de documentos primarios

Documentos Edicion Miscelanea Imprimir  Visualizar
P4 x[@a-| geser x|
- Familias Id Nombre Medi..  Citas Ubicacién Autor Familias
| @ || Mostrar todos Documentos primarios E 1LB cintro.pdf PDF 29  Mibiblioteca Super cics
CBCCI(5) E 10 MMM cintro.pdf PDF 16 Mi biblioteca Super cIcs
CICS (10) E 11 CC cbecl.pdf PDF 24 Mibiblioteca Super cBCCI
E 12 GP cbecl.pdf PDF 46 Mibiblioteca Super CBCCI
E13JS cbecl.pdf PDF 35 Mibiblioteca Super CBCCI
E 14 M cbecl.pdf PDF 25 Mibiblioteca Super CBCCI
E15MN cbecl.pdf PDF 29 Mibiblioteca Super CBCCI
E2RL cintro.pdf PDF 35 Mibiblioteca Super CIcs
E 3 SC cintro.pdf PDF 24 Mibiblioteca Super cics
E 4 ADP cintro.pdf PDF 32 Mibiblioteca Super cics
E 5 BA cintro.pdf PDF 14 Mibiblioteca Super cics
E 6 DP cintro.pdf PDF 26 Mibiblioteca Super cics
E7JG cintro.pdf PDF 21 Mibiblioteca Super CIcs
E 8 MB cintro.pdf PDF 14 Mibiblioteca Super cIcs
P15 E9 MV cintro.pdf PDF 28 Mibiblioteca Super CIcS
<
Il
., . . .
Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti
., - , - -
llustracion 7. Administrador de cédigos. Familia
Codigos Edicion Miscelanea Imprimir Visualizar
BP e Quad|xalDe-| gl
- Familias Nombre Fu.. De. . Familias
[ (@) | Mostrar todos Cédigos % ABP 7 0
© ACTITUD (3) L ACTITUD 0 3
| ADQUIRIR (3 / 2 1 ACTITUD
© ANALISIS (5) 1 1 ACTITUD
it Actitude 3| 1 ACTITUD
Shracieol L% ACTIVIDADES PRACTICAS 3 0
COMPETENCIAS (59) s
" CONCEPTOS (4) L% ADQUIRIR 0 3
. CONOCIMIENTOS (17) ¥ Adquirir competencias académicas basic... 1 1 ADQUIRIR
* CONTENIDOS (5) L% Adquirir competencias cientificas 1 1 ADQUIRIR
DEPARTAMENTOS (8) L% Adquirir conocimientos 2 1 ADQUIRIR
DESTREZAS (4) L% ANALISIS 0 2
DISCUSION (3) % Analisis critico 3 1 ANALISIS
:ZCLLZRC‘I‘;C‘”‘”’ &% Andlisis de casos 3 3 ANALISIS
S Erica ) 5 L% Analisis de datos 2 2 ANALISIS
5 Andlisis de problemas experimentales se... 1 1 ANALISIS
. FORMACION (3 b
 HABILIDADES GENERALES (7) L% Andlisis de textos 1 1 ANALISIS
 LICENCIATURAS (5) % APRENDIZAJE 0 4
MAESTRIAS (6) L% Aprendizaje centrado en el estudiante 2 1 APRENDIZAJE
METODOLOGIA (3} L% Aprendizaje constructivista 6 1 APRENDIZAJE
~ MODALIDAD (6) L% Aprendizaje de la salud 2 1 APRENDIZAJE
OBIETIVOS (5, % Aprendizaje disciplinar especifico 1 1 APRENDIZAJE
B OPAERYACIONE) 2% ASIMILAR NOCIONES i 0
 Posgrados (3) LAULA i E
~ TRABAJO (4) -
Trabajo (4) L% Auto observacién del estilo comunicacio... | 1 1
* UC DE CICS (5) L% Autogestionarse 2 1

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

Por otro lado, el programa Atlas.ti nos permite establecer relaciones entre citas, cédigos y

memos; Y visualizar redes gréaficamente (ilustracion 8).
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llustracion 8. Vistas de Red

Vistas dered Edicion Misceldnea Visualizar
?g s { | Do v |Buscar X
Nombre Tamafic Citas

= ACTITUD

= ADQUIRIR

= ANALISIS

=7 APRENDIZAJE

= AUTONOMIA

=T BIOETICA

= CAPACIDAD

= COMPETENCIAS

=7 COMUNICACION

=T CONCEPTOS

= CONOCIMIENTOS GEN...
=T CONTENIDO DE METAS

= CONTENIDOS GENERA...
= DEPARTAMENTOS

=7 DISCUSION

PSRV T~ Y ST L R R C - W R S R~ L SN N

i

~ o

[ R ST S U ST RO PO R VE R R S - (O
n

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

Finalmente, se trata de relacionar las categorias con el marco tedrico de una manera dina-

mica.

5.6 Seleccion de los sujetos de la investigacion

En funcion de los objetivos planteados en la presente investigacion, se seleccioné como fuente
documental diversos escritos que dan cuenta del proceso de acreditacion, el NPE y el perfil
del egresado de la carrera de Doctor en Medicina; asi como los contratos didacticos de primer

afio que guiaron el actuar de los docentes y estudiantes durante el afio 2016.

Se realizaron entrevistas a docentes que participaban activamente de la coordinaciéon de CICS
y de CBCC |

Asimismo, se aplicaron trescientos cuestionarios a estudiantes que estaban cursando el se-
gundo afio de la carrera. Para ello, durante el primer semestre del afio 2017 se concurrid en
los tres turnos (matutino, vespertino y nocturno) a los diferentes talleres de la UC Anatomia
Clinica y Bioética (del CBCC Il) y se solicité la participacion voluntaria de los estudiantes para

responder a los cuestionarios.
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5.7 Consideraciones éticas

Se partié de la concepcion de que toda investigacion que involucra seres humanos presenta
riesgos, se ponderaron los riesgos y beneficios, tanto actuales como potenciales, individuales
o colectivos (principio de beneficencia). Se maximizaron los beneficios y se minimizé toda
posibilidad de dafios en la dimension fisica, psiquica, moral, intelectual, laboral, econémico—
financiera, social, cultural o espiritual del ser humano, en la investigacion y sus derivaciones.

Los dafios que se presumen fueron evitados (principio de no maleficencia).

Se considero que tanto los cuestionarios aplicados como las entrevistas realizadas no revisten

dano fisico o psicoldgico, ni de ninguna otra indole para los participantes.

Es importante mencionar que previo al trabajo de campo los participantes fueron informados,
tanto en las entrevistas como en la aplicaciéon los cuestionarios, acerca de la finalidad de la

investigacion, asi como de la naturaleza del estudio.

Tal como lo indica el decreto de investigacion con seres humanos del Poder Ejecutivo del 4
de agosto de 2008, Montevideo, Uruguay, se solicitd completar previamente el formulario de
consentimiento informado, tanto en las entrevistas realizadas a referentes institucionales

(ANEXO 1IV.) como en los cuestionarios aplicado a estudiantes (ANEXO V.).

Posteriormente, se utilizaron procedimientos que aseguran la confidencialidad y la privacidad,
asi como la proteccién de la imagen y la no estigmatizacién, de acuerdo a lo establecido en
la ley de Habeas Data y proteccién de datos personales (Ley N° 18.331, de 11 de agosto de
2008, Montevideo, Uruguay). Se anonimizaron los datos de las entrevistas realizadas a los
referentes institucionales y los formularios de los cuestionarios fueron archivados de manera
separada, a los efectos de que no exista la posibilidad de identificar qué estudiante los habia

completado.

5.8 Algunos aspectos vinculados al sesgo de la investigacion

Antes de aplicar los cuestionarios, se solicito la autorizacion de los diferentes docentes a cargo
de los talleres de la UC de Anatomia Clinica y Bioética. Se manifest6 la finalidad y naturaleza

de la investigacion.

A su vez, se invitd a los estudiantes a patrticipar libremente y se explicé que el colaborar con

este proceso de la investigacion no le otorgara beneficios directos, asi como tampoco se le
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pedira explicaciones si no deciden participar. Se aclaré en qué consistia el cuestionario y el
formulario de consentimiento informado y cémo debian completarlo. Ademas, se aseguro la
confidencialidad, la privacidad, la proteccion de la imagen y la no estigmatizacién; al tiempo
gue se garantizé la anonimizacién de los datos. Posteriormente, fueron consultados acerca
de si tenian alguna duda y se procedi6 a la entrega del cuestionario y el formulario de con-

sentimiento informado para completar.

En ninguno de los grupos se retird ningun estudiante. Esto puede comprenderse ya que luego

de la aplicacién de los cuestionarios, los estudiantes se quedaban a tener los talleres.

Por otro lado, los sesgos de la herramienta se trataron de controlar realizando una prueba
piloto con veinte estudiantes de segundo afio. Esta prueba tenia por objetivo el valorar los

cuestionarios a aplicar.

Cabe mencionar que el sesgo vinculado a la investigadora, por ser docente de AT (Iy Il) y de
la Unidad Académica de Bioética de la Facultad de Medicina de la Udelar traté de controlarse,
aplicando cuestionarios a estudiantes que no habian cursado ninguna de las asignaturas con
ella. A su vez, la investigadora analizo y reflexion6 acerca de los datos obtenidos del estudio

con otros expertos e investigadores, para controlar el sesgo.

5.9 Limitaciones de esta investigacion

A pesar de las limitaciones identificadas, se comprende que la falta de investigaciones en
torno a las competencias de los estudiantes de grado de medicina, justifica la realizacion de
la presente investigacion. Si bien los resultados son aplicables para el primer afio de la carrera

de Doctor en Medicina, habria que indagar si es posible aplicarlos para los demas afios.

Por otra parte, se reconoce como otra limitacion, la escasez de recursos para la implementa-
cion de la investigacion. No se contd con ningun tipo de apoyo para la aplicacién del cuestio-

nario ni para la desgrabacion de las entrevistas; todo fue llevado a cabo por la investigadora.

Finalmente, se han dejado de lado para esta investigacion, algunos aspectos tales como edad
de los estudiantes, sus condiciones laborales, entre otros. Si bien esto es una limitacion, la

tesis se centra en otros aspectos, como la identificacion de determinadas competencias.
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5.10 Fases de la investigacién
Este proceso de la investigacion se llevo a cabo mediante cinco fases:

Una primera fase consistié en la revision bibliografica existente y el estado del arte sobre la
tematica. Se explor6 el desarrollo histérico de las competencias en el pais de origen (EEUU),
asi como en los paises donde tuvo una gran expansion: Reino Unido, Espafia, Europa y Amé-
rica Latina. Se abord6 especificamente el tema de las competencias en la ES. Ademas, se
delimitdé conceptualmente el término "competencia" y se observaron sus aspectos estructura-
les y sus niveles. También se examinaron enfoques, clasificaciones y métodos de evaluacion

de competencias.

En una segunda fase se revisaron y seleccionaron documentos vinculados a: la acreditaciéon
de la carrera de Doctor en Medicina al Sistema de Acreditacién Regional de carreras univer-
sitarias de los Estados Partes del MERCOSUR y Estados Asociados (Sistema ARCU-SUR),
el NPE, el perfil del egresado y contratos y documentos de informacion del primer afio de la
carrera de Doctor en Medicina. La informacién contenida en ellos permitio visualizar el es-
fuerzo que realizé la institucién para obtener la acreditacion regional, analizar el NPE y el perfil
del egresado, asi como discriminar algunas de las competencias que se espera que desarro-

llen los estudiantes de primer afio de dicha carrera.

En la tercera fase se llevd a cabo el trabajo de campo. Este consistié en aplicar los cuestio-
narios a los estudiantes que se encontraban cursando el segundo afio de la carrera de Doctor

en Medicina y realizar las entrevistas a los referentes institucionales.

Las entrevistas posibilitaron distinguir algunas de las competencias que se espera que desa-
rrollen los estudiantes de primer afio y los cuestionarios posibilitaron que los estudiantes se
manifestaran acerca de las competencias que habian adquirido durante el primer afio de la

carrera de Doctor en Medicina.

La cuarta fase consistié en el analisis de datos cualitativos (documentos y entrevistas) y el
analisis de datos cuantitativos (cuestionarios), para poder contrastar las competencias mani-
festadas por los estudiantes y las esperadas por los documentos y referentes institucionales,
e identificar de esta manera, las competencias que desarrollan los estudiantes de primer afio

de la carrera de Doctor en Medicina.

La quinta y dltima fase, implico la escritura de la tesis. Una vez realizado el andlisis de los

datos recabados, se elaboraron las conclusiones y recomendaciones finales.
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CAPITULO VI

6. Presentacion de datos, analisis y discusion

Este capitulo expone los resultados obtenidos a partir del analisis documental, asi como la
realizacion de entrevistas y la aplicacion de cuestionarios, en el marco de los objetivos plan-

teados en la presente investigacion.

6.1 Presentacién de datos, analisis y discusion del objetivo especifico 1

Este apartado, a partir del AD y las entrevistas a referentes institucionales, presenta, analiza

y discute los datos en funcion del objetivo especifico 1:

“Describir las competencias que se espera que desarrollen los estudiantes de primer afio de

la carrera de Doctor en Medicina”.

6.1.1 Analisis documental (AD)

En la presente seccién nos centraremos en el AD de diversos documentos, que dada la va-
riedad, abundancia y disponibilidad de acceso, hemos decidido clasificarlos de la siguiente

manera: documentos macro, documentos micro y documentos internos.

6.1.1.1 Documentos macro

En este apartado se presentan, analizan los principales documentos (acuerdos, informes y
dictdmenes, entre otros) disponibles en la web, que dan cuenta del proceso de acreditacion
de la carrera de Doctor en Medicina al Sistema de Acreditacion Regional de carreras univer-
sitarias de los Estados Partes del MERCOSUR y Estados Asociados (Sistema ARCU — SUR).
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En este proceso, se observa el esfuerzo de la institucion por certificar su calidad académica.
Esta certificacién no confiere el ejercicio de la profesidn en los paises partes, sino que adjudica
un criterio comun para facilitar el reconocimiento de los titulos o diplomas de grado otorgados
por las Instituciones Universitarias, para el ejercicio profesional en convenios, o traslados o
acuerdos bilaterales, multilaterales, regionales y subregionales (MERCOSUR ARCU-SUR,
s.f.).

Recordemos que para acreditar una carrera al Sistema ARCU-SUR, se requiere de una auto-
evaluacién por parte de la propia institucién, una evaluacion externa de comités de pares de
evaluadores y la certificacion de la Comisiéon Ad hoc por seis aflos (MERCOSUR ARCU-
SUR, s.f.).

Por este motivo, en el afio 2005, la carrera de Doctor en Medicina se somete por primera vez
a la evaluacion del MEXA. La Facultad entrega el Informe de Autoevaluacién y posteriormente

es visitada por el comité de Pares Evaluadores.

Dictamen de la Comision Ad Hoc de acreditacion para administrar el mecanismo experimental

de carreras de Medicina (Facultad de Medicina, 2005)

En este documento, la Comision Ad Hoc sefiala fortalezas y debilidades de la carrera de Doc-
tor en Medicina. Entre las principales fortalezas se destaca: la solida trayectoria académica y
prestigio internacional en la formacion de recursos humanos, la atencién y promocion de salud
comunitaria en el Hospital de Clinicas y dependencias publicas, la pluralidad y representativi-
dad de sus 6rganos de gobiernos y comisiones asesoras, la calidad docente, técnica y admi-
nistrativa, los planes de ayuda y apoyo a los estudiantes de menores recursos Y la investiga-

cion, especialmente en ciencias basicas (Facultad de Medicina, 2005).

Y como principales debilidades: el sesgo biologicista del plan de estudios, la discordancia
entre la demanda y la calidad educativa, la inadecuada relacion entre estudiantes y paciente
gue impacta en la calidad de los procesos de ensefianza y de aprendizaje al tiempo que pro-
voca incomodidad al paciente, el tardio contacto inicial del estudiante con el paciente y la
comunidad, la baja tasa de egreso, los insuficientes mecanismos evaluatorios del desempefio
docente, la desactualizacién e insuficiencia de los servicios bibliograficos y tecnoldgicos y la
falta de presupuesto para el adecuado funcionamiento de la Facultad (Facultad de Medicina,
2005).
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En consecuencia, la Comision dictamina que la carrera no cumple satisfactoriamente con al-
gunos criterios, metas y objetivos (aunque reconoce que satisface la mayoria de los esencia-
les) y recomienda aplazar la acreditacién por el plazo maximo de un afio (Facultad de Medi-
cina, 2005).

Informe de Cumplimiento del Plan de Mejoras. Carrera de Medicina de Universidad de
la Republica (Facultad de Medicina, 2007)

Este documento, da cuenta de la notificacién que la Facultad de Medicina hace a la Comisién
Ad Hoc acerca de los avances en el Plan de Mejoras acordado con los evaluadores, un afio
después de la notificacion del dictamen. Ademéas, menciona que consigue los recursos para

su ejecucion del Fondo de Acreditaciones de la Udelar (Facultad de Medicina, 2007).

A su vez, cabe sefialar que el proceso de mejoras y acreditacion es simultaneo al proceso de
reformulacion curricular. Por tanto, se presta especial atencion, para que las acciones pro-
puestas fueran compatibles con el progreso del proyecto de reforma del Plan de Estudios

centralizado en el Claustro de Facultad (Facultad de Medicina, 2007).

Sin lugar a dudas, la Facultad de Medicina se adentré en un periodo de cambios que implico
hacerles frente a procesos de evaluaciones y aprendizajes continuos. Producto de estas trans-
formaciones, ese mismo afo, se aprueba el perfil de formacion y competencias del egresado
(Facultad de Medicina, 2006) y hacia finales del afio 2007, se formula el Nuevo Plan de Estu-
dios (Facultad de Medicina, 2008).

Finalmente, el 4 de Mayo de 2007, logra la acreditacion del MEXA (MERCOSUR ARCU-SUR,
2012).

Por otra parte, el MEXA forma parte de un Plan de Accién del Sector Educativo del MERCO-
SUR, que también sufre transformaciones. En noviembre de 2006, los Ministros de Educacion
aprobaron un plan operativo para crear el Sistema de Acreditacion de carreras universitarias
del MERCOSUR (MERCOSUR ARCU-SUR, s.f.).

Para mantener su acreditacion, el 30 de marzo de 2012 la Facultad presenta el Informe de

autoevaluacion y el Formulario para la recoleccion de datos e informacion, de acuerdo a las
solicitudes del Sistema ARC —SUR (MERCOSUR ARCU-SUR, 2012).
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Informe de Autoevaluacidn Institucional (Facultad de Medicina, 2012)

Este informe concentra importante informacion acerca de la organizacion y de los recursos
gue se destinaron para efectuar la autoevaluacion institucional, pero lo mas sobresaliente es

el analisis que realiza en torno a algunas dimensiones.

Con respecto a la primera dimensién (contexto institucional), afirma que el ambiente de la
Facultad es adecuado para contener el desarrollo de sus distintas funciones y que se encuen-
tra en un proceso de actualizaciéon. Asimismo, entiende que la misién, los objetivos, el plan de
estudios y el desarrollo de la carrera de Doctor en Medicina, son claros, coherentes y expresan
las necesidades de la sociedad uruguaya. Ademas, se infiere que la investigacion en el area
clinica (con integracién clinico-béasica) y en el primer nivel de la practica formativa, constituye

una prioridad para la carrera (Facultad de Medicina, 2012).

Por otra parte, se observa que la financiacién que recibe la Facultad de Medicina, no contem-
pla la evolucion esperada en el tiempo: el aumento de la matricula estudiantil, los nuevos
planes de estudios y la apertura de nuevas carreras. A su vez, se denuncia cdmo se desesti-
man las actividades de Extension Universitaria en el curriculum de la carrera, conforme a las

orientaciones de la Reforma Universitaria de la época (Facultad de Medicina, 2012).

Con respecto a la segunda dimension (proyecto académico), se desprende que el perfil del
egresado fue definido en términos de competencias generales para alcanzar los propésitos
de la carrera. Sostiene que el NPE promueve la participacion activa del educando a través de
metodologias centradas en el estudiante, que propenden a fortalecer el aprendizaje significa-
tivo. Asimismo, pretende que este aprendizaje significativo se desarrolle en pequefios grupos,
porque entiende que el aprendizaje grupal es un fin en si mismo y ademas prepara al futuro

profesional para el trabajo en equipo (Facultad de Medicina, 2012).

Se considera pertinente que la presentaciéon de los contenidos curriculares se realice en forma
de problemas y se amplie progresivamente a todos los ciclos de la carrera (Facultad de Me-
dicina, 2012).

Este documento de autoevaluacion institucional, especifica que desde el inicio del NPE, la
Facultad de Medicina ha definido como politica estratégica prioritaria, la ampliacién de varios
Servicios docentes con perfiles disciplinares diversos, por tanto, advierte que coexisten dos

maneras de abordar estos problemas: por un lado, las situaciones emergentes en los campos
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comunitario y clinico; por otro lado, la secuencia pautada y ordenada del aula y el laboratorio
(Facultad de Medicina, 2012).

Esta situacion exige que los equipos docentes sean interdisciplinarios y que la formacién de
los docentes sea amplia, para lograr una vision integral que les permita hacer un buen uso de
los problemas emergentes. Con mas razon, cuando se considera el precoz contacto de los
estudiantes con la clinica y con el ambiente de vida de la poblacion. Por este motivo, también
se incluye en los contenidos la ética, las habilidades comunicacionales y las actividades con

el medio tendientes a la promocién de salud (Facultad de Medicina, 2012).

En cuanto a la tercera dimensidn, se reconoce la destacada calificacion del cuerpo docente,
la eficiencia del personal de apoyo y el ingreso estudiantil ilimitado (de acuerdo a los criterios
generales planteados por la Udelar); pero identifica como problema, la numerosidad estudian-
til. Al mismo tiempo, sefiala que para dar respuesta a este problema, han implementado dife-
rentes estrategias educativas, tales como el desarrollo del Espacio Virtual de Aprendizaje
(EVA), el Laboratorio de Habilidades Clinicas de la Unidad de Apoyo de los Aprendizajes, el
proyecto de reformulacion de Ciclo de Internado y la ampliacion de las Unidades Docentes
Asistenciales. Destaca la consolidacion del Programa de Respaldo al Aprendizaje (PRO-
GRESA), Tutorias estudiantiles y cursos optativos (Facultad de Medicina, 2012).

Con respecto a la tltima dimension, la Facultad ha desarrollado una politica con el objetivo de
mejorar la infraestructura fisica a mediano y largo plazo. En este sentido, se destaca: el incre-
mento del acervo bibliografico, la ampliacion del horario de funcionamiento de la Biblioteca, el
sistema de gestion de préstamo automatizado y la sala de computacién del Departamento de

Documentacion y Biblioteca (Facultad de Medicina, 2012).

Otro rasgo importante, es que se retoma la puesta a punto de las instalaciones basicas del
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela. Esta experiencia, permiti6 comenzar a planificar la
refuncionalizacion de los espacios de hospitalizacion en los pisos del edificio y apostar a. la

dignificacién de la atencién a los usuarios (Facultad de Medicina, 2012).

Por otra parte, como se mencioné anteriormente, para obtener la acreditacion del sistema, la
Facultad de Medicina debié someterse a la evaluacion de comités de pares. Este comité visitd
la facultad y emitié un informe a la Comisién Ad hoc (MERCOSUR ARCU-SUR, 2012).
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Acuerdo de Acreditacion N° 1/12 de Facultad de Medicina de la Universidad de la Re-
publica (MERCOSUR ARCU-SUR, 2012)

En sintesis, el informe final que emitieron los evaluadores pares, destaca la importante estruc-
tura en la que esté inserta la carrera (dimension 1), que permite reparar en innumerables
actividades de ensefianza, investigacion y extensién. Ademas, distingue como fortalezas la
investigacion y la instrumentacion del Nuevo Plan de Estudios; y advierte como debilidad la

falta de formacion en idioma inglés (dimension 2).

Asimismo, reconoce la adecuada formacion docente y no docente y aprecia la buena comu-
nicacion de los egresados con la institucion; asi como la adecuada insercion de estos al mer-
cado laboral (dimensién 3). Pero recomienda mejorar la difusion de materiales de apoyo para

los estudiantes y aumentar las tutorias.

Por otra parte, el informe sefiala que se evidencian mejoras desde las modificaciones pro-
puestas en el proceso MEXA. El edificio ex—alpargatas, se percibe como una buena estrategia
para incrementar la superficie dedicada a la ensefianza, pero se aconseja garantizar una ade-
cuada relacion estudiante—docente (dimensién 4: infraestructura). Advierte como fortalezas la
disponibilidad de un hospital universitario como el Hospital de Clinicas y el contar con la Bi-

blioteca Central, con un acervo bibliografico pertinente, actualizado y compatible.

Finalmente, por unanimidad de sus miembros, la Comision Ad hoc de Acreditacion, resuelve
acreditar el 19 de noviembre de 2012, la carrera de Medicina que expide el titulo de Doctor en
Medicina por un plazo de seis afios. Vencido el plazo de acreditacion, la Facultad de Medicina
podra someterse a un nuevo proceso de acreditacion del Sistema ARCU — SUR, pero se
aclara que seran especialmente consideradas las observaciones que se destacaron en esta
acreditacion (MERCUSUR ARCU - SUR, 2012).

Cabe sefialar, que al asumir los compromisos frente a la acreditacién, la Facultad se compro-
mete a evaluar el plan de manera integral. Para ello se responsabiliza de prestar especial
atencion a cada uno de los cursos, al desempefio docente y a la evaluacion del aprendizaje.
Ademas, manifiesta que el control y seguimiento del NPE, estara a cargo del Departamento
de Educacion Médica y de la Comisién de Evaluacion Institucional. Para ello, prevé la instala-
cion de un grupo de trabajo especifico del Departamento de Educacién Médica (Facultad de
Medicina, 2012).
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No obstante, la Comision de Evaluacion Institucional comenz6 a funcionar hacia principios del
afio 2017 y en junio de ese mismo afio, realizé una Jornada Institucional para evaluar el NPE
(Facultad de Medicina, 2017). Estas actividades, tuvieron como finalidad cumplir con el primer

paso hacia la renovacion de la Acreditacion al Sistema ARCU-SUR durante el afio 2018.

6.1.1.2 Documentos micro

En esta seccion, se analizan algunas ordenanzas, informes y tablas disponibles en la web,
entre otros, que permiten analizar el Nuevo Plan de Estudios (NPE) y el perfil del egresado de

la carrera de Doctor en Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica.

Estos documentos, dan cuenta de la forma en que se espera que se formen los profesionales
y las competencias que se esperan de ellos, para asi responder a las necesidades del sistema

de salud y la sociedad uruguaya (Facultad de Medicina, s.f.).

Nuevo Plan de Estudios (Facultad de Medicina, 2008)

Al contemplar los diferentes documentos (archivos y tablas) en torno al Nuevo Plan de Estu-
dios (NPE), se advierte que este plan esta disefiado en etapas. Estas etapas se definen en
funcion de la duracién (afios, ciclos y semestres) y los elementos que constituyen cada ciclo,
tales como estructura, créditos, contenidos, métodos, evaluacion y disciplinas intervinientes
(Facultad de Medicina, 2008).

La carrera se estructura en tres etapas: Bases de la Medicina Comunitaria, Medicina General
Integral y el Internado (Facultad de Medicina, 2008).

La primera etapa (Facultad de Medicina, 2008) tiene una duracion de tres afios e involucra los
siguientes ciclos: Introduccién a las Ciencias de la Salud (un semestre), tres médulos del Ciclo
Basico Clinico Comunitario (I, Il y lll, con una duracion de dos afios y medio semestre) y Me-
todologia | (medio semestre). Pretende establecer las Bases de la Medicina Comunitaria (es-
tudiar el continuo salud—enfermedad de las personas y las comunidades que la integran, in-
vestigar las demandas sociales, desarrollar los programas de promocién de salud y preven-
cion de enfermedades, apropiarse de los fundamentos metodolégicos de la epidemiologia y

clinica y adquirir las destrezas para examinar los individuos y las colectividades).
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La segunda etapa también tiene una duracion de tres afios e implica tres ciclos: Introduccion
a la Medicina General (un semestre), Clinica General Integral (Clinica Materno Infantil, Clinica
Médica I, Clinica Médica ll, Clinica Quirdrgica y la rotacién por las Especialidades; con una
duracién de dos afios y medio semestre) y Metodologia Il (medio semestre). Tiene como ob-
jetivo que el estudiante adquiera la formacioén clinica del médico general, con énfasis en el

primer nivel de atencién y en la asistencia domiciliaria.

La tercery ultima etapa, tiene una duracién de un afio y corresponde al Internado. Se propone

consolidar al pre profesional, de manera supervisada y de acuerdo a los criterios regionales.

A su vez, este plan adopta el régimen de créditos propuestos por la Universidad de la Repu-
blica (Comision Sectorial de Ensefianza, 2005). Dispone que para la primera etapa de la ca-
rrera, cada semestre obtendra 45 créditos, a excepcion del Ciclo de Introduccién a la Ciencias
de la Salud que recibira 40 créditos por su aprobacion. Los tres siguientes afios de la carrera,
equivaldra a 55 créditos por cada semestre. Finalmente, el Internado Obligatorio otorgara 146
créditos. La suma de los cursos obligatorios es de 741 créditos, pero en el mismo documento
se explicita que para egresar se necesita un total de 741 créditos, mas los cursos electivos o
pasantias por equipos de investigacion o extension (Facultad de Medicina, 2008). Es decir,

no se contempla ni especifica la cantidad de créditos para los cursos optativos y electivos.

Sin embargo, se puede afirmar que la carrera de Doctor en Medicina cumple con los requisitos
establecidos por la Udelar (Comision Sectorial de Ensefianza, 2005), porque la misma esta-

blece un minimo de entre 450 y 540 créditos para las carreras de grado de 5 afios o més.

Por otra parte, en estos documentos, ademas se explicitan de manera general los contenidos
y los métodos que las diversas disciplinas abordaran en los diferentes afios, ciclos y semes-
tres; pero no se mencionan competencias, aunque si se encuentra definido el perfil del egre-
sado (Facultad de Medicina, 2006).

Perfil de formacion y competencias del Egresado de la carrera de Medicina (Facultad
de Medicina, 2006)

Este documento, expresa el perfil del médico (definido por la Facultad de Medicina en abril de
1995 en su Asamblea del Claustro) en términos de competencias generales. Se especifican
catorce competencias generales que el egresado debe de adquirir al finalizar la carrera (Fa-
cultad de Medicina, 2006).
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Dado que las competencias estan enunciadas en forma de conductas o comportamiento, de
acuerdo a los diferentes autores que se trabajaron en el marco tedérico de la presente investi-
gacion, este perfil podria estar definido desde un enfoque conductivista. Desde este punto de
vista, estadounidense de origen, la competencia es considerada una habilidad que el estu-

diante puede evidenciar, independientemente de la situacion (Mertens, 1996).

Pero también podria tratarse de un enfoque constructivista porque identifica y describe com-
petencias generales del egreso; es decir una vez finalizado el proceso de formacién (Becerra
y Campos, 2010). Esta vision constructivista, de origen francés, considera que las competen-
cias se construyen a partir de interacciones entre la persona y el entorno. Por lo tanto, reco-
noce que cada persona aprende de distinta forma y que el proceso habilita al sujeto a resolver

problemas y a «aprender a aprender» (Rodriguez Zambrano, 2007; Gomez, 2005).

6.1.1.3 Documentos internos

En este apartado se presentan los datos y se desarrolla el andlisis y la discusion, en torno al
contrato didactico del Ciclo Basico Clinico Comunitario | del afio 2014 y los documentos de
informacion utilizados en los ciclos denominados: “Introduccion a las Ciencias de la Salud” de
2015 y 2016; y Ciclo Basico Clinico Comunitario. Modulo | del afio 2016 (reconocidos y men-
cionados en la jerga académica como “contratos didacticos”) que guiaron el primer ano de la

carrera durante el afio 2016.

Cabe mencionar, que no siempre estos documentos estuvieron disponibles para docentes y
estudiantes en la Plataforma de Entornos Virtuales (EVA) de Facultad de Medicina durante el
transcurso de los semestres. Por este motivo, para la presente tesis, se solicitd a unos de los
coordinadores (Dr. David Pereyra Curbelo) de ambos ciclos, los documentos de informacion
para estudiantes del Ciclo “Introduccién a la Ciencias de la Salud” (ANEXO VI) y del Ciclo
Bésico Clinico Comunitario 1 (ANEXO VII) del afio 2016. De todas maneras, se entiende que
estos escritos dan cuenta de las transformaciones del primer afio de la carrera de Doctor en

Medicina durante el afio 2016.

Asimismo, es importante advertir que desde que se implement6 el NPE (en el afio 2009) hasta
el aflo 2015, el primer afio de la carrera se componia de un Ciclo Introduccién a las Ciencias
de la Salud (CICS) durante el primer semestre y un Ciclo Basico Clinico Comunitario 1
(CBCC1) durante el segundo. A partir del afio 2016, se pretendié implementar cambios que

permitian adecuar el Primer afio de la carrera de Doctor en Medicina con la Ordenanza de
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Estudio de Grado de la Udelar (Universidad de la Republica, 2011); es decir, pasar de ciclos

a unidades curriculares.

Estos cambios se sucedieron mientras transcurria el afio lectivo, generando incertidumbre en
docentes, administrativos y estudiantes. Aunque se ambicionaba crear unidades curriculares
(UC) independientes, en la practica y para la seccidon de Bedelia de Facultad de Medicina

continuaban funcionando como ciclos.

Esta situacion provocé que durante el primer semestre, los coordinadores y docentes se guia-
ran por el documento de informacion para estudiantes del afio anterior (ANEXO VIII). Si bien,
se logra hacia finales de ciclo crear un documento de informacion para estudiantes del afo
2016 (ANEXO VI), este contrato no estuvo publicado en la Plataforma EVA (visible para do-

centes y estudiantes) durante el semestre.

Por otra parte, para el segundo semestre se logra crear un documento para el CBCC 1
(ANEXO VII) antes de iniciado el ciclo, pero tampoco estuvo publicado en la Plataforma EVA
(visible para docentes y estudiantes) durante el semestre. Esta circunstancia llevé a que coor-
dinadores, docentes y estudiantes, se guiaran por el contrato didactico de CBCC 1 del afio
2014 (ANEXO IX). Cabe mencionar que durante el afio 2015 no se cre6 contrato didactico

para el CBCC1 y se gui6 durante ese ciclo por el contrato didactico de 2014.

Es importante sefialar, que la elaboracion de contratos didacticos surge por parte del Depar-
tamento de Educacion Médica de Facultad de Medicina, desde que se implementd el Nuevo
Plan de Estudios (Facultad de Medicina, 2008).

Estos contratos son documentos que definen las expectativas de aprendizaje, y en la medida
gue se tornan explicitos, orientan académicamente a los docentes y promueven la autonomia
y responsabilidad de los estudiantes. Al mismo tiempo, contemplan objetivos del aprendizaje
(tanto cognitivos, procedimentales como actitudinales), recursos y estrategias, produccién fi-
nal o evidencia y criterios de evaluacién. Asimismo, es importante sefialar, que se interpreta
"el aprender”, como el “aprender en clase” y "el proceso de aprendizaje” como una idea que
se construye. Se basa en el planteo del filésofo educacional Oliver Reboul, quien entiende
gue el aprender brinda cuatro sentidos: conseguir informacién, procurar un procedimiento,

realizar una actividad para comprender y lograr ser a lo largo de la vida (Careaga, 2008).
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Presentacion de datos, andlisis y discusion del Documento de Informacién para estu-
diantes. Ciclo “Introduccion a las Ciencias de la Salud (CICS). Carrera de Doctor en
Medicina, 2015.

Este documento (ANEXO VIII), repara en cuatro aspectos centrales del ciclo: informacion ge-
neral, objetivos generales y contenidos tematicos, actividades y evaluacion. En informacién
general, se advierte acerca de las fechas claves de inicio (los primeros dias de marzo), finali-
zacion (los ultimos dias de junio), parciales y examenes del ciclo; asi como los turnos en que
se organizan las actividades para los estudiantes (matutino de 8 a 12 horas, vespertino de 13
a 17 horas y nocturno de 18 a 22 horas). Ademas, se especifica los Departamentos, las Uni-
dades y la Escuela que participan del ciclo (Educaciéon Médica, Medicina Preventiva y Social,
Sociologia de la Salud, Medicina Familiar y Comunitaria, Métodos Cuantitativos, Salud Mental
en la Comunidad, Psicologia Médica, Bioética, Bioquimica, Genética, Bacteriologia y Virolo-
gia, y Escuela de Parteras), los docentes que participan de la coordinacién y la localizacion,

los horarios y como contactarse con la Secretaria de Apoyo a la Ensefianza.

Asimismo, se proponen cinco objetivos generales con sus respectivos contenidos tematicos y
se plantean cuatro tipos de actividades (Trabajo de Campo, Aprendizaje Basado en Proble-

mas, talleres de discusion grupal y en el Entorno Virtual de aprendizaje)

En cuanto a las evaluaciones, se detallan items para la evaluacion del curso (se infiere que
deberia decir ciclo), criterios para la ganancia del curso (se deduce que deberia decir ciclo) y

criterios para la aprobacién del ciclo.

En los items para la evaluacién del curso, se especifica que todas las actividades del ciclo se
efectlan de manera conjunta y comprende una evaluacion continua o formativa y una evalua-

cion sumativa.

La evaluaciéon continua se implementa en el Trabajo de Campo (TC) e incluye asistencia,
actuacioén presencial, virtual, entrega de portafolio y entrega de informe grupal; en Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP) se debe asistir, participar de manera presencial y virtual, realizar
tareas y mapas conceptuales; asi como en Habilidades Comunicacionales (HHCC) que com-

prende asistencia, actuacion, realizacion de tareas y entrevistas.

La evaluacién sumativa es obligatoria, en dos momentos del ciclo y consiste en pruebas es-
critas de multiple opcion y/o preguntas abiertas. Esta evaluacion trata de valorar el aprendizaje

de todos los contenidos del ciclo.
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En cuanto a los criterios para la ganancia del curso, se especifica que el estudiante debera
tener: una calificacion minima de tres y un noventa por ciento (ochenta por ciento justificada)
de asistencia al final de cada curso de TC, ABP y HHCC y un minimo del cuarenta por ciento

en cada evaluacion sumativa parcial.

Finalmente, se precisan las dos maneras de aprobar el ciclo: mediante la exoneracién y a
través de la rendicion de examen final. La exoneracion se obtiene con una calificacion minima
de ocho promedios entre las evaluaciones continuas de TC, ABP y HHCC (habiendo obtenido
una nota minima de seis en cada una de las calificaciones finales de TC, ABP y HHCC) y un
promedio minimo de setenta por ciento del puntaje de las evaluaciones sumativas parciales.
Por el contrario, deberan rendir examen, aquellos estudiantes que no obtuvieron los requisitos
minimos para exonerar. Inclusive, se detallan los tres periodos anuales (el primero: dos se-
manas después de finalizado el curso, el segundo: cuatro semanas después de finalizado el

curso y el tercero: en diciembre) para aquellos estudiantes que deban de rendir examenes.

Por otra parte, se aclara que solo los estudiantes que aprobaron este ciclo, pueden cursar en

el segundo semestre, el Ciclo Basico Clinico Comunitario .

Presentacién de datos, analisis y discusién del Documento de Informacién para estu-
diantes. Ciclo “Introduccion a las Ciencias de la Salud (CICS). Carrera de Doctor en
Medicina, 2016

Este documento (ANEXO VI), especifica cuatro elementos principales del ciclo: informacién
general, objetivos generales, organizacion general de las actividades docentes y evaluacion,

acreditacion, ganancia y aprobacion de las Unidades Curriculares (UC) y del ciclo.

En la informacién general del curso se especifican fechas claves (de inicio y finalizacién del
curso, parciales y examenes), organizacion de las actividades (turnos, lugares de concurren-
cia, vias de comunicacion institucional y carga horaria presencial semanal), departamentos y
unidades docentes que participan del curso, nombres de los integrantes de la coordinacion

docente y datos relevantes de la Secretaria de Apoyo a la Ensefianza (SAE).

Asimismo, se formulan cinco objetivos generales del ciclo. En sintesis, estos objetivos apuntan
a promover la reflexién del estudiante, abordar el concepto de salud en sus diferentes enfo-

gues y dimensiones, promover el desarrollo de habilidades para el trabajo en equipo y el
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desempefio profesional (teniendo en cuenta el trabajo interdisciplinario, las habilidades comu-
nicacionales y los aspectos éticos), aproximar al estudiante al analisis de los distintos deter-
minantes de la salud y su interaccion con la prevencién y atencion de la salud en Uruguay,
abordar conceptos bioldgicos basicos en relacion a la salud humana y aproximarse a los prin-

cipios de la metodologia en investigacion cientifica.

Si se trata de formular competencias a partir de estos objetivos, podriamos advertir que los
objetivos que aluden a: abordar el concepto de salud en sus diferentes enfoques y dimensio-
nes, aproximar al estudiante al andlisis de los distintos determinantes de la salud y su interac-
cion con la prevencion y atencion de la salud en Uruguay, tratar conceptos bioldgicos basicos
en relacién a la salud humana y aproximarse a los principios de la metodologia en investiga-
cion cientifica, podrian relacionarse con el adquirir determinados conocimientos generales ba-

sicos.

En cambio, el objetivo que refiere a: promover el desarrollo de habilidades para el trabajo en
equipo y el desempefio profesional, enfatizando en el valor del trabajo interdisciplinario, las
habilidades comunicacionales y los aspectos éticos; procura desarrollar determinadas habili-

dades, actitudes y valores éticos.

Por otra parte, en la organizacion general de las actividades docentes, se sefiala que el ciclo
involucra cinco UC diferentes: Aprendizaje en territorio (AT), Salud Publica y humanidades,
Introduccién a la Bioestadistica, Introduccion a la Biologia Celular y Molecular e Introduccion

a la Bioética.

En la UC AT, se explicita que las actividades apuntan al trabajo en grupos y al abordaje de
los problemas de un a&mbito comunitario especifico del servicio de salud del primer nivel de
atencion de referencia. Cabe mencionar que estas actividades son guiadas por las Unidades
Docentes Asistenciales (UDA), ubicadas en diferentes servicios de salud del primer nivel de

atencion, tanto en Montevideo como el interior del pais (Facultad de Medicina, 2012).

A su vez, esta UC involucra cinco talleres practicos de Habilidades Comunicacionales (HHCC)

a lo largo del ciclo.

En particular, esta UC desarrolla sus actividades dos veces por semana a lo largo del ciclo y
participan de la coordinacion del ciclo y planificacion de sus actividades el Departamento de
Medicina Familiar y Comunitaria, el Departamento de Psicologia Médica y la Escuela de Par-

teras.
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Las actividades de la UC Salud publica y humanidades involucran seis clases teéricas (dicta-
das en los tres turnos) y diez problemas que se trabajan de manera grupal bajo la modalidad
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), dos veces por semana durante el ciclo. La coordi-
nacion y planificacion de estas actividades, esta a cargo del Departamento de Educacion Mé-
dica, el Departamento de Medicina Preventiva y Social, la Unidad de Sociologia de la Salud,
la Unidad de Salud Mental en la Comunidad, el Departamento de Psicologia Médica y el De-

partamento de Medicina Familiar y Comunitaria.

Las actividades de la UC Introduccion a la bioestadistica se desarrollan en quince instancias
bajo la modalidad de talleres de discusién grupal y resolucién de ejercicios, una vez por se-
mana, durante dos horas a lo largo del ciclo. Tiene a su cargo la coordinacion y planificacion

de actividades, la unidad docente del Departamento de Métodos Cuantitativos.

Las actividades correspondientes a la UC Introduccién a la Bioética se concentran en siete
talleres obligatorios de dos horas de duracion a lo largo del ciclo, abordando los problemas en
forma de vifietas, peliculas, casos, entre otros. La Unidad Académica de Bioética participa en

la coordinacion del ciclo y en la planificacién de actividades.

Las actividades de la UC Introduccion a la biologia celular y molecular, se focaliza en dieciséis
talleres que implican: discusion grupal, observaciones practicas de laboratorio y resolucion de
ejercicios; una vez por semana de dos horas de duracién a lo largo del ciclo. Ademas, se
trabajan seis problemas, en doce clases, mediante modalidad ABP. Las unidades docentes a
cargo de esta UC son: el Departamento de Educacion Médica, el Departamento de Bioqui-

mica, el Departamento de Genética y el Departamento de Bacteriologia y Virologia.

En sintesis, podemos inferir que todas las UC del CICS desarrollan sus actividades en aula,

salvo la UC AT que ademas despliega sus actividades en territorio.

Por otro lado, se observa que la evaluacion del CICS es compleja de entender y se desglosa
en varias partes. Cada una de las UC que componen el ciclo, tiene su evaluacion indepen-
diente y genera sus propios créditos. Sin embargo, la aprobacion de cada una de las UC
configurara en conjunto, la calificacién con la que apruebe el ciclo. Asimismo, para aprobar el
ciclo, es necesario acreditar todas y cada una de las UC que lo componen. Recordemos que
a pesar de descomponerse en UC, aun se comporta como ciclo. Es decir, el estudiante que
no aprueba el CICS no puede continuar cursando en el segundo semestre el CBCC | y tiene
gque esperar al afio siguiente para completar el primer afio de la carrera, aunque no necesita

volver a cursar las UC aprobadas.
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La UC AT, se aprueba asistiendo a clase (90% de injustificada, 80% justificada) y obtenido
una calificacion minima de tres en la evaluacion continua. Esta evaluacién incluye: la actua-
cion, la entrega de portafolio, la entrega de un informe grupal de actividad comunitaria, la
accién de completar un cuestionario a través de la plataforma EVA de Facultad de Medicina,
la entrega de tareas y la realizacién de entrevistas de HHCC. La aprobacién de esta UC,

adjudica 14 créditos al estudiante.

La evaluacion de la UC Salud Publica y humanidades se compone de una evaluacion continua
y una evaluacién sumativa. La evaluacién continua toma en cuenta la asistencia y la actuacion
en veinte clases de actividades de ABP, asi como la entrega de tareas y trabajos en EVA,
mientras que la evaluacion sumativa consiste en la realizacién de dos pruebas parciales es-
critas. Estas ultimas, evaltan los objetivos de aprendizaje de los problemas que se abordan

en los grupos y en las actividades tedricas.

A su vez, esta UC se aprueba con una calificacion minima de tres en la evaluacion continua
y una calificacion minima de cuarenta por ciento, en el promedio de ambas pruebas parciales.
Pero si un estudiante obtiene una evaluacion continua superior o igual a ocho y un minimo del
setenta por ciento en el promedio de ambas pruebas parciales, aprobara la UC sin necesidad
de rendir examen final. En cambio, si el estudiante no alcanza estos minimos para exonerar,
debe rendir el examen final. Para aprobar este examen, el estudiante debe tener un minimo
del sesenta por ciento de respuestas correctas (equivalente a la nota tres) y contara con tres
periodos anuales para su aprobacion. Finalmente, la aprobacion de la UC Salud Publica y

humanidades implica la ganancia de 9 créditos.

La UC Introduccion a la bioestadistica, se valora a través de una evaluacion sumativa. Esta
consiste en la realizacién de dos pruebas parciales escritas que determinan el nivel de logro
de los objetivos de aprendizaje planteados en los talleres. Requiere de una calificacion minima
del cuarenta por ciento en el promedio de ambas pruebas parciales. Si el estudiante obtiene
el setenta por ciento o mas en el promedio de ambas pruebas, exonera el curso. En caso de
tener que rendir examen, este se aprobara con un minimo de sesenta por ciento de respuestas
correctas y contara con tres periodos anuales para aprobarlo. Por dltimo, la aprobacion de la

UC Introduccion a la bioestadistica dara lugar a la adjudicacién de 5 créditos.

La UC Introduccién a la biologia celular y molecular consta de una evaluacién continua y una
evaluacion sumativa. La evaluacién continua considera las doce clases de actividades de ABP
e incluye asistencia, actuacion, trabajo en EVA y entrega de tareas. La evaluaciéon sumativa,
prevé la realizacion de dos pruebas parciales escritas que evallan los objetivos de aprendi-

zaje planteados en los diferentes talleres. Al igual que las otras UC requiere una calificacion
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minima de tres en la evaluacion continua y una calificacién minima del cuarenta por ciento en
el promedio de ambas pruebas parciales. Si obtiene el setenta por ciento o mas en el promedio
de ambas pruebas, el estudiante exonera. En caso de rendir examen, este se aprueba con un
minimo de sesenta por ciento de respuestas correctas y cuenta con unos tres periodos anua-
les para aprobarlo. Finalmente, la aprobacién de la UC Salud Publica y humanidades da lugar

a la adjudicacion de 10 créditos.

La UC Introduccion a la bioética, es evaluada a través de una evaluacion sumativa. El estu-
diante gana el derecho a examen solo asistiendo de manera obligatoria a los siete talleres. El
examen consta de una prueba escrita y se aprueba con un minimo de sesenta por ciento de
respuestas correctas. Asimismo, cuenta con tres periodos anuales para este examen. Por

ultimo, se otorgan dos créditos por la aprobacion de esta UC.

Es importante mencionar, que hacia el final del documento, se especifica que las pruebas
parciales de cada UC se realizan en dos momentos (a mitad y a final del ciclo) y de manera

coordinada en una misma instancia.

A su vez, se detallan los periodos anuales para rendir examen final (en caso de que no se

exonere de manera parcial cada UC que valora a través de la evaluacién sumativa).

En latabla 1, se sintetiza: el tipo de evaluacion, cantidad de créditos y la ponderacion de cada
UC en el CICS de 2016.

Tabla 1. Unidades curriculares del CICS de 2016

Unidades curriculares Tipo de evalua- Cant. de crédi- Pondera-
cion tos cion

Aprendizaje en territorio Continua 14 35

Salud Publica y humanida- Continua y Suma- 9 22,5

des tiva

Introduccién a la bioesta- Sumativa 5 12,5

distica

Introduccién a la Biologia Continua y Suma- 10 25

Celular y Molecular tiva

Introduccién a la Bioética Sumativa 2 5

Total del ciclo 40 100

Fuente: elaboracién propia
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Grafico 1. Ponderacién de las unidades curriculares del CICS de 2016

Introduccién a la bioestadi

Salud Publica y humanida..

Fuente: elaboracién propia

Segun se observa en la gréfica, una de las UC que otorga mas créditos dentro del CICS es la

UC AT, mientras que la UC Introduccion a la Bioética, es la que concede menos créditos.

Finalmente, podemos reparar que en el documento de Informacién para estudiantes CICS de
2016, en cada UC se detallan: los objetivos, las actividades y la manera de evaluar y acreditar,
pero no se determina la finalidad de cada una de ellas, asi como tampoco su propdsito dentro

del ciclo.

Presentacion de datos, andlisis y discusion del contrato didactico del Ciclo Basico Cli-
nico Comunitario - Médulo | (CBCC |) de 2014

Este contrato didactico (ANEXO IX), se estructura a través de las siguientes secciones: infor-
macion general, organizacién general, objetivos generales, los diferentes cursos que integran
el ciclo: Biologia Celular Molecular (BCM), Bioética (BE), Habilidades Comunicacionales
(HHCC), Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y Trabajo de Campo (TC) y el sistema de
evaluacion y promocion en el Médulo | del Ciclo Basico Clinico Comunitario (CBCC |). Resulta
importante aclarar al lector, que por momentos en este documento se menciona curso, cuando
en realidad se refiere al ciclo (Ciclo Basico Clinico Comunitario — Médulo |) y analogamente,
se alude a componentes del curso, cuando en realidad se deberia enunciar cursos del ciclo.
Por este motivo, para no generar confusiones, cuando se nombra ciclo, se refiere al CBCC |y
cuando se menciona curso, se alude a los cursos que integrar este ciclo (por ejemplo: BCM,
BE, HHCC, ABP y TC).
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En informacion general, se indica la ubicacion del Ciclo Bésico Clinico Comunitario | (CBCC |)
en el segundo semestre del primer afio de la carrera y se comunica los departamentos que
participan del mismo: Bioquimica, Biofisica, Genética, Histologia, Medicina Familiar y Comu-
nitaria, Psicologia Médica, Unidad Académica de Bioética y Educacion Médica (a cargo de la
actividad de ABP).

En organizacion general se especifican los turnos (matutino, vespertino y nocturno) y los tipos
de actividades que se realizan en cada uno de estos: BCM, ABP y TC/HHCC; asi como el tipo
de quehacer en el curso: tareas de campo, clases tedricas, discusiones grupales, seminarios,
actividades experimentales y actividades en aula virtual. Ademas, se mencionan los coordi-
nadores generales y los coordinadores por cada area del ciclo. Asimismo, se informan las vias
para efectuar consultas (Foro de Consultas a la Coordinacion a través de la Plataforma EVA
y persona, numero de teléfono y direccion de correo electrénico de la Secretaria de Apoyo a
la Ensefianza).

Por otra parte, se establecen cuatro objetivos generales para el CBCC I. En sintesis, el primero
tiene que ver con el adquirir conocimientos acerca de la estructura, arquitectura molecular y
fisiologia celular, asi como desarrollar determinadas capacidades y destrezas de valor forma-
tivo para la futura practica profesional, tales como principios de metodologia cientifica, manejo
de material bibliogréafico y herramientas informéaticas, redaccion de informes y expresién oral

de argumentos.

El segundo, refiere a introducir al estudiante en el analisis de la relacion médico -paciente-
comunidad, promoviendo: la adquisicion de determinadas habilidades comunicacionales me-
diante el manejo de la entrevista clinica individual y familiar, el aprendizaje de metodologias
de auto y hetero observacion, el trabajo en equipo y la comunicacion grupal. Incluso pretende
contribuir al abordaje integral (biopsicosocial) de los problemas de salud a través de conteni-

dos tedricos de la disciplina.

El tercero, procura aproximarse al analisis y alcances de los conflictos éticos en genética hu-

mana que surgen en la practica clinica y en la investigacion en seres humanos.

El cuarto y ultimo objetivo, trata principalmente de insertar al estudiante en la comunidad en

el marco de la planificacion local del servicio de salud.
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Continuando con las secciones del contrato, nos encontramos con los diferentes cursos que
integran el ciclo: Biologia Celular Molecular (BCM), Bioética (BE), Habilidades Comunicacio-
nales (HHCC), Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y Trabajo de Campo (TC).

Con respecto al curso de BCM, el contrato establece actividades (tedricas de asistencia libre,
trabajos practicos de asistencia obligatoria y discusiones grupales bajo la modalidad libre o
semipresencial), evaluacion, formato de parciales y examenes (mdultiple opcién, con tres, cua-
tro 0 cinco opciones y una sola respuesta correcta por pregunta), contenidos tematicos y bi-

bliografia recomendada.

En particular, resulta complejo comprender cémo se gana el curso y se tienen que interpretar
dos tablas (ANEXO IX). En suma, para ganar el curso de BCM, el estudiante tiene que tener
menos del diez por ciento de faltas injustificadas, asistir a los trabajos practicos, presentar los
informes en los plazos que corresponde y obtener un minimo de cuarenta puntos del total del
curso (noventa puntos a través de parciales y diez puntos mediante los informes). Si el estu-
diante obtiene entre cero y treinta y nueve puntos, resulta aplazado. Mientras que si obtiene
entre cuarenta y sesenta y nueve puntos; y no pierde ninguno de los otros cursos que integran
el ciclo (BE, HHCC, ABP y TC) puede rendir examen. Sin embargo, si el estudiante obtiene
setenta puntos o mas, no tiene ninguno (de los tres parciales) con menos de doce puntos y
tiene un minimo de calificacion seis en los deméas cursos que integran el ciclo, exonera el

Curso.

El curso de Bioética (BE) plantea una breve descripcion de la disciplina y de los objetivos de
esta para con el ciclo, actividades (tres talleres presenciales de hora y media de duracion),
evaluacion y contenidos tematicos (incluyen para cada tema: normativa, bibliografia obligato-
ria y/o complementaria). Si bien no menciona como se aprueba el curso, en evaluacion se
especifican las dos maneras de valorar el mismo: mediante la evaluacién continua de ABP (a
través de mapas conceptuales y preguntas multiple opcion) y mediante el analisis de los as-

pectos éticos de los distintos proyectos de TC (a través de los posters).

Por otra parte, a continuacion de la propuesta de BE, se desarrolla el programa de Habilidades
Comunicacionales (HHCC). Este curso, realiza una breve descripcion del objetivo (integrar los
conocimientos de la comunicacién humana y su aplicacién en la relacibn médico — paciente),
de las actividades (cuatro talleres presenciales y tareas autogestionadas con monitor estu-
diantil) y de la evaluaciéon. Ademas, se aclara que para ganar el curso (que es de caracter

obligatorio), tiene que tener menos del diez por ciento de las faltas injustificadas, lograr una
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calificacion minima de tres 0 mas en la evaluacién continua, realizar las entregas obligatorias

y participar en los foros de discusion a través de la plataforma EVA.

A su vez, el estudiante que obtenga una calificacién en la evaluacion continua de seis 0 mas
y cumpla con todos los requisitos de los componentes del ciclo, exonerara el curso. Sin em-
bargo, el estudiante que logre una calificacion entre tres y cinco en la evaluacion, tendra de-

recho a rendir examen final siempre que hayan aprobado el resto de los cursos del ciclo.

No obstante, en la seccién del contrato que alude al Aprendizaje Basado en Problema (ABP),
se sefala que es una metodologia de ensefianza cuyo principal objetivo es contribuir a la
construccion de conocimientos, al tiempo que busca estimular: la capacidad critica, la respon-
sabilidad y el trabajo en equipo. Incluso, intenta enfrentar al estudiante a problemas reales de

la salud.

De igual modo que en las otras secciones del contrato, se especifica el tipo de actividades
(ocho problemas que seran evaluados a través de un mapa conceptual, tareas en base a
preguntas de respuestas breves o en formato de multiple opcién y el trabajo en la plataforma
EVA) y evaluacion.

Cabe mencionar, que el curso de ABP se aprueba con una asistencia no menor al diez por
ciento de las faltas injustificadas (o veinte por ciento de las faltas justificadas) y una calificacion
de tres 0 mas en la evaluacion continua. De todas maneras, para exonerar el ciclo en su
conjunto, se requiere de una calificacién de seis 0 mas en la evaluacién continua y cumplir

con los requisitos de evaluacion del curso BCM.

En dltimo lugar, se expone en el contrato didactico, el curso de Trabajo de Campo (TC). En
este apartado se detallan: las actividades (grupos de discusion, talleres y foros de discusion
a través de la plataforma EVA), la evaluacion continua (que incluye: desempefio, portafolio,
informe de trabajo de campo, resumen y presentacion de posters), los contenidos y la biblio-

grafia recomendada.

Finalmente, en este contrato didactico, aparece un apartado que detalla el sistema de evalua-
cion y promocién del Moédulo | del Ciclo Basico Clinico Comunitario (CBCC |). Para aprobar
este ciclo, el estudiante debe de tener un 90 % de asistencia (80% justificada) en los cursos
de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), Trabajo de Campo (TC), Habilidades Comuni-
cacionales (HHCC) y Biologia Celular Molecular (BCM), haber obtenido una calificacion mi-

nima de 3 en la evaluacién continua de ABP, TC y HHCC, asi como haber asistido a los
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trabajos practicos, presentar los informes correspondientes en los plazos estipulados y haber

obtenido un minimo de 40 puntos del total de puntos del curso, en BCM.

Conviene sefialar, que si el estudiante no obtiene el minimo mencionado en cada uno de los
cursos del ciclo, el CBCC | se considera aplazado. Inclusive, no puede rendir ninguno de los
examenes y solo debe volver a asistir en el curso o en los cursos donde no alcanz6 un desem-

pefio suficiente.

Los estudiantes que aprueban el CBCC |, pueden cursar el afio siguiente los modulos Il y I
del Ciclo Basico Clinico Comunitario (CBCC). En cambio, los que aplazan el ciclo, deben es-

perar al mes de agosto del afio siguiente para cursar nuevamente el Modulo | de CBCC.

En sintesis, existen dos formas de aprobar el CBCC |: mediante la exoneracion (obteniendo
un puntaje minimo de setenta puntos en el curso de BCM, no habiendo obtenido menos de
doce puntos en ninguno de los parciales y habiendo obtenido una calificacion de seis 0 mas
en cada uno de los componentes del ciclo: ABP, TC y HHCC) o a través de examenes finales
de BCM y HHCC (aquellos estudiantes que no alcanzaron a cumplir con los criterios para la

exoneracion).

Descripcion, analisis y discusion del Documento de Ciclo Basico Clinico Comunitario
| de 2016

Este documento (ANEXO VII) se estructura en tres secciones denominadas: Presentacion
General, Unidad Curricular Biologia Celular y Molecular y Unidad Curricular Aprendizaje en

Territorio Il.

La primera seccion se subdivide en cinco items: ubicacion del médulo | en el Ciclo Basico
Clinico Comunitario (CBCC), las UC que lo componen, la organizacién general de las activi-

dades presenciales, las previaturas y los créditos académicos.

El primer item, sefiala que el CBCC |, se ubica en el segundo semestre del primer afio de la

carrera.

El segundo, informa acerca de las unidades curriculares (UC) que componen el ciclo: Biologia
Celular y Molecular (BCM) y Aprendizaje en Territorio Il (AT II). Ademas, establece la cantidad
de créditos, las previaturas obligatorias, el tipo de actividades y la cantidad de horas presen-

ciales de cada una de ellas. En suma, la UC BCM otorga treinta y cuatro créditos, tiene como
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previa haber aprobado la UC Introduccién a la Biologia Celular y Molecular del Curso de In-
troduccion a las Ciencias de la Salud (aunque en el documento es nombrado como Curso
Introductorio) y realiza las siguientes actividades: discusiones grupales, trabajos practicos,
tedricos y Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), en dieciséis horas semanales presencia-
les. La UC AT Il, concede ocho créditos, tiene como previa la UC Aprendizaje en Territorio
(aunque en los documentos del ciclo es denominado Trabajo de Campo) del CICS, involucra
las siguientes actividades: talleres de Habilidades Comunicacionales (HHCC), tareas (auto-
gestionadas con monitor estudiantil, escrita individual y en la plataforma EVA), evaluacion de
destrezas de observacién e identificacion de aspectos comunicacionales) y comunitarias en

territorio, en siete horas semanales presenciales.

El tercer item, especifica como se organizan las actividades presenciales en el ciclo. Es decir,
las actividades se desarrollan en los tres turnos (matutino: de 8 a 12 horas, vespertino: de 13
a 17 horas y nocturno: de 18 a 22 horas). Inclusive, se detalla como se distribuyen las activi-

dades en los turnos: la UC BCM de lunes a viernes y la UC AT Il los dias jueves y viernes.

En el cuarto punto, se advierte nuevamente las previaturas: para poder cursar BCM, el estu-
diante tiene que tener aprobada la UC Introduccion a la BCM del CICS, mientras que para

poder cursar AT Il, tiene que tener aprobada la UC AT | del CICS.

El quinto y dltimo item, evidencia nuevamente que la aprobacién de la UC BCM dard lugar a

la asignacion de treinta y cuatro créditos y la aprobacién de la UC AT Il, otorgara ocho créditos.

Enlatabla 2, se sintetiza: cantidad de créditos, previas obligatorias, tipo de actividades y horas

(semanales presenciales) de cada UC del CBCC | de 2014.

Tabla 2. Unidades curriculares del CBCC | de 2014

ucC Cant. de créditos  Previas Obligatorias Tipo de Actividades Horas

BCM 34 Introduccién ala BCM Discusiones grupales 16
Trabajos practicos
Teoricos
ABP
AT 8 Trabajo de Campo Talleres 7
Tareas
Evaluacién de destre-
zas e identificacion de
aspectos comunicacio-
nales
Actividades comunita-
rias
Total 42 23

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 2. Cantidad de créditos de las unidades curriculares del CBCC | de 2014

ATI

Fuente: elaboracion propia

Cabe mencionar que este documento, a diferencia de CICS, no presenta objetivos generales.
Sin embargo, de manera similar describe cada UC (BCM y AT Il) en términos de organizacion
general, objetivos, metodologias de enseflanza y actividades; y evaluacién de aprendizajes,
de cada UC.

Por otra parte, en una segunda seccion del documento se detallan: la organizacién general,
los objetivos, las metodologias de ensefianza y actividades, la evaluacion de aprendizajes,

los contenidos y la bibliografia recomendada de la UC de Biologia Celular y Molecular (BCM).

En la organizacion general de esta UC, se especifica que para poder cursarla, tiene que tener
aprobada la UC Introduccién a la BCM del Ciclo de Introduccion a la Ciencias de la Salud
(aunque se menciona Ciclo Introductorio). Ademas, se detalla los tipos de actividades (teori-
cos, discusiones grupales, trabajos practicos y ABP), las horas semanales presenciales (die-
ciséis), cantidad de créditos), la manera de evaluar (a través de parciales, informes de practi-
cos y evaluacién continua) y las formas de aprobar (examen o exoneracién) la UC. Incluso,
se nombran los departamentos que participan de esta UC: Biofisica, Bioquimica, Genética e

Histologia y Embriologia de la Facultad de Medicina.

Los principales objetivos de esta UC, son: analizar la estructura, la arquitectura molecular y la
fisiologia de la célula desde la perspectiva de la biologia molecular, contribuir a la construccién
del conocimiento a través de la discusion de problemas y estimular la capacidad critica, la

responsabilidad y el trabajo en equipo.

Si tratara de formular competencias a partir de los objetivos de la UC BCM (como analoga-
mente lo inferimos para el CICS), éstas podrian relacionarse con: el adquirir determinados

conocimientos generales basicos, la capacidad critica y el trabajo en equipo.
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Por otra parte, esta UC prevé dos tipos de actividades: presenciales y no presenciales. En
cuanto a las actividades presenciales, se discrimina qué tipo y en qué consiste cada actividad
(clases tedricas, discusiones grupales, trabajos practicos y ABP), en qué salones se van a
desarrollar y el tipo de asistencia prevista. En la tabla 3, se visualiza: tipo y en qué consiste

cada actividad, salones y tipo de asistencia.

Tabla 3. Descripcién de actividades, salones y asistencia

Actividades presenciales Salones Asistencia

Tebricos Salén de Actos Libre
Perspectiva teodrica y jerar-

quizacion de contenidos

Discusiones grupales Aulario del Anexo Alparga-  Opcional (puede optarse por
Resolucién de ejercicios y tas modalidad presencial o no
problemas presencial)
Practicos Aulario del Anexo Alparga- Obligatoria
Trabajos practicos en labora- tas

torio Subsuelo Edificio C. Bésico

Subsuelo Edificio Facultad
ABP Aulario Anexo Alpargatas Obligatoria
Analisis y resolucion de pro-
blemas
Actividades no presencia-
les

En plataforma EVA

Fuente: Elaboracion propia

Cabe sefialar, que debido a la siguiente aclaracién: “puede optarse por modalidad presencial
o no presencial’, que se efectlia con respecto a la asistencia opcional, se puede sopesar que
existen dos maneras de cursar la UC BCM: presencial o no presencial, aunque en las diferen-

tes secciones del documento no se explicita.

En cuanto a las actividades no presenciales, solo se menciona que se desarrollan en la plata-
forma EVA de Facultad de Medicina, pero no se especifica nada mas (por ejemplo, qué tipo
de actividades estan previstas).

Con respecto a la evaluacion de los aprendizajes de esta UC, podemos sefialar que aparecen

dos subtitulos: Metodologia y Aprobacién del curso. Bajo el subtitulo de Metodologia, se
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enuncian las diferentes técnicas que se utilizan para evaluar los aprendizajes, tales como:
pruebas parciales, informes de trabajos practicos y evaluacién continua. La primera, preveé en
tres pruebas parciales escritas y que en cada una de ellas se podra obtener hasta treinta
puntos. La segunda, consiste en realizar un informe por cada trabajo practico, de acuerdo a
los plazos y pautas del curso (aunque deberia hacer referencia a la UC). La tercer y ultima,
tiene en cuenta una evaluacion continua que contempla aspectos vinculados al trabajo gru-
pal, aspectos del desarrollo individual en el proceso de construccion del conocimiento, la ca-
lidad de la participacion en la plataforma EVA, la elaboracién de mapas conceptuales u otras

tareas propuestas en base a preguntas breves o en formato opcién multiple.

Por otra parte, en el subtitulo de Aprobacién del curso (aunque deberia decir UC BCM), por

un lado, se detalla la manera de ganarlo y, por otro lado, la forma de aprobarlo.

Concretamente, la UC BCM se gana, obteniendo: el cuarenta por ciento del total de los puntos
correspondientes a parciales y practicos, una evaluacion minima de tres y no registrar mas
del diez por ciento de inasistencias no justificadas a las actividades obligatorias. Si llega a
ganar la UC, pero no obtiene los puntajes minimos para exonerar (tener como minimo un
setenta por ciento del total de puntos correspondientes a parciales y al practico, y una evalua-

cion continua minima de seis), el estudiante debe rendir un examen.

En definitiva, se puede apreciar que las actividades presenciales relativas a esta UC, se rea-
lizan en el aula y pretenden valorar aspectos del proceso de construccién del conocimiento,

pero no se detalla qué tipo de conocimiento se pretende que desarrolle el estudiante

Finalmente, en esta segunda seccion del documento se enuncian los contenidos (estructura,

fisiologia y regulacion celular) y la bibliografia de la UC.

Continuando en el documento, encontramos que en una tercera seccién, se describen me-
diante un cuadro, los dos componentes que integran la UC AT Il: Aprendizaje en territorio (AT)
y Habilidades Comunicacionales (HHCC). Este cuadro, establece de manera similar a como
figura en el cuadro de la primera seccién del documento: las previas obligatorias, los tipos de
actividades, las horas semanales presenciales y créditos; y agrega, los criterios de evaluacion

y aprobacion la UC AT Il

Con respecto a la evaluacion, establece que el componente AT (aunque lo menciona como
TC) representa el sesenta y cinco por ciento de la UC, mientras que el componente HHCC
representa el treinta y cinco por ciento. Sin embargo, no se especifica coémo se logra alcanzar

estos porcentajes. En cuanto al componente AT, en la columna de evaluacién del cuadro de

101



esta tercera seccion, se menciona: evaluaciéon continua, portafolio e informe grupal, pero no

se establece qué calificacion minima se requiere en cada uno de ellos para obtener el porcen-

taje del componente (sesenta y cinco por ciento). De igual manera, en el componente HHCC,

se nombran (nuevamente como se menciona en el tipo de actividades): tareas (autogestiona-

das con monitor y escrita individual), evaluacion de destrezas de observacion e identificacion

de aspectos comunicacionales; pero no se especifica qué calificacion minima se necesita para

obtener el porcentaje que requiere este componente (treinta y cinco por ciento).

Por ultimo, en este cuadro, se puntualiza que la nota global debe ser mayor o igual a tres,

pero no se aclara cdmo se obtiene esta nota.

Para una mejor comprension, en la tabla 4, se sintetiza: previas obligatorias, tipo de activida-

des, horas semanales, créditos, evaluacion y aprobacion de la UC AT Il

Tabla 4. Componente Aprendizaje en Territorio de la UC AT |l

Previas
obligatorias
AT (CICS)

Tipo de

actividades

Talleres de HHCC

Tareas autogestionadas
con monitor

Tarea escrita individual
Evaluacion de destrezas de
observacioén e identificacion
de aspectos comunicacio-
nales

Tareas en EVA

Horas

7

Créditos

8

Evaluacion

Compo-
nente
(65%)
Evaluacion
Continua
Portafolio
Informe gru-
pal
Compo-
nente
HHCC
(35%)
Tareas au-
togestiona-
das con mo-
nitor
Tarea
crita
dual
Evaluacién
de destre-
zas de ob-
servacion e
identifica-
cién de as-
pectos co-
municacio-
nales

AT

es-
indivi-

Aprobacién

Nota global ma-
yoroiguala3

Fuente: elaboracion propia
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Posteriormente a este cuadro, en esta tercera seccion del documento, se precisan algunos

aspectos de los componentes de la UC: HHCC y AT.

En el apartado del componente HHCC, se mencionan dos subtitulos: Temas y objetivos y
Metodologia de ensefianza y actividades. Bajo el subtitulo de Temas y Objetivos, se explicita
gue el eje tematico del ciclo, es la comunicacién y las habilidades comunicacionales en la
relacion médico-paciente. Asimismo; sefiala que se continuard y profundizara con los temas

desarrollados en el CICS.

En cuanto a los objetivos, en sintesis, este componente propone: introducir el concepto de
relacion médico-paciente, ejercitar la técnica de la entrevista, reconocer la importancia de as-
pectos interpersonales, promover la autorreflexion sobre los modelos subjetivos y conceptua-
les del rol del médico, desarrollar habilidades para la comunicacion escrita, iniciar al estudiante
en el manejo del rol profesional, promover habilidades para el relacionamiento y trabajo en
equipo; y adquirir conocimientos relacionados a las distintas modalidades de la relacion mé-

dico-paciente.

Si se tratara de formular competencias a partir de estos objetivos, se podrian identificar: la
adquisiciéon de determinados conocimientos en torno a la relacion médico-paciente, determi-
nadas habilidades, el saber hacer una entrevista y el trabajo en equipo. Cabe sefialar, que

para este componente el trabajo en equipo es visualizado como una habilidad.

Por otra parte, en el subtitulo de Metodologia de ensefianza y de actividades, se describe el
tipo de actividades que se van a desarrollar: cuatro talleres (en los cuales se utilizaran dife-
rentes dindmicas, como entrevistas con pacientes simulados, role playing y discusion de vi-
deos), tareas autogestionadas grupales, una tarea escrita individual y la evaluacion de des-
trezas de observacién e identificacién de aspectos comunicacionales. Esta ultima actividad,
consiste en visualizar un video, y a partir de este, realizar una multiple opcion (de manera
presencial o a través de la plataforma EVA). Ademas, informa que para obtener una califica-

cion de tres, el estudiante debe obtener el sesenta por ciento de los puntos.

En otras palabras, podemos inferir que este componente propone metodologias y actividades
variadas, pero no especifica cual es la finalidad de cada una de ellas. Por ejemplo, se sefala
gue pretende evaluar destrezas de observacion e identificar aspectos comunicacionales, pero

no se especifica ni qué tipo de destrezas ni aspectos comunicacionales se intentan valorar.
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Por ultimo, para aprobar el componente HHCC de la UC AT Il, el estudiante debe de tener
menos del diez por ciento de inasistencias injustificadas y obtener una calificacién minima de
tres en cada una de las tareas. Estas tareas construyen una nota final: las tareas autogestio-
nadas representan un veinte por ciento de la nota final y la tarea escrita y la evaluacion de
destrezas un cuarenta por ciento cada una. Finalmente, se menciona la bibliografia basica del

componente.

A continuacion, en el documento, se presenta el componente TC de la UC AT Il en términos

de objetivos, contenidos, metodologia de ensefianza y actividades, evaluacién y bibliografia.

Su objetivo principal es insertar al estudiante en la comunidad en el marco de la planificacion

local del servicio de salud.

Si se tratara de formular qué competencia se desprende de este objetivo, este tendria méas
gue ver con un saber o incluso un saber hacer del estudiante en la comunidad en el marco de

la planificacién local del servicio de salud.

Por otro lado, se enuncian los principales contenidos que se desarrollan en este componente,
estos son: participacién comunitaria, redes, comunicacion y ética del trabajo en comunidad,

planificacién y programacioén local participativa y educacion popular.

En relacion a la metodologia de ensefianza y a las actividades, se menciona que el docente
debe promover y orientar al grupo a analizar y reflexionar en torno a los problemas sentidos o
detectados en la comunidad, al tiempo que debe fomentar el aprendizaje autbnomo del estu-

diante.

A su vez, se discriminan actividades presenciales y no presenciales. Las primeras, se desa-
rrollan en las zonas asignadas por las diferentes UDA, una vez por semana con una carga
horaria de cuatro horas. Las segundas, se desarrollan en foros de discusion y se estima para

ellas una duracion de tres horas semanales.

En relacidn a la evaluacion del componente AT, se prevé la evaluacion continua del desem-
pefio del estudiante. Este desempefio implica valorar el portafolio que realiza cada estudiante,

el informe final grupal y las actividades de taller con la comunidad.
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Posteriormente, sefiala que se aprobara AT (aunque se menciona como TC y curso en vez
de AT y componente) con una calificacion minima de tres y con una calificacién minima de

seis se logra la exoneracion. Ademas, se explicita la bibliografia recomendada para AT.

En suma, podemos inferir que si bien AT Il se plantea como una unidad curricular, sus com-
ponentes contindan (como en afios anteriores CBCC | 2014) planteandose de manera inde-
pendiente. Es decir, plantea los objetivos, los temas, la metodologia, la evaluaciéon y la biblio-

grafia, como si se trataran de cursos independientes.

Por otra parte, se advierte que en este intento de pasaje de ciclos a UC, se mantiene la parti-
cipacion en el CBCC | de los siguientes departamentos: Bioquimica, Biofisica, Genética, His-
tologia, Medicina Familiar y Comunitaria, Psicologia Médica y Educacién Médica (a cargo de
la actividad de ABP); pero se prescinde de los aportes de la Unidad Académica de Bioética.

Ademads, se incluye el departamento de Embriologia de Facultad de Medicina en el ciclo.

En sintesis, el documento de CBCC |, explicita la estructura y manera de aprobacion de las
dos UC (BCM y AT Il) que lo conforman. Basicamente, se estructura de manera similar al
contrato didactico de Ciclo de Introduccion a las Ciencias de la Salud (CICS): informacién
general del curso y UC, objetivos generales o contenidos tematicos, actividades, evaluacion;
pero adiciona la ubicacion del médulo | al CBCC y la bibliografia recomendada para cada UC.
Asimismo, este ciclo, promueve de igual manera que el CICS, actividades tanto en aula como
en contextos no formales. La UC BCM desarrolla sus actividades en aula, pero la UC AT

ademas despliega sus actividades en territorio.

En la tabla 5, podemos observar una sintesis en cuanto a la cantidad de créditos y el tipo de

evaluacion que proponen las UC que componen el CBCC | de 2016.

Tabla 5. Unidades curriculares de CBCC | de 2016

Unidades Curriculares Cantidad de Créditos Evaluacién
BCM 34 Sumativa y Continua
AT I 8 Continua

Componente AT (65%)

Componente HHCC (35%)

Fuente: elaboracién propia
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En resumen, si se compara la estructura del documento del CICS de 2015 con respecto a la
organizacién del documento del CICS de 2016, se puede inferir que no presentan variaciones
importantes; excepto que esta Ultima, extrae los contenidos tematicos del apartado de objeti-

VoS generales.

Por el contrario, se constata una importante modificacion si se compara el contrato didactico
del CBCC | de 2014, respecto del documento del CBCC | de 2016. Mientras que el contrato
didactico de CBCC | de 2014 se estructura de manera similar a los documentos elaborados
para el CICS (informaciéon general, objetivos generales, propuestas de los diferentes cursos
gue integran el ciclo y evaluacion); el documento producido para el afio 2016, se modifica de
manera sustancial. Este Ultimo, presenta y ubica el Médulo | del CBCC, al tiempo que especi-
fica las UC que lo componen con sus respectivas previaturas y créditos. Ademas, detalla cada
UC entérminos de objetivos, metodologia de ensefianzay actividades, evaluacion, contenidos
y bibliografia recomendada. En particular, se observa que la UC AT Il separa sus componentes
(Trabajo de Campo y Habilidades Comunicaciones) en estos términos, aunque conforman una

misma UC.

6.1.2 Anélisis de entrevistas

En la presente seccidn nos centraremos en el Andlisis de Contenido (AC) de las entrevistas

realizadas a los referentes institucionales.

Como se menciond en el capitulo de metodologia, para discriminar las competencias que se
esperan que desarrollen los estudiantes de primer afio de la carrera de Doctor en Medicina
(el objetivo especifico 1 de la presente investigacion), hemos decidido realizar inferencias en
torno a las entrevistas, utilizando el programa Atlas.ti desarrollado por Thomas Muhr en la
Universidad Técnica de Berlin. Este programa permite que a partir de datos primarios (en
nuestro caso entrevistas) se puedan segmentar datos en unidades de significados (citas, me-
mos, codigos, categorias), realizar conteos y visualizar relaciones que el investigador esta-

blezca entre estas unidades (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2010).

Luego de creada la UH (denominada competencias Medicina), se importaron la transcripcién
de las entrevistas realizadas a los referentes institucionales en formato de documento portatil

(PDF) tal como se visualiza en la ilustracion 9.
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llustracion 9. Imagen de la Unidad Hermenéutica (UH): COMPETENCIAS MEDICINA

= Explorador de objeto [UH: COMPETENCIAS MEDICINA]

Visualizar

1k d

a @ COMPETENCIAS MEDICINA
» [[) Documentos primarios (15)
» €% Cédigos (336)
> 4 Memo (49)
> (@) Familias de documento primario (2)
> &3 Familias de cédigos (27)
#) Familias de memo (0)
= Vistas de red (32)

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

Posteriormente se procedio a realizar un analisis inductivo amplio y sistematico, pero no rigido
(Coffey Atkinson, 2003). Se crearon citas, memos y codigos de manera libre; a partir de la
lectura del texto y la identificacion de fragmentos que tuvieran algun significado para el primer
objetivo especifico de la presente investigacion (Mufioz y Sahagu, 2017). Se crearon un total

de cuatrocientas treinta y cuatro citas. Obsérvese ilustracion 10.

llustracion 10. Imagen Administrador de citas

Citas Edicion Misceldnea Imprimir Visualizar

9{@ ':E’--"ﬂi }(vE;u;'-car X
Id Nombre Documento primario Cédigos s [ waves] s |1
{ E Ciclo Introductorio de Ciencia.. E 1LB cintro.pdf cics
1:2  contenidos biolégicos E 1 LB cintro.pdf Contenidos biolégicos
1:3  contenidos E 1LB cintro.pdf Contenidos
1:4  departamento de bacteriologia .. E 1LB cintro.pdf Departamento Bacteriologia y Vir...
1:5  licenciatura en ciencias biol6.. E 1LB cintro.pdf LICENCIATURA EN CIENCIAS BIO...
1:6  una maestria en... en biotecnolo.. E 1LB cintro.pdf MAESTRIA BIOTECNOLOGIA
1:7  doctorado en el programa de PR.. E 1 LB cintro.pdf Doctorado en Proinbio
1:8  introduccion a la biologia cel.. E 1LB cintro.pdf UC INTRODUCCION A BCM
1:9  conceptos que entendemosson... E1LB cintro.pdf Conecimientos biolégicos basicos
1:10  Funciona en modalidad presenci..  E1LB cintro.pdf ABP, Mcdalidad presencial ABP
1:11 . Luego una segunda modalidad..  E 1 LB cintro.pdf Medalidad presencial talleres
1:12 Y también se hacen actividades.. E 1LB cintro.pdf Modalidad virtual
1:13  Bueno los aprendizajes que pro.. E 1LB cintro.pdf Aprendizaje constructivista
1:14 Y también promueve... aprendizaj..  E 1 LB cintro.pdf Trabajo en equipo
1:15 Y también promueve... aprendizaj..  E 1 LB cintro.pdf Aprendizaje constructivista

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

Los memos fueron elaborados de manera progresiva, libremente, siendo desarrollados, revi-
sados y organizados en el curso del analisis y creandose un total de cuarenta y nueve (véase

ilustracién 11).
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llustracion 11. Imagen Administrador de memos

Memos Edicién Misceldnea Imprimir  Visualizar

a P 4| XM -| 8w X

Familias Nombre Tipo Fund.. De.. Ta.. Autor Creado Medifica... DPs Familias

@ |irtodos | | m Com.. 1 0 43 Super 1
b -] . Com.. 1 63 Super 1
R .. Com.. 1 50 Super 1
| Com... 1 133 Super 1
k=K Com. 1 0 287 Super 1
M, Com... 1 45 Super 1
o« Com 1 220 Super 3 5]
kK Com, 1 8 Super o]
| Com 1 124 Super 1
. Com 1 119 Super 1
M EFEC Com, 1 51 Super 1
4 ENS| Com 1 51 Super 1
M Evy Com, 1 43 Super 1
| Com 1 0 97 Super 1
M N Com 1 0 Super

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

En la medida que se realiz6 un analisis inductivo, los codigos también fueron creados libre-
mente. Es decir, se generan multiples cddigos y de manera indeterminada en funcién de lo
gue va apareciendo como relevante en los datos. Se elaboraron un total de trescientos treinta

y seis etiquetas en su mayoria claras y concisas.

Por otra parte, como el Atlas.ti no realiza ningun tipo de jerarquizacion entre cédigos, para
establecer niveles entre ellos, se utilizé la siguiente estrategia: se escribié con mayudscula la
etiqueta de los cédigos de mayor nivel y con minuscula la etiqueta de los cédigos de menor
nivel; ademas de asignarles un mismo color. En la ilustracion 12 se puede observar un ejemplo

de como se agruparon los cédigos de menor nivel con uno de mayor nivel.

llustracion 12. Imagen Administrador de cédigos

Lk Administrador de cédigos [UH: COMPETENCIAS MEDICINA]
Cédigos Edicién Miscelanea Imprimir  Visualizar
BPe=Qud| X808 -| g x
Familias Nombre Fu. De. » . . Familias

@ Mostrar todos Codigos % ABP 7 0
ACTITUD (3) Eed UL 0 3 %
ADQUIRRR (3) R Actite 2 1 . ACTITUD
ANALISIS (5) Y hct 1 1 . ACTITUD
APRENDIZAJE (4) . 3 1 . ACTITUD
cheatpad %% ACTIVIDADES PRACTICAS 3 0
COMPETENCIAS (59)
CONCEFTOS () L% ADQUIRIR 0 3
CONOCIMIENTOS (17) L% Adquirir competencias académicas basic... 1 1 ADQUIRIR
CONTENIDOS () % Adquirir competencias cientificas 1 1 ADQUIRIR
DEPARTAMENTOS (8} i} Adquirir conocimientos 2 1 ADQUIRIR
DESTREZAS (4) R ANALISIS 0 2
DISCUSION () L% Analisis critico 3 1
?\Zﬁﬁ?&?;ﬂ % Anliis de casos 3 3
Eca % Anglisis de datos 2 2 y
FORMACIGN 3) £ Analisis de problemas experimentales se... 1 1 . ANALISIS
HABILIDADES GENERALES (7) L% Andlisis de textos 1 1 . ANALISIS
LICENCIATURAS (5) % APRENDIZAJE 0 4
MAESTRIAS (6) X Apre centrado en el estudiante 2 1 APRENDIZAJE
METODOLOGIA (3) L% Aprendizaje constructivista 6 1 APRENDIZAJE
MODALIDAD (5) R% Aprendizaje de la salud 2 1 APRENDIZAJE
OBJETVOS () X% Aprendizaje disciplinar especifico 1 1 APRENDIZAJE
QUSERVACIONGS) ¥ ASIMILAR NOCIONES # e
Posgrados (3) LS AULA i o
TRABAJO (4)
Trabajo (4) R Auto observacion del estilo comunicacio.. | 1 1
UC DE CICS (5) % Autogestionarse 2 1

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

108



A su vez, la tarea de codificacion es un proceso dinamico que tiene como finalidad vincular
diferentes segmentos de datos (en nuestro estudio fragmentos de entrevistas) con conceptos
y categorias en funcién de un elemento comun o alguna propiedad (Coffey y Atkinson, 2003).
Este procedimiento pretende sintetizar los datos y reorganizarlos en categorias, para compa-
rar categorias entre si, establecer relaciones entre las categorias e integrar las categorias a

conceptos mas amplios para teorizar (Maxwell, 1996).

Una vez que hemos finalizado el proceso de codificacion, se debe pasar a un dato significativo
para continuar con la interpretacion. Es decir, se debe realizar una labor reflexiva y creativa
para conectar los datos y relacionar conceptos, con el objetivo de tener una imagen total de

los datos recabados (Coffey y Atkinson, 2003).

Para efectuar esta labor, se aplicaron diferentes relaciones con el fin de conectar los cédigos
y se utilizé el mismo criterio para crear familias (tal como se sugiere en el manual). De esta
manera se logrd establecer y graficar relaciones entre los c6digos; operacion que no es posi-

ble realizar con las familias (Mufioz y Sahagu, 2017).

En la ilustracion 13 se puede observar algunas vistas de redes y el administrador de las fami-

lias de cédigos creados para la presente investigacion.

llustracion 13. Imagen Administrador de cédigos

<L  Administrador de vistas de red [UH: COMPETENCIAS MEDICINA] = =

Vistas dered Edicion Miscelanea Visualizar Familias Edicién Miscelanea Visualizar

a @ E| x v |Buscar X Qe L£07 x&8 v |Buscar

Nombre Tamafio Citas 2l Nombre Ta.. Autor Creado Modifica...

=L ACTITUD 4 6 e g & AcTITuD 3 Super /03/20...

= ADQUIRIR 4 2 541 €3 ADQUIRIR 3 Super

=7 ANALISIS 6 8 sl €3 ANALISIS 5 Super

=T, APRENDIZAJE 5 1 s €3 APRENDIZAJE Super

=T AUTONOMIA 4 6 o €S CAPACIDAD 7 Super

=T BIOETICA 5 3 s €3 COMPETENCIAS 59 Super

=T CAPACIDAD 8 9 5 i &3 CONCEPTOS 4 Super

=T, COMPETENCIAS 29 | €3 CONOCIMIENT... 7 Super

= COMUNICACION 6 5 e a2 €3 CONTENIDOS 5 Super

= CONCEPTOS 5 4 €3 DEPARTAMENT... 8 Super

=T CONOCIMIENTOS GEN... 18 25 €3 DESTREZAS Super

=T CONTENIDO DE METAS 4 4 €3 DIsCUSION 3 Super

=T CONTENIDOS GENERA... 6 10 €3 DOCTORADOS 5 Super

=T, DEPARTAMENTOS 9|92 | R cuntiaciAn 4 Conoe

@DISCUSIC‘)N 4 5 | Céodigos en familia (0): Cé en familia (336):

= DOCTORADOS 6 5 ] e

<& EVALUACION 5| s AEID 0

{FORMACIC’)N 4|4 i-ctxtudmtlca(}ﬁ .
< FORMACION GENERAL... 25 28 R
<L HABILIDADES GENERAL... & |14 " | acvipaoes racnicas 30}

=T LICENCIATURAS 6 7 ADOUIRIR {0-3]

{MAESTR[AS T\ Adquirir competencias académicas basi
=T METODOLOGIAS 4 4 Mot ivie oo nb i sinmbFirne (441
= MODALIDAD 72 = >
=T MODALIDAD DE APRE... 729

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti
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Una vez establecidas las relaciones entre los cddigos, mediante la herramienta "vista de re-
des" del Atlas.ti se realizaron representaciones graficas operables (con colores, de acuerdo a
la Densidad y la Fundamentacién), que no solo generan “lindos” dibujos sino que aportan a

nuestro analisis.

Las redes permiten representar graficamente las relaciones creadas entre los diferentes codi-
gos y los demas componentes (citas y memos) de la UH (COMPETENCIAS MEDICINA), asi

como también crear nuevas relaciones.

Como nuestra estrategia de codificacion fue libre, se crearon redes focalizadas, es decir a
partir de la informacion existente. Estas redes se fueron completando y modificando dinami-
camente, durante el proceso de analisis. Las ilustraciones 14 y 15 permiten visualizar por
ejemplo, el proceso de modificacion de la red denominada: COMUNICACION.

llustracién 14. Red COMUNICACION

Red Nedos Vinculos Disefio Presentacion Especiales Ayuda

B 8-4Q0EP| £+-#oQA_Q | AXXWZa~rI1t-Y

is part

contradicts

< >

Cédigo:Comunicacién dlara {1-1} 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

llustracién 15. Red COMUNICACION relacionadas a las CITAS

contradicts

is part is D‘T 0\'\&

i s

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti
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Esta manera de codificar selectivamente (Coffey y Atkinson, 2003), remite a un proceso que
integra y refina categorias, con la finalidad de descubrir categorias centrales para construir
teoria (Strauss y Corbin, 2002) y encontrar relaciones de significados entre los diferentes cé-

digos.

Es importante recordar, que la finalidad principal de las entrevistas es discriminar las compe-
tencias que se esperan que desarrollen los estudiantes de primer afio de la carrera de Doctor
en Medicina (el objetivo especifico 1 de la presente investigacién). Sin embargo, las entrevis-
tas indagaron acerca de otros aspectos (antes de contemplar las competencias), tales como
la cantidad de afios que los referentes institucionales participaban en la coordinacion de los
ciclos, asi como los afios de trabajo en la institucion o en el departamento o unidad de refe-

rencia.

En la tabla 6, se considera los referentes de los departamentos y unidades que participaron
de la coordinacién de ambos ciclos (CICS y CBCC I), asi como la cantidad de afios que parti-
cipa en la coordinacion, cantidad de afios que esta en la institucion y departamento o unidad
de referencia. Cabe sefialar que los afios se contabilizan hasta el momento en que participa-

ron de la coordinacién o hasta afio 2017 (fecha en que se realizaron las entrevistas).
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Tabla 6. Entrevistas a referentes institucionales

Referentes Coordinacién Institucion Departamento o Unida-
des
P1 7 8 8
P2 5 15 15
P3 3 8 7
P4 4 28 28
P5 9 40 40
P6 3 12 10
P7 9 24 24
P8 6 20 5
P9 9 27 27
P10 5 7 7
P11 3 10 10
P12 4 7 5
P13 9 17 17
P14 3 8 5
P15 7 18 18

Fuente: elaboracién propia

Se puede inferir que los referentes entrevistados oscilan entre una cantidad de siete y cua-
renta afios de desempefio como docentes en la Facultad de Medicina y oscilan entre cinco y
cuarenta afios de pertenencia al departamento o unidad de referencia. Sin embargo, cuatro
de quince referentes entrevistados hace nueve afios que se encuentra en la coordinacion de
los ciclos (afio en que se implementa el NPE); el resto de los referentes oscila entre tres y

siete afios como miembro de la coordinacion. Obsérvese grafico 3.
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Gréafico 3. Cantidad de afios de los referentes en la coordinaciéon

10

Coordinacion

Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

Referentes

Fuente: Elaboracion propia

A su vez, en lailustracion 16 se visualiza la variedad y el grado de formacion de los referentes

institucionales que participan activamente de la coordinacion de los ciclos.

llustracion 16. Variedad y grado de formacidon de los referentes institucionales

x
Red Nodos Vinculos Disefio Presentacion Especiales Ayuda

B E8-408EP | LHi0QA_ [ BX2X 2| 1£~-7

Fuente: elaboracién propia a partir del Atlas.ti

Sin lugar a dudas, la cantidad de afios y la formacion inciden en las coordinaciones de los

ciclos (CICS y CBCC 1) y hacen que estas coordinaciones presenten algunas fortalezas y
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algunas debilidades. Como principales fortalezas, se destacan la cantidad de afios que los
referentes se desempefian como docentes en la Facultad de Medicina y en el departamento
0 unidad de referencia, asi como la formacion docente. Con respecto a este Gltimo punto, la
mayoria de los referentes presenta posgrados (Maestrias y Doctorados) y uno de ellos, pos-
doctorado. A su vez, tres no han culminado sus posgrados, dos no presenta posgrado y uno
de ellos no ha finalizado sus estudios de grado. Como sustanciales debilidades, se encuentra
la potente formacién con sesgo biologicista y la ausencia de referentes con formacién didac-

tica o pedagdgica que integre las coordinaciones de los ciclos.

Continuando con el analisis, se observa que cuando se pregunta por las metas de ensefianza
gue tiene la UC de referencia, ninguno de los referentes mencioné de forma clara al respecto,

ya que se confundian metas con obijetivos (véase en ilustracion 17).

llustracion 17. Respuestas acerca de las metas de ensefianza
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Resultado: 0 Alcance: Todos

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

En relacién a esta situacion, a continuacion, se transcriben algunos fragmentos de entrevistas

(ubicados en los documentos primarios, de P1 a P15) que respaldan esta observacion:
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“Bueno en... esa unidad curricular en realidad... los objetivos, el programa
estd como bastante bien detallado ... la unidad esta dividida con cuatro
grandes modulos o unidades didacticas ... entendemos que son impres-
cindibles manejar como para sobre eso se siente una base en la que pue-
dan construir nuevos conocimientos, en lo que tiene que ver con las...

digamos bases bioldgicas...”. Documento primario 1 (P1).

“Bueno, se pretende todo, los objetivos de ensefianza, es la parte basica
de la célula y después seria el comienzo, para lo que después hacer lo

que seria Biologia Celular y Molecular...” (P2).

“La unidad BCM pretende de una forma lo mas holistica posible estudiar

distintos aspectos de la fisiologia celular” (P3).

“Y nosotros en biofisica en esa... en ese curso, cubrimos dos temas ba-
sicamente, uno que son los temas del transporte de membrana celular, y
el otro tema que se cubre es el... el de... crecimiento de poblaciones ce-

lulares, y como eso se regula genéticamente” (P4).

“Pero como metas vamos a poner metas, metas grandes, hay... unas que
tienen que ver claramente con la adquisicion de conocimientos por parte
de los estudiantes, y otras que tienen que ver con la adquisicion de ciertas
competencias cientificas o académicas bésicas. De estas ultimas, por
ejemplo, la lectura de bibliografia especializada, el analisis de problemas
experimentales, sencillos. Y en cuanto a los...conocimientos bueno, los
conocimientos que se consideran mas 0 menos basicos a los programas

habitualmente, referidos a la biologia celular” (P5).

“que los estudiantes dieran fe o dieran cuenta de cémo podian aplicar
nuestros conceptos en la entrevista en comunidad, en su trabajo de

campo comunitario” (P6).

“Esa unidad curricular tiene como distintas metas, como cualquier unidad
curricular, cualquier... unidad de ensefanza. Tiene metas de conoci-
miento digamos... y es que el estudiante conozca lo que tiene que ver con
la estructura y la funcion de una célula ... que puedan tener una aproxi-
macion a como es que el conocimiento cientifico se va... se produce di-
gamos. No para que hagan una investigacion cientifica, pero si que... que
tengan la oportunidad de ver cémo, desde el punto de vista experimental,

yo puedo sacar una conclusién de... de algo. Quiero saber como funciona
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una via metabdlica, bueno, que ellos vean cdmo se puede medir esa via
metabdlica, qué quiero medir, cdmo puedo demostrar que lo que pienso
es correcto, en las ciencias experimentales bésicas, que son las que ar-
man este curso. Eso también es un... un objetivo del curso, aunque no
sea un conocimiento determinado, sino que es mas bien una actitud frente
al conocimiento, de como tratar de entender que este conocimiento que
ellos estudian, o que leen ... como plantea una hip6tesis y sacar una con-
clusion, bueno, ese es el método que se usa para... para llegar a los re-
sultados” (P7).

“El sentido esencial de las unidades curriculares es darle integralidad al

conocimiento” (P8)

“Pretende aproximar al estudiante a la introduccién a conceptos basicos
de la salud publica y a los problemas prevalentes en el pais, vinculados
con la salud publica. Desde esa perspectiva participo yo. Represento a

salud mental en comunidad dentro de esta unidad” (P9).

“Metas de ensefianza, bueno, nosotros planteamos a principio de afio en
el contrato did4ctico .. se plantean, las catedras plantean los objetivos de
aprendizaje de las unidades curriculares. Son bastantes grandes de obje-
tivos. Cada catedra plantea los objetivos de ellos, o sea nosotros plantea-
mos los de nuestra disciplina, son los casos de uso a los cuales vamos a
mover, realizar, el lamamiento de esos objetivos para que los estudiantes
puedan aplicarlos en situaciones de la vida cotidiana, o en situaciones
reales que han sucedido en el pais, 0 que podrian sucederles en su facul-

tad como médicos” (P10).

“Las metas de ensefanza es el conocimiento profundo de lo que es la
Salud Publica, a los efectos después de entender la realidad que nos
abarca y las decisiones politicas que se toman con respecto al Sistema
Nacional Integrado de Salud. O sea es entender el mundo de la salud
publica donde viven; es decir que la medicina no es solo la parte de bio-
logia y demas, sino que también hay un contacto con la sociedad que es
muy importante, que trabajamos para la sociedad, o sea que los médicos

nos debemos a la sociedad” (P11).

“En el ciclo introductorio lo que se pretende es que el estudiante, bueno
gue logre desarrollar una aproximacion a la caracterizacion de una comu-

nidad, o de una instituciébn, o de un territorio concreto, eh, en este
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semestre, conociendo las caracteristicas globales de esa unidad geogra-
fica que esté caracterizando, ya sea social, ambiental, econémico, demo-
gréfico; y después identificando problemas de salud, entendiendo salud
como amplio, y después las fortalezas y recursos que tenga esa comuni-
dad que esta caracterizando. Y después en el CBCC 1, que seria la uni-
dad de Aprendizaje en Territorio Il, eh, el objetivo es que logren desarrollar
una intervenciéon comunitaria, desde un enfoque de promocioén de salud.
En concreto seria eso” (P12).

“Bueno basicamente esta unidad curricular lo que pretende, un poco lo
gue se pretendia en el antiguo plan, o lo que se venia implementando a
través del Nuevo Plan de Estudios para el Ciclo Introductorio como obje-

tivos especificos de nuestra disciplina” (P13).

“VYoy ha hablar con respecto a la Bioética; introducir al estudiante a los
temas clasicos de Bioética, que tiene que ver con los Derechos Humanos,
la relaciéon con seres humanos, la Bioética y la salud publica, bueno la
ética en investigacidén con seres humanos, la Bioética Principialista, la Bio-

ética relacionada a la atencion clinica” (P14).

“Las metas de ensefianza que nos proponemos en Habilidades Comuni-
cacionales es adquirir las destrezas y habilidades de comunicacion reque-

ridas para una entrevista, en comunidad” (P15).

Asimismo, en el administrador de memaos se registran las nulas respuestas que se dieron en
torno a la pregunta y el contenido de estas. En la ilustracién 18, se visualizan los memos y la
red creada en funcion de las respuestas a las preguntas, de donde podemos observar que se

confunden metas por objetivos (de aprendizaje, de ensefianza o especificos).

117



llustracion 18. Visualizacion de memos y red creada en funcién de las metas de
ensefanza

=)
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a2 4| X0 -| 8
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Atlas.ti

Con respecto a las modalidades de aprendizaje, se reconocen las siguientes: presencial (a
través de talleres o de acuerdo al Aprendizaje Basado en Problemas ABP), semipresencial y

e-learning (virtual). Obsérvese en la ilustracion 19.

llustracion 19. Modalidades de aprendizaje

Lk Administrador de cédigos [UH: COMPETENCIAS MEDICINA]
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Atlas.ti

Asimismo, la modalidad que mencionan con mas frecuencia es presencial. Si sumamos la
frecuencia de todas las modalidades presenciales que se nombran (presencial, presencial
ABP, presencial talleres) en las diferentes entrevistas, obtenemos un total de diecinueve ve-

ces. A esta modalidad, le sigue la modalidad virtual (es mencionada nueve veces). Finalmente,
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las modalidades menos nombradas son: e-learning y semipresencial (una vez respectiva-

mente). Obsérvese llustracion 20.

llustracion 20. Frecuencia de las modalidades de aprendizaje

Nombre Fu.. De.. Autor w L. Familias

L% Modalidad e- learning 1 3 Super « .« MODALIDAD
L% Modalidad presencial 7 5 Super « « MODALIDAD
¥ Modalidad presencial ABP 3 1 Super « .« MODALIDAD
¥ Modalidad presencial talleres 9 1 Super «w . MODALIDAD
L% Modalidad semi presencial 1 2 Super . . MODALIDAD
¥ Modalidad virtual 1 1 Super w .« MODALIDAD

Fuente: Elaboracién propia a partir del Atlas.ti
En el grafico 4 se visualiza las diferentes frecuencias de las modalidades de aprendizaje.

Grafico 4. Frecuencia de las modalidades de aprendizaje

E- learning
3.3%
Semipresencial
3.3%

Vitual
30,0%

Presencial
63,3%

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se transcriben algunos fragmentos de entrevistas que aluden a las modalida-

des mas arriba descriptas.

En cuanto a la modalidad presencial, podemos sefialar los siguientes fragmentos:
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“En el aino 2016 seguimos trabajando en la modalidad de aprendizaje ba-
sado en problemas ... esa parte de trabajo en los grupos entre maximo
30 estudiantes con un docente de referencia, dos veces por semana era
el ano pasado ... luego una segunda modalidad también presencial, tiene
que ver con... los talleres, lo que denominamos talleres del curso, en los
gue se van abordando diferentes aspectos relacionados a cada una de
estas cuatro unidades didacticas que te mencioné ... O sea que el mismo
estudiante tiene encuentros con docentes tutores pero también encuen-
tros con docentes de la disciplina genética, con docentes de bioquimica y

con docentes de bacteriologia y virologia” (P1).
“El curso tiene una modalidad presencial” (P5).

Asimismo, haciendo alusion a la modalidad virtual, se pueden seleccionar los si-

guientes fragmentos:

“La plataforma EVA la usamos, en particular como... depositario de...de-
positario de bibliografia, videos que hacemos nosotros mismos sobre te-
mas, la clasica pastilla que se dice ahora, los videos cortos que... Las
polimedias, exactamente. Que apuntan a un concepto, un video corto que
explique ese concepto ... Y usamos el foro de consultas, que se usa bas-
tante para contestar... preguntas de contenido, ¢no? Mas alla de lo que
tiene que ver con la parte administrativa de gestion de la ensefianza. Y
tenemos también algunas autoevaluaciones... no obligatorias, que son
actividades que son... similares a las que... por la cuales van a ser eva-
luadas, la metodologia con la que ellos van a ser evaluados, para que

puedan ir autoevaluandose digamos” (P7).

“el entorno virtual, que se hace en la plataforma moodle, en EVA, que
seria como un apoyo, una continuidad de eso presencial que se trabaja

con el docente” (P12).

“a través de EVA, tenemos un lugar especifico de la disciplina, donde los
estudiantes hacen consultas entre talleres, o el espacio que sean distin-
tos, y bueno, ahi directamente se modera, si, porque basicamente los es-
tudiantes se contestan entre ellos, entonces muchas veces moderamos y

ni participamos; solamente intervenimos si hay errores” (P13).
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Por ultimo, aparecen fragmentos que se refieren a la modalidad semipresencial,
como por ejemplo: “tiene una pata semipresencial” (P12) y a la modalidad e —

learning:

“Presenta en realidad la modalidad e- learning, todo el ciclo introductorio
tiene una modalidad e- learning, donde tenés el curso virtual que sirve de
soporte y de repositorio de materiales, y de realizacion de actividades, asi
como el curso virtual es el encargado de formar las bases de evaluacién,
gue a fin de afio va a permitir la calificacion de los estudiantes. Y a parte
de ello, existen modalidades presenciales donde, perdén, existen instan-
cias presenciales donde los estudiantes comparten con docentes en pe-
quefios grupos, para tratar problemas, como talleres y los seminarios, y
clases magistrales donde los estudiantes concurren a clases teéricas de

dos horas aproximadamente” (P10).

Por otro lado, cuando se indaga acerca de los aprendizajes que promueve la UC a la que
refiere cada entrevistado, encontramos que se menciona con mas frecuencia al aprendizaje
constructivista y con una frecuencia menor al aprendizaje centrado en el estudiante y de la

salud. Por ultimo, se refiere al aprendizaje disciplinar especifico. Véase en ilustracion 20.

llustracion 21. Aprendizajes

- &7

Red Nodos Vinculos Disefio Presentacién Especiales Ayuda
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(Q Aprendizaje constructivista]

Fuente: Elaboracién propia a partir del Atlas.ti

A continuacion, se explicitan algunos fragmentos que dan cuenta del tipo de aprendizaje
(constructivista, centrado en el estudiante, de la salud, disciplinar especifico) que promueve

cada UC del primer afio de la carrera:
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“Y también promueve... aprendizajes en lo que tiene que ver por su-
puesto con el trabajo en equipo, con la discusion con los comparieros,
aprendizajes sobre como... y cudl es la idea de como es que... se mueve
el conocimiento en el mundo, y cOmo es que se construye el conocimiento
en el mundo. Porgue se hace un abordaje desde... desde tema ciencia y
cdmo es que se construye el conocimiento por ejemplo con ejemplos de

articulos cientificos que fueron publicados recientemente” (P1).

“En realidad nosotros buscamos que los estudiantes de construyan lo que
traen del liceo, para poder rearmar sus conocimientos de una forma mas
ordenada y que le pueda ser mas eficiente al futuro cuando sean médicos”
(P10).

“Y bueno, la idea es... promover digamos la aproximacion al conoci-
miento, a partir... centrado en el estudiante, a partir digamos de... de in-
corporar habilidades para las... lectura critica y para la discusién de la

informacién y la construccién también del conocimiento” (P9).

“Promueve el aprendizaje de lo que es por ejemplo el Sistema Nacional
Integrado de Salud, lo que es la salud, lo que es la promocion, lo que es

la prevencién” (P2).

“centrado en el aprendizaje...disciplinar especifico, por un proceso de

ensefianza-aprendizaje centrado en el estudiante y con contenidos” (P8).

En suma, se encuentra que se menciona con mas frecuencia al aprendizaje constructivista y
con una frecuencia menor al aprendizaje centrado en el estudiante y de la salud. Por ultimo,

se refiere al aprendizaje disciplinar especifico.

Por otro lado, con respecto a la evaluacién, se nombra con mas frecuencia la evaluacién su-
mativa, luego la evaluacion continua y en Ultima instancia la evaluaciéon del Nuevo Plan de
Estudios (NPE). Observe ilustracion 21.
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llustracion 22. Evaluacion

Fuente: Elaboracion propia a partir del Atlas.ti

En relacién a estos codigos, se puede hallar diversos fragmentos de las entrevistas que hacen

alusién a la evaluacién (sumativa y continua), tales como:

“en un 90% digamos, lo que se mide basicamente es respuestas a pre-
guntas tedricas. En el formato con mdltiple opcién. Lo que si hemos tra-
tado es que estas preguntas... si bien no se trabaja con el sistema del
libro abierto, porque mismo las condiciones locativas lo impedirian, por-
gue el estudiante cuando viene a hacer un parcial o un examen, tiene una
silla de plastico, no podria traer ni siquiera bibliografia, porque no tendria
una mesa donde ponerla. Si bien no se trabaja con el sistema de libro
abierto, se... se trata desde hace ya unos cuantos afos, de implementar
preguntas de tipo de libro abierto. Es decir, aquellas preguntas que no
requieren recordar datos... en base a... a la memoria. Y cuando es nece-
sario recordar férmulas o... datos de este tipo memoristicos, se colocan
en la propia letra del ejercicio. Eso yo dije que es un 90%. Después hay
un 10% de los puntos que se adquieren o se pueden ganar digamos, con

informes de los trabajos practicos” (P5).

“Bueno, la evaluacion en nuestra unidad curricular, se produce solamente
a través de las evaluaciones sumativas, en los parciales que hay durante
el curso. Donde el estudiante, donde existe, un minimo promedio para
llegar al tramo de los parciales, que son los criterios que se vienen mane-
jando, un 40 % del promedio entre ambos parciales, como para ganar el
curso o como para tener derecho a rendir un examen. Y un criterio de
exoneracion que es por arriba del 70%, que quiere decir que si el estu-

diante supera el 70% o mas, este, entre ambos parciales, no solamente
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gana el curso sino que también lo exonera. Los que quedan en esa franja,
entre el 40 y el 70, son los que van a examen, rinden examen, este, en

los periodos correspondientes” (P13).

“Después tenemos la evaluacion que hacen los tutores en ABP, que es

una evaluacion mas de actitud y de trabajo en clase” (P7).

“La forma de evaluacién, es una evaluacion continua, que es mientras
dura la unidad curricular, que es un semestre en cualquiera de las dos, y
el sistema de evaluacién es la continua, la evaluacion continua, que se ve

reflejado el desempefio en clase, o virtual” (P12).
De igual manera, se encuentra el siguiente fragmento que hace mencién a evaluar el NPE:

“Yo creo que seria bueno evaluarlo, lo que pasa que también ahi tenés el
problema de co6mo lo evalllas. Lo comparas consigo mismo, creés que es

mas pobre, lo comparas con... “(P4).

Finalmente, se relinen las competencias que esperan los referentes institucionales (coordina-
dores de ambos ciclos) que desarrollen los estudiantes de primer afio. Para ello, se agrupan
los cédigos generados en cada entrevista bajo la denominacién "Competencia" y las compe-
tencias que esperaban que desarrollaran los estudiantes en su UC. En la ilustracion 22 se
visualiza esta agrupacion. Para una mejor apreciacion, se ha dejado la imagen sin conectores

y con el color predeterminado por el programa.

llustracion 23. Competencias
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Atlas.ti
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Es importante tener en consideracion, que antes de indagar a cada referente acerca de las
competencias que pretende desarrollar su UC en el estudiante de primer afio, se puntualizé
gue existen multiples maneras de definir las competencias, pero que para realizar la presente
investigacion se eligio la definicién de competencias propuesta por José Angel Garcia (2010),

quien define las competencias como:

“el conjunto de conocimientos, valores y actitudes que una persona tiene
0 ha adquirido y que usa adecuadamente en un contexto determinado,
obteniendo como resultado del proceso un conjunto de habilidades y co-
nocimientos que dan lugar a un saber, un saber-hacer, o un saber-em-
prender (p.13)”".

Ademas, se verbaliz6 lo que sefala el documento denominado: Perfil de formacién y compe-
tencias del Egresado de la carrera de Medicina (Facultad de Medicina, 2006), donde se espe-
cifica las competencias generales que debe presentar el estudiante al finalizar la carrera. Este
documento, en sintesis, declara que el egresado debe ser un médico responsable, capaz de
ejercer en el marco de una concepcion integral de salud, con sélida formacion cientifico-ba-
sico-clinica, humanista, critico, comprometido con la ética, preparado para comunicarse de
manera clara y eficaz, teniendo en cuenta la diversidad y las limitaciones que pueden presen-
tar los pacientes, la familia, los equipos de salud y la comunidad. Se espera que sea capaz
de derivar o requerir adecuada y oportunamente probleméticas que estén fuera del alcance
de sus competencias, y buscar su superaciéon personal y profesional en forma permanente,

entre otras.

Hecha esta aclaracion, a continuacion se expone y se reagrupa lo sefialado por los referentes

en las entrevistas.
Se menciona competencias genéricas o transversales:

“pero como que hay competencias muy basicas y muy importantes que
entendemos que deben adquirir todos los estudiantes cuando ingresan a
la universidad, mas alla de que ingresan en la facultad de medicina, o...
a cualquier facultad. Y son competencias que tienen que ver con la capa-

cidad de interactuar con otros, la capacidad de respetar a sus pares” (P1).

Se identifican como caracteristicas de las competencias: las habilidades (comunicacionales,
de escribir, de escuchar activamente y para resolver problemas), las destrezas (comunicacio-
nales), las capacidades para: escuchar a otros, estudiar, reflexionar, respetar a sus pares,

explicitar a otros, criticar e interactuar; la capacidad critica y la adquisicién de determinados
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conocimientos (bésicos, de la Salud Publica, de la realidad, comunitarios, clinicos y del estilo

comunicacional).

A continuacion, se transcriben algunos fragmentos de entrevistas (ubicados en los documen-

tos primarios, de P1 a P15) que respaldan esta observacion:

“Entonces nosotros les mostramos uno de estos videos, que es el video 1
y ponemos el énfasis, y notando todo lo que es prejuicio y diversidad, sino
el énfasis en la comunicacion, como con la comunicacion del profesional
se puede llegar a resultados diferentes, a historias clinicas que ponen en
riesgo la salud de los usuarios. Entonces, creemos que generar este im-
pacto, ayuda a pensar en estos conceptos, c6mo la comunicacion juega
un rol importante también en la calidad de la asistencia y la seguridad del
paciente” (P15).

“que desarrolle habilidades comunicacionales, y otras destrezas que tie-
nen mas que ver con la indagacion, la exploracion, que es lo que aporta
un poco mas la caracterizacion y después ciertas habilidades con el tra-
bajo con las personas, las responsabilidades, cuando estan mas que nada
en la intervencion comunitaria, y bueno, en la escritura, cuando estan en
grupo, con el trabajo en grupo, con el trabajo en equipo, y bueno la refle-

xion ética de la intervencion, y bueno del trabajo en comunidad” (P12).

“los videos que apuntan a ser libres de la homofobia, pero que en realidad
ellos apuntan muy bien a como se puede llegar a la historia clinica del
paciente poniendo en juego habilidades de comunicacion y como cuando
la comunicacion por ejemplo, esta cargada de prejuicios o esta muy diri-
gida o no esta con una escucha activa, puede llevar a resultados de una

historia clinica que no es la que refleja la realidad del usuario” (P15).

“que se va adquiriendo a lo largo, que es esa habilidad de solucionar pro-
blemas” (P5).

“en el componente de Habilidades Comunicacionales, lo que buscamos
son las destrezas de la comunicacién; que en realidad creemos que ad-
guieren muchas, comienzan a reflexionar mucho mas sobre su propio es-
tilo” (P15).

“En esto de escuchar al otro, de que el otro me pueda explicar algo, de

que yo le puedo explicar algo al otro” (P1).
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“También competencias en lo que tiene que ver con la capacidad de es-
tudiar” (P1).

“Las competencias si tuviera que pensarlas ahora, las relacionamos siem-
pre a la capacidad de reflexionar del estudiante sobre distintas situaciones
y no a la improvisacion, o no a actuar porque otro lo resolvio de esa forma”
(P14).

“Y son competencias que tienen que ver con la capacidad de interactuar
con otros, la capacidad de respetar a sus pares, no es solamente en el

respeto personal sino también en el respeto por lo que los pares” (P1).

“el otro me pueda explicar algo, de que yo le puedo explicar algo al otro”
(P1).

“Y son competencias que tienen que ver con la capacidad de interactuar

con otros” (P1).

“se pretende que el estudiante incorpore algunos elementos basicos”
(P13).

“Primero pretende que incorporen conocimientos vinculados con la salud
publica, que tienen que ver con la... prevencion, los diferentes niveles de
prevencion, como funcion el nivel de... los diferentes niveles de atencion,
como funcioén al primer de atencion del... que es la puerta de entrada al
sistema de salud. Incorporar... el funcionamiento del sistema nacional in-
tegrado de salud, y como... Y empezar a conocer o introducirse en los
principales problemas que tiene nuestra profesién en nuestro pais. Enfer-
medades crénicas no trasmisibles... violencia doméstica, que es uno de
los problemas mas importantes que trabajamos dentro del curso, sobre

todo desde mi lugar, desde salud mental” (P9).

“De las competencias que pretendemos desarrollar es conocer la reali-
dad” (P2).

“En el ciclo introductorio lo que se pretende es que el estudiante, bueno
gue logre desarrollar una aproximacion a la caracterizacion de una comu-
nidad, o de una institucion, o de un territorio concreto, eh, en este semes-
tre, conociendo las caracteristicas globales de esa unidad geografica que
esta caracterizando, ya sea social, ambiental, econémico, demogréfico; y
después identificando problemas de salud, entendiendo salud como
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amplio, y después las fortalezas y recursos que tenga esa comunidad que

esta caracterizando” (P12).

“Todos los... los conceptos que se trabajan en salud publica, aportan des-
pués al trabajo en el primer nivel, tanto a nivel clinico como comunitario”
(P9).

“Nosotros siempre decimos que al ensefar habilidades comunicaciona-
les, no queremos que todos salgan comunicando iguales, como una ma-
quina, que todos queden idénticos unos a otros, sino que cada uno co-

nozca su propio estilo” (P15).

A su vez, se identifican como competencia: el trabajo en equipo, el trabajo en comunidad y se

distingue el “hace y debe hacer” en las siguientes expresiones:

“se junta con sus compafieros de grupo, entonces formamos un médico
para trabajar en equipos, porque hoy no hay médicos solos, hay equipos
sanitarios” (P10).

“Y a nosotros nos parece que el pasaje por la facultad de medicina, en
algin momento empieza de alguna forma a sacar ciertas habilidades y
competencias... Ellos a veces trabajan en comunidad primero, general-
mente las comunidades son muy vulnerables, a las que van, y ya van
predeterminados con que hay muchas cosas negativas. Y cuando a veces
les pedis que te hagan un cuento... un recuento de lo que vieron en co-
munidad, tanto trabajo de campo como nosotros vemos que se fijan en lo
negativo. En el basural, en las condiciones terribles. A ver qué tiene de
positivo esta poblacion, qué hace bien. Porque ellos en realidad van a
trabajar con pacientes de todos los colores y en definitiva si van como

muy sesgados no van a poder jamas empatizar con el otro” (P6).

“De las competencias que pretendemos desarrollar es conocer la realidad,
y desde ese lugar, desarrollar un espiritu critico, que lo que en realidad,
se hace y se debe hacer, o sea desde la base, tal vez ellos después en
su formacién hasta que no vuelvan a encontrarse con la salud publica no
recuerde esto, pero si formar desde ya el espiritu critico, esta competen-
cia” (P2).

Por otra parte, se asocia con competencia, cuestionar, ser humanista, utilizar herramientas

conceptuales, observar, autoreflexionar, resolver problemas, el razonamiento epidemioldgico,
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tener valores, ética y virtudes. En los siguientes fragmentos, se da cuenta de los antes men-

cionado:

“cuestionar la realidad en la que vive, y en la cual estan insertas las per-

sonas en la sociedad” (P12).

“Bien, las competencias, es un poco todo lo que vos leiste Silvia, seria la
formacion humanista porque es el acercamiento del estudiante a lo que
seria la realidad de las personas, estando en cercania y en interaccion
con ellas, esa forma humanista del profesional, de no quedar aislado en
su formacién de las realidades, no se queda con una pequefia muestra
gue llega al hospital, sino que se esta en contacto de las calles donde
transitan las personas, los 6mnibus que se toman las personas, las es-
cuelas que concurren, 0 sea entran mas en contacto con las realidades, y

eso me parece que humaniza al profesional” (P12).

“Hay que tener primero unas ciertas herramientas conceptuales, sobre
todo conceptuales, y algunas informaciones basicas sobre como funciona

un organismo, para poder recién acceder a esos otros cursos” (P5).

“De observar con espiritu cientifico, de observar y escribir. Pero no es solo

en esta materia, en todo el ciclo” (P5)

“Siempre promovemos la autoreflexién y siempre se acompafia a través
de la plataforma, se les cuelga capitulos de un libro ... vinculado al taller
de ese dia, donde abordamos comunicacién no verbal, teorias de la co-
municacion, estilos de comunicacion, algunos conceptos como la empa-
tia, el rapport, distancia 6ptima, bueno, se van acompafando con unas

lecturas previas al taller para que lo realicen” (15).

“Queremos ir un poco mas alla de los contenidos y lo que trabajamos,
sobre todo a nivel de discusiones grupales, es qué hago con esos conte-
nidos, o sea, como aplico esos contenidos a algo, a resolver un ejercicio,
a resolver un problema, a discutir sobre un tema, o en A, B, C mismo.

Usar esos contenidos como sostén de algo que tengo que hacer” (P7).

“el razonamiento epidemiolégico de como se presenta los problemas en
las poblaciones, en las colectividades, digamos... pensando la salud co-
lectiva” (P9).
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“Los valores en general que decimos que promovemos tiene que ver mas
gue nada con los valores universitarios, ¢no?, que tiene que ver con la

laicidad, la comunicacion, la diversidad” (P14).

“en los casos de bioética cuando teniamos, cuando teniamos en los pri-
meros afios donde nosotros también participdbamos de la ensefianza de
bioética, los estudiantes participaban muchas veces en discusiones muy
enérgicas acerca de los temas éticos de la practica médica y de las dife-
rentes situaciones que se dan en el dia a dia, donde a veces los limites
no son claros como es en la relacién interpersonal médico — paciente,
donde el médico a veces toma decisiones que no son tan felices y llevan
a un problema después. La idea es formar a nuestros médicos futuros en
trabajar humanamente y en el reconocimiento del otro como persona, mas

gue como paciente” (P10).

“Y lo que seguramente sea mas probable, encontrar el conjunto de virtu-
des en los equipos de salud, es probable que sea... mas que en los indi-
viduos” (P5).

6.2 Andlisis de los cuestionarios

En el presente apartado, en funcién del segundo objetivo especifico de la presente investiga-
cion (que se propone reconocer las competencias que cree que adquirié durante el primer afio
de la carrera de Doctor en Medicina), nos enfocaremos en analizar los resultados del cuestio-

nario aplicado a los estudiantes (ANEXO X.).

Este cuestionario incluye diecinueve items binarios (SI/NO) y se centra en algunas competen-
cias transversales o genéricas, que segun Rodriguez et. al. (2011), incluye las habilidades
necesarias para ejercer eficazmente cualquier profesion, pero de caracter esencial en un efi-
ciente profesional de la salud. Estas competencias se clasifican en instrumentales, interper-

sonales y sistémicas.

En cuanto a las instrumentales, se seleccionaron: la capacidad de analisis y sintesis, la capa-
cidad de organizacion y planificacion, los conocimientos generales basicos, la comunicacion
oral y escrita, las habilidades en el manejo de las tecnologias de la informacién y la comuni-

cacion (TICs) y las habilidades de gestién de la informacion.
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Asimismo, se consideraron las siguientes competencias interpersonales: la capacidad critica
y autocritica, el trabajo en equipo, las habilidades interpersonales, el trabajo en equipo inter-
disciplinario, la capacidad para comunicarse con expertos de otras areas y el compromiso

ético.

Finalmente, se optd por las siguientes competencias sistémicas: la capacidad de aplicar los
conocimientos en la practica, las habilidades de investigacioén, la capacidad para generar nue-
vas ideas, el liderazgo, la habilidad para trabajar de forma auténoma, la motivacién por la

calidad y la motivacion por la consecucion de objetivos.

En las tablas 7 (ANEXO XI), 8 (ANEXO Xll) y 9 (ANEXO XIll) se visualizan los resultados de
este cuestionario aplicado a estudiantes. En particular, en esta Ultima se observan los resul-
tados del cuestionario aplicado a los estudiantes de acuerdo a la clasificacién propuesta por

el Proyecto Tuning (Gonzéalez y Wagenaar, 2003).

Con respecto a los resultados, se observa que la competencia transversal instrumental mas
puntuada es la que refiere a la adquisicion de conocimientos generales basicos, mientras que
la competencia menos puntuada es la que hace alusién a las habilidades para el manejo de

las TICs. Obsérvese en gréfico 5.

Gréafico 5. Competencias transversales instrumentales
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Asimismo, se advierte que las competencias transversales interpersonales mas seleccionadas
son: la capacidad critica y autocritica, el trabajo en equipo y el compromiso ético; mientras

gue la menos seleccionada es la capacidad para comunicarse con expertos de otras areas.

Gréafico 6. Competencias transversales interpersonales
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Por dltimo, se aprecia que las competencias transversales sistémicas, mas elegidas son: la
habilidad para trabajar de forma autbnoma y la capacidad de aplicar los conocimientos en la

practica. En cambio, la menos votada es el liderazgo.

Grafico 7. Competencias transversales sistémicas
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6.3 Sintesis de lo analizado en el objetivo especifico 1y el objetivo especifico
2

En esta seccion, por un lado, se resume lo analizado en el objetivo especifico 1 (describir las
competencias que se espera que desarrollen los estudiantes de primer afio de la carrera de
Doctor en Medicina). Por otro lado, se sintetiza lo analizado en el objetivo especifico 2 (reco-
nocer las competencias que los estudiantes manifiestan haber adquirido durante el primer afio
de la carrera de Doctor en Medicina). Finalmente, se contrasta las competencias esperadas
por los referentes institucionales y segin los documentos estudiados, con las manifestadas

por los estudiantes (objetivo especifico 3).

6.3.1 Compendio en funcion del objetivo especifico 1

En este apartado, se puntualizan los principales hallazgos encontrados en los documentos
instituciones elaborados para los docentes y estudiantes de primer afio, asi como lo distin-

guido en entrevistas a referentes institucionales.

De los documentos institucionales elaborados para primer afio

Con respecto a los documentos institucionales, se puede inferir que tantos los documentos
realizados para el Curso de Introduccién a las Ciencias de la Salud (CICS) como los confec-
cionados para el Curso Basico Clinico Comunitario I, no se elaboran en términos de compe-

tencias.

Pero si se trata de realizar el ejercicio de formular las competencias de acuerdo a lo que se
describe en estos documentos, se distingue que las principales competencias que se espera

que desarrollen los estudiantes en el CICS, son:

v' La adquisicién de los siguientes conocimientos: el concepto de salud en sus dife-
rentes enfoques y dimensiones, analizar los distintos determinantes de la salud y
Su interaccion con la prevencion y atencion de la salud en Uruguay, conceptos
biolégicos basicos en relacién a la salud humana y los principios de la metodologia

en investigacion cientifica.
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v
v
v

El trabajo interdisciplinario
Habilidades (comunicacionales y para el trabajo en equipo)

Valores y actitudes éticas

Mientras que las primordiales competencias que se espera que desarrollen los estudiantes en
el CBCC |, son:

v

\

v

La adquisicién de determinados conocimientos en torno a: la estructura, arquitec-
tura molecular y fisiologia de la célula, asi como la relacion médico - paciente

El trabajo en equipo

Habilidades comunicacionales y para el trabajo en equipo

El saber o incluso el saber hacer en la comunidad en el marco de la planificacion
local del servicio de salud

El saber hacer una entrevista

En consecuencia, las competencias que se pretende que desarrollen los estudiantes durante

el primer afio de la carrera, son:

v

NN N NN

v

La adquisicién de los siguientes conocimientos: el concepto de salud en sus dife-
rentes enfoques y dimensiones, analizar los distintos determinantes de la salud y
su interaccion con la prevencion y atencion de la salud en Uruguay, conceptos
biolégicos basicos en relacién a la salud humana y los principios de la metodologia
en investigacion cientifica; la estructura, arquitectura molecular y fisiologia de la
célula; asi como la relacién médico — paciente.

Habilidades comunicacionales y para el trabajo en equipo

Valores y actitudes éticas

El trabajo en equipo

El trabajo interdisciplinario

El saber o incluso el saber hacer en la comunidad en el marco de la planificacién
local del servicio de salud

El saber hacer una entrevista

En sintesis, las competencias que se pretende que desarrollen los estudiantes de acuerdo a

lo que se menciona en los documentos elaborados para el primer afio de la carrera, serian: la

adquisicién de determinados conocimientos, habilidades, valores, actitudes, el trabajo en

equipo, el trabajo interdisciplinario, el saber y el saber hacer.
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De las entrevistas realizadas a referentes institucionales

Si se toma en consideracion lo manifestado por los referentes institucionales acerca de las
competencias que se espera que desarrollen los estudiantes que cursan sus respectivas UC,
se obtienen variadas respuestas. Por un lado, se reconocen algunas habilidades, destrezas,
capacidades y la adquisicion de determinados conocimientos. Por otro lado, se asocia a la
competencia con el cuestionar, ser humanista, utilizar herramientas conceptuales, observar,
auto reflexionar, resolver problemas, razonamiento epidemioldgico, tener valores, ética y vir-
tudes; al tiempo que se distingue el “hace y debe hacer”. Por ultimo, se identifica como una

competencia el trabajo en equipo y el trabajo en comunidad.

6.3.2 Compendio en funcion del objetivo especifico 2

Con respecto a los resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes, se detecta que las
competencias mejor puntuadas son: conocimientos generales basicos, capacidad, critica y
autocritica, habilidades para trabajar de forma auténoma, trabajo en equipo y el compromiso
ético. En cambio, las competencias menos puntuadas son: las habilidades en el manejo de

las TICs y el liderazgo.

6.3.3 Compendio en funcion del objetivo especifico 3

En sintesis, si se contrastan las competencias esperadas por los referentes institucionales y
segun los documentos estudiados, con las manifestadas por los estudiantes (objetivo especi-
fico 3), se obtienen las siguientes competencias en comun: el trabajo en equipo, la adquisicién

de determinados conocimientos basicos y el compromiso ético.
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CAPITULO VI

7. Conclusiones, prospectivay sugerencias

Este dltimo capitulo presenta varias secciones: una de conclusiones generales, otra en fun-

cion de los objetivos especificos de la investigacion y finalmente un apartado de sugerencias.

La seccion de conclusiones generales establece una serie de corolarios a nivel general que

dan cuenta de los hallazgos encontrados al finalizar la investigacion.

En el apartado de conclusiones en funcién de los objetivos especificos de la investigacion, se
enuncia lo que se deduce, de acuerdo al orden de las preguntas formuladas y los objetivos

del estudio en cuestion.

Finalmente, en la seccion de prospectiva y sugerencias, estas Ultimas emergen de las conclu-

siones tomando en consideracion el contexto y la relevancia de la investigacion.

7.1 Conclusiones generales

A continuacioén, se detallan algunas conclusiones relevantes en torno a la carrera de Doctor
en Medicina, el NPE, el perfil del egresado y los contratos didacticos, que nos ha ofrecido esta

investigacion.

7.1.1 Conclusiones en torno a la carrera de Doctor en Medicina

En primer lugar, la carrera de Doctor en Medicina es una de las profesiones pioneras en asu-
mir el desafio de presentarse al proceso de acreditacion del Sistema ARCU — SUR para cer-
tificar su calidad académica (Facultad de Medicina, 2005). Esta certificacién no le concede el
ejercicio de la profesiéon en los paises partes, pero le permite el ejercicio profesional en con-
venios o traslados o acuerdos bilaterales, multilaterales, regionales y subregionales; al tempo
gue le adjudica un criterio comun para facilitar el reconocimiento del titulo de la carrera de
Doctor en Medicina en los paises integran el sistema (MERCOSUR ARCU — SUR, s.f).
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En segundo lugar, este proceso implico esfuerzos, aprendizajes continuos, basqueda de fon-
dos, autoevaluaciones, visita de evaluaciones pares e incluso reformulaciones curriculares de
la carrera de Doctor en Medicina, que culmina el 4 de mayo de 2007 con la acreditacion al
MEXA (MERCOSUR ARCU - SUR, 2012).

Por ultimo, el MEXA sufre transformaciones y para mantener su acreditacion, la Facultad de
Medicina, nuevamente acepta el desafio y se presenta al Sistema de Acreditacién de carreras
universitarias del MERCOSUR. EIl 19 de noviembre de 2012, obtiene la acreditacion para la
carrera de Medicina que expide el titulo de Doctor en Medicina por un plazo de seis afos
(MERCOSUR ARCU-SUR, s.f.).

7.1.2 Conclusiones en relacion al Nuevo Plan de Estudios (NPE)

De acuerdo al andlisis realizado en los documentos macro, la Facultad de Medicina para su-
perar el aplazamiento de la acreditacion regional que dictamina por primera vez la Comision
Ad Hoc del Sistema ARCU — SUR (Facultad de Medicina, 2005) se compromete a realizar un
Plan de Mejoras (Facultad de Medicina, 2007). Este plan, consigue los recursos del Fondo de
Acreditaciones de la Udelar (Facultad de Medicina, 2007) y decide realizar de manera simul-
tanea, el proceso de reformulacién curricular. Esta reformulacién da lugar al NPE (Facultad
de Medicina, 2008).

En particular, el Informe de Autoevaluacion Institucional (Facultad de Medicina, 2012), sefiala
gue este NPE junto con la mision, los objetivos y el desarrollo de la carrera de Doctor en
Medicina; son claros, coherentes y expresan las necesidades de la sociedad uruguaya. Ade-
mas, asevera que el NPE promueve la participacion activa del educando a través de metodo-
logias centradas en el estudiante, que apuntan a fortalecer el aprendizaje significativo. Asi-
mismo, ambiciona que este aprendizaje significativo se desarrolle en pequefios grupos y se

presenten los contenidos curriculares en forma de problemas en todos los ciclos de la carrera.

Con respecto a este Ultimo punto, si bien en este documento no se explicita desde qué postura
epistemoldgica se piensa el aprendizaje, de acuerdo a los autores que se expusieron en el
marco tedrico de la presente investigacion, podemos inferir que se concibe el aprendizaje
desde una perspectiva constructivista mas cercana a la propuesta por Ausubel, Novak y Ha-
nesian (1983).

137



A su vez, el NPE pretende que este aprendizaje significativo se desarrolle en pequefios gru-
pos, porgue entiende que el aprendizaje grupal es un fin en si mismo y que ademas prepara
al futuro profesional para el trabajo en equipo. Aqui podemos argumentar que no son necesa-
riamente correlativos. De acuerdo al trabajo realizado por quien investiga para la Incorpora-
cion al Programa Formacion y Relacion de los Sujetos con el Saber: Experiencia, Orientacion
y Proyectos de Vida, perteneciente al Instituto de Psicologia, Educacién y Desarrollo Humano

de la Maestria en Psicologia y Educacion, grupo no es sinénimo de equipo (Giménez, 2017).

Es decir, el aprender a trabajar en grupos no garantiza el aprender a trabajar en equipo y
asumirlos como homalogos, implica desconocer caracteristicas diferenciales entre ellos. Una
caracteristica sustancial es el tipo de tarea. Esta es habitual para el grupo, por ejemplo los
estudiantes se inscriben en determinados ciclos, adscriben a una clase. Sin embargo, la tarea
para un equipo es puntual; incluso aunque pueda reiterarse, tiene un propdsito y un tiempo
determinado para llegar 0 no a un resultado. Otra particularidad es el espacio. Este es consti-
tuyente para un grupo; por ejemplo, los estudiantes una vez inscriptos, deben concurrir a las
aulas que designa la institucién. En cambio, para el equipo, el espacio no es constitutivo; por
ejemplo, un estudiante puede estar en diferentes lugares, aportando a una misma tarea (por
ejemplo a través de what apps, drive, entornos virtuales, entre otros). Por ultimo, el grupo
necesita de la habitualidad, depende de cierta frecuencia y sincronicidad; por ejemplo, los
estudiantes no solo tienen que concurrir a determinado salén, sino que tienen el encargo de
estar alli por determinado tiempo. Por el contrario, el equipo admite tiempos flexibles (Gimé-
nez, 2017). Ademas, se reconocen dos caracteristicas inherentes al trabajo en equipo: la ne-
cesidad de habilidades y capacidades diferentes de sus miembros y la co-especializacion, sus

integrantes deben alinearse para lograr determinado resultado (Ferrards, 2016).

Otro aspecto importante que se sefala en el Informe de Autoevaluacion Institucional (Facultad
de Medicina, 2012), es que el NPE considera pertinente la presentacion de los contenidos
curriculares en forma de problemas, pretendiendo ademas, que se amplie progresivamente a
todos los ciclos de la carrera. En la actualidad, esta pretension se logra integralmente en el

primer afio de la carrera.

Por otro lado, este informe (Facultad de Medicina, 2012) establece que el NPE ha determinado
como prioridad, la ampliacion de varios Servicios docentes con perfiles disciplinares diversos.
Este hecho exige: el caracter interdisciplinario de los equipos docentes y el apuntar hacia una
formacion integral. Por esta razén, el NPE también considerd importante incorporar en los

contenidos curriculares, aspectos disciplinares que estan relacionados con: la ética, las
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habilidades comunicacionales y las actividades con el medio tendientes a la promocion de
salud (Facultad de Medicina, 2012).

Otro punto a considerar, es lo que Informe de Autoevaluacion Institucional (Facultad de Medi-
cina, 2012). La Facultad se compromete a evaluar de manera integral el NPE. Para cumplir
con este objetivo, designa al Departamento de Educacion Médica y la Comision de Evaluacion
Institucional, el control y seguimiento del plan. Sin embargo, la Comision de Evaluacién Insti-
tucional comienza a funcionar recién a principios del afio 2017 y en junio de ese mismo afio,

realiza la primer Jornada Institucional para evaluar el NPE (Facultad de Medicina, 2017).

Por ultimo, del analisis en torno a los documentos micro (Facultad de Medicina, 2008), se
advierte que el NPE esta disefiado en etapas. Estas etapas se definen en funcién de la dura-
cion (afos, ciclos y semestres) y los elementos que constituyen cada ciclo (estructura, crédi-
tos, contenidos, métodos, evaluacion, disciplinas intervinientes). Es decir, el curriculum no
esta disefiado en términos de competencias, como si lo estd, el perfil del egresado (Facultad
de Medicina, 2006).

7.1.3 Conclusiones acerca del perfil médico

De acuerdo a lo analizado acerca del perfil del médico, donde se identifican y describen las
competencias generales que el egresado debe de alcanzar, una vez finalizado el proceso de
formacion; las reiteradas ocasiones que en los documentos institucionales se alude al hecho
de que cada persona aprende de forma distinta y que el proceso habilita al sujeto a resolver
problemas y a «aprender a aprender», asi como las repetidas veces que los referentes insti-
tucionales mencionan que el aprendizaje se construye, se puede concluir que el perfil de for-

macion de la carrera de Doctor en Medicina, se fundamenta desde un enfoque constructivista.

7.1.4 Conclusiones acerca de los documentos de informacion

De acuerdo al andlisis y discusion realizado en torno a los documentos (reconocidos y men-
cionados en la jerga académica como “contratos didacticos”) que guiaron el primer afio de la
carrera durante el afio 2016, se puede concluir, gue no lograron cabalmente su finalidad: guiar
académicamente a los docentes y fomentar la autonomia y el compromiso de los estudiantes
(Careaga, 2008). Es decir, estos documentos, no siempre estuvieron disponibles para docen-
tes y estudiantes durante el transcurso de los semestres; por lo tanto, no consiguieron espe-

cificar ni explicitar las expectativas con respecto al aprendizaje. Sin embargo, permitieron
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elucidar las transformaciones que se sucedieron durante el primer afio de la carrera de Doctor

en Medicina en el transcurso del afio 2016.

Entre las principales transformaciones que se suscitaron, podemos sefialar, en primer lugar,
gue se logra parcialmente el pasaje de ciclos a unidades curriculares (UC). Es decir, los do-
cumentos de informacién para estudiantes se consiguen redactar en funcion de las unidades
curriculares, pero en la practica y para la seccion de Bedelias de Facultad de Medicina, el

primer afio de la carrera continuaba considerandose en funcion de los ciclos (CICS y CBCCI).

En segundo lugar, las evaluaciones resultan complejas de comprender y a pesar de que cada
UC se evalta de manera independiente y genera sus propios créditos, en conjunto condicio-
nan la aprobacion de cada ciclo (CICS y CBCC I). Asimismo, la no aprobacion del CICS aplaza

un afo la cursada del CBCC |, aunque no se necesite volver a cursar las UC aprobadas

Por dltimo, producto de estas transformaciones, se prescinde de los aportes de la Unidad
Académica de Bioética durante el CBCC | del afio 2016. Es decir, no se consideran tematicas
tales como: ética en genética, ética de la investigacion con seres humanos y ética de la inves-

tigacién en el &mbito comunitario, que si se reparaban en el CBCC | de afios anteriores.

Por otro lado, de acuerdo al andlisis realizado en torno a los objetivos generales del docu-
mento de informacion para estudiante de CICS de 2016, se puede concluir que estos, tienen
en cuenta los contenidos del ciclo que se desarrollan en aula, pero no reparan en los objetivos
gue se ambicionan cuando los estudiantes estan en el &mbito comunitario, es decir cuando
se encuentran en contextos no formales (Tejada, 2011), fundamental cuando se trata de ad-
quirir y evaluar las competencias. Segun los autores que se trabajaron en el marco teorico de
la presente investigacion, las competencias requieren de un proceso de adquisicion y de un
contexto determinado, no basta con solo considerar el aula. Ademas, aunque estos objetivos
se expresan en términos cognitivos, procedimentales y actitudinales (Careaga, 2008), se ad-

vierte que no estan considerados integralmente (Tejada, 1999).

A su vez, son objetivos que se espera que el estudiante desarrolle a partir del trabajo que se
realizan con los departamentos, unidades y escuelas que integran el ciclo. Este hecho, segun
Tobdn (2008), desconoce las diferencias entre objetivos y competencias. Los objetivos plan-
tean propdsitos generales del proceso didactico y pedagdgico, e indican el aprendizaje que

se espera desarrollar mediante el trabajo docente. Sin embargo, las competencias son
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procesos generales contextualizados, que refieren al desempefio del estudiante en determi-

nada area del desarrollo humano.

Precisamente, las competencias se basan en indicadores de desempefio y de logros en eta-
pas, e indican las metas generales que los procesos pedagogicos deben alcanzar desde la
integralidad y metas especificas que se deben lograr en las distintas fases de este proceso
(Tobdn, 2008). Por lo tanto, un documento que dimensione las competencias deberia de dar

cuenta de las metas que persigue cada ciclo que compone el primer afio de la carrera.

Asimismo, segun Guzman (2003), no basta con identificar y descomponer las competencias
en un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes, sino que estas deben estar ordena-
das en niveles de complejidad creciente y conformando un todo. Al mismo tiempo, esta ma-
nera de formular las competencias, permitiria determinar segun Miller (1990), qué niveles de
competencias se pretende que desarrollen los estudiantes de primer afio de la carrera y eva-

luar en consecuencia.

Por otra parte, en referencia al analisis realizado acerca de los objetivos del documento de
informacion para estudiantes del CBCC | de 2016, se puede inferir que no figuran objetivos
generales para el ciclo, pero si se detallan los objetivos para cada UC. Incluso, para la UC AT
Il, se especifican los objetivos de cada componente (TC y HHCC), siendo que conforman una

misma UC.

En cuanto a los objetivos que se especifican en la UC BCM y el componente HHCC de la UC
AT I, se puede concluir que proponen objetivos para ser desarrollados en aula. En cambio,
los objetivos del componente TC de la UC AT I, incluyen el trabajo en contextos no formales
(Tejada, 2011).

Con respecto a las actividades que se consideran en los documentos de informacion para
estudiantes del CICS y CBCC | de 2016, se puede concluir que todas las actividades que
proponen las diferentes UC se desarrollan en el aula, excepto las UC AT |y Il, que despliegan

sus actividades en territorio, segun Tejada (2011) en contexto no formales.

Asimismo, estos documentos, detallan exhaustivamente los tipos de actividades que se desa-

rrollan en cada UC, pero no detallan su finalidad.

Con respecto al analisis realizado en torno a las evaluaciones, se puede concluir que tanto
las evaluaciones propuestas para el CICS como para las de CBCC |, son complejas, exigen

un detenido estudio y ninguna detalla su finalidad.
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Finalmente, en referencia al analisis elaborado acerca de los documentos del primer afio de
la carrera, se puede concluir que modificaron su estructura de acuerdo a la organizacion pro-
puesta por Careaga (2008). ElI documento de CICS de 2016, presenta basicamente la si-
guiente estructura: informacion general, objetivos generales, actividades y evaluacién, mien-
tras que el documento de CBCC | de 2016, adiciona la ubicacion del médulo | en el CBCC y
la bibliografia recomendada para cada UC. En cambio, la clasificacién considerada por Ca-
reaga (2008), contempla los siguientes aspectos: objetivos de aprendizaje, estrategias y re-

cursos, produccion final o evidencia y criterios de evaluacion.

7.2 Conclusiones en funcién de los objetivos especificos de lainvestiga-

cion

A continuacién, se formulan las conclusiones segun el orden de las preguntas formuladas y

los objetivos del estudio en cuestién.

Para discriminar las competencias que se espera que desarrollen los estudiantes de primer
afo de la carrera (objetivo especifico 1), se detallaran las deducciones en torno de los docu-
mentos de informacién para estudiantes del CICS y CBCC | durante el afio 2016 y las entre-

vistas realizadas a los referentes institucionales.

Para reconocer las competencias que los estudiantes manifiestan haber adquirido durante el
primer afio de la carrera (objetivo especifico 2), se tendran en cuenta las consideraciones

acerca de los cuestionarios aplicados a estudiantes.

Para contrastar las competencias esperadas por la institucion y los referentes institucionales
con las manifestadas por los estudiantes (objetivo especifico 3) se tendra en cuenta la discu-

sion entre lo analizado en el objetivo especifico 1y el objetivo especifico 2.

7.2.1 Conclusiones en funcién del objetivo especifico 1

Con respecto al andlisis efectuado acerca de los documentos de informacién para estudiantes
del CICS utilizados durante el afio 2016, se puede concluir que este ciclo pretende que el
estudiante de primer afio de la carrera de Doctor en Medicina, adquiera determinados cono-
cimientos generales basicos (en relacion a la salud, la biologia y la metodologia cientifica), al
tiempo que procura que desarrolle determinadas habilidades (comunicacionales, para el tra-

bajo en equipo y el desempefio profesional), actitudes y valores éticos.
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Con respecto al analisis realizado acerca de los documentos de CBCC | manejados durante
el afo 2016, se puede inferir que este ciclo procura que el estudiante de primer afio de la
carrera, adquiera determinados conocimientos generales (vinculados a la biologia celular mo-
lecular, la relacion médico — paciente), desarrolle algunas habilidades (trabajo en equipo y
saber hacer una entrevista) y capacidades (critica y trabajo en equipo), asi como pretende un

saber o incluso saber hacer del estudiante en la comunidad.

Con respecto al andlisis elaborado en torno a las entrevistas realizadas a los referentes insti-
tucionales, se puede concluir que estos pretenden que los estudiantes desarrollen determina-
das habilidades (comunicacionales, de escribir, de escuchar activamente y para resolver pro-
blemas), destrezas (comunicacionales), capacidades (para escuchar a otros, estudiar, refle-
xionar, respetar a sus pares, explicitar a otros, criticar e interactuar) y adquieran determinados
conocimientos basicos (relacionados con la Salud Publica, la realidad, la comunidad, la clinica
y la comunicacién), valores, virtudes y se comprometan éticamente. Asimismo, identifican

como competencia: el trabajo en equipo, el trabajo en comunidad y el “hace y debe hacer”.

En consecuencia, en estos parrafos, en primer lugar, se puede identificar algunos aspectos
de una de las definiciones de competencias planteadas en el marco teérico de la presente

investigacion. Segun Garcia (2010), las competencias se definen:

el conjunto de conocimientos, valores y actitudes que una persona tiene
0 ha adquirido y que usa adecuadamente en un contexto determinado,
obteniendo como resultado del proceso un conjunto de habilidades y co-
nocimientos que dan lugar a un saber, un saber—hacer, o un saber—em-

prender (p. 13).

Es decir, tanto los documentos como las entrevistas, pretenden que el estudiante adquiera un
conjunto de conocimientos, valores, actitudes y que los utilice adecuadamente en determinado
contexto. En consecuencia, desarrolla un conjunto de habilidades y conocimientos que dan

cuenta de un saber hacer.

En segundo lugar, si se observan las competencias que se resefiaron en los documentos y
en las entrevistas, se pueden reconocer algunas de las competencias transversales sefialadas
por el Proyecto Tuning (Gonzalez y Wagenaar, 2003). Entre estas competencias, se encuen-
tran: conocimientos generales basicos del area de estudio, habilidades interpersonales, com-
promiso ético, capacidad critica y trabajo en equipo. Con respecto a esta Ultima, el documento

de informacion para estudiantes del CICS de 2016, la visualiza como una habilidad; mientras
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gue el documento de informacién para estudiantes del CBCC | de 2016, la concibe como una
capacidad. Sin embargo, algunos referentes institucionales, consideran el trabajo en equipo

como una competencia.

Cabe mencionar, que el propio Proyecto Tuning también presenta sus ambigiiedades con
respecto a lo que se comprende por trabajo en equipo. Mientras que la primera fase (Gonzéalez
y Wagenaar, 2003) lo piensa como una competencia transversal interpersonal, la segunda
fase (Gonzéalez y Wagenaar, 2006), lo define como: “la capacidad de integrarse y de colaborar
de forma activa en la consecucion de objetivos comunes con otras personas, areas y organi-

zaciones” (p.355).

En tercer lugar, especificamente en las entrevistas a los referentes institucionales, aparece
otro rasgo de las competencias: las destrezas. Esta caracteristica, es conceptualizada en el
Programa Internacional para la Evaluacion de Estudiantes (PISA), lanzado por la OCDE en el
afio 1997 (Organizacioén para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico, 2006) desarrollado
en el marco teérico de la presente investigacion. Este programa, define la competencia como
las habilidades, las destrezas y aptitudes que los estudiantes deben adquirir para analizar y

resolver diferentes situaciones que se le pueden presentar en la vida adulta.

En cuarto lugar, tanto el documento de informacién para estudiantes de CBCC | de 2016 como
las entrevistas institucionales, mencionan otro rasgo de las competencias que podria remitir-
nos (de acuerdo a lo trabajado en el marco teérico de la presente investigacion) al ambito
laboral (Organizacion Internacional del Trabajo. Centro Interamericano para el Desarrollo del
conocimiento en la Formacién Profesional, 2004), donde se relaciona la competencia con la

capacidad de ejecutar tareas.

En quinto lugar, tanto el NPE (Facultad de Medicina, 2008) como algunos referentes institu-
cionales pretenden que el estudiante de primer afio sea de determinada manera: humanista,
capaz de mirar y encontrarse con el otro, cuestionar, utilizar herramientas, observar, autore-
flexionar, resolver problemas y razonar epidemiol6gicamente. Esta pretension, puede tener
gue ver con lo que sefiala Barnet (Gonzales y Ortiz, 2008); es decir, el plan de estudio o el
curriculum, les encarga a los estudiantes que desarrollen determinadas habilidades, capaci-

dades y competencias, que le permitan intervenir eficazmente en la sociedad.

Por ultimo, si aunamos lo concluido en torno a los documentos de informacion para estudian-
tes y las entrevistas realizadas a los referentes institucionales, podemos inferir que se espera
los estudiantes de primer afio: adquieran determinados conocimientos, desarrollen determi-

nadas: habilidades, destrezas, capacidades, valores, actitudes; se comprometan éticamente
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y sean capaces de: trabajar en equipo, trabajar de manera interdisciplinaria y en comunidad,

asi como saber y saber hacer.

7.2.2 Conclusiones en funcién del objetivo especifico 2

Para reconocer las competencias que los estudiantes manifiestan haber adquirido durante el
primer afio de la carrera (objetivo especifico 2), se tuvieron en cuenta los resultados del cues-
tionario aplicado a los estudiantes. Se descubre entonces, que las cinco competencias mejor
puntuadas, en orden ascendente, fueron: conocimientos generales basicos, capacidad critica
y autocritica, habilidades para trabajar de forma auténoma, trabajo en equipo y el compromiso

ético.

Si se compara la posicion que obtuvieron estas cinco competencias con la valorada por los
académicos (Gonzalez y Wagenaar, 2003, p.98) y los graduados y empleadores (Gonzalez y
Wagenaar, 2003, p.97) respectivamente, se encuentra en primer lugar, que los conocimientos
generales basicos lograron la posicion numero uno, al igual que en la valoracion realizada por
los académicos (Gonzéalez y Wagenaar, 2003, p.98). En cambio, consiguieron la posicion na-
mero doce en la clasificacidn combinada de graduados y empleadores (Gonzélez y Wagenaar,
2003, p.97).

En segundo lugar, se localiza la capacidad critica y autocritica. Esta competencia, obtuvo la
posicién namero diez en la clasificacién combinada de graduados y empleadores (Gonzalez
y Wagenaar, 2003, p.97) y la posicién cuatro en la de los académicos (Gonzalez y Wagenaar,
2003, p.98).

En tercer lugar, se ubican las habilidades para trabajar de forma autbnoma. Esta competencia,
consiguiod la posicién numero cuatro en la clasificacibn combinada de graduados y empleado-
res (Gonzalez y Wagenaar, 2003, p.97). Sin embargo, no se especifica la posicion que obtuvo
en la valoraciéon por parte de los académicos (Gonzalez y Wagenaar, 2003, p.98); es decir

estuvo por debajo de la posicion ocho.

En cuarto lugar, se localiza el trabajo en equipo. Esta competencia, obtuvo la posicion numero
cinco en la clasificacion combinada de graduados y empleadores (Gonzéalez y Wagenaar,
2003, p.97), mientras que en la valoracién por parte de los académicos (Gonzalez y Wage-

naar, 2003, p.98) estuvo por debajo de la posicién ocho.
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Por ultimo, se ubica el compromiso ético. Esta competencia, alcanzé la posicion nimero trece
en la clasificacion combinada de graduados y empleadores (Gonzéalez y Wagenaar, 2003,
p.97) y la posicion siete en la valoracion por parte de los académicos (Gonzalez y Wagenaar,
2003, p.98).

En la tabla 7 se encuentra una sintesis de la posicion que obtuvieron las competencias en los
cuestionarios aplicados a estudiantes y las clasificaciones (graduados y empleadores; y aca-

démicos) realizadas por el Proyecto Tuning (Gonzalez y Wagenaar, 2003).

Tabla 7. Posicion de las competencias en los cuestionarios

Competencia Cuestio- Clasificacion combi-  Clasificacién aca-
narios nada graduados y démicos

empleadores

Conocimientos generales ba- 1 12 1
sicos

Capacidad critica y autocritica 2 10 4
Habilidades para trabajar en 3 4 -

forma auténoma
Trabajo en equipo 4 5 -

Compromiso ético 5 13 7

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, cabe destacar que tres (capacidad critica y autocritica, habilidades para trabajar
de forma auténoma, trabajo en equipo) de estas cinco competencias valoradas por los estu-
diantes, segun Rodriguez et. al. (2011) son de gran importancia para la ES y de caracter

esencial en un eficiente profesional de la salud.

7.2.3 Conclusiones en funcién del objetivo especifico 3

Si se contrastan las competencias esperadas por los documentos de informacion y los refe-
rentes institucionales con las manifestadas por los estudiantes, se encuentra que el trabajo
en equipo, la adquisiciéon de determinados conocimientos basicos y el compromiso ético, son
las competencias que se consideran esperadas y fueron adquiridas por los estudiantes de

primer afio de la carrera de Doctor en Medicina.
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A su vez, tanto los documentos de informacion y los referentes institucionales como los estu-
diantes, consideran que es fundamental adquirir determinadas habilidades y capacidades.
Para los documentos de informacion y los referentes institucionales son importantes las habi-
lidades comunicacionales y las habilidades para: escribir, escuchar activamente, trabajar en
equipo y resolver problemas. En cambio, los estudiantes solo destacan como importante la

habilidad para trabajar de forma auténoma.

Con respecto a las capacidades, para los documentos de informacion y los referentes institu-
cionales, les parece relevante la capacidad critica y las capacidades para escuchar a otros,
estudiar, reflexionar, respetar a sus pares, explicitar a otros, criticar e interacturar. Sin em-

bargo, a los estudiantes les resulta importante adquirir la capacidad critica y autocritica.

Por ultimo, para los documentos de informacion y los referentes institucionales, se consideran
importantes: la adquisicion de determinadas destrezas, el trabajo interdisciplinario y el trabajo

en comunidad, asi como el saber y el saber hacer.

7.3 Prospectivay sugerencias

Al llegar a esta etapa de cierre, se desea haber contribuido con ciertos fundamentos al apa-
sionante, controvertido y actual tema de las competencias. Asimismo, se invita a otros com-
pafieros a continuar con el debate y profundizar acerca de las competencias de los estudiantes
de primer afio o estudiantes de otros afios de la carrera de Doctor en Medicina. Bajo este
punto de vista, resulta pertinente estimular investigaciones que promuevan la mejora en la

educacién médica en particular y en la educacién superior en general.

Si bien no formo parte de este estudio la Acreditacion al Sistema ARCU-SUR durante el afio
2018, se quiere felicitar a la Facultad de Medicina por continuar con los esfuerzos para obtener
nuevamente la Acreditacion del Sistema ARCU-SUR. Con esta investigacion, se anhela alen-
tar a esta institucion a seguir pensando acerca de determinados aspectos de su actual Plan
de estudios.

En primer lugar, se considera necesario profundizar en el control y seguimiento del plan.

En segundo lugar, para acompasar los cambios nacionales, regionales e internacionales, se-

ria importante que se pudiera disefiar un curriculum en términos de competencias.

En tercer lugar, seria estratégico poder debatir, llegar a un consenso y explicitar acerca de la

postura epistemoldgica frente al aprendizaje. Se estima que tomar postura explicitamente en
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cuanto al concepto de aprendizaje subyacente, denunciaria la necesidad de desarrollar etapas
y numeros de competencias para cada afio, ciclo, semestres o unidades curriculares (Diaz
Barriga, 2011), al tiempo que permitiria expresar el perfil del egresado en funcién de esta
postura frente al aprendizaje. En consecuencia, tanto el Plan de estudios como el curriculum

y el perfil podrian ser coherentes y consistentes.

Por ultimo, y en funcién de lo antedicho, seria oportuno preguntarse si se desea presentar los
contenidos curriculares en forma de problemas y si se continta con el desafio de ampliarlo

progresivamente a los demas afios de la carrera.

Por otra parte, si bien es pertinente utilizar documentos de informacion para estudiantes (re-
conocidos y mencionados por la jerga académica como contratos didacticos), convendria dia-
logar y unificar criterios. Asimismo, seria adecuado un formato acorde al Plan, curriculum y
perfil; es decir, en términos de competencias. Se estima que expresar los contratos didacticos
en términos de competencias, permitiria atender no solo a los contenidos de las unidades
curriculares en aula, sino considerar lo que acontece en contextos no formales, fundamentales

cuando se trata de adquirir y evaluar competencias.

Otra sugerencia importante, es que se realice el ejercicio de establecer qué finalidad tienen
las actividades. Este hecho no solo guia académicamente a los docentes, sino que orienta la

modalidad de ensefianza y la evaluacion del y para el aprendizaje.

Por otra parte, si bien la numerosidad estudiantil es una realidad actual que desafia a la insti-
tucién a encontrar nuevas modalidades de ensefianza y nuevas formas de evaluar el apren-
dizaje, esta no deberia de ser una muletilla para evadir la pregunta acerca de qué, cémo,

cuando, dénde, porqué y para qué ensefar y evaluar.

Finalmente, la coordinacion de los ciclos esta integrada por docentes con experiencia y solida
formacion en sus respectivas disciplinas. No obstante, la evaluacion por competencias implica
un equilibrio entre la evaluacion del aprendizaje y para el aprendizaje. Por tanto, seria perti-
nente capacitar a los docentes que participan de las coordinaciones o incorporar profesionales

con formacion didactica o pedagogica afines con el tema de las competencias.
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ANEXOS

ANEXO |

Tengo entendido que usted participd durante el afio 2016 de la coordinacién del Ciclo

Introduccioén a las Ciencias de la Salud,

¢,Cuantos afios hace que esta en la coordinacién?, ¢en el Servicio?, ¢en la institucion?,

¢, Cual es su formacion?

A partir del 2016 se pretendi6 implementar cambios que permitan adecuar el primer ciclo
de la carrera con la ordenanza de grado de la UdelaR, creandose asi cinco unidades curricu-

lares que funcionan de manera paralela durante el primer semestre de la carrera.

¢A qué unidad curricular representa?, ¢qué metas de ensefianza pretende dicha unidad
curricular?, ¢ qué modalidad presenta?, ¢ qué aprendizajes promueve?, ¢cOmo se evalla esta

unidad curricular?

Si bien existen multiples maneras de definir las competencias, para realizar la presente
investigacion se tomo la definicion de competencias propuesta por Garcia (2010, pp. 13): “...
el conjunto de conocimientos, valores y actitudes que una persona tiene o ha adquirido y que
usa adecuadamente en un contexto determinado, obteniendo como resultado del proceso un
conjunto de habilidades y conocimientos que dan lugar a un saber, un saber—hacer, 0 un

saber—emprender”.

En abril de 1995, en la Asamblea del Claustro se defini6 el perfil y las competencias ge-
nerales que debe presentar el estudiante al finalizar la carrera. En sintesis, implica un médico
responsable, capaz de ejercer en el marco de un concepcion integral de la salud, con sdlida
formacion cientifica basico - clinica, humanista, critico, comprometido con la ética, preparado
para comunicarse de manera clara y eficaz teniendo en cuenta la diversidad y las limitaciones
gue pueden presentar los pacientes, las familias, los equipos de salud y la comunidad; capaz
de derivar y/o referir adecuada y oportunamente problematicas que estén fuera del alcance
de sus competencias y buscar su superacion personal y profesional en forma permanente,

entre otras.

¢, Qué competencias pretende desarrollar esta unidad curricular para el estudiante de pri-

mer afio
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ANEXO Il

Nivel en el que
Habilidad/Competencia Importandia se ha desarrollado
en la Universidad
1. Capacidad de analisis y sintesis 1234 1234
2. Capacidad de aplicar los conocmientos
en la practica 1234 1234
3. Planificacion y gestion del tiempo 1234 1234
4. Conocimientos generales basicos sobre
el area de estudio 1234 1234
5. Conocimientos bdsicos dela profesion 1234 1234
0. %oggngaaon oral y escrita en 1734 1934
7. Conocimiento de una sequnda lengua 1234 1234
8. Habilidades basicas de manejo del
ordenador ’ 1234 1234
9. Habilidades de investigacion 1234 1234
10. Capacidad de aprender 1234 1234
11. Habilidades de gestion de la informacion
(habilidad para buscar y analizar informa- 1234 1234
cion proveniente de fuentes diversas)
12. Capacidad critica y autocritica 1234 1234
13. Capacidad para adaptarse a nuevas
situaciones 1234 1234
14. Capacidad para generar nuevas ideas
(creatividad) 1234 1234
15. Resoluacion de problemas 1234 1234
16. Toma de decisiones 1234 1234
17. Trabajo en equipo 1234 1234
18. Habilidades interpersonales 1234 1234
19. Liderazgo 1234 1234
20. Capacidad de trabajar en un equipo 12324 1234

Interdisciplinar
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Mivel en o gue

HabilidacyCompetenda Importanda % ha d=aroliad
en la Lniverd dad
2 Cotonas b vt o a rragen 1234 teaa
7 Ras Y | azse | azas
23 mﬁiﬁﬂﬁ;a trabajar en un contexto 1234 1234
24. Egrx%rgﬂpe;%deculmrasymmrvﬂres 1734 12 3 4
25. Habilidad para trabajar de forma 17234 1734

20.

autcnoma

Disefo v gestion de proyedos

F-d

27

Inigativa v espiritu emprendedor

F-d

28.

Compromiso ekico

29

Preocupadon por la cadidad

=

30.
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ANEXO llI

Primera Version: 2/12/16 CUESTIONARIO !

Senfale cual de las siguientes competencias considera que adquirio durante el primer
afo de la Carrera de Doctor en Medicina:

Si No
1 Capacidad de andisis y SINESIS ......ccccooiiiiiiii e 1 O
2. Capacidad de organizacion y planificacion..............ccoooooiiiiiiiiiiii 0 O
3. Conocimientos generales DASICOS ...vuiiiiiiiie i 1 [
4. Comunicacion oral y @SCIHtA .........coiiiiiiiiiiiiieeeeeee e O O
5. Habilidades enelmanejode 1as TIC'S ..., 1 O
6. Habilidades de gestion de la informacion ...........ccccccciii e, 1 O
7. Capacidad critica y @utoCritiCa .....coooiiiieee e 1 O
8. Trabajo €N €QUIPO ...cooieiii i 1 [
9. Habilidades interpersonales ...........ccooooiiiiiie e 1 O
10. Trabajo en equipo INterdisCipliNario .........ccie i e 1 O
11. Capacidad para comunicarse con expertos de otras areas .............cccceeeeeeeennn. 1 O
12. COMPIOMISO ELICO ... oieiiiiii e e e e e e e e e e eeee 1 O
13.Capacidad de aplicar los conocimientos enla practica....................... 1 O
14. Habilidades de INVESHGACION .......ovoveeeeeeeeeeee oo 1 O
16.Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad) ........ccccevviiieeeeeeeciinnnn, 1 O
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Primera Version: 2/12/16

Sefiale cualde las siguientes competencias considera que adquirié durante el primer afio de

la Carrera de Doctor en Medicina:
Si No

L2 T [T =V o[ RS

17.—abilidad para trabajar de forma autonoma .........cccoce e

18. Motivacion por 1a calidad ........oeeviiiiei e

O 0O 0O O

19. Motivacion por la consecucion de objetivos

1 B presente cuestionario toma algunos items sobre las competencias transversales propuestas en el proyecto

‘Tunning” sobre la convergencia europea de ensenanza superior en Rodriguez Garza, M. Ruiz Flores, P.

Sanmiguel Salazar, F. Hernandez Vallejo, C. & Rodriguez Rodrigue, C. (2011). En Competencias y Educacion.

Miradas multiples de una relacion. [Archivo PDF]. Recuperado de:
http://redie.mx/librosyrevistas/libros/competencias vy educacion.pdf
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ANEXO IV.
Segunda Version: 7/2/17.

Nombre del Proyecto: DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DE LOS ESTUDIANTES DE PRI-
MER ANO DE LA CARRERA DE DOCTOR EN MEDICINA

Investigador Responsable: SILVIA MERCEDES GIMENEZ CAAMARNO

La formacion de los futuros médicos tiene como objetivo el logro de personas capacitadas para
responder en forma competente y responsable a las necesidades de nuestra sociedad con relacion a
la salud.

Para ello, el 27 de diciembre de 2007, la Facultad de Medicina aprobé el Nuevo Plan de Estu-
dios (NPE), al tiempo que definié el perfil de formacién y competencias del egresado de la Carrera de
Doctor en Medicina. Su propésito es formar profesionales que respondan a las necesidades de la so-
ciedad y al sistema de salud del Uruguay.

Por la presente, solicito su consentimiento para participar de la investigacion que pretende iden-
tificar qué competencias del NPE desarrollan los estudiantes de Primer Afio de la Carrera de Doctor en
Medicina. Dicho estudio se realiza para que la investigadora pueda recibir su titulo de posgrado: Ma-
gister en Psicologia y Educacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica.

Para identificar qué competencias se espera que desarrollen dichos estudiantes, se propone un
estudio exploratorio que combina métodos cualitativos en una primera etapa como entrevistas a infor-
mantes calificados que han participado y/o participan del proceso de formacion, y en especial el anélisis
documental; y en una etapa final donde se utilizan métodos cuantitativos tales como cuestionarios con
preguntas cerradas para analizar acerca de las percepciones que tienen los estudiantes de medicina
en torno a las competencias que se espera que adquieran durante el primer afio.

La entrevista consistira en una serie de preguntas acerca de lo que esperan de los estudiantes
primer afio. Esta entrevista le demandaréd aproximadamente un tiempo de veinte minutos.

El colaborar con este proceso de investigacion no le otorgara beneficios directos. Su
participacion es libre y voluntaria. Por tanto, usted tendra la posibilidad de retirarse en cualquier mo-
mento de la investigacion sin tener que dar explicaciones. Por su participacion usted no recibira ninguna
remuneracion y se tomaran todos los recaudos para asegurar que no pueda generarle ningun tipo de
dafio.

Se preveen procedimientos que aseguren la confidencialidad y la privacidad, la proteccion de

la imagen y la no estigmatizacion. Se codificaran los datos de la presente entrevista. Se asegurara que
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guien investiga solo tendra acceso a la informacion y se agotaran los medios para que no sea usted
identificado/a. La entrevista sera grabada, quedando la desgrabacion bajo la custodia de la investiga-
dora responsable. Los datos recabados seran guardados en la computadora personal de dicha inves-
tigadora. La informacién se conservara durante cinco afos y luego de ese plazo de tiempo, sera des-
truida.

Se declara que los datos obtenidos a partir de quienes participen en la presente investigacion
solo podran ser usados para los fines previstos en el proyecto de investigacion.

Por ultimo, sus datos seran protegidos en las publicaciones del presente proyecto.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado en forma clara sobre los objetivos de mi participacion en la entrevista, la
forma de realizacién de la misma, la proteccién de los datos confiados en la entrevista y en el proyecto
de investigacion.

Por lo que decido patrticipar en la misma, recibiendo una copia de este consentimiento.

Investigadora Responsable:

Lic. Silvia Giménez Caamaio silviagim9@agmail.com

099 967 987

T 1 =
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ANEXO V.
Segunda Version: 7/2/17.

Nombre del Proyecto: DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DE LOS ESTUDIANTES DE PRI-
MER ANO DE LA CARRERA DE DOCTOR EN MEDICINA

Investigador Responsable: SILVIA MERCEDES GIMENEZ CAAMANO

Por la presente, solicito su consentimiento para participar de la investigacion que pretende iden-
tificar qué competencias del Nuevo Plan de Estudios desarrollan los estudiantes de Primer Afio de la
Carrera de Doctor en Medicina. Dicho estudio se realiza para que la investigadora pueda recibir su
titulo de posgrado: Magister en Psicologia y Educacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de la Republica.

En abril de 1995, en la Asamblea del Claustro se definio el perfil y las competencias generales
gue debe presentar el estudiante al finalizar la carrera. En sintesis, implica un médico responsable,
capaz de ejercer en el marco de una concepcion integral de la salud, con sélida formacién cientifica
basico - clinica, humanista, critico, comprometido con la ética, preparado para comunicarse de manera
clara y eficaz teniendo en cuenta la diversidad y las limitaciones que pueden presentar los pacientes,
las familias, los equipos de salud y la comunidad; capaz de derivar y/o referir adecuada y oportuna-
mente problematicas que estén fuera del alcance de sus competencias y buscar su superacion perso-
nal y profesional en forma permanente, entre otras.

Se entiende que después de haber cursado un afio, usted puede opinar acerca de las compe-
tencias que se espera que adquieran durante su primer afio. Para dicha finalidad se ha decidido realizar
un cuestionario con preguntas cerradas (que se adjunta al Proyecto de investigacion y al presente
consentimiento informado) a una muestra probabilistica que gira alrededor de trescientos cuestionarios.
Cabe sefialar que el proceso de seleccion es aleatorio y se realizara a través de un listado proporcio-
nado por el Servicio de Atencion al Estudiante y Bedelias de Facultad de Medicina.

El cuestionario consistira en una serie de preguntas que usted debera responder si 0 no. La
realizacién de dicho cuestionario y la autorizacion del consentimiento informado, se estima que le de-
mandara aproximadamente un tiempo de diez a quince minutos.

El colaborar con este proceso de investigacion no le otorgara beneficios directos. Su

participacién es libre y voluntaria. Por tanto, usted tendra la posibilidad de retirarse en cualquier mo-
mento de la investigacion sin tener que dar explicaciones. Por su participacion usted no recibira ninguna

remuneracion y se tomaran todos los recaudos para asegurar que no pueda generarle ningun tipo de
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dano.

Se preveen procedimientos que aseguren la confidencialidad y la privacidad, la proteccion de
la imagen y la no estigmatizacién. Se anonimizaran los datos del presente cuestionario. Se asegurara
gue solo quien investiga tendra acceso a la informacién. El cuestionario y el consentimiento del mismo
guedaran bajo la custodia de la investigadora responsable. Los datos recabados seran guardados en
la computadora personal de dicha investigadora. La informacién se conservara durante cinco afios y
luego de ese plazo de tiempo, sera destruida.

Se declara que los datos obtenidos a partir de quienes participen en la presente investigacion
solo podran ser usados para los fines previstos en el proyecto de investigacion.

Por ultimo, sus datos seran protegidos en las publicaciones del presente proyecto.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado en forma clara sobre los objetivos de mi participacion en el cuestionario, la
forma de realizacion del mismo, la proteccién de los datos confiados en el cuestionario y en el proyecto

de investigacion.

Por lo que decido patrticipar en la misma, recibiendo una copia de este consentimiento.

1 T SRR

Investigadora Responsable:

Lic. Silvia Giménez Caamafo silviagim9@agmail.com

099 967 987

[T 1 = T
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ANEXO VI

Ciclo “Introduccion a las Ciencias de la Salud” Ca-
rrera de Doctor en Medicina, 2016 Documento de In-
formacién paralos estudiantes

Fechas clave
Inicio del Curso: lunes 7 de Marzo de 2016.
Finalizacion del Curso: jueves 7 de Julio de 2016.
Parciales: 1°- sdbado 14 de mayo; 2°- jueves 7 de julio

Examenes: ler periodo: sdbado 23 de julio2016; 2do. periodo: sabado 6 de Agosto 2016;
3er periodo: viernes 2 de diciembre de 2016.

Organizacion de las actividades

Los estudiantes se distribuirdn en 72 grupos, distribuidos en 3 turnos de 4 horas, de manera
gue la dedicacion horaria presencial al ciclo sera de 20 horas semanales.

TURNO HORARIO

matutino (M) 08.00 a 12.00 hs
vespertino (V) 13.00 a 17.00 hs
nocturno (N) 18.00 a 22.00 hs

Las actividades del curso se desarrollaran en:
e local central de Facultad de Medicina, Gral. Flores 2125
e local anexo de Facultad de Medicina (Alpargatas) Jose L. Terra 2150, Isidoro de Maria 1620
e local anexo edificio de bedelia

e locales de Unidades Docentes Asistenciales de Primer Nivel de Atencién (UDA)

173



La cartelera virtual, con informacién sobre el curso, sus actividades, cronograma, etc., es-
tara disponible en el Espacio Virtual de Aprendizaje (EVA): http://eva.fmed.edu.uy). Todos
los estudiantes deberan matricularse en este espacio y trabajar en el mismo. El EVA se
utilizara para transmitir toda la informacion correspondiente al desarrollo del ciclo, poner a
disposicion materiales de estudio asi como ejercicios y tareas a realizar por los estudiantes.

Departamentos y unidades docentes que participan:

Educacion Médica, Medicina Preventiva y Social, Sociologia de la Salud, Medicina Familiar
y Comunitaria, Métodos Cuantitativos, Salud Mental en la Comunidad, Psicologia Médica,
Bioética, Bioquimica, Genética, Bacteriologia y Virologia, Escuela de Parteras.

Integrantes de la coqrdinacién docente: Rodolfo Levin, Andrés Di Paulo, Julio Braida,
David Pereiyra, Betty Alvarez, Franco Gonzélez, Juan Gil, Marianela Barcia, Solange Coito,
Mercedes Viera, Laura Betancor, Verdnica Tértora, Mercedes Rodriguez y Laura Valli.

Secretaria: Secretaria de Apoyo a la Ensefianza (SAE) Locali-
zacion: Anexo de Facultad de Medicina, edificio de bedelia Hora-
rios: Lunes a viernes de 11 a 13 hs y de 14 a 16 hs.

Casilla electrénica de consultas: sae@fmed.edu.uy

Sitio WEB: http://www.cintro.fmed.edu.uy/
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Contrato didactico, Ciclo de introduccién a las ciencias de la salud,
2016

1. Objetivos generales del ciclo

El ciclo se plantea 5 objetivos generales, que se abordaran a lo largo del primer semestre de la ca-

rrera.

OBJETIVO GENERAL 1

Promover la reflexién del estudiante al inicio de su carrera sobre su papel como universitario y rol de

la Universidad y la Facultad de Medicina en la sociedad y el Sistema de Salud.

OBJETIVO GENERAL 2

Abordar el concepto de Salud en sus diferentes enfoques y dimensiones, con una perspectiva multi-
disciplinaria, enfatizando en el enfoque familiar, comunitario y poblacional, abordando las estrategias de

Atencién Primaria de Salud y las bases bio-psico- sociales de los procesos salud- enfermedad.

OBJETIVO GENERAL 3

Promover el desarrollo de habilidades para el trabajo en equipo y el desempefio profesional enfati-

zando en el valor del trabajo interdisciplinario, las habilidades comunicacionales y los aspectos éticos.

OBJETIVO GENERAL 4

Aproximar al estudiante al analisis de los distintos determinantes de salud y su interaccién, abordando
el concepto de desigualdad social y el estudio de las politicas sociales orientadas a la prevencién y aten-

cion de la salud en Uruguay.

OBJETIVO GENERAL 5

Abordar conceptos biol6gicos basicos en relacion a la salud humana y aproximarse a los principios
de la metodologia en investigacion cientifica, disefios de estudio, andlisis, presentacion de la informacion

y ética de la investigacion.
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En el documento adjunto: Objetivos del CICS, se encuentra el listado de temas y de objetivos espe-
cificos asociados a cada uno de estos objetivos generales, asi como las unidades curriculares en las que

se abordan.

2. Organizacién general de las actividades docentes del ciclo.

El ciclo involucra 5 Unidades Curriculares (UC) diferentes, que transcurrirdn en paralelo a lo largo de
las 17 semanas del primer semestre: Aprendizaje en territorio, Salud Publica y humanidades, Introduccion

a la bioestadistica, Introduccion a la biologia celular y molecular, Introduccion a la Bioética.

2.1- UC Aprendizaje en territorio: Las actividades correspondientes a esta unidad curricular se fo-
calizan en trabajo en grupos abordando problemas en un ambito comunitario, teniendo como referencia
un servicio de salud del primer nivel de atencién. Esta unidad involucra ademas la participacion de cada
grupo de estudiantes en 5 talleres practicos de Habilidades comunicacionales a lo largo del ciclo. La
dedicacion horaria sera de 2 dias a la semana a esta unidad curricular. Las unidades docentes que parti-
cipan en esta UC son: Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, Departamento de Psicologia

médica y Escuela de Parteras.

2.2- UC Salud publica y humanidades: Las actividades correspondientes a esta unidad curricular
se realizaran también en grupos, abordando 10 problemas (modalidad de Aprendizaje basado en proble-
mas) con un enfoque inter-disciplinario en actividades de discusion grupal (dos veces por semana). Tam-

bién se realizaran 6 actividades tedricas en cada uno de los turnos segun el cronograma adjunto.

Las unidades docentes que participan de esta UC son: Departamento de Educacion Médica, Depar-
tamento de Medicina Preventiva y Social, Unidad de Sociologia de la Salud, Unidad de Salud Mental en

la Comunidad, Departamento de Psicologia Médica y Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria.

2.3- UC Introduccion a la bioestadistica: Las actividades correspondientes a esta unidad curricular
se focalizaran en 15 instancias en modalidad de talleres de discusion grupal y resolucion de ejercicios (1
vez por semana, 2 horas a lo largo de todo el ciclo). La unidad docente que participa en esta UC es el

Departamento de Métodos Cuantitativos.

2.4- UC Introduccion a la biologia celular y molecular: Las actividades correspondientes a esta

unidad curricular se focalizaran en 16 instancias en modalidad de talleres en los que se realizara discusién
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grupal, observaciones practicas de laboratorio y resolucion de ejercicios (1 vez por semana, 2 horas a lo
largo de todo el ciclo). Ademas se trabajara en 6 problemas (modalidad de Aprendizaje basado en pro-
blemas), en 12 clases de trabajo grupal.

Las unidades docentes de esta UC son: Departamento de Educacion Médica, Departamento de Bio-

quimica, Departamento de Genética y Departamento de Bacteriologia y Virologia.

2.5- UC Introduccién a la bioética: Las actividades correspondientes a esta unidad curricular se
focalizaran en 7 instancias en modalidad de talleres de discusion grupal de 2 horas cada uno a lo largo
de todo el ciclo, en los que se trabajar4 abordando problemas en forma de vifietas, peliculas, casos y
otras modalidades. Estos talleres son de concurrencia obligatoria. La unidad docente que participa en
esta UC es la Unidad de Bioética.

El detalle de las actividades correspondientes a cada una de estas unidades curriculares se encuentra

en un documento particular para cada una de ellas.

2.6- Actividades docentes en el Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA): Dentro de la primera se-
mana todos los estudiantes deben matricularse en el espacio del ciclo en EVA. Durante el desarrollo del
ciclo la participacion en EVA es de caracter obligatorio, ya sea la participacion en foros o cumplimiento
de tareas a traves del Espacio Virtual.

El calendario/cronograma detallado de las actividades del curso se presenta en el documento “Cro-
nograma del CICS 2016”.

Hay disponible un documento denominado “Pautas de comportamiento en el ambito académico”.

3. Evaluacién, acreditacion, gananciay aprobaciéon de las Unidades Curriculares y del ciclo

Cada una de las UC que componen el ciclo tendra una evaluacién independiente que habilitara a
obtener la ganancia y aprobacion de la misma. La aprobacién de cada una de las UC daré lugar a la
adjudicacion del numero de créditos correspondiente.

La aprobacion de cada una de las UC dara lugar a una calificacion que configurard en conjunto la

nota o calificacion con la que se apruebe el ciclo.
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Para aprobar el ciclo, es necesario aprobar todas y cada una de las UC que lo componen. La aproba-

cion de las UC sera independiente una de la otra.

Tanto la ganancia como la aprobacion de cada una de las UC tendra la validez estipulada por el

reglamento de cursos y examenes.

3.1 UC Aprendizaje en territorio: La ganancia y aprobacion de ésta se lograra ademas de por asis-
tencia, obteniendo una calificacién minima de 3 en la evaluacion continua que incluird: actuacion, entrega
de portafolio, entrega de informe grupal de actividad comunitaria, cuestionarios a través de la plataforma

virtual, entrega de tareas y de la entrevista de los talleres de habilidades comunicacionales.
La aprobacion de la UC Aprendizaje en territorio dard lugar a la adjudicacion de 14 créditos.

3.2- UC Salud publica y humanidades: Esta UC tiene una evaluacion mixta que consta de evalua-
cion continua y evaluacién sumativa. La evaluacion continua considerara las 20 clases de actividades de
Aprendizaje basado en problemas, incluyendo asistencia, actuacion, trabajo en EVA y entrega de tareas
correspondientes. La evaluacién sumativa consistira en la realizacion de 2 pruebas parciales escritas en
las que se evaluaran los objetivos de aprendizaje planteados tanto en los problemas considerados en los

grupos como en las actividades teéricas que se realicen.

La ganancia del curso requiere de obtener una calificacion minima de 3 en la evaluacién continua y

una calificacion minima del 40% en el promedio de ambas pruebas parciales.

El estudiante que obtenga una calificacién continua superior o igual a 8 y un minimo del 70% en el

promedio de ambas pruebas parciales, aprobara la UC sin necesidad de rendir el examen final.

En caso de rendir un examen final, este se aprobara con un 60% de respuestas correctas (nota 3).

Habran 3 periodos anuales.
La aprobacion de la UC Salud publica y humanidades dara lugar a la adjudicacion de 9 créditos.

3.3- UC Introduccion a la bioestadistica: Esta UC sera evaluada utilizando exclusivamente evalua-
cion sumativa. Esta consistira en la realizacion de 2 pruebas parciales escritas en las que se evaluaran

los objetivos de aprendizaje planteados en los diferentes talleres.
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La ganancia del curso requiere de obtener una calificacion minima del 40% en el promedio de ambas

pruebas parciales.

El estudiante que obtenga un minimo del 70% en el promedio de ambas pruebas parciales, aprobara

(exonerard) sin necesidad de rendir el examen final.

En caso de rendir un examen final, este se aprobara con un 60% de respuestas correctas (nota 3).

Habran 3 periodos anuales.
La aprobacion de la UC Introduccién a la bioestadistica dara lugar a la adjudicacion de 5 créditos.

3.4- UC Introduccién a la biologia celular y molecular: Esta UC tiene una evaluacién mixta que
consta de evaluacion continua y evaluacién sumativa. La evaluacion continua considerara las 12 clases
de actividades de Aprendizaje basado en problemas, incluyendo asistencia actuacion, trabajo en EVAy
entrega de tareas correspondientes. La evaluacion sumativa consistird en la realizacion de 2 pruebas
parciales escritas en las que se evaluaran los objetivos de aprendizaje planteados en los diferentes talleres

a cargo de docentes de la disciplina.

La ganancia requiere de obtener una calificacién minima de 3 en la evaluacién continua y una califi-

caciéon minima del 40% en el promedio de ambas pruebas parciales.

El estudiante que obtenga una calificacién continua superior o igual a 8 y un minimo del 70% en el

promedio entre ambas pruebas parciales, aprobara la UC sin necesidad de rendir el examen final.

En caso de rendir un examen final, este se aprobara con un 60% de respuestas correctas (hota 3).

Habran 3 periodos anuales.

La aprobacion de la UC Introduccion a la biologia celular y molecular daré lugar a la adjudicacion de

10 créditos.

3.5- UC introduccion a la bioética. Esta UC sera evaluada utilizando exclusivamente evaluacion
sumativa. El estudiante ganara el derecho a rendir examen con la asistencia a los 7 talleres de bioética.
La UC se aprobara mediante una prueba escrita final. Esta prueba se aprobara con un 60% de respuestas

correctas (nota 3). Habran 3 periodos anuales.

La aprobacion de esta UC daré lugar a la adjudicacion de 2 créditos.
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3.6- Realizacion de pruebas sumativas y calificacion global del ciclo

Las pruebas sumativas parciales y finales correspondientes a cada una de las UC que componen el

ciclo, se realizaran en la misma instancia (mismo dia, hora y lugar) y estaran debidamente identificadas.
Las pruebas parciales seran a mitad y al final del ciclo.

Aquellos que tengan que rendir examen dispondran de 3 periodos anuales: el primero dos semanas
después de finalizado el curso; el segundo 4 semanas después de finalizado el curso y el tercero en
diciembre.

La calificacion de cada una de las UC correspondera a la nota de exoneracion o a la nota del periodo

de examen en que se apruebe.

La aprobacion de la totalidad del ciclo dara lugar a la adjudicacién de 40 créditos, suma de los acre-

ditados por cada una de las UC componentes.

La calificacion final obtenida para el ciclo, se obtendra ponderando la calificacion obtenida en cada

una de las UC (proporcionalmente a los créditos otorgados por cada una), en la escala del 1 al 12.

UNIDAD CURRICULAR CREDITOS | PONDERACION |CALIFICACION (1al 12)
Aprendizaje en territorio .14 .35% .thal*o,SS: N1

Salud Pdblica y Humanidades .9 .22,5% .th32*0,225=N2
Introduccion a la bioestadistica .5 .12,5% .th33*0,125=N3
Introduccion a la biologia celular .10 .25% .Nota4*0,25=N4

v molecular

Introduccion a la bioética .2 .5% .Notaﬁ*ﬂ,{!S:NS

TOTAL DEL CICLO .iII] .1(][)% .N1+N2+N3+N4+N5

Aclaracion importante: Solo estaran habilitados para cursar el siguiente ciclo (CBCC), aquellos

estudiantes que hayan aprobado el Ciclo de Introduccion a las Ciencias de la Salud. Por lo tanto,
podran cursar CBCC en el 2016 aquellos estudiantes que aprueben todas y cada una de las UC del

ciclo introductorio.
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ANEXO VII

Facultad de Medicina Universidad de la Republica

Ciclo Basico Clinico Comunitario Médulo

PRESENTACION GENERAL

1. UBICACION DEL MODULO EN EL CICLO BCC

ler. semestre

2do. semestre

1ler. afio Ciclo introductorio [ Ciclo BCC Mdédulo 1 ]
2do. afio CBCC?2 CBCC 3-4-Histologia
3er. afo CBCCS [ CBCC®b ]

2. UNIDADES CURRICULARES COMPONENTES DEL MODULO | DEL BCC

Unidad curricular Biologia celular y molecular (BCM).

Unidad curricular Aprendizaje en territorio Il (AT 11).

Unidad Unidades curriculares . » 1 horas/semana
. . . : Tipo de actividades .
curricular previas obligatorias (presenciales)

Biologia Introduccion a la Discusiones grupales
celulary biologia celular y Trabajos practicos
malecular molecular (Ciclo Tedricos 16 hs
Introductoria) Aprendizaje basado en problemas
(34 créditos)
Aprendizaje Aprendizaje en Talleres de habilidades
en territorio Il | territorio (Ciclo comunicacionales.
Introductorio) Tareas autogestionadas con
(8 créditos) maonitor estudiantil.
Tarea escrita individual.
Evaluacion de destrezas de 7hs

observacion e identificacion de
aspectos comunicacionales.
Actividad comunitaria en territorio.
Tareas en EVA,
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3. ORGANIZACION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES PRESENCIALES
Las actividades se desarrollaran en 3 turnos: 8:00 a 12:00 hs.

13:00 a 17:00 hs.

18:00 a 22:00 hs.

En cada uno de los turnos las actividades en el Mddulo se distribuiran de la siguiente ma-

nera en la semana:

[ nes BCM ]
[ martes || BCM ]
[ miércoles | | BCM ]
[ jueves )| BCM / AT Il ]
[ viernes ] [ BCM / AT I ]

4. PREVIATURAS

Unidad curricular “Biologia celular y molecular”

Para cursar se debera tener aprobada la Unidad “Introduccién a la biologia celular y mole-

cular” del Ciclo introductorio.

Unidad curricular “Aprendizaje en territorio 11"

Para cursar se debera tener aprobada la Unidad “Aprendizaje en territorio” del Ciclo Intro-

ductorio.
5. CREDITOS ACADEMICOS

La aprobacién de la Unidad Curricular Biologia celular y molecular dara lugar a la asigna-
cion de 34 créditos.

La aprobacion de la Unidad Curricular Aprendizaje en territorio Il dara lugar a la asignacion

de 8 créditos.
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UNIDAD CURRICULAR BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR

1. ORGANIZACION GENERAL

La Unidad curricular es desarrollada por los Departamentos de Biofisica, Bioquimica, Ge-
nética e Histologia y Embriologia de la Facultad de Medicina.

. ] Horas/semana
Unidades curriculares L. . ..
. . ] Tipo de actividades (Créditos) Evaluacion
previas obligatorias

Introduccion a la Tedricos 16 hs semanales | Metodologia:

biclogia celular y _ ) presenciales Parciales

molecular (Ciclo Discusiones grupales Informes de practicos

Introductorio) Trabajos Précticos (24 créditos) Evaluacion continua
Aprendizaje basado en Aprobacion:
problemas Exoneracion o Examen

2. OBJETIVOS

Analizar la organizacioén estructural, arquitectura molecular y fisiologia de la célula desde la
perspectiva de la biologia molecular.

Contribuir a la construccion del conocimiento a traves de la discusion de problemas, fomen-

tando la autonomia del estudiante y su responsabilidad por el propio aprendizaje.

Estimular la capacidad critica, la responsabilidad y el trabajo en equipo como base para el
ejercicio profesional.
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3. METODOLOGIA DE ENSENANZA Y ACTIVIDADES EN LA UNIDAD CURRICULAR

Las actividades presenciales incluyen clases tedricas, discusiones grupales, trabajos prac-
ticos y aprendizaje basado en problemas. Las actividades no presenciales se desarrollaran en
la plataforma EVA.

Actividades presenciales

Salones

Asistencia

Tedricos (T)
Perspectiva teorica y jerarquizacion de
los contenidos tematicos.

Salén de Actos de Facultad

Libre

Discusiones grupales (DG)
Resolucion de ejercicios y problemas.

Aulario del Anexo Alpargatas

Opcional (puede
optarse por
modalidad
presencial o no

(ABP)
Analisis y resolucion de problemas
reales de la salud relacionados con los

objetivos del curso.

presencial)

Practicos (P) Laboratorio de la Unidad de Obligatoria
Trabajos practicos de laboratorio Apoyo a las Actividades
relacionados con los objetivos del Practicas (UAAP) (subsuelo
cursa. edificio Ciclo Basico).

Salon de Clases Practicas de

Histologia (subsuelo edificio

Facultad).
Aprendizaje basado en problemas | Aulario del Anexo Alpargatas | Obligatoria

Actividades no presenciales

En plataforma EVA
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Distribucion de las actividades de ensefianza en la Unidad curricular

Actividades presenciales en BCM

lunes ] [ T-DG-P

martes T-DG-P

jueves ABP

[

[ J |

[ miércoles | | T-DG-P
[ J |

[ J |

| S N N N —

viernes ABP

4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

Metodologia

Pruebas Parciales:

Se realizaran 3 Parciales, en cada uno de los cuales se podra obtener hasta 30 puntos.

Informes de trabajos practicos:

Se debera presentar un informe correspondiente a cada uno de los trabajos practicos rea-
lizados, cumpliendo con los plazos y pautas que se estableceran oportunamente durante el

desarrollo del curso. En cada uno de los informes podran obtenerse hasta 5 puntos.

Evaluacién continua:

Contemplara los aspectos vinculados al trabajo grupal, al desarrollo individual del estu-
diante en el proceso de construccion del conocimiento, a la calidad de su participaciéon en el
EVAYvy a la elaboracién de mapas conceptuales u otras tareas propuestas en base a preguntas
de respuesta breve o en formato de opcion multiple.
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Aprobacién del curso

Ganancia del curso (es necesaria para cursar los otros componentes del Ciclo BCC) Para

obtener la ganancia del curso deberd cumplirse con los siguientes requisitos:
obtener 40 % del total de los puntos correspondientes a parciales y practicos
obtener una calificaciéon minima de 3 en la evaluacion continua
no registrar mas de 10 % de inasistencias no justificadas a las actividades obligatorias
Aprobacion del curso
Exoneracion:
obtener como minimo 70 % del total de puntos correspondientes a parciales y practicos
obtener una calificacion minima de 6 en la evaluacion continua Examen:

Los estudiantes que hayan ganado el curso pero no alcancen las calificaciones y puntajes

requeridos para exonerar deberan rendir examen.
5. CONTENIDOS
PARTE I: ESTRUCTURA Y FISIOLOGIA CELULAR

l. Generalidades.

Il. Composicion molecular y bioquimica de las células.

lll. Organizacién y flujo de la informacion genética.

IV. Procesamiento, regulacién y degradacién de las proteinas
V. Clasificacién y transporte de proteinas

VI. Citoesqueleto y movimiento celular.

VII. Superficie celular

PARTE 2 REGULACION CELULAR

|. La célula en un contexto multicelular.

Il. Sefnalizacion celular
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lll. Ciclo celular, proliferacion y diferenciacion

IV. Bases celulares y moleculares del cancer

Lista de temas
PARTE |: ESTRUCTURA Y FISIOLOGIA CELULAR
|. GENERALIDADES.

1. Vision global de la organizacion estructural y funcional de las células. Biomembranas.

Compartimientos. Papel funcional de los organelos. Principales métodos de estudio de la célula.

2. La biologia celular y molecular en medicina. Las células como modelos experimentales.

Herramientas analiticas de la biologia celular y molecular y su aplicacién en la medicina.
l. COMPOSICION MOLECULAR Y BIOQUIMICA DE LAS CELULAS.

3. Enzimas. Cinética quimica. Definicién de enzima. Formacién del complejo enzima-sus-
trato. Mecanismo de accién enzimatica. Termodinamica de las reacciones catalizadas por en-
zimas. Energia libre de activacion y efecto de catalizadores. Teoria del estado de transicion.
Conceptos de cinética enziméatica: ecuacion de Michaelis-Menten y enzimas alostéricas. Efecto

del pH y la temperatura sobre la actividad enzimatica. Inhibidores.

4. Control de la actividad enzimatica. Regulacién de la concentracion de enzima por sintesis
y degradacion. Regulacion de la actividad: modulacion alostérica, modulacién covalente y mo-

dulacion mediada por protedlisis.

5. Bioenergética. La célula como un sistema termodinamico: Sistema, entorno y universo.
Leyes de la termodinamica. Bioenergética del metabolismo celular. Reacciones acopladas.

Reacciones redox. Cambios de energia libre en las reacciones de oxidacién- reduccién.

6. Introduccion al metabolismo intermediario. Rutas centrales del metabolismo energético
celular (anabolismo y catabolismo). Mecanismos de generacion y utilizacién de energia en la
célula. Estructura y propiedades del ATP y NADH-NADPH. Topografia del metabolismo: princi-

pales organelos, asociacion de estructuras y funciones celulares.

7. Glucdlisis. Localizacion subcelular, etapas, balance y regulacion de la glucdlisis. Destinos

del piruvato: lactato dehidrogenasa y piruvato deshidrogenasa.
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8. Ruta de las pentosas fosfato. Etapa oxidativa y no oxidativa, regulacion y balance de la

ruta de las pentosas fosfato. Utilizacién del NADPH y de la ribosa 5 fosfato por la célula.

9. Gluconeogénesis. Reacciones de la gluconeogénesis. Relacion con la glucdlisis. Balance

y regulacion.

10.Sintesis y degradacion del glucdgeno. Reacciones y regulaciéon de la sintesis y degra-

dacion del glucégeno.

11. La mitocondria y la conversion de energia. Ciclo de Krebs. Localizacion subcelular del
Ciclo de Krebs. Panoramica general del ciclo. Balance energético del ciclo. Regulacién del ciclo.

El ciclo de Krebs como ruta anabdlica y reacciones anapleréticas.

12. Cadena respiratoria. Componentes de la cadena de transporte de electrones y secuen-
cia del transporte de electrones. Ingreso de electrones a la cadena respiratoria. Lanzaderas

para el ingreso del NADH citosdlico.

13. Fosforilacion oxidativa. Sintesis de ATP acoplado al flujo de electrones. Hipoétesis qui-
miosmoética: generacion del gradiente de protones. Mecanismo de la sintesis de ATP en ATP
sintasa. Desacoplamiento de la fosforilacion oxidativa e inhibidores. Balance y regulacion glo-
bal. indice P/O.

14. Lipidos de las membranas biologicas. Micelas y bicapas.

15. Oxidacién de acidos grasos. Localizacion subcelular. Organos que obtienen su energia
predominantemente por esta ruta. Etapas: Activacion de acidos grasos, transporte a través de
la membrana mitocondrial interna, B-oxidacién. Ruta de los carbonos y de los electrones. Ba-

lance global y regulacién.

16. Sintesis de acidos grasos. Etapas de la sintesis de acidos grasos (acetil-CoA carboxi-
lasa y complejo acido graso sintasa). Localizacion subcelular, regulacién y balance. Reacciones
de elongacion e insaturacion de acidos grasos. Almacenamiento de acidos grasos como triacil-

glicéridos.

17. Integracién del metabolismo intermediario. Naturaleza convergente del catabolismo y
divergente del anabolismo. Glucosa-6-fosfato, piruvato y acetil-CoA como encrucijadas meta-
bélicas. Roles del ATP, NADH Y NADPH. Accién coordinada de las rutas metaboélicas en dis-

tintas situaciones celulares. Roles de la compartimentalizacion y la regulacién coordinada de
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las vias de produccién y almacenamiento de energia. Especializacion metabdlica de los distin-

tos organos. Metabolismo energético del musculo.

Ill. ORGANIZACION Y FLUJO DE LA INFORMACION GENETICA.

18. Organizacion del material hereditario. Bases moleculares del flujo de informacién. Nu-
cledtidos y acidos nucleicos. Estructura y propiedades fisico-quimicas de los acidos nucleicos.
Estructura de la doble hélice. Apareamiento de bases. ADN y ARN. Concepto de gen, alelos,
herencia. Organizacién del genoma, tipos de secuencias, organizacion y distribucion, genomas
procariotas y eucariotas. Organizacion espacial, compactacion de &acidos nucleicos, niveles y

correlacion funcional, segregacion cromosémica.

19. El ndcleo. Estructura. Envoltura nuclear. Relaciones topolégicas con otros comparti-

mentos celulares. Complejo de poro. Trafico de materiales entre el nlcleo y el citoplasma.

20. Mantenimiento de la informacion hereditaria. Bioquimica y mecanismo de la replicacion.
Principios de reparacion de ADN y estabilidad genética. Mutaciones y mutagénesis, significado
biolégico, variabilidad y patologia. La generacion de diversidad. La meiosis. La recombinacion

a nivel molecular.

21. Expresion de la informacion hereditaria. El flujo de informacion: El dogma central y sus
variantes. Concepto del gen en procariotas y eucariotas. El mecanismo de la transcripcion.
Tipos de ARN, transcripcion en procariotas y eucariotas. La maduracion de los transcriptos. El
papel de distintos ARN. El cddigo genético y la traduccién. EI mecanismo de la traduccion y el

papel de los distintos ARN.

22. Regulacion de la expresion génica. Organizacion de los regulones procariotas y euca-
riotas. Procesos acoplados: transcripcion-traduccién, transcripcion-maduraciéon. Regulacion del
inicio de la transcripcién, operones bacterianos. Regulacién transcripcional en eucariotas, pro-
motores y potenciadores. Regulacion por disponibilidad, relaciéon cromatina-transcripcion, epi-

genética. Regulacion postranscripcional, procesamiento diferencial, silenciamiento.
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IV. PROCESAMIENTO, REGULACION Y DEGRADACION DE LAS PROTEINAS

23. Plegado y procesamiento de las proteinas. Termodinamica del plegado de proteinas.
Chaperonas. Alteraciones conformacionales asociadas a patologias (ejemplos: anemia falci-

forme, encefalopatia espongiforme).

24 .Regulacion funcional. Dominios proteicos e interacciones moleculares. Modificaciones

posttraduccionales. Regulacion por proteinas G. Regulacion por fosforilacién- defosforilacion.

25. Degradacion de las proteinas. Destino de las proteinas. Degradacion: ubiquitina y el

proteasoma.
V. CLASIFICACION Y TRANSPORTE DE PROTEINAS

26. Distribucion y clasificacion de proteinas. Reticulo endopladsmico. Organizacion y ultra-
estuctura. Hipétesis de la sefial. Insercién de las proteinas en la membrana del reticulo endo-

plasmico. Procesamiento de las proteinas en el RE. Exportacion de materiales desde el RE.

27. Aparato de Golgi. Organizacion y ultraestructura. Glicosilacion de proteinas en el apa-

rato de Golgi. Compartimientos y progresion de materiales a través del aparato de Golgi.

28. Lisosomas. Endosomas. Fagosomas. Caracteristicas estructurales, compaosicién y pa-

pel funcional.

29.Transporte intracelular mediado por vesiculas. Vesiculas de transporte. Proteinas de
cubierta. Mecanismo de brotamiento de vesiculas y su regulacion. Hipotesis SNARE. Mecanis-
mos de reconocimiento del destino. Mecanismos de fusién vesicular. Mecanismos de seleccion

de la carga. Transporte retrégrado. Papel funcional y mecanismos.

30. Compartimientos intracelulares y flujo de membranas. Transporte de materiales media-
dos por vesiculas. Vision global. Las rutas endocitica y secretoria. Regulacién. Mantenimiento

de la integridad y composicion de los compartimientos.
VI. CITOESQUELETO Y MOVIMIENTO CELULAR.

31. Filamentos de actina. Composicion, estructura y arquitectura molecular. Polimerizacién
y despolimerizacion. Diferencias entre los extremos (+) y (-). Organizacion general de los fila-
mentos de actina en las células. Proteinas asociadas a la actina. Papel funcional de los fila-

mentos de actina. Efectos de las citocalasinas y la faloidina.
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32. Movimientos celulares relacionados con la actina. Miosinas. Asociaciones contractiles
en células musculares y no musculares. Aspectos mecanoquimicos de la contraccién. Tipos de

contraccién. Miosinas no convencionales.

33. Filamentos intermedios. Estructura, y arquitectura molecular. Proteinas de los filamen-
tos intermedios vy tipos celulares donde se expresan. Organizacion general de los filamentos

intermedios en la célula y su regulacion. Papel funcional.

34. Microtubulos. Composicion, estructura y arquitectura molecular. Polimerizacién y des-
polimerizacion. Diferencias entre los extremos (+) y (-). La inestabilidad dindmica y su conse-
cuencia funcional. Organizacion general de los microtubulos en la célula y regulacion funcional.
Centros organizadores. Centrosoma. Centriolos. Reorganizacion de los microtibulos durante
la mitosis. Microtibulos estables y polaridad celular. Papel funcional. Efectos de la colchicina,

colcemida, taxol, vincristina y vinblastina.

35. Movimientos celulares asociados a los microtubulos. Motores microtubulares. Qui-
nesinas y dineinas. Estructura general. Transporte de organelos y flujo de materiales asociado

a microtubulos. Cilias y flagelos. Organizacién, estructura, papel funcional y regulacion.

VIl. SUPERFICIE CELULAR

36. Biomembranas. Composicion, estructura y arquitectura molecular. Bicapa lipidica. Com-
posicién, arquitectura molecular, propiedades. Membrana plasmatica. Proteinas de membrana.
Movilidad de proteinas de membrana. Glicidos de membrana. Dominios de membrana. Balsas
lipidicas. Superficie celular. Especializaciones estructurales y funcionales. Pared celular bacte-

riana.

37. Transporte de moléculas pequefias a través de la membrana. Tipos de transporte. Equi-

librio electroquimico. Transporte activo. Estado estacionario. Potencial de reposo.

38. Fendmenos eléctricos en los tejidos excitables. Respuesta local y potencial de accion.
Circuito equivalente de la membrana celular. Propiedades. Determinacion de las constantes de
tiempo y espacio de la membrana. Potencial de accion. Nociones generales de la técnica de
control de voltaje. Corrientes idnicas en los tejidos excitables. Corriente de sodio y corriente de
potasio. Curso temporal, dependencia del voltaje. Cambios en las conductancias de la mem-

brana durante el potencial de accion. Propagacién. Velocidad de conduccion.
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39. Canales idnicos. Clasificacion. Mecanismos de compuerta. Conductancia. Mecanismo
de permeacion. Selectividad. Compuertas controladas por voltaje. Estructura. Canalopatias.
Nociones moleculares y farmacolédgicas. Aspectos generales sobre sinapsis quimicas y recep-

tores ionotrépicos y metabotrépicos.

40. Endocitosis y exocitosis. Endocitosis y fagocitosis. Mecanismos moleculares y papel

funcional. Regulacién. Exocitosis. Tipos y regulaciéon funcional. Secrecion celular.

PARTE 2 REGULACION CELULAR
l. LA CELULA EN UN CONTEXTO MULTICELULAR.

41. Relaciones con otras células y con la matriz extracelular. Tipologia celular. Matriz ex-

tracelular. Interacciones célula-célula. Adhesiones y uniones.
Il. SENALIZACION CELULAR

42. Moléculas de sefializacion y sus receptores. Tipos de moléculas de sefalizacion. Cla-

sificacién de receptores y mecanismos generales de transduccion.

43. Vias intracelulares de sefalizacion. Mecanismos moleculares. Proteinas G. Segundos

mensajeros. Fosforilacion. Kinasas y fosfatasas. Mecanismos de regulacion.

44. Integracion de sefales y control de la fisiologia celular. Regulacion de la expresién de
genes. Vias de transduccion que controlan la expresion de genes. Regulacion del citoesqueleto

por sefiales extracelulares.

45. Sefalizacion durante el desarrollo embrionario. Regulacion de la diferenciacion celular

y de la muerte celular programada por sefales extracelulares.
lll. CICLO CELULAR, PROLIFERACION Y DIFERENCIACION

46. El ciclo celular eucariota. Panorama general del ciclo y su regulacién. Mecanismos mo-
leculares de regulacién de los eventos mitdticos. Puntos de control en la regulacion del ciclo
celular. Control del ciclo celular en células de mamiferos. Regulacion de la muerte y la prolife-

racion celular.
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47. Diferenciacion celular. Expresion diferencial de genes. Procesamiento de ARN. Regu-

lacion de la traduccién. Modificaciones post-traduccionales de las proteinas.

48. Nacimiento, linaje y muerte celular. Nacimiento de las células y especificacion del tipo

celular. Perspectivas terapéuticas.
IV. BASES CELULARES Y MOLECULARES DEL CANCER

49. Bases celulares y moleculares del cancer. Desarrollo y origenes. Células tumorales.
Virus tumorales. Oncogenes. Genes supresores tumorales. Papel de los carcindégenos. Aplica-

ciones de la biologia celular y molecular a la prevencién y tratamiento del cancer

6. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Biologia Celular y Molecular. Lodish H., Berk A, Matsudaira P, Kaiser CA, Krieger M, Scott

MP, Zipursky SL, Darnell J. 5a Edicién. Editorial Panamericana.

Molecular Biology of the Cell. Alberts B, Johnson A, Lewis J, Raff M, Roberts K y Walter P.
5th Edition, 2006. Garland Publishers (y otras ediciones).

Principios de Bioguimica. Lehninger, tercera ediciéon, Ed. Omega, 2001 (y ediciones poste-

riores).

Bioquimica. Mathews — van Holde. Ed. McGraw-Hill Interamericana, 1998. Bioguimica.
Stryer L., 5a Edicién, Ed. Reverté, 2003 (y ediciones posteriores).

Bioquimica. Voet D, Voet JG. Ed.Omega. 1992.
Sitio web: http://www.cecalc.ula.ve/bioinformatica/BIOTUTOR/

Fisiologia Humana de Bernardo Houssay. Cingolani H.E., A.B. Houssay y colaboradores.

Ed. El Ateneo. Buenos Aires, 6a edicion. Seccion 1, capitulos 1y 2.

Proliferacion celular y su perturbacion. Aspectos cuantitativos y moleculares. Nunes, E. y

U. Gel@s, con la colaboracién de E. Barrios. Oficina del Libro. AEM. Segunda Edicién 2006.

Radiacion solar y cancer de piel. Lefell, D.J. y D.E. Brash. Investigacién y Ciencia 239: 62-
68, 1996.
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Transporte a través de la membrana celular. Garrahan, P.J., A.F. Rega. Monografia Cien-
tifica No 18, OEA, 1978.

Transporte y excitabilidad. Rios, E. Direccion General de Extensién Universitaria. Division

Publicaciones, 1982.
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UNIDAD CURRICULAR APRENDIZAJE EN TERRITORIO |l

Introductorio)

Actividad comunitaria en
territorio.

Tareas en EVA

Unidades
curn:::ulares Tipo de actividades I'IDI,HS.,J'PSEH"IEIHEI Evaluacion
previas (créditos)
obligatorias
Talleres de habilidades Componente TC (65%):
comunicacionales - Evaluacion continua.
- Portafolio.
Tareas autogestionadas con - Informe grupal
monitor estudiantil.
Componente HHCC (35%):
Tarea escrita individual - Tareas autogestionadas
Evaluacion de destrezas de con monitor.
Aprendizaje en observacion e identificacion h Ear:;'a E%‘f”t: ir;di*.rtidual
territorio (Ciclo de aspectos comunicacionales ?,h% -kva uacmn. _E estrezas
(8 créditos) | de observacion e

identificacion de aspectos

comunicacionales

Aprobacion
Mota global mayor o igual
a3
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1. HABILIDADES COMUNICACIONALES (HHCC)
Temay Objetivos

El eje temético de este ciclo es la comunicacion y las habilidades comunicacionales en la

relacion médico paciente.

Se contintia y profundiza los temas desarrollados en el primer semestre del afio.

Objetivos:

1. Introducir el concepto de relacién médico paciente en el aprendizaje de la entrevista

médica.

2. Ejercitar la técnica de la entrevista desarrollando habilidades comunicacionales que per-

mitan detectar y modificar barreras y filtros en la comunicacion.

3. Reconocer la importancia de los aspectos interpersonales de la relacion médico- pa-

ciente, la familia y la comunidad.

4. Adquirir conocimientos relacionados a las distintas modalidades de relacion médico- pa-

ciente de acuerdo al ciclo vital de las personas.

5. Promover la autorreflexion sobre los modelos subjetivos y conceptuales del rol del mé-

dico, construidos en la historia personal del estudiante.
6. Desarrollar habilidades de comunicacion escrita.
7. Iniciar al estudiante en un manejo adecuado del rol profesional.

8. Promover habilidades para el relacionamiento y trabajo en equipo.

Metodologia de ensefianza y actividades
|) Talleres presenciales.

Se realizaran cuatro talleres utilizando diferentes dinAmicas entre las cuales se incluyen

entrevistas con pacientes simulados, role playing y discusiéon de videos.
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Il) Tareas autogestionadas con monitor estudiantil.

Esta actividad es realizada por el grupo de forma autbnoma y complementaria al taller se-
gun una consigna, que es entregada por el docente. La tarea incluye una sintesis del trabajo

realizado que debe ser subida a EVA por el monitor elegido por el grupo.
[Il) Tarea escrita de analisis de la comunicacién

Consistira en un analisis de los aspectos comunicacionales de una experiencia del estu-
diante en la actividad en territorio del componente Trabajo de Campo. Se pretende que el es-
tudiante pueda realizar una articulacion tedrico-practica de los conocimientos adquiridos en
HHCC y de su préactica en Trabajo de Campo. El trabajo es individual y se sube a la plataforma
EVA

IV) Evaluaciéon de destrezas de observacion e identificacion de aspectos comunica-

cionales

Prueba de observacion e identificacion de aspectos comunicacionales a través de un video
y de un texto escrito con preguntas multiple opcion. Esta instancia se realizara a través de EVA

o en forma presencial. Un puntaje de 60% corresponde a una nota de 3.
Evaluacion
Para la aprobacion del curso sera obligatorio:

a) Tener menos del 10 % de faltas injustificadas.

b) Obtener una calificacion de 3 en cada una de las tareas Il y lll y IV.

La nota final se construye en base a:

o Latarea Il (que aporta un 20% de la calificacion)
e Latarea escrita individual (40%)

e La evaluacion de destrezas de observacion de aspectos comunicacionales (40%)
Bibliografia basica

Galain A., Viera M., Dapueto J., Varela B. Manual de Habilidades comunicacionales basicas
para estudiantes de medicina del primer trienio. CSE 2015. ISBN 978-9974-0-1256-1.
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2 TRABAJO DE CAMPO (TC)

Objetivos

Insertar al estudiante en la comunidad en el marco de la planificacion local del servicio de
salud, adquiriendo habilidades para el desarrollo de su trabajo en la comunidad, aproximandolo

al ejercicio del método cientifico en el abordaje de problemas de salud.
Contenidos.

1. Participaciébn Comunitaria.

2. Concepto de redes. Trabajo en redes Comunitarias. Concepto de interdisciplina y
intersectorial. Trabajo en equipo. Equipo Interdisciplinario y transdisciplinario. Mul-
tidisciplina
Comunicacion. Comunicaciéon Social. Etica del trabajo con la Comunidad.

4. Introduccién a la Planificacién y Programacion Local participativa.

Educacion para la Salud. Educacién Popular. Desarrollo de Técnicas y estrategias

Educativas
Metodologia de ensefianza y actividades

La docencia sera realizada en pequefios grupos, a través de docentes de accion tutorial,
es decir, que promuevan el aprendizaje autbnomo del estudiante, actuando como guia, facilita-
dor y no transmisor de conocimientos. En los grupos de discusion, el docente promueve y

orienta en el grupo el analisis y reflexién de problemas sentidos y/o detectados en la comunidad.
Talleres

Estas actividades tendrdn una modalidad presencial de 1 dia a la semana (4 horas) y se

desarrollaran en las zonas asignadas en las diferentes Unidades Docentes Asignadas (UDA).

Actividades en el Espacio Virtual de Aprendizaje

Consiste en la participacion de los estudiantes en foros de discusion con su grupo y docente

de accion tutorial, con una carga semanal estimada de 3 horas
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Evaluacion
La evaluacion se realizara en forma de evaluacion continua a través de los siguientes items:

1. Desempefio. Se realizara el seguimiento del desempefio a registrar por los tutores
de TC, que incluira el proceso de produccion del portafolio, el informe final y la con-
tinua propiamente y se resumira en un resultado final. La evaluacién continua se
realiza con una grilla en la se detallan los items a ser evaluados y ademas se eva-
lban las actividades de taller realizadas con la comunidad, en un minimo de 3 para
su aprobacién.

2. Portafolio
Informe final del Trabajo de Campo

Poster. Es la presentacion grafica que expresa en pocas palabras, imagenes y di-

sefio del trabajo realizado.
Aprobacién del curso

Para aprobar el curso se debera tener un minimo de 3 (RRR). Los estudiantes que obten-
gan 6 0 mas estardn en condiciones de exonerar si cumplen con el resto de los requisitos

sefalados para la exoneracion del médulo (Tabla de Sistema de Promocion del Mddulo 1).
Ver ademas en Anexo:
Componentes y caracteristicas del Portafolio
Componentes y caracteristicas del Informe final.
Propuesta para la elaboracién del Poster
Bibliografia recomendada

Aibar, Carlos. Educacién para la Salud. EDITORIAL MASSON. CAP. 5 Gonzalez, Julio.
abogacia de la salud. revista SMU.

Bustillos, G. Técnicas patrticipativas para la Educacién Popular tomos | y Il . Ed. Humanitas

OMS. Educacion para la Salud. Manual de educacion en APS

Ossimani, Maria Luz. Modelos de educacion y modelos de comunicacion (apuntes)
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Rubinstein, A. Terrasa, S. “Medicina Familiar y Practica Ambulatoria”. Panamericana, 2006.

Zurro, A. Cano, J. “Atencion Primaria”, Volumen |. Harcourt, 1999.

J. M Sauceda, M.M. Maldonado. “La Familia su dindmica y tratamiento”. Psicodinamica de
la vida Familiar, cap 1, pag. 3-13. OPS. 2003

Dibarboure, H. Macedo, J. “Introduccion a la Medicina Familiar” Departamento de Publica-

ciones de la Universidad de la Republica. 1998.

Castellano - Heinzen — Nion: "Creencias populares en torno a la salud maternay el modelo
asistencial predominante". Revista de Salud Publica, (XIV) 2: 32-46, dic. 2010. Escuela de
Salud Publica, Cérdoba - Rep. Argentina, 2010.

http://iwww.saludpublica.fcm.unc.edu.ar/sites/default/files/05_SP%20dicl
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ANEXO VIII

Documento de Informacién para estudiantes Ci-
clo “Introduccion a las Ciencias de la Salud” Ca-
rrera de Doctor en Medicina, 2015

1. Informacion general

Fechas claves

Inicio del Curso: lunes 09 de Marzo de 2015. Finalizaciéon del Curso: miércoles1® de Julio de 2015.

Parciales: 1°- sdbado 16 de mayo; 2°- jueves 2 de julio

Exadmenes: Primer Periodo: jueves 17 de julio2015; Segundo Periodo: viernes 1 de Agosto 2015; Ter-

cer Periodo: lunes 7 de diciembre de 2015.

Organizacion de las actividades

TURNO HORARIO

matutino (M) 08.00 a 12.00 hs
vespertino (V) 13.00 a 17.00 hs
nocturno [N) 18.00 a 22.00 hs

Las actividades del curso se desarrollaran en:

e local central de Facultad de Medicina, Gral. Flores 2125

¢ |ocal anexo de Facultad de Medicina (Alpargatas) Jose L. Terra 2150, Isidoro de Maria 1620 en
salones del primer y tercer piso

¢ local anexo edificio de bedelia

e Locales de Unidades Docentes Asistenciales de Primer Nivel de Atencion (UDA)

La cartelera virtual, con informacion sobre el curso, sus actividades, cronograma, etc., estara disponible

en el Espacio Virtual de Aprendizaje (EVA): http://eva.fmed.edu.uy)
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Departamentos y Unidades docentes gue participan:

Educacion Médica, Medicina Preventiva y Social, Sociologia de la Salud, Medicina Familiar y Comuni-
taria, Métodos Cuantitativos, Salud Mental en la Comunidad, Psicologia Médica, Bioética, Bioquimica,

Genética, Bacteriologia y Virologia, Escuela de Parteras.

Coordinacion Docente: Rodolfo Levin, Andrés Di Paulo, Sofia Soler, Julio Braida, Santiago Hernan-

dez, Betty Alvarez, Franco Gonzélez, Juan Gil, Marianela Barcia, Solange Coito, Mercedes Viera, Laura

Betancor, Verdnica Tortora, Mercedes Rodriguez.

Secretaria: Secretaria de Apoyo a la Ensefianza (SAE) Localizacion: Anexo de Facultad de Medicina,

edificio de bedelia Horarios: Lunes a viernes de 11 a 13 hsy de 14 a 16 hs.

Casilla electrénica de consultas: sae@fmed.edu.uy Sitio WEB: http://www.cintro.fmed.edu.uy/

2. Objetivos generales y contenidos teméticos

OBJETIVO GENERAL 1

Promover la reflexién del estudiante al inicio de su carrera sobre su papel como universitario y rol de

la Universidad y la Facultad de Medicina en la sociedad y el Sistema de Salud.

Contenidos tematicos

Rol de la Universidad en la sociedad

Mision de la Facultad de Medicina

Perfil y competencias del egresado

Rol del profesional de la salud y del estudiante en el Sistema de Salud y en la sociedad

SNIS: principios, objetivos, cambios respecto al modelo anterior

o g~ w b

Derechos Humanos y Bioética
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OBJETIVO GENERAL 2

Abordar el concepto de Salud en sus diferentes enfoques y dimensiones, con una perspectiva multi-

disciplinaria, enfatizando en el enfoque familiar, comunitario y poblacional, abordando las estrategias

de Atencidn Primaria de Salud y las bases bio-psico-sociales de los procesos salud- enfermedad.

Contenidos tematicos

© © N o g~ w D P
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El concepto de Salud: Definiciones, dimensiones, perspectivas, evolucion histérico-cultural
Salud individual y colectiva

Calidad de Vida relacionada con la Salud y salud mental

Construccion social de la salud y la enfermedad

Atencion Primaria de Salud

Promocion de la salud: concepto actual de Salud Puablica

Andlisis de Situacién de Salud, indicadores

Epidemiologia y su importancia para las Ciencias de la Salud

Principios de la planificacién y programacion en Salud Publica

. Familia: estructura, ciclo vital, patrones repetitivos, funciones

. Estereotipo, estigma y discriminacion: implicancias en salud
. Control social y medicalizacién de la sociedad

. Socializacion de la naturaleza en la salud y la enfermedad

. Resiliencia, riesgo y proteccion para la salud mental

. Teorias éticas

. Dilemas de la ética de la Salud Publica

. Bioética de los Derechos Humanos

. Doctrina del Consentimiento Informado. Consentimiento comunitario

OBJETIVO GENERAL 3

Promover el desarrollo de habilidades para el trabajo en equipo y el desempefio profesional enfatizando

en el valor del trabajo interdisciplinario, las habilidades comunicacionales y los aspectos éticos.
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Contenidos teméaticos

N ok~ w b

Aspectos éticos de la relacién médico-paciente

Etica de la intervencion comunitaria y de la investigacion comunitaria.
Paternalismo médico

Alteridad y tolerancia. Discriminacion desde el punto de vista bioético
Comunicacion humana, comunicacion grupal

Entrevista

Trabajo en equipo

OBJETIVO GENERAL 4

Aproximar al estudiante al andlisis de los distintos determinantes de salud y su interaccion, abordando

el concepto de desigualdad social y el estudio de las politicas sociales orientadas a la prevencién y

atencion de la salud en Uruguay.

Contenidos tematicos

© 0 N o Ok~ oDdRE

Determinantes de la salud: diferentes propuestas y abordajes

Estratificacion social

Equidad en salud y politicas publicas

Pobreza y exclusion social: impacto en la salud, enfoques y métodos de medicion
Enfermedades transmisibles y no transmisibles, etiologias y medidas preventivas
Historia Natural de la enfermedad

Niveles de prevencion

Demografia y transicién demo-epidemiolégica

Perfiles de morbi-mortalidad y el perfil del Uruguay

10. Atenci6n a la salud, atencién médica y niveles de atencién

11. Principios bioéticos en Salud Publica

12. Vulnerabilidad, cuidado y proteccion desde la perspectiva bioética
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OBJETIVO GENERAL 5

Abordar conceptos bioldgicos basicos en relacion a la salud humana y aproximarse a los principios de
la metodologia en investigacion cientifica, disefios de estudio, andlisis, presentacion de la informacion

y ética de la investigacion.

Contenidos tematicos

1. Introduccion a las pautas éticas nacionales e internacionales para la investigacion
2. Clasificacion y escalas de medicién de las variables

3. Descripcion de datos: tablas, graficos y medidas de resumen

4. Medidas de posicién: percentiles y curvas percentilares

5. Introduccién a los conceptos de probabilidad

6. Pruebas diagndsticas: medidas de validez

7. Indicadores epidemiol6gicos

8. Disefios de estudios epidemioldgicos

9. Concepto de riesgo: medidas de asociacion

10. Factores de riesgo

11. Diversidad biolégica, clasificacion de los seres vivos

12. Composicion de los seres vivos: macromoléculas, estructura y funcion

13. Bases genéticas de la herencia

14. Microorganismos y salud humana

15. El agua como molécula vital

16. Soluciones acuosas esenciales para la vida: pH, concentracion, osmolaridad

En el documento: Objetivos del CICS,se encuentra el listado de los objetivos especificos asociados a

cada uno de estos objetivos generales.
3. Actividades

3.1- Trabajo de Campo (TC): Trabajo en grupos abordando problemas en un ambito comunitario,

teniendo como referencia un servicio de salud del primer nivel de atencion (dos veces por semana).

3.2- Aprendizaje Basado en Problemas (ABP): Trabajo en grupos abordando problemas con un en-

foque interdisciplinario (dos veces por semana, salones del anexo Alpargatas).

205



3.3- Talleres de discusién grupal (2 o 3 actividades por semana, salones del anexo Alpargatas):

¢ Habilidades Comunicacionales (HHCC):5 instancias presenciales
e Talleres de Bioética: 7 instancias presenciales
e Talleres de Métodos Cuantitativos: Un dia por semana, dos horas

e Talleres de Biologia: Un dia por semana, dos horas

El detalle de actividades en cada uno de estos talleres se encuentra en un documento en el espacio

del EVA de cada una de estas disciplinas.

3.4- Actividades en el Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA): Dentro de la primera semana todos
los estudiantes deben matricularse en este curso. Durante el desarrollo del curso la participacién en
EVA es de caracter obligatorio, ya sea la participacion en foros o cumplimiento de tareas a través del

Espacio Virtual.

Dicho espacio se utilizara ademas, para informacion correspondiente al desarrollo del curso, asi como
los materiales sugeridos por los departamentos involucrados en el mismo y actividades tedricas virtua-
les a cargo de distintos departamentos docentes. El estudiante dispondra de ejercicios de autoevalua-
cion, material complementario y actividades WEB que permiten la rapida y personalizada comunicacién

electrénica con el equipo docente.

El calendario/cronograma detallado de las actividades del curso se presenta en el documento “Crono-
grama del CICS 2015”.

Hay disponible un documento denominado “pautas de comportamiento en el ambito académico”.

4. Evaluacion

4.1 items de la Evaluacién del curso

La evaluacién de todas las actividades del Ciclo se efectuara de forma conjunta y comprendera distintos

aspectos:
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e Evaluacién continua o formativa:

Incluye la asistencia y la participacion en clase, la produccion individual y grupal, tareas y trabajos
solicitados, tanto presenciales como virtuales a través de la plataforma EVA, realizados en el marco
de:Trabajo de Campo (asistencia, actuacion, entrega de portafolio, y entrega de informe grupal de

actividad comunitaria)

a) Aprendizaje basado en problemas (asistencia, actuacion, realizacién de tareas y mapas)

b) Habilidades Comunicacionales (asistencia, actuacion, realizacion de tareas y entrevista)

- Evaluacion sumativa parcial obligatoria: Se realizaran 2 evaluaciones escritas con preguntas de

multiple opcidn y/o preguntas abiertas, que evaluaran el aprendizaje de todos los contenidos del curso.

4.2 Criterios parala ganancia del curso:

La ganancia del curso supone que el estudiante adquiere el derecho a exonerar o rendir el examen
correspondiente. Una vez obtenida la ganancia del curso el estudiante mantendra el derecho a rendir

el examen por un lapso de 3 afios (Segun articulo 6, item 6.3 del reglamento de cursos y examenes).
Para la ganancia del curso se requiere:

e Enla evaluacion continua de TC, ABP y HHCC, una calificacion minima de 3 al final del curso,
en cada una de ellas.

e En la evaluacion sumativa parcial, un minimo de 40% en el promedio de ambas pruebas.

e EI90% de la asistencia en cada una de las actividades de TC, ABP y HHCC (en el caso de ser

justificadas las inasistencias tendran un maximo permitido de un 20%).

4.3 Criterios de aprobacién del Ciclo:

Existen 2 formas:

1) Exoneracién: Quedaran exonerados de rendir el examen final aquellos estudiantes que ganaron
el curso, y obtuvieron:
e una calificacion minima de 8 en el promedio de la evaluacién continua, habiendo obtenido una
nota minima de 6 en cada una de las calificaciones finales de TC, ABP y HHCC.

¢ un promedio minimo de 70% del puntaje de las evaluaciones sumativas parciales.
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2) Rendir examen final: Corresponde a aquellos estudiantes que ganaron el curso pero no obtuvieron

los requerimientos necesarios para exonerar el examen final (ver item anterior “Exoneracion”).

Para aquellos que tengan que rendir examen habran 3 periodos anuales: el primero dos semanas
después de finalizado el curso; el segundo 4 semanas después de finalizado el curso y el tercero en
diciembre.

El examen constara de una prueba teorica escrita que evaluard todos los componentes del ciclo y el

nivel de aprobacion corresponde al 60% del puntaje global del examen (calificacion 3).

Se puede ver un resumen de los criterios de aprobacion del curso en la siguiente tabla:

Calificacion en
cada una de las continuas
( TC*,ABP y HH.CC)

Da2 3ad 6 al2
Promedio de | 0la 39.9 % | reprucba reprueba reprueba
b
pE:'TEI::S 40 a 69.9% | reprucba Examen Examen
Parciales (%) | jia100%% reprucbha Examen Examen o
Exonera**

*Para obtener una calificacion individual mayor a 2 en TC, es necesario tener un informe grupal de

actividad comunitaria con calificacion de suficiente

** Para exonerar, es_necesario tener un promedio igual o superior a 8 entre todas las evaluaciones
continuas (TC, ABP y HHCC).

Aclaracién importante: Solo estardn habilitados para cursar el siguiente ciclo (CBCC), aquellos

estudiantes que hayan aprobado el Ciclo de Introduccidn alas Ciencias de la Salud. Por lo tanto,
podran cursar CBCC en el 2015 aquellos estudiantes que exoneren o0 aprueben el examen co-

rrespondiente al ciclo introductorio en uno de los dos primeros periodos.
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Calificaciones de aprobacién del curso:

1) Los estudiantes que reprueban el curso van a tener una calificacion final de cero.
2) Todos los estudiantes que aprueben el curso van a tener una calificacion de aprobacion de curso
entre 3y 12, segun la siguiente tabla:

Promedio continuas
3-4 5-0 7 8 9-10 11-12
40-49 3 3 3 3 4 4
— 50-59 3 3 4 4 5 5
£
L4 ]
u
i 60-69 3 4 5 b b 7
o
@
E 70-79 3 4 10
E 8 9
g A~
80-89 4 5 6 11
g 10
"I ES ? E S
90-100 4 L 7 12
10 11

* Estudiantes que obtuvieron menos de 6 en alguna de las continuas. Estos
estudiantes no exoneraron el examen del curso y por lo tantono pueden tener nota de
aprobacion de curso mayora 7.

Calificaciones finales del ciclo:

1) Los estudiantes que exoneraron el examen (que tienen notas de aprobacion de curso entre 8y 12,
y estan representados en rojo en la tabla anterior) van a tener una calificacion final igual a la califi-

cacién de aprobacién del curso.
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2) Los estudiantes que tienen que dar el examen (que tienen notas entre 3y 7, y estan representados
en azul en la tabla anterior) van a tener una calificacion final igual a la calificacion que obtuvieron
en el examen. La calificacion del examen va a ser otorgada segun la escala de notas de la UDELAR

gue se muestran en el documento del mismo nombre.
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ANEXO IX

Facultad de Medicina

Ciclo Basico Clinico Comunitario (Médulo 1)

CONTRATO DIDACTICO

2014
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INFORMACION GENERAL

Este ciclo corresponde al Médulo | del Ciclo Basico Clinico Comunitario (CBCC) y se ubica en el
2° semestre de la carrera.

Los departamentos que participan son:

e Departamento de Bioquimica

e Departamento de Biofisica

e Departamento de Genética

e Departamento de Histologia
e Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria
e Departamento de Psicologia Médica
e Unidad Académica de Bioética

e Departamento de Educacion Médica (a cargo de la actividad de Aprendizaje Basado en

Problemas)

Organizacion general

El curso incluye tareas de campo, clases teoricas, discusiones grupales, seminarios, actividades
experimentales y actividades en aula virtual.

Las actividades se desarrollaran en tres turnos:

Matutino 8 a 12 horas
Vespertino 13 a 17 horas
Nocturno 18 a 22 horas

En una semana tipo las actividades se distribuiran de la siguiente manera para cada uno de

los turnos:
TURNO | LUNES | MARTE | MIERCOLE JUEVES VIERNES
S
Grupos A Grupos A
ABP TC /HHCC
Igual para| BCM BCM BCM
todos los Grupos B Grupos B
tormos TC / HHCC ABP

BCM: Biologia Celular y Molecular BE: Bioética ABP: Aprendizaje Basado en Problemas

TC: Trabajo de Campo HHCC: Habilidades Comunicacionales
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Toda la informacion sobre el curso asi como los detalles de distribucion en grupos y salones para
cada una de las actividades de clase estara disponible en el Espacio Virtual de Aprendizaje
(EVA): http://eva.fmed.edu.uy

Coordinadores generales

Silvia Teixeira
Carlos Robello

Coordinadores por area:

Biologia Celular y Molecular (BCM)

Coordinador: Julio C. Siciliano

Departamento de Bioquimica: Carlos Robello y Maria Noel Alvarez
Departamento de Biofisica: Gonzalo Pizarro

Departamento de Genética: Maria Ana Duhagon

Departamento de Histologia: Julio C. Siciliano y Florencia Irigoin

Trabajo de campo
Silvia Texeira y Daniel Marquez

Habilidades comunicacionales
Maria de los Angeles Dallo

Bioética
Claudia Morosi

Aprendizaje Basado en Problemas

Departamento de Educacién Médica

Para las consultas administrativas vinculadas a los diferentes componentes del curso deberan
dirigirse a:

Secretaria de Apoyo a la Ensefianza, Sra. Valeria Lima.
Atencion telefénica: 29243414 interno 3347

Correo electrénico: sae@fmed.edu.uy

En el EVA, en el Foro de Consultas a la Coordinacidon, podran comunicarse con los respon-

sables de las diferentes areas.
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OBJETIVOS GENERALES

Objetivo General -I

Analizar en forma integrada la organizacién estructural y funcional de las células desde una perspectiva

molecular y en un contexto multicelular.

Adquirir conocimientos acerca de la estructura, arquitectura molecular y fisiologia celular, con el fin de
poder, en otras etapas de la formacion médica, comprender las bases celulares y moleculares de la

prevencion de enfermedades, la patologia, el diagnéstico y la terapéutica.

Desarrollar capacidades y destrezas de valor formativo permanente para la futura practica profesional,
tales como principios de metodologia cientifica, manejo de material bibliografico y herramientas infor-

maticas, redaccion de informes y expresion oral de argumentos.
Objetivo General -2
Introducir el estudiante en el analisis de la relacién médico -paciente-comunidad.

Promover la adquisicion de habilidades en comunicacién introduciendo progresivamente al estudiante
en la relacion médico - paciente, mediante el manejo adecuado de la entrevista clinica individual y

familiar, y con grupos especiales: nifios y ancianos.

Promover el aprendizaje de las metodologias de auto-observacion y hetero-observacion de:

creencias y prejuicios

e respuestas emocionales

e comportamientos que se ponen en juego en la comunicacioén en:
o encuadre de la atencién en salud

o relacibn médico - paciente.

Contribuir al abordaje integral (biopsicosocial) de los problemas de salud a través de contenidos teori-

cos de la disciplina.
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Promover el trabajo en equipo y la comunicacion grupal.

Objetivo General -3

Aproximarse al andlisis y alcances de los conflictos éticos en genética humana que surgen en la
practica clinica y en la investigacion, estimulando la incorporacién de una actitud respetuosa de

los derechos humanos

Profundizar en la deliberacion de los conflictos éticos de la investigacion en seres humanos a
través del analisis de las normativas y sus roles e identificar las particularidades metodoldgicas,

cientificas y éticas de la investigacion en el contexto comunitario.

Objetivo General -4

Insertar al estudiante en la comunidad en el marco de la planificacion local del servicio de salud, ad-
quiriendo habilidades para el desarrollo de su trabajo en la comunidad, aproximandolo al ejercicio del

método cientifico en el abordaje de problemas de salud.
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BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR

Actividades

El curso comprende actividades tedricas y practicas organizadas de acuerdo al Calendario de activi-
dades 2014 disponible en el EVA.

Clases tedricas

Las Clases Tedricas son de asistencia libre.

Salén: se desarrollaran en el Salén de Actos de la Facultad.

Trabajos préacticos

Los trabajos practicos son actividades con asistencia obligatoria para todos los estudiantes.
Laboratorios: los trabajos practicos de Bioquimica y de Genética se realizaran en el laboratorio ubi-
cado en el subsuelo del edificio donde se encuentra Bedelia y la SAE (Secretaria de Apoyo a la Ense-
flanza). Los trabajos practicos de Histologia se realizaran en el Salon de Clases del Departamento

de Histologia y Embriologia (subsuelo del edificio central de Facultad).

Andlisis de problemas v ejercicios (Discusiones grupales)

Consisten en el andlisis y resoluciéon de problemas y ejercicios. Para esta actividad se requiere que los
estudiantes al matricularse en el EVA, deban optar por una de las siguientes modalidades para el desa-

rrollo de esta actividad:
a) Modalidad presencial:

Asistencia obligatoria a las Discusiones Grupales. Se permite un maximo de 10 % de inasistencias no

justificadas.

En estas actividades los estudiantes trabajaran en grupos en la resolucion de los problemas y ejercicios

contenidos en las Guias de Problemas bajo la orientacion de un docente de la disciplina.
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Las Discusiones Grupales se desarrollaran en los salones 2 a 7 del primer piso del local de ex - Alpar-
gatas. Los detalles de distribucion en grupos y salones de clase se comunicaran oportunamente en

carteleray en el EVA.
b) Modalidad semipresencial (no asistencia a las Discusiones Grupales):

En esta modalidad los estudiantes trabajaran en el andlisis de los problemas y ejercicios de la Guia en
forma autonoma. No concurriran alas Discusiones Grupales y dispondran de un espacio en el EVA

para realizar consultas al docente a través de la plataforma.

Atencion: Esta forma de trabajo semipresencial se refiere exclusivamente a las Discusiones
Grupales.

La asistencia a los Trabajos Practicos y la presentacion de los informes correspondientes en
los plazos

Plataforma EVA

Las guias de problemas, archivos utilizados en las clases tedricas, articulos de interés, presentaciones,
cuestionarios de autoevaluacion y otros recursos didacticos estaran disponibles para todos los estu-

diantes durante todo el curso en las direcciones web que se indicaran oportunamente.

Evaluacion de BCM
La evaluacion en BCM comprendera:

a) 3 evaluaciones escritas (Parciales) que en conjunto representaran 90 de los puntos totales
del curso.
b) Actividades desarrolladas en los trabajos practicos e informes correspondientes, que co-

rresponderan a 10 de los puntos totales del curso.
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Evaluacion en Biologia Celular y Molecular
Actividad Puntos
Parcial 1 30
Parcial 2 30
Parcial 3 30
Calificacion de Informes (Trabajos practicos) 10
Puntaje total del carso 100

Tabla 1

Para la ganancia del curso de BCM sera obligatorio:

a) Tener

menos del 10 % de faltas injustificadas.

b) Asistir a los trabajos practicos y presentar los informes correspondientes en los plazos estipu-

lados.

c) Obtener un minimo de 40 puntos del puntaje total del curso.

Los estudiantes que obtengan 70 puntos del curso 0 mas, y no hayan obtenido menos de 12 puntos

en ninguna de las pruebas parciales, estaran en condiciones de exonerar la asignatura si cumplen con

las demas co

ndiciones indicadas en la Tabla 2.

Los estudiantes que en total obtengan entre 40 y 69 puntos en el curso tendran derecho a rendir exa-

men final, siempre que cumplan con las demés condiciones indicadas en la tabla.2

Biologia Celular y Molecular

Puntos

totales del curso

Resunltado

0-39

Aplazado

40 - 69
No haber aplazado ninguno de los demas
cursos que integran el modulo

Examen

70 0 mas puntos

ningin parcial con menos de 12 puntos
minimo de calificacion 6 en los demas
cursos que integran el modulo

Exoneracion

Tabla 2
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Formato de parciales y examen:

Cada parcial constara de 30 preguntas de formato multiple opcién, con 3, 4, 0 5 opciones y una sola

respuesta correcta por pregunta.

El examen constara de preguntas de formato multiple opcién, con 3, 4, o 5 opciones y una sola res-

puesta correcta por pregunta y se aprueba con el 60 % de los puntos.
Contenidos tematicos del curso

PARTE I: ESTRUCTURA Y FISIOLOGIA CELULAR

|. GENERALIDADES.

1. Vision global de la organizacion estructural y funcional de las células. Biomembranas. Compar-
timientos. Papel funcional de los organelos. Principales métodos de estudio de lacélula.
2. Labiologia celular y molecular en medicina. Las células como modelos experimentales. Herra-

mientas analiticas de la biologia celular y molecular y su aplicacion en la medicina.
Il. COMPOSICION MOLECULAR Y BIOQUIMICA DELAS CELULAS.

Proteinas. Termodinamica del plegamiento. Degradacion proteica.

Enzimas. Cinética quimica. Definicion de enzima. Formacion del complejo enzima-sustrato. Me-
canismo de accion enzimatica. Termodinamica de las reacciones catalizadas por enzimas.
Energia libre de activacion y efecto de catalizadores. Teoria del estado de transicién. Conceptos
de cinética enzimatica: ecuacion de Michaelis-Menten y enzimas alostéricas. Efecto del pH y la
temperatura sobre la actividad enzimatica. Inhibidores.

5. Control de la actividad enzimatica. Regulacion de la concentracion de enzima por sintesis y
degradacién. Regulacion de la actividad: modulacion alostérica (efecto homotrépico y hetero-
tropico), modulacién covalente y modulacion mediada por protedlisis.

6. Bioenergética. La célula como un sistema termodindmico: Sistema, entorno y universo. Primera
y segunda ley

7. Introduccion al metabolismo intermediario. Rutas centrales del metabolismo energético celular
(anabolismo y catabolismo). Mecanismos de generacién y utilizacién de energia en la célula.
Estructura y propiedades del ATP y NAD(P)H. Topografia del metabolismo: principales organe-

los, asociacion de estructuras y funciones celulares.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Glucdlisis. Localizacion subcelular, etapas, balance y regulacion de la glucdlisis. Destinos del
piruvato: lactato dehidrogenasa y piruvato deshidrogenasa.

Ruta de las pentosas fosfato. Etapa oxidativa y no oxidativa, regulacion y balance de la ruta de
las pentosas fosfato. Utilizacion del NADPH y de la ribosa 5 fosfato por la célula.
Gluconeogénesis. Reacciones de la gluconeogénesis. Relacion con la glucdlisis. Balance y re-
gulacion.

Sintesis y degradacion del glucégeno. Reacciones y regulacién de la sintesis y degradacion del
glucogeno.

La mitocondria y la conversion de energia. Ciclo de Krebs. Localizaciéon subcelular del Ciclo de
Krebs. Panoramica general del ciclo. Balance energético del ciclo. Regulacion del ciclo. El ciclo
de Krebs como ruta anabdlica y reacciones anapleréticas.

Cadena respiratoria. Potencial redox estandar. Cambios de energia libre en las reacciones de
oxidacion reduccion (Go = — NFAEo). Componentes de la cadena de transporte de electrones
y secuencia del transporte de electrones. Ingreso de electrones a la cadena respiratoria. Lan-
zaderas para el ingreso del NADH.

Fosforilacion oxidativa. Sintesis de ATP acoplado al flujo de electrones. Hipotesis quimiosmé-
tica: generacion del gradiente de protones. Mecanismo de la sintesis de ATP. Desacoplamiento
de la fosforilacion oxidativa e inhibidores. Balance y regulacion global. indice P/O. Transporte
de metabolitos a través de membranas.

Lipidos de las membranas bioldgicas. Micelas y bicapas.

Oxidacion de acidos grasos. Localizacion subcelular. Organos que obtienen su energia predo-
minantemente por esta ruta. Etapas: Activacién de acidos grasos, transporte a través de la
membrana mitocondrial interna, B-oxidacién propiamente dicha: ruta de los carbonos y de los
electrones. Balance global y regulacion.

Sintesis de &cidos grasos. Etapas de la sintesis de acidos grasos (acetil-CoA carboxilasa y
complejo acido graso sintasa). Localizacion subcelular, regulacion y balance. Reacciones de
elongacion e insaturacion de acidos grasos. Almacenamiento de acidos grasos como triacilgli-
céridos.

Integracion del metabolismo intermediario. Naturaleza convergente del catabolismo y diver-
gente del anabolismo. Glucosa-6-fosfato, piruvato y acetil-CoA como encrucijadas metabdlicas.
Roles del ATP, NADH Y NADPH. Accién coordinada de las rutas metabdlicas en distintas situa-

ciones celulares. Roles de la compartimentalizacion y la regulacion coordinada de las vias de
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

produccion y almacenamiento de energia. Especializacién metabdlica de los distintos érganos.
Metabolismo energético del masculo.
Metabolismo bacteriano. Comportamiento frente al oxigeno. Desarrollo bacteriano en sistemas

cerrados.

lll. ORGANIZACION Y FLUJO DE LAINFORMACION GENETICA.

Organizacion del material hereditario. Bases moleculares del flujo de informacion. Nucleotidos
y acidos nucleicos. Estructura y propiedades fisico-quimicas de los acidos nucleicos. Estructura
de la doble hélice. Apareamiento de bases. ADN y ARN. Concepto de gen, alelos, herencia.
Organizacién del genoma, tipos de secuencias, organizacion y distribucién, genomas procario-
tas y eucariotas. Organizacion espacial, compactacion de acidos nucleicos, niveles y correla-
cion funcional, segregacién cromosomica.

El ntcleo. Estructura. Envoltura nuclear. Relaciones topoldgicas con otros compartimentos ce-
lulares. Complejo de poro. Trafico de materiales entre el ntcleo y el citoplasma.
Mantenimiento de la informacion hereditaria. Bioquimica y mecanismo de la replicacion. Princi-
pios de reparacion de ADN y estabilidad genética. Mutaciones y mutagénesis, significado bio-
I6gico, variabilidad y patologia. La generacion de diversidad. La meiosis. La recombinacion a
nivel molecular.

Expresion de la informacion hereditaria. El flujo de informacién: El dogma central y sus varian-
tes. Concepto del gen en procariotas y eucariotas. El mecanismo de la transcripcion. Tipos de
ARN, transcripcidén en procariotas y eucariotas. La maduracion de los transcriptos. El papel de
distintos ARN. El codigo genético y la traduccién. EI mecanismo de la traduccion y el papel de
los distintos ARN.

Regulacion de la expresion génica. Organizacion de los regulones procariotas y eucariotas.
Procesos acoplados: transcripcion-traduccion, transcripcion-maduracion. Regulacion del inicio
de la transcripcion, operones bacterianos. Regulacion transcripcional en eucariotas, promotores
y potenciadores. Regulacion por disponibilidad, relacién cromatina-transcripcion, epigenética.

Regulacion postranscripcional, procesamiento diferencial, silenciamiento.
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IV. PROCESAMIENTO, REGULACION Y DEGRADACION DE LASPROTEINAS

25. Plegado y procesamiento de las proteinas. Termodinamica del plegado de proteinas. Chapero-
nas. Alteraciones conformacionales asociadas a patologias (ejemplos: anemiafalciforme, ence-
falopatia espongiforme).

26. Regulacion funcional. Dominios proteicos e interacciones moleculares. Modificaciones post- tra-
duccionales. Regulacion por proteinas G. Regulacion por fosforilacion- defosforilacion.

27. Degradacion de las proteinas. Destino de las proteinas. Degradacion: ubiquitina y el pro-

teasoma.

V. CLASIFICACION Y TRANSPORTE DE PROTEINAS

28. Distribucion y clasificaciéon de proteinas. Reticulo endoplasmico. Organizacién y ultraestuctura.
Hipotesis de la sefial. Insercion de las proteinas en la membrana del reticulo endoplasmico. Proce-

samiento de las proteinas en el RE. Exportacion de materiales desde elRE.

29. Aparato de Golgi. Organizacion y ultraestructura. Glicosilaciéon de proteinas en el aparato de

Golgi. Compartimientos y progresion de materiales a través del aparato de Golgi.

30. Lisosomas. Endosomas. Fagosomas. Caracteristicas estructurales, composicion y papel fun-

cional.

31. Transporte intracelular mediado por vesiculas. Vesiculas de transporte. Proteinas de cubierta.
Mecanismo de brotamiento de vesiculas y su regulacion. Hipétesis SNARE. Mecanismos de reco-
nocimiento del destino. Mecanismos de fusion vesicular. Mecanismos de seleccion de la carga.

Transporte retrégrado. Papel funcional y mecanismos.

32. Compartimientos intracelulares y flujo de membranas. Transporte de materiales mediados por
vesiculas. Vision global. Las rutas endocitica y secretoria. Regulacién. Mantenimiento de la integri-

dad y composicion de los compartimientos.
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VI. CITOESQUELETO Y MOVIMIENTO CELULAR.

VII.

33. Filamentos de actina. Compaosicion, estructura y arquitectura molecular. Polimerizacion y des-
polimerizacion. Diferencias entre los extremos (+) y (). Organizaciéon general de los filamentos de
actina en las células. Proteinas asociadas a la actina. Papel funcional de los filamentos de actina.

Efectos de las citocalasinas y la faloidina.

34. Movimientos celulares relacionados con la actina. Miosinas. Asociaciones contractiles en células
musculares y no musculares. Aspectos mecanoquimicos de la contraccién. Tipos de contraccién.

Miosinas no convencionales.

35. Filamentos intermedios. Estructura, y arquitectura molecular. Proteinas de los filamentos inter-
medios y tipos celulares donde se expresan. Organizacion general de los filamentos intermedios en

la célula y su regulacion. Papel funcional.

36. Microtibulos. Composicién, estructura y arquitectura molecular. Polimerizacién y despolimeri-
zacion. Diferencias entre los extremos (+) y (-). La inestabilidad dinamica y su consecuencia funcio-
nal. Organizacion general de los microtibulos en la célula y regulacion funcional. Centros organi-
zadores. Centrosoma. Centriolos. Reorganizacion de los microtibulos durante la mitosis. Microta-
bulos estables y polaridad celular. Papel funcional. Efectos de la colchicina, colcemida, taxol, vin-

cristina y vinblastina.

37. Movimientos celulares asociados a los microtibulos. Motores microtubulares. Quinesinas y di-
neinas. Estructura general. Transporte de organelos y flujo de materiales asociado a microttbulos.

Cilias y flagelos. Organizacién, estructura, papel funcional y regulacion.

SUPERFICIE CELULAR

38. Biomembranas. Composicion, estructura y arquitectura molecular. Bicapa lipidica. Composi-
cion, arquitectura molecular, propiedades. Membrana plasmatica. Proteinas de membrana. Movili-
dad de proteinas de membrana. Glucidos de membrana. Dominios de membrana. Balsas lipidicas.

Superficie celular. Especializaciones estructurales y funcionales. Pared celular bacteriana.
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39. Transporte de moléculas pequefias a través de la membrana. Tipos de transporte. Equilibrio

electroquimico. Transporte activo. Estado estacionario. Potencial de reposo.

40. Fenémenos eléctricos en los tejidos excitables. Respuesta local y potencial de accion. Circuito
equivalente de la membrana celular. Propiedades. Determinacion de las constantes de tiempo y
espacio de la membrana. Potencial de accion. Nociones generales de la técnica de control de vol-
taje. Corrientes i6nicas en los tejidos excitables. Corriente de sodio y corriente de potasio. Curso
temporal, dependencia del voltaje. Cambios en las conductancias de la membrana durante el po-

tencial de accion. Propagacién. Velocidad de conduccion.

41. Canales ionicos. Clasificacion. Mecanismos de compuerta. Conductancia. Mecanismo de
permeacion. Selectividad. Compuertas controladas por voltaje. Estructura. Canalopatias. Nociones
moleculares y farmacolégicas. Aspectos generales sobre sinapsis quimicas y receptores ionotrépi-

COS y metabotropicos.

42. Endocitosis y exocitosis. Endocitosis y fagocitosis. Mecanismos moleculares y papel funcional.

Regulacion. Exocitosis. Tipos y regulacion funcional. Secrecion celular.

PARTE 2

REGULACION CELULAR
l. LA CELULA EN UN CONTEXTO MULTICELULAR.

43. Relaciones con otras células y con la matriz extracelular. Tipologia celular. Matriz extracelular.

Interacciones célula-célula. Adhesiones y uniones.
Il. SENALIZACION CELULAR

44. Moléculas de sefializacion y sus receptores. Tipos de moléculas de sefializacion. Clasificacion

de receptores y mecanismos generales de transduccion.
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LII.

45. Vias intracelulares de sefializacion. Mecanismos moleculares. Proteinas G. Segundos mensa-

jeros. Fosforilacion. Kinasas y fosfatasas. Mecanismos de regulacion.

46. Integracién de sefales y control de la fisiologia celular. Regulacion de la expresion de genes.
Vias de transduccion que controlan la expresion de genes. Regulacién del citoesqueleto por sefiales
extracelulares.

47. Sefializacion durante el desarrollo embrionario. Regulacion de la diferenciacion celular y de la

muerte celular programada por sefiales extracelulares.
CICLO CELULAR, PROLIFERACION Y DIFERENCIACION

48. El ciclo celular eucariota. Panorama general del ciclo y su regulacion. Mecanismos moleculares
de regulacion de los eventos mitéticos. Puntos de control en la regulacién del ciclo celular. Control

del ciclo celular en células de mamiferos. Regulacion de la muerte y la proliferacion celular.

49. Diferenciacion celular. Expresion diferencial de genes. Procesamiento de ARN. Regulacion de

la traduccion. Modificaciones post-traduccionales de las proteinas.

50. Nacimiento, linaje y muerte celular. Nacimiento de las células y especificacion del tipo celular.
Perspectivas terapéuticas.

. BASES CELULARES Y MOLECULARES DEL CANCER

51. Bases celulares y moleculares del cancer. Desarrollo y origenes. Células tumorales. Virus tu-
morales. Oncogenes. Genes supresores tumorales. Papel de los carcindégenos. Aplicaciones de la

biologia celular y molecular a la prevencién y tratamiento del cancer.

225



Bibliografia recomendada

Biologia Celular y Molecular. Lodish H., Berk A, Matsudaira P, Kaiser CA, Krieger M, Scott MP,

Zipursky SL, Darnell J. 52 Edicion. Editorial Panamericana.

Biologia Celular y Molecular. Conceptos y experimentos. Karp, G. 52 Edicién. Ed. McGrawHill. Princi-
pios de Bioquimica. Lehninger, tercera edicién, Ed. Omega, 2001 (y ediciones posteriores). Bioqui-

mica. Mathews — van Holde. Ed. McGraw-Hill Interamericana, 1998.

Bioquimica. Stryer L., 52 Edicion, Ed. Reverté, 2003 (y ediciones posteriores). Bioguimica. Voet D,
Voet JG. Ed.Omega. 1992.

Fisiologia Humana de Bernardo Houssay. Cingolani H.E., A.B. Houssay y colaboradores. Ed. El Ate-

neo. Buenos Aires, 6a edicion. Seccién 1, capitulos 1y 2.
La Célula. G. Cooper, 2da. Ed., Marban, 2002.

Molecular Biology of the Cell. Alberts B, Johnson A, Lewis J, Raff M, Roberts K y Walter P. 5th Edi-

tion, 2006. Garland Publishers (y otras ediciones).

Proliferacion celular y su perturbacion. Aspectos cuantitativos y moleculares. Nunes, E. y U. Gelés,

con la colaboracion de E. Barrios. Oficina del Libro. AEM. Segunda Edicién 2006.
Radiacion solar y cancer de piel. Lefell, D.J. y D.E. Brash. Investigacion y Ciencia 239: 62- 68,
1996.

Sitio web: http://www.cecalc.ula.ve/bioinformatica/BIOTUTOR/

Transporte a través de la membrana celular. Garrahan, P.J., A.F. Rega. Monografia Cientifica No 18,
OEA, 1978.

Transporte y excitabilidad. Rios, E. Direccién General de Extension Universitaria. Division Publicacio-
nes, 1982.
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BIOETICA

Bioética es una disciplina transversal a toda la carrera. Como tal, propone contenidos afines a los
objetivos de cada ciclo, buscando promover la reflexion sobre los aspectos bioéticos inherentes a las
tematicas abordadas en el mismo. Durante el CBCCL1 los temas a tratar se centran en la relacién cli-

nica, ética de la investigacion y ética y genética (con énfasis en la investigacion genética).
Actividades

Se realizaran tres actividades presenciales en forma de talleres de 1 hora 30" de duracion. Incluyen
una resefia tedrica breve con el objetivo de asegurar un nivel basico comun, que junto a la bibliografia
gue el estudiante debera leer previamente, constituira el aporte conceptual a la instancia reflexiva que

se realizar4 mediante metodologia de taller.

Se trabajara con un nimero de aproximadamente 60 estudiantes que se subdividira para la ac-

tividad de taller.

Evaluacion

La evaluacion del curso se realizara de dos formas:

1. A través de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP): formando parte de la evaluacién continua
de ABP, con evaluacion de contenidos de bioética en los mapas conceptuales y preguntas multi-
ple opcién sobre los problemas planteados (solamente en aquellos en donde se presenten con-
flictos relacionados con la bioética), corregidos por los docentes de Bioética.

2. A través de Trabajo de Campo: mediante el andlisis de los aspectos éticos de los distintos pro-
yectos. Se tendra presencia en el Comité Evaluador de los Posters.
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CONTENIDOS TEMATICOS

ETICA EN GENETICA

. Utilizacion de datos genéticos en la practica clinica.

. Principales normativas sobre genética y derechos humanos.
. Etica de la investigacién en genética humana.

NORMATIVA

Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y Derechos Humanos. UNESCO 1997. Disponible
en: http://portal.unesco.org/es/ev.php- URL ID=13177&URL DO=DO_TOPIC&URL SEC-
TION=201.html

Declaracion Internacional sobre datos genéticos humanos. UNESCO, 2003. Disponible en: http://por-
tal.unesco.org/es/ev.php- URL 1D=17720&URL DO=DO_TOPIC&URL SECTION=201.html

BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA

Bergel S. Los Derechos Humanos: entre la bioética y la genética. Acta Bioethica. 2002; 8(2): 315-331.

Disponible en:

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1726-
569X2002000200011&Ing=es.http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2002000200011.

Kottow M. Salud Publica, Genética y Etica. Revista de Satide Publica. 2002; 36(5): p. 537-544.

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v36n5/13141.pdf

Rodriguez Yunta E. Etica de la Investigacion en Genética Humana. In Lolas F, Quezada A, Rodriguez
E, (editores). Investigacion en Salud. Dimensién Etica.: CIEB, Universidad de Chile; 2006. p. 117-123.

Disponible en:

http://www.actabioethica.cl/docs/investigacion.pdf
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

Sanchez Urrutia AV. Informacion Genética, Intimidad y Discriminacion. Acta Bioethica. 2002; VIII(2):
p. 143-153.

Kohn Loncarica A, Outomuro D, Bortz J, Sanchez NI. Terapia génica: ¢tratamiento médico, euge-
nesia o higiene de la herencia? Acta Bioethica. 2004; X(2): p. 143-153.

Antoine JL. Genoma y bioética: una vision holistica de cdmo vamos hacia el mundo feliz que nos

prometen las biociencias. Acta bioethica. 2004; X(2): p. 131-141.

Bergrel S. Patentamiento de Genes y Secuencias. In Mesa Redonda: Aspectos Eticos y Juridicos del

Proyecto Genéma Humano; 2000; Buenos Aires. p. 729-730.

ETICA DE LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS
OBJETIVOS
. Evolucién histérica de la ética de la investigacion en seres humanos.

. Principales normativas de la investigacion en seres humanos (objetivos y alcances)

NORMATIVA

Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos. UNESCO 2005. Disponible en: http://unes-
doc.unesco.org/images/0014/001461/146180S.pdf

Declaracion de Helsinki de la AMM- Principios éticos para las investigaciones médicas en seres huma-
nos 2013. Disponible en: http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/index.html.pdf?print-me-

dia- type&footer-right=[page]/[toPage]

Decreto N° 379/008- Regulacion de la investigacion con seres humanos. Disponible en: hitp://www.el-

derechodigital.com.uy/smu/legisla/D0800379.html
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BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA

Tealdi JC. Historia y significado de las normas éticas internacionales sobre investigaciones biomédi-
cas. En Keyeux G, Penschaszadeh V, Saada A, coord. Etica de la Investigacion en seres humanos y
politicas de Salud Publica. Bogota: UNESCO. Red Latinoamericana y del Caribe: Universidad Nacional

de Colombia; 2006. p. 33-62. Disponible en: http://www.unesco.org.uy/shs/fileadmin/templates/shs/ar-

chivos/Eticalnvestigacion.pdf

Lema Spinelli S, Toledo Suérez S, Carracedo MR, Rodriguez Almada H. La ética de la investigacion
en seres humanos en debate. Rev Méd Urug. 2013 Diciembre; 29(4): p. 242-24. Disponible en:

http://www.rmu.org.uy/revista/proximo/rmu29-4 lame-etica.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA
Angell M. The ethics of clinical research in the Third World. N Engl J Med 1997; 337(12):847- 9.
Beecher HK. Ethics and clinical research. N Engl J Med 1966; 274(24):1354-60.

Franca Tarragd O, Anon F, Garcia C, Grauert R, Nafiez J, Wodowooz O, et al. Etica en la investi-

gacion clinica: una propuesta para prestarle la debida atencion. Red Méd Urug 1988; 14(3):192-201.

Garrafa V, Lorenzo C. Helsinque 2008: reducéo de protecdo e maximizagdo de interesses privados.
Rev Assoc Méd Bras 2009; 55(5):514-8.

Kimmelman J, London AJ. Predicting harms and benefits in translational trials: ethics, evidence, and
uncertainty. PLoS medicine. 2011; 8(3): p. 1-5.

Kottow M. Teniones Retoricas y Semanticas en Etica de la Investigacion. Cadernos de Satde Publica.
2007 Octubre; 23(10): p. 2396-2402.

Lurie P, Wolfe SM. Unethical trials of interventions to reduce perinatal transmission of the human im-

munodeficiency virus in developing countries. N Engl J Med 1997; 337(12):853-6.
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Macklin R. Etica de la investigacion internacional: el problema de la justicia hacia los paises menos
desarrollados. Acta Bioeth 2004; 10(1):27-37.

Pressel DM. Nuremberg and Tuskegee: lessons for contemporary American medicine. J Natl Med As-
soc 2003; 95(12):1216-25.

ETICA DE LA INVESTIGACION EN EL AMBITO COMUNITARIO
TEMAS

. Niveles de investigacidén en el &mbito comunitario.

. Particularidades metodoldgicas de la investigacion con la comunidad.

. Investigacion epidemioldgica.

NORMATIVA

Pautas Internacionales para la Evaluacion Etica de los Estudios Epidemiolégicos. Preparado por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 1991. Disponible en: http://www.dib.unal.edu.co/promo-

cion/etica epidemiologicos.pdf

BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA

Ferrer M. Pautas CIOMS 2009 para Estudios Epidemioldgicos: La extension del paradigma biomédico.
Revista  Redbioética/lUNESCO. 2011 Diciembre; 2(4): p. 26-33. Disponible en:

http://www.unesco.orqg.uy/ci/fileadmin/shs/redbioetica/Revista 4/Ferrer-RBioetica4-p26.pdf Barcia M,

de Pena L, Morosi C, Silva C, Toledo S. Etica, comunidad e investigacion. En del
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Huerto Nari M, Salveraglio |, compiladoras. Consideraciones para la formacidn en Bioética en el queha-
cer Universitario.: Red Tematica Bioética- Espacio Interdisciplinario - Universidad de la Republica;
2014. p. 57-76.

HABILIDADES COMUNICACIONALES

El curso de Habilidades Comunicacionales pretende integrar los conocimientos de comunicacion hu-

mana y su aplicaciéon en la relacion médico - paciente.

Actividades

Se trabajara en diferentes ambitos, en todos ellos de forma complementaria y obligatoria:

Talleres presenciales

Tareas autogestionadas con monitor estudiantil
Tareas que deben ser entregadas a través de la plataforma EVA

Talleres presenciales

Se realizaran cuatro talleres en los mismos grupos que trabajan en ABP y TC, utilizando diferentes
dindmicas entre las cuales se incluyen entrevistas con pacientes simulados, role- playing y discusion
de videos.

Tarea autogestionada con monitor estudiantil

Esta actividad es realizada por el grupo de forma autébnoma y complementaria al taller segiin una con-
signa, que es entregada por el docente. La tarea incluye una sintesis del trabajo realizado que debe

ser subida a EVA por el monitor elegido.
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Tareas que deben ser entregadas a traves de la plataforma EVA

Consisten en la presentacion de tareas de reflexion individuales y en subgrupos (méximo de 3 inte-

grantes) en relacion al vinculo y la comunicacién que conforma la relacion médico - paciente.

El docente acompanara el curso a través de foros en la plataforma EVA, estara disponible para apoyar
el proceso de aprendizaje tanto de forma grupal, en subgrupos e individual y para evacuar dudas y

supervisar en cada etapa de produccién del trabajo.

Evaluacién en HHCC

Para la ganancia del curso ser& obligatorio:

a) Tener menos del 10 % de faltas injustificadas.
b) Tener una calificacién de 3 0 mas en la evaluacién continua
c) Entregar todas las tareas a través del espacio virtual.

d) Participar por lo menos en tres de las tareas autogestionadas.

La evaluacién continua incluye:

e La participacion en los Talleres de habilidades comunicacionales

e Las tareas con monitor estudiantil

e Larealizacion y entrega obligatoria de las tareas a través del espacio virtual en EVA

e La participacion en los foros de discusion tomando en cuenta la calidad de la intervencion y del

material aportado
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Los estudiantes que obtengan una calificacién en la evaluacién continua de 6 o mas estaran en condi-
ciones de exonerar la asignatura si cumplen con los requisitos de exoneracion del resto de los compo-

nentes del curso.

Los estudiantes que obtengan entre 3 y 5 de calificacion en la evaluacion continua tendran derecho a

rendir examen final siempre que hayan aprobado el resto de los cursos del Mdédulo.

EXAMEN FINAL

El examen evaluara las habilidades para analizar las interacciones comunicacionales y podra contener

ademas preguntas conceptuales.

Para realizar esto se proyectara un video en el momento del examen o se usara un texto escrito. El
estudiante dispondra de preguntas de formato de mdltiple opcion referidas a este video o al texto es-
crito. Las preguntas conceptuales pueden no estar referidas al material entregado. Cada pregunta ten-
dra 3, 4 o 5 opciones con una sola respuesta correcta por pregunta. El examen se aprueba con el 60%

del puntaje total.

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

Esta metodologia de ensefianza tiene el objetivo de contribuir a la construccion del conocimiento sobre
los objetivos planteados a través de la discusién de un problema, fomentando la autonomia del estu-

diante y su responsabilidad por el propio aprendizaje.

Busca estimular la capacidad critica,la responsabilidad y el trabajo en equipo como base para el ejer-

cicio profesional.

Los estudiantes se enfrentaran a problemas reales de salud cuyos objetivos de aprendizaje son los

ya seflalados para el curso en las diferentes areas (BCM, BE y HHCC).

234



Actividades
La asistencia es obligatoria.
Se trabajara en grupos de aproximadamente 20 integrantes cada uno, con la guia de un docente tutor.

La actividad se desarrollara en el edificio de ex — Alpargatas, con una frecuencia semanal (los jueves
para los grupos Ay los viernes para los grupos B), con instancias de hasta 3 horas de duracion. Por lo

tanto la discusion de cada problema se realizara en el correr de dos semanas.
Se abordaran 8 problemas a lo largo del curso.

Cada uno de los problemas ser& evaluado mediante el trabajo desarrollado en clase, la elaboracién de
un mapa conceptual u otra tarea en base a preguntas de respuesta breve o en formato de opcién

multiple y mediante el trabajo en el EVA.

Evaluacion

En coherencia con los objetivos de esta metodologia, su evaluacién contempla los aspectos vinculados
al trabajo grupal, al desarrollo individual del estudiante en el proceso de construccién del conocimiento,
a la calidad de su participacion en el EVA y a la elaboracién de mapas conceptuales u otras tareas

propuestas.
Los problemas se evaluaran con mapas conceptuales, tareas.

La devolucidn de la evaluacion continua se realizara en dos instancias: una al finalizar el problema 4 y

la otra al finalizar el problema 8.
La nota minima de aprobacion es 3.
La aprobacion del curso exige ademas no tener mas de un 10% de faltas injustificadas.

Para exonerar el médulo en su conjunto se requiere una nota minima de 6, ademas de cumplir con
los otros requisitos sefialados en la tabla presentada en el apartado correspondiente a la evaluacion
de BCM.
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TRABAJO DE CAMPO

Actividades

Grupos de discusion

La docencia sera realizada en pequefios grupos, a través de docentes de accion tutorial, es decir, que
promuevan el aprendizaje autbnomo del estudiante, actuando como guia, facilitador y no transmisor
de conocimientos. Todo esto en concordancia con la filosofia del Nuevo Plan de Estudios de promover

un aprendizaje centrado en el estudiante y no en el docente y el contenido. En los grupos de discusién,

el docente promueve y orienta en el grupo el analisis y reflexién de problemas sentidos y/o detectados

en la comunidad.
Talleres

La metodologia de taller implica organizar un modelo de comunicacioén reciproca que facilite la retroali-
mentacion en el &mbito del grupo. Existe una red vertical (intercambios docente- estudiante) que se
tendera a articular con otra red de tipo horizontal (intercambios de estudiantes entre si). La articulacion
de ambas redes supone reconocer al grupo una facultad de autocontrol y autorregulacion en cuanto a
su funcionamiento, a la determinacién de objetivos comunes y de temas de estudio, de distribucién de
tareas, procedimientos de trabajo colectivo y evaluacion intra e intergrupal. Cuando se logra la insercion
de la primera en la segunda red, el desarrollo del taller se potencia, facilitandose asi progresivamente
la distribucion de la palabra, la circulacién de la informacién y la calidad de la recepcion de los mensa-
jes. Este aprendizaje creativo que se logra en un taller, requiere también de una actitud critica del
participante, entendida ésta como la capacidad del mismo de disentir con lo que el otro expone mani-
festando su propio punto de vista para que el otro pueda redescubrirlo y reformularlo. El proceso de
ensefanza-aprendizaje en los talleres se presenta, entonces, como un aprender a aprender y un apren-
der a pensar dentro de un contexto social. Como tal desencadena otros factores ademas de los estric-
tamente pedagdgicos que a veces no son detectables a simple observacion, tales como los aspectos
socio-afectivos que los integrantes del taller ponen de manifiesto durante su realizacion (1). Esta me-

todologia de taller sustentada en una pedagogia centrada en el grupo, es la que propiciara, y tal vez
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de manera esencial, el afianzamiento de estas competencias socio afectivas que se han manifestado,
junto al desarrollo de las competencias tecnoldgicas. En este sentido, el &mbito del taller supone una
actitud activa, constructiva, creativa y de libertad, un modelo de participacion que permite pensar, ac-
tuar, sentir, compartir; un espacio que si bien persigue un objetivo pedagdgico claro: la calidad de la
educacién, puede llegar a ser un medio para mejorar la interaccién del tallerista con su entorno. Enton-

ces, el aprendizaje puede convertirse en un aprendizaje para vivir mejor.

Estas actividades tendran una modalidad presencial de 1 dia a la semana (4 horas).. Se desarrollaran

en las zonas asignadas en las diferentes Unidades Docentes Asignadas (UDA).

Espacio Virtual de Aprendizaje

Consiste en la participacion de los estudiantes en foros de discusion con su grupo y docente de accion

tutorial, con una carga semanal estimada de 3 horas.

EVALUACION DE TC
A - EVALUACION CONTINUA

Se realizaré a través de los items: desempefio, portafolio,informe de trabajo de campo, resumen vy

presentacion de Péster.
A. 1- Desempeiio

Se realizara el seguimiento del desempenio a registrar por los tutores de TC, que incluira el proceso de

produccion del portafolio, el informe final y la continua propiamente y se resumira en un resultado final.

La evaluacién continua se realiza con una grilla en la se detallan los items a ser evaluados y ademas
se evallan las actividades de taller realizadas con la comunidad, en un minimo de 3 para su aproba-

cion.

A.2 —Portafolio
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Debera contener los siguientes componentes:

e Presentacién personal

e Objetivos de carrera

e Actividades realizadas (bitacora).

e Seleccidén de trabajos a juicio del estudiante mas importantes y su justificacion (mapas concep-
tuales, relevamiento en trabajo de campo, actividades realizadas).

e Analisis y evaluacién personal del trabajo de campo

e Autoevaluacion

La no entrega del portafolio determina la pérdida del curso.

A. 3 -Informe final del Trabajo de Campo
Debera tener los siguientes componentes:

e Caratula

¢ Introduccién (incluye justificacion, caracterizacion, Identificacién de problemas y necesidades.
e Marco Teorico (Exhaustiva revision bibliografica del tema e incluye el marco conceptual)
e Objetivo general

e Objetivos especificos

e Metas

¢ Material y métodologia (incluye poblacién objetivo)

e Resultados

e Discusion

e Conclusiones

e Recomendaciones

¢ Bibliografia

A.4- POster
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Es la presentacién grafica que expresa en pocas palabras, imagenes y disefio del trabajo realizado.
PROPUESTA PARA LA ELABORACION
Cada grupo presentara un poéster. Tamarfo: 1.0 m de ancho x 1.50 m de alto.

Color: solicitamos como maximo el uso de un color ademas de negro y blanco para la letra, que

los colores queden reservados a las fotos, graficos, tablas o dibujos.
Contenido:
Logos institucionales Titulo del trabajo.

Nombre del ciclo y afio: Ciclo Introductorio-BCC1. Nombre y apellido de los estudiantes integran-

tes del grupo. Nombre del tutor y coordinador.

Nombre y nimero de la UDA, nombre del docente referente local. Localidad donde se desarrollé

el trabajo.

Introduccién breve incluyendo justificacion. Objetivo general y especificos.
Metodologia y actividades.

Institucion. Poblacion destinataria. Temaabordado. Resultados y conclusiones.

No deberé contener mas de 250 palabras

A.5- RESUMEN:

Sintesis del informe final, que tiene el objetivo de informar en forma agil y breve sobre el trabajo reali-

zado, y de seducir al lector para que se interese por conocer mas sobre el mismo.
PAUTA PARA SU ELABORACION Y PRESENTACION

Los resumenes deben estructurarse en dos partes. Primera parte: identificatoria, en pagina 1.

Incluye:
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TITULO: debe  ser conciso e informar sobre el contenido del trabajo. El titulo debe ser escrito inte-

gramente en mayusculas. No debe exceder las 17 palabras y no debe contener abreviaturas.

AUTORES: Debe suministrarse el apellido e iniciales de los nombres de cada autor. No incluir grados

o titulos.

AFILIACIONES: Sobre el apellido de cada autor, en superindice, se asignara un nimero que servira
de referencia para identificar la afiliacion institucional de cada uno (ejemplo: Facultad de medicina:
estudiante, Facultad de medicina: tutor...). Las referencias de autores seran colocadas inmediata-

mente debajo de la nébmina de autores.
A continuacion de la lista de autores, de existir, debe aportarse los siguientes datos:

- UDA de referencia en el territorio donde se desarrollo el trabajo.
- Institucién comunitaria de referencia para el trabajo realizado
- Nombre del/la referente docente en el territorio (ademas del tutor de trabajo de campo) Segunda

parte: informativa, en pagina 2. Incluye:

TEXTO: No debe exceder los 4000 caracteres (espacios incluidos). El texto del resumen se ajustara a
la siguiente estructura general con los subtitulos: INTRODUCCION, OBJETIVO, POBLACION Y ME-
TODO, RESULTADOS, CONCLUSIONES, REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS.

INTRODUCCION: informacion general, antecedentes del problema a tratar, justificacién, marco refe-

rencial (institucional, historico, etc.)

OBJETIVO: todo resumen debera expresar el objetivo general del trabajo, y podra o no detallar objeti-

vos especificos.

POBLACION Y METODO: Esta informacion debe permitir al lector entender cuéales han sido las ca-
racteristicas de la poblacién/comunidad/institucion con la cual se trabajo, asi como el método de
trabajo que se sigue. En cuanto a la metodologia, debe servir y estar en funcién del objetivo del

estudio.
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RESULTADOS: Deben ser una consecuencia de lo planteado en poblacion y método y responder a los
objetivos. Debe informar sobre nimero y tipo de actividades realizadas, nimero y caracteristicas de
los participantes, efectos o consecuencias que se hayan podido evidenciar, evaluacién del proceso u

otro tipo de andlisis si corresponde.

CONCLUSIONES: Deben basarse en el andlisis de los resultados y la reflexion de los estudiantes.

Deben guardar coherencia con al objetivo planteado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Solo deben incluirse referencias esenciales y éstas deben ser co-
locadas al final del resumen, segun orden de aparicion en el texto, redactado en formato Vancouver,

adecuadamente referenciado.
A.6- Escala de notas
El estudiante para aprobar el curso debera tener un minimo de 3, que corresponde a RRR.

Los estudiantes que estan en condiciones de exonerar son aquellos que tienen en su evaluacién final

6 6 mas y cumplen con el resto de los requisitos sefialados para la exoneracion del médulo.

CONTENIDOS:

1. Participacion Comunitaria.

2. Concepto de redes. Trabajo en redes Comunitarias. Concepto de interdisciplina y intersectorial.
Trabajo en equipo. Equipo Interdisciplinario y transdisciplinario. Multidisciplina
Comunicacion. Comunicacién Social. Etica del trabajo con la Comunidad.
Introduccién a la Planificacion y Programacion Local participativa.

Educacion para la Salud. Educacion Popular. Desarrollo de Técnicas y estrategias Educativas
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Bibliografia recomendada
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AIBAR, CARLOS. Educacion para la Salud. EDITORIAL MASSON. CAP. 5

GONZALEZ, JULIO. abogacia de la salud. revista SMU.

BUSTILLOS, G. Técnicas participativas para la Educacion Popular tomos |y Il . Ed.
Humanitas

OMS. Educacion para la Salud. Manual de educacion en APS

OSSIMANI, MARIA LUZ. Modelos de educacién y modelos de comunicacion (apuntes)
Rubinstein, A. Terrasa, S. “Medicina Familiar y Practica Ambulatoria”. Panamericana, 2006.
Zurro, A. Cano, J. “Atencion Primaria”, Volumen |. Harcourt, 1999.

. JM Sauceda, M.M. Maldonado. “La Familia su dinamica y tratamiento”. Psicodinamica de la
vida Familiar, cap 1, pag. 3-13. OPS. 2003

. Dibarboure, H. Macedo, J. “Introduccién a la Medicina Familiar’ Departamento de Publicaciones

de la Universidad de la Republica. 1998.

. Castellano - Heinzen — Nién: "Creencias populares en torno a la salud materna y el modelo

asistencial predominante". Revista de Salud Publica, (XIV) 2: 32-46, dic. 2010. Escuela de Sa-
lud Publica, Cordoba - Rep. Argentina, 2010. http://www.saludpublica.fcm.unc.edu.ar/sites/de-
fault/files/05_SP%20dicl

SISTEMA DE EVALUACION Y PROMOCION EN EL MODULO | DEL CBCC

Para la ganancia del curso correspondiente al Mddulo 1 se requiere:

No tener mas de un 10% de inasistencias injustificadas (20% justificadas) en ninguno de los
componentes del curso ABP, BCM, HHCC, TC.

Haber obtenido una calificacién minima de 3 en la evaluacion continua de TC, ABPy HHCC.
En BCM haber asistido a los trabajos practicos y presentar los informes correspondientes en

los plazos estipulados y haber obtenido un minimo del 40 puntos del total de puntos del curso.

En caso de no obtener el minimo mencionado en cada uno de los componentes del curso, el

mismo se considerara Aplazado, no pudiendo rendir ninguno de los exadmenes del curso. Solo
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se debera volver a cursar el/llos componentes en los cuales no se alcanz6 un desempefio sufi-

ciente.

Los estudiantes que ganan el curso del Médulo | del CBCC quedan habilitados para cursar los siguien-

tes Modulos del Ciclo.

Aquellos estudiantes que no ganan el curso del Mddulo | no pueden cursar los siguientes médulos del
Ciclo.

Existen 2 formas de aprobacion del Médulo 1 de CBCC:
1. Exoneracion.

Quedaran exonerados de rendir el examen final de BCM y de HHCC aquellos estudiantes que ganaron
el curso del Mddulo 1 del CBCC (ver ganancia de curso), obtuvieron un puntaje minimo de 70 en el
curso de BCM (no habiendo obtenido menos de 12 puntos en ninguno de los parciales) y tienen una

calificacion de 6 o mas en cada uno de los componentes del curso (HHCC, TC y ABP)
2. Exadmenes Finales de BCMy HHCC.

Deberan rendirlos los estudiantes que ganaron el curso pero no cumplen con el criterio de exoneracion.
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ANEXO X.

Resultados de Cuestionario

COMPETENCIAS SI [NO|N| T | %Sl |%NO [%N
1. Capacidad de analisis y sintesis 233| 66| 1|300| 77,67| 22,00|0,33
2. Capacidad de organizacion y planificacion 234| 66| 0| 300| 78,00| 22,00|0,00
3. Conocimientos generales basicos 280 19| 1|300| 93,33| 6,33/0,33
4. Comunicacion oral y escrita 218| 82| 0|300| 72,67 27,33|0,00
5. Habilidades en el manejo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon ( TIC's) | 105| 194| 1| 300| 35,00| 64,67|0,33
6. Habilidades de gestion de la informacion 178| 121| 1|300| 59,33| 40,33(0,33
7. Capacidad critica y autocritica 262| 38| 0/300| 87,33| 12,67|0,00
8. Trabajo en equipo 256| 43| 1(300| 85,33| 14,33|/0,33
9. Habilidades interpersonales 229| 69| 2|300| 76,33| 23,00|0,67
10. Trabajo en equipo interdisciplinario 203| 96| 1|300| 67,67 32,00|{0,33
11. Capacidad para comunicarse con expertos de otras areas 139| 160| 1| 300| 46,33| 53,33(0,33
12. Compromiso ético 253| 46| 1|300| 84,33| 15,33(0,33
13. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica 239 61| 0/300| 79,67| 20,33|0,00
14. Habilidades de investigacion 178| 122| 0| 300| 59,33| 40,67|0,00
15. Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad) 181| 118| 1|300| 60,33 39,33|0,33
16. Liderazgo 110| 189| 1|300| 36,67| 63,00(0,33
17. Habilidad para trabajar de forma auténoma 258| 42| 0| 300| 86,00 14,00|0,00
18. Motivacion por la calidad 181 118| 1|300| 60,33| 39,33|0,33
19. Motivacién por la consecucion de objetivos 201| 98| 1|300| 67,00 32,67|0,33
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ANEXO Xl

TABLA 7. Competencias transversales instrumentales

Competencias transversales instrumentales Sl NO |NADA
1. Capacidad de analisis y sintesis 77,67 22 | 0,33
2. Capacidad de organizacion y planificacion 78 22 0
3. Conocimientos generales basicos 93,33| 6,33 | 0,33
4. Comunicacion oral y escrita 72,67|27,33 0
5. Habilidades en el manejo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién ( TIC's) 35 [64,67| 0,33
6. Habilidades de gestion de la informacion 59,33(40,33| 0,33
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ANEXO XII

TABLA 8. Competencias transversales interpersonales

Competencias transversales interpersonales Sl NO [NADA
7. Capacidad critica y autocritica 87,33(12,67| 262
8. Trabajo en equipo 85,33|14,33| 256
9. Habilidades interpersonales 76,33| 23 229
10. Trabajo en equipo interdisciplinario 67,67 32 203
11. Capacidad para comunicarse con expertos de otras areas |46,33[53,33| 139
12. Compromiso ético 84,33(15,33| 253
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ANEXO Xl

Tabla 9. Competencias transversales sistémicas

Competencias transversales sistémicas Sl | NO |[NADA
13. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica 239 61 0
14. Habilidades de investigacion 178(122| O
15. Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad) 181|118 1
16. Liderazgo 110(189 1
17. Habilidad para trabajar de forma autbnoma 258 | 42 0
18. Motivacién por la calidad 181|118 1
19. Motivacién por la consecucion de objetivos 201 98 1
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