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RESUMEN

Introduccién: La Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Javeriana ha venido implementando un plan curricular basado en
competencias para garantizar la formacién holistica de los médicos
generales a partir de una estrategia pedagégica denominada actividad
integradora (Al), que busca incentivar conocimientos, habilidades y
destrezas para el desarrollo de competencias de los médicos en formacién.
Objetivo: Explorar las percepciones y experiencias de estudiantes,
docentes y directivos en el desarrollo de competencias a partir de la
implementacién de la Al. Método: Estudio cualitativo, descriptivo e
interpretativo que se hizo a partir de entrevistas y grupos focales con
estudiantes, docentes y personal directivo. Resultados: Se encontré que
la Al se constituye como una estrategia de aprendizaje que permite
el desarrollo de competencias a través de una didactica especifica que
trasforma el escenario pedagdgico en un espacio de construccién conjunta
de saberes a partir del trabajo en grupo. Conclusiones: Los resultados
muestran que, a pesar de que la definicién de competencias no es undnime
entre los actores, la implementacién de la Al ha favorecido que los
estudiantes desarrollen conocimientos, habilidades y destrezas desde los
saberes propuestos por Miller en el marco de un curriculo basado en
competencias.
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competencia; implementacién curricular; educacién médica; estrategia educativa;
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ABSTRACT

Introduction: The School of Medicine at Pontificia
Universidad Javeriana has been implementing a
competency-based curriculum to guarantee the holistic
training of general practitioners from a pedagogical
strategy called Integrative Activity (IA), which seeks
to encourage knowledge, skills, and abilities for the
development of competencies of doctors in training.
Objective: To explore the perceptions and experiences of
students, teachers and managers of the development of
competencies from the implementation of IA. Method:
A descriptive and interpretive qualitative method was
used from interviews and focus groups with students,
teachers, and the board of directors. We found that the
integrative activity is constituted as a learning strategy that
allows the development of competences through a specific
educational strategy that transforms the pedagogical
scenario into a space of joint construction of knowledge
from group work. Conclusions: The results show that
although the definition of competencies is not unanimous
among the actors, the IA would be contributing to the
formation of these from the competency-based model
proposed by Miller.

Keywords
competence; curriculum implementation; medical education;
educational strategies; medicine.

Introduccién

Actualmente, la educacién médica busca
promover formas de aprendizaje que orienten a
los estudiantes en el desarrollo de conocimientos,
habilidades, destrezas, wvalores y actitudes
para el ejercicio completo y seguro de la
medicina (1). Lo anterior ha implicado una
serie de transformaciones en el interior de
las facultades de medicina especialmente en
los procesos metacognitivos de estudiantes y
docentes, como lo muestran varias iniciativas
curriculares implementadas en escuelas de
medicina alrededor del mundo (2-5).

Dentro de estas transformaciones aparecen
cambios en la forma de entender lo que requiere
aprender un estudiante de medicina durante su
pregrado (2) y para su actuar profesional (3,4);
también, en la reconceptualizacién del rol de
docente. A partir de esta reconceptualizacién
este se posiciona como orientador y facilitador
de los procesos de aprendizaje en contextos
especificos y colaborativos (5,6); organizador
del aprendizaje por medio de la definiciéon de
los resultados de aprendizaje (RA) y promotor

del desarrollo de habilidades y destrezas en el
estudiante (1).

En este contexto, la educacién basada
en competencias (EBC) se ha convertido
en un referente de los curriculos de los
programas de medicina que permite cambiar
la educacién conductual y fragmentada —del
modelo tradicional— por un modelo centrado en
el desarrollo de las competencias del estudiante
que favorece estrategias pedagdgicas y didacticas
més dindmicas, integrales y reflexivas durante el
proceso de formacién. En este sentido, la EBC
rescata la importancia de ver al aprendiz y al
conocimiento como un todo y no como la suma
de las partes. No obstante, esta visién holistica
implica cambios curriculares, procedimentales y
socioemocionales, pues los actores involucrados
(directivos, docentes y estudiantes) deben salir
de la zona de confort y modificar sus practicas
pedagdgicas en funcién de a) clarificar lo que
se quiere ensefiar, b) reformular los objetivos y
resultados de aprendizaje esperados, c) pensar en
los recursos fisicos y humanos adecuados y d)
aceptar que el trabajo interdisciplinar es la clave
para la obtencién de excelentes resultados (7,8).

Uno de los modelos de EBC més reconocidos
es el de Miller (9), en el cual la adquisiciéon
de competencias profesionales se ve como
un proceso gradual donde se parte de los
conocimientos (saber qué), se aprende cémo
aplicarlos a casos concretos (saber cémo) para
luego implementarlos en ambientes in witro
(simulados) en los que el estudiante debe
demostrar todo lo que es capaz de hacer (saber
hacer). Finalmente, el desempefio (saber ser) del
médico en la prictica real (10).

Siguiendo los pasos de otras universidades
como Brown, Cambridge y la Auténoma
de México, que implementaron un modelo
de EBC, la Facultad de Medicina de Ila
Pontificia Universidad Javeriana, desde el 2014
ha venido implementando un plan curricular
basado en siete competencias (11): 1) valores
profesionales, actitudes, comportamiento y ética;
2) fundamentacién cientifica; 3) comunicacion;
4) competencias clinicas; 5) salud pdblica y
sistemas de salud; 6) manejo de la informacion,
y 7) pensamiento critico e investigacion,
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que busca: a) responder a los cambios del
sistema de salud colombiano, b) garantizar una
formacién holistica del médico, c) estandarizar
los resultados de aprendizaje y las horas de
contacto de las diferentes dreas de conocimiento
inscritas en el plan de formacién, d) ampliar
la participacién de los estudiantes en proyectos
de investigacion, e) incorporar tecnologias de
la informacién y la comunicacién al proceso de
ensefianza-aprendizaje y f) ajustar el programa
curricular a los estidndares de homologacién
internacional.

La estrategia fundamental en este proceso
de trasformacién académica en la Facultad de
Medicina ha sido la actividad integradora (Al).
Esta se desarrolla cada semana y tiene una
duracién promedio de cuatro horas. Participan
los docentes de las diferentes dreas vinculados
al proceso de formacién durante la semana de
clase y son los encargados de guiar y orientar el
desarrollo de la actividad. Por lo general, durante
la Al se pide que los estudiantes resuelvan una
situacién problema prevalente en el contexto
colombiano, por medio del trabajo grupal, lo
que promueve la discusién y aplicacion de
conocimientos, procesos y procedimientos de las
diferentes ciencias: bésicas, clinicas y sociales.

La Al no emplea una unica estrategia
did4ctica, ya que dependiendo de los RA
formulados, se pueden wusar varias con
énfasis distintos, como: a) la indagacién por
los conocimientos previos (preguntas guia,
preguntas exploratorias, etc.), b) la promocién
de la comprensién a través de la organizacién de
informacién (diagramas, mapas cognitivos, tablas
y cuadros, ensayos, etc.), c) estrategias grupales
(debates, mesa redonda, taller, estudio de caso,
en resolucién de problemas, entre otros) (12).

Este articulo se enmarca en un proyecto
“que tuvo como objetivo entender si la Al
puede ser considerada una herramienta vy
estrategia de formacién interdisciplinar, ttil para
el desarrollo y dominio de las competencias
que los profesionales médicos requieren para su
formacién académica y practica en diferentes
contextos”, en relacién con cuarto semestre. Esto
debido a que este proyecto se generd a partir de
las experiencias de un grupo de docentes que
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participan en las asignaturas de este semestre.
Este articulo también presenta las percepciones
de estudiantes, docentes y directivos en torno
a cémo cada uno de estos actores entienden y
significan las competencias, y cémo ha sido el
desarrollo de estas en la implementacién de las

Al

Método

La presente investigacién corresponde a un
estudio descriptivo e interpretativo (13),
orientado a comprender desde la perspectiva de
estudiantes, docentes y directivos el desarrollo
de competencias por medio de la Al como eje
central de la implementacién de un EBC en
el programa de pregrado de Medicina de la
Pontificia Universidad Javeriana (11), del cual
tres de las investigadoras eran docentes y querian
conocer la contribucién de dicha estrategia en el
proceso de formacién de los estudiantes, asi como
los aspectos que pudiesen ser fortalecidos para
mejorar sus procesos de aprendizaje.

Poblacién y muestra

Empleamos una estrategia de muestreo basada en
criterios. Para los docentes: que participaran en
al menos una Al, que quisieran hacer parte del
estudio y que representaran a las tres asignaturas
del ndcleo de formacién fundamental. Para
los estudiantes: que estuvieran cursando
o que hubieran cursado cuarto semestre,
que estuvieran activos en la universidad vy
que quisieran participar en el estudio. Se
buscé reflejar diferentes situaciones académicas
(25% superior, 25% inferior, repitentes vy
representantes de curso). Adicionalmente, se
invit6 a decanos y directores de carrera que
estuvieron durante el desarrollo del proyecto y a
los encargados durante el proceso de la reforma
curricular.

Inicialmente, se  preseleccionaron los
candidatos que cumplieran con los criterios de
seleccidn, se les convoco por correo electrénico
y con los que respondieron se realizaron las
entrevistas y grupos focales.
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Se disefiaron dos instrumentos: uno para
realizar las entrevistas y otro para los grupos
focales (que tenfa un enfoque distinto en las
preguntas acorde con su rol como estudiantes,
docentes y directivos), con el fin de capturar las
experiencias y percepciones sobre las actividades
integradoras de cuarto semestre de los diferentes
participantes. Ambos instrumentos inclufan
categorfas y subcategorias para abordar temas
relacionados con: a) aspectos generales, positivos
y negativos de la Al; b) planeacién y preparacion
de las Al c) rol de los docentes, y d) definicién de
competencias y los diferentes saberes (qué, como,
hacer y el ser).

Debido a que tres de las investigadoras hacfan
parte del equipo docente de la Facultad de
Medicina y que los participantes se podrian sentir
cohibidos para hablar sobre lo que pensaban
y sentian respecto de la Al, antes de iniciar
cualquier interaccién con las y los participantes
se reiterd la confidencialidad de la informacién
y que el propésito de esta se orientaba a mejorar
las estrategias pedagégicas y el ejercicio docente
realizado por medio de la Al Ademas, las
docentes, en el momento de la realizacién de
los grupos y entrevistas con los estudiantes,
habfan terminado actividades académicas con
ellos. Asi se controlé cualquier interferencia
entre la participacién en la investigacién con los
resultados académicos de los participantes.

Todas las entrevistas y grupos focales se
transcribieron literalmente y se codificaron con
el software N-Vivo, versién 11. Posteriormente,
se procedié al andlisis de contenido de la
informacién (14), el cual partié de categorias
deductivas construidas a partir de los referentes
tedricos y conceptuales que orientaron el
estudio, las cuales a medida que avanzé el
proceso de codificacién se complementaron con
categorias inductivas o emergentes combinando
técnicas de codificaciéon abierta con codificaciéon
axial (15). En total surgieron 9 categorias
y 109 subcategorias. Finalizado el proceso
de codificacién, se describieron los hallazgos
por categorfas, los cuales las investigadoras
discutieron, analizaron y triangularon, lo cual
dio origen a la redefinicién y reorganizacién
de nuevas categorfas que posteriormente se

interpretaron a la luz del modelo de Miller (9).
A continuacidn, se presentan los resultados de
dicho anélisis.

Resultados

Los grupos focales se realizaron con estudiantes
de las cohortes del primer y segundo periodo
académico de 2016, 2017 y 2018. Por su
parte, las entrevistas se enfocaron en los
docentes, directivos y estudiantes que no
pudieron participar de los grupos focales. Tanto
para los grupos focales como para las entrevistas
se ley6 y firmé un consentimiento informado por
parte de cada uno de los participantes y se les
pidié autorizacién para ser grabados en audio.

Se realizaron 11 entrevistas a docentes, 6
a directivos y una a estudiantes. También se
hicieron 4 grupos focales con un promedio de
6 estudiantes por grupo, para un total de 25
participantes. El andlisis de contenido realizado
a partir de la informacién recolectada de las
entrevistas y grupos focales mostré los siguientes
resultados vinculados a cémo los docentes,
directivos y estudiantes entienden y aplican el
significado de las competencias en el marco del
desarrollo de las Al y su pertinencia y utilidad
para el desarrollo de conocimientos (saber qué),
la habilidad para resolver problemas y aplicar
conceptos (saber cémo), para la aplicacién de
estos en entornos de practica (saber hacer) y para
su desempefio como profesional (saber ser).

En relacién con la definiciéon de competencias,
un primer hallazgo es que los participantes no
tienen una definicién unfvoca de esta; a algunos
les cuesta definirlas, y varios admitieron que
falta claridad dentro de la Facultad sobre este
concepto.

Entre las  definiciones dadas  sobre
competencias, algunos participantes consideran
que estas involucran los conocimientos y su
aplicaciéon en un contexto determinado; por
tanto, se alcanzarfan como parte de un proceso:

No es solamente el conocimiento, sino cémo
se aplica y cémo se pone en contexto... La
competencia se logra en distintos niveles, hay
distintos niveles de la misma competencia, pero
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[en la formacién] tG has dejado los elementos
para que esa persona pase de lo teérico a
actuar, a hacer algo, entonces por ejemplo una
[competencia] que est4 en todos los programas
es la comunicacién. (Entrevista docente 2)

Otros  entienden  las  competencias
principalmente desde el plano aplicado, como
una habilidad o destreza que se desarrolla o se
adquiere para hacer més efectiva una labor. Esta
perspectiva fue la mds predominante entre los
participantes de esta investigacion. En palabras
de un entrevistado: “[La competencia es] una
habilidad que el estudiante debe desarrollar a lo
largo de la carrera para que al final salga con esa
capacidad de hacer lo que tiene que hacer en el
desarrollo de su profesién” (Entrevista directivo
4).

“[La competencia] es una habilidad que
se desarrolla en la que uno encuentra
herramientas en uno mismo para poder hacer las
cosas” (Entrevista estudiante 1).

En cuanto al aporte de la Al para el desarrollo
de los cuatros tipos de saberes (qué, hacer,
cémo y ser), esenciales para el desarrollo de
las competencias de los médicos generales, se
identificaron hallazgos especificos para cada uno
de ellos.

Asf, en cuanto a la relacién entre la Al
y el desarrollo del saber qué, los participantes
sefialan que en la medida en que este saber
hace referencia a los conocimientos que deben
adquirir los estudiantes, de acuerdo con su
momento de formacién, las Al se constituyen
en espacios para fomentar que los estudiantes
adquieran conocimientos sobre las situaciones
y enfermedades con las que mas van a entrar
en contacto como médicos generales y aquellas
prevalentes en el pafs. A continuacién, algunos
testimonios que ayudan a ejemplificar esta
perspectiva:

Como le estaba contando pues [en] clinicas y
quirdrgicas los casos integradores estdn mucho
mas enfocados en la parte clinica, pues porque es
la competencia en ese momento, a un estudiante
de cuarto semestre no le voy a ensefiar cémo
se pone un clavo... Sino qué es una fractura.
(Entrevista docente 8)
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Mujer: Si [en las Al] que compartan lo
que tiene mayor probabilidad y lo que es mas
importante de su especialidad como médico
general. Digamos, las cosas que son mas
prevalentes, las cosas que son de urgencia y uno
deberfa saber identificar... No una enfermedad
ahi, sdper extrafa. (Grupo focal estudiantes 2)

Otros sefalan que la Al es el espacio para que
los estudiantes afiancen los conocimientos dados
durante la semana de clases o el escenario para
adquirir parte de los saberes que no se alcanzaron
a ver durante esta:

Para nosotros ese caso en particular, o para mf,
que fui la persona que lo propuso, mi intencién
no es formar competencias profesionales sino
afianzar los conocimientos basicos que se vieron
en esa semana, que eso va a ayudar a configurar
una competencia pero todavia no, o sea no
completa, pero si es la base, si yo tengo
claro la base, la anatomia, la fisiologfa, la
semiologfa posiblemente la competencia clinica
de establecer un buen diagnéstico o hacer
un tratamiento o lo que sea se va a lograr.
(Entrevista docente 3)

Me recuerdas de algo que decia M, que decfa
que podria ser un espacio para rellenar esos
huequitos que quedaron. No me parece mal,
sobre todo sabiendo la realidad de que uno no
alcanza a ver todo en la semana. (Grupo focal
estudiantes 1)

Con relacién al saber cémo —que se refiere
a la habilidad para resolver problemas y aplicar
conceptos— algunos entrevistados consideran
que la Al es un espacio en el cual se empiezan a
aplicar e integrar los conocimientos previamente
adquiridos:

[Los estudiantes] se han vuelto también muy
hébiles para la bisqueda de informacién, para
poder resolver un problema. Creo que el
hecho de estar mas tempranamente en contacto
con espacios clinicos los sensibiliza también.
(Entrevista directivo 5)

Otra cosa es la interpretaciéon de los
paraclinicos. A mi, personalmente, me ha
servido un montén en los casos. Uno se va
acostumbrando a las palabras méds formales,
a leer datos, el hemograma... (Grupo focal
estudiantes 2)
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A pesar de que los participantes reconocen que
la Al es una actividad ttil para el desarrollo del
saber como, otros sefialan que el trabajo sobre
este saber podria mejorarse:

Uno siempre se centra en la fisiopatologifa, en los
medicamentos, pero le va a preguntar a uno el
paciente “iqué me recomienda comer?!”; “lqué
no puedo comer?”, “iqué actividad fisica me
recomienda hacer después de tal cosa?”. Uno no
sabe... Se supone que son las cosas més basicas
que uno debe saber y uno no sabe...

Mujer: También nos preguntaron cémo se
hacfa un bafio de asiento y no sabfamos. Son
cosas que le van a servir al paciente y uno no
sabe, y son las cosas que més preguntan.

Hombre: O sea que, si bien nos han hecho
ese abordaje, podriamos ahondar un poquito en
no farmacologfa, o sea, lo no farmacoldgico nos
aporta a la vida. (Grupo focal estudiantes 2)

Al indagar sobre el aporte de la Al en
el desarrollo de competencias para el saber
hacer, el cual se refiere a la aplicaciéon
de los conocimientos, habilidades y destrezas
en entornos de practica, los participantes
comentaron que en las Al existe la oportunidad
de aplicar los conocimientos en ejercicios
de comprensién, explicaciéon e integracion.
Al respecto, los estudiantes sefialaron como
significativas y de alta importancia aquellas
actividades en las cuales han tenido contacto
con personas con situaciones especificas de salud-
enfermedad, pues son un escenario fundamental
para aplicar en contextos de practica los
conocimientos aprendidos, en palabras de un
participante:

El caso que dijo [mi compafiera] me parecié muy
chévere porque o sea fue como una entrevista
siquidtrica ahi y como la paciente explicar todo
y uno ver ahi lo que en verdad sienten porque
muchas veces uno llega y expone desde una
perspectiva de lo que leyd, pero en realidad no
entiende como tal el tema no sabe en verdad
lo que pasa al paciente, ese fue muy chévere.
(Grupo focal estudiantes 3)

En relacion con lo anterior, algunos
estudiantes manifestaron la importancia de que

se realicen mas este tipo de ejercicios en el marco
de las Al, por ejemplo, a través del juego de roles:

No sé si serfa importante como... Listo haga
de cuenta que yo soy el paciente, higamelo,
si como yo hacer esa habilidad que estoy
explicando, pero hacerla en realidad. (Grupo
focal estudiantes 4)

No en todos los casos se puede hacer como
juego de roles pero en especial en cuarto yo
creo que es un elemento muy importante y
desarrollar herramientas que le sirven a un
médico para explicarle a un paciente como las
enfermedades desde una perspectiva mucho mas
simple. (Entrevista estudiantes 1)

Respecto del saber ser, estudiantes y profesores
coinciden en que la Al es un espacio que
favorece el aprender a ser personas seguras,
trabajar en equipo, a confiar en los compafieros,
ser solidarios, trabajar colaborativamente vy
comunicar efectivamente. A continuacién,
algunos testimonios de los entrevistados:

El caso que a mi mas me gusté [fue] el de
Glaucoma porque hubo una pregunta que le
estaban haciendo a un grupo y nadie sabfa la
respuesta... Creo que yo empecé a mirar como
las lecturas que nos dejaban [en] el computador
solo era para la lectura y ya porque el ponente
solo era hablado, entonces yo me puse a leer la
lectura y de un momento a otro encontré una
respuesta de lo que le estaban preguntando a
ese grupo y en verdad nadie sabfa cémo [] No
ni siquiera [nombre del compafiero] que sabe
todo en el semestre y lee mucho... Y pues la
verdad como que me dijo algo y lo relacioné
con lo que acababa de leer y eso nos ayudé
mucho y en verdad sent{ por primera vez en
ese momento que habfa sacado la cara por el
grupo, yo soy muy poco segura conmigo misma
pero en verdad cuando uno realmente conoce
eso uno realmente se siente muy bien con uno...
En verdad a lo que voy no es casualidad las
competencias que a uno le dan sino que tiene
que ir mas all4, pues... Asf es la medicina como
que uno no siempre se tiene que conformar
sino que tiene que ir mas alld. (Grupo focal
estudiantes 4)

Bueno, yo definirfa la Actividad Integradora
como un espacio que nos permite mas alla de
articular los conocimientos que hemos visto en
la semana interactuar con nuestros comparieros
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pues al fin y al cabo en el &mbito médico cuando
estamos ejerciendo pues vamos a tener una
relacién no solamente con el paciente sino con
el equipo médico. (Grupo focal estudiantes 4)

Siento que le ensefia a uno a ser muy humilde
o sea a darte cuenta que las enfermedades y la
carrera son cosas complejas... Que la realidad
es mucho méas compleja de lo que uno ve y en
verdad que sf con los casos integradores uno
aprende a decir en verdad me equivoqué o sea no
tengo la razén, la tiene €l y estoy alegre porque
es de mi grupo y en verdad me aporta y bueno
de alguna otra forma aprendo yo de él. (Grupo
focal estudiantes 4)

Algunos estudiantes sefialaron que existen
competencias, como la comunicacién que,
aunque se evaltan durante la Al, no
necesariamente se ensefian ni se trabajan
adecuadamente:

Yo creo que la més principal y la primera de todas
es la comunicacién porque especial en cuarto se
ve Siquiatrfa y pues creo que es muy importante
porque eso es normal en medicina y segundo
cuando uno ya entra en quinto pues ellos dan por
sentado que uno ya tiene todo eso entonces...
Pues ya a ver pacientes desde el primer dia,
entonces realmente no sabe ni siquiera c6mo
abordar un paciente, entonces siento que hasta
cuarto habrfa que reforzarlo mucho mas como la
capacidad de comunicar. (Entrevista estudiantes

1)

A pesar de lo anterior, de acuerdo con los
participantes, un rasgo particular de las Al es
su aporte en la formacién de un profesional con
una mirada holistica e integral que distingue al
médico de esta universidad de los de otras del
pais:

Uno muchas veces lo subestima, pero también
eso es una parte de la formacién que nosotros
como javerianos, como yo lo siento, hace que
seamos mds integrales y creo que también por
eso el semestre pasado chocamos tanto en otros
hospitales. A uno le ensefian a ver al paciente de
otra manera.

Hombre: Uno mira la familia, el ambiente,
dénde vive. Pensar en eso desde chiquitos, ayuda
mucho.

Mujer: Yo pienso que eso nos hace tnicos.
Eso es algo que resalta mucho en otros hospitales
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como [miembros de la institucién]. (Grupo focal
estudiantes 2)

A mi no se me olvida un paciente que yo tenfa
el semestre pasado en [una institucién de salud],
que yo lo vefa y tenfa un saco asf como un tumor
de bueno y yo lo veia pero él tenfa heridas tan feo
todo pero era un ser increfble y era mi paciente
y todo pero el doctor decfa no, roten pacientes
para que conozcan mas, pero...yo siempre iba y
hablaba con él y un dfa pues como rotdbamos
pacientes y esa semana algo pasd y al final de la
semana fui y le dije hola como va no sé qué y me
dice... “{Usted puede creer que a mi vienen y
no me han tocado desde que usted no esta?”...
Es que esto es basico: cdmo no vas a examinar
un paciente, como no va a preguntarle cdmo
estd, como no preguntarle cémo amanecié y yo
le decfa: “Mire, salga al parque”. No sé qué, el
dia del partido de Colombia yo me buscaba a los
enfermeros y yo les decia bisquenme unasilla de
ruedas y vamos y lo llevamos a que vea el partido
porque lo quiere. (Grupo focal estudiantes 3)

Discusion

La Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Javeriana, desde su reforma
curricular, opté por un modelo basado en
competencias para llevar a cabo la formacién
de los estudiantes en el pregrado de Medicina,
definiendo a la Al como una herramienta
pedagdgica estratégica para promover la
integracion y el desarrollo de las competencias
para el ejercicio de la medicina en el contexto
colombiano. Los hallazgos reportados en este
articulo denotan avances y retos en este proceso.

Un primer aspecto para resaltar es la falta de
claridad y las multiples interpretaciones tanto de
estudiantes como de docentes y directivos sobre
lo qué son las competencias. Esto dificulta que
la Al se conciba como una estrategia pedagdgica
enfocada en el desarrollo de habilidades y
destrezas ligadas a los diferentes tipos de saberes
(saber qué, saber cémo, el saber hacer y el saber
ser) y al desarrollo de las competencias definidas
en el plan curricular.

Lo anterior llama la atencién, pues en la
forma en que se entiendan las competencias,
definir4 la estructuracién de los RA, asf como el
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desarrollo tematico, las estrategias pedagdgicas y
did4cticas de las asignaturas. Lo anterior puede
incidir en la materializacién de la formacién
por competencias (16). Otros estudios han
encontrado que en los curriculos basados en
competencias es fundamental informar a los
estudiantes sobre lo esperado de su desempefio,
ya que esto estimula la reflexién sobre su
proceso de aprendizaje (17), en particular de
aquellos aspectos que se deben fortalecer y
transformar para alcanzar los resultados de
aprendizaje. Asimismo, algunos autores han
identificado la importancia de la participacién y
deliberacién de todo el cuerpo académico para la
consolidacién de una identidad comin esencial
para la implementacién de nuevas propuestas
curriculares (18); asi como la importancia de
llevar a cabo procesos de discusion sobre los
elementos conceptuales que guian la propuesta
curricular, y la legitimacién y validacién por parte
de la comunidad involucrada (19).

En este contexto, para la Facultad seri de gran
utilidad trabajar por el desarrollo de un lenguaje
comin entre directivos, docentes y estudiantes
sobre las competencias, la manera en que estas
se materializan a lo largo de la formacién de los
estudiantes y el tipo de profesional que se espera
salga a ejercer la medicina una vez culminados
sus estudios. Buscando aportar a este escenario,
luego de una revisién extensa de literatura y
de su discusiéon critica a la luz del contexto
colombiano, proponemos la siguiente definicién
de competencia que puede ser ttil para esta y
otras facultades de medicina:

El concepto de competencia no se puede
reducir a un Gnico momento de Ia
formacion, pues ser competente implica adquirir
conocimientos, fortalecer las habilidades y
destrezas para resolver problemas, ser critico,
pensar reflexivamente, ser integro y ético en
cada una de las dimensiones de la vida; asi
como poner en practica el saber qué, el saber
cémo, el saber hacer y el saber ser en diferentes
escenarios: aula, hospital, centros de salud,
comunidad, entre otros. (20)

Si bien es claro que la definiciéon de
competencias no es uninime entre los diferentes
actores que hacen parte de la implementacién

del curriculo, al analizar el papel de las Al en la
formacién de competencias profesionales en los
estudiantes de medicina desde cada uno de los
saberes propuestos por Miller (9), se evidencia
que aportan a la construccién de cada uno de
estos.

Empezando por el saber qué, sobresale
la consolidaciéon de los conocimientos dados
durante la semana de clase por parte de los
estudiantes, asi como su exposicién a situaciones
a las que potencialmente se enfrentarin como
médicos generales. Se promueve, entonces, que
estos apliquen sus conocimientos en la resoluciéon
de un problema especifico; en este sentido, la Al
también aportaria al desarrollo del saber cémo.
No obstante, frente a este tGltimo saber, emerge la
necesidad de enfatizar y fortalecer la adquisiciéon
y aplicacién de conocimientos para la resolucién
de inquietudes de los pacientes.

En cuanto al saber hacer, si bien las Al
aparecen como una estrategia que aporta
a su desarrollo, este podria fortalecerse al
promover mayor contacto de los estudiantes
con personas que tengan situaciones de salud-
enfermedad especificas y con las realidades que
ellas enfrentan. Lo anterior no necesariamente
implica que dichas personas asistan a las Al, pues
se podrian usar diversos recursos audiovisuales y
ambientes de simulacién para que el estudiante
entre en contacto con la situacién deseada,
como es el caso del juego de roles a partir
del cual podrin mostrar la forma en la que
resuelven los problemas, escenario que también
puede ser aprovechado por los docentes para
mostrar opciones de accién y resolucidn, asi como
para brindar modelamiento de comportamientos
profesionales. Estudios han identificado que
el aprendizaje en ambientes simulados parece
favorecer la asimilacion de los conocimientos
aprendidos (21) y el desarrollo de competencias
actitudinales (saber ser) (22).

Desde la perspectiva de las competencias,
vale la pena recordar que solo se llega a ser
competente con la practica y en la vida real
(10). En el ambito de la medicina, a diferencia
de otras disciplinas, esta labor se ejerce con
personas, quienes buscan en las instituciones y
profesionales de la salud mantener y promover su
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bienestar fisico, mental y emocional, ademas de
resolver o manejar sus procesos de enfermedad.
Por lo anterior, ser un médico general competente
implica no solo contar con conocimientos,
habilidades y destrezas para ejercer la medicina,
sino tener una serie de valores y condiciones
personales para relacionarse con las personas que
le consultan, con sus familias y con el equipo de
salud de manera responsable, ética y humana que
corresponde al saber ser.

En este sentido, los hallazgos de esta
investigacién muestran que la Al parece estar
teniendo un rol estratégico en el desarrollo
de este saber. Por una parte, al emplearse
como didictica, de manera frecuente, el trabajo
en grupo se favorece en los estudiantes el
reconocimiento que para manejar los procesos de
salud-enfermedad se requiere el trabajo conjunto
y articulado entre diferentes actores, cada uno
de los cuales hace un aporte relevante en
la promocién de la salud, asi como en la
prevencién y manejo de la enfermedad. En
relacién con lo anterior, la Al estarfa ayudando
también a preparar a los estudiantes para
el trabajo colaborativo, el cual requiere alto
grado de compromiso individual, ademas de
reconocimiento y confianza en los saberes y
trabajo de los compafieros.

Por otra parte, el que una situacién problema
sea abordada desde diferentes perspectivas (de
las ciencias bésicas, de las clinicas y desde
las ciencias sociales) parece estar aportando a
entender que quien consulta no es un paciente
con una patologia especifica, sino que es ante
todo una persona en un contexto social y
familiar particular que requieren ser entendidos y
abordados de manera integral (23).

La Organizaciéon Mundial de la Salud, la
Organizacién Panamericana de la Salud vy
diferentes facultades de medicina han resaltado
la importancia que a lo largo de la formacién
de los profesionales de la salud se incluyan
herramientas que brinden competencias para
abordar en la poblacién aspectos de indole
personal, familiar y comunitaria, integrando
redes y equipos de trabajo multidisciplinarios. Tal
recomendacion estaria en parte materializdndose
en la facultad de medicina por medio de la
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Al (24). Otros estudios han encontrado que la
formacion basada en competencias favorece el
abordaje de los pacientes y sus problemas desde
un contexto mas amplio que involucra aspectos
sociales, culturales, politicos, entre otros.

Entre tanto, la estrategia did4ctica usada en las
Al al fomentar el trabajo tanto individual como
colectivo para resolver un problema promueve el
aprendizaje activo dentro y fuera del aula, y este,
a su vez, favorece el desarrollo de competencias
a nivel de conocimientos, como la bisqueda y
correlacion de informacién (saber ser), asi como
de la argumentacion, la confianza en si mismos y
del trabajo en equipo (saber ser).

Estudios han identificado que el aprendizaje
basado en problemas que fomenta el aprendizaje
activo favorece el desarrollo de competencias,
al incentivar una mayor participacién de los
estudiantes en sus procesos de aprendizaje:
aprendizaje activo (25), aprendizaje colaborativo
y metacognicién (26). Otros estudios también
han identificado que las did4cticas que
promueven el aprendizaje activo ayudan a la
complementariedad de las ideas entre pares,
ademads de estimular la escucha y el intercambio
de ideas (27).

Dados los resultados de nuestro estudio, se
recomienda fortalecer la herramienta de la Al
por las potencialidades frente al proceso de
aprendizaje activo, integracién de los saberes y
desarrollo de competencias en los estudiantes
de medicina. En este sentido, es fundamental
promover el desarrollo de las habilidades
comunicativas por parte de los estudiantes para
generar vinculos asertivos, respetuosos y éticos en
el marco del ejercicio de la medicina (28).

Todo lo anterior parece estar aportando a
un sello particular de los médicos generales
egresados de esta Facultad de Medicina, lo cual
resulta ser favorable y alentador en medio de
un sistema de salud cuestionado por la calidad
y el trato recibido por los profesionales de la
salud. También este sello concuerda con las
redes integradas de servicios de salud (29), Ley
Estatutaria de Salud (Congreso de Colombia,
2015) y la Politica de Atencién Integral en
Salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2016) desde las cuales se busca transformar el
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sistema de salud colombiano, promoviendo el
fortalecimiento de la atencién integral a través
de la promocién de la salud, la prevencién
de la enfermedad y el fortalecimiento de la
baja complejidad como puerta de entrada a los
servicios de salud de la poblacién, siendo este uno
de los escenarios clave para el ejercicio de los
médicos generales.
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