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DISENO CURRICULAR POR COMPETENCIAS

Prof. Dra. Anna Candreva Prof. Inv. Sandra Susacasa

En el marco de la Jornada de Educacion Médica, realizada en la Facultad de Ciencias Médicas de
la UNLP, el 29 de junio préximo pasado, se desarrollé el Taller de DISENO CURRICULAR POR
COMPETENCIAS con la participacion de docentes de distintas catedras de la carrera de

Medicina.

En la introduccion del taller se expuso el marco tedrico de esta cuestion tan significativa para la
Educacién Médica.

Se presentaron los aportes de la Pedagogia Médica con el objetivo de instalar el debate
académico acerca del disefo curricular por competencias. Se delimité el estado actual de la
cuestion, sus avances y discusiones, y la relevancia del tema, tanto a nivel internacional como
para nuestra Facultad de Ciencias Médicas.

En su inicio se realiz6 una actividad expositiva de los contenidos, conceptuales como
fundamento académico e incentivar la participacion de los docentes. Se present6 el analisis
critico de propuestas de diseno de competencias en medicina que sostienen algunos autores e
instituciones internacionales.

El objetivo de este articulo es presentar una sintesis del analisis de dicho marco conceptual e

inicial del taller.

REQUISITOS PREVIOS AL DISENO CURRICULAR POR COMPETENCIAS

Los autores citados como fuentes de este trabajo concuerdan en platear la necesidad de que el
disefo curricular por competencias debe estar precedido de un andlisis integral, sostenido en la
investigacion educativa, que brinde una adecuada evaluacién diagnostica. La misma permite una
clara contextualizaciéon curricular. Para ello es imprescindibles contar con datos acerca de cuales
son las necesidades y demandas de la comunidad, del pais, de la institucién. También es
ineludible considerar las demas variables y componentes tanto de la compleja trama de la
ensefanza como del ejercicio profesional de la medicina.

Por otra parte la validaciéon de esos datos solo puede sostenerse en que sean obtenidos como

resultados de investigaciones educativas acreditadas. Ellos permiten generar el marco para el
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disefo de las competencias, que se consideren apropiadas, para la formacién y el ejercicio
profesional de la medicina en un ambito determinado. De ese modo la educacién por
competencias puede brindar las posibilidades de articular, la formacion académica con el ejercicio
profesional. Al igual que permite orientar la especificidad de cada una de las etapas de

acreditaciéon de la formacién médica continua.

La Pedagogia Médica construye modelos de Educacion Médica capaces de organizar las
competencias, y sus ambitos. Brinda, de ese modo, a cada disefo curricular las posibilidades de
que sus actores tomen decisiones vinculadas a las competencias apropiadas para ese disefno

especifico.

La cuestion curricular

Los modelos educativos basados en competencias profesionales implican la revision de los
procedimientos de disefio de los objetivos educativos, de las concepciones pedagdgicas, las
préacticas centradas en la ensefnanza, asi como los criterios y procedimientos para la evaluacién.
En sintesis una evaluacion educativa de la implementaciéon curricular continua y permanente

realizada desde la dimensién académica y no solo técnocratica.

Si se estd considerando la posibilidad de instalar el disefo curricular por competencias es
fundamental contar con la evaluacion curricular que oriente la decision de si es posible optar por

este diseho;

La decision: {Diseio curricular tradicional o por competencias?

El disefio curricular es el espacio de interaccion de distintas fuerzas. El debate genera temaéticas,
cuestiones y problematicas que requieren de decisiones y compromisos muy fuertes de todos los
involucrados. Por tanto implica considerar el desarrollo curricular como practica social, vy
mantener permanentemente las dimensiones de analisis claras de: curriculo oculto, nulo y real.
Una de las cuestiones a las que hay que dar respuesta es: {se reinstala la propuesta cunicular en
un disefo tradicional o por competencias?

Analizando esta pregunta nos encontramos que los dos modelos pueden brindan alternativas

diferentes que podemos sintetizar del siguiente modo:

11



Candreva, Anna y Susacasa, Sandra

Propuesta curricular

l l

TRADICIONAL POR COMPETENCIAS
D ESTANDARES WFER

-Disefiado en torno a contenidos,

objetivos y sistemas de *Se disefia en torno a los
evaluacion. perfiles profesionales

. > esperados.
-Su integracién puede ser clara a
la hora de su desarrollo. *Se hf:;:edcar'go dT las

s f idade iales .

*Nunca indica cémo llegar al logro necesicades sociales .
del egresado competente. :Las competencias definen los

criterios para la seleccién y
organizacion de todos los
componentes.

*Metodologias para el
relevamiento de las
competencias de desempefio.

Partimos de considerar el curriculo como la sintesis de elementos culturales de la institucion.
Implica los conocimientos, préacticas, valores, costumbres, hdbitos, creencias, procedimientos,
tendencias, que conforman una propuesta educativa. Esta es construida por la participacion de
diversos grupos y sectores que representan la diversidad con intereses, muchas veces
contradictorios, donde algunos tienden a ser hegemonicos y otros a resistirse a esa hegemonia.
De este modo en la implementacién curricular se expresan los elementos culturales que se
consideran valiosos y que los distintos grupos interactiantes han logrado incorporar. Estos
componentes ocupan diferentes planos y generan diferentes fuerzas. De la interaccion de estas, y
sus momentos de maxima tensién, surgen posibilidades de acuerdos que si la estructura
curricular tiene la suficiente flexibilidad podra dinamicamente armonizar para mantener

relativamente estable esa estructura.

En la carrera de Ciencias Médicas la complejidad de esta interacciéon se manifiesta muy
claramente. Se evidencia desde la propia constitucién interdisciplinar que tan sabiamente han
percibido los gestores de nuestra facultad al denominarla de”Ciencias Médicas” Su constitucion
indica la participaciéon de distintas disciplinas. Incluye desde las ciencias formales a las facticas y
estas desde las psicosociales a las bioldgicas. Las Ciencias Médicas, por lo tanto, son un crisol de
los aportes de todas las ciencias (sin entrar en consideracién de las distintas clasificaciones) que
necesitan aliarse y articularse para generar una estructura propia, solidamente consistente, capaz
de abordar de forma holistica un campo especifico, el de la Medicina.

Los contenidos, conceptuales y procedimentales, que aportan cada una de las ciencias auxiliares
de la Medicina generan un campo de fuerzas de mucha tensién. En ese espacio los desarrollos

disciplinaras tienen un ritmo de produccién propio. La evolucién del pensamiento humano genera
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avances diferentes en los distintos &mbitos de las Ciencias Médicas. Esto hace que en el momento
de mayor desarrollo de una disciplina, o area, esta se trasforme en un riesgo de hipertrofia en la
formacioén del médico general en detrimento de la interdisciplinariedad que requiere la formacion

de grado de un médico general.

Este nivel de diferenciacion y tension se tornan menos faciles de detectar en la cotidianeidad de
la practica de la ensefanza y alin menos evidente en el ejercicio profesional de la medicina. Alli
los espacios de conflicto, aunque parezca una paradoja, se nos hacen mas dificiles de analizar y
por lo tanto su comprensién se nos torna compleja.

Es imprescindible reflexionar sobre esta cuestidon puesto que estos elementos se mueven en
todas las dimensiones curriculares; vivido, real y ain en el oculto, resultando por ello los de
mayor incidencia en la formacion médica.

Las decisiones que se toman en los disefios curriculares, aun las menos explicitas, necesitan ser
profundamente debatidas por la comunidad académica. La educacién estd ligada
fundamentalmente a este nivel de accion; sostenida en representaciones sociales, modelos, usos,
costumbres que son la trama de sostén de convicciones que, muchas veces, no fundadas en el
rigor del pensamiento loégico, operan como elementos suficientes, que no requieren del
pensamiento critico, y afectan fuertemente la sistematizacién de la ensenanza. Este es uno de los
riesgos que solo puede evitarse si las decisiones curriculares se toman en base a los resultados y

evaluaciones de la investigacion educativa acreditada.

El curriculo para logar sustentar propuestas, disefios y acciones debe explicitar desde que
paradigmas, modelos, categorias y criterios se disefa y la institucibn necesita generar un
espacio académico especifico, con recursos suficientes, para sostener de manera continlGa la

investigacion educativa.

La participacion de los hacedores es otro prerrequisito si se quiere generar propuestas
innovadoras educativas, con alguna posibilidad de mejoramiento de la calidad de la ensefanza.
Se requieren un compromiso muy fuerte de todos los sectores. La participacién es la posibilidad
de garantizar que los grupos puedan ir acordando paulatinamente, para encontrar la suficiente

flexibilidad y equilibrio, en la dindmica curricular.

Es por esto, y de acuerdo con lo que ya hace décadas ha expresado André Danzin desde la
Comunidad Europea y UNESCO, que el debe lograrse el consenso por parte de los involucrados.
Esto antes de tomar decisiones que resistidas aumentan la confusiéon, movilizando fuerzas de
oposicién aun a las propuestas tedricamente deseables.

Por otra parte hay que considerar que cada elemento constitutivo del curriculo guarda interaccién
dindmica con los demas, con los naturalmente necesita articularse. Esto explica lo falaz de la

evaluacion aislada de cada uno de los componentes, o la inclusiéon de elementos aislados que

13



Candreva, Anna y Susacasa, Sandra

aunque pueden parecer panaceas de la educacion si no son pertinentes a ese curriculo pueden
ser negativos. Mantener la consistencia de la relacion entre los objetivos, los contenidos, las

acciones y el contexto es un requerimiento de cada propuesta curricular.

Los prerrequisitos ademas requieren de una tarea interdisciplinaria, un estudiante activo ya que

este va a requerir desarrollar competencias tales como:

Tipos de competencias educativas generales
Autorreflexion y autocritica
Tolerancia y adaptabilidad
Capacidad de plantear académicamente problemas y situaciones
Capacidad de ampliar las representaciones y modificarlas para llevarlas a otros campos.
Légica para el trabajo auténomo y en equipo.
Capacidad de formular proyectos socialmente pertinentes y académicamente
consistentes.
Analizar y sintetizar
Abstraer y manejar sistemas simboélicos
Tener un pensamiento sistémico
Capacidad de liderazgo
Plantear soluciones creativas
Aprehender de los fenémenos complejos

Dpto de Pedagogia Médica- 2009

La armonizacién de contenidos y estrategias de ensefanza, al igual que la consideracion de los
modos particulares de cada comunidad académica y sus sujetos son otros de los prerrequisitos.
Por ello también se requiere que la autoevaluacion y la metaevaluacion sea ejercida por los
mismos docentes que ensefnan, con el compromiso en el caso del diseno curricular por
competencias, de desarrollar las competencias en la diversidad de sus areas, como el modo
apropiado de Educacién Médica, aceptando que esto implica cambios que involucran a todos los

actores.

DISENO CURRICULAR POR COMPETENCIAS

La” incorporacién de competencias” a la estructura curricular, indica la aceptaciéon de
paradigmas que requieren debates tanto tedricos como epistemoldgicos.
Las competencias implican nuevos lenguajes en la Educacion Médica. Estos nos requieren poder

diferenciar cuando significan complejizacién innecesaria, generando obstaculos para comprension
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de los problemas, y cuando aportan una mayor profundizacién en el anélisis de las cuestiones

curriculares relevantes.

Si adherimos al disefo curricular por competencias asumimos que se nos exige una perspectiva
abierta, ademas de la construccion de un marco conceptual de distintas teorias y la delimitacién

de los aspectos centrales de la formacién médica.

En el caso de nuestro cambio curricular la cuestién central en relacién a las competencias surge
del siguiente interrogante:

é¢Nuestro curriculo podria instalar las competencias manteniendo la consistencia de su diseno?

Si consideramos, en términos generales los prerrequisitos Pedagdgicos, expuestos hasta aqui,
para un diseno curricular por competencias, podriamos dar una respuesta positiva a esta
pregunta en el caso de nuestro disefio curricular. Al evaluar el desarrollo de la propuesta
curricular, por los aportes de los propios actores, y reconociendo la flexibilidad de la estructura
cunicular encontramos suficientes elementos que indican que la elaboracién del disefo

curricular por competencias es factible y ain deseable como enriquecimiento de su disefo.

Si la Institucion asi lo considera la pregunta que por secuenciacién surge es:
¢Cdmo construir alternativas innovadoras capaces de generar competencias en los estudiantes?
Para abordar la blisqueda de respuestas, alin provisorias, debemos apelar a los fundamentos de

la Pedagogia Médica y sus aportes a la construccion de las competencias.

Acerca del concepto de competencias.

El andlisis de las competencias, en la formacion médica, parte de comprenderlas como:

Capacidades practicas que corresponden con necesidades funcionales (académicas,
profesionales, educativas, sociales, laborales, empresariales...) que pueden ser
fundamentalmente intrinsecas y que se situan mas alla de los conocimientos o recursos

cognitivos que ellas mismas movilizan para poder hacer frente a situaciones.

Por lo tanto desarrollamos nuestro trabajo en base al el concepto de competencia como: “la
capacidad efectiva para llevar a cabo exitosamente una actividad profesional plenamente
identificada”.

Coincidiendo con Perrenoud (2004) el concepto de competencia lo situamos mas alla de los
conocimientos o recursos, que ellas mismas movilizan, para hacer frente a situaciones (pp.11,

134).
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Representamos este concepto del siguiente modo:

CAPACIDADES CAPACIDADES CAPACIDADES
SOCIALES INTELECTUALES PRACTICAS

Las COMPETENCIAS se sit Gan mas alla de los conocimientos o
recursos cognitivos que ellas mismas movilizan para hacer frente
a situaciones Perrenoud (2004)
Son capacidades pr acticas que corresponden con unas necesidades
funcionales (acad émicas, profesionales, educativas, sociales,
laboral : ial ) que pueden ser cortical I sujeto
‘fundamentalmente intr insecas.

Desde este posicionamiento consideramos las competencias como la articulaciéon de la
formacion y el ejercicio profesional.

Aceptamos que “formar” se entiende como preparar, sobre todo preparar para la ocupaciéon o
profesion. Esto es: para el desempefno, o quehacer, en un area ocupacional. Como capacidades
practicas que se corresponden con las necesidades funcionales (sociales, empresariales,

académicos, educativas...).

Educacidén basada en competencias I

Desde el mundo del trabajo Desde el contexto académico ‘
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Desde distintas aproximaciones conceptuales podemos coincidir en que puede delimitarse en
las competencias términos profesionales amplios, con dimensiones de: un conocimiento
especifico, habilidades, actitudes y comportamientos que la constituyen. Por tanto las
competencias nos permiten un enfoque de la Educacién Médica integral pero también nos
permite especificar las diferencias y las particularidades de cada una de las etapas de la formacién
médica continua.

Acordado esto podemos sefalar que el enfoque de la formacién por competencias nos brinda:

VENTAJAS
Enfoque de la Educacién que:

«Permite relacionar la educacion y el trabajo desde diferentes niveles
de formacioén .

«Orienta a la persona hacia un desempefno competente en todas las situaciones
en que debe resolver problemas, actuar, relacionarse y proyectarse.

+Su desarrollo es coherente con la construccion de los aprendizajes que
integran conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes.

«Son apropiadas para trabajar la articulacion de niveles de formacion
porque permiten apreciar logros en desempefios desde la integracion del

conocimiento mas que desde una acumulacion sumativa de informacion
reproducible en cada disciplina.

Dpto de Pedagogia Médica- 2009

Los modelos Pedagogicos permiten organizar en ambitos las competencias a desarrollar en la

ensenanza de la medicina.

Por ejemplo para el modelo de Harde los ambitos son:
Competencias técnicas

Competencias intelectuales, emocionales, analiticas y creativas

Competencias personales.

El modelo de competencias profesionales integrales establece tres niveles: las competencias

basicas, las genéricas y las especificas, cuyo rango de generalidad va de lo amplio a lo particular.
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Las competencias basicas son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de
una profesién; en ellas se encuentran la competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas,
muchas de las cuales son adquiridas en los niveles educativos previos.

Las competencias genéricas son la base comun de la profesion o se refieren a situaciones
concretas de la practica profesional que requieren de respuesta complejas. Por dltimo, las
competencias especificas son la base particular del ejercicio profesional y estan vinculadas a

condiciones especificas de ejecucion.

Otra cuestién de suma importancia a tener en cuenta, de acuerdo con los autores citados, es que
las competencias se pueden desglosar en unidades de competencias definidas dentro de la
integracién de saberes tedricos y practicos que describen acciones especificas a alcanzar. La
agrupacién de diferentes unidades de competencia en grupos con clara configuracién curricular

da cuerpo a las mismas competencias profesionales.

Cualidades de la educacion por competencias profesionales

La educacién basada en competencias se sostiene en el hecho de que los conocimientos
obtenidos en el aula sean transferidos a otras situaciones donde ocurren las practicas
profesionales (transferibilidad)

Otro aspecto a tener en cuenta es la multireferencialidad , aqui se hace referencia a la existencia
de espacios donde existe un desfase entre las necesidades reales de la sociedad y la formacién
que se brinda a los estudiantes.

Otra cuestion fundamental es que este tipo de educacidon propicia una adquisicion de
competencias que les permita seguir aprendiendo, conciben el proceso de aprendizaje como
abierto, flexible y permanente, es decir, este proceso se denomina formacion en alternancia entre

dos escenarios, el aula y la practica profesional.

También es inherente a la formacion por competencias profesionales integradas a la capacidad el
estudiante para que reflexione y actle sobre situaciones imprevistas o disfuncionales, el principio
de aprendizaje por disfunciones (Miklos, 1999) requiere poner en juego el pensamiento critico y la
reflexion para poder desplegar la creatividad y poder tomar decisiones adecuadas pero que no

fueron vislumbradas en la formacion.
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Ejemplos de Competencias en el ambito universitario

Planificar la actuacién como estudiante a partir de la organizacién de los
tiempos y las tareas.

Busqueda, seleccion y utilizacion inteligente de los recursos disponibles
para el estudio.

Reflexionar sobre el propio proceso de aprendizaje sobre qué esta
aprendiendo, como esta aprendiendo y con qué esta aprendiendo.

Utilizar de modo estratégico (consciente e intencional) técnicas y
procedimientos para procesar la informacion.

Establecer conexiones entre los diferentes aprendizajes de los distintos
espacios curriculares y al interior de cada espacio curricular.

Detectar las propias dificultades, para modificar intencional y
conscientemente la estrategia de aprendizaje.

Comprender la realidad social desde el andlisis de su complejidad.
(Formacion docente)

Dpto de Pedagogia Médica- 2009

Tales como:

El cambio continuo de los contextos y la aparicion de nuevos conocimientos requiere que los
profesionales sean capaces de aprender nuevas competencias y de “desaprender” las ya
obsoletas, los sujetos deben ser capaces de identificar y manejar la emergencia de nuevas
competencias. Es decir se debe formar a sujetos con un pensamiento flexible, creativo,

imaginativo y abierto al cambio. Esto es posible en una:

Educacién basada en competencias

I

Desempefio competente en el mundo del trabajo

Es un desempefio que permite integrar saberes del ambito de los
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores

En situaciones concretas del ambito laboral

C?"_ creétlwdad, eficacia y Garantizando calidad, productividad
eficiencia. y seguridad
Dpto de Pedagogia Médica-2009
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Categorizacion de competencias (mas analiticas que clasificatorias)
Tales competencias requieren de disefnos que incluyan las generales y especificas, como por

ejemplo las que presentamos en los siguientes:

A- Profesionales
1- Genéricas o transversales (comunes a varias profesiones)
a- Instrumentales
b- De conocimiento
¢- Comunicacion de la informacion
d- Interpresonales
e- Organizativas
f-Eticas
2- Especificas de un &mbito profesional
B- Autoconciencia histérica
C- Dinamicidad (cambiantes o necesariamente actualizables y las perennes)
D- Vinculadas al contexto de pertenencia

E

Evolutivas (personales, colectiva y de humanidad)
Estos materiales, de insumo del taller y los articulos de los autores citados, aportaron a la

reflexiéon sobre nuestro desarrollo cunicular y la practica de la ensefanza de la medicina.

Diseno curricular por competencias en nuestro contexto

Los cambios curriculares requieren basarse en la teoria de la ensefanza y en los conocimientos
de su objeto de estudio, la practica educativa. Como tal es necesario un monitoreo permanente
del desarrollo de su desarrollo en el campo de la ensefanza Por tanto la generacién de espacios
de formacién de competencias requiere una continua y permanente evaluacién de todo la
curricula, una evaluacién de calidad academica que incluya obviamente lo cuantitativo para
generar mas luz en lo cualitativo, dimensién ineludible de la evaluacién de la formacion médica

por competencias.

Simultdaneamente, es ineludible, la reflexién sobre la practica docente, la blisqueda en los aportes
apropiados y suficientes que ésta brinda para que sean los realizadores de la evaluacion
diagnéstica. Que esta oriente el proyecto curricular, su proceso de determinacion e investigacion,

y los modos de abordar las resistencias que las innovaciones generan en todos los integrantes
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involucrados de la comunidad académica. Por tanto el docente de un curriculo por competencias

requiere construir competencias para generar competencia en los espacios educativos:

Educacién basada en competencias

Desempefio competente desde el contexto académico

|
v ¥

Funciones claves: retencién, La accién estratégica para
comprension y uso activo del aprender supone:

conocimiento.
La habilidad para utilizar y

Conocimiento que no se acumula analizar técnicas, procedimientos y

sino que actia.

saberes
Se vincula con la habilidad, la
reflexién, el preguntarse y el La habilidad para planificar la
responder, la familiaridad con los actuacion, valorar el proceso
problemas y sus soluciones. seguido y fomar decisiones

contextualizadas y considerarlas
como hipétesis de trabajo.

MEDIACION DOCENTE

Por lo tanto la generacion de espacios de formacién docente, también continua y permanente,
requiere construir contenidos coneptuales especificos de la didactica de las ciencias de la salud.
Los mismos solo pueden desarrollarse con un trabajo interdisciplinario sobre la practica de los

docentes que ensenan ciencias de la salud desde la investigacién educativa.
El nuevo rol docente.

La cuestién relevante que debe analizarse es, entonces, el cambio del Rol del Docente ante la
modificacion del lugar que ocupa en el proceso de ensenanza. Al basar la propuesta en las
competencias cambia el modelo centrado en el docente por un modelo centrado en el alumno. El
docente necesita modificar o adoptar nuevas estrategias, utilizar nuevas técnicas y tecnologias. Su
rol actual también se vuelve mas complejo, con nuevas exigencias.

Entre estas nuevas funciones podemos citar: el profesor como proveedor de informacién
seleccionada, secuenciada y jerarquizada; como modelo para el estudiante, como facilitador pero
no hacedor, como evaluador permanente, como planificador, como generador de recursos
educativos. La problematica para el docente ya no se centra en cédmo transmitir conocimientos

sino en:
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¢ COMO DESARROLLAMOS LAS COMPETENCIAS?

CAPACIDADES ——— -——— HABILIDADES

PROCESOS
COGNITIVOS

se operacionalizan

PROCEDIMIENTOS

¢EL ROL DEL DOCENTE ?

Dpto de Pedagogia Médica- 2009

Huerta Amézola, enuncian en su trabajo citado que “los docentes y alumnos conciban al proceso
de ensefanza-aprendizaje de manera comprometida deben conocer, interpretar y hacer suyas las
propuestas curriculares innovadoras enmarcadas en el modelo de las competencias profesionales
integrales”. Esta recomendacién nos parece la adecuada para iniciar el disefo curricular por

competencias.

Las competencias en el disefo curricular aportan a la tarea docente. La misma si veria apoyada si
se contase con una curriculo disenada por competencias que oriente la elaboracion
propuestas de ensefanza y la seleccién de estrategias didacticas. Tiene por tanto un sentido de
orientacién a la hora de: determinar, definir o seleccionar cuales son los contenidos prioritarios a
ensefar, organizar la tarea de acuerdo a las asignaturas (equivalencias y correlatividades)
seleccionar o construir las estrategias de ensefianza, definir los recursos necesarios, y

naturalmente el sistema de evaluacion a implementar

ACERCA DEL TALLER Y SUS APORTES AL DEBATE

El andlisis de los conceptos pedagdgicos nos permitié centrar el eje del objetivo del taller en:
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EJE DE REFLEXION

;Cual es el sentido de las competencias en las
propuestas curriculares?

Dpto de Pedagogia Médica- 2009

El trabajo de los integrantes del taller permitié la construccion de aportes que se exponen a
continuacién para su consideracion y debate:

Analizamos las concepciones de competencia: laboral, profesional, profesional integrada, e
integral.

Evaluamos los modelos educativos basados en competencias profesionales como un aportes
posible a nuestro cambio curricular.

Consideramos la necesidad de seleccionar y construir criterios, para el diseno curricular por
competencias, basados en trabajos acreditados académicamente vy resultados de investigaciones
educativas vinculadas a la problematica especifica de cambio curricular.

Encontramos elementos significativos, por compartir estas motivaciones y problematicas, en las
propuestas de autores y entidades internacionales.

Este marco tedrico nos permitié acordar, con los participantes, que se trata de una cuestion
significativa para el mejoramiento de la ensehanza de la medicina en el contexto de nuestro
cambio curricular.

Se utilizdé los materiales curriculares correspondientes a cada area de la ensefanza y gestion
resaltando su especificidad.

Se intercambio informacién y se generé un espacio adecuado para la elaboracién y discusion de
las cuestiones fundamentales de la curricula de la carrera que son imprescindibles para la
realizacion de propuestas de mejoramiento de la Calidad de la Ensefanza y el disefio curricular
por competencias.

Se instal6 el debate, en el marco académico, asumiendo que: los modelos educativos basados en
competencias profesionales implican la revisién de los procedimientos de disefio de los objetivos
educativos, de las concepciones pedagdgicas que orientan las practicas centradas en la

ensefanza asi como los criterios y procedimientos para la evaluacion.
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Se acordd6 que la ensefanza por competencias comprometen la disposicion al cambio tanto del
docente como del alumno, que requiere un diagnostico educativo institucional capaz de brindar
datos de factibilidad de esos cambios y el sostén de los mismos, de una autoevaluacion
académica realizada por los involucrados, y a largo plazo, como exigen todos los disefos
curriculares en su implementacion.

Quedod aceptado el desafio de continuar trabajando en este sentido, construyendo nuestro diseno
por competencias, con el propdsito de profundizar el cambio curricular de nuestra carrera, como
modo de aporte a la calidad de la formaciéon médica, por aplauso unanime de los integrantes del

Taller.
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