Percepcion del desarrollo de competencias

profesionales del médico cirujano

Resumen

El Plan de Estudios 2010 de la li-
cenciatura de médico cirujano de la
Universidad Nacional Auténoma de
México busca el desarrollo de com-
petencias profesionales. Mediante un
disefio transversal a través de una
encuesta, se describen la percepcién
de los actores (estudiantes, egresados
y docentes) del Programa de Alta
Exigencia Académica (PAEA) y una
muestra paralela de actores no pArA
sobre el desarrollo de competencias.
Para evaluar el nivel de desarrollo de
competencias, la mayorfa de los estu-
diantes y egresados eligi6 la respuesta
bastante (tercera de cuatro opciones) y
la mayorfa de los docentes opt6 por la
respuesta mucho (més alta).
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Abstract

The 2010 curriculum of the Licen-
tiate of Surgeon of the unam looks for
the development of professional com-
petences; through a cross-sectional
design through a survey, the percep-
tion of the actors (students, gradua-
tes and teachers) of the High Acade-
mic Requirement Program (PAEA) and
a parallel sample of non-pPAEA actors,
on the development of competencies is
des cribed. The majority of students
and graduates chose the answer
quite a lot (third of four options) and
most of the teachers chose the much
(higher answer), to assess the level of
competency development.
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1 Programa de Alta Exigencia Académica (PAEA) fue creado en la

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) en 1991, du-

rante la gestion de José Sarukhan, como un Programa de hdbitos
y estrategias de aprendizaje para ayudar al estudiante de educacién supe-
rior a conservar la excelencia (Barnés, 1997). En su inicio, el Programa
ofrecfa a los estudiantes asignaturas de computacién e inglés, ademds de
técnicas de aprendizaje novedosas, como el Aprendizaje Basado en Pro-
blemas (aBP), que ya fueron incorporadas en el curriculo del plan 2010.
Creado bajo el enfoque educativo de competencias que desarrollan los
estudiantes, el PAEA incluye conocimientos, habilidades y destrezas, asf
como aptitudes y actitudes.

El propésito fundamental del Plan de Estudios 2010 de la Licencia-
tura de Médico Cirujano es “formar médicos capaces y competentes para
ejercer la medicina general de calidad en ambientes complejos y cambian-
tes” (Facultad de Medicina, 2010). El objetivo del presente trabajo fue
describir la percepcién de estudiantes, egresados y docentes del para, so-

bre el desarrollo de las competencias profesionales que establece el Plan
de Estudios 2010.

Antecedentes

Benito-Herndndez y Benito-Capa (2011) describen la implantacién de un
programa de alto rendimiento en una universidad de Espafia, sus fases y
caracteristicas; al final, presentan las dreas de oportunidad en el proceso
de implantacién y una propuesta de mejora.

Lépez-Barcena, Gonzélez de Cossfo-Ortiz, Avila-Martinez y
Teos-Aguilar (2009) realizaron un estudio donde se compararon los re-
sultados de los condicionantes de salud del examen médico automatizado

(EmMA) y el rendimiento escolar de dos generaciones de la Facultad de Me-

84 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion Vol. 21, num. 1 | enero-junio 2019



Aurora Farfan Marquez | Monica Parra Martinez | Irene Durante Montiel | Margarita Cabrera Bravo

dicina de la unaM, organizados en cuatro grupos, conformados de acuerdo
con el programa educativo al que pertenecian (tradicional o PAEA) y su
situacién académica (regular o irregular); los resultados muestran que el
EMA resulta conveniente para identificar factores de riesgo y factores pro-
tectores de rendimiento escolar.

Vargas, Aburto, Cortés, Alvarez, Ramfrez, Farfin y Heinze (2010) re-
portan la aplicacién de una prueba de personalidad y una de razo-
namiento abstracto para contar con una evaluacién llamada integral, de
los aspirantes al PAEA; los resultados muestran diferencias significativas
entre los aspirantes aceptados y no aceptados en el programa.

Los estudios enlistados anteriormente utilizaron metodologia cuanti-
tativa; en uno de los casos, se recopilaron datos cualitativos, pero no se
retomaron completamente para realizar el andlisis. Lo recomendable es
incluir anélisis cualitativo para contar con mayores elementos de informa-

cién, ya que los fenémenos educativos son multifactoriales.
Planteamiento del problema

Desde una visién integral y de acuerdo con Paredes e Inciarte (2013: 126),
“los disefios curriculares por competencias hoy en dfa intentan ser una al-
ternativa que contribuya a generar procesos formativos de mayor calidad,
sin perder de vista las necesidades de la sociedad, profesién, desarrollo
disciplinar, trabajo académico, y del hombre en su esencia”.

La percepcion de los actores educativos sobre el desarrollo de las com-
petencias que establece un plan de estudios es la base para identificar
el nivel de desarrollo de cada una de las competencias y el momento en el
que estdn desarrolldndose. Lo anterior permite contar con informacién
derivada de la opinién de los actores educativos principales (estudiantes,
docentes y egresados) sobre la realidad educativa, para realizar propues-
tas de mejora en el plan de estudios.

Tanto el Plan de Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano 2010,
de la Facultad de Medicina de la unam (pEmc-10), como el Programa de
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Alta Exigencia Académica (PAEA) se desarrollaron con base en el enfoque
educativo por competencias.

El pEMc-10 establece ocho grupos de competencias y marca diferente
nivel de desarrollo para cada uno de los perfiles (intermedio 1, intermedio
11, egreso). El PAEA busca potenciar el desarrollo de competencias, por lo
que se espera que los estudiantes que son parte del programa desarrollen
las competencias que establece el plan de estudios, en mayor nivel que los
estudiantes que no pertenecen al programa.

Por ello, la pregunta de investigacion es ;cuél es la percepcién de es-
tudiantes, egresados y docentes del pAEA sobre el desarrollo de las compe-

tencias profesionales que establece el Plan de Estudios de la Licenciatura
de Médico Cirujano 2010?

METtobpo

Desde el supuesto de que los profesores de la Facultad de Medicina han
tenido la capacitacién pertinente para desarrollar en sus estudiantes las
competencias profesionales que establece el Plan de Estudios 2010 y que
las actividades educativas aplicadas apoyan el desarrollo adecuado de
competencias en los estudiantes que pertenecen al PAEA, se esperaria que
los estudiantes, egresados y docentes del Programa perciban que el Plan

de estudios 2010 promueve un desarrollo profesional pertinente.
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio con disefio transversal, a partir de una encuesta que se
aplicé a los actores (estudiantes de pregrado, egresados y docentes) del
pakA de la Facultad de Medicina de la UNAM, asf como a una muestra pa-
ralela en grupos no PAEA.

El alcance del proyecto es descriptivo. De acuerdo con Herndndez-
Sampieri, Ferndndez-Collado y Baptista-Lucio (2001: 80), “los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los

perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier
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otro fenémeno que se someta a un andlisis”. Los autores explican que
en un estudio descriptivo las variables se miden de forma independiente,
pues el objetivo en estas investigaciones no es relacionarlas, aunque sf
se puede integrarlas para decir cémo es el fenémeno y para obtener una
visién global de él.

Los estudios descriptivos hablardn de la situacién en el momento en que
la investigacion se realiza, por lo que en el informe de investigacion se plas-
ma una imagen al lector sobre el objeto analizado (Salkind, 1997). El autor
agrega que este tipo de estudio permite un examen muy de cerca y la reco-
pilacién de datos detallados, lo que proporciona la informacién necesaria
para obtener una imagen lo mds completa posible de lo que est4 ocurriendo.

En lo que se refiere a la percepcién, autores en psicologia (Arias,
2006: 19) lo definen, a partir de la teorfa Gestalt, como “la observacién
fenomenolGgica que se centra en c6mo se ven las cosas, no en qué las com-
pone”. La percepcién es un proceso complejo de estimulos que provienen
del exterior y crean el entorno en el ser humano. Por ello, la percepcién
es individual y estd definida por nuestra cultura, de manera que no todos

percibimos lo mismo.
Objetivo general

Contribuir a la evaluacién del plan de estudios 2010 de la Facultad de
Medicina, mediante la descripcién de la percepcion de estudiantes, egre-
sados y docentes del pAEA, sobre el desarrollo de las competencias profe-

sionales que establece el Plan de Estudios 2010.

Objetivos especificos
1. Describir la percepcion del estudiante pAEA de segundo afio sobre
el desarrollo de las competencias que establece el Plan de Estudios
2010 para el perfil intermedio 1.
2. Describir la percepcién del estudiante PAEA de cuarto afio sobre el
desarrollo de las competencias que establece el Plan de Estudios

2010 para el perfil intermedio 11.
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3. Describir la percepcién del egresado paEA sobre el desarrollo de las
competencias que establece el Plan de Estudios 2010 para el perfil
de egreso.

4. Describir la percepcién del estudiante no para de segundo afio sobre
el desarrollo de las competencias que establece el Plan de Estudios
2010 para el perfil intermedio 1.

5. Describir la percepcion del estudiante no paEA de cuarto afio sobre
el desarrollo de las competencias que establece el Plan de Estudioss
2010 para el perfil intermedio 11.

6. Describir la percepcién de los docentes de ciclos bésicos sobre el
desarrollo de las competencias que establece el Plan de Estudios
2010 para el perfil intermedio 1.

7. Describir la percepcién del docente de ciclos clinicos sobre el desa-
rrollo de las competencias que establece el Plan de Estudios 2010
para el perfil intermedio 11.

8. Comparar los resultados de estudiantes PAEA con respecto a los no

PAEA, sobre el desarrollo de las competencias que establece el Plan
de Estudios 2010.

Informantes

La percepcién tomé como base la informacién generada con la aplicacién
de cuestionarios diferenciales de:
- Muestra censal de estudiantes pAEA de segundo y cuarto afio, del
Plan de Estudios 2010.
- Muestra censal de egresados para del Plan de Estudios 2010.
- Una muestra representativa de docentes del Programa pagA.
- Muestra dependiente de estudiantes no pArA de segundo y cuarto afio.

- Una muestra representativa de docentes de grupos no PAEA.
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INSTRUMENTO

Para la encuesta se tomé como base la estimacién en una escala Likert
(de cuatro puntos, donde el nivel 1 se refiere a nada, 2 equivale a poco,
3 representa bastante y 4 mucho), la cual medird la percepcién sobre el
desarrollo de las ocho competencias profesionales del Plan de Estudios
2010, haciendo referencia al perfil que corresponde a cada grupo encues-
tado, mediante un cuestionario aplicado a una muestra censal de es-
tudiantes PAEA y egresados PAEA, asf como una muestra representativa de
docentes PAEA y estudiantes no PAEA. El instrumento se aplicé en los tiempos

libres de los encuestados.
PROCEDIMIENTO

El estudio se desarroll6 en cuatro fases:
1. Disefio y validacién de instrumentos de levantamiento de la informacién:
a) cuestionario de estudiantes de segundo y cuarto afio del Plan de
Estudios 2010,
b) cuestionario de egresados PAEA del Plan de Estudios 2010 y
¢) cuestionario a docentes.
2. Aplicacién de los instrumentos a una muestra piloto.
3. Ajuste de los instrumentos y aplicacién de los cuestionarios.
4. Sistematizacion y andlisis de los resultados obtenidos en cada uno

de los cuestionarios, empleando medidas de tendencia central.
La participacién fue voluntaria. Se solicit6 a los actores la firma del
consentimiento informado para investigaciones educativas, de acuerdo con
el proceso que establece la UNAM.

RESULTADOS

Se aplicé el cuestionario dirigido a los estudiantes pertenecientes al pArA

del perfil intermedio 1 a 75 estudiantes, del ciclo escolar 2016-2017, que
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fue la totalidad del universo; se aplicé igual nimero de cuestionarios a
estudiantes no pAEA del perfil intermedio 1, con el fin de contar con datos
para comparar la percepcién sobre el desarrollo de las ocho competencias
que establece el Plan de Estudioss para la Licenciatura de Médico Ciruja-
no 2010 entre ambos grupos de estudiantes. Se realizé el mismo proceso,
para la aplicacién de los cuestionarios correspondientes al perfil interme-
dio 11 y a egresados, con un total de 52 estudiantes del perfil intermedio
11y 45 egresados.

Respecto de los docentes, también se aplicé el cuestionario a grupos
diferenciados; es decir, docentes que tienen a su cargo grupos pertene-
cientes al PAEA y docentes con grupos no PAEA, para cada uno de los tres
perfiles. Se obtuvo la participacién de 10 docentes en cada tipo de grupo.

La mayoria de los estudiantes de perfil intermedio 1, perfil intermedio
11, y egresados eligié la opcién de respuesta bastante para evaluar el nivel
de desarrollo de las competencias, a diferencia de los docentes, donde la
mayorfa utilizé la opcién de respuesta mucho (méximo nivel) para evaluar
el nivel de desarrollo de las competencias logrado por los estudiantes.

Se presentaron algunos resultados que matizan el comportamiento ge-
neral antes mencionado, el cual se describe a continuacién.

En el grupo de competencias 2 —Aprendizaje autorregulado y perma-
nente—, los estudiantes del perfil intermedio 1, que pertenecen al PAEA,
utilizaron la opcién de respuesta mucho (mdximo nivel) para evaluar el
desarrollo de dos competencias: 1) Desarrolla su capacidad para trabajar
en equipo de manera colaborativa y multidisciplinaria, asi como 2) Utiliza
las oportunidades formativas de aprendizaje independiente que permitan
su desarrollo integral. En el grupo de competencias 3 —Comunicacién
efectiva—, el mismo grupo de estudiantes también utilizé la opcién mu-
cho (maximo nivel) para responder al nivel de desarrollo logrado en la
competencia Aplica los principios y conceptos de la comunicacion huma-
na, verbal y no verbal, para interactuar de manera eficiente con sus com-
paiieros, profesores y comunidad. Tal percepcién coincide con la reportada

por los docentes de ese mismo grupo de encuestados, que resulté con 50%
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de respuestas en la opcién bastante (valor de 3) y 50% en la opcién mucho
(méximo nivel).

En el grupo de competencias 5 —Habilidades clinicas de diagnésti-
co, pronéstico, tratamiento y rehabilitacion—, los estudiantes del perfil
intermedio 1 no PAEA perciben que desarrollaron mucho (maximo nivel) la
competencia Identifica los componentes de la historia clinica y adquiere
habilidades, destrezas y actitudes elementales para el estudio del indivi-
duo. En el grupo de competencias 6 —Profesionalismo, aspectos éticos y
responsabilidades legales—, los estudiantes del perfil intermedio 1, que
pertenecen al paEA, perciben que desarrollaron mucho (mdximo nivel) la
competencia Actiia de manera congruente en los diversos escenarios edu-
cativos, asi como en la familia y la comunidad para respetar el marco
legal, percepcién que coincide con la expresada por sus docentes.

Respecto del grupo de competencias 8 —Desarrollo y crecimien-
to personal—, los estudiantes del perfil intermedio 1, que pertenecen al
PAEA, indicaron que desarrollaron mucho (méximo nivel) las competencias
Reconoce las dificultades, frustraciones y el estrés generado por las de-
mandas de su_formacion para superarlas y Acepta la critica constructiva
de pares y profesores, lo cual coincide con lo expresado por sus docentes.

En cuanto al perfil intermedio 11, la mitad de los estudiantes no pAEA
perciben que la competencia Analiza las diferencias de los distintos tipos
de tnwestigacion entre las dreas biomédica, clinica y soctomédica, del gru-
po de competencias 1 —Pensamiento critico, juicio clinico, toma de deci-
siones y manejo de informacién—, la desarrollaron bastante; la otra mitad
percibe que se desarrollé mucho (maximo nivel). En cuanto al grupo de
competencias 3 —Comunicacién efectiva—, la mitad de los estudiantes
que pertenecen al PAEA percibe que desarrollaron mucho (méximo nivel)
la competencia Interactiia de manera verbal y no verbal con los pacientes
y con la comunidad a fin de lograr una relacién médico-paciente cons-
tructiva, eficaz y respetuosa, percepcion que coincide con la opinién de los
docentes. El otro 50% eligié la opcion bastante (valor de 3).

Para el perfil de egreso, los estudiantes que pertenecen al PAEA per-

ciben que desarrollan mucho (maximo nivel) la competencia FEjerce la
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autocritica y toma conciencia de sus potencialidades y limitaciones para
lograr actitudes, aptitudes vy estrategias que le permitan construir su cono-
cimiento, mantenerse actualizado y avanzar en su preparacion profesional
conforme al desarrollo, del grupo de competencias 2 —Aprendizaje auto-
rregulado y permanente—, percepcién coincidente con la expresada por
los docentes. Situacién similar ocurre con dos de las tres competencias
que conforman el grupo 3 —Comunicacién efectiva—, en especifico las que
mencionan Establece una comunicacion dialogica, fluida, comprometida,
atenta vy efectiva con los pacientes basada en el respeto a su autonomia,
a sus creencias y valores culturales, asi como en la confidencialidad, la
empatia y la confianza, ast como Utiliza un lenguaje sin tecnicismos, claro
y comprensible para los pacientes y sus familias en un esfuerzo de comuni-
cacion y reconocimiento mutuo”.

Del grupo 4 —Conocimiento y aplicacién de las ciencias biomédicas,
sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina—, los estudiantes
que son parte del PAEA opinan que desarrollaron mucho (médximo nivel) la
competencia Realiza su prdctica clinica y la toma de decisiones con base
en el uso fundamentado del conocimiento tedrico, el estudio de problemas
de salud, el contacto con pacientes y las causas de demanda de atencion
mds frecuentes en la medicina general, opinién que comparten sus do-
centes. Con respecto al grupo de competencias 5 —Habilidades clinicas
de diagnéstico, pronéstico, tratamiento y rehabilitaciéon—, los mismos
estudiantes perciben que desarrollaron mucho (méximo nivel) las dos
competencias que conforman el grupo: 1) Realiza con base en la evidencia
cientifica, clinica y paraclinica, el diagndstico y tratamiento de los pa-
dectmientos mds frecuentes, el prondstico y la rehabilitacion del paciente
y/o familia de manera eficaz, eficiente y oportuna, asi como 2) Orienta y
refiere oportunamente al paciente al segundo o tercer nivel cuando se haya
rebasado la capacidad de atencion en el nivel previo, percepcion coinci-
dente con la expresada por sus docentes.

Del grupo 6 —Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades
legales—, los estudiantes que participan en el PAEA perciben que desa-

rrollaron mucho (méximo nivel) tres de las cuatro competencias del grupo:

92 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion Vol. 21, nim. 1 | enero-junio 2019



Aurora Farfan Marquez | Monica Parra Martinez | Irene Durante Montiel | Margarita Cabrera Bravo

1) Ejerce su prdctica profestonal con base en los principios éticos y el marco
Juridico para proveer una atencién médica de calidad, con vocacion de
servicio, humanismo, 2) Responsabilidad social, 3) Identifica conflictos
de interés en su prdctica profesional vy los resuelve anteponiendo los in-
tereses del paciente sobre los propios y 4) Atiende los aspectos afectivos,
emocionales y conductuales vinculados con su condicion de salud para
cuidar la integridad fisica y mental del paciente, considerando su edad,
sexo y pertenencia étnica, cultural, entre otras caracteristicas, percepcion
que comparten sus docentes. La competencia restante se relaciona con
dilemas éticos.

Del grupo de competencias 7 —Salud poblacional y sistema de salud:
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad—, los estudiantes
que pertenecen al PAEA consideran que desarrollaron mucho (maximo ni-
vel) la competencia Fomenta conductas saludables y difunde informacion
actualizada tendiente a disminuir los factores de riesgo individuales y co-
lectivos al participar en la dindmica comunitaria (coincide con docentes).
Por dltimo, del grupo de competencias 8 —Desarrollo y crecimiento perso-
nal—, los estudiantes del paEA opinan que desarrollaron mucho (mdximo
nivel) las competencias Plantea soluciones y toma de decisiones con base
en el conocimiento de su personalidad para superar sus limitaciones y de-
sarrollar sus capacidades, al igual que Cultiva la confianza en st mismo,
la asertividad, la tolerancia a la frustracion y a la incertidumbre e in-
corpora la autocritica y la critica constructiva para su perfeccionamiento
personal y el desarrollo del equipo de salud.

Como puede observarse en los resultados, los estudiantes que perte-
necen al paEA son los que perciben un mayor desarrollo en algunas de las
competencias que establece el Plan de estudios 2010.

A continuacién, se presentan los resultados de la percepcién de los
docentes. Tal como se habia mencionado, los docentes indicaron que los
estudiantes desarrollan mucho (méximo nivel) la mayorfa de las compe-
tencias. Los matices se mencionan en los parrafos posteriores.

Del perfil intermedio 1, grupo de competencias 1, Pensamiento critico,

Juicio clinico, toma de decisiones y manejo de informacion, los docentes
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consideran que los estudiantes no pAEA desarrollaron bastante (tercer nivel
de desarrollo) las competencias Identifica los elementos que integran el
método cientifico y las diferencias para su aplicacion en las dreas biomé-
dica, clinica y sociomédica, asi como Identifica, selecciona, recupera e
interpreta, de manera critica y reflexiva, los conocimientos provenientes de
diversas fuentes de informacion para el planteamiento de problemas y posi-
bles soluciones; es decir, en menor nivel que los estudiantes PAEA, percepcion
que es coincidente con la opinién de los estudiantes no paEA. Comportamiento
similar ocurre con las competencias Utiliza las oportunidades formativas
de aprendizaje independiente que permitan su desarrollo integral y Ac-
tualiza de forma continua conocimientos por medio de sus habilidades en
informdtica médica, del grupo de competencias 2, Aprendizaje autorregu-
lado y permanente.

Del grupo 4 —Conocimiento y aplicacién de las ciencias biomédicas,
sociomédicas y clinicas en el ejercicio de la medicina—, los docentes
perciben que los estudiantes no parA desarrollaron bastante (tercer ni-
vel de desarrollo) la competencia Aplica el conjunto de hechos, conceptos,
principios y procedimientos de las ciencias biomédicas, clinicas y sociomé-
dicas para el planteamiento de problemas vy posibles soluciones, al igual
que las competencias Identifica los componentes de la historia clinica y
adquiere habilidades, destrezas y actitudes elementales para el estudio del
individuo y Obtiene de la historia clinica informacion vdlida y confiable
de los casos seleccionados que le permita la integracion bdsico-clinica, del
grupo de competencias 5, Habilidades clinicas de diagnéstico, pronéstico,
tratamiento y rehabilitacién.

En cuanto a las competencias que conforman el grupo 6 —Profesio-
nalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales—, los docentes ex-
presan que la diferencia entre el nivel de desarrollo bastante y mucho de
los estudiantes no PAEA y los estudiantes PAEA es del doble o més. En el
grupo 8 —Desarrollo y crecimiento personal—, los docentes consideran
que los estudiantes no pPAEA desarrollan poco (segundo nivel de respuesta)
las competencias Afronta la incertidumbre en forma reflexiva para desa-

rrollar su seguridad, confianza y asertividad en su crecimiento personal
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y académico y Acepta la critica constructiva de pares y profesores. Cabe
sefialar que son las tnicas competencias que se evaldan como con poco
nivel de desarrollo. En la competencia restante, Reconoce las dificultades,
Jrustraciones vy el estrés generado por las demandas de su formacion para
superarlas, los docentes expresaron que los estudiantes no PAEA la desa-
rrollaron bastante (tercer nivel de desarrollo).

Para el perfil intermedio 11, en todas las competencias de la totalidad
de los grupos, los docentes perciben que los estudiantes no paeA las de-
sarrollaron bastante (tercer nivel de desarrollo) y los estudiantes PAEA las
desarrollaron mucho (maximo nivel). Los mismos resultados se obtuvieron
en el perfil de egreso de los grupos de competencias 1, 2,4, 5, 7y 8.

Los docentes no percibieron diferencias en el nivel de desarrollo de
las tres competencias que conforman el grupo 3 —Comunicacién efec-
tiva—, entre estudiantes no PAEA y PAEA. Del grupo de competencias
6 —Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales—, los
docentes opinan que los estudiantes no parA desarrollaron bastante (ter-
cer nivel de desarrollo) la competencia Toma decisiones ante dilemas
éticos con base en el conocimiento, el marco legal de su ejercicio profesio-
nal y la perspectiva del paciente y/o su familia para proveer una prdctica
médica de calidad. En la competencia Atiende los aspectos afectivos,
emocionales y conductuales vinculados con su condicion de salud para
cuidar la integridad fisica y mental del paciente, considerando su edad,
sexo y pertenencia étnica, cultural, entre otras caracteristicas, la mitad
de los docentes percibe que los estudiantes la desarrollaron bastante
(tercer nivel de desarrollo), mientras que la otra mitad percibe que el

desarrollo es mucho (méximo nivel).

Discusion y conclusiones

Como referente de la presente investigacion, se tiene el Proyecto Tuning
América Latina (Universidad Deusto, 2013), donde se investigé con estu-

diantes, académicos, graduados y empleadores sobre la importancia de las

competencias. Los resultados muestran compatibilidad entre la opinién
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de cada uno de los grupos encuestados, destacando la encontrada entre
académicos y graduados.

En el caso de la presente investigacién, se obtuvo la opinién de estu-
diantes PAEA, estudiantes no PAEA, docentes PAEA y docentes que no parti-
cipan en PAEA (incluido el perfil de egreso). La principal diferencia con el
Proyecto Tuning es la ausencia de la opinién de los empleadores.

Los resultados del Proyecto Tuning para Medicina indican que los
cuatro grupos encuestados otorgan mayor importancia al desarrollo de
competencias relacionadas con el acto médico (historia clinica, examen fi-
sico, diagnéstico, plan terapéutico), mientras que los estudiantes tienden
a dar menor importancia que los otros tres grupos al desarrollo de com-
petencias relacionada con aspectos éticos (confidencialidad, respeto por
los derechos de los pacientes). Los cuatro grupos de encuestados dieron
poca importancia a las competencias relacionadas con la administracién
de recursos y conocimiento sobre el sistema de salud.

Respecto del nivel de logro, en el presente proyecto los resultados no
coinciden con los hallazgos encontrados en el Proyecto Tuning de Amé-
rica Latina para Medicina. Los estudiantes PAEA y no PAEA perciben un
nivel de logro menor que los docentes PAEA y los docentes no PAEA; en
cambio, en el Proyecto Tuning, los estudiantes y graduados perciben un
nivel de logro de las competencias mayor al que perciben los académicos
y los empleadores. Entre las razones para tal diferencia, se menciona que
los programas académicos contindan trabajando desde un enfoque de re-
sultados y no de competencias.

De acuerdo con la percepcion de los docentes, los estudiantes que per-
tenecen al PAEA tienen mayor nivel de logro que los estudiantes no pAEA en
el desarrollo de las competencias. Erazo-Santander (2013) identificé que
los estudiantes de alto rendimiento superan en actividades, como la par-
ticipacién en clase, tomar apuntes y tener conciencia en los procesos de
atencién para el desarrollo de actividades académicas, a los estudiantes
de inferior o bajo rendimiento. La situacién expuesta puede ser un factor

que influye en la percepcién de los docentes sobre el desarrollo de las
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competencias entre estudiantes que pertenecen al PAEA y los estudiantes
que no pertenecen al PAEA.

Benito Herndndez y Benito Capa (2011) opinan que es comtin conside-
rar que los alumnos con altas capacidades y alto rendimiento no necesitan
atenciones especiales, ya que se da por hecho que estos estudiantes son
auténomos en el proceso de su propio aprendizaje segtin sus necesidades.
Asimismo, explican que prueba de esto es que se ha encontrado un niime-
ro muy escaso de acciones especificas dirigidas a dichos estudiantes por
parte de las Instituciones de Educacién Superior. Por ello, es necesario
tomar en cuenta la opinién de los actores participantes en el PAEA para
proponer acciones de mejora del programa, que permitan atender las ne-
cesidades académicas especificas de los estudiantes del parA.

Lopez-Barcena, Gonzdlez de Cossfo-Ortiz, Avila-Martinez y Teos-
Aguilar (2009) analizaron los resultados del Examen Médico Automatiza-
do (EMA) y lo contrastaron con el rendimiento escolar del primer afio de la
carrera. Los autores indican que si bien los condicionantes epidemiolégi-
cos estudiados pueden predecir qué alumnos tienen altas probabilidades
de formar parte de grupos de alto rendimiento académico, es necesario
que, en el proceso de seleccion de los estudiantes para el Programa de
Alto Rendimiento Académico, se incluyan otros instrumentos que per-
mitan identificar de manera predictiva a los que tengan alto riesgo de
fracaso escolar; por ejemplo, los aspectos relacionados con la vocacién por
la carrera y la motivacién de haber ingresado a la Facultad de Medicina
de la unam.

RECOMENDACIONES

Entre las limitaciones que pueden identificarse en el estudio, se encuentra
la falta de datos sobre la percepcién de los empleadores —en este caso,
los médicos titulares en las sedes hospitalarias— y que se realiz6 un
estudio transversal.

A fin de solventar dichas limitaciones se propone como lineas futuras

de investigacion:
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a) Incluir la opinién de los médicos titulares en las sedes hospitala-
rias, que cuentan con la percepcién del desempeiio profesional del
egresado.

b) Realizar un estudio longitudinal, desde el primer afio de formacién,
que incluya a todos los actores, con el fin de tener informacién que
permita realizar un seguimiento puntual de la trayectoria del estu-
diante hasta su egreso.

¢) Enriquecer los datos con preguntas abiertas sobre los factores que
inciden en el desempefio del estudiante, desde el punto de vista de

los actores.
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