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Capitulo 1. Introduccion

1.1. Planteamiento del Problema
1y

Los profesionales que se desempefian en el &mbito de la salud pueden incidir claramente tanto
en la calidad de vida de los seres humanos como asi también en diferentes aspectos tanto de la
vida como de la muerte. En los ultimos afios se han desarrollado multiples investigaciones sobre
las consecuencias de la capacitacion y formacion de los médicos, en diferentes paises del
mundo, demostrando caracteristicas excesivamente conceptuales y teoricas, con metodologias
poco activas, evaluaciones centradas en contenidos, con muy poca formacion en competencias
genéricas o transversales y con planes de estudio que no incluyen en profundidad temas como

la bioética y el profesionalismo (Vera Carrasco, 2015).

Los estudios realizados en relacién con la formacion médica indican que la educacién
profesional del médico deberia favorecer el desarrollo de competencias relacionadas con la
capacidad de resolver problemas y los indicadores muestran que el conjunto de médicos que
estamos formando en la actualidad no cumple con estas expectativas (Bafos, J.E. y Pérez J.
2005).

La carrera de medicina esta contenida en articulo 43 de la Ley de Educacién Superior 24521
(1995), lo que determina que debe someterse a los procesos de acreditacion obligatoria de la
Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CONEAU). Del analisis de las
resoluciones de acreditacion realizadas por dicha comision en el afio 2017 surge que 13 carreras
de medicina evaluadas, carecian de un régimen efectivo de formacion y actualizacion
pedagogica. Cabe mencionar que este conjunto incluye casos en los que, si bien el programa

existia, no resultaba adecuado por sus contenidos o duracién (Filippa, 2017).

En la UNLaM, la Carrera de Medicina de inicia sus actividades en el afio 2012, en 2017 tiene
su primera cohorte de graduados y fue reconocida por la CONEAU en el proyecto N° 804-
0902/11.

El disefio curricular es del tipo “integrado” y se centra en el estudiante, caracterizandose por
ofrecer experiencias de aprendizaje significativo, tomando en cuenta los prerrequisitos con los
gue cuenta el alumno y vinculandolos con los contenidos necesarios para su formacion,
referenciado al contexto real del ejercicio profesional, espacio en el cual el alumno se

desempefiara en el futuro. De esta manera se refuerza la transferencia de conocimientos y



actitudes y destrezas (competencias) hacia una practica profesional resolutiva, diversificada y

compleja.

Desde estos principios, la curricula de medicina debe favorecer, abrir y proponer instancias de
formacion, que respondan a esa realidad, compleja, dinamica y cambiante, promoviendo
aprendizaje de una manera activa y comprometida, en la cual el estudiante es el actor

protagonico.

El docente debe reconocer que, para la implementacion de las estrategias de ensefianza en este
tipo de modelo, su rol debe ser facilitador del aprendizaje, constituyéndose en un puente entre
el conocimiento cientifico y la forma de aprender de cada alumno, en el cual se producira un

proceso singular para cada uno, de manera diferente y unica.

La Carrera de Medicina de la UNLaM, se basa en un modelo de “Ensefianza por Competencias”,
en el cual los objetivos se orientan hacia una formacion en la que se desarrollen las
competencias necesarias genéricas y transversales, que le permitan en el futuro un ejercicio

profesional en contextos reales.

A pesar que esta Carrera, de una forma innovadora, se centra en el estudiante y en las
competencias que estos debieran tener, teniendo como marco de referencia todas las
regulaciones vinculadas con los procesos de acreditacion de carreras universitarias, se observan
elevados niveles de desaprobacion de examenes por parte de los alumnos e indices altos de
desgranamiento, sobre todo en los primeros afios de la carrera, tal como sucede en otras carreras

con disefios curriculares mas tradicionales (academicistas).

Con el fin de obtener informacion relevante a este respecto se indagara acerca de las siguientes
dimensiones: a) ElI Universo de Docentes de la Carrera, b) La cantidad docentes que acredita
formacion docente basada en competencias, ¢) La oferta de capacitaciones del Departamento
de Salud y de la Universidad para los docentes en cuanto a la ensefianza basada en

competencias.

Se recopilara informacion correspondiente a los afios 2020 y 2021, en el limite de
responsabilidad del Departamento de Salud de UNLaM.



1.2. Estructura de la Investigacion:

La tesis se encuentra organizada en 7 capitulos: en los capitulos uno al tres se desarrolla el
marco tedrico, el estado del arte y se presenta la metodologia; en los capitulos cuatro al seis se
analizan los datos y en el capitulo siete se ofrecen las conclusiones. El objetivo de esta estructura
consiste en abordar la formacion de los médicos de nuestro Universidad desde diferentes escalas
en las que se desarrollan las actividades docentes, es decir, las politicas educativas (en la forma
de las resoluciones), la escala Institucional y en la escala aulica en relacion con las competencias

académicas y profesionales.
La estructura de la tesis es la siguiente:

- Capitulo 1. Se realiza el Planteamiento del problema especificandose algunas caracteristicas
béasicas de la Carrera de Medicina y su disefio curricular. Asimismo, se delimitan los alcances
y limitaciones de la investigacion. También incluye este capitulo una caracterizacion general

introductoria de la estructura de la investigacion.

- Capitulo 2. Se desarrolla en detalle la metodologia utilizada: los supuestos y las preguntas de
la investigacion, los objetivos, la justificacion metodoldgica, las caracteristicas generales del

disefio, de la recoleccion y del andlisis de los datos.

- Capitulo 3. Marco tedrico. En este apartado se especifican los antecedentes de la investigacion
y estado actual del arte, analizandose los conceptos de acuerdo con su contexto: la formacién
médica, el curriculo de la carrera, las Politicas educativas, los planes de estudio y programas
institucionales, las practicas de la ensefianza y evaluacion y las competencias. De esta manera
se busca en este capitulo abarcar los conceptos tedricos relacionados con la capacitacion en
competencias de docentes que se desempefian en carreras de Medicina para vinvularlos con los

objetivos de la presente investigacion.

- Capitulo 4. Andlisis de las politicas educativas, a través de las resoluciones que regulan la
carrera de Medicina en nuestro pais. Desarrollo de la Revision Normativa de la escala de las
Politicas Educativas en la version de las resoluciones que enmarcan la carrera de Medicina. En
el caso de las regulaciones, se analizara de que maneras estas establecen los limites del qué y

del como ensefar y evaluar en la carrera de Medicina.

- Capitulo 5. Analisis en la escala institucional. En este Capitulo de desarrolla el analisis de la

institucion UNLaM, su carrera de medicina, el plan de estudios, su paradigma curricular y la



oferta de capacitaciones del Departamento de Salud y de la Universidad para los docentes en

cuanto a la ensefianza basada en competencias.

- Capitulo 6. Analisis en la escala del aula. En este apartado se busca analizar el cuerpo docente
como asi también su formacion, capacitacion y caracteristicas profesionales y académicas.
Asimismo, se indaga en relacion con las didacticas y vision de los docentes acerca de su propio

desempefio.

- Capitulo 7. En este capitulo encontraremos las conclusiones obtenidas luego del analisis de
los resultados como asi también, nuevas lineas de investigacion y propuestas desarrolladas en

base a la informacion obtenida durante la investigacion.

1.3. Alcances y Limitaciones:

Esta investigacion espera analizar aspectos que no estan claros en la formacion de los médicos
en relacion con las competencias vinculadas con la educacion medica, con la finalidad de

encontrar los déficits en dicha formacion.

Se decidid centrar la investigacion en la ensefianza por competencias porque se trata de

capacidades, habilidades y actitudes requeridas al profesional médico.

Se ha elegido a una carrera (Medicina) cuyos estandares estan formulados en términos de
contenidos y competencias. Las competencias se encuentran incluidas en las resoluciones que
regulan la formacion de estos profesionales de la salud, no asi en las carreras de otras

profesiones del mismo campo.

Para concretar esta indagacion, se ha seleccionado una universidad publica, de reciente creacion
(década de 1990), con una carrera de medicina que al ser también de reciente creacion (2011)

se desarroll6 de acuerdo con el moderno paradigma de ensefianza por competencias.

La limitacion del presente trabajo se puede identificar con el hecho que se trata de un estudio
realizado en el &mbito de una sola carrera de salud (Medicina) y de una sola Institucion
UNLaM) ubicada en el conurbano Bonaerense (La Matanza) com particulares y distintivas

caracteristicas institucionales y curriculares.



Capitulo 2. Metodologia

En este capitulo se desarrollan las preguntas, los objetivos de investigacion, asi como las

caracteristicas distintivas del estudio de caso.

Se incluye en este apartado la perspectiva metodoldgica, los instrumentos de recoleccion de

datos, las variables y valores.

2.1. Las Preguntas de la Investigacion:

Este este trabajo busca indagar acerca de los siguientes interrogantes:

a. Pregunta principal: ¢Cudl es la Situacion actual de la Capacitacion en Competencias

de los Profesores que se desempefian en la Carrera de Medicina del Departamento

de Salud de la Universidad Nacional de la Matanza?

b. Preguntas secundarias:

¢Como es la formacion docente de los Profesores que se desempefian en la
Carrera de Medicina del Departamento de Salud de la Universidad Nacional de
la Matanza?

¢Los docentes tienen una formacién en el contexto de las ciencias de la
educacién que le permita instrumentar estrategias de ensefianza y evaluacion
desde disefios curriculares basados en competencias?

¢De quién es la responsabilidad en la formacién de los docentes de la Carrera de
Medicina de la UNLaM?

¢ Es necesaria una formacién docente basada en competencias para instrumentar
disefios curriculares basados en competencias?

El Departamento de Salud de la UNLaM ¢les ofrece a los docentes instancias de
capacitacion orientadas a la adquisicion de las competencias necesarias para
instrumentar disefios curriculares como el acreditado para la carrera de
medicina?

El Departamento de Salud ¢ ofrece incentivos a los docentes para que se formen,

capacitacion, entrenen y/ 0 mejoren las competencias mencionadas?



e ;Cual es la opinion de los docentes

acerca de su propia capacitacion y

desempefio?
Preguntas de investigacion Dimensiones Fuentes Categorias de

analisis

¢De quién es la responsabilidad en Regulaciones Resoluciones Politicas

la formacion de los docentes de la nacionales. Nacionales del .

Carrera de Medicina de la Ministerio de Educativas.

UNLaM? Educacion, Ciencia

¢Es necesaria una formacion y Tecnologia

docente en competencias para 238/99, 535/99 y

instrumentar disefios curriculares 1314/07.

basados en competencias?

El Departamento de Salud de la | Regulaciones Resoluciones y Politicas

UNLaM ¢les ofrece a los docentes
instancias de capacitacion
orientadas a la adquisicion de las
competencias que necesitan la
instrumentar disefios curriculares
como el acreditado para la carrera
de medicina?

El Departamento de Salud ¢ofrece
incentivos a los docentes para que
se formen, capacitacion, entrenen y/
0 mejoren las competencias
mencionadas?

institucionales

estatutos de la
Universidad:

- Vision.

- Mision.

- Perfil del
estudiante de
Medicina.

- Plan de estudios

Educativas. Planes
de Estudio.

¢Cémo es la formacién docente de los
Profesores que se desempefian en la
Carrera de Medicina del Departamento
de Salud de la Universidad Nacional
de la Matanza?

¢Los docentes tienen una formacion en
el contexto de las ciencias de la
educacién que le permita instrumentar
estrategias de ensefianza y evaluacion
desde disefios curriculares basados en
competencias?

¢Cudl es la opinion de los docentes
acerca de su propia capacitacién y
desempefio?

Regulaciones
curriculares

Programas de
estudio.
Cuestionarios

Competencias
requeridas para la
formacion de los

médicos.

Tabla 1. Preguntas de investigacion. Fuente: Elaboracion propia.




2.2. Objetivos de la Investigacion

a. Objetivo General:

Analizar la situacién actual de la Capacitacion en Competencias de los Profesores
que se desempefian en la Carrera de Medicina del Departamento de Salud de la

Universidad Nacional de la Matanza

b. Objetivos Especificos:

Analizar la formacién y capacitacion académica y profesional de los profesores en
el modelo de Ensefianza Basado en Competencias (EBC) en la carrera de Medicina
de la UNLaM

Caracterizar la formacién Docente, Académica y Profesional que presentan los

profesores que se desempefian en la Carrera de Medicina de la UNLaM.

Describir la experiencia que los profesores de la Carrera de Medicina demuestran
con relacion a las competencias que deben tener para la implementar disefios
curriculares de las caracteristicas establecidas por la Carrera de Medicina de la
UNLaM.

Caracterizar las Estrategias Didacticas utilizadas por los docentes de la Carrera.

Describir la Oferta de capacitaciones para los Docentes que ofrece el Departamento
de Salud de UNLaM con relacién a la formacion en competencias docentes
requeridas para la implementacién de disefios curriculares de la carrera de medicina
de la UNLaM.

2.3. Hipotesis

La situacidn actual de la Capacitacion en Competencias de los Profesores que se
desempefian en la Carrera de Medicina del Departamento de Salud de la
Universidad Nacional de la Matanza se adecUa a las politicas nacionales y al

disefio curricular de la Institucion.



° El personal docente de la Carrera de Medicina de UNLaM cuenta con

experiencia acreditada en ensefianza por competencias.

) El Departamento de Ciencias de la Salud de UNLaM presenta una adecuada
Oferta de Capacitacion Docente y en Competencias acorde a lo establecido por

la Normativa vigente para la Carrera de Medicina.

) La oferta actual de instancias de formacion y capacitacion docente en
competencias de la UNLaM se corresponde con las necesidades esperadas

(expectativas) del cuerpo docente de la Carrera de Medicina.

2.4. Perspectiva Metodologica:

El presente trabajo consiste en un estudio de caso, ya que este tipo de metodologia resulta
adecuada para la investigacion de fendmenos en los que se busca comprender cdmo y porqué
ocurren, desde maltiples perspectivas para obtener un conocimiento mas amplio sobre cada

fendmeno, permitiendo identificar nuevas sefiales sobre los temas que emergen (Chetty, 1996).

Asimismo, un estudio de caso es segun la definicion de Yin (1994, pag. 13), “una investigacion
empirica que estudia un fendmeno contemporaneo dentro de su contexto de la vida real, (...) y,
como resultado, se basa en multiples fuentes de evidencia, con datos que deben converger en
un estilo de triangulacion; y, también como resultado, se beneficia del desarrollo previo de

proposiciones tedricas que guian la recoleccion y el analisis de datos.”

En este tipo de estudios, sus resultados pueden generalizarse a otros que representen
condiciones tedricas similares porque no se trata de una generalizacion estadistica sino de una
generalizacion analitica (Yin, 1994). Ademas, en este tipo de metodologia, el objetivo
fundamental es comprender y las relaciones, los procesos, la estructura y no las relaciones de

causa y efecto (Gummesson, 2001).

Para realizar esta investigacion se eligié la carrera de Medicina, por su implicancia en dos
aspectos fundamentales: su accesibilidad y los resultados de la educacién médica en el

desarrollo de la vida de las personas en el mundo actual.



Los especialistas en procesos curriculares indican que estos pueden comprenderse mejor si se
realizan recortes de escala y se analizan las dinamicas que operan en cada caso (Terigi, 1999).
Por este motivo, este estudio desarrollara el analisis metodologico abordando las escalas de las

politicas educativas, la institucional y la escala aulica.

En la escala de las politicas educativas se ha optado por analizar las resoluciones que regulan
la formacion del futuro profesional médico y se han seleccionado aquellas que constituyen los
referentes para las convocatorias de acreditacion de la carrera y que se encuentran especificados

en el apartado 2.5. “Recoleccion y Analisis de Datos™.

En relacion con la institucion, se analizan los documentos que exponen la mision y vision de la
universidad y de la carrera de Medicina y el perfil del egresado. Se examina la propuesta
curricular: el plan de estudios y los programas de estudios en los cuales se formulan los
compromisos entre los estudiantes y la institucion. En los programas de estudios se ponen de
manifiesto las competencias profesionales en virtud de las competencias seleccionadas de la
Resolucidon N° 1314 del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia (2007) junto con los

objetivos, practicas de ensefianza y de evaluacion.

Con respecto a la escala del aula, se releva lo que en ella acontece segun los docentes de la
UNLaM. Se indagan aquellos atributos relacionados con la capacitacion en competencias de
los profesores encuestados, los espacios curriculares en que se ensefian, qué y como se ensefian,

segl]n estos actores.

2.5. Recoleccion y Analisis de Datos:

Se procura ir mas alla de la preocupacion por la recoleccion de datos (Willis, 1980), para, en
cambio, construir un ambito en que la participacion se realice en propiedad, incluyendo la

reflexividad del investigador y de los interpelados (Batallan y Garcia, 1990, p.85).

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), sefialan que el enfoque cualitativo se selecciona
cuando se busca comprender la perspectiva de los participantes (individuos o grupos pequefios
de personas a los que se investigara) acerca de los fendmenos que los rodean, profundizar en
sus experiencias, perspectivas, opiniones Yy significados, es decir, la forma en que los

participantes perciben subjetivamente su realidad. También, sefialan los autores que es



recomendable seleccionar el enfoque cualitativo cuando el tema del estudio ha sido poco
explorado, o no se ha hecho investigacion al respecto en algin grupo social especifico, el
proceso cualitativo inicia con la idea de investigacion. Y, dado que los discursos que se
producen en las distintas escalas de analisis forman y conforman préacticas que producen y

reproducen significados, se apela a distintas fuentes.
Las fuentes son:
a. Escala de las politicas educativas. El corpus de resoluciones estd compuesto por:

- Resolucion del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacion N° 238 de fecha
19 de febrero de 1999.

- Resolucion del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacion N° 535 de fecha
10 de agosto de 1999.

- Resolucion del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacion N° 1314 de fecha
4 de septiembre de 2007.

b. Escala de la institucion:

(Tabla 25 Sintesis de profesionalismo en la escala de la institucion: mision, vision, perfil,

expresiones de los docentes en espacios institucionales)

- Resoluciones nacionales ministeriales: N° 1515 de fecha 3 de agosto de 1998 y N° 414 de
fecha 22 de abril de 2014.

- Plan de estudio de la carrera de Medicina.

- Informes producidos por la institucién para la Comision Nacional de Evaluacién y
Acreditacion Universitaria (CONEAU).

- Informes producidos por la Comisién Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria
(CONEAU) sobre la institucion.

c. Escala del aula:

- Encuestas mediante cuestionarios (de preguntas abiertas y cerradas) aplicadas a: docentes de
la Carrera de Medicina de la UNLaM.

- Revisién documental del Cuerpo Docente de la Carrera de Medicina relacionada con los datos
aportados por el Departamento de Salud en relacion con los Docentes que se desempefian en la
Carrera de Medicina.
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En relacidn con las encuestas, la muestra estd conformada por 38 docentes de la Carrera de

Medicina de la UNLaM. Para la conformacion de la muestra se trabajé con la técnica de bola

de nieve mediante la cual se identifican participantes clave y se agregan a la muestra, se les

pregunta si conocen a otras personas que puedan proporcionar datos mas amplios y una vez

contactados son igualmente incluidos, a fin de generar riqueza de informacion a través de

individuos claves. (Hernandez et, al, p. 399, 2010).

En la Tabla 2 se presentan en la encuesta a los docentes: variables, tipo de variable y valores.

Variables Tipo Valores

Edad Abierta. Numeérica. | En Afos.
Discreta.

Género Cerrada. Nominal Masculino,

Femenino, Otro.

Unidad/es de  Aprendizaje  y/o | Abierta. Espontanea
Escenario/s en el que se desempefia

Categoria Docente que desempefia en la | Cerrada. Nominal 10 Categorias
carrera de Medicina UNLaM Listadas.

Dedicacion que posee en la carrera de

Cerrada. Nominal

5 Categorias

Medicina Unlam Listadas.

Titulo de Grado Abierta Espontanea
Afio de titulacion de Grado Abierta Espontanea
Titulo de Especialista Abierta Espontanea
Afo de Titulacion de Especialista Abierta Espontanea
Titulo de Maestria Abierta Espontanea
Afio de Titulacion de Maestria Abierta Espontanea
Titulo de Doctorado Abierta Espontanea
Afo de Titulacién de Doctorado Abierta Espontanea
Titulo de Posdoctorado Abierta Espontanea
Afio de Titulacién de Posdoctorado Abierta Espontanea

11



¢Realizé algln curso de minimo 50 horas | Cerrada. Nominal Si, No

de formacidn en docencia superior?

Nombre del curso de "Formacion | Abierta Espontanea
sistematica en docencia superior" de

minimo 50 horas de duracién que realiz

¢Realiz6 algin curso formacion docente | Cerrada. Nominal Si, No

en modelo de EBC?

Nombre del curso formacién docente en | Abierta Espontanea

modelo de EBC

Motivos por los que no realiz6 un curso

formacion docente en modelo de EBC

Abierta y Nominal

4 opciones+abierta

¢ Tiene Ud. experiencia docente en EBC?

Cerrada. Nominal

Si, No

¢Qué Experiencia docente presenta en
EBC?

Abierta y Nominal

5 opciones+abierta

¢En que nivel educativo tiene

experiencia docente en EBC?

Abierta y Nominal

5 opciones+abierta

En el caso de tener experiencia docente
en EBC, especifique cantidad de afios de

desempefio

Cerrada.

Discreta.

Numérica.

3 opciones

¢Qué tipo de estrategias didacticas

desarrolla Ud. actualmente en UNLaM?

Abierta y Nominal

9 opciones +abierta

¢Considero Ud. que esta adecuadamente
capacitado en EBC en relacion al cargo
gue desempefio actualmente en la
Carrera de Medicina de UNLaM?

Abierta y Nominal

5 opciones+abierta

;Considera Ud. Adecuada la oferta
actual de instancias de capacitacion
docente en competencias ofrecida por la
UNLaM? Si, No, Justifique.

Abierta y Nominal

5 opciones+abierta

Comentarios, sugerencias 0

recomendaciones que desee expresar.

Abierta

Espontanea

12



Tabla 2. Variables de la Investigacion. Fuente: Elaboracion propia.

Para los datos cuantitativos se llevara a cabo la sistematizacion informatica colocando en cada
columna las diferentes variables a medir y luego cada una de las preguntas correspondientes y
en cada linea horizontal cada una de las unidades de analisis correspondiente. Con base en
dichas tablas se realizaran los graficos y analisis correspondientes.

Con relacion al andlisis cualitativo se realizaran tablas codificadas para todas aquellas
respuestas de la encuesta que tengan preguntas abiertas la cuales serédn clasificadas con letras
para identificar la pregunta y nimeros para identificar a cada docente encuestado de manera

andénima.

Capitulo 3. Marco Tedrico

En este capitulo se presentan, las definiciones operacionales, los antecedentes y el estado actual
del tema en relacion con la formacion y capacitacion de profesores de carreras universitarias de
Salud. Se encuentra organizado en: definiciones operacionales, antecedentes investigativos y
estado actual del tema, la Educacion Médica, el Curriculo y una presentacion general de las

Politicas y la Institucion hasta el trabajo en el aula.

En el préximo apartado 3.1, se considerd oportuno incluir algunas definiciones operacionales
basicas en cuanto conceptos tedricos que orientan el analisis argumentativo del estudio

presentado con el fin de clarificar criterios comunes para el desarrollo de la investigacion.

3.1. Definiciones operacionales

Competencia: capacidad de un profesional para solucionar los problemas complejos que se
presentan en el campo de su actividad profesional e implica un proceso dinamico y longitudinal
en el tiempo por el cual una persona utiliza e integra en forma combinada los conocimientos,
las habilidades técnicas, intelectuales, organizacionales y comunicacionales, las actitudes y el
buen juicio conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos. Ministerio

de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacion (2003).
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Competencias docentes: Son aquellas competencias que se vinculan con la formacion

académica de los futuros docentes, articuladas alrededor de los siguientes ejes; Competencia
Empatica, Competencia Comunicativa, Competencia Cognitiva, Competencia Didactico-
Disciplinar, Competencia Institucional, Competencia Creativa, Competencia de Ciudadania.

Resolucidn del Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia de la Nacion (2003).

Disefio_curricular: Proyecto educativo de la universidad, sintesis de posiciones politicas,

sociales, epistemologicas, pedagogico-didacticas y profesionales, que ofrece la flexibilidad
suficiente como para ser revisado y reestructurado periddicamente para atender al rapido
crecimiento del conocimiento y a las nuevas demandas sociales. (Brovelli, 2009)

Disefio curricular basado en competencias: enfoque integral que recurre a distintas
clasificaciones y en el cual se busca la demostracion de competencias (generales o clave,
derivadas, secundarias o particulares); busca permanentemente la solucién de problemas y
permite elaborar una vision integrada de la formacion profesional de la educacion superior.
(Diaz Barriga, 2006)

3.2. Antecedentes investigativos y estado del tema

En paises latinoamericanos las investigaciones realizadas con respecto a la formacion y
capacitacion de profesores de carreras universitarias de Salud mostraron en general similares
consensos en relacion con la necesidad de promover y actualizar los programas de capacitacion

docente.

Por ejemplo, en Chile se realiz6 un estudio buscando describir la percepcion de los docentes
sobre actividades de formacion continua. Se entrevistaron veinte profesores trabajando en
diferentes programas de pregrado en salud en Chile. Se utilizaron métodos de variacion y
muestreo tedrico para seleccionar la muestra. Los datos fueron analizados por codificacion
abierta, de acuerdo con las pautas de la teoria fundamentada. Del anélisis de datos surgieron
nueve categorias: acceso a la formacidén continua, significado de entrenamiento en
competencias, actividades de entrenamiento continuo en competencias, significado de
formacion continua en pedagogia, tipos de formacién continua en pedagogia, calidad de
formacion continua en pedagogia, ideal de formacion continua en pedagogia, resultados de
formacion continua en pedagogia y necesidades de formacion continua en pedagogia. Los

investigadores concluyeron que los docentes de programas de salud prefieren participar en
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programas contextualizados con actividades de formacion. Asimismo, destacan su necesidad
de capacitacion en evaluacion y estrategias de ensefianza. (Pérez, 2013). Este estudio nos
permite inferir la necesidad expresadas por estos docentes de capacitacion sobre todo en el

ambito de formacion pedagogica continua.

Un articulo desarrollado por la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, en el
marco de una investigacion conjunta internacional entre la Universidad Autonoma de Madrid
y varias Universidades Publicas Centroamericanas, cuyo desarrollo abarcé més de tres afios de
trabajo y financiada con el apoyo de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID) y la colaboracién de las universidades participantes, ha permitido
determinar las competencias docentes del profesorado de la carrera de medicina en la region
centroamericana a fin de elaborar un proyecto de formacion docente que fortalezca la
profesionalizacion de los profesores en el proceso docente-educativo. Para el desarrollo del
estudio se utilizé una mixtura metodoldgica cuantitativa y cualitativa y de triangulacion de
resultados, aplicando cuestionarios, entrevistas en profundidad, grupos de discusion e historias
de vida, las cuales han enriquecido extraordinariamente el estudio, permitiendo a los
protagonistas de la educacion superior, profesores y estudiantes, hablar en primera persona
sobre su vivencia personal de las competencias docentes, con sus debilidades y fortalezas. De
acuerdo a los datos cuantitativos, los profesores evaluados dominan las competencias docentes
investigadas, sin embargo, el anélisis cualitativo, muestra contradicciones sobre el dominio de
algunas de las competencias por parte de los profesores, concluyendo que es muy necesario
continuar desarrollando procesos de capacitacion que favorezcan la formacién docente a fin de
contribuir en la mejora de la calidad de la educacion universitaria poniendo de relieve que hay
ciertas discrepancias entre los resultados del estudio cuantitativo y cualitativo. Segun los datos
cuantitativos, profesores y estudiantes afirman que los docentes evaluados dominan las
competencias investigadas, sin embargo, el anlisis cualitativo de los datos brindados por los
estudiantes en los cuales aportan informacién mas amplia y explicita, muestran contradicciones
sobre el dominio de algunas de las competencias por parte de los profesores. (Moreno, 2012).
También vinculado con el presente trabajo, esta investigacion nos permite inferir la necesidad
de desarrollar dispositivos relacionados con la formacion y capacitacion docente en

competencias.

La Universidad Nacional de Colombia evalud los efectos de la capacitacion a los profesionales
gue participaron en un curso de extension concluyendo que los cursos de capacitacion docente
tienen un efecto positivo en la practica docente reflejada en la calidad de la comunicacion, la
relacion profesor-alumno y las estrategias pedagdgicas empleadas. Los resultados son
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concordantes con las experiencias de otros investigadores. La universidad, debe propiciar este
tipo de intervenciones que, al mejorar el desempefio de sus docentes, promoveran su desarrollo
académico. (Séenz-Lozada 2010). Precisamente, uno de los objetivos pensados para la presente
investigacion busca asimismo describir la oferta de capacitaciones para los Docentes con
relacién a la formacion en competencias con el fin de verificar la adecuacion de la Institucion

a este respecto.

En la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, Méjico, se busco desarrollar la
identificacion de un grupo de competencias docentes bésicas en los profesores que se
desempefian en la licenciatura en medicina en la Facultad de Medicina “Dr. Ignacio Chavez”.
Se utilizaron métodos tedricos y empiricos y se aplico una encuesta a una muestra seleccionada
de docentes y alumnos. Se emplearon procedimientos estadisticos para el anélisis de los
resultados y se elaboraron tablas. A partir de la identificacion de las necesidades de aprendizaje
de los profesores estudiados, en relacion con la direccion del proceso ensefianza-aprendizaje y
los referentes tedricos sobre el tema, se realiz6 un analisis integrador para valorar los datos
obtenidos, lo que permitio la caracterizacion de los docentes objeto de investigacién, en relacion
con las competencias docentes basicas propias de una gestion formativa pertinente. Se tomaron
en consideracion los principios metodologicos mas actuales acerca de la formacidn de recursos
humanos en la educacion superior en sentido general y en particular en la educacién médica
superior. Las conclusiones fueron que el claustro de profesores presenta insuficiencias de
conocimientos y habilidades relacionadas con este desempefio, cuya causa multifactorial abarca
desde su propia formacion como especialistas, hasta las numerosas tareas que deben afrontar
en el doble rol docente-asistencial. Se identificaron necesidades de aprendizaje considerados en
este trabajo, en relacién con las competencias docentes basicas que tienen que distinguir a la
gestion docente. La caracterizacion lograda en este sentido constituye una importante referencia
para la planificacién, organizacién y ejecucion de las actividades capacitantes que en el orden
pedagdgico integren a la educacién posgraduada de la Facultad, ambito de este estudio. (Manzo
Rodriguez 2006). Tomando, en parte, la informacidn resultante de esta investigacion es que se
decidio indagar si en nuestra institucion también se identifican necesidades de aprendizaje en

relacién con las competencias docentes basicas que con relacion a la gestion docente.

En un estudio de caso en una Escuela de Medicina de Peru entre los afios 2010 y 2013, Champin
Michelena (2014), recogié informacion proveniente de autoridades y docentes en base a
entrevistas en profundidad y de alumnos a través de cuestionarios. Los resultados concluyeron
que los docentes y autoridades entrevistados que habian sido capacitados a través de cursos de
extension en el modelo curricular por competencias, encontraban ventajas diferenciales frente
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al modelo tradicional y que los alumnos apreciaban las herramientas de evaluacion a las cuales
habian sido sometidos durante su formacion. Habida cuenta de la existencia de estos
antecedentes demostrativos de las ventajas existentes en la capacitacion docente en el modelo
curricular por competencias es que verificamos la necesidad de indagar en nuestra institucion
acerca de la capacitacion en competencia de nuestros docentes como asi también en la

suficiencia de oferta en Capacitacion continua por parte de la universidad.

3.3. Educacion Médica

Se puede decir que encontramos a la educacion médica como una de las primeras practicas de
la humanidad. Se han hallado algunos hitos a lo largo de la historia que han dejado huellas en
la educacion médica actual, mostrando las disputas en los diferentes significados cuando se
pretende ubicar la invencion de la Medicina.

Normalmente, se sitda su invencion en occidente en los tiempos de las primeras escuelas de
Hipocrates en Grecia (siglo VI AC), como asi también se reconoce la préctica de la medicina
en India y Egipto, desde los inicios de la civilizacién. También en China, durante la dinastia
Han, siglo 11 AC, contaba con médicos que daban lecciones a los estudiantes de los libros

canénicos de la Medicina.

En Grecia, los alumnos eran solo observadores y la ensefianza estaba caracterizada por la
libertad, la ausencia de planificacion, el aprendizaje discipular y la experiencia clinica como
base, con lazos estrechos entre alumnos y maestros que pasaron a definir el ideal ético de la

medicina plasmado en el juramento hipocratico.

Desde estos momentos iniciales de la educacion médica, fueron numerosos los intentos de
reforma que se han realizado desde entonces. Y, si bien existe acuerdo en que la primera
generacion de reformas importantes se encuentra en la propuesta de Flexner no hay muchos

acuerdos acerca de cual constituye el segundo.

Como primera generacion importante de reformas de la Educacion Médica se ubica la figura
central de Abraham Flexner quien fue contratado por la Carnegie Foundation para estudiar las
escuelas de Medicina de los Estados Unidos y Canada. Este autor sostenia que era necesario
gue la ensefianza se hiciera con menor nimero de conferencias y lecturas y con una mayor
frecuencia de actividades junto a la cama del paciente, hablando con ellos. Afirmaba que se

aprendia haciendo y que los estudiantes debian participar en la investigacion. Introdujo el
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sistema aleman de capacitacion al incluir el internado de posgrado de un afio, seguido por una

residencia de varios afos de duracion.

Flexner tuvo una gran influencia en la configuracion de la ensefianza de la Medicina v,
posteriormente, en la de otras profesiones de la salud. Los resultados de sus estudios fueron
publicados en 1910 bajo el titulo: Medical Education in the United States and Canada. Trataban
sus conclusiones sobre el plantel docente, el compromiso de la comunidad académica con la
universidad, los procedimientos de ingreso, la infraestructura, entre otros temas. Su propuesta
sustentaba un paradigma biomédico cuyas caracteristicas perduran en la actualidad, en
particular en lo referido a la segmentacion en ciclos basico y clinico (o profesional), ensefianza
basada en disciplinas o especialidades y docencia ambientada predominantemente en el

hospital.

Pinzon (2008), ubica el segundo momento de reformas en la Declaracion de Edimburgo de la
Conferencia Mundial sobre Educacion Médica realizada en 1988 en Escocia. En esta
conferencia se recomendaba que el desarrollo de competencias profesionales estuviera
vinculado con el reconocimiento de valores sociales culturales y éticos, y se promoviera la
interaccion entre las escuelas de Medicina, los servicios basicos y comunitarios de la salud. Esta
Declaracion ofrecié un enfoque mas inclusivo al formular las directrices acerca de la
produccién de recursos humanos en salud con las que se espera asegurar la formacion de
médicos que promovieran la salud de toda la poblacion. De este modo, las causas atribuidas al
problema fueron diferentes en uno y otro caso. Para la AAMC el problema se encontraba en la

ensefianza y para la Declaracion de Edimburgo, en la descomposicién del contrato social.

En cambio, para Byrne y Rozental (1994) es necesario reconocer como suceso fundamental un
hecho que se produjo cuatro afios antes de la la Declaracion de Edimburgo, en 1984, con el
documento titulado "La educacion profesional general de los médicos del siglo XXI" de la
Asociacion de Escuelas de Medicina de Estados Unidos (AAMC). En el informe se sefial6 la
presencia de dificultades en las competencias de los practicantes y se identificaron como
problemas: los métodos de ensefianza, la organizacion del disefio y los programas de las
escuelas de Medicina. Propusieron, entonces, reducir el nimero y duracién de las clases para
fortalecer la ensefianza vinculada a la prevencién de las enfermedades y la promocién de la
salud, hallar contenidos para trabajar el cambio demogréafico y el sistema de atencion de la
salud, e integrar la educacion basica y clinica mediante el aprendizaje independiente y la

resolucion de problemas por parte del estudiante.
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En linea con los cuestionamientos citados, en la década de 1990 se realizaron diversos
encuentros internacionales: Punta del Este (1994), Colombia (1993 y 1995), Argentina (1996)
en los que se retomaron algunas de las criticas enunciadas. Borrell Bentz (2005) describe los
principales temas tratados en la Declaracion Final de la reunion de Punta del Este, en 1994. En

esa oportunidad se considerd que era necesario:

- Orientar la formulacion de un nuevo paradigma (de integralidad) que revalorizara la salud
contemplando sus aspectos bioldgicos y sociales, en pos de un desarrollo sustentable y

comprometido con las proximas generaciones.

- Implementar transformaciones necesarias que aseguraran una formacion medica de la mas
elevada calidad en términos técnicos y de relevancia social, y una posterior incorporacion a

modelos asistenciales humanizados y equitativos.

- Movilizar a la universidad para, a partir de una concepcion ética de la vida, cumplir con el
nuevo contrato social a fin de reconstruir las bases solidarias del ejercicio profesional y reducir

las diferencias sociales favoreciendo la cobertura universal y la justicia social.

La segunda generacion desarrolla la propuesta de Aprendizaje en Base a Problemas (ABP) y
un plan de estudios integrado. Su caracteristica distintiva es que se encuentra centrada en el
estudiante (a diferencia de la generacion anterior cuya ensefianza aun estaba centrada en el

docente).

En la década de 1960 fue la McMaster University de Canada la institucion que dio comienzo a
la ensefianza centrada en el alumno y experiencias similares se desarrollaron en el Reino Unido

(Newcastle) y en los Estados Unidos (Case Western Reserve).

En la propuesta de ABP, el docente presenta situaciones problematicas en sesiones tutoriales y
toma el rol de tutor facilitador. En estas experiencias, se observa en los estudiantes un mayor
desarrollo de aquello que ponen en juego: habilidades orales y escritas, habilidades de trabajo
en equipo y de negociacion. Entre los obstaculos que presenta se encuentran los siguientes: a)
los docentes deben estar formados con esta practica y b) demanda mayor cantidad de recursos

y de tiempo para su implementacion.

Otra propuesta contemporanea es el Aprendizaje Basado en la Comunidad (ABC). Se trabaja
haciendo foco en practicas reales, asi los alumnos de primer afio o de segundo concurren a
centro de salud no hospitalarios durante un periodo relativamente breve para participar en

proyectos en y con la comunidad.
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La tercera generacion de reformas de la educacion médica se la podria encontrar centrada en el
aprendizaje basado en competencias. Segun Olivares-Olivares y Valdez-Garcia (2017), las
competencias favorecen la adquisicion de habilidades y valores necesarios para participar en
los sistemas de salud y de habilidades técnicas para el desempefio. Se incluye como una de las
propuestas de ensefianza la simulacion clinica. En relacién con la evaluacion, se han incluido
diversos instrumentos, el mas conocido es el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
que esta organizado en base a estaciones en las que son evaluados los estudiantes.

Otra experiencia interesante en el campo de la educacion Médica es la del Colegio Real de
Médicos y Cirujanos de Canada (Royal College of Physicians and Surgeons of Canada). Se
trata de una propuesta de ensefianza basada en competencias, conocida como CanMEDS. El
proyecto se inicié en 1993 y tuvo como objetivo general proponer un nuevo enfoque para los
programas de formacion de médicos especialistas que respondiera a las nuevas necesidades
sociales. Para concretarlo seleccionaron seis roles que incluyen las diversas competencias del

especialista:

1. Comunicador. Competencias requeridas: establecer una relacién terapéutica con los

pacientes, obtener y sintetizar informacion relevante del paciente, su familia y la comunidad.

2. Colaborador. Competencias requeridas: consultar con otros médicos y profesionales
sanitarios de forma eficaz, contribuir eficazmente a otras actividades del equipo

multidisciplinario.

3. Gestor. Competencias requeridas: utilizar el tiempo y los recursos con eficacia para conciliar
la atencion al paciente con sus necesidades retributivas, sus actividades externas y su vida
personal, asignar con eficacia recursos limitados, trabajar con eficacia y eficiencia en las
organizaciones de salud, utilizar con eficacia los medios tecnoldgicos para optimizar la atencion

al paciente, el autoaprendizaje continuo y otras actividades.

4. Defensor de la salud. Competencias requeridas: identificar los determinantes de la salud que
afectan al paciente, de manera que pueda contribuir de manera efectiva a la mejora de la salud

individual y social.

5. Estudioso. Competencias requeridas: desarrollar, aplicar y documentar una estrategia
personal de formacidn continua, aplicar los principios de la evaluacion critica a las fuentes de
informacién médica, favorecer el aprendizaje de los pacientes, los estudiantes, los médicos
residentes y los demas profesionales de la salud, contribuir al desarrollo de nuevos

conocimientos.
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6. Profesional. Competencias requeridas: desarrollar una atencion de salud de la méas alta
calidad e integridad, mostrar comportamientos profesionales adecuados, tanto personales como

interpersonales, ejercer la medicina de manera éticamente responsable.

Si se cumplen todos estos roles se configura lo que la CanMEDS denomina médico experto,
capaz de tomar decisiones clinicas adecuadas. Las competencias requeridas para alcanzar esta
categoria son: poseer habilidades terapéuticas y de diagnostico para gestionar eficaz y
éticamente un amplio espectro de problemas de salud de los pacientes, dentro de los limites de
su especialidad, acceder a la informacion y a las alternativas terapéuticas adecuadas, y aplicarlas
en la préctica clinica, demostrar competencias medicas en situaciones distintas a las
directamente relacionadas con la atencion del paciente, reconocer los limites de la propia

competencia y demostrar su capacidad como consultor. (CanMEDS 2015)

Finalmente, los especialistas ubican una cuarta generacion de reformas basada en
“perspectivas”. El docente asume un rol de mentor, que guia, supervisa y retroalimenta. Exige
el disefio de retos (o desafios) que se presentan al estudiante en las que se describen situaciones
no resueltas. Segun Olivares- Olivares y Valdez-Garcia (2017) los principios de este enfoque
son: centrado en el paciente, desarrollo de competencias clinicas, valoracion integral del
desempefio y proceso ciclico de creacion de conocimiento. Se propone un modelo colaborativo

que incluya las necesidades del paciente y otros elementos del contexto.

3.4. El Curriculo

El curriculum es una herramienta de la politica educativa con valor estratégico y una
herramienta de trabajo para los equipos docentes que expresa y orienta el sentido formativo de
la experiencia escolar a la par que genera un proyecto de trabajo en cada institucion escolar
(Terigi, 1999).

Segun Byrne y Rozental (1994), fue en la decada de 1990 cuando convergieron diversos
intentos de reforma de la educacion médica, provenientes de tres fuentes de influencia: la

cientifica, la social y la educacional.

En este contexto, en diciembre de 1996 se inicid un proceso liderado por la Asociacion de
Facultades de Ciencias Médicas de la Republica Argentina (AFaCiMERA) con la finalidad de
elaborar los patrones y estandares de acreditacion para las carreras de Medicina. En este

contexto, en junio de 1997, se presentd el Informe de avance "Carreras de Medicina:
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caracteristicas, situacion actual y aportes para su acreditacion” y los documentos de trabajo:
“Contenidos minimos: propuesta preliminar para su consenso” y Carga Horaria Minima Total:
propuesta preliminar para su consenso” en los que se enuncia una propuesta de contenidos
obligatorios y comunes para todos los estudiantes (el core curriculum). Esta denominacion,
segun Galli (2005) se vincula con el concepto de flexibilidad curricular en tanto estos
contenidos deben ser ampliados, profundizados y/o complementados con otros contenidos que

serian elegidos por el alumno (cursos electivos).

El core curriculum es un término que data de la década de 1960, que tomd centralidad a
principios de 1990, en el Reino Unido, cuando el General Medical Council publicé Tomorrow’s
Doctors, aungue en Estados Unidos de Norteamérica ya se empleaba desde la década anterior
(1980). Martinez Marreros (2006) rastrea los diversos usos del término y arriba a dos
definiciones: 1) aquella parte del curriculo comin a todos los estudiantes y 2) el programa que
todos los estudiantes estan obligados a ver. Con este concepto se quiere aludir a la integracion
de las ciencias basicas y de las clinicas, y su contenido incluye conocimientos, habilidades y
actitudes que se espera que todo estudiante deba adquirir (Bandaranayake, 2000 en Martinez
Marreros, 2006).

En el marco de los procesos de Evaluacion y Acreditacion de las carreras de Medicina, el core
curriculum se refiere a los contenidos basicos y obligatorios que todas las carreras deben
incorporar en sus planes de estudio. Cada carrera puede ampliar, profundizar o complementar
estos contenidos béasicos obligatorios con otros contenidos de ensefianza de acuerdo con su
marco de referencia educacional y a las particularidades del perfil de egresado que se propone

formar.

Las regulaciones que se establecen sobre las carreras incluidas en el articulo 43 de la LES
constituyen — en términos de Terigi (1999) - un proceso de recentralizacion en un contexto de
descentralizacion de la década de 1990. Las politicas de reforma de esa década colocaron al
curriculum en el centro de la escena, lo que tuvo como efecto el desplazamiento de la ensefianza

a la evaluacion y la inclusion de una agenda a discutir y los terminos del debate.

En resumen, en relacion con el disefio curricular, el modelo de Flexner propugnaba una
formacion en ciencias basicas seguido por un entrenamiento en clinica que pretendia superar la
falta de rigor académico de la epoca. Su mayor aporte fue la inclusion de los fundamentos de
las ciencias bioldgicas mediante un método deductivo. En la segunda generacion de reformas,
el ABP propone centrarse en el estudiante y usa el método inductivo para explicar los

fendmenos. Se procura que los estudiantes desarrollen habilidades de comunicacion, trabajan
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en equipo y buscan activamente la solucion de problemas. En la tercera generacion, aprendizaje
en base a competencias, se recuperan habilidades y valores que necesitan para el desempefio de
los futuros médicos en el sistema de salud aprendiendo de la experiencia realizando précticas
reales o simuladas. Finalmente, la cuarta generacion, pretende que el estudiante se pueda
enfrentar a tareas complejas. Retoma diversos aportes como las teorias del liderazgo, o del

gerenciamiento (perspectivas), entre ellas la de CanMEDS (2015).

3.5. De las Politicas al trabajo en el aula. Escala de la institucion: la

Universidad

Las universidades como las entendemos hoy, surgen, en occidente, en los siglos X'y XIV, y
recién en el siglo XIX se definen dos modelos principales: 1) el modelo aleméan desarrollado
por Guillermo de Humboldt que concebia a la universidad como ambito para el
desenvolvimiento y la préctica de la ciencia y 2) el modelo francés que concebia a la universidad

como ambito para el desarrollo y la formacién de los profesionales.

Cuando, en el siglo XIX, Argentina se independizé de Espafia, contaba con la Universidad de
Charcas (que luego se perdio con el Alto Peru) y la Universidad de Cérdoba. La Universidad
de Buenos Aires se fundd en 1821 y poseia como antecedentes escuelas destinadas a la
formacion de médicos, militares y navegantes. Ambas casas de estudios (Universidad de
Cordoba y Universidad de Buenos Aires) bajo las presidencias de Mitre y Sarmiento fueron
reorganizadas y, en ese contexto, se suprimié la ensefianza de la Teologia y se incluyo la
facultad de Derecho, la Medicina y de Ciencias Exactas bajo un modelo napolednico.

En relacion con la matricula, en Argentina se reconocen dos hechos centrales. El primero, la
Reforma de 1918, con la inclusién del gobierno tripartito (en ese momento contaba con 8.000
estudiantes universitarios), y el segundo, la transformacion y democratizacion del sistema
universitario, que se produjo en 1945 y propicio el incremento de la matricula universitaria. Por
entonces se pasé de 52000 estudiantes en 1947 a 143 000 en 1955. La matricula, con excepcion
del periodo de la tltima dictadura militar (1976- 1983), se ha incrementado en forma constante
hasta la actualidad, cuando se registra casi 1 millén y medio de estudiantes universitarios en
aproximadamente 100 universidades publicas y privadas. Este incremento se registra también

en los postgrados, donde se pasé de 173 postgrados (38 maestrias y 135 doctorados) en 1987 a
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1642 (696 especializaciones, 656 maestrias y 310 doctorados) en 1999 (Fernandez Lamarra,
2003).

En la década de 1990, segun lo dispuesto en la LES, se equipard al sector privado con el sector
publico, adjudicandole objetivos comunes e iguales mecanismos de acreditacion para las
carreras de grado y postgrado. Asi, las universidades privadas, segun el articulo 29 de la LES
tienen que depender de una asociacion civil o de una fundacién y poseen autonomia académica
e institucional en cuanto a la creacion de carreras de grado y postgrado, formulacion de planes

de estudio, actividades de extension e investigacion.

Segun el articulo 40 de la LES solo las universidades pueden otorgar titulos de grado de
licenciatura y otros titulos profesionales equivalentes, de postgrado, maestria y doctorado.
Ademaés, la acreditacién de las universidades responde a los estandares establecidos por el
Ministerio de Educacion. En relacidn con el ingreso a la carrera académica se establece que es

por concurso en universidades nacionales.

Con relacion al &mbito institucional de la Universidad, la elaboracién de los programas y la
manera idiosincratica en que cada docente lo desarrolla esta guiada por sus concepciones sobre
la ensefianza, sobre el aprendizaje y sobre la programacién ademas de los modos en que concibe
el aprendizaje, la ensefianza, al estudiante, las relaciones con la institucidon, entre otros factores
y en ocasiones, los profesores estdn mas preocupados por el cumplimiento de cuestiones

administrativo-burocréaticas (Ruiz y Tenutto, 2007).

Los planes de estudios, al igual que el programa se halla atravesado por un acto de
comunicacion donde profesores y estudiantes establecen las bases de un trabajo conjunto. En
el caso de la planificacion de programas de estudio basados en competencias, este requiere de
un perfil formativo definido por la institucién, es decir, con un perfil del profesional que se
espera formar, como por ejemplo aquellos en los que se trata de un médico generalista que
posea una formacion integral tanto en lo relativo a competencias especificas, genéricas como

habilidades sociales.

Con respecto al trabajo en el aula, en los Gltimos afios, se han planteado variados debates sobre
los métodos de ensefianza y se han propuesto numerosas clasificaciones que organizan las

propuestas de ensefianza. Para Davini (2008) existen dos grandes concepciones de la ensefianza:

- Ensefianza como instruccion: el docente transmite o modeliza la préctica y quienes aprenden
incorporan (conocimientos, procedimientos,) a traves de la escucha activa, la observacion y la

reflexién interna.
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- Ensefianza como guia: el docente guia sistematica y metddicamente y los que aprenden lo
hacen en forma directa de fendmenos, de la basqueda y la indagacion activa, la resolucion de

problemas, la reflexion activa y la inventiva.

En el aula se ponen en juego una determinada légica de la ensefianza y de la participacion
sostenida en el principio de autoridad docente. Estas relaciones se construyen en el espacio de
ensefianza y aprendizaje. En este sentido, Edwards (1993) discrimina tres formas de

conocimiento: topico, operacional y situacional. Sus caracteristicas son:

1. El conocimiento tdpico: los elementos del contenido son datos que no admiten ambiguedades
y deben ser nombrados con precision, se presentan a través de términos (mas que de conceptos);
el énfasis de la ensefianza se encuentra en nombrar correctamente el término aislado mas que

utilizarlo en determinada operacion. La actividad para realizar por el estudiante es memorizar.

2. El conocimiento operacional: se estructura como una orientacion hacia la operacion con el
conocimiento. Ejemplo: usar las operaciones matematicas al interior del sistema numérico. Se
presenta preferentemente como la aplicacién, de un conocimiento general altamente

formalizado a casos més especificos y la actividad a realizar por el estudiante son ejercicios.

3. El conocimiento situacional: se estructura en tono al interés de conocer, en el sentido de hacer
inteligible una situacion; el conocimiento es significacion; el referente para el sujeto es el
mundo que asi lo significa mediado por la situacion y la actividad a realizar por el estudiante:

analisis de casos, problemas, proyectos.

En esta clasificacion, el aprendizaje y ensefianza en general y de competencias en particular, se
podria ubicar en el tercer tipo de relacién (la situacional). Con respecto a la relacion con el
conocimiento, se trata de la posicidn en que el estudiante es colocado y adopta frente a éste en
cada caso (Edwards, 1993). Asi, se pueden presentar dos relaciones: de exterioridad (donde se
ubican los conocimientos topicos y operaciones) y de interioridad (conocimiento situacional).
En el primer caso el conocimiento es presentado como verdadero y externo y por ello muchas
veces los estudiantes buscan pistas, indicios por parte del docente para pesquisar si van por el
buen camino. En el caso del conocimiento como interioridad, la forma incluye la situacién en
la que se invita al estudiante a que se incluya, se interrogue y que lo haga poniendo

explicitamente en juego sus conocimientos anteriores.

Con relacion a las competencias, solo un conocimiento de tipo situacional puede favorecer la
apropiacion de estas. Para la ensefianza y el aprendizaje de competencias no resultan suficientes
aquellas estrategias basadas en el aprendizaje por recepcion (basadas en la transmisién de

cuerpos organizados de conocimientos y practicas como exposicion tradicional o exposicién
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dialogada), demandan un trabajo sostenido en el aprendizaje por descubrimiento (basadas en
formas indirectas de intervencion del profesor como ABP, Estudio de casos, Resolucion de
problemas, Aprendizaje en Base a Proyectos, entre otras), ademas de la inclusion de otras
actividades que permitan su apropiacion y favorezcan un trabajo autdbnomo asi como su
autoevaluacion. Por ejemplo, las actividades tutoradas donde los estudiantes conocen la
anticipacion de las acciones a realizar pueden monitorear sus practicas y se autoevaltian de

acuerdo a criterios consensuados.

Por otra parte, con relacién a las decisiones que se asumen ante la evaluacion se encuentran
sostenidas en los enfoques sobre la ensefianza y el aprendizaje. En este sentido, la evaluacion
no debe entenderse como tasacion, una comparacion o un proceso de rendimientos de cuentas
sino como un proceso de dialogo, comprensién y mejora permanente (Santos Guerra, 1993).
También segiin Camilloni (1998), la evaluacion de los aprendizajes se concreta en base a un
programa que tiene relacion con la ensefianza y el aprendizaje. Asi, la evaluacion parte de la
accion de juzgar, de emitir juicios de valor a partir de observaciones directas o indirectas de
una realidad para llegar a dar valoraciones cualitativas o cuantitativas para compartirlas y

discutirlas con el estudiante sobre la marcha.

Con relacién a la evaluacion de competencias de ciencias de la salud no resulta suficiente la
evaluacion de conocimientos declarativos a través de pruebas. Pinilla-Roa (2013) propone
incluir la evaluacion de contenidos procedimentales| (habilidades para realizar una técnica) y
que también de las competencias profesionales que integran los conocimientos, las habilidades
y las actitudes que pone en accion frente a cada paciente (p. 58). A menudo, se expresa la
intencion de abordaje integral pero la propuesta se desliza hacia aquellas que dividen,
fragmentan los saberes para ser ensefiados y evaluados. En este caso, esta division tripartita de
los contenidos esta sostenida en un enfoque cognitivo de filiacion conductista: se ensefian por
separado y se evaltan por separado como si esto fuera posible. Separar, diseccionar para la
ensefianza, y que su integracion quede a cargo del estudiante, propuesta que se representan
como innovadoras y solo esconden bajo esa apariencia los viejos formatos de los dominios

cognoscitivo, psicomotriz y afectivo-volitivo propuestos por Bloom y otros (1981).

La evaluacion es una préactica que se concreta a diario en las instituciones educativas en forma
constante. Es un proceso sisteméatico donde se obtiene informacion, se emiten juicios de valor

que permite tomar decisiones al reflexionar sobre el por qué y el para qué de la ensefianza.
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Capitulo 4. Anélisis de las Politicas Educativas

En el presente capitulo, realizaremos una Revision Normativa de la escala de las Politicas
Educativas en la version de las resoluciones que enmarcan la carrera de Medicina, a partir de la
década de 1990. En el caso de las regulaciones, se analizard de que maneras estas establecen

los limites del qué y del cdbmo ensefar y evaluar en la carrera de Medicina.

El analisis de la ultima resolucion que regula actualmente la carrera de Medicina (Resolucién
del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia N° 1314, 2007), estd acompafiado por una
presentacion breve del contexto, asi como de la revision de las resoluciones que le antecedieron.
Por ello, haremos referencia a la normativa que le da marco: la Ley Nacional de Educacion
Superior N° 24 521 (1995).

La LES establece en el articulo 71, que seran 6rganos de coordinacién y consulta del sistema
universitario: el Consejo de Universidades (CU), el Consejo Interuniversitario Nacional (CIN),
el Consejo de Rectores de Universidades Privadas (CRUP) y los Consejos Regionales de

Planificacion de la Educacion Superior (CPRES).

En el articulo 72 se especifica que el CU estara presidido por el Ministro de Educacién (o quien
designe) e integrado por el Comité Ejecutivo del Consejo Interuniversitario Nacional (CIN),
por la Comision Directiva del Consejo de Rectores de Universidades Privadas (CRUP), por un
representante de cada Consejo Regional de Planificacion de la Educacion Superior (CPRES) y

por un representante del Consejo Federal de Cultura y Educacion.

Durante el Acuerdo Plenario N° 7 (diciembre de 1998), se acord6 tomar el Documento cero
elaborado por AFaCIMERA (Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la Republica
Argentina) y entregarlo a la Comision de Asuntos Académicos para su analisis. En un plazo de
seis meses, las instituciones universitarias interesadas, mas tarde la Comision de Asuntos
Académicos (integrada por una Comision de Expertos propuesto por la SPU) formularon
sugerencias y observaciones al documento que terminaria constituyendo el marco regulatorio
de la carrera de Medicina enmarcada en el articulo 43 de la Ley Nacional de Educacidn Superior
(1995).
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4.1 Revision Normativa. Las Resoluciones

Presentado el contexto, a continuacion, se analiza el corpus de resoluciones relacionadas con la

presente investigacion.

La Resolucion del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacion N° 238 del 19
de febrero de 1999, resuelve incluir el titulo de médico en la némina de profesiones reguladas

por el Estado cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés publico.

Posteriormente, la Resolucion del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacion
N° 535 (1999) establece en sus anexos: Contenidos basicos y carga horaria minima total de la
carrera de Medicina, Criterios de intensidad de la Formacion Practica para la carrera de
Medicina, Actividades reservadas exclusivamente al titulo de médico y Estandares para la
acreditacion de la carrera de medicina. En esta Resolucion, se pueden reconocer algunas de las
perspectivas y voces gque sostienen en parte el viejo modelo Flexneriano de Educacion Médica.

No se mencionan las competencias ni el profesionalismo, si las capacidades.

En virtud de la clasificacion propuesta por Cullen (1997) de formato escolar (disciplinar,
interdisciplinar y transdisciplinar), se infiere que el formato escolar propuesto en esta resolucién
es un formato disciplinar, ya que los conocimientos estan organizados en disciplinas, se
diferencian las disciplinas legitimadas basadas en el conocimiento cientifico y organizadas
jerarquicamente, se presentan como saberes superiores (conocimientos) a las destrezas,
habilidades y actitudes. De este modo, se entronizan los conocimientos que son considerados
cientificos y se construye un sujeto despojado de saberes personales y sociales, un futuro
médico mas proximo al profesional médico de la primera generacion de reformas que a uno

comprometido con su tiempo y su territorio.

Los estandares expresados en la Resolucion del Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia
de la Nacion N° 535 (1999), fueron aplicados en la convocatoria voluntaria (1999-2000) y en
la obligatoria (2000-2001). Segun Brisson, Galli y Morera (2011), finalizada la primera etapa
y en virtud de que por un lado se hallaron dificultades en su interpretacion y aplicacion y que,
ademas, el articulo octavo preveia una revision en un lapso no mayor a cinco afos, el secretario
de Politicas Universitarias solicito a AFaCIMERA que realizara esa revision. Ese proceso se
desarrollo entre el 2002 y el 2006, en dos etapas.

La propuesta final fue presentada al Consejo de Universidades. Resulté aprobada hacia fines
del afio 2006 y se convirtié en resolucion (Resolucién del Ministerio de Educacion, Ciencia y
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Tecnologia de la Nacion N° 1314, 2007) al afio siguiente. Las modificaciones propuestas se
basaron en las siguientes consideraciones: algunos estandares fueron considerados poco
precisos, mal formulados y dificiles de interpretar, se considerd que se deberia transformar los
estandares en normas de cumplimiento y finalmente, las competencias del médico no habian

sido explicitadas.

Por lo tanto, mediante la Resolucion del Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia de la
Nacion N° 1314 (2007), se aprobaron los contenidos curriculares basicos, la carga horaria
minima, los criterios de intensidad de la formacion préctica, los estandares para la acreditacion
de las carreras de Medicina y la ndmina de actividades profesionales reservadas para quienes

hayan obtenido el titulo de médico.

Asimismo, en esta Resolucidn, se enuncian competencias del médico, es decir del egresado. Se
trata de un modelo mixto donde figuran competencias y contenidos de las areas disciplinares,
un modelo basado en contenidos (Resolucién del Ministerio de Educacién, Ciencia y
Tecnologia de la Nacion N° 535, 1999) y otro centrado en contenidos y competencias
(Resolucion del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacion N° 1314, 2007).
En esta ultima, en el espacio dedicado a competencias, se detallan las dimensiones, sus
componentes, las actividades o tareas, los ejes y las unidades tematicas. Los ejes curriculares

son:
a) Fundamentos cientificos de la atencion del paciente.

b) Proceso de salud-enfermedad-atencion en las distintas etapas del ciclo vital y
¢) Medicina, hombre y sociedad.

En relacion con el plan de estudios se especifica que: se deben organizar los contenidos de la
carrera en cursos, unidades, materias o cualquier denominacion y distribuirlos en una secuencia
de tiempo y/o niveles y/o ciclos y/o areas; y se debe ofrecer un listado de actividades electivas
dentro de la carga horaria. En relacion con la ensefianza de los tratamientos y procedimientos
médicos explicita que se debe incluir el analisis de riesgos y beneficios clinicos. Y, en los
programas, se debe incluir problemas de salud-enfermedad prevalentes en la comunidad y la

estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

Por otra parte, si se contrastan las competencias incluidas en la Resolucién del Ministerio de
Educacidn, Ciencia y Tecnologia de la Nacion N° 1314 (2007) con la propuesta del Proyecto
Tuning (2005), se puede reconocer una redaccién similar en las competencias especificas. La

diferencia se encuentra en que, en Tuning, su formulacién comienza con capacidad para y, en
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este caso, esos términos se encuentran ausentes 1o que nos permite observar cierta ambigiiedad

en el enfoque final de la Resolucidn.

Si se retoma lo relativo al proceso de reacreditacion de las carreras de Medicina, cuatro afos
después de la ltima (2009), se inicié un proceso de revision de la Resolucion del Ministerio de
Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacién N° 1314 (2007). Ese proceso fue convocado por
AFaCIMERA vy estuvo a cargo de una Comisién ad hoc integrada por ocho Decanos de las
carreras de Medicina y dos de las especialistas en educacion meédica que han participado
habitualmente en estas actividades. La comision llevo adelante reuniones internas y talleres de
reflexion en los que participaron Rectores, Decanos, Secretarios Académicos y docentes. Se
revisaron las competencias (en base a las funciones profesionales especificadas de la OMS) y
los contenidos. Con posterioridad a este analisis, se redactd un documento que, en la reunion
mensual de fin de afio (2013), se puso a consideracion de los Decanos. Con las observaciones
incorporadas, la version final se elevo al CU.

La propuesta 2013 mantiene el concepto de core curriculum y la denominacion de los tres ejes
curriculares (aunque parcialmente) e introduce cambios las unidades teméticas. Los cambios
propuestos fueron: en el eje Fundamentos cientificos de la atencién al paciente, adicionar la
unidad tematica Introduccion a la investigacion (y eliminarla del dltimo eje); sumar un
componente a Desarrollo y crecimiento humano, Mecanismos de agresion, adaptacion, defensa
y respuesta y a Accion y utilizacién de farmacos en el eje Proceso de salud-enfermedad-
atencion en las distintas etapas del ciclo vital, introducir el término atencion y agrupar todos los
contenidos en Medicina General. En el eje Medicina, hombre y sociedad introducir la atencionl
con relacion a la salud y la enfermedad. Quitar el término Obligatoria en la Practica Final ya

que la normativa especifica que este espacio formativo debe ser obligatorio.

La Resolucion de estandares (Resolucion del Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia
de la Nacion N° 535, 1999) fue la primera que se aplico para la acreditacion de carreras de
Medicina en las convocatorias 1999, y 2000, correspondientes al primer ciclo de acreditacion.
Luego comenzo su revision, que se impuso no solo por la necesidad de adaptar los criterios al
avance del conocimiento en la disciplina, sino también por la reflexion que realiz6 la comunidad
disciplinar como consecuencia de la aplicacion de la norma. Por ejemplo, se habia observado
en su momento una falta de precision de algunos estandares que surgia como consecuencia del
uso de términos como “deberia” que generaba cierta incertidumbre acerca de la obligatoriedad
de su aplicacion. También se eliminaron ciertas reiteraciones en algunos temas, que hacian que

el documento fuera excesivamente extenso.
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Asi, en el segundo ciclo de acreditacion se aplicd una nueva resolucion (la Resolucién del
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacién N° 1314, 2007). Esta redujo los
estandares de 126 a 67, pero el cambio esencial fue una fuerte disminucion de los descriptores
de contenidos minimos, acompafados de la definicion de las competencias que deben ser
adquiridas. De la combinacion de estos dos aspectos se desprende una parte fundamental de los
requisitos que debe cumplir el plan de estudios y que motiva el uso sistemético y profundo de
ciertas metodologias de ensefianza y aprendizaje, como también la definicion clara de
instrumentos de evaluacion formativa. Las competencias se agrupan en cuatro dimensiones:
practica clinica (once componentes), pensamiento cientifico e investigacion (seis
componentes), profesionalismo (dieciséis componentes) y salud poblacional y sistemas
sanitarios (siete componentes). Por otro lado, los contenidos basicos se agrupan en tres ejes
curriculares: fundamentos cientificos de la atencion del paciente; proceso salud-enfermedad-

atencion en las distintas etapas del ciclo vital; y Medicina, hombre y sociedad.

Actualmente, la comunidad disciplinar se encuentra trabajando en una nueva resolucion de

estandares.

Capitulo 5. Analisis Institucional

5.1 La Institucién. La UNLaM

La UNLaM fue creada en 1989, exactamente el 29 de septiembre y comenz6 a funcionar
acadéemicamente a partir del afio 1991, luego de las primeras medidas organizativas a cargo de
un Rector Normalizador y una Comision Organizadora que, contaba con las facultades y
atributos del actual Rector y del Honorable Consejo Superior y que le permitio proponer al
entonces Ministro de Cultura y Educacion, el primer Estatuto Universitario y el Reglamento
Electoral para proceder a la normalizacion dentro del plazo estipulado de cuatro afios.

Ya desde aquella propuesta original del Rector Normalizador y de la Comisién Organizadora,
se planted un disefio original de Universidad para la comunidad, cuyas caracteristicas distintivas
se apartaban de los modelos tradicionales vigentes hasta ese momento, derivados en general,

de la llamada “Reforma Universitaria de 1918y de la aplicacion de la primera ley Universitaria
de 1885.
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El nuevo modelo propuesto incorpor6 varias innovaciones organizativas, pero que pueden
quedar sintetizadas en dos de naturaleza esencial: gobierno con representacion en la Asamblea
Universitaria y en el Consejo Superior de docentes, alumnos, graduados, no docentes y la
comunidad (con un basamento y sustento mas amplio que el tradicional, que era sélo tripartito:
docentes, alumnos, graduados y una organizacion académica departamental (No por facultad

como en el modelo tradicional).

Este ultimo aspecto resultd, finalmente mas exitoso operativamente, ya que centraliza la gestion
Universitaria con grandes economias en la administracion general y con énfasis en la
conducciéon académica a cargo de los Departamentos, privilegiando la docencia, la
investigacion y la extension, ademas de lo meramente profesional, lo que permite una mayor
transversalidad en determinados campos del conocimiento sustantivos y comunes a la mayoria

de las carreras que se cursan.

En virtud de esta organizacion y de acuerdo con la respectiva definicion estatutaria, los alumnos
pertenecen a la “Universidad’” y no a un “Departamento” determinado, como si ocurre en el

modelo de organizacion por facultades.

5.2 La Carrera de Medicina de la UNLaM

El Departamento de Ciencias de Salud, creado en el afio 2011, responde a los fines y propdsitos
definidos en el Estatuto de la UNLaM. Por ejemplo, el articulo 2° enuncia: Més alla de las
funciones que le son propias por definicion y conforme las normas generales de la Nacién, la

Universidad Nacional de La Matanza tiene finalidades precisas:
a) Ser instrumento y factor de cambio.
b) Facilitar el asentamiento de la poblacién joven de la zona.

c) Servir a las necesidades de la comunidad: de sus empresas, de sus establecimientos

educacionales, del aporte profesional, técnico y de la cultura.

d) Contribuir con la formacion de la Cultura Nacional y Latinoamericana, abierta a los valores

del pensamiento universal.

Asimismo, el articulo 4° estipula: Como instrumento y factor de cambio, la Universidad

Nacional de La Matanza se propone:
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a) Disponer su capacidad universitaria al servicio de la consolidacion de un modelo nacional,
en el que se inserte la problemética regional, incorporando a tales efectos las cuestiones
relativas a la solidaridad social, al empleo y la produccion.

b) Recibir y evaluar las inquietudes y aspiraciones de la poblacion para, a partir de ellas, asumir
el anlisis de la realidad desarrollando toda la capacidad critica, reflexiva y creadora en procura

de acciones transformadoras.

c) Aportar al mejoramiento de los sistemas educativos especificos, promoviendo la capacitacion

y perfeccionamiento de los recursos humanos de la region.

El Departamento de Ciencias de la Salud, surge, de esta manera, como una instancia de
formacion de profesionales con capacidades para constituir equipos interdisciplinarios que
atiendan de manera integral los problemas de salud de la poblacion. Trabajar a partir de la l6gica
de equipos de salud implica organizar una oferta curricular que abarque sectores claves en la
formacion de recursos humanos para el sistema sanitario. Por ello, el Departamento se propuso
crear una red de conocimientos que permita distinguir su disefio curricular por los principios
sanitaristas, educacionales y ético-politicos en que se inscribe. Considerando que salud y
educacion son pilares basicos de una sociedad justa y expresan derechos fundamentales de la
ciudadania, el Departamento de Ciencias de la Salud apost6 a la creacion de un entramado de
ofertas académicas que promueva una concepcion integral de la salud en los graduados de las
distintas carreras, donde los problemas de la poblacién sean el centro del ejercicio de la
profesion, y los profesionales se consideren a si mismos agentes sociales de cambio. Es
necesario, para producir un impacto significativo en el sistema sanitario, formar profesionales
de la salud bajo un paradigma que recupere la preeminencia de consolidar un primer nivel de
atencion con capacidades de insercion comunitaria, donde puedan disefiar estrategias de
contencion junto con la poblacion y la comunidad. La consulta al profesional de la salud no
alcanza para responder a las demandas de la poblacion; por el contrario, los escenarios sociales
complejos y diversos requieren de la conformacion de equipos multi e interdisciplinarios,

capaces de elaborar e implementar dispositivos de atencion contextualizados.

La Carrera de Medicina de la UNLaM esté incluida en el aticulo. 43 de la Ley de Educacién
Superior 24.521, y fue reconocida por la CONEAU en el proyecto N° 804-0902/11,
comenzando en dicho momento los procesos de Acreditacion y Evaluacion continua e

ininterrumpida hasta el momento actual.

El analisis situacional del Municipio de La Matanza muestra que habita casi el 10% de la
poblacion de la Provincia de Buenos Aires. (Censo 2010:1.772.130 habitantes).
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La carrera de Medicina en la UNLaM se encuentra ubicada geograficamente entre dos grandes
universidades publicas tradicionales en la formacion de médicos en Argentina, la Universidad
de Buenos Aires (en Ciudad Auténoma de Buenos Aires) y la Universidad de La Plata (en
Provincia de Buenos Aires), caracterizandose la UNLaM por incorporar estudiantes los cuales,

el 90% son primera generacion de universitarios.

El Perfil del médico a formar consiste en aquel profesional médico que consigue distinguirse
por una combinacion apropiada de formacion sélida, capacidad de aprender e investigar durante
toda su vida y orientar sus preferencias laborales a trabajar en los &mbitos sociales y territoriales
del pais, en donde méas se necesita su presencia para brindar atencion integral especialmente a

quienes se encuentran hoy, alejados del acceso a los servicios de salud.

La carrera de Medicina asume como mision contribuir a la concrecién del derecho a la salud de
la poblacién a través de la formacion de un profesional que conjunte las caracteristicas de
rigurosidad cientifica, compromiso social, solidos valores éticos y vocacion de servicio para
desempefiarse con una vision integral de la salud. (Resolucién del Honorable Consejo Superior
de la UNLaM N° 024, 2011).

5.3. Plan de Estudios de la carrera de Medicina de la UNLaM

El proyecto académico de la carrera de Medicina considera central la “transversalidad de la
practica medica que ha sido, en el pasado mas remoto, cultivado por médicos de familia o
medicos de cabecera con una gran aceptacion social”’; desde este punto de vista el “natural

liderazgo de los médicos en los equipos de salud” se desmitifica.

En el Departamento de Salud de UNLaM, la carrera de Medicina se caracteriza por presentar
un disefio curricular innovado, centrado en el Alumno, por lo cual se requiere de cuerpo docente
de excelencia, dotado de las competencias necesarias, para asegurar una adecuada
implementacion de un disefio curricular, de las caracteristicas del acreditado y que articula
diferentes estrategias y actividades (Campo clinico, ABP, ABC, Seminarios, Simulaciones,

etc.).

La integracion de la curricula es un “proceso situado” en el sentido que articula relaciones
sociales, conocimientos-disciplinares y profesionales, discursivos y en estado practico,

encuadrados como cientificos, comunitarios y de sentido comun, originados en experiencias
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culturales, formas linglisticas y comunicacionales verbales y no verbales y en la teoria y la

préctica.

Se trata de un disefio curricular integrado y centrado en el estudiante, es decir, basado en el
reconocimiento del estudiante como protagonista y creador de su aprendizaje, a partir de
oportunidades que le permitan desarrollar sus capacidades para buscar, producir y utilizar

conocimiento.

El curriculo contempla una duracion de seis afios y se organiza con diferentes componentes, se
organiza a partir de un Tramo de Formacion Basica, un Tramo de Formacion Clinica y la
Practica Final Obligatoria, de un afio de duracién, estructurados en torno a cinco ejes que

definen la orientacion de las asignaturas:

o Ciclo vital

o Relacion médico-paciente

. Proceso salud-enfermedad-atencion
o Produccién del conocimiento médico
o APS y Orientacién Comunitaria

El eje Ciclo Vital se centra en la continuidad y el devenir de la vida, contemplando al ser

humano como bioldgicamente historizado.

El eje Relacion médico-paciente se centra en el estudio de aparatos y sistemas en la dinamica
de partes-todo, en el entendimiento de que cuando los mismos se separan, se corre el riesgo de
perder el sentido y el criterio clinico. Se trabaja alrededor de la nocion del “cuerpo”, puesto en

juego en el encuentro entre el profesional y el sujeto en su familia y comunidad.

El eje Proceso salud-enfermedad-atencion se centra en el conjunto de condiciones de vida
concretas y se enmarca en los determinantes sociales de la salud, con una mirada sobre la

practica individual y colectiva socialmente situada y contextualizada.

El eje Construccion de conocimiento medico, enfoca en las fuentes y la necesidad de
deconstruccion del conocimiento en salud, que permita entender los origenes y la diversidad de

fuentes que lo constituyen.

Por ultimo, el eje APS y Orientacion Comunitaria profundiza en los niveles de prevencion, las
redes y los modelos de préacticas en salud, contemplando el abordaje de salud en lo local, en lo

particular y desde distintos niveles de responsabilidad en salud.
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Las asignaturas de cada eje, denominadas en la carrera Unidades de aprendizaje, organizan el
proceso de ensenanza-aprendizaje en distintos ambitos, que denominamos ‘“escenarios de
aprendizaje”. Estos escenarios responden de manera general a la regulacion establecida en
Argentina por la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU),
por la cual el curriculum debe contar con un 50% de carga horaria tedrica y un 50% de carga
horaria practica. Los escenarios que constituyen la carga teérica son los seminarios y las tutorias
de ABP, en tanto que la carga préactica estd dada por los escenarios laboratorios y campo. En
este sentido, partiendo de la base que no es lo mismo saber medicina que ser médico, el curriculo
estd organizado para generar experiencias de aprendizaje significativo para que los estudiantes
se prueben en circunstancias analogas a las esperadas en una préctica profesional diversificada

y compleja.

5.4. Oferta de Capacitaciones para los docentes de la UNLaM

La UNLaM presenta diferentes opciones de Capacitacion para todos los Docentes que se

desempefian en los diferentes Departamentos Institucionales.

Para un mejor analisis de la oferta de capacitaciones organizaremos la revision documental en
2 ofertas que corresponden a: 1) La Direccion de Pedagogia de la UNLaM y 2) El Departamento
de Salud de la UNLaM.

1) Direccidn de Pedagogia Universitaria de la UNLaM: La Direccion de Pedagogia se encuentra
abocada a la orientacién y acompafiamiento de los ingresantes, alumnos y docentes de la
Universidad. A través de diferentes actividades y programas, la Direccion se propone colaborar
en el crecimiento académico y profesional de la comunidad educativa. Para alcanzar estos

propdsitos se desarrollan diversos programas.

Por un lado, el acompafiamiento y orientacion de alumnos de escuelas medias, ingresantes de
la Universidad y a la comunidad educativa, a través del Programa de Atencion y Orientacion al

Alumno (PAOA), mediante diferentes cursos, talleres y jornadas informativas de carreras.

Por otro lado, se propone contribuir a la formacion y desarrollo de docentes universitarios a
través del Programa de Desarrollo Profesional Docente, realizando cursos, capacitaciones y
jornadas para colaborar con su crecimiento profesional y académico. El objetivo principal del
Programa de Desarrollo Profesional Docente consiste en acompariar a los docentes y aspirantes

a la docencia universitaria en su desarrollo profesional, promoviendo la reflexion y la
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incorporacion de conocimientos relacionados con los modos de produccion, reproduccion y
transmision de los saberes. Dichas actividades de capacitacion Docente son las que se explicitan

a continuacion:

a) Curso: “Un espacio de reflexion sobre los nuevos escenarios y desafios en la ensefianza
universitaria”. Destinatarios: docentes en ejercicio de la UNLaM. Modalidad: sesenta
(60) horas presenciales. Frecuencia: encuentros quincenales, desde abril hasta diciembre

del afio en curso.

b) Curso “Formacion inicial en la docencia universitaria”. Organizado en conjunto con la
Secretaria de Extension y la Secretaria Académica. La intencion de este espacio de
capacitacion pedagdgica consiste en que los graduados de la Universidad Nacional de
la Matanza adquieran competencias que les faciliten asumir los retos inherentes al
proyecto pedagdgico de la Institucién, teniendo en cuenta la realidad sociocultural y la
importancia del hecho educativo. Destinatarios: profesionales graduados en la UNLaM
que participan de actividades docentes. Duracion: sesenta (60) horas presenciales.
Frecuencia: encuentros quincenales, desde abril hasta diciembre del afio en curso.

Modalidad: 20 encuentros tedricos — practicos.

c) Organizacion de talleres sobre practicas docentes y de investigacion, jornadas y

actividades relativas a los procesos ensefianza que se desarrollan en el aula universitaria.
d) Asesoria pedagogica a catedras y/o docentes que lo soliciten.
2) Departamento de Salud de la UNLaM. Carrera de Medicina.

Tomando como referencia la organizacion por escenarios que propone la Carrera de Medicina
de la UNLaM (segun lo observado en la “Resolucion N° 24 de 2011 del Honorable Consejo
Superior sobre Creacién de la Carrera de Medicina y Aprobacion del plan de estudios™)
fundamentada en una vision integral respecto de la formacion de estudiantes de Medicina
acordes a las exigencias actuales, el Departamento de Salud determind la organizacion de
diferentes cursos de Capacitacion Docente. El objetivo de estos es el de facilitar el acceso a
docentes tutores en salud, a una adecuada capacitacion/actualizacion en el paradigma del
aprendizaje “centrado en el estudiante”, caracteristico de curriculas integradas que posibilitan
una construccion mas amplia acorde a los requerimientos de formacion profesional de nuestra
comunidad. Ello deriva en el fortalecimiento de las tareas educativas en nuestra institucion que

diariamente realizan los docentes.
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Estas capacitaciones se encuentran pautado de acuerdo con lo mencionado en las Resoluciones
del Ministerio de Educacion, Cienciay Tecnologia N° 1314 (2007) y N° 535 (1999) con relacion
al establecimiento de estandares para las carreras de Medicina en tanto se hace necesario un

permanente proceso de fortalecimiento docente en el ambito de la Salud.

Estos cursos organizados por el Departamento de Salud toman en consideracion la necesidad
de capacitacion teorica y préactica especifica en el desarrollo pedagogico didactico de docentes
tutores respecto del uso de herramientas de ensefianza y aprendizaje focalizadas en la

construccion de saberes por parte de los propios estudiantes.

Por este motivo y con el fin de reforzar un régimen efectivo de formacién y actualizacion
pedagdgica que permitiese un abordaje adecuado del plan de estudios, el Departamento de
Salud ofrece anualmente los siguientes cursos de actualizacion docente que incluyen aspectos
relacionados con la Ensefianza basada en competencias. Asimismo, busca asegurar que se
cumpla lo establecido en la Resolucién del Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia N°
1314 (2007), en cuanto a acreditar en el cuerpo docente de la Carrera de Medicina, una
formacion en docencia superior (mayor a 50 horas), antecedentes y dedicacion adecuados a las

funciones que desempeiia.

a) Curso “Estrategias y Recursos Pedagogico-didacticos para docentes tutores en el ambito
de la formacion de estudiantes de la Carrera de Medicina™: El presente curso se destina
a profesionales docentes y/o tutores designados pertenecientes a dicha carrera. Esta
propuesta de caracter semipresencial tiene por objeto ofrecer a profesionales docentes-
tutores en salud, la posibilidad de acceder a herramientas y estrategias de caracter
educativo, a fin de capacitar a los mismos en el conocimiento y uso de recursos de
ensefianza- aprendizaje, en el marco de la formacién de estudiantes en la Carrera de
Medicina de la UNLaM.

Sus Objetivos, de acuerdo con el Programa son:

¢ Que los Docentes Tutores identifiquen el perfil institucional esperado respecto de
su tarea como participantes en la formacion de futuros profesionales agentes de
salud.

e Que los Docentes Tutores tomen conocimiento de diferentes estrategias didacticas
para aplicar en el campo especifico de desarrollo de formacion de salud.

e Que los Docentes Tutores, a partir de las diversas oportunidades practicas que brinda

la presente instancia formativa, incorporen principios basicos respecto de la
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b)

utilizacion de recursos didacticos a fin de que los mismos, aporten al desarrollo

pedagogico en los procesos de ensefianza y aprendizaje.

Con el fin de cumplir con estos objetivos, se encuentra organizado como una propuesta de

60 horas, y de ellas 40 de carécter presencial, distribuidos en 6 Bloques y 8 encuentros

totales, a razon de 2 encuentros cada 15 dias.

El curso se desarrolla mediante el dictado de 6 Bloques Temaéticos:

1.

2.

6.

Formacion de Docentes tutores en Salud en UNLaM
Estrategias y Recursos Didacticos.

Aprendizaje Basado en Problemas y en Casos.
Escenario Campo.

Practicum Reflexivo.

Espacios de Simulacién Clinica.

Estos Bloques Tematicos se desarrollan de manera presencial y también virtual mediante

la utilizacion de la plataforma oficial de Materias en Linea (MIEL) de la UNLaM, como

instrumento de comunicacion permanente y aprendizaje colaborativo y regulado, entre los

docentes y participantes del curso.

Curso de Innovacién en la Educacion en Ciencias de la Salud: La propuesta educativa es de

98 horas de duracion, 70 de ellas presenciales. Se orienta particularmente a la capacitacion

y el conocimiento de diversas perspectivas en el uso de nuevas tecnologias educacionales.

Esté destinado a quienes desean conocer estos procesos, asi como a futuros docentes de las

carreras del Departamento de Ciencias de la Salud de la UNLaM.

Sus Objetivos de aprendizaje son:

Aproximarse a los marcos tedricos que reorientan el proceso de formacion
mediante un curriculo integrado.

Identificar y familiarizarse con los dispositivos didacticos y pedagdgicos que
fortalecen las nuevas bases de los procesos en la ensefianza-aprendizaje.

Adquirir recursos y desarrollar dindmicas de trabajo aplicables en diversas
situaciones educativas siendo capaces de:

+«+ Organizar y animar situaciones de aprendizaje.

+¢+ Orientar la progresion de los aprendizajes de los estudiantes.
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+«» Implicar a los estudiantes en sus actividades y aprendizajes.
¢+ Estimular la identificacion de problemas y sus resoluciones.
++ Desarrollar tareas con caracter colaborativo y complementario.

«+ Utilizar nuevas tecnologias.
+¢+ Organizar la propia formacion continua.
El curso se desarrolla mediante el dictado de 6 Modulos o Unidades de Ensefianza:

1. La curricula innovada en la carrera de medicina de la UNLaM. Los procesos de
innovacion en la formacion universitaria de grado y posgrado. Enfoque docente de
la educacion médica Tradicional e innovada.

2. Los escenarios de formacion. Trascendencia y valor de los Laboratorios en la
formacion. El uso y aplicacion de los simuladores. El curriculum basado en

competencias y el sentido de la integracion educativa.

3. Experiencias preprofesionales tempranas y avances en la practica clinica

hospitalaria. Escenario de Campo.

4. Aprendizaje basado en casos, en problemas y proyectos en la practica clinica.
Escenario: tutorias de ABP y ABC. Practicum reflexivo.

5. Articulacion del conocimiento béasico y aplicado. Analisis traslacional. Semana de
integracién: dispositivo pedagdgico. Practicas de ensefianza en respuesta a

necesidades sociales e individuales.

6. Integracion docencia-investigacion-servicios. Evaluacion multidimensional y

formativa.

El Curso posee caracter obligatorio para los profesionales que se incorporaran como
docentes de medicina de acuerdo con los criterios acordados por la Resolucién N°1.314 del
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacion (2007), la cual apunta al

desarrollo procesos y herramientas institucionales de Educacion Permanente en Salud.

Capitulo 6. Analisis en la Escala del Aula.

En este capitulo se ofrecen las conclusiones de lo relevado en la escala del aula. Para ello, se

aplico una encuesta a docentes de la carrera de Medicina, con la que se buscé favorecer la
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manifestacion de diversas voces. Asimismo, se realizo un relevamiento documental estadistico
acerca de la informacidén presente en el Departamento de Salud sobre los antecedentes
académicos de los docentes de la carrera con relacion a su capacitacion profesional y

pedagdgica.

El Ministerio de Educacidn, Ciencia y Tecnologia de la Nacion establecio en la Resolucion N°
1314 (2007), los estandares basicos para la acreditacion de la carrera de Medicina en nuestro
pais, incluyendo contenidos curriculares basicos, la carga horaria minima, los criterios de
intensidad de la formacion practica, asi como la nomina de actividades profesionales reservadas

para quienes hayan obtenido el titulo de Médico.

Asimismo, establece que "EI cuerpo académico debe acreditar formacion en docencia superior
(mayor a 50 horas), antecedentes y dedicacién adecuados a las funciones que desempefia."”
También dictamina que "La carrera de medicina debe ofrecer oportunidades para que los
docentes mejoren sus habilidades y conocimientos, no sélo en sus disciplinas especificas, sino
también en estrategias de ensefianza, evaluacion y gestion educativa™ y mas adelante determina
que "... las carreras de Medicina deben basarse en Estrategias didacticas con enfoque en

competencias profesionales.”

La competencia es la capacidad de un profesional para solucionar los problemas complejos que
se presentan en el campo de su actividad profesional e implica un proceso dinamico y
longitudinal en el tiempo, por el cual una persona utiliza e integra en forma combinada los
conocimientos, las habilidades técnicas, intelectuales, organizacionales y comunicacionales, las
actitudes y el buen juicio conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diversos

contextos.

Las competencias se caracterizan por ser transferibles a nuevas actividades y a nuevos contextos
y por evolucionar, ya que estan abiertas a procesos de aprendizaje de caracter permanente que
se desarrollan tanto a través de la complejizacion y diversificacion de la experiencia, como

mediante la adquisicion de nuevos conocimientos, habilidades y destrezas.

Asi se afirma que un profesional competente debe conocer las bases conceptuales de las
disciplinas que aportan el marco tedrico y procedimental a su especialidad, lo que le permite en
una situacion determinada, seleccionar y aplicar las estrategias diagnosticas en el momento y
del modo adecuado, interpretar los resultados de los estudios y, por medio de su buen juicio,
recomendar y adoptar las conductas terapéuticas necesarias, comunicandose con el paciente,
sus familiares y los otros miembros del equipo de salud en forma eficaz, y tomar en cuenta los
aspectos organizativos y los contextos en donde se desarrolla la practica.
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Las competencias profesionales se construyen paulatinamente a medida que los aprendices
“noveles” se apropian de un conjunto de saberes; las competencias se desarrollan y evidencian
en la accion, en circunstancias especificas, e involucran diferentes capacidades para el
desempefio profesional; por lo tanto, suponen la puesta en juego de una escala de valores que

las dota de sentido dentro de cada contexto especifico.

Desde esta perspectiva, hoy en dia es posible reconocer que las competencias docentes se
convierten en un punto de inflexion para sustentar y orientar los procesos educativos y las

préacticas pedagdgicas. Ministerio de Educacion (2003).

Se vinculan tanto con la formacion académica de los futuros docentes como con su flexibilidad
estratégica y su disponibilidad actitudinal, de manera que si los profesores estan
enfrentados, en una gran proporcion, a clases agitadas, imponer la calma debe ser
una competencia de los docentes. Si los alumnos se resisten, no invierten,
movilizarlos y provocar en ellos las ganas de aprender debe ser una competencia de
los docentes. Si los alumnos viven una doble vida, por momentos nifios o
adolescentes en la escuela, por momentos adultos en la sociedad, tomar en
consideracién esta situacion debe ser una competencia de los docentes. Si su
relacién con el saber y con el mundo les impide dar sentido de manera espontanea
a los saberes y al trabajo escolar, ayudarles a construir este sentido debe ser una
competencia de los docentes. Si los programas estan a afios luz de los alumnos,
adaptarlos, aligerarlos debe ser una competencia de los docentes (Perrenoud, 2001,
pp. 503-523).

En relacion con la llamada "Profesion Académica”, Marquina y Fernandez Lamarra (2008),
desarrollaron una Investigacion en la cual los docentes universitarios encuestados mostraron
una tendencia a ajustarse al modelo de académico implicito en las politicas puablicas
universitarias implementadas en las Ultimas décadas, mostrando una evidente inclinacion por
la investigacion en las tareas de preferencia como asi también un crecimiento del numero de
doctores, magisteres y especialistas. En Argentina, ambos aspectos analizados son criterios de
evaluacion que aparecen en todos los procesos actuales a los que se someten los académicos
argentinos, ya sea para obtener subsidios, para acceder a un cargo o para distinguirse respecto
de sus pares al momento de ser seleccionado como evaluador de proyectos, arbitro de revistas,

0 miembros de comités académicos.

En lo que se refiere a los aspectos relacionados con la Acreditacion Académica en nuestro pais

la CONEAU establece marcos de referencias y normativas para la acreditacion de carreras
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universitarias, las cuales ademas tienen reconocimiento de titulos en el Mercosur y Estados

Asociados (Arcu-Sur).

Los sistemas de evaluacion y acreditacion permiten determinar si una institucion cumple un
minimo aceptable de criterios de calidad, si existen suficientes recursos para lograr los objetivos
y si los recursos se usan de manera efectiva para producir los resultados deseados (Aguerrondo,
2004).

Con relacion a la Capacitacion de los docentes, estaba establecido que las carreras de Medicina
debian proveer oportunidades para que los docentes mejoraran sus destrezas y conocimientos,
no solo en sus disciplinas especificas sino también en las metodologias de educacion y
evaluacion. Del analisis de las resoluciones de acreditacion que se realizaron hasta el afio 2017,
surge que 13 carreras de Medicina Evaluadas (entre las que se encuentra la Carrera de Medicina
de UNLaM) carecian de un régimen efectivo de formacion y actualizacion pedagogica /
disciplinar que permitiese un abordaje adecuado del plan de estudios con los métodos didacticos
propuestos. Cabe mencionar que este conjunto incluye casos en los que, si bien el programa
existia, no resultaba adecuado por sus contenidos o duracion. En general se enfatiz6 la
necesidad de elevar la calidad del cuerpo académico, sugiriendo en algunos casos el intercambio

con otras universidades para su formacion. CONEAU (2017).

6.1 Caracteristicas de la muestra.

Al momento de la realizacién de este trabajo (Afio 2020), el nimero de Docentes de la carrera
de Medicina de Unlam es de 350 docentes aproximadamente, con diferentes caracteristicas

académicas y de categorias y dedicaciones.

Con el fin de obtener conclusiones de lo relevado en la escala del aula, se aplicé una encuesta
semiestructurada con preguntas abiertas y cerradas a una muestra de tipo probabilistica de
docentes de las diferentes Unidades de aprendizaje de la Carrera de Medicina. Se trabajo a partir

de lo relevado, sin desconocer que esa practica es solo una aproximacion posible al tema.

En relacion con el modo en que fue aplicada la encuesta, se utilizo el Sistema de Formularios
on line de Google que permite crear documentos para la recogida de datos, ya sea de forma

personalizada o anonima. EI motivo de utilizar un sistema de encuestas on line se relaciono con
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contingencia generada por la Pandemia Covid-19 acaecida durante la realizacion del presente
trabajo. En todos los casos, se garantiz6 el anonimato y por ello se usdé un sistema de
codificacion de los respondientes. Para el contacto con estos docentes se usé la técnica de bola
de nieve, lo que favorecio la conformacidn de una muestra heterogénea con relacion a edades,

profesiones y procedencia de instituciones formadoras.

En cuanto al analisis cualitativo, las respuestas obtenidas mediante las encuestas
semiestructuradas seran registradas en una base de datos para evaluar los resultados obtenidos
tanto en el nivel basico o nivel de manifiesto como en el nivel de andlisis latente méas

interpretativo.

En el proximo Item (6.2. Resultados de la Encuesta a Docentes de la Carrera de Medicina de la
UNLaM), se incluye el analisis cualitativo de las respuestas y, para facilitar su lectura, en primer
lugar, se presenta el sistema de codificacion para las citas (que se reproducen de manera
textual). Los criterios para la codificacion fueron: Letras Mayusculas (A, B, C, D) para
identificar la Pregunta de la Encuesta y un namero (del 1 al 38) correspondiente al nimero de
orden de los encuestados en la matriz de datos. Dicha codificacion podré observarse tanto en

los cuadros respectivos como asi también en el andlisis cualitativo realizado.

Asimismo, se realizé un relevamiento documental estadistico acerca de la informacidn presente
en el Departamento de Salud sobre los antecedentes académicos de los docentes de la carrera
con relacion a su capacitacion profesional y pedagdgica. La comparacion entre los resultados
obtenidos de la encuesta y de la revision documental permitié acercar los resultados a

interpretaciones mas precisas y significativamente relevantes desde el punto de vista estadistico.

6.2. Resultados de la Encuesta a Docentes de la Carrera de Medicina
de la UNLaM

La encuesta fue contestada por un total de 38 docentes, de los cuales 13 (34%) fueron varones
y 25 mujeres (66%). Grafico 1.
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Gréfico 1. Composicion de la muestra de docentes por género. Elaboracion propia.

En relacion con la edad, los profesionales tienen entre 20 afios y 60 afios (0 mas), teniendo la

mayoria una edad entre 41 y 60 afios (24 docentes, 66% del total).
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Gréfico 2. Composicidn de la muestra de docentes por edad. Elaboracidon propia.

Con relacion a las Unidades de Aprendizaje y/o Escenario/s en los que se desempefian los

docentes encuestados, refirieron participar en los siguientes ambitos de ensefianza de la carrera:

Escenarios (de 1ro a 5 Afio): Aprendizaje basado en problemas, Aprendizaje basado en casos,

Campo.

Practica Final Obligatoria (PFO) correspondiente a 6to Afio de la carrera.
Agentes, mecanismo de Defensa y Nutricion (2do Afio)

Articulacién basico clinica comunitaria (1ro a 3er Afio)

Campos Clinicos (4to y 5to Afo)
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Nacimiento, Crecimiento y Desarrollo (2do Afio)

Salud del Nifio y del Adolescente (3er Afio)

Clinicas quirdrgicas (4to y 5to Afio)

Concepcion y Formacion del ser Humano (1ler Afio)
Medicina social, interculturalidad y salud ( 1er Afio)
Programas de salud (2do Afio)

Psicoadicciones (3er Afio)

Educacion para la salud (ler Afio)

Psicologia Comunitaria, Social e Institucional (1er Afio)
Salud Integral de la Mujer (3er Afo)

De esta manera se puede inferir que los docentes encuestados representan la gran mayoria de

los escenarios y Unidades de Aprendizaje de la Carrera desde 1ro a 6to Afio.

En el apartado relacionado con la Categoria docente hubo profesores representantes de las
categorias Jefe de Trabajos Practicos, Profesor Ayudante y Profesor Adjunto. El porcentaje
mayor correspondio a la Categoria Jefe de trabajos practicos, equivalente al 39 % de los
entrevistados, mientras que el 34% refirid ser Profesor Ayudante y el 21% Profesor Adjunto.

JEFE DE PREFIERO PROF. PROFESOR
TRABAJOS NO AYUDANTE ADJUNTO
PRACTICOSCONTESTAR

Gréfico 3. Categorias docentes. Elaboracion propia.

Con respecto a las Dedicaciones docentes la principal categoria resulto la dedicacién Simple
(10 hs semanales) que correspondid a un 42 % del total de los encuestados mientras que solo
un 10 % de los docentes refirieron tener la maxima dedicacion (Exclusiva:40 hs semanales).
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Grafico 4. Dedicaciones docentes. Elaboracion propia.

En cuanto al titulo de Grado, la mayoria de los docentes son Médicos (68%), pero se verifico
una gran diversidad de otros grados profesionales (Bioquimico, Lic. en Enfermeria, Lic. en

Psicologia, Lic. en Trabajo Social, Odontdlogo.).

Con respecto al afio de titulacion de grado, también encontramos una amplia variedad en los
resultados ya que algunos docentes refirieron la obtencion de su titulo de grado en el afio 1978

y los mas recientes en el afio 2020.
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Gréfico 5. Dedicaciones docentes. Elaboracidn propia.

En relacion con la indagacion relacionada con la obtencién de titulos de posgrado, un 74% de
los encuestados refieren presentar titulo de Especialista en un gran abanico de diferentes
especialidades, tanto clinicas como quirargicas y de Educacion Superior y Gestion Hospitalaria.
Las Especialidades referidas fueron: Clinica Médica (Medicina Interna), Medicina General y
Familiar, Pediatria, Terapia Neonatal, Terapia Intensiva, Nefrologia, Tocoginecologia,
Enfermeria Pediatrica, Traumatologia y Ortopedia, Patologia, Infectologia, Gestion en Salud,
Estadisticas en Cs. De la Salud, Bacteriologia Clinica, Especialista en Educacion Superior,

Cardiologia y Administracion Hospitalaria.

Solo 5 encuestados (el 15% de la muestra) refiridé haber realizado la carrera de posgrado de
Maestria, pero 3 de ellos obtuvieron el titulo y 2 todavia se encuentran cursando dicho posgrado.
Las Maestrias referidas fueron: Administracion y Gerenciamiento de Sistemas y Servicios de
Salud, Gestidn en Educacion Superior, Psicoanalisis. Uno solo de los entrevistados refirié haber
realizado el Doctorado en Enfermeria teniendo pendiente la entrega de Tesis final. Ninguno de

los entrevistados refirié haber realizado un posdoctorado.

En el apartado especifico de Capacitacion Docente se les preguntd a los profesores si habian
realizado un curso de "Formacion sistematica en docencia superior” de minimo 50 horas de

duracion y un 39,5% contestaron que no, mientras que el 57,9% respondieron afirmativamente.

ENoO
H Prefiero no contestar

Si

22; 57.9%

Gréfico 6. Realizacion de curso de "Formacion sistematica en docencia superior de minimo 50 horas de duracion.

Elaboracién propia.
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Los cursos de "Formacion sistematica en docencia superior” de minimo 50 horas de duracion
que refirieron haber realizado fueron los siguientes: Pedagogia, Formacion docente de la Pcia
de Buenos Aires, Curso para Instructores y Docentes de Hospitales Provinciales,
Especializacion en docencia universitaria, Formacion para la ensefianza universitaria,
Profesorado en Enfermeria, Profesor Universitario, Profesorado en docencia superior (dictado
por la Universidad Tecnoldgica Nacional), Curso de Innovacion docente de UNLaM, Carrera
docente en Universidad del Salvador, Diplomatura en educacién en salud, Carrera Docente

Universitaria (Universidad de Buenos Aires).

Asimismo, se consultd en la Encuesta: ¢Realizé un curso de "Formacién docente en modelo de
Educacion Basada en Competencias (EBC)”? Y para evitar dudas y confusiones se aclaro6 en la
m isma pregunta: "Aclaracion: La EBC es un Modelo Educativo en el cual se desarrollan las
competencias necesarias genéricas y transversales, que le permitan a estudiante, en el futuro,
un ejercicio profesional en contextos reales.” La gran mayoria (89,5%) contestd que no habian
realizado dicha formacion y solo el 7,9% refirié haber realizado un curso en el modelo de EBC.
Es interesante observar que quienes contestaron afirmativamente refirieron haberlo realizado
en UNLaM (Curso de Innovacion en la Educacién en Ciencias de la Salud), lo que demuestra
la importancia de generar este tipo de iniciativas e incentivos desde la propia Institucion. De
todas formas, también queda claro que es insuficiente el porcentaje de profesores capacitados
en EBC y que se deben reforzar dichos incentivos para que mas cantidad de docentes tengan la

posibilidad de actualizarse y capacitarse en EBC.

® si
@ No

* Prefiero no contestar

Y

Gréfico 7. Realizacion de un curso de "Formacion docente en modelo de Educacién Basada en Competencias

(EBC)”. Elaboracion propia.

Con el fin de comprender los motivos por los cuales los docentes no habian realizado algun

curso relacionado con EBC se les pidid que explicitaran dichos motivos y los resultados (Tabla
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3) informaron que las principales causas se relacionan con la “Falta de tiempo” (32%) (A-2, A-
4, A-6, A-7, A-9, All, A-14, A-17, A-18, A-21, A-26, A-31) y “Pluriempleo” (55%) (A-2, A-
10, A-15, A-16, A-17, A-20, A-21, A-24, A-27, A-28, A29, A-30), ambos motivos relacionados

entre si, aunque también refirieron que “No me lo exigen como requisito para mi actual cargo

docente” (21%) (A-2, A-3, A-8, A-15, A-21, A-28, A35, A-37), lo cual nos esta informando la

posibilidad de tomar acciones a este respecto por parte de los coordinadores de la carrera en

cuanto a generar exigencias, estimulos o incentivos para resolver estos déficits de capacitacion

de los docentes de la carrera. Otra de las opciones estuvo relacionada con la “Falta de Oferta 0
Informacion” sobre dichos cursos (11 %) (A-1, A-13, A-31, A-33), siendo este item también

interesante en cuanto a posibles intervenciones relacionadas con la comunicacion o difusion de

este tipo de actividades de actualizacién y capacitacion para el cuerpo docente.

Nro. ¢Realizd un curso de "Formacion docente en Otros motivos (Cod. B, 1-38)
De modelo de Educacion Basada en Competencias
Orden | (EBC)"? Justifique (Cod. A, 1-38).
1 No Prefiero no contestar, No tuve oferta | No tuve oferta
2 No Falta de tiempo, Pluriempleo, No me
lo exigen como requisito para mi
actual cargo docente
3 No No me lo exigen como requisito para
mi actual cargo docente
4 No Falta de tiempo
5 Si Prefiero no contestar
6 No Falta de tiempo
7 No Falta de tiempo
8 No No me lo exigen como requisito para
mi actual cargo docente
9 No Falta de tiempo, Pluriempleo
10 No Pluriempleo
11 No Falta de tiempo
12 No No lo he tenido en cuenta Estudie otras dimensiones de la
tematica
13 No No me enteré No me enteré
14 No Falta de tiempo
15 No Pluriempleo, No me lo exigen como
requisito para mi actual cargo
docente
16 No Pluriempleo
17 No Falta de tiempo, Pluriempleo
18 No Falta de tiempo
19 No Estoy cursando ahora Estoy anotada y haciendo 2 cursos
20 No Pluriempleo
21 No Falta de tiempo, Pluriempleo, No me
lo exigen como requisito para mi
actual cargo docente
22 No No tuve la oportunidad. No tuve la oportunidad
23 Si Prefiero no contestar
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24 No Pluriempleo
25 Si Prefiero no contestar
26 No Falta de tiempo
27 No Pluriempleo
28 No Pluriempleo, No me lo exigen como
requisito para mi actual cargo
docente
29 No Pluriempleo
30 No Pluriempleo
31 No Nunca vi oferta de tal cosa
31 No Falta de tiempo
32 No No lo tuve en cuenta No lo tuve en cuenta
33 No Falta de acceso a esos cursos Falta de acceso a esos cursos
34 No No previsto No estaba previsto
35 No No me lo exigen como requisito para
mi actual cargo docente
36 Prefiero Prefiero no contestar
no
contestar
37 No No me lo exigen como requisito para
mi actual cargo docente
38 De
acuerdo

Tabla 3. ;Realiz6 un curso de "Formacién docente en modelo de Educacion Basada en Competencias
(EBC)"? Justifique (Cod. A, B, 1-38). Elaboracion Propia.

Otro tema por indagar en el presente trabajo se relacion6 con la Experiencia docente en EBC

de los profesores que desempefian en la Carrera de Medicina y los resultados se expresan en el

siguiente Grafico:
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Gréfico 8. Experiencia docente en EBC. Elaboracién propia.

Como podemos observar, un amplio porcentaje (68%) refiere contar con experiencia docente

en EBC en los siguientes niveles Educativos, siendo el Nivel Universitario el de mayor
porcentaje:

Universitario 29 (76,3 %)
Posgrado Residencia Médica

Posgrado Carrera Universitaria
de Especializacion

Posgrado Maestria—0 (0 %)

Prefiero no contestar

Gréfico 9. Experiencia docente en EBC. Nivel educativo de desempefio. Elaboracion propia.

En cuanto a la cantidad de afios de experiencia docente en EBC, la mayor parte de los
entrevistados (47%) cuentan con menos de 5 afios de experiencia y el 21% refirié contar con
mas de 10 afios de experiencia en este tipo de Educacion.
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Gréfico 10. Antigiiedad de Experiencia docente en EBC. Elaboracién propia.

Otra tematica que se indagd en este trabajo consistio en el tipo de estrategias educativas que
utilizan los Docentes de la Carrera de Medicina de UNLaM para analizar si coinciden con el
tipo de Curricula Innovada que lleva adelante el Departamento de Salud. Se ofrecieron a los

encuestados 9 opciones cerradas mas una opcién abierta. Las estrategias indizadas fueron:
Clase Magistral

Aprendizaje Basado en Problemas

Aprendizaje Basado en Resolucion de Casos

Aula Taller

Aula Invertida

Laboratorio de Simulacion

Laboratorios Microscopia/Morfofisiologia

Practicas de Campo (Unidades Sanitarias/Hospital)

Espacios Virtuales de Aprendizaje
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Clase Magistral —16 (42,1 %)
Aprendizaje Basado en Proble. ..
Aprendizaje Basado en Resolu...
Aula Taller

Aula Invertida

Laboratorio de Simulacion
Laboratorios Microscopia/Morf...
Practicas de Campo(Unidades...
Espacios Virtuales de Aprendiz...
Prefiero no contestar

Laboratorio de habilidades clini...
La practica de Campo esta sus...

—11 (28,9 %)
19 (50 %)
11 (28,9 %)

6 (15,8 %)
8211 %)

7 (18,4 %)

18 (47,4 %)

25 (65,8 %)

Gréfico 11. Tipo de estrategias educativas utilizada actualmente en la Carrera de Medicina de UNLaM.

Elaboracién propia.

Como podemos verificar en las respuestas obtenidas, si bien un amplio porcentaje de docentes
(16 docentes/42,1%) refieren desarrollar Clases Magistrales, otros amplios porcentajes también
refieren utilizar estrategias relacionadas con la EBC (Aprendizaje Basado en resolucion de
Casos 50%, Préacticas de Campo (Unidades Sanitarias/Hospital) 47,4%, Laboratorio de

Simulacién 21,1 %).

Otra de las Preguntas de Investigacion que surgieron al inicio del proyecto de investigacion
buscaba relevar también la visién de los docentes acerca de su propia capacitacion y
desempefio. Por este motivo se preguntd a los encuestados: ¢Considero que estoy
adecuadamente capacitado en EBC en relacion con el cargo que desempefio actualmente en la

Carrera de Medicina de UNLaM? Las respuestas las observamos en el siguiente gréafico:

M De acuerdo

M En desacuerdo
19, 50%

10, 26%

m Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

M Totalmente de acuerdo

M Totalmente en desacuerdo

Gréafico 12. ;Considero que estoy adecuadamente capacitado en EBC en relacion al cargo que desempefio

actualmente en la Carrera de Medicina de UNLaM?. Elaboracidn propia.
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El porcentaje mas amplio correspondio al 50% de docentes encuestados que contestaron estar

de acuerdo con estar adecuadamente capacitados en EBC. Un cuarto de los entrevistados (26%)

refirid no tener claridad sobre esta respuesta ya que contesto “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”,

mientras que un 13% afirmo estar “Totalmente de acuerdo”. Quienes estuvieron en desacuerdo

con sentirse capacitados en este tipo de Educacion basada en Competencias fueron minoria: 8%

(En Desacuerdo) y 3% (Totalmente en desacuerdo) (Tabla 4).

Nro. Considero que estoy adecuadamente capacitado en EBC en relacion con el cargo que
de desempefio actualmente en la Carrera de Medicina de UNLaM. Justificacién (Cod. C, 1-
Orden | 38).
1 Totalmente
de acuerdo
2 Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo
3 En Falta de capacitacion.
desacuerdo
4 De acuerdo Précticas y asistencia a cursos de capacitacion
5 De acuerdo
6 Totalmente
en
desacuerdo
7 Ni de Me gustaria capacitarme
acuerdo ni en
desacuerdo
8 De acuerdo Si bien no tengo titulacion formal, me he capacitado en las competencias
gue se trabajan en ABP
9 Ni de Las clases magistrales/seminario han sido frecuentes en mi desempefio
acuerdo ni en | durante la carrera. En cuanto al aprendizaje basado en casos , mi
desacuerdo formacion tedrica ha sido corta, aunque la préactica y la lectura continua
son las mayores herramientas que uso
10 De acuerdo Seria el escenario de formacidn, mas acorde a la practica profesional
11 De acuerdo
12 De acuerdo
13 Totalmente A medida que se afianza la forma de implementar las competencias, mas
de acuerdo acorde son las actividades y las clases de los docentes
14 Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo
15 De acuerdo
16 De acuerdo
17 De acuerdo
18 Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo
19 Ni de Considero que necesito nuevas herramientas por eso este afio comencé
acuerdo ni en | con los cursos de formacién docente en la UNLaM vy otro.
desacuerdo
20 De acuerdo
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21 De acuerdo

22 Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo
23 De acuerdo Porque veo los resultados al final de cada cursada.
24 Ni de Hace muy poco dedico tiempo a la docencia. Mi historia laboral es

acuerdo ni en | asistencial. En las clases Intentamos siempre la clase taller, participativa,
desacuerdo deductiva, cuando es pertinente o posible, estimo que siempre hay
herramientas para aprender formalmente. Siempre es posible estar mas
adecuadamente capacitada. Por falta de tiempo lo intento de manera
informal y autodidacta.

25 De acuerdo Considero que en el tiempo de desempefio he ido de obstruyendo
paradigmas de modelos de adquisicion de contenidos teorico y afianzando
el paradigma de ABP y EBC

26 Ni de Estoy cursando UNLaM.
acuerdo ni en
desacuerdo
27 Totalmente tengo 16 afos de trayectoria docente
de acuerdo
28 En No recibi capacitacion en ello
desacuerdo
29 De acuerdo Conocimiento y experiencia desarrollada
30 Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo
31 Totalmente Verificada en Campo que los estudiantes adquirian las competencias que
de acuerdo se tutoreaban
32 De acuerdo
33 De acuerdo La practica profesional y académica me ha ayudado a desempefiarme en
el cargo que ocupo
34 En Deberia ampliar herramientas para la ensefianza en esta carrera
desacuerdo
35 Totalmente Los afios de experiencias
de acuerdo
36 De acuerdo
37 De acuerdo En el escenario de ABC evaluamos competencias que deben desarrollar

los estudiantes en relacion saber generar hipotesis diagnosticas, saber
realizar busqueda bibliogréafica, desarrollar el pensamiento critico , saber
comunicar , etc.

38 De acuerdo

Tabla 4. Considero que estoy adecuadamente capacitado en EBC en relacion con el cargo que desempefio
actualmente en la Carrera de Medicina de UNLaM. Justificacion (Cod. C, 1-38). Elaboracién propia.

Con el fin de ahondar méas en los motivos de la autopercepcion de los docentes acerca de su
propia capacitacién se indag6 también en los aspectos que segun ellos mismos justifican dicha
percepcion. Para realizar un andlisis mas completo se opt6 en esta parte de la encuesta permitir
contestar de manera totalmente abierta para que los docentes pudieran expresarse libremente.

A continuacion, se exponen las respuestas expresadas por los encuestados:
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Quienes expresaron estar “en desacuerdo” o “Totalmente en desacuerdo” justificaron su
opiniodn en los siguientes términos “Falta de capacitacion” (C-3), “Considero que necesito
nuevas herramientas por eso este afio comencé con los cursos de formacién docente en UNLaM
y otro” (C-19), “No recibi capacitacion en ello” (C-28), “Deberia ampliar herramientas para

la ensefianza en esta carrera” (C-34), “me gustaria capacitarme” (C-7).

Quienes afirmaron “no estar de acuerdo ni en desacuerdo” expresaron. “Las clases
magistrales/seminario han sido frecuentes en mi desempefio durante la carrera. En cuanto al
aprendizaje basado en casos, mi formacion tedrica ha sido corta, aunque la préactica y la
lectura continua son las mayores herramientas que uso...” (C-9), o también “Hace muy poco
dedico tiempo a la docencia. Mi historia laboral es asistencial. En las clases intentamos
siempre la clase taller, participativa, deductiva, cuando es pertinente o posible, estimo que
siempre hay herramientas para aprender formalmente. Siempre es posible estar mas
adecuadamente capacitado. Por falta de tiempo lo intento de manera informal y autodidacta. ”
(C-24)

Aquellos docentes que contestaron “estar de acuerdo” o “Totalmente de acuerdo” con estar
adecuadamente capacitados en EBC expresaron los siguientes motivos: “...Practicas y
asistencia a cursos de capacitacion”(C-4), “Si bien no tengo titulacion formal, me he
capacitado en las competencias que se trabajan en ABP” (C-8), “”4 medida que se afianza la
forma de implementar la competencias, mas acorde son las actividades y las clases de los
docentes”’( C-13), “Porque veo los resultados al final de cada cursada” (C-23), “Considero
que en el tiempo de desempefio he ido de construyendo paradigmas de modelos de adquisicion
de contenidos teorico y afianzando el paradigma de ABP y EBC”(C-25), “Tengo 16 afios de
trayectoria docente”(C-27), “Conocimiento y experiencia desarrollada”(C-29), “Verificada
en Campo que los estudiantes adquirian las competencias que se tutoreaban(sic) ”(C-31), “La
practica profesional y académica me ha ayudado a desempefiarme en el cargo que ocupo ”’(C-
33), “Los afios de experiencias ”(C-35), “En el escenario de ABC evaluamos competencias que
deben desarrollar los estudiantes en relacion saber generar hipotesis diagnosticas , saber
realizar busqueda bibliografica , desarrollar el pensamiento critico, saber comunicar , etc ”(C-
37).

También con el fin de indagar en las propias voces de los protagonistas del presente trabajo es
que se les preguntd su opinion acerca de la oferta actual de instancias de "Capacitacion docente

en competencias" ofrecida por la UNLaM. Las respuestas se observan en el siguiente gréfico:
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@ Totaimente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totaimente en Desacuerdo

Gréfico 13. Considero que es adecuada la oferta actual de instancias de "Capacitacién docente en competencias”
ofrecida por la UNLaM. Elaboracién propia.

Se puede claramente observar en el grafico que un grupo mayoritario de docentes (39,5%)
considera no tener certeza acerca de si es 0 no adecuada la oferta presente de capacitacion en
Competencias ofrecida por UNLaM, aunque aquellos que estan “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo” suman el 27% del total, mientras un porcentaje minoritario (23%) refiere estar “en

desacuerdo” con la oferta actual de instancias de capacitacion docente en competencias.

También en este apartado se les permitio a los docentes expresar su opinion abierta acerca de
los motivos por los cuales estaban o no de acuerdo con la adecuada oferta de Capacitacion
docente en competencias ofrecida por la UNLaM (Tabla 5). A continuacidn, se ofrecen para su
analisis las respuestas obtenidas:

Quienes estuvieron “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” expresaron: “Comenceé la cursada
y cubre mis expectativas” (D-19), “Porque me otorga el marco tedrico para la materia que
enserio” (D-23), “Si es la capacitacion en educacién innovada, es buena. Siempre es posible
mejorarla. La recibi hace unos asios ” (D-24), “Hay programas para la capacitacion” (D-28),
“Son pertinentes” (D-29), “Me ofrece actualizacion en el tema” (D-33), “El Depto. de Salud
brinda capacitaciones en forma periodica” (D-35).

Quienes “No estuvieron de acuerdo ni en desacuerdo” refirieron: “No he recibido ofertas de
cursos” (D-34), “Quizds ha habido ofertas y no me enteré” (D-3), “Creo que deberia existir
mayor oferta de cursos de EBC y en horarios accesibles o virtuales asincrénicos” (D-5), “no
me llego ninguna propuesta para capacitacion docente en competencias desde UNLaM ™~ (D-
7).

Aquellos docentes que afirmaron estar “en desacuerdo” afirmaron: “NO conozco ninguna
oferta” (D-6), “Deberian ofrecerse mas capacitaciones virtuales ’(D-8), “No es facil adecuar
horarios cuando se tiene alta carga horaria laboral ”(D-9), “Faltaria capacitacion docente en

competencias ”’(D-16), “Pocas alternativas de cursos y horarios”(D-25).
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Nro. Considero que es adecuada la oferta actual de instancias de "Capacitacion docente en
De competencias" ofrecida por la UNLaM. Justificacion (Cod. D, 1-38).
Orden
1 En desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Ni de acuerdo ni | Quizas ha habido ofertas y no me enteré.
en desacuerdo
4 Ni de acuerdo ni | No estoy informada acerca de dichas ofertas
en desacuerdo
5 Ni de acuerdo ni | Creo que deberia existir mayor oferta de cursos de EBC y en horarios
en desacuerdo accesibles o virtuales asincronicos
6 En desacuerdo No conozco ninguna oferta
7 Ni de acuerdo ni | no me llego ninguna propuesta para capacitacion docente en
en desacuerdo competencias desde UNLaM.
8 En desacuerdo Deberian ofrecerse mas capacitaciones virtuales
9 En desacuerdo No es facil adecuar horarios cuando se tiene alta carga horaria laboral
10 Ni de acuerdo ni | Hay muchas ofertas de capacitacion, no siempre aplicables a la
en desacuerdo practica
11 De acuerdo
12 Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
13 En desacuerdo
14 Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
15 Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
16 En desacuerdo Faltaria capacitacion docente en competencias
17 Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
18 Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
19 Totalmente de Comencé la cursada y cubre mis expectativas.
acuerdo
20 Totalmente de
acuerdo
21 Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
22 Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
23 De acuerdo Porgue me otorga el marco tedrico para la materia que ensefio
24 De acuerdo Si es la capacitacion en educacion innovada, es buena. Siempre es
posible mejorarla. La recibi hace unos afios.
25 En desacuerdo | Pocas alternativas de cursos y horarios
26 De acuerdo
27 Ni de acuerdo ni | no hace mucho que doy clase en la universidad
en desacuerdo
28 De acuerdo Hay programas para la capacitacion
29 De acuerdo Son pertinentes
30 Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
31 Totalmente de Verifico en el Hospital donde trabajo y tuve de comparieros egresados
acuerdo de la UNLaM la idoneidad de estos profesionales
32 Totalmente de
acuerdo
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33 De acuerdo Me ofrece actualizacién en el tema
34 En desacuerdo No he recibido ofertas de cursos
35 De acuerdo El Depto. de Salud brinda capacitaciones en forma periddica
36 Totalmente de
acuerdo
37 Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
38 De acuerdo
Tabla 5. Considero que es adecuada la oferta actual de instancias de "Capacitacion docente en competencias"
ofrecida por la UNLaM. Justificacién (Cod. D, 1-38). Elaboracion Propia

6.3. Revision Documental del Cuerpo Docente de la Carrera de

Medicina.

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos del relevamiento documental estadistico
acerca de la informacién presente en el Departamento de Salud sobre los antecedentes
académicos de los docentes de la carrera con relacion a su capacitacion profesional y
pedagdgica. La comparacion entre los resultados obtenidos de la encuesta y de la revision
documental permitid acercar los resultados a interpretaciones mas precisas y significativamente

relevantes desde el punto de vista estadistico.

En los primeros capitulos del presente trabajo se enunciaron los principales objetivos de la
investigacion, entre los cuales figuraban por ejemplo: Analizar la formacion y capacitacion
academica y profesional de los profesores en el modelo de Ensefianza Basado en Competencias
(EBC) en la carrera de Medicina de la UNLaM, caracterizar la formacién Docente, Académica
y Profesional que presentan y describir la oferta de capacitaciones para los docentes que ofrece
el Departamento de Salud de UNLaM con relacién a la formacidn en competencias requeridas

para la implementacion de disefios curriculares de la carrera de medicina.

Con el fin de lograr estos objetivos es que analizaremos que registro relacionado con la
capacitacion de los docentes encontramos en la documentacion administrativa del
Departamento de Salud de la UNLaM. Se relevd la informacion presente de un total de 332
docentes.

El primer registro documental consiste en la informacion hallada acerca de la cantidad de
docentes que realizaron el “Curso de Innovacion en la Educacion en Ciencias de la Salud”

ofrecido por el Departamento de Salud. En el siguiente grafico constan los resultados obtenidos:
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Gréfico 14. Docentes que realizaron el “Curso de Innovacion en la Educacién en Ciencias de la Salud” propuesto

por el Depto. de salud de UNLaM. Elaboracion propia.

Estos resultados coinciden en parte con las repuestas de la encuesta sobre la “Realizacion de un
curso de Formacion sistematica en docencia superior de minimo 50 horas de duracién”, en la

cual un 57,9% de los docentes contestd afirmativamente.

Otra informacién relevada consistié en los antecedentes académicos de posgrados realizados
por los docentes de la carrera, verificando que una gran cantidad de profesores contaban con
cursadas de Posgrado, completas o iniciadas (39% del total relevado. Gréfico 16). Cuando se
discriminaron los resultados segun el tipo de Posgrado los resultados fueron los siguientes: con
Maestria completa solo 4 docentes, Maestria iniciada 14 docentes, Doctorado completo 12

docentes y Doctorado iniciado 4 docentes. (Grafico 17)

M Posgrado M No Posgrado

Gréfico 15. Docentes que realizaron Carreras de Posgrado. Elaboracién propia
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Gréfico 17. Docentes que realizaron Carreras de Posgrado (Completa e Iniciadas). Elaboracion propia

Capitulo 7. Conclusiones, propuestas y nuevas lineas de investigacion.

El andlisis presentado ha tenido la intencion de indagar mediante los instrumentos
metodoldgicos presentados como expresiones en las cuales los actores y organizaciones las
atraviesan produciendo diferentes significados. Por ejemplo, las Revision Normativa de la
escala de las Politicas Educativas nos permitio encontrar la informacion necesaria para contestar
algunas de las preguntas de la Investigacion como las siguientes: ¢De quién es la
responsabilidad en la formacion de los docentes de la Carrera de Medicina de la UNLaM? ¢ Es
necesaria una formacién docente basada en competencias para instrumentar disefios
curriculares basados en competencias? Queda claro luego del andlisis de la Politicas Educativas
desarrolladas en las Ultimas décadas en nuestro pais, que la responsabilidad de la formacion de
los docentes recae principalmente en cada Universidad (a través del propio Departamento
Institucional o Facultad) pero no solo en ella sino también en los diferentes Organismos
Estatales de Control y Supervisién como son la CONEAU o el propio Ministerio Nacional de

Cultura y Educacion.

Con respecto a la pregunta relacionada con la necesidad de una formacion docente basada en
competencias queda claramente contestada por la Resolucion MECyT N° 1314, 2007, en la cual
se aprobaron los contenidos curriculares basicos, la carga horaria minima, los criterios de
intensidad de la formacién practica, los estandares para la acreditacion de las carreras de

Medicina y la némina de actividades profesionales reservadas para quienes hayan obtenido el
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titulo de médico. Asimismo, en esta Resolucidn, se enuncian competencias del medico, es decir
del egresado. Se trata de un modelo mixto donde figuran competencias y contenidos de las areas
disciplinares, un modelo basado en contenidos (Res. MCyE 535, 1999) y otro centrado en
contenidos y competencias (Res. MECyT N° 1314, 2007). En la Res. MECyT N° 1314, 2007
en el espacio dedicado a competencias, se detallan las dimensiones, sus componentes y las
actividades o tareas (Ya especificadas en este trabajo en el capitulo 4.1. de Revision

Normativa).

Con relacion a los planes de estudios de Medicina, hasta la década del 90, estuvieron centrados
en contenidos y definidos con relacion a las ciencias basicas y clinicas. Las regulaciones
actuales sobre la carrera de Medicina formulan de esta manera, un posible quiebre en esta
estructura al proponer una construccion mixta donde conviven contenidos y competencias. En
las resoluciones analizadas, se proponen cambios relacionados a través de algunas
competencias especificas y transversales como comunicacion y trabajo en equipo y las practicas
con la comunidad tratadas en relacion con la Salud poblacional y sistemas sanitarios. Practicas

sefialadas por profesionales y estudiantes como oportunidad para su aprendizaje.

En la escala de la institucién, la UNLaM, se plante6 desde sus inicios un disefio original de
Universidad para la comunidad, cuyas caracteristicas distintivas se apartaban de los modelos
tradicionales vigentes hasta ese momento. El nuevo modelo propuesto incorpord varias
innovaciones organizativas sintetizadas en dos de naturaleza esencial: gobierno con
representacion en la Asamblea Universitaria y y una organizacion académica departamental (no
por facultad como en el modelo tradicional) privilegiando la docencia, la investigacion y la
extension, ademas de lo meramente profesional, lo que permite una mayor transversalidad en

determinados campos del conocimiento.

El Departamento de Ciencias de la Salud, surge, de esta manera, como una instancia de
formacion de profesionales con capacidades para constituir equipos interdisciplinarios que
atiendan de manera integral los problemas de salud de la poblacién. Con este fin de disefié una
oferta curricular que abarque sectores claves en la formacion de recursos humanos para el
sistema sanitario, integrando una red de conocimientos que permita distinguir su disefio
curricular por los principios sanitaristas, educacionales y ético-politicos en que se inscribe. De
esta manera se busco desarrollar un entramado de ofertas académicas que promueva una
concepcion integral de la salud en los graduados de las distintas carreras, donde los problemas
de la poblacion sean el centro del ejercicio de la profesion, y los profesionales se consideren a

si mismos agentes sociales de cambio.
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Con el fin de obtener conclusiones de lo relevado en la escala del aula, se aplicé una encuesta
semiestructurada con preguntas abiertas y cerradas a una muestra de docentes representativos
de la gran mayoria de los Escenarios y Unidades de Aprendizaje de la Carrera desde 1ro a 6to
Afio de la Carrera de Medicina, de diferentes Categorias y Dedicaciones Docentes. Asimismo,
se realizd un relevamiento documental estadistico acerca de la informacion presente en el
Departamento de Salud sobre los antecedentes académicos de los docentes de la carrera con
relacion a su capacitacion profesional y pedagogica. La comparacion entre los resultados
obtenidos de la encuesta y de la revision documental permitié acercar los resultados a
interpretaciones mas precisas y significativamente relevantes desde el punto de vista estadistico.
A este respecto cabe aclarar que, si bien la poblacidn de docentes es de 350, es valido tener en
cuenta que los docentes no solo se encuentran en la sede central de la UNLaM, sino en otros
escenarios docentes extramuros, y si a ello le agregamos que el estudio se realiz6 en el contexto
de la pandemia por COVID-19, esto ha dificultado y reducido la poblacion accesible o
efectivamente accesible. Este factor se constituyd en una clara limitacion a la hora de desarrollar
un namero significativo de encuestados y por este motivo debemos tener en cuenta que el
presente trabajo constituye un estudio de caso, es decir, una primera aproximacion a la
problematica con la finalidad sentar un precedente en la investigacion en el tema en la
institucion objeto de estudio, y a su vez ser el punto de partida de otras investigaciones desde
diferentes ambitos, que profundicen y aporten mayor informacion al tema tratado.

En cuanto al titulo de Grado, la mayoria de los docentes encuestados son Médicos (68%), pero
se verifico una gran diversidad de docentes de otras Profesiones del &mbito de la salud
(Biogquimico, Lic. en Enfermeria, Lic. en Psicologia, Lic. en Trabajo Social, Odontdlogo). Con
respecto al afio de titulacion de grado, también encontramos una amplia variedad en los
resultados ya que algunos docentes refirieron la obtencién de su titulo de grado en el afio 1978
y los més recientes en el afio 2020. En relacion con la indagacion relacionada con la obtencidn
de titulos de posgrado, un 74% de los encuestados refieren presentar titulo de Especialista en
un gran abanico de diferentes especialidades, tanto clinicas como quirargicas y de Educacion
Superior y Gestion Hospitalaria. Solo 5 encuestados (el 15% de la muestra) refirié haber
realizado la carrera de posgrado de Maestria, pero 3 de ellos obtuvieron el titulo y 2 todavia se
encuentran cursando dicho posgrado. Uno solo de los entrevistados refirié haber realizado el
Doctorado en Enfermeria teniendo pendiente la entrega de Tesis final. Ninguno de los

entrevistados refirio haber realizado un posdoctorado.
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En el apartado especifico de Capacitacion Docente se pregunto si habian realizado un curso de
"Formacién sistematica en docencia superior” de minimo 50 horas de duracion y un 39,5%
contestaron que no, mientras que el 57,9% respondieron afirmativamente. Asimismo, se
preguntd en la Encuesta a cada docente: ¢Realizé un curso de "Formacién docente en modelo
de Educacion Basada en Competencias (EBC)” ?, la gran mayoria (89,5%) contestd que no
habian realizado dicha formacion y solo el 7,9% refirio haber realizado un curso en el modelo
de EBC. Es interesante observar que quienes contestaron afirmativamente refirieron haberlo
realizado en UNLaM (Curso de Innovacion en la Educacién en Ciencias de la Salud), lo que
denota la importancia de generar este tipo de iniciativas e incentivos desde la propia Institucion.
En el Relevamiento realizado acerca de la cantidad de docentes que realizaron el “Curso de
Innovacién en la Educacion en Ciencias de la Salud” ofrecido por el Departamento de Salud se
verificd que un 44% habia llevado a cabo dicha capacitacion. De todas formas, también queda
claro que es insuficiente el porcentaje de profesores capacitados en EBC y que se deben reforzar
dichos incentivos para que mas cantidad de docentes tengan la posibilidad de actualizarse y
capacitarse en EBC. Con el fin de comprender los motivos por los cuales los docentes no habian
realizado algun curso relacionado con EBC se les pidié que explicitaran dichos motivos y los
resultados (Tabla 3) e informaron que las principales causas se relacionan con la “Falta de
tiempo” (32%) y “Pluriempleo” (55%), ambos motivos relacionados entre si, aunque también
refirieron que “No me lo exigen como requisito para mi actual cargo docente” (21%), lo cual
nos esta informando la posibilidad de tomar acciones a este respecto por parte de los
coordinadores de la carrera en cuanto a generar exigencias, estimulos o incentivos para resolver
estos déficits de capacitacion de los docentes de la carrera. Otra de las opciones estuvo
relacionada con la “Falta de Oferta o Informacion” sobre dichos cursos (11 %) siendo este item
también interesante en cuanto a posibles intervenciones relacionadas con la comunicacion o

difusion de este tipo de actividades de actualizacion y capacitacion para el cuerpo docente.

Otra de las hipdtesis presentes en este trabajo sugeria que “El personal docente de la Carrera de
Medicina de la UNLaM cuenta con experiencia acreditada en ensefianza por competencias.”
Con este fin, se preguntd en la Encuesta: ;Tiene Ud. experiencia docente en EBC?,
destacandose que en este punto un amplio porcentaje (68%) (Gréafico 8), refiere contar con dicha
experiencia educativa, siendo el Nivel Universitario el de mayor porcentaje (76% en
comparacion con otros niveles educativos) (Grafico 9). En cuanto a la cantidad de afios de
experiencia docente en EBC, un 47% cuentan con 1 a 5 afios de experiencia, 7,9% de 6 a 10
afios y el 21% refirié contar con mas de 10 afios de experiencia en este tipo de Educacion.
(Grafico 10). Concluimos de esta forma que, si bien refieren contar con experiencia en EBC, el
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porcentaje mayoritario (47%) refieren menos de 5 afos de experiencia, por lo que seria prudente
considerar la posibilidad de incorporar més docentes con mayor experiencia en este tipo de

curricula innovada.

Con respecto a la Hipotesis que afirma que “El Departamento de Ciencias de la Salud de
UNLaM presenta una adecuada Oferta de Capacitacion Docente y en Competencias acorde a
lo establecido por la Normativa vigente para la Carrera de Medicina”, la informacion obtenida
en el relevamiento Documental expresé que anualmente el Departamento de Salud ofrece 2
cursos de EBC de mas de 50 Hs de duracién, a) Curso “Estrategias y Recursos Pedagogico-
didacticos para docentes tutores en el &mbito de la formacion de estudiantes de la Carrera de
Medicina” (60 hs) y b) Curso de Innovacion en la Educacion en Ciencias de la Salud: La
propuesta educativa es de 98 horas de duracion, 70 de ellas presenciales. Inicialmente con esta
informacion podriamos pensar en que lo ofertado por el departamento de salud en este sentido
se cumple en tiempo y forma pero surgen duda a la hora de confirmar esta hipétesis ya que
como vimos el relevamiento documental solo en un 44 % de los docentes figuraba como
acreditada la realizacion de este tipo de cursos de EBC, por lo que se sugiere reforzar los
instrumentos de difusion y estimulo por parte del Departamento de Salud para la realizacion de

estos cursos por parte de la mayor cantidad de docentes de la Carrera de Medicina.

Otras de las Preguntas de Investigacion que surgieron al inicio del proyecto buscaba relevar
también la vision de los docentes acerca de su propia capacitacion y desempefio con el fin de
analizar otra de las HipOtesis: “La oferta actual de instancias de formacion y capacitacion
docente en competencias de la UNLaM se corresponde con las necesidades esperadas
(expectativas) del cuerpo docente de la Carrera de Medicina”. Por este motivo se preguntd a los
encuestados: ¢Considero que estoy adecuadamente capacitado en EBC con relacién al cargo
que desempefio actualmente en la Carrera de Medicina de UNLaM? El 50% de docentes
encuestados contestaron estar de acuerdo con estar adecuadamente capacitados en EBC. Un
cuarto de los entrevistados (26%) refirié no tener claridad sobre esta respuesta ya que contesto
“Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, mientras que un 13% afirmo6 estar “Totalmente de acuerdo”.
Quienes estuvieron en desacuerdo con sentirse capacitados en este tipo de Educacion basada en
Competencias fueron minoria: 8% (En Desacuerdo) y 3% (Totalmente en desacuerdo) (Tabla
4). Cuando se les consultd los motivos por lo que no se consideraban adecuadamente
capacitados contestaron en general por falta de capacitacion o falta de tiempo. (Tabla 4).
Asimismo, y con el fin de intentar diferenciar las responsabilidades en relacion con la oferta de
Capacitacion en EBC se consultd en la encuesta a los docentes si consideraban que es adecuada

la oferta actual de instancias de "Capacitacién docente en competencias" ofrecida por la
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UNLaM. Un grupo mayoritario de docentes (39,5%) considerd no tener certeza acerca de si €s
0 no adecuada la oferta presente de capacitacion en Competencias ofrecida por UNLaM, aunque
aquellos que estan “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo” suman el 27% del total, mientras un
porcentaje minoritario (23%) refiere estar “en desacuerdo” (Tabla 5). Los motivos
argumentados por quienes no consideraron adecuada la oferta se sintetizan en: Ausencia o
déficit de ofertas de capacitacion o pocas alternativas de cursos u horarios y falta de informacion
acerca de los cursos ofertados.

Considero que la informacion obtenida en el presente trabajo nos permite inferir que, si bien
pudimos verificar la existencia de Ofertas de Capacitaciones Docentes en EBC, es relevante y
fundamental para el Departamento de Salud y para la UNLaM (A través de su Direccion de
Pedagogia) la necesidad de continuar, ampliar y profundizar el desarrollo ofertas de este tipo

de Capacitaciones Docentes sobre todo con relacion a la Educacion Basada en Competencias.

Asimismo, queda claro, luego del analisis realizado y la informacion relevada, que si bien se
observo un amplio porcentaje de profesores con Capacitacién Docente acorde a los estandares
solicitados por la Normativas Ministeriales, sigue siendo necesario la implementacion de
metodologias mas eficientes con relacion a la difusion, estimulos e incentivos que faciliten una
mayor accesibilidad de la capacitacion permanente para la mayor cantidad posible de docentes
de la Carrera de Medicina de la UNLaM.

Para lograr estos objetivos, se ofrecen algunas propuestas:
1. En la escala de las politicas educativas:

- Los docentes de las Carreras de Medicina de todo el pais, se desempefian con otros
profesionales en diferentes instituciones educativas y de salud. Por ello, tanto sus opiniones
como las de otros actores como son estudiantes y pacientes, también deberian estar presentes

en el disefio los estandares de la Carrera de Medicina.

- Estos estandares deberian estar permanentemente bajo andlisis para ser redisefiados a fin de
incluir, en forma temprana, a los estudiantes en espacios compartidos, con otros estudiantes de
las carreras de salud, tanto de servicios de salud como comunitarios, tal, como se verifica por
ejemplo en el Programa de Residencias Multidisciplinarias Integradas de la Provincia de Bs.
As.

2. Escala de las instituciones:
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- Mantener la autoevaluacion y el redisefio de los planes de estudios basandose en la
informacion relevada tanto en la autoevaluacion permanente institucional, como asi también en

las evaluaciones de acreditacion llevadas a cabo periodicamente por la CONEAU.

- Fortalecer la Oferta y Difusién de formacion docente en forma sistematica y continua sobre
todo en los aspectos relacionados con la EBC y los diferentes escenarios, metodologias

didacticas y de evaluacion relacionadas con este paradigma curricular.

- Implementacion de instancias de monitoreo de la propuesta con la posibilidad de realizar

modificaciones curriculares en virtud de sus evaluaciones.
3. Escala del Aula:

- Proponer, estimular en incentivar a todos los docentes para que aumenten y se fortalezcan
aquellas instancias del proceso ensefianza-aprendizaje-evaluacion relacionadas con la EBC. Si
bien se verificé una importante implementacién de este tipo de escenarios y didacticas, también
se observo una presencia muy amplia de didacticas pedagodgicas convencionales y ortodoxas
como por ejemplo las Clases Magistrales.

- También se propone en esta instancia la implementacion de monitoreos, supervisiones o
autoevaluaciones aulicas para que los propios docentes analicen la utilizacién adecuada de

Didacticas Pedagdgicas relacionadas con EBC.

Finalmente, queda claro a partir de lo trabajado, que seria muy Util y necesario la obtencion de
informacion mas amplia y detallada acerca de todos los aspectos y actores relacionados con la
Capacitacion de los docentes y de que manera dicha capacitacion es expresa en el Proceso de
Ensefianza-Aprendizaje. De esta manera surgen espontaneamente algunas posibles lineas de

investigacion que podrian aportar més informacion a la obtenida en este trabajo:

1. Con la finalidad de posibilitar el reconocimiento de las didacticas pedagdgicas que se
producen en los espacios de ensefianza y aprendizaje ampliar lo analizado por medio de
la aplicacion de otros instrumentos de recoleccion de datos a nivel del aula y demés
escenarios curriculares.

2. Incorporar otros actores relevantes que podrian aportar sus voces con relacién al tema
como por ejemplo estudiantes de medicina, coordinadores de la Carrera y del
Departamento de Salud o de la Direccion de Pedagogia Universitaria.

3. Indagar acerca de las actuales directivas institucionales relacionadas con la supervision
del trabajo aulico y didacticas pedagogicas implementadas en los diversos escenarios

de la carrera.
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Anexo 1 — Encuesta

Tesis de Maestria: Situacién actual de la Capacitacion en Competencias de los Profesores que
se desempefian en la Carrera de Medicina del Departamento de Salud de la Universidad

Nacional de la Matanza

Encuesta para Docentes. Autor: Profesor Antonio Savino. Maestria en Gestion de la Educacion
Superior. UNLaM
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El asterisco (*) indica que la respuesta es obligatoria.

1. Consentimiento Informado: El autor de la Tesis de Maestria, Prof. Antonio Savino, recoge
estos datos a través de Google Forms para recabar informacién acerca de la Situacion actual de
la Capacitacion en Competencias de los Profesores que se desempefian en la Carrera de
Medicina del Departamento de Salud de la Universidad Nacional de la Matanza. Si lo desea,

puede enviar un correo electrénico al investigador responsable, savinounlam@gmail.com, para

enviarle una copia de las publicaciones que se escriban basadas en esta investigacion. Toda
opinién o informacion que Ud. nos entregue sera tratada de manera confidencial de acuerdo a
lo establecido por la Ley 25.326. La anonimizacion es una técnica de tratamiento de datos que
elimina o modifica los datos personales identificables para obtener datos andénimos que no se
pueden asociar con ninguna persona. Los datos sélo serdn usados para la presente
investigacion. Su participacion es completamente voluntaria, anénima y no obtendra ningun
beneficio por participar. Se puede retirar del estudio en el momento que estime conveniente.
Para ello, basta que cierre u abandone la pagina web con el cuestionario. Si usted tiene alguna
consulta o preocupacion, puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de Unlam:

ceisaludunlam19@gmail.com. Al marcar la casilla de aceptacidn das tu consentimiento para

realizar esta encuesta. Esta informacion quedara almacenada en los servidores de Google.

Puedes ver su politica de privacidad en https://policies.google.com/privacy?hl=es. *

Marca solo una opcion:

- Acepto participar
- No Acepto participar

2. ¢Cual es su edad? *
Marca solo una opcion:

- 20-30 afos
- 31-40 afos
- 41-50 afos
- 51-60 afos
- +de 60 afios

- Prefiero no contestar
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3. Indique su Genero *
Marca solo una opcion:

- Masculino
- Femenino
- Otra ldentidad

- Prefiero no contestar

4. ¢En que Unidad/es de Aprendizaje o Escenario/s se desempena?..........ccccovevviiveieerieiennnn,

5. ¢Cual es su categoria docente? *
Marca solo una opcion:

- Prof. Ayudante

- Jefe de Trabajos Précticos
- Profesor Adjunto

- Profesor Asociado

- Profesor Consulto

- Profesor Contratado

- Profesor Visitante

- Profesor Emérito

- Profesor Honorario

- Prefiero no contestar

6 ¢Cual es su Dedicacion Docente? *
Marca solo una opcion:

- Simple (10 hs semanales)

- Parcial (15 hs semanales)

- Semiexclusiva (20 hs semanales)
- Completa (30 hs semanales)

- Exclusiva (40 hs semanales)

- Prefiero no contestar



7. ¢CUAl €5 SU TITUIO A8 Grat0?.....ccveeeeeie ettt eaes

8. Indique en que afio obtuvo la Titulacion de Grado................ccooiiiiiiiiiii,

9. ¢Cual es su Titulo de Posgrado? (Especializacion)...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiinan.,

10. Indique en que afio obtuvo su Titulacion de Posgrado (Especializacion)..................

11. ;Cudl es su Titulo de Posgrado? (Maestria)............coovvvririiiriiiiiiiiieeieeeeea,

12. Indique en que afio obtuvo su Titulacion de Posgrado (Maestria)...................c....e....

13. ¢ Cudl es su Titulo de Posgrado? (Doctorado)............ccoveuiiiiniiiiiiiiiiiieeie

14. Indique en que afio obtuvo su Titulacion de Posgrado (Doctorado)..............c.oeevevenn.

15. ¢ Cudl es su Titulo de Posgrado? (Posdoctorado)............cc.eeiiiiniiiiiiniiieinenen,

16. Indique en que afio obtuvo su Titulacion de Posgrado (Posdoctorado)........................

17. ¢Realizo un curso de "Formacion sistematica en docencia superior™ de minimo 50 horas de

duracion? *
Marca solo una opcion:

- Si
- No
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- Prefiero no contestar

18. Si contesto "Si": Indique, por favor, el nombre del curso de "Formacion sistemética en

docencia superior' de minimo 50 horas de duracion que realizo:

19. ¢ Realiz6 un curso de "Formacion docente en modelo de Educacién Basada en Competencias
(EBC)"? "Aclaracion: La EBC es un Modelo Educativo en el cual se desarrollan las
competencias necesarias geneéricas y transversales, que le permitan a estudiante, en el futuro,

un ejercicio profesional en contextos reales.) *
Marca solo una opcion:

- Si
- No

- Prefiero no contestar

20. Si contestdé "Si": Indique el nombre del curso de "Formacion docente en modelo de

Educacién Basada en Competencias (EBC)":

21. Si contesto "No", por favor indique el motivo: *
Selecciona todos los que correspondan.

- Falta de tiempo

- Pluriempleo

- No me lo exigen como requisito para mi actual cargo docente
- Prefiero no contestar

S {5 ¢ o H

22. Si tildé "Otros" en la pregunta anterior, por favor especificar a continuacion:
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23. ¢ Tiene Ud. experiencia docente en EBC? *
Marca solo una opcion:

- Si
- No

- Prefiero no contestar

24. Si contestd "'Si" en la pregunta anterior, por favor, especifique en que Nivel Educativo: *
Selecciona todos los que correspondan.

- Universitario

- Posgrado Residencia Médica

- Posgrado Carrera Universitaria de Especializacion
- Posgrado Maestria

- Prefiero no contestar

S @ 15 (o

25. Si tildé "Otros" en la pregunta anterior, por favor especificar a continuacion:

26. En el caso de tener experiencia docente en EBC, especifique cantidad de afios de

desempefio: *
Marca solo una opcion:

- l1lab5afos
- 6a10 afios
- mas de 10 afios

- Prefiero no contestar

27. ¢Qué tipo de estrategias educativas utiliza Ud. actualmente en la Carrera de Medicina de

Unlam? *
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Selecciona todos los que correspondan.

- Clase Magistral

- Aprendizaje Basado en Problemas

- Aprendizaje Basado en Resolucion de Casos

- Aula Taller

- Aula Invertida

- Laboratorio de Simulacion

- Laboratorios Microscopia/Morfofisiologia

- Précticas de Campo (Unidades Sanitarias/Hospital)
- Espacios Virtuales de Aprendizaje

- Prefiero no contestar

S O 15 o P

28. Si tildé "Otra" en la pregunta anterior, por favor especificar a continuacion:

29. Considero que estoy adecuadamente capacitado en EBC en relacion con el cargo que

desempefio actualmente en la Carrera de Medicina de Unlam *
Marca solo una opcion:

- Totalmente de acuerdo

- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo
- Endesacuerdo

- Totalmente en desacuerdo

30. Justifique 1a respuesta anterior: ............couiirie i e

31. Considero que es adecuada la oferta actual de instancias de "Capacitacion docente en

competencias" ofrecida por la UNIaM *

Marca solo una opcion:
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- Totalmente de acuerdo

- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo
- Endesacuerdo

- Totalmente en Desacuerdo

32. Justifique 1a reSPUESTA anterior: ... ....eirit ittt ettt et e e e eae e nees

33. Agradeceremos cualquier comentario, sugerencia o recomendaciones que desee expresar a

CONEINUACTON: oottt e e e e e
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