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RESUMEN

La educacion incide en el desarrollo social y cultural de las naciones, por lo que de su
perfeccionamiento se esperan logros significativos en el avance integral de la sociedad. En
el campo de la educacion en ciencias de la salud es crucial la formacion de docentes que
puedan afrontar los retos que se plantean en el &mbito mundial y mantener altos estdndares de
calidad. En el presente articulo se analizan los diversos parametros establecidos para definir las
competencias de los docentes en ciencias de la salud, sus funcionesy las actividades necesarias
para su cumplimiento involucrando a los diversos actores del proceso educativo. Este modelo
busca generar procesos formativos de mayor calidad, con base en las necesidades de la sociedad,
del desarrollo de la profesion y del trabajo académico. Asumir esta responsabilidad implica
que las facultades de ciencias de la salud redefinan sus proyectos educativos y promuevan
de manera congruente acciones pedagdgicas que se traduzcan en modificaciones reales de
las practicas docentes. Por ello es importante que los docentes participen continuamente
en acciones de formacion y capacitacién para desarrollar competencias similares a las que
buscan formar en los estudiantes.
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SUMMARY

Education affects the social and cultural development of nations; therefore, significant
achievements in the integral advance of society are expected from its improvement. Training
of teachers in the field of health sciences education is crucial to enable them to confront the
new challenges that arise worldwide and to maintain high quality standards. In this article
the diverse parameters established to define the competences of health sciences teachers,
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their functions, and the activities necessary to fulfil
their goals are analyzed, involving the different actors
of the educational process. This model tries to generate
higher quality learning processes, based on the needs
of society, the development of the profession and of the
academic worR. To assume this responsibility the health
sciences faculties need to redefine their educational
projects and consistently promote actions that translate
into real changes in the teaching practices. Therefore,
it is important for teachers to be continuously involved
in training activities to develop competences similar to
those they expect their students to acquire.
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INTRODUCCION

El siglo XXI ha traido una gran diversidad de condi-
ciones tecnoldgicas, culturales, econdmicas, sociales
y politicas cambiantes; por ello ha sido preciso, en el
ambito de la educacién, una adaptacioén rapida para
satistacer las necesidades de la sociedad actual.' Esto
ha permitido que las tendencias educativas mundia-
les propuestas en este momento se basen en la nece-
sidad de elaborar diversas metodologias de ensefan-
za que fomenten el autoaprendizaje, la participacion
activa del estudiante, la implementacién de nuevas
tecnologias de informacion, el fortalecimiento de la
interrelacion entre las ciencias bésicas y clinicas, y la
creaciéon de lineas de investigacidn en las que los es-
tudiantes participen activamente con una flexibilidad
curricular bien entendida, con el fin de profundizar
en 4reas del conocimiento que sean de su interés.?

La nueva faceta del docente como tutor, mediador e
investigador le exige una preparacion constante para
adquirir los conocimientos y actualizarlos, asi como el
desarrollo de nuevas habilidades y destrezas exigibles
en una sociedad en cambio permanente.’ La labor del
docente no es una experiencia solitaria, sino el fruto
del contacto permanente con la realidad, del queha-
cer interdisciplinario e intradisciplinario, enriquecido
por las experiencias adquiridas en diversos contextos,
acompanado de la retroalimentacién rigurosa con los
pares académicos.*

LOS DESAFi0S DE LA EDUCACION MEDICA EN EL
SIGLO XXI

En la actualidad, se ha determinado que el
conocimiento se produce y renueva a una velocidad
vertiginosa; se ha proyectado que en cinco anos la
mitad delosconocimientosimpartidos seran obsoletos
y que en 2020 esa transformacién se haré en solo 73
dias.® Por [o tanto, el objetivo de la educacién no debe
[imitarse a la transmision de conocimientos, sino
extenderse a lograr que los estudiantes aprendan a
seleccionarlos, evaluarlos, interpretarlos, clasificarlos
y usarlos de tal forma que desarrollen funciones
cognitivas como planeacioén, reflexién, creatividad,
conocimiento en profundidad y la identificacion y
resolucién de problemas.®”

Para formar este nuevo tipo de profesional se
ha disenado un modelo educativo basado en
competencias, tanto personales como profesionales,
que favorecen la participacion directa del estudiante
en el proceso, permiten la integracidén entre las
ciencias béasicas y de ellas con las clinicas, lo que lleva
a un incremento en el desarrollo temprano de las
habilidades clinicas y comunicativas con el paciente
y sus familiares, y establecen un equilibrio entre las
experiencias preventivas y curativas, asi como entre
las experiencias comunitarias y hospitalarias.®

Por ello, cobra importancia una formacién
universitariaintegral comprometida conla promocién
de la salud, la prevencién de la enfermedad y la
asistencia al paciente, acompafnada de una formacién
cientifica sélida que capacite a los estudiantes para,
posteriormente, trabajar en equipos interdisciplinarios
y liderarlos, y que los dote de amplias habilidades
directivas y de gestion.® Para lograr estas metas, 10s
cambios de la ciencia tienen que armonizarse con
el desarrollo de las nuevas necesidades en salud,
teniendo como base una orientacion eminentemente
social, para que el profesional de la salud tenga la
capacidad de conocer y transformar su ambiente.'°

Asi mismo, el reto actual de los dmbitos académi-
cos es consolidar este enfoque de competencias en
la educacién superior, que tenga como base no solo
los contextos social y disciplinar-investigativo desde
el pensamiento complejo,!! sino que la docencia esté
orientada a la formacién de personas con competen-
cias cientificas y profesionales, teniendo en cuenta
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la articulacion del saber con el ser y el hacer.'*'* A
partir de esto, puede integrarse sistemdaticamente el
enfoque de las competencias en la politica de gestién
de calidad en todas las universidades, con base en los
principios de equidad y pertinencia multicontextual,
con un espiritu critico y proactivo, y asumiendo la
complejidad del acto educativo dada por las interre-
laciones establecidas entre el orden, el desorden y la
reorganizacion continuas."

CONCEPTO DE COMPETENCIAS

Es importante considerar el concepto de competencia
como un significado de unidad que implica los ele-
mentos del conocimiento que tienen sentido solo en
funcion del conjunto.!’ Una buena definicién de com-
petencia integra tres enfoques fundamentales.'® EI pri-
mero concibe la competencia como la capacidad de
ejecutar las tareas; el segundo la concentra en atributos
personales (actitudes, capacidades), y el tercero, deno-
minado holistico, incluye los dos anteriores.'"?!

Aunque el concepto de competencia es bastante
amplio, es importante recordar que en €l se integran
los conocimientos, potencialidades, habilidades,
destrezas, précticas y acciones de diversa indole
(personales, colectivas, afectivas, sociales, culturales)
en los diferentes escenarios de aprendizaje y
desempefio.'®® No obstante, en educacién, Ia
definicidndelacompetenciahacereferenciaaaquellos
procesos de desempefnos complejos con idoneidad
y responsabilidad.'"" Una de las principales razones
para introducir este enfoque ha sido que contribuye
a mejorar la calidad de la educacion superior, puesto
que las competencias aportan elementos para
superar algunas fallas de la educacion tradicional,
como el énfasis en la transmisiéon de conocimientos,
la escasa pertinencia de las carreras frente al contexto
disciplinar, social, investigativo y profesional-laboral,
el escaso trabajo interdisciplinario entre docentes,
la dificultad para homologar estudios y validar el
aprendizaje y el empleo de sistemas de evaluaciéon
autoritarios, rigidos y con baja congruencia, o sea, no
adaptados a las nuevas tendencias educativas.*

Porello, esimportante elaborar unaserie de estrategias
que contemplen la participaciéon del docente en el
desarrollo e implementacién de un modelo curricular
basado en competencias y de diversas metodologias
de aprendizaje con el fin de alcanzarlas.
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EDUCACION POR COMPETENCIAS

Mediante este tipo de propuesta educativa, se adelan-
tan procesos en los que el estudiante debe lograr un
aprendizaje completo que incluya el saber y el estar
preparado para hacer, donde sus formas de actuacion
al resolver problemas, al interactuar con otros y al
enfrentar situaciones en el desarrollo de su proyecto
de vida personal y social, le brinden las herramientas
para su desempefio profesional.®

Es en este proceso donde los docentes juegan un papel
fundamental e insustituible y son importantes frente a
la misidn de la institucidon educativa, pues es necesaria
una retroalimentacioén activa entre ellos y los estudian-
tes.? Por lo tanto, los profesores universitarios deben
incluir en sus funciones la participacion en asesorias y
la creacién de recursos educativos; asi pueden ser mo-
delos de referencia de los futuros profesionales de la
salud.* No obstante, los profesores universitarios, en ge-
neral, no tienen una verdadera formacion pedagogica,
sino que han llegado a la docencia como una alternativa
de ejercicio profesional.®® Esto, junto con el desconoci-
miento del verdadero fundamento de las competencias,
les impide cumplir a cabalidad las funciones propias del
docente universitario.?” Por tanto, es importante iden-
tificar las funciones, las actividades y el perfil de com-
petencias necesarias para ejercer una docencia de alta
calidad, *** con la posibilidad de replantear activamen-
te diversas estrategias curriculares que garanticen la ob-
tencion de diferentes habilidades de autoformaciéon en
los estudiantes, para un adecuado desenvolvimiento en
su ejercicio profesional, ajustado a las tendencias mun-
diales propuestas para la educacion médica.*

Por ello, el enfoque que se debe dar a las competen-
cias es fundamental e indispensable para el cambio de
las estrategias educativas.*'** EI papel del docente en
la formacién basada en competencias facilita la trans-
ferencia de conocimientos y, a la vez, promueve en el
estudiante la capacidad de aprender por si mismo.%%

COMPETENCIAS DOCENTES BASICAS:
COGNITIVAS, COMUNICATIVAS, DE
INVESTIGACION Y PSICOSOCIALES

Entre los indicadores de desempefno de los docen-
tes estan las competencias cognitivas; entre ellas se
han sugerido las relacionadas con la identificaciéon
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y elaboracién de conceptos y categorias abstractas®
y con la construccién de conocimientos y teorias
cientificas, los andlisis, las sintesis y las analogias del
conocimiento.”* También se encuentra allf, especifi-
camente, la capacidad de proponer multiples solucio-
nes creativas, imaginativas, innovadoras e inventivas
sobre las necesidades y vacios del conocimiento;*#!
se permite cuestionar al estudiante sobre el funda-
mento de sus afirmaciones, y se consigue trasladar
apropiadamente ideas, conductas, teorias desde su
[ugar o ambito de origen a otro muy distinto o lejano.
En esta categoria de competencias los docentes pla-
nifican, controlan y regulan los procesos de conoci-
miento, aprendizaje y estudio personal y grupal, me-
diante el uso de estrategias cognitivas y de evaluacion
del conocimiento,* para el mejor entendimiento del
estudiante, sin olvidar que siempre se actualizan en el
quehacer docente y en su disciplina.®

En el campo de las competencias comunicativas,
algunos desempenos de los docentes se basan en la
lectura, la comprension e interpretacién de textos
cientificos, la promocién mediante preguntas y en
que los estudiantes identifiquen sus necesidades y
problemas de aprendizaje.'' %44 En esta categoria,
los docentes también analizan con los estudiantes los
programas de estudio para que disefien sus propias
actividades, lesproporcionanestrategiasdeensenanza-
aprendizaje que favorezcan la autorregulacion, en un
ambito que comprenda el sentido global de su discurso,
ya que establecen relaciones con otras ciencias y
disciplinas; producen documentos escritosy presentan
sus argumentos en forma justificada, coherente
y con razones validas; escuchan al interlocutor y
dialogan con él; hacen propuestas pertinentes para
buscar soluciones concretas a los problemas reales;
elaboran los instrumentos, procedimientos y técnicas
necesarios para medir el grado de conocimientos,
habilidadesy actitudes acordes con el plan de estudios
y el nivel definido; discuten con los estudiantes los
criterios con los cuales serdn evaluados, por lo que
plantean diferentes procedimientos equitativos para
que los estudiantes autoevaltien su participacion en
el proceso de aprendizaje y planteen estrategias y
medidas de cambio.**

En cuanto a las competencias de investigacion, 10s
indicadores de logros de los docentes hacen referencia
al diseno de diversos modelos que permitan una

mejor comprension de la realidad; conocen y utilizan
métodos de investigacién de las diferentes ciencias,
por lo cual identifican, describen y clasifican los
saberes y el conocimiento; sustentan sus teorias y
conceptos con argumentos y ejemplos tomados de la
realidad estudiaday, por ende, analizan e interpretan la
intencionalidad de las diferentes formas de expresion
del conocimiento.* Por esta razon, discuten criterios
para seleccionar la informacion fidedigna y confiable
de salud, con lo cual buscan precisar y fundamentar
sus conceptos a la Iuz de las teorias cientificas, lo
que les permite procesar la informacién y llegar a
conclusiones claras y pertinentes, encaminadas a la
participacion del estudiante en la ensefianza y en la
difusién del conocimiento.*

Ahora bien, algunos desempenos aptitudinales
se desarrollan a través de habilidades mentales
encontradas en el manejo de conceptosy teorias, y de
habilidades motoras en el uso de técnicas, tecnologias
y procesos relacionados con el conocimiento, donde
se proponen soluciones creativas, pertinentes y
con vision de futuro, que permiten liderar planes,
programas, proyectos, procesos y acciones relacio-
nadosconlagestiondelaeducacion.*Conjuntamente,
proponen, organizan, ejecutan, controlan, evalian y
retroalimentan métodos y procesos de educacion.
En efecto, participan en los procesos asignados para su
evaluacién docente y realizan las acciones correctivas
pertinentes.**Esainiciativalosactualiza en suquehacer
docentey en su disciplina, por lo cual integran nuevas
tendencias pedagdgicas a sus actos educativos,
analizan su practica pedagdgica y reconocen las
fortalezas y debilidades.*® Esto nos lleva a visualizar
a un docente que planea, desarrolla y evaltia su acto
docente fundamentado en llevar a cabo un trabajo
de equipos de pares y actos multidisciplinarios, por lo
cual constantemente retroalimenta a la institucién a
partir de los resultados de su actividad educativa y de
los procesos de aprendizaje.*

Cabe destacar que entre las competencias axioldgicas
los docentes proceden de manera ética, reflexiva y
humanistica durante su relacion con los estudiantes,
reflexionan con ellos sobre los problemas, situaciones
y ejemplos que permitan Ilegar a propuestas éticas y
humanisticas en la disciplina correspondiente.® En-
tonces analizan diferentes situaciones profesionales
de las personas implicadas en las ciencias de la salud
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y su relacién con el paciente, lo cual genera en los es-
tudiantes una actitud de respeto y promocién huma-
na y profesional, y a la vez les fomenta la autoestima
al convertir los problemas en oportunidades, ya que
promueven en ellos el autoconocimiento pues tienen
la capacidad de detectar los aspectos emocionales y
sociales que influyen sobre el rendimiento y compor-
tamiento en grupo de los estudiantes.*

Finalmente, entre las competencias psicosociales, 10s
docentes tienden a desarrollar actitudes y destrezas
para establecer relaciones adecuadas entre los com-
pafieros de aula; es mas, aportan ideas y proponen
soluciones adecuadas en los procesos de aprendizaje,
con lo que contribuyen a la solucién de los conflictos.
Sin embargo, aceptan retos y responsabilidades de
manera compartida con los estudiantes y colegas; por
ende, refieren a los estudiantes en los que se detectan
problemas académicos y psicosociales a las instancias
competentes para brindarles acompafnamiento con
miras a optimizar su desempefo y, en espacios mas
estructurados del desarrollo de este tipo de compe-
tencias, forman grupos para resolver problemas inter-
personales (docente-estudiante), y aquellos relacio-
nados con el plan de estudios y su implementacidn.?

DECIDIR LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

La planificacion por competencias debe generar un
cambio profundo en la docencia debido a la centrali-
dad del estudiante como el actor fundamental de toda
accion educativa.®® Es sumamente importante que la
universidad evolucione hacia una institucién gene-
radora de aprendizajes, que ensefia a aprender y que
obliga a desaprender para mantenerse actualizado. La
organizacion del curriculo basado en competencias no
solo tiene implicaciones en la forma de planificar e im-
plantar la docencia, sino que influye en una gran canti-
dad de funciones y actividades universitarias, en aspec-
tos tales como la normativa, los criterios de seleccion y
titulacion y la gestion académico-administrativa.’!

El concepto de curriculo es algo més complejo que la
simple norma. Actualmente este término incluye las
estrategias educativas empleadas, los contenidos, los
logros del aprendizaje, las experiencias educativas, el
entorno educativo, la evaluacioén, los estilos y ritmos
de aprendizaje, el cronograma de actividades y los
resultados del aprendizaje. %%
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Entonces, el diseno curricular es mucho méas que
la definiciéon del perfil profesional que abarca Ila
configuraciéon de una malla secuencial y l6gica de
asignaturasy experiencias de aprendizaje, organizadas
paralaformacion de futuros profesionales de lasalud.®
Algunos autores definen el disefio curricular como
una seleccién cultural y, como tal, un dificil ejercicio
de “apreciar y excluir”,” e incluyen la proyeccion de
una educacién permanente, sabedores de que no
serd la Unica oportunidad de aprendizaje que tenga
la persona.** De esta manera, disefiar un curriculo es
tomar decisiones y nadie ha dicho nunca que esto
sea facil. Los modelos actuales del disefio curricular
se han redefinido para pasar de estar centrados en la
enseflanza a estarlo en el aprendizaje del estudiante.
Estos curriculos describen y proponen actividades
que fortalezcan un aprendizaje duradero, transferible
y autorregulable por el estudiante,” teniendo en
cuenta codmo el sujeto percibe, codifica y elabora la
informacion; como la transforma en conocimiento
a traves de la experiencia y como la aplica para la
solucién de problemas y la generacion de nuevos
conocimientos.

Por ello, para ser competente, un profesor debe saber
de ensefianza, de cémo ensefiar, de los procesos de
aprendizaje, en los que es fundamental la interacciéon
con los estudiantes para incentivar el sentido de
pertenencia, de tal forma que logren una organizaciéon
mental en la que agrupen e integren en disefios
conceptuales cada uno de los procesos cognitivos
que realizan. En definitiva, la interiorizacién de su
misién docente afecta mucho la clase de trabajo que
pueda hacer para transformarse en un gestor del
proceso formativo, interactivo, disciplinar y didactico
que incluye manejar altas tecnologias y dar un gran
aporte a la comunidad.®

Ademas, la acreditacion del quehacer de los docen-
tes universitarios se fundamenta en que los que sean
competentes tengan como minimo elementos de
planificacién de la docencia (y presentacion de los
materiales y los contenidos que desarrollan con sus
estudiantes); mantengan buenas relaciones interper-
sonales con estos y con sus colegas, de tal forma que
puedan dar tutoria y apoyo a los estudiantes cuando
o requieran y permitan la evaluacion adecuada de
las competencias.’” Por lo tanto, para ser excelente en
su practica, un docente debe reflexionar con buenos
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criterios de autoevaluacion, coevaluacion, retroali-
mentacién con sus colegas y estudiantes sobre [o que
realiza y heteroevaluacion; debe participar en progra-
mas de innovacion didéctica, que le permitan confor-
mar un verdadero curriculo basado en competencias
y planear bien su disciplina; al interiorizarlo, participa
en el &mbito de diversos procesos de investigacion en
educacién y entonces adquiere una actitud de lide-
razgo entre su grupo de colegas.®

Ahora bien, el manejo adecuado de las competencias
por parte de los docentes logra desarrollar en sus estu-
diantes capacidades amplias que les permiten aprender
y aprehender a lo largo de toda su vida para adecuarse
a las situaciones cambiantes de la sociedad actual.’

Es fundamental que se articulen los diferentes cono-
cimientos con la capacidad del docente de permitir
diversas disertaciones al respecto, que resulten per-
tinentes en determinado momento y situacion para
llegar a resolver los variados retos a que se enfrenta.

Por o tanto, debido a su caracter recurrente y de cre-
cimiento continuo, las competencias se deben desa-
rrollar con la formacién inicial y la permanente y con
las experiencias a lo largo de la vida, es decir, nunca
se “es” competente para siempre. Sin embargo, el te-
ner una dimensién aplicativa de las competencias no
implica la repeticién mecdnica e irreflexiva de ciertas
pautas de actuaciéon, ya que para ser competente en
la docencia es imprescindible la reflexion que nos ale-
ja de la estandarizacion del comportamiento.®

Todo ello implica un cambio cultural en los profeso-
res: es imprescindible revisar continuamente el modo
en que entendemos nuestra funcion docente, para
ser facilitadores de oportunidades de crecimiento y
no transmisores de contenidos, cuestionando el “‘qué
queremos que aprendan los estudiantes”, el “como
creemos que puedan aprenderlo”y, por supuesto, el
“para qué lo van a aprender”. Asi mismo, las metodo-
logias de ensenanza deben ser apropiadas para permi-
tir la interaccion entre el trabajo autbnomo, el apren-
dizaje cooperativo, el debate, el aprendizaje basado
en problemas, el aprendizaje por proyectos, el uso de
tecnologias de la informacién y la comunicacién, la
aplicacion de la medicina basada en la evidencia y los
procesos de simulacidon, entre otros.*

No obstante, es importante la evaluacion de este pro-
ceso de ensefianza con diversas herramientas® que

debe ser coherente con los restantes elementos del
diseno formativo. Por ello, se debe constituir en una
oportunidad de aprendizaje en vez de ser un filtro se-
lectivo para aquellos que poseen ciertas competen-
cias, y en la oportunidad para promoverlas en todos
los estudiantes, puesto que la evaluacion orienta el
curriculo y puede generar un verdadero cambio en
el proceso de aprendizaje. Sin embargo, requiere la
aplicacion de instrumentos complejos y variados que
involucran diferentes agentes, buscando determinar
el grado de desarrollo de las competencias en las di-
mensiones afectiva-motivacional, cognoscitiva-cog-
nitiva y actuacional, para brindar retroalimentacion
en torno a las fortalezas y a los aspectos por mejorar.>*
Por lo tanto, la evaluacién tiene un fin formativo, in-
dependiente del contexto donde se Ileve a cabo, te-
niendo siempre en cuenta los conceptos participati-
vos, reflexivos y criticos.*

CONCLUSIONES

La actualizacion y la reformulacién del curriculo
o el diseio de uno nuevo estaran acordes con las
tendencias actuales de la educacién en ciencias de la
salud y con las necesidades de nuestro pais,® [o cual
demanda un gran esfuerzo colectivo y un estudio
exhaustivo de la realidad por parte de cada institucién
universitaria, que le permita un disefio propio,
adecuado al proyecto educativo institucional y al
entorno que rodeard a los futuros profesionales.'®

El enfoque de competencias en el marco de la
gestion de calidad de las universidades posibilita el
establecimiento de metas claras, planes pertinentes
de formacion y una evaluacion integral y critica del
aprendizaje, con gestion del talento humano, una
docencia enfocada al desempefo, con pardmetros
para facilitar el reconocimiento, validacién vy
homologacién de los aprendizajes.*

El modelo educativo basado en competencias
profesionales integradas para la educacion en ciencias
de la salud es una opcion que busca generar procesos
formativos de mayor calidad, pero sin perder de vista
las necesidades de la sociedad, del desarrollo de la
profesion y del trabajo académico.

Asumir esta responsabilidad implica que las faculta-
des de ciencias de la salud no solo redefinan sus pro-
yectos educativos, sino que promuevan de manera
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congruente acciones en los ambitos pedagdgicos que
se traduzcan en modificaciones reales de las practi-
cas docentes. De ahi la importancia de que el docen-
te también participe de manera continua en las ac-
ciones de formacidén y capacitacién que le permitan
desarrollar competencias similares a las que se busca
formar en los estudiantes.?

El punto &lgido en las facultades de ciencias de la sa-
[ud va a tener lugar en breve en cuanto se establezcan
las directrices generales para el establecimiento de los
curriculos de ciencias de la salud.®' Resulta imprescin-
dible desde esta perspectiva establecer el concepto de
disefio curricular, término amplio que en este analisis
requiere necesariamente una definicién, puesto que
es en él donde encuentra sentido el segundo concep-
to de interés en este andlisis: las competencias, que
frecuentemente se consideran aisladas del marco cu-
rricular, lo que genera dificultades para comprender-
las y aplicarlas.'®

Sin embargo, la elaboracion de un curriculo es un
proceso complejo, largo y dispendioso que debe
estar continuamente sometido a evaluaciéon y
revision profundas, por Io que se hace necesaria la
participacién de expertos en Educacién en Ciencias
de la Salud que asesoren al comité curricular; por ello,
a mediano plazo, es necesario que nuestras facultades
creen unidades o departamentos de Educacién en
Ciencias de la Salud, o de Educacion Médica.

Es fundamental entender que algunos procesos, COmo
la evaluacién basada en competencias, son expe-
riencias altamente significativas para los estudiantes
porque se basan en su desempefio ante situaciones
del mundo real, ya sea del entorno social, disciplinar,
profesional o investigativo motivados siempre por el
docente;" por lo tanto, este debe conocery aplicar las
herramientas necesarias para poner en practica este
nuevo enfoque de la evaluacion a sus estudiantes.

La evaluacién de las competencias debe emplear
instrumentos véalidos, fiables y factibles. El disefio que
se adapte debe tener en cuenta su susceptibilidad al
medio al que se va a integrar, e impacto educativo
tanto para los estudiantes como para los profesores.

Todos los actores implicados en este proceso deben
participar activamente, pero se deberia fomentar la
incorporacion al mismo del profesorado mediante

438

su formacioén en los sistemas de evaluacidon basados
en competencias. Ademas de implicar al profesorado
en este proceso, es fundamental el verdadero
reconocimiento de la funcién docente. Para ello,
se deben aplicar medidas similares a las que han
resultado tan efectivas para el desarrollo de Ia
investigacion universitaria, como son: proporcionar
una financiacién suficiente, potenciar el prestigio
social de la docencia universitariay, primordialmente,
considerar la docencia al igual que la investigacién
como elementos fundamentales en la promocién
del profesorado, con el fin de que sea palpable el
desarrollo profesional docente y se puedan redefinir
y reconocer el verdadero rol del docente y su perfil de
competencias profesionales en ciencias de la salud.
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