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1.- RESUMEN

1.1.- MOTIVOS POR LOS QUE SE HA ELEGIDO EL TEMA.

La suscrita ha considerado necesario el llevar a cabo una encuesta dentro de
la Facultad de Medicina de la BUAP, con el fin de detectar los factores que
influyen en el deficiente aprendizaje que inhibe el desarrollo de las competencias

genéricas meédicas, en el proceso de preparacion de los alumnos.

Esto en virtud de que la competencia estudiantil es bastante férrea; existen
otras universidades dentro de la Ciudad de Puebla, que también tienen la
facultad de medicina, y estan optando por generar mayores y mejores perfiles
del egresado, en base a fomentar la adquisicién de destrezas y habilidad de

liderazgo en la toma de decisiones que el alumno debe tener en su momento.

1.2.- DISENO GENERAL DE LA INVESTIGACION.

En resumen la investigacion por ser de tipo exploratorio, tiene como columna
vertebral la encuesta levantada en la facultad de medicina de la BUAP, a 83
personas que quisieron participar, con el fin de identificar la hipétesis planteada
en el capitulo 2, en base a las diversas revisiones literarias y el marco tedérico
desarrollado en el capitulo 3, por lo que la base del disefio exploratorio lo

constituyo la encuesta levantada.

Para disefar tal encuesta, se usé un método mixto, ya que el cuestionario se
identifica con los objetivos e hipotesis establecidos en el capitulo segundo de
esta exposicion, para darle simetria a lo que se estudié conforme al método
cualitativo y los resultados cuantitativos que se obtuvieron al aplicar la

investigacion.

Por lo que en resumen el disefio de la investigacibn es de caracter
exploratorio, utilizando un método deductivo, partiendo de una premisa general,

establecida en el marco teorico, después de haber hecho una revision literaria



del caso y poder desglosar las ideas y conceptos para llegar a una consideracion

en particular.

Lo que ha permitido lograr datos de la percepcion de los alumnos, en relacion
a los factores que afectan la adquisicion de destrezas, y si la mision de la
Facultad de Medicina de la BUAP, es formar profesionales de alto nivel, con
buena preparacién cientifica, técnica, pedagégica y ademas humanista, que
contribuyan al desarrollo de la sociedad y del Estado, se requiere una mayor
compenetracién de la estrategia pedagdgica universitaria, desde el punto de
vista de la formacion ética, de responsabilidad social y compromiso del egresado

con la calidad hospitalaria, el trabajo en equipo y liderazgo.

1.3.- RESULTADOS PRINCIPALES.

En resumen, los resultados que se pudieron apreciar, en el contexto de la

encuesta realizada son:

Existen factores que trastocan la posibilidad ambiental y social del alumno

COmo son:

a) Los problemas familiares lo afectan.

b) Los amigos dentro y fuera de la escuela, hacen perder el tiempo al
alumno.

c) Muchas de las veces, no estan seguros de lo que hacen.

d) Se intimidan para expresar sus ideas en publico.

e) Su redaccion es mala, esto es, no saben redactar.

f) No se tienen fe para iniciar el aprendizaje de un nuevo idioma.

Como se puede observar en lo que fue el analisis de resultados y su discusion

en los numero 5y 6 de este estudio.



1.4.- PRINCIPALES CONCLUSIONES.

A) Si se quiere lograr la misién que la Universidad se ha encomendado, con
la exigencia de los perfiles de egreso que requiere, se le tiene que poner atencion

a todos aquellos alumnos de bajo promedio.

B) Es importante generar un departamento de psicologia escolar, en el que se
le pueda sondear a ese tipo de alumnos de bajo promedio, los problemas que
tienen y que evidentemente se van a referir a situaciones familiares y personales

gue inhiben esa posibilidad cognitiva.

C) De igual forma, algun taller de oratoria y redacciéon les haria bien a los
alumnos, para desarrollar todo su potencial y les permita una posibilidad mas
perceptiva en el desarrollo de sus competencias genéricas médicas.



2.- INTRODUCCION.

En términos generales, una de las metas claras que tiene el programa de la
licenciatura de medicina en la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla es
que: “El egresado de este programa sera capaz de: valorar integralmente al
paciente, a identificar riesgos a la salud y promover medidas preventivas,

involucrando al paciente, a la familia y la comunidad”.

Desde la idea que nos ocupa vamos a encontrar que hay una deficiencia en
el desarrollo de competencias genéricas médicas en el proceso de ensefianza,
gue no permite lograr esa adquisicion de conocimientos que le van a procurar la
destreza y habilidad del médico para lograr ser capaz de valorar integramente al
paciente, identificar sus riesgos de Salud y promover las medidas preventivas

involucrando al paciente, la familia y la comunidad.

La calidad educativa siempre va a buscar una mejora continua en el servicio

gue se ofrece principalmente en la facultad de medicina de la BUAP.

Desde el punto de vista de la educacion en ciencias, se han subrayado para
efectos de este estudio tres factores a identificar, que llegado el momento,

pueden influir en el desarrollo de la competencia genérica y son:

1. Factores pedagdgicos que inciden en la ensefianza universitaria en
la carrera de medicina
2. Factores ambientales en la ensefianza universitaria.

3. Factores académicos.

Por lo tanto en el presente estudio, se buscara a partir de la revision literaria
del marco teédrico de las competencias genéricas médicas, la deteccion de cuales

son los factores que influyen en el sistema pedagodgico de la Facultad de



Medicina de la BUAP, que hacen deficiente las competencias obtenidas por los

alumnos que han desarrollado el programa de estudios.

De tal manera que la deteccidn de estos factores es en si el punto principal a
discutir en este proceso de investigacion, por lo que se debera aplicar un sondeo
por encuesta en la facultad de medicina de la BUAP en el periodo del primero de
Agosto del 2014 al primero de Diciembre del mismo afio. Con la que se tendra
la posibilidad de deteccion de esos factores que influyen en el deficiente
desarrollo de las competencias genéricas médicas en la licenciatura de

medicina.

2.1.- ANTECEDENTES DEL ACERVO CIENTIFICO DEL DESARROLLO DE
LAS COMPETENCIAS GENERICAS DE LA LICENCIATURA DE MEDICINA

Sin duda alguna, uno de los conceptos que necesitamos ir observando a todo
lo largo y todo lo ancho de este estudio, es el de las competencias genéricas,
que es en si el punto en donde se considera un deficiente desarrollo de la

educacion en ciencias.

Para considerar este concepto de competencias genéricas se ha abierto todo
un inciso para ello, que es el 3.3, pero para efectos de introducirnos a su estudio,

se tocaran conceptos previos de la misma.

Asi como antecedente del acervo cientifico, en principio necesitamos saber
qué son las competencias, de los cuales Eduardo Rabago Lépez! (2010) nos
dice: “Las competencias son caracteristicas subyacentes en una persona, que
estan casualmente relacionadas con una actuacion exitosa en un puesto de

trabajo.”

Por su parte, Elena Cano? (2005) considera que: “Las competencias se

definen como el conjunto de saberes técnicos, metodoldgicos, sociales y

1 Rdbago Lopez, Eduardo: “Business Pocket”; México, Editorial Netbiblo, 1ra Edicién 2010 Pag. 24.
2 Cano, Elena: “Como mejorar las competencias del docente”; México, Editorial Grdo, 1ra Edicién 2005.



10

participativos que se actualizan en una situacion y en un momento particular. Es
la aptitud de enfrentar eficazmente una familia de situaciones analogos,
movilizando a conciencia y de manera a la ve rapida, pertinente y creativa,
multiples recursos cognitivos: saberes, capacidades, micro competencias,
informaciones, valores, actitudes, esquemas de percepcion, de evaluacion y de

razonamiento.”

En principio pareceria ser que esta posibilidad cognitiva del individuo le va a
dar el saber por saber, a través de la relevancia® en la educacién y los objetivos
que el propio individuo tiene por el interés por saber; cuyo objetivo clasico es

obtener una competencia.

Por su parte, Asenciéon Blanco* (2009) dice que: “Las competencias genéricas,
se relacionan con los comportamientos y actitudes laborales propios de
diferentes ambitos de produccién, por ejemplo, la capacidad para el trabajo en

equipo, habilidades para la negociacion, planificacion, etc.”

Ahora bien, si observamos las competencias genéricas desde el punto de
vista médico, tendriamos que considerar las palabras de Luis Felipe Abreu
Hernandez® (2008) quien menciona: “El Modelo de siete competencias genéricas
es una forma de sistematizar las competencias fundamentales del médico
general e implicé desagregar la accion profesional en sus elementos
constitutivos; por ello, se observa cierto grado de traslape y, por ende, algunas

repeticiones resultan inevitables.

3 Relevancia de la educacion elemento que integra el concepto complejo de calidad de la educacién.* De
acuerdo con esto la calidad de la educacion esta constituida por cuatro componentes. * Relevancia *
Eficacia * Equidad * Eficiencia* Es necesario ser capaces de ofrecer una educacion relevante y de
preocuparnos por que todos los nifios logren los resultados de aprendizaje relevante deseados a partir de
reconocer la diversidad y de brindar apoyos especiales cuando es necesario y esta de alguna manera
asegurando un mejoramiento de la cobertura y la eficiencia del sistema educativo.

4 Blanco, Ascensién: “Desarrollo y evaluacion de competencias en educacién superior”; México, Editorial
Narcea, 2009 Pag. 21

5> Abreu Hernandez, Luis Felipe: “Perfil por Competencias del Médico General Mexicano”; Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C., México, Editorial Elsevier, 2008 Pag. 6.
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Las siete competencias genéricas son:

. Dominio de la atencién médica general

. Dominio de las bases cientificas de la medicina

. Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades
. Dominio ético y del profesionalismo

. Dominio de la calidad de la atencién médica y trabajo en equipo

. Dominio de la atencién comunitaria

~N o o b~ w NP

. Capacidad de patrticipacion en el sistema de salud”

En general, si se observa el siguiente cuadro:

MODELO DE COMPETENCIAS DEL MEDICO GENERAL MEXICANO.

DOMINIO ETICO Y DEL -Pensamiento complejo y sistémico

PROFESIONALISMO CAPACIDAD DE
: PARTICIPACION EN EL
“Compromiso con el paciente SISTEMA DE SALUD

“Compromiso con la sociedad y el

humanismo -Planes y politicas
“Compromiso con la profesién y con el nacionales de salud
equipo de salud ~Marco juridico
~Compromiso con si mismo ‘Marco econdmico
-Compromiso con la confianza y el
S R0 e R EoaIs I e (" CAPACIDAD METODOLOGICA E
INSTRUMENTAL EN CIENCIAS Y
HUMANIDADES
‘Método clentifico
-Método epidemiolégico
~Método clinico y toma de decisiones
médicas
-Método bioestadistico
-Método de las humanidades
“Manejo de la tecnologla de la
informacion y comunicacion
“Gestion del conocimiento
7 © -Desarrolio humano

DOMINIO DE LA ATENCION
COMUNITARIA

O —

DOMINIO DE LA ATENCION h
MEDICA GENERAL

~Promocion de la salud individual y
familiar

-Diagnéstico
-Manejo terapéutico
-Prondstico, plan de accién y
seguimiento
-Manejo de pacientes con
enfermedades miltiples
-Habllidades clinicas
\ “Comunicacion con el paciente )

La competencia genérica revela la adquisicion de conocimientos y esto a su
vez se identifica con el dominio de una destreza aprendida, que va desde lo ético,
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hasta la capacidad metodoldgica de investigacion, pasando por supuesto o sobre
las bases cientificas de la medicina, y la capacidad de participacion y de
adherirse a todo el Sistema Nacional De Salud, asi como el dominio en la
atencion comunitaria y por supuesto el poder exponer una vocacion de la

persona con el fin de atender un servicio de calidad en la atencibn médica.

Muy posiblemente uno de los factores que generan la deficiencia en el
desarrollo de la competencia genérica seria el factor econémico y en el sentido
de que hay muchos alumnos que tienen la idea de que al convertirse en médicos
el dinero sera el premio mayor a ganar; pero hay otros que tiene la vocacién de
querer ayudar y servir a su projimo, y que estdn mas dados a la investigacion

gue encontrar una especialidad médica productiva.

2.2.- IMPORTANCIA SOCIAL Y CIENTIFICA

Considerando a las palabras de Alexander Manuel Lépez Cruz® (2010) “La
importancia social de las competencias genéricas constituye en las
oportunidades y riesgos, que favorece a la busqueda de una educacion de
calidad, que permita al profesionista competir en cualquier nivel y en igualdad de
circunstancias frente a un mercado globalizado. Y por otro lado, las
competencias genéricas deben estar ligadas a la adquisicion y aplicacion del
conocimiento, por lo que los profesionistas deben mantenerse al tanto del avance

de la ciencia y la tecnologia.”

Sin duda el tener una educacion de calidad que permita ser competitivos, es
una de las bases principales de las metas que persigue cualquier universidad.
Sobre el particular Roger Ruiz Moral” (2009) considera que: “La medicina y la
investigacibn médica es una actividad que se orienta a la obtencion de nuevo

conocimientos, y a traves de ello encontrar soluciones o problemas con

6 Lépez Cruz, Alexander Manuel: “Educacién por competencias: Cambio de Paradigmas”; México,
Universidad Nacional Auténoma de México, 2010 Pag. 3.

7 Ruiz Moral, Roger: “Educacién Médica: Manual practico”; Buenos Aires Argentina, Editorial
Panamericana, 2009, P4ag. 26.
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interrogantes de caracter cientifico en beneficio de las necesidades médicas de

la sociedad.”

Por lo que, existe una necesidad social que requieren el compromiso de lograr
una calidad educativa funcional, que realmente proporcionen esa destreza y
habilidad en el dominio y manejo de los conocimientos que se van aprendiendo
en el desarrollo del programa respectivo.

2.3.- PERSPECTIVAS A FUTURO DEL DESARROLLO DE LAS
COMPETENCIAS.

El desarrollo de competencias, segin Alonso Bernal Ordufia® (2004), debe
estar enfocado a que en un futuro se incremente la capacidad para colaborar en
la ejecucién y evaluacién permanente de planes Yy politicas nacionales y
regionales de salud, impulsando la prevencién y el cuidado de la salud para
contribuir a la mejora de la salud individual y colectiva, favoreciendo el desarrollo

humano, la vida democratica y el combate a la exclusioén social.

Por su parte Jacobo Bonmati Serrano® (2012) considera que: “Una
perspectiva a futuro de las competencias genéricas que deben incluirse en el
estudiante médico es el de responder satisfactoriamente a las necesidades de
salud, reales y sentidas de los individuos, de familias y de las comunidades que
existen y que vayan surgiendo, de manera oportuna, efectiva y accesible, con
las mejores practicas y la mejor evidencia disponible libre de deficiencias y
errores, favoreciendo el trabajo en equipo mediante el liderazgo compartido, el
desarrollo continuado de las capacidades en base a las actuales normas de
salud y las que las autoridades e instituciones médicas consideren correctas para

ser aplicadas en las competencias a inculcar en el médico.”

8 Bernal Ordufia, Alonso: “Educacién por competencias médicas”; México, Editorial Limusa, 3ra Edicidn
2004 Pag. 92.

® Bonmati Serrano, Jacobo: “Paradigmas de la ensefianza Médica”; México, Editorial Universidad
Nacional Auténoma de México, 1ra Edicion 2012 Pag. 94.
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En el mundo globalizado en el que vivimos, el ser competitivo es la base
principal del éxito, y el hecho de tener una educacion de calidad, es un requisito

sine qua non, para lograr profesionistas comprometidos y competitivos.
2.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ CUALES SON LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE
COMPETENCIAS GENERICAS MEDICAS EN LA LICENCIATURA DE
MEDICINA?

2.5.- HIPOTESIS.

Para Roberto Hernandez Sampieri ° (2010), “La hipétesis es la guia para una
investigacién o estudio. Las hipétesis indican lo que tratamos de probar y se
definen como explicaciones tentativas del fendmeno investigado; deben ser
formuladas a manera de proposiciones. De hecho, son respuestas provisionales

a las preguntas de investigacion.”

Como consecuencia, la respuesta inicial es considerar establecer un sondeo
al docente en encuesta, para detectar los factores que influyen en el deficiente
desarrollo de competencias genéricas médicas en la licenciatura de medicina,
en la facultad de la BUAP aplicado al periodo al periodo del primero de Agosto
al Primero de Diciembre del 2014, que nos daran esos factores negativos que

afectan el desarrollo de esas competencias genéricas.

Las hipdtesis son respuestas tentativas a los problemas de investigacion. que
seglin Mogammad Naghi Namakforoosh!! (2005) Se expresan en forma de una
relacion entre las variables dependiente e independiente. La hipétesis son
conjeturas tentativas porque su veracidad se puede evaluar solamente después

de que se han probado empiricamente.

“Los factores que influyen en el desarrollo de competencias genéricas

medicas son pedagodgicos ambientales y académicos”

10 Hernadndez Sampieri, Roberto: “Metodologia de la Investigacion”; México, Editorial McGraw Hill, 4ta
Edicion 2010 Pag. 120.

1 Naghi Namakforoosh, Mogammad: “Metodologia de la Investigacion”; México, Editorial Limusa, 1ra
Edicion 2005, Pag. 70
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2.5.- OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO
Antes de considerar el objetivo General es necesario subrayar lo que dice

Mario Castillo Nava'? (2010) sobre el particular: “Un factor de la deficiencia en la
educacion es la comprension, pues no es una simple decodificacion, los
obstaculos externos cobran una importancia relevante, como es el caso del
sentido de las palabras, ideas y la visién del mundo de otra persona, en donde
la deficiente comunicacion no produce una comprension eficaz ya que, mientras
el docente esta pensando una cosa cuando imparte su clase, los alumnos estan

pensando en otra.”

De ahi, que el objetivo fundamental de esta exposicion es aplicar la encuesta
en la facultad de medicina de la BUAP con el fin de detectar los factores que
influyen en el deficiente desarrollo de las competencias genéricas; lo que nos
induce a pensar que otro de los conceptos que necesitamos profundizar sin
duda, es el de las competencias genéricas médicas que se haré en el inciso 3.4

y la aplicacion de la encuesta sera llevada a cabo en el capitulo cuarto

De ahi, que siguiendo a Laura Poy Solano®® (2007), se considera que, “La
desigual distribucion del conocimiento que prevalece en los paises
latinoamericanos propicia que, en los hechos, la educacién sea un mecanismo
de reproduccion de desigualdades, pues quienes cuentan con menos afios de

formacion tienen escasas probabilidades de acceder a ingresos altos y estables”

La deficiente formacién de unos y otros, es, segun Horacio Andrade!* (2009)
indudablemente, la principal causa de la deficiente educacion, pues si los actores
principales carecen de idoneidad en el campo que les corresponde atender, todo
el proceso de ensefianza-aprendizaje se ve afectado por la mediocridad y la falta

de calidad. El nivel de formacion es deficiente en campos tan importantes como

12 castillo Nava, Mario: “Comunicacién como factor de Aprendizaje”; México, Universidad Auténoma de
Sinaloa, 3ra Edicién 2010, Pag. 19.

13 poy Lozano, Laura: “Educacién deficiente, mecanismo para la reproduccion de desigualdades”;
Meéxico, La Jornada:
http://www.jornada.unam.mx/2007/02/04/index.php?section=sociedad&article=038n1soc.

14 Andrade, Horacio: “El Fomento a la eficiencia Educacional”; México, Editorial McGraw Hill, 3ra Edicién
2001 Pag. 75.
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en el area didactica, el area de moral y ética profesional, el area académica y de

cultura general.

Es indispensable el aplicar académicamente la encuesta y la obtencion de
esos resultados, comunicarlos a la direccion de la facultad, para que los tomen

en cuenta cuando retroalimenten sus programas.

2.6.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Para poder desahogar el objetivo General, se ha de requerir desahogar los

siguientes objetivos especificos:

1.-Establecer una revision bibliogréfica principalmente los factores que se han
de detectar como son:

1. Elfactor pedagdgico un.
2. El factor ambiental.
3. El factor académico.

2.- Es necesario profundizar sobre el marco tedrico de las competencias
genéricas médicas, para denotar en si cual es el problema del desarrollo de las

competencias genéricas en la licenciatura de medicina en términos generales.

3.- Detectar mediante un sondeo los diversos factores que influyen en el
desarrollo de competencias genéricas meédicas en la licenciatura de medicina,

esto con el fin y efecto de sustentar.
a) Que factores son

b) Como funcionan
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3.- MARCO TEORICO

3.1.- REVISION LITERARIA DEL MARCO TEORICO DE LOS FACTORES
A DETECTAR.

En términos generales, la idea de la revision literaria no es exactamente la
misma a establecer un marco teérico y mucho menos aplicar el paradigma de

algun concepto o teoria.

De tal forma que esta revision literaria del marco teérico, basicamente estara

enfocada a los factores elegidos como son:

1. Pedagogico.
2. Ambiental.

3. Académico.

Asi como también, se debe establecer la revision literaria de otro marco tedrico
tan importante como son las competencias genéricas, esto va a permitir
considerar el problema del deficiente desarrollo de la competencia médica en la
licenciatura de medicina de la BUAP, lo que nos llevara aplicar la encuesta en el
capitulo 4.

Desde el punto de vista general, Vicente Cervera Salinas'® (2006) considera
que: “Una revision de la literatura da cuenta de lo que se ha publicado sobre un
tema por estudiosos e investigadores acreditados. A menudo es parte de la
introduccién a un ensayo, informe de investigacion, tesis. El proposito de la
revision de la literatura es comunicar al lector los conocimientos e ideas que se
han establecido sobre un tema, y cudles son sus puntos fuertes y débiles. La
revision de la literatura debe ser orientada o guiada por un concepto rector (por

ejemplo, su objetivo de investigacion, el problema o el asunto que estamos

15 Cervera Salinas, Vicente: “Metodologia de la Investigacién”; México, Editorial Limusa, 9na Edicién
2006 Pag. 37.
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debatiendo, o su tesis argumental). No se trata sélo de una lista descriptiva de

los materiales disponibles, o de una serie de resumenes.”

Revisar literariamente un concepto o una idea como una teoria, es observar

en si cuales han sido los estudios hechos previamente sobre el particular.

La revision de la literatura, segin Carlos Rivas Suazo® (2002), consiste en
identificar, descubrir, adquirir y consultar la bibliografia y otros materiales que
pueden ser Utiles para los objetivos del estudio monografico, asi como en
seleccionar y recopilar la informacion importante y necesaria que pertenece al

problema de investigacion.

Para William R. Daros'’ (2002), Algunos autores de manuales de metodologia
desean distinguir: el marco conceptual, del marco teorico. Estiman que el
pretendido marco conceptual se diferencia del marco teorico por estar
constituido: por conceptos béasicos, elaborados mediante un proceso inductivo y

luego organizados con coherencia.

En opinién de Luis Fernando Marin Ardila'® (2007), Un paradigma es lo que
los miembros de una comunidad cientifica comparten, y, reciprocamente, una

comunidad cientifica consiste en hombres que comparten un paradigma

Como consecuencia, para considerar una revision literaria especifica, es
necesario separar los diversos conceptos a estudiar, que forman su marco

tedrico, por lo que en primer lugar observaremos los factores siguientes:

16 Rivas Suazo, Carlos: “Introduccién a la metodologia”; México, Editorial ESIC, 3ra Edicién 2002.

17R. Daros, William: ¢Qué es un Marco Tedrico?”; Argentina, Universidad Adventista del Plata, 2002 P&g.
82.

18 Marin Adila, Luis Fernando: “La Nocién del Paradigma”; Colombia, Pontificia Universidad Javeriana,
2007 Pag. 41.
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3.2.- FACTORES PEDAGOGICOS QUE INCIDEN EN LA ENSENANZA
UNIVERSITARIA EN LA CARRERA DE MEDICINA.

3.2.1.- COGNITIVOS.

Sobre el particular Paula Caldeiro!® (2001) dice:“El enfogue cognitivo supone
que los objetivos de una secuencia de ensefianza, se hallan definidos por los
contenidos que se aprenderan y por el nivel de aprendizaje que se pretende
lograr. Por otra parte, las habilidades cognitivas a desarrollar siempre se

encuentran en vinculacién directa con un contenido especifico.”

Como lo menciona la autora, los procesos de ensefianza deben siempre ir a
la par con el desarrollo de las tecnologias; de tal manera que la educacién en el
area de las ciencias, deben de estar identificados con los conocimientos,

habilidades y actitudes que le permitan ejercer eficazmente la profesion elegida.

En la actualidad los sistemas de salud han estado evolucionando
grandemente, y no solamente se ha enterado a la microcirugia, sino también a
la robdtica cirujana. Por lo que, la orientacién de la educacion en ciencias,
también debe tener en cuenta las nuevas tecnologias en comunicacion e

informacion TIC.

La eficiencia de la formacion profesional de la salud cada dia exige una mayor
capacidad para estudiantes universitarios, puesto que los conocimientos
médicos se duplican a una escalada dinamica con los nuevos procedimientos y
descubrimiento biomédicos, y ahora con los sistemas computacionales todavia

mucho mas.

Por lo que, el factor cognitivo sin duda alguna es uno de los factores
principales a considerar, en el plan de estudios que se lleva a cabo en la

licenciatura médica.

19 Caldeiro, Paula: “La ensefianza y el enfoque cognitivo”; México, Editorial Limusa, 2da Edicién 2001
Pag. 72.
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Por otro lado Luis A. Marrero Alvarado?® (2005) menciona: "Como
consecuencia de lo anterior, notamos como hoy en dia, la educacion por
simulacién esta muy integrada en la formacion de profesionales de la salud
emulando a paises avanzados como son Estados Unidos, Canada, Reino Unido
y Alemania principalmente que han tecnificado sus conocimiento y han logrado
mediante la investigacion de la robdtica estructurar equipamientos muy

avanzado tecnolégicamente.”

De hecho, segln Simén Rudolph?! (2009) lo méas destacado de la ensefianza
por simulacion es el Debriefing esta metodologia se considera el corazén vy el
alma del ensefianza por simulacion. Consiste en la rendicion autocritica de todas
las actuaciones realizadas durante una experiencia clinica por el facultativo;
diversos estudios han demostrado que la utilizacion de una metodologia de
enseflanza efectiva como el Debriefing junto con un equipo avanzado
tecnoldgicamente, y un Profesor preparado para realizar la simulacion de forma
efectiva mejora sustancialmente la preparacion de los estudiantes tanto de

pregrado como de posgrado.

Materiales, métodos, planes, sistemas, programas, han cambiado
radicalmente gracias al uso de los sistemas computacionales, y es en principio
la necesidad de gestionar el conocimiento continuo, como fuente de la obtencién
de las competencias; y si este se da de forma accesible online desde cualquier
computadora o red versatil, entonces, el alumnado podra conocer rapidamente

los nuevos descubrimientos que se van logrando en el mundo de la medicina.

3.2.2.- RECURSOS DIDACTICOS

20 Marrero Alvarado, Luis A.: “La teoria cognitiva y su impacto en el proceso de ensefianza”; México,
Universidad Nacional Auténoma de México, 2005 Pag. 12.

21 Simon Rudolph: Debriefing Assessment for simulation in Health Care; Cambridge, Centro de Medicina
simulada. 2009, pp. 37-51
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Para José Luis Rodriguez Dieguez??, “Los medios educativos son aquellos
elementos materiales cuya funcién estriba en facilitar la comunicacién que se
establece entre educadores y educandos, El concepto de recurso aparece
abarcando desde un instrumento concreto hasta un plan de actuacion articulada
y orientada a una situacion determinada. Recurso es un retroproyector. Pero
recurso didactico es también la prevision de una serie de acciones sobre un

sujeto integrando instrumentos distintos con un objetivo determinado.”

Para el docente en medicina es muy trascendental el hecho de estimular el
aprendizaje; esto con el fin de lograr estar altamente capacitado para generary
desarrollar un proyecto de investigacién y de innovacion educativa, que busquen

el mejoramiento del ejercicio docente.

De ahi, que la creatividad del docente en medicina, va a requerir el estar muy
alerta de los diversos cambios en la estructuracion tecnolégica de los
conocimientos de la salud. Y escoger métodos didacticos que le funcionan mejor

para lograr la transmisién de sus conocimientos.

Por lo que Juan Luis Bravo Ramos?® (2003) al mencionar el medio educativo
considera, que un medio educativo es cualquier componente que estimule el

aprendizaje. Las caracteristicas que lo definen son:

Son un instrumento o un ambiente.
Son siempre materiales, se pueden tocar y medir.
Inciden en la transmisiéon de la educativa.

Se conciben en relacion con el aprendizaje.

o bk~ 0N PE

Afectan a la comunicacion educativa.

22 Rodriguez Dieguez, José Luis: “Los lenguajes en los medios: lenguaje verbal y lenguaje icénico”;
Meéxico, Editorial Alcoy, 2002 P4ag. 93.

23 Bravo Ramos, Juan Luis: “Medios didacticos en la ensefianza universitaria”; México, Editorial
Panamericana, 2003 P4g. 43.
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El medio, en su doble acepcion (como ambiente y como vehiculo) tiene una
participacion activa en el proceso educativo y condiciona positiva o

negativamente a éste.

Algunos medios sirven mas que otros para transmitir ciertos mensajes y su
presencia en el contexto educativo influyen, significa y modifica los contenidos

que transmite.

3.2.3.- ESTRATEGIAS EN LA ENSENANZA UNIVERSITARIA

Uno de los aspectos mas trascendentales de la educacion en ciencias es el
hecho de que el docente tenga esa posibilidad del dominio del elemento tedrico
y practico de caracter general que se identifican con la educacion cientifica y
favorezcan el aprendizaje; entendido esto Ultimo como un proceso que propicia
la construccién del conocimiento y el desarrollo de habilidades del pensamiento

para lograr cambios conceptuales, valorares, y actitudinales.

Razon por la cual, la posibilidad académica redunda en la actividad de la
educacion significativa en la que, el alumno va a obtener el significado de la vida

en el momento en que va adquiriendo el conocimiento necesario.

De ahi que aun los aspectos tradicionales y trascendentales, es la seleccion

del material didactico.

Si podemos observar el concepto del cual, el problema de la educacion en
ciencias especialmente de la salud, se relacionan con un mercado en los ejes de
la enfermedad y la ausencia de los problemas de la poblacién en los programas
de formacion, orientacion hacia la especialidad y el rechazo o hacia la atencién
primaria y la salud familiar, la desarticulacion entre la disciplina bioldgica, clinica
y social y entre la teoriay la practica, asi como la centralizacion de las practicas
de aprendizaje en los hospitales; sin duda alguna, estas son circunstancias que
el docente debe estar conscientes de ellas para guiar la ensefianza con
estrategia.
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Las estrategias de ensefianza, para Ver6nica Viant** (2010) son
procedimientos o recursos utilizados por el agente de ensefianza para promover
aprendizajes significativos la investigacion de estrategias aborda aspectos como
el diseflo y empleo de objetivos e intenciones de ensefianza, preguntas
insertadas, ilustraciones, modos de respuesta, organizadores anticipados, rede
semanticas, mapas conceptuales, y esquemas de estructuracion de textos, entre

otros.

Para Saturnino de la Torre?® (2012), La ensefianza creativa se caracteriza
precisamente por ser activa, motivadora, dinamica, implicativa. "El aprendizaje
creativo hace referencia al conocimiento construido con la implicacion activa del
sujeto, desde su planificacion hasta su internalizacion, caracterizado por la
motivacion intrinseca, estar centrado en el discente, caracter abierto del proceso

y la autoevaluacion”

Como consecuencia de lo anterior, es evidente que cada persona posee un
estilo caracteristico o preponderante en la forma en como adquiere sus
conocimientos, es decir, que el alumno normalmente se apoya en estrategias
particulares para alcanzar mejores resultados en su aprendizaje de fondo.
Partiendo de este hecho, surge la idea de establecer estrategias didacticas
originales donde los docentes contemplen los estilos de aprendizaje de los
estudiantes para potenciar al maximo sus habilidades mentales y lograr un

aprendizaje mas significativo y util.

3.2.4.- CONTENIDOS

El contenido debe incluir las conexiones entre los conocimientos de la materia

y didacticos del profesor. Para José Antonio Acevedo Diaz?® (2009) esta

24 Viant, Verdnica: “Estrategias para la Ensefianza Universitaria”; México, Editorial Esic, 3ra Edicién 2010
Pag. 37.

% De la Torre, Saturnino: “Estrategias Creativas en la Ensefianza Universitaria”; Barcelona, Universidad
de Barcelona, 2012 Pag. 3.

26 Acevedo Diaz, José Antonio: “Conocimiento didactico del contenido para la ensefianza de la
naturaleza de la ciencia”; Espaina, Editorial Eurela. 2009 Pag. 4.
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interaccion permite la transformacién del contenido para su ensefianza; es decir,
la transposicion didactica del contenido, que es el aspecto més original, también
se introdujo un Modelo Didactico de Razonamiento y Accidn, posteriormente, al
extender el modelo a las ciencias sociales, como una teoria substantiva mediante
la cual un profesor “puede transformar la comprension, las habilidades para
desenvolverse o las actitudes y valores deseados en representaciones y

acciones didacticas.

Como consecuencia de lo anterior, sin duda alguna, una de las competencias
del egresado en la maestria de educacion en ciencias, es ese dominio de los
elementos tedricos metodoldgicos necesarios para una practica docente basada
en una reflexion critica de su trabajo cotidiano y el permanente mejoramiento del
mismo, capacitandose dia a dia, no solamente la practica docente, sino de las
condiciones de practicas residenciales y por supuesto en los diversos
conocimientos tecnoldgicos que se van desarrollando en toda la esfera del

conocimiento de la salud.

Sin duda alguna el nivel de adquisicion de conocimientos por parte de cada
uno de los alumnos, dependera directamente de la metodologia del aprendizaje

gue el docente vaya a elegir.

Por otro lado, Marcelo Diaz?’ (2003) considera que; “El contenido académico
universitario debe incluir el conocimiento detallado de las ideas previas de los
estudiantes sobre un tema, las dificultades que surgen en la construccion de
ciertos contenido y en su aprendizaje, asi como el interés y la motivacion que
pueden suscitar esos contenidos. Un buen conocimiento de los estudiantes
permite al profesor interpretar mejor sus ideas y acciones, de tal modo que podra
organizar la ensefianza con mas eficacia, enfocando las estrategias didacticas

hacia mejores representaciones del contenido.”

27 Dfaz, Marcelo: “Desarrollo profesional del profesorado de ciencias como integracién de la reflexién y
la practica”; México, Editorial EUREKA, 2003 P4ag. 92.
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El poder interpretar mejor las ideas y acciones del alumnado, permitira al
propio docente utilizar el estilo de aprendizaje que traiga consigo un cambio

significativo en el método de ensefan.

El proceso de aprendizaje aparece intimamente relacionado con el
pensamiento y con una serie de procesos que permiten la adquisicion del
conocimiento. Por lo que el sujeto debe saber qué hacer con el material
destinado a ser aprendido y la actividad mental que realiza con ese material, mas

alla de la mera repeticion o almacenamiento, es lo que le posibilita el aprendizaje.

Como bien se desprende de lo anterior, estaremos frente a que los contenidos
académicos universitarios, deberan estar identificandose a los avances
tecnoldgicos que dia a dia van surgiendo, no solamente de nuestro pais, sino en
todo el mundo y que vayan adaptandose ya sea como especialidad, alguna
maestria, o incluso algun curso de capacitacion, que se pueda ofrecer a partir de
la aplicacion metodoldgica de la ensefianza por emulacion y simulacion, el
llamado Debriefing, copiando y aprendiendo de las experiencias no solamente

de otros paises sino de la investigacion nacional.

3.2.5.- METODOS DE ENSENANZA

Evidentemente que los métodos de ensefianza son extremadamente
variados, y pueden utilizarse indistinta e indiscriminadamente. Razén por la cual
Virginia Ferrer 1. Cervero® (2003) alude a que la ensefanza universitaria
presupone el dominio de un conjunto de conocimientos, métodos y técnicas
cientificas que deben ser ensefiados criticamente. Debe conducir a que el
alumno adquiera una progresiva autonomia en la adquisicién de conocimientos
ulteriores, en desarrollar capacidades de reflexion, en el manejo de instrumentos
y lenguajes especializados, en el manejo de la documentacion necesaria, en el
dominio del ambito cientifico y profesional de cada una de las especialidades,

etc.

28 Ferrer Cervero, Virginia: “La formacién Universitaria a Debate”; Barcelona, Universidad de Barcelona,
19na Edicion 2003 Pag. 61.
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La ensefianza universitaria siempre exige un dominio del conocimiento; una
capacidad para integrar los grupos de trabajo o interdisciplinarios avocados a la
generacion y desarrollo de proyectos innovadores y de investigacion educativa,
son los que interesan a la educacién en ciencias; y tal desarrollo puede darse en
ese proceso de funcionamiento con el alumno y el desarrollo principalmente de

sus preferencias vocacionales.

El profesor debe ser capaz de crear entornos de aprendizaje, donde el trabajo
en el aula se enfoque hacia la resolucion de problemas reales. De ahi, que José
Manuel Imbern6n?® (2009) menciona que: “La ensefianza universitaria exige
considerar como uno de sus elementos imprescindibles, la interaccién del
proceso ensefianza aprendizaje con la actividad de investigacion. Como hemos
advertido, la relacion entre docencia e investigacion se encuentra en la base
misma del concepto y funciones de la universidad, y ambas deben mantener una
articulacion coherente.” Y, esta misma relacién permitird que el profesor sea
capaz de ensefiar mediante sus propias incertidumbres; incertidumbres propias
de todo proceso de investigacion, que incluye la capacidad de autoaprendizaje y

autodesarrollo.

Sin duda alguna, el disefio e implementacion de los métodos de aprendizaje
dependeran siempre de los objetivos que se deseen en concreto y en relacion

directa con la clase respectiva.

3.2.6.- METODOS DE EVALUACION

En términos generales Ma. Del Carmen Urzta®° (2008) expone que en toda
actividad de ensefanza se debe considerar que la evaluacion: acredita y certifica
gue se han alcanzado los objetivos de aprendizaje; no es un elemento aislado

en el proceso de ensefianza-aprendizaje, Sino un paso mas cuyos objetivos son:

2 Imbernan, José Manuel: “Estrategia del Profesorado Universitario en la Ensefianza”; México, Editorial
Paidos, 2009 P4g. 116.

30 Urzta Herndndez, Maria del Carmen: “Evaluacién de competencias en el nivel universitario”; México,
Editorial CONCYTEG, 2008 Pag. 142
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a) Facilitar y mejorar el aprendizaje de los estudiantes
b) Comprobar si se han alcanzado los objetivos de aprendizaje establecidos
c) Mejorar la docencia

d) Proporcionar la informacién para la gestion de la calidad de la institucion

Evidentemente, los métodos de aprendizaje se van desarrollando y el hecho
de aplicar un caso practico como modelo, le va a dar al alumnado esa posibilidad

de estar en mayor y mejor contacto con la resolucién del problema.

Es por eso, que en la actualidad, a las orientaciones de los sistemas vy
servicios de salud constituyen un eje determinante para la orientacién de la
educacién en ciencias de la salud; y es precisamente esa posibilidad compleja
de poder entender como es que se van desarrollando en el mundo diversos

métodos de aprendizajes, para adaptarlo a nuestros medios.

Evidentemente, o el aprendizaje activo y basado en competencias es una
piedra angular de las reformas curriculares que se han promovido no solamente

en México sino en todo el mundo.

El cambio de los métodos tradicionales a una educacion activa, centrada en
la relacion de la teoria, la practica y el uso de tecnologia, va reformando la

educacion para que ésta ultima pueda llegar a ser de calidad.

Ahora bien, José Sanchez Santamaria®® (2011) manifiesta que: “La
evaluacion de los aprendizajes universitarios puede configurarse como un
proceso sistematico (compartido) de indagacion y comprensién del proceso de
ensefianza-aprendizaje que, pretende la emisién de un juicio de valor sobre el

logro competencial del alumno, orientando la toma de decisiones y la mejora

31 Sdnchez Santamaria, José: “Evaluacidn de los aprendizajes universitarios”; Espafia, Universidad de
Castilla, 2011 Pag. 43.
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sobre el desarrollo de competencias y la planificacién curricular del perfil

formativo de grado, master o doctorado.”

Todo el proceso sistematico de indagacion y comprension de los procesos de
ensefianza-aprendizaje debe necesariamente estar valorados, esto es lo que
nos va a ir generando el avance progresivo que el alumno tenga y la adquisicién
de las capacidades en la compresion del lenguaje educativo en el area de la

ciencia especializada, en este caso en medicina.

De ahi, que las diversas actividades que se van a desarrollar deben de
responder necesariamente a un plan de estudios, el cual no solamente establece
objetivos, didacticas, sino también el hecho de estar siempre al dia con la

innovacion y la aplicacion de la técnica en la educacion.

Por lo que, tanto docentes como alumnos reconocen que la narrativa digital
es una estrategia de aprendizaje que potencia la integracion del conocimiento a
través de mostrar con imagenes conceptos dificilmente transmisibles por la mera

palabra.

Los estudiantes identifican con mayor implicacion en el trabajo y satisfaccion
en el proceso de aprendizaje; por lo que, la produccion multimedia
principalmente las exhibiciones profesionales en Power Point y diversos
sistemas de proyeccion, significan una posibilidad didactica a traves de la cual,
se pueda transmitir el conocimiento; el cual como se esta considerando, debe y
tiene que establecerse un método practico-teérico de valuacion, para poder

observar que tanto ha adquirido la capacidad el alumnado.

3.2.7- FORMAS DE ORGANIZACION DE LA ENSENANZA
UNIVERSITARIA.
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En general son varias y muchas las formas de ensefianza universitaria en
principio, Manuel L. Gonzéalez3? (2004) al hablar de ellas dice que, “Como
organizacion la universidad tiene tres fines fundamentales: El desarrollo de la
ensefianza, la investigacion y la extension y por ende en ella se realizan actividades
acordes a esos fines. Si tomamos aisladamente cada una de esas actividades para
alguna disciplina, podriamos considerar que ellas son posibles de realizar en forma
independiente sin requerir ninguna estructura que la contenga. Cuando las
especialidades que se desarrollan en una universidad comienzan a crecer en cantidad
Yy €n sus propios conocimientos, comienza a surgir la necesidad de darle a la actividad

una cierta organizacion.”

La organizacion resulté ser en principio el hecho a considerar como base para
una estructuracion de un sistema educativo capaz de generar los elementos
tedricos que van a coincidir con los estilos de aprendizaje para que estos ultimos
sean moviles, se identifiquen con la época y vayan madurando respecto del

procedimiento de aprendizaje mismo.

Por su lado, Rosa Maria Carda Ros®® (2003) considera que el sistema
Educativo se organiza en etapas, ciclos, grados, cursos y niveles de ensefianza
de forma que asegure la transicion entre los mismos y, en su caso, dentro de
cada uno de ellos. Una de las ensefianzas que ofrece el sistema educativo es la
ensefianza universitaria la cual constituye el nivel superior de las ensefianzas de
régimen general, al igual que el resto de los niveles, se encuentra en un proceso
de reforma con el que se pretende, ademas de dar cumplimiento a la
descentralizacion politica ya la autonomia universitaria, responder a una
demanda de formacién superior que tenga en cuenta la evolucion del mercado

de trabajo.

Sin duda la autonomia de catedra universitaria, como parte del sistema de

organizaciéon de la ensefianza universitaria, que incluso se aplica en la BUAP,

32 . Gonzalez, Manuel: “La Organizacién Universitaria”; Universidad Nacional de Mar de Plata, 2004 P3g.
2

33 Carda Ros, Rosa Maria: “La Organizacion del centro Educativo”; México, Editorial Limusa, 2da Edicién
2011, Pag. 189
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pues permita al docente catedratico el tener esa libertad de criterio en la
exposicion; pero en educacion en ciencias, por ser tan exactas, las
circunstancias pueden darse con mayor posibilidad, y por lo tanto, en el &mbito
universitario si el estudiante es ayudado por el Profesor, aprendera a descubrir
cudles son los rasgos que perfilan su propio estilo de aprendizaje, y a su vez van
a identificar como utilizar lo aprendido, para obtener mejores resultados

académicos y enriquecer su profesion.

Por lo que, es conveniente que debido a la autonomia universitaria, los estilos
de aprendizaje para cada alumno sean muy adaptados a las circunstancias, al
entorno, pero tomando en cuenta en los conceptos que Moya Hernandez
Hernandez y Cézar (2009)34, nos mencionan al decir: “si nuestra meta educativa
es lograr que el alumno "aprenda a aprender”, debemos ayudarlo a que conozca

y mejore sus estilos de aprendizaje, lo que le permitira:

— Controlar su propio aprendizaje

— Diagnosticar sus puntos fuertes y débiles como estudiante
— Describir su estilo o estilos de aprendizajes

— Conocer en gué condiciones aprende mejor

— Aprender de la experiencia diaria

— Superar las dificultades que se le presentan

— Admitir que no tiene todas las respuestas

— Estar dispuesto a indagar, probar y crear nuevas

combinaciones

Como consecuencia de lo anterior, estaremos frente a posibilidades del factor
cognitivo que pueden facilmente incidir en una ensefianza universitaria de

calidad o bien pueden perjudicar el desarrollo en el componente cognitivo del

34 De Moya, Hernandez, Hernandez Y Cdzar (2009): Andlisis De Los Estilos De Aprendizaje Y Las Tic En La
Formacién Personal Del Alumnado Universitario A Través Del Cuestionario Reatic” Revisyta De
Investigacién Educativa pp 29
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alumno generando la deficiencia en la competencia genérica que se esta

buscando.

3.3.- FACTORES AMBIENTALES EN LA ENSENANZA UNIVERSITARIA

Un aspecto de gran trascendencia para el sondeo que por encuesta se ha de

realizar en esta exposicion, lo significa el factor ambiental.

Sin duda alguna, el compafierismo, la forma en que la universidad organiza
su operatividad, la disponibilidad de la docencia y del personal administrativo,
infraestructura, instalaciones y en general, dicha operatividad, debe de
encargarse de un grupo de trabajo que este dedicado y tenga vocacion para
crear ese ambiente que se requiere, para que el alumno pueda tener mayores

posibilidades motivacionales en su aprendizaje.

Sin duda, el clima organizacional, es de suma importancia si se quiere
establecer una facultad no solamente de medicina, sino de cualquier otra area,
gue sea competitiva; una escuela en donde exista el vandalismo, los porros, y
continuamente se estan dando las luchas sociales que no les han de producir
absolutamente nada, pues simple y sencillamente ese ambiente nocivo,

bloqueara la posibilidad en la adquisicién de conocimientos.

Razén por la cual Charles Everton3® (2009) menciona: “Los efectos del
ambiente son reconocidos como los rasgos contextuales que pueden llegar a
afectar las valoraciones de los estudiantes o el logro de las medidas, estas
variables son importantes y tienen peso sobre la dinamica de la educacion. La
aplicacién en conjunto de estos factores genera determinantes condicionales en
la universidad, que son formas de trabajo de la universidad y que son parte de

las competencias genéricas que la distinguen en el mercado universitario.”

35 Everton, Charles: “Haciendo diferencia en la educacion de calidad a través de la educacion docente”;
McGraw Hill, 2da Edicién 2009 P4ag. 164.



32

Noétese como el factor ambiental es parte de la competencia genérica del
ambiente universitario, de tal manera que cuando veamos en el inciso 3.4 las
competencias genéricas, volveremos a tocar de nueva cuenta la idea del factor

ambiental.

De tal manera que dentro de este factor, vamos encontrar circunstancias

especificas como son:

a) La limpieza y la disciplina con la que van a trabajar no solamente
alumnos, sino personal administrativo y docente, incluido el de seguridad
y mantenimiento.

b) El clima de la organizacion que se puede formary

c) La infraestructura didactica operativa y arquitectura que tienen el

salon de clases, especialmente para la facultad de medicina.

Son tan importantes todos y cada uno de estos elementos que los hemos

separado.

3.3.1.- LALIMPIEZA Y DISCIPLINA.

Debe entenderse como disciplina escolar universitaria, segin menciona
Gerardo Villalobos Correa3®¢ (2004), al conjunto de normar que hacen posible la
convivencia referida a la organizacién escolar y al respecto entre todos sus
miembros, también serd una actitud favorable hacia estar normas fundamentada
en el razonamiento propio que de ella hagan los integrantes de la universidad,;
por otro lado, la limpieza en la universidad, mejor conocida como higiene escolar
debe ser entendida como la aplicacion de principios y preceptos de limpieza
individual y colectiva, pensando siempre en la salud higiénica propia y la de la
comunidad universitaria, los educandos y el docente del nivel universitario deben
tener ya construidos sus criterios y conciencia sanitaria, es mas comun saber de

concientizaciéon sanitaria en niveles inferiores de educacion.

36 villalobos Correa, Gerardo: “La Calidad Educativa, aplicacién de las 5s en la comunidad universitaria”;
Meéxico, Universidad Trillas, 2da Edicién 2004, Pag. 153.
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Como consecuencia de lo anterior, la Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla, va a establecer diversos reglamentos a través de los cuales, trata de
normar las conductas tanto de los alumnos, como docentes, administrativos y los

diversos grupos que colaboran y laboran dentro de las instalaciones, a traves de:

a) El Reglamento de Procedimientos y Requisitos para La Admision,
Permanencia y Egreso de los Alumnos en la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla.

b) Los diversos planteamientos del personal académico.

c) Laley de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

En los que, se establecen las normas que generan una linea de disciplina y
trato entre los alumnos, para fomentar el compafierismo y el trabajo en equipo,
asi como el aspecto que debe de existir entre ellos, entre el alumno y el docente,
entre los mismos docentes, y por supuesto en la relacion con todo el personal

administrativo.

3.3.2.-CLIMA ORGANIZACIONAL.

El autor Oscar Silva Oscar Silva®’ (2004) alude a que: “El clima organizacional
en la universidad, o el clima escolar, reflejo de la identidad institucional y de la
calidad de las interacciones personales, configura en gran medida los procesos
y resultados del centro educativo, por ello, cada vez mas, su estudio y analisis
viene adquiriendo mayor importancia en la busqueda de la eficiencia de las
instituciones educativas como paso necesario para afrontar con éxito los nuevos

retos de la educacion.”

La calidad educativa, debe basarse en un clima organizacional propicio, para
que la comunidad universitaria pueda desarrollarse suficientemente; razén por la

cual, Marialida Mujica de Gonzalez3® (2007) menciona que: “La gestion del clima

37 Silva, Oscar: “Para comprender la escuela publica: desde su crisis y posibilidades”; Lima, Perd,
Pontifica Universidad Catélica del Peru, Fondo Editorial 2004, Pag. 277

38 Mujica de Gonzélez, Marialida: “Gestién del Clima Organizacional, Una accién deseable en la
universidad”; Venezuela, Universidad Pedagdgica Experimental, 2007 Pag. 298.
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organizacional en los diferentes niveles de la universidad hoy por hoy constituye
un compromiso y una responsabilidad para los directivos o0 gerentes
universitarios que deben actuar con determinacion para establecer la calidad
como valor fundamental que ha de incorporarse a las normas administrativas de

la organizacion.”

Actualmente la universidad requiere gestionar el clima organizacional a fin de
obtener resultados de manera convenientes tanto para el trabajador como para
la institucién. Para lograrlo hay que propugnar una ruptura paradigmatica, que
revista cambios en la gerencia universitaria incluyendo patrones de medicion del
desempeiio para valorar los estilos gerenciales; para ello existen instrumentos

establecidos a través de indicadores de gestion.

Evidentemente vamos encontrar diversos reglamentos, sistemas, y gestiones
gue se van realizando para lograr ese clima organizacional dentro de los factores
ambientales en la ensefianza universitaria, como parte de las competencias

genéricas de una universidad competitiva.

Pero desviariamos mucho el tema, si empezamos a observar estos
procedimientos, sistemas, acciones, indicadores que se utilizan para lograr ese
clima organizacional, basta con saber, que se requiere establecer un clima
organizacional dentro de las diversas facultades, para optimizar mas la

educacion.

3.3.3.-INFRAESTRUCTURA DIDACTICA OPERATIVA QUE EL SALON DE
CLASE DEBE DE TENER.

Sin lugar a dudas, un salén en donde existe la posibilidad de visibilidad, de
poder tener el audio y la resonancia en la audiencia, es uno de los factores
arquitectonicos de infraestructura organizativa que todo tipo de universidad debe

de tener.
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Para Juan Alfonso Guevara Nufiez®® (2010) “La infraestructura tecnolégico-didactica

necesaria para el desarrollo del esquema ensefianza aprendizaje a nivel universitaria es
fundamental, debido a que es en este nivel educativo donde se encuentra el pupilo enfocado u
orientado a una disciplina especifica y donde las herramientas didacticas propias de la carrera
son parte de la disciplina misma; asi, el ingeniero en sistemas computacionales requiere de
computadoras, el médico requiere de un estetoscopio, el contador necesita una calculadora, y la
satisfaccion de estas necesidades es propia de la planeacion en el equipamiento de la

universidad.”

No solamente es ahora la posibilidad de estar frente al maestro y un pizarrén
gue talvez pueda llegar a ser multimedia interactivo; ahora y mas la carrera de
medicina, requiere de muchisima mas préactica; muy posiblemente es una de las

carreras que estan mas hechas en la préactica que cualquier otra.

De hecho mas bien es una carrera practica, que debe de acompafarse por la
doctrina; esto es, presentar al alumno dentro del escenario practico y que éste
se encargue de hacer las investigaciones doctrinales correspondientes,

evidentemente ayudado por algun tutor o docente.

Sobre este particular, Rosalba Gavilan Martinez*° (2011), menciona que “La
Universidad debe mantener un equipamiento tecnoldgico, unido a una amplia
infraestructura de servicios tanto tradicionales como nuevos, suficientes recursos
de informacién impresos y electronicos, relaciones mas directas con los usuarios
asi como instrumentos y medios que las bibliotecas universitarias deben ofrecer
hoy para llevar a cabo su misién de apoyo al estudio y al aprendizaje, la docencia

y la investigacion”.

En la actualidad, el salén de clases resulta ser un area especializada en la
cual, se ha de llevar acabo la interaccion en la ensefianza y los estilos en los que

puede darse en la misma.

3% Guevara Nufiez, Juan Alfonso: “Unidades Diddcticas en planteles Universitarios”; México, Universidad
Panamericana, 2da Edicion 2010 Pag. 137.

40 Gavilan Martinez, Rosalba: “Planificacion, Preservacién y Conservacidn de Equipos y Materiales
Universitarios”; México, Universidad Nacional Auténoma de México, 2011 Pag. 94.
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Los estilos de aprendizaje hacen referencia a una circunstancia metodologica
individual y colectiva, esto es, a una estrategia cognitiva en particular, que se

expresa en el salon de clase ante la colectividad.

De tal manera, que muchas de las ocasiones, los estilos de aprendizaje van a
determinarse en relacion directa con la infraestructura didactica operativa del
salén de clases; de ahi, que se hace necesario cuando menos conocer algunas

modalidades de estos estilos.

Sobre el particular autores como: Honey y Mumford, 19894'; Honey, Alonso
y Gallego, 19944, distinguen cuatro estilos de aprendizaje dependiendo de la
fase en la que se trabaja asi como de las caracteristicas predominantes en la

psicologia personal:

Estilo_activo: se implican plenamente y con entusiasmo en nuevas

tareas. Poseen una mente abierta; buscan constantemente actividades
nuevas; afrontan las experiencias nuevas como un reto y se crecen ante
ellas; no les agradan los plazos largos; se convierten en el centro de las

actividades del trabajo grupal.

Estilo Reflexivo: contemplan diferentes perspectivas; recogen datos y

los analizan con detenimiento; son prudentes; escuchan a los demas

antes de intervenir; crean a su alrededor una sensacion de tolerancia.

Estilo _Teodrico: adaptan las observaciones realizadas en teorias

complejas; usan la logica para resolver problemas; son perfeccionistas;
utilizan frecuentemente el andlisis y la sintesis; poseen objetividad y

pensamiento profundo.

41 Honey, Peter y Allan Mumford en 1986. “Estilos de aprendizaje, Tendencias Generales del
comportamiento personal), edit Diaz de santos Madrid Espafia 2007 pp 234

42 Alonso, C.M..; Gallego, D. J.; Honey, P. (1995). Los Estilos de Aprendizaje. Procedimientos de diagnéstico
y Mejora. Bilbao: Ediciones Mensajero (62 Edicién).
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Estilo Pragmatico: buscan la rapida aplicacion practica de las ideas,

descubriendo el lado positivo; aprovechan la primera oportunidad para

experimentar sus descubrimientos.

Alonso (1991)* analizé las caracteristicas psicolégicas que determinan cada

estilo de aprendizaje, tal y como a continuacion se detallan.

Activo: Caracteristicas principales: animadores, improvisadores,
descubridores, arriesgados y espontdneos. Caracteristicas secundarias:
creativos, aventureros, renovadores, inventores, protagonistas,

conversadores, lideres, resolutivos, vitales, voluntariosos, participativos.

Reflexivo: Caracteristicas principales: ponderados, concienzudos,
receptivos, analiticos y exhaustivos. Caracteristicas secundarias:
observadores, recopiladores, pacientes, detallistas, argumentadores,
distantes, indagadores.

Tedrico: Caracteristicas principales: metddicos, légicos, objetivos,
criticos y estructurados. Caracteristicas secundarias: disciplinados,

sistematicos, ordenados, sintéticos.

Pragmatico: Caracteristicas principales: experimentadores, practicos,
directos, eficaces y realistas. Caracteristicas secundarias: técnicos,

impacientes, concretos, positivos, seguros de si mismos.

La forma en que esté constituido el salén de clase, su posibilidad de luz, de

configuracion, de audio, que pueda ser visual, estara directamente relacionado

con ese factor en los estilos de aprendizaje que se han citado, y que en general

el docente debe de irlos tomando en cuenta para adaptar estratégicamente las

posibilidades didacticas no solamente del material sino también, para el

aprovechamiento del salon de clases.

43 Alonso, tapia 1991 “Motivacién Y Aprendizaje En El Aula” Madrid Espafia edit Santillana pp.35 39
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3.4.-FACTORES ACADEMICOS.

Vamos a pasar ahora a observar el problema docente; desde lo que es el
angulo de ofrecerle la posibilidad cognitiva al alumno; no tanto el hecho de los
problemas del docente en relacion a su ingreso, a las dificultades que tengan de
tipo operativo y mas que nada personales, sino que, lo que nos interesa del factor
académico, es encontrar, qué problemas tiene el docente para que en un
momento determinado, no pueda existir suficientemente esa posibilidad de la

transmision de conocimiento.

Los factores académicos en la educacion universitaria, segin Miguel Alamo
Fernandez** (2004), viene dado por el componente cultural y técnico: los
conocimientos y habilidades profesionales que en la Universidad se ensefian-
aprenden. En buena parte de los sistemas universitarios éste es el eje central de
la definicion de elementos educativos, constituye la sustancia formativa del

trabajo universitario.

Existe una intima relacién del factor académico con el factor pedagdgico; y
mas aun con las estrategias de ensefianza aprendizaje. De ahi, que requiramos
considerar las palabras de Javier de la Parra Hernandez*® (2006) quién sobre el

particular menciona que: “La ensefianza universitaria exige considerar como uno de sus

elementos imprescindibles, la aplicacion de factores académicos en la integracion del proceso
ensefianza aprendizaje, para fomentar la actividad de investigacion, buscando mantener una
articulacion coherente. La practica académica no debe limitarse a transmitir una serie de
contenidos teéricos o de problemas, por una ensefianza en la que se simulen, en forma gradual
procesos de investigacion, sino debe romper el paradigma e implementar practicas de

aprendizaje innovadoras.”

El docente siempre tiene que estar innovando, no puede conformarse con

desahogar su clase, requiere de llevar a sus alumnos a otros niveles; y mas aun

4 Alamo Fernandez, Miguel: “La ensefianza Universitaria: el escenario y sus protagonistas”; México,
Editorial Narcea, 2da Edicion2004 Pag. 14.

4> De la Parra Herndndez, Javier: “Formacién Universitaria y Competencias”; México, Editorial Limusa,
2006 Pag. 1651.
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que la investigacion médica dia a dia va generando diversas circunstancias
especificas para cada caso, y va logrando descubrimientos en la manipulacién
de células, al grado de que, ya existen las técnicas a través de las cuales, se
extirpan los organos y por medio de células madres, se puede reconstruir el
mismo 6rgano, teniendo al paciente sobreviviendo mecanicamente; y esto es
solamente un grado de los grandes avances cientificos médicos y farmacéuticos
que se han logrado gracias a los sistemas computacionales; por lo que, el
aprendizaje innovador es en si la posibilidad directa que el docente debe de

tener, y por lo tanto es necesario que se esté actualizando.

3.4.1.- TUTORIAS.

Uno de los rasgos mas trascendentales de la ensefianza universitaria actual

sin duda alguna son las tutorias.

Sobre el particular Rosa Maria Carda Ros*®: (2009) menciona que: “La tutoria

es una actividad cooperativa, mas que una actividad individual de un maestro o maestra, cuyo
éxito depende de la implicacion de los agentes en la educacién de los alumnos. La efectividad
de la tutoria dependerd del trabajo en equipo y de la coordinacién de las acciones educativas de

alumnos y maestros, aunque la mayor responsabilidad corresponde al docente llamado tutor.”

Como se desprende de lo dicho por la autora, hay una accién personalizada
entre el alumno y el docente, en este caso catedratico; de tal manera que esa
ensefianza particularizada, es uno de los requisitos para alcanzar la excelencia

académica.

Para José Luis Palacio Prieto*’ (2005), las circunstancias en que se dan las

tutorias son las siguientes:

“En el nivel universitario, los requisitos de la ensefianza tutoral son:

46 Carda Ros, Rosa Maria: “La Organizacién del Centro Educativo Universitario”; México, Editorial Club
Universitario, 2da Edicién 2009, Pag. 263

47 Palacio Prieto, José Luis: “Perfil de competencias del tutor universitario”; México, Universidad
Nacional Auténoma de México, 2005 Pag. 12.
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a) El tutor debe tener las actitudes adecuadas, de modo que inspire
confianza y comunique entusiasmo.

b) EIl tutor debe estar capacitado en algunas técnicas de repaso,
revision y ejercitacion préctica, asi como el manejo de grupos pequenios.

c) Eltiempo tutorial no debe ser excesivo.

d) De parte de las instituciones, convine que haya un seguimiento,
monitoreo o0 evaluacion, con el fin de que los tutores mejoren su

desemperio.”

La ensefianza tutorial, tradicionalmente aplicada en el campo de la medicina
en la atencion directa de problemas de salud, constituye el método mas eficaz
para que los tutorados se ejerciten en el desempefio de sus funciones
profesionales mediante la solucion de problemas

Como se desprende, la tutoria en la actualidad es el medio idoneo a través
del cual, se va logrando que el alumno, siga permaneciendo activo en su
conocimiento y en la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, se esta
consciente de ella, y la misma facultad de medicina tiene su departamento de
tutores, en donde se destaca la funcion del tutor como asesor de los alumnos
que conforman las areas de salud, y que pueden tener ingreso a él desde que
entran a la universidad hasta que tienen un posgrado; esto es uno de los
servicios que la facultad de medicina tiene, y que alienta en mucho las

competencias genéricas de las que hablaremos en el inciso 3.4.

3.4.2.- ACCESOS A BIBLIOTECA Y CENTROS DE INVESTIGACION.

Otra de las circunstancias que definitivamente alientan la posibilidad cognitiva
del alumno, y significa esa competencia genérica universitaria para adquirir la
habilidad en la investigacion, es ése acceso a bibliotecas y centros de

investigacion que el alumno tiene; asi, para Laura Cecilia Prado*® (2010): “a

biblioteca o los centros de investigacion deben contar con una gestidon de la calidad de los

servicios y productos ofrecidos para contribuir a que la Universidad avance hacia la excelencia

8 prado, Laura Cecilia: “Estrategias en la Educacion Universitaria”; México, Secretaria de Educacidon
Publica, 1ra Edicién 2010 Pag. 82.
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en el cumplimiento de sus funciones y el desarrollo de sus actividades, y adquiera una posicién
de liderazgo en el conjunto de las Instituciones de investigacion y ensefianza superior. La
Biblioteca debe trabajar los aspectos relacionados con la responsabilidad social y compromisos

de la Universidad que precede.”

Esta es una de las estrategias fundamentales que los factores académicos
deben de tener, y en la facultad de medicina se sabe y se trata de poder acceder
a centros de investigacion de biomedicina principalmente y medicina interna, a
través de los diversos convenios que se van firmando con instituciones como el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Centro de Investigaciones Biomédicas,
asi como el Centro de Medicina Nuclear, y diversos institutos de investigacion

con las que la BUAP tiene relacion

Por otro lado, es conveniente incluir las palabras de César Martin Gavilan*°
(2008), quien alega que: “La biblioteca universitaria juega un papel diferente e
indispensable en sintonia con el objetivo basico de la universidad, animando al
estudiante a la busqueda personal e individual del conocimiento y del saber. En
cuanto al personal de la biblioteca, éste no debera de interesarse tanto por las
tareas rutinarias y administrativas sino que se debera inclinar por la promocion
del estudio y del conocimiento. La verdadera tarea del bibliotecario universitario

es, por lo tanto, formar al estudiante para que se forme a si mismo.”

Como lo hemos venido afirmando, hay una intima relacién entre lo que es la
practica meédica, con la necesidad de investigar las reacciones que en un

momento determinado enfrenta como practica profesional el médico.

Razon por la cual el acceso a las bibliotecas y centros de investigacion, no
solamente se realiza en época escolar, sino también en el momento en que

ejercen su profesion.

3.4.3. FACTORES SOCIALES.

4% Gavilan, Cesar Martin: “Bibliotecas Universitarias: concepto y funcién”; México, Biblioteconomia, 2008
Pag. 3.
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En si hay algunos factores que necesitamos tomar en cuenta y mas aun en la
encuesta cuyos sondeos se realizard en este estudio; los factores sociales, la
familia, el entorno econdmico familiar, que van a repercutir en el comportamiento

del alumno, y su reticencia o anuencia hacia el aprendizaje.

Aparentemente no significa nada, pero generan la personalidad del alumno,
su vocacion, necesidad y actitud frente a la adquisicién de sus conocimientos.

Es por esta razéon que Guiselle Maria Garbanzo Vargas®® (2007) considera a

los factores sociales como: “Son aquellos factores asociados al rendimiento académico de
indole social que interactian con la vida académica del estudiante, cuyas interrelaciones se
pueden producir entre si y entre variables personales e institucionales. La siguiente figura ilustra
los factores asociados al rendimiento académico de indole social, agrupados en la categoria

denominada determinantes sociales.”

Como dice la autora hay una intima relacion entre el rendimiento académico

y el entorno social de las personas; asi, si observamos la grafica siguiente:

Factores asociados al rendimiento académico
en estudiantes universitarios
Determinantes Sociales

— Diferencias sociales
Entorno familiar

| e . . .
Determinantes Nivel educativo de los progenitores o adultos responsables del estudiante
3 Nivel educativo de la madre
Sociales \ i —ysr
( ontexto socioeconomico

Variables demogrificas

Todos los factores sociales estan interconectados con la formacién de la

personalidad del sujeto.

%0 Garbanzo Vargas, Guiselle Maria: “Factores asociados al rendimiento académico en estudiantes
universitarios, una reflexién desde la calidad de la educacién superior”; Costa Rica, Universidad de Costa
Rica, 2007 Pag. 54
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Las diferencias sociales que definitivamente provocan frustraciones de
cualquier alumno, se les despierta la envidia, y llegado el momento podrian hasta
desertar de la facultad.

Como consecuencia de lo anterior, el entorno familiar del alumno es otro de
los factores que necesitamos tomar en cuenta en el sondeo que se haga en la

encuesta que se aplicara.

3.4.4.- LA FAMILIA.

Evidentemente que el entorno familiar también es definitivo e influyente; la

misma Guiselle Maria Garbanzo Vargas®! (2007) al mencionarlo dice que: “El

entorno familiar ocupa un lugar importante. Se entiende por entorno familiar un conjunto de
interacciones propias de la convivencia familiar, que afectan el desarrollo del individuo,
manifestandose también en la vida académica. La influencia del padre y la madre, o del adulto
responsable del estudiante, influye significativamente en la vida académica. Un ambiente familiar
propicio, marcado por el compromiso, incide en un adecuado desempefio académico, asi como

una convivencia familiar democratica entre padres e hijos.”

Todos y cada uno de nosotros estamos hechos desde la nifiez, por situaciones
inicialmente genéticas y congénitas y vamos adquiriendo costumbres que nos
rodean durante nuestra infancia y desarrollo de la misma, hasta formarnos una
cierta personalidad y una exteriorizacion de conducta, determinada a esa

personalidad.

Por lo que, los miembros de la familia por lo regular siempre tienen una
semejante actitud y comportamiento o hacia las demas personas en una forma

muy semejante.

Para Francisco Huaman®? (2002) se asocia la convivencia familiar democréatica

con un mejor desempefio académico, que se plasma en variables como

51 Loc. Cit. Localizacidn citada
52 Huaman, Francisco: “Factores determinantes que impactan en la desercién de los estudiantes
universitarios”; México, Editorial Effer, 2006 Pag. 152.
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motivacion, percepcion de competencia y atribucion de éxito académico; no
sucede lo mismo en estudiantes marcados por ambientes familiares autoritarios

e indiferentes, de parte de sus padres.

Como consecuencia de lo anterior, este es otro factor mas que se ha de

considerar en la encuesta que se va a imponer en la muestra elegida.

3.4.5 LA ECONOMIA FAMILIAR.

En términos generales Jurgiien Seibold>3 (2000) alude a que: ”Si bien es cierto
el contexto socioeconémico afecta el nivel de calidad educativa, pero que de ningin modo lo
determinan si atienden a otras causales, se requeriran estudios especificos para conocer otro

tipo de correlaciones, que permitan hacer con exactitud esta determinacion causal.”

Evidentemente que las causales de las que habla el autor citado, van a
determinar nuestro estatus social, la cultura, el poder econémico, nuestros
antecedentes y abolengo de familia, va dejandonos en un estrato social que esta

determinado por diversas circunstancias.

Y llegando a la BUAP, especialmente la facultad de medicina, hay una
transferencia y roce de todas estas manifestaciones, y hay una interaccion de
los estratos sociales en forma directa con los que necesariamente debe de
convivir, para lograr ese clima organizacional que se requiere en base a la
calidad educativa y lograr con esto una de las competencia previstas para el
ejercicio de la medicina como es estar en aptitud de valorar integralmente al
paciente, identificar riesgos a la salud y promover medidas preventivas,

involucrando al paciente, la familia y la comunidad, con sentido ético y humano.

Para Teresa Bartual Fabregas® (2006): “El factor econémico en la edad de

los universitarios va convirtiéndose en autonoma e independiente, si bien es

53 Seibold, Jurgén: “Equidad en la educacidn”; México, Revista Iberoamericana de Educacién 2000, Pag.
12.

54 Bartual Fabregas, Teresa: “Determinantes de rendimiento universitario”; México, Universidad Limusa,
2006, Pag. 46.
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cierto, existe un gran numero de universitarios que depende de la economia
familiar, también se da el estudiante con autonomia econdmica, o que trabaja en
favor de su familia, en cualquiera de las tres situaciones, el factor de familia y
economia es sin duda uno de los elementos que més intervienen como factor

determinante del desempefio del estudiante.”

Como consecuencia de lo anterior, resulta evidente que también la economia
familiar es uno de los aspectos que se requieren observar en nuestra encuesta

y por supuesto que se va a considerar en su momento.

3.4.6.- EL ENTORNO SOCIAL DEL JOVEN UNIVERSITARIO.

Dentro de todo lo que rodea al alumno, las posibilidades académicas son las
que en un momento determinado van a ser la directriz fundamental que el alumno

debe de tener.

Como consecuencia de ello, “El entorno social del joven universitario puede
estar marcado por un ambiente con excesiva competitividad con los
comparneros, lo que puede ser un factor tanto obstaculizador como facilitador del
rendimiento académico. Se destaco la solidaridad, el compafierismo, y el apoyo
social como importantes elementos que inciden positivamente.” Guillermo
Bautista®® (2009)

El ambiente de competitividad, puede optimizar el desarrollo cognitivo, o bien
puede frustrarlo tanto que hace que el alumno pueda desertar. Por lo que para
alcanzar los niveles de competencia de la facultad requiere, se necesita que
estos factores sociales, ambientales, pedagdgico y familiares, deban de darle al
alumno la posibilidad de estar en aptitud de prepararse y logara su habilidad
para; utilizar con juicio critico el conocimiento epidemioldgico, teodrico, clinico,
metodoldgico y técnico de la medicina para disefiar e implementar planes

estratégicos, tendientes a promover la salud, disminuir riesgos, limitar el dafio,

55 Bautista, Guillermo: “Didactica Universitaria”; México, Editorial Grijalbo, 2da Edicién 2009 Pag. 81.
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abordar y solucionar los problemas de salud de acuerdo a las condiciones

individuales, familiares, comunitarias y sociales

Es aqui, donde el tutor debe estar pendiente, y evidentemente se debe
establecer el area de tipo administrativa, en donde se proporciona al alumno las

posibilidades de tener psicologia escolar.

Esto en virtud de las malformaciones que los alumnos puedan tener en su

vida.

Esto también lo consideran Antonio Leal Diaz®® (2001) al decir: “El entorno social

del joven estudiante se centra en los docentes y sus compafieros, las expectativas que el
estudiante tiene sobre las relaciones con éstos son factores importantes que intervienen en los
resultados académicos. El estudiante desea encontrar en el profesor tanto una relacion afectiva,
como didactica y que ello tiene repercusiones en el rendimiento académico, asi como la relacién
con sus comparieros debido a que en muchos casos llega a existir una relacién de amistad

competencia.”

No siempre la competencia es amistosa, en ocasiones puede ser agresiva e

incluso hasta violenta.

Por lo que, un factor académico que muy posiblemente se debe considerar
como una propuesta es el departamento de psicologia escolar de la facultad de
medicina de la BUAP, donde el alumno tenga acceso a terapia individual o grupal
y pueda superar los problemas existenciales que en un momento determinado

pueda tener.

3.5.- COMPETENCIAS GENERICAS MEDICAS.

%6 Leal Diaz, Antonio: “La gestion de la calidad universitaria”; México, Editorial Esic 2001 Pag. 37,
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En principio las competencias centrales o basicas®’: son las que se refieren a
aguellas que se adquieren en la escuela para moverse en la vida de manera
funcional; disciplina, comprension lectora, mateméaticas basicas, capacidad para
planear, ejecutar y terminar algo, hablar correctamente, ser critico y hacer juicios

sobre la propia capacidad, como:

Competencias para la vida: es el conjunto de conocimientos, habilidades,
destrezas, actitudes, valores, creencias y principios que se ponen en juego para
resolver los problemas y situaciones que emergen en un momento histérico

determinado, el que le toca vivir al sujeto que interactia en el ambiente.

Una competencia: es un conjunto de conocimientos que al ser utilizados
mediante habilidades de pensamiento en distintas situaciones, generan
diferentes destrezas en la resolucion de los problemas de la vida y su
transformacion, bajo un cédigo de valores previamente aceptados que muestra
una actitud concreta frente al desemperfio realizado, es una capacidad de hacer

algo.

Conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas, tanto especificas como
transversales, que debe reunir un titulado para satisfacer plenamente las
exigencias sociales. Las competencias son capacidades que la persona
desarrolla en forma gradual y a lo largo de todo el proceso educativo y son
evaluadas en diferentes etapas. (ANUIES®®)

Las competencias brindan al alumno, ademas de las habilidades basicas, la
capacidad de captar el mundo circundante, ordenar sus impresiones,
comprender las relaciones entre los hechos que observa y actuar en
consecuencia. Para ello se necesita, no una memorizacién sin sentido de

asignaturas paralelas, ni siquiera la adquisicion de habilidades relativamente

57 Frade, Laura; “Planeacién por competencias”, Barcelona ESPANA, Inteligencia educativa, 8 ed. Pp 37-
40

58 Asociacidn Nacional de Universidades, Diplomado en competencias docentes,
http://www.anuies.mx/content.php?varSection|D=104
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mecanicas, sino saberes transversales susceptibles de ser actualizados en la
vida cotidiana, que se manifiesten en la capacidad de resolucion de problemas
diferentes de los presentados en el aula escolar. No solo transmiten saberes y
destrezas manuales, sino buscan contemplar los aspectos culturales, sociales y

actitudinales que tienen que ver con la capacidad de las personas.

Las competencias se refieren a las capacidades complejas, que poseen
distintos grados de integracion y se ponen de manifiesto en una gran variedad
de situaciones correspondientes a los diversos ambitos de la vida humana
personal y social. Son expresiones de los distintos grados de desarrollo personal
y participacion activa en los procesos sociales. (Anahi Mastache®®)

Una competencia es la capacidad para responder a las exigencias
individuales o sociales para realizar una actividad. Cada competencia reposa
sobre una combinacion de habilidades practicas y cognitivas interrelacionadas,
conocimientos, motivacion, valores actitudes, emociones y otros elementos
sociales y actitudinales que pueden ser movilizados conjuntamente para actuar

de manera eficaz.

El rendimiento académico del estudiante universitario constituye un factor
imprescindible el abordaje del tema de la calidad de la educacion superior debido
a que es un indicador que permite una aproximacion a la realidad educativa El
rendimiento académico es la suma de diferentes factores que actian en la
persona que aprende Yy han sido definido mediante un valor atribuido al logro

del estudiante en las tareas académicas.

Como consecuencia de lo anterior, la adquisicibn de un conocimiento, el
hecho de que la persona sepa, conozca, maneje, y pueda diagnosticar a una
persona en sus padecimientos de salud, lo hacen ser un sujeto con una habilidad

especial; y ademas lo hacen necesario en los entornos sociales.

59 ANAHI MASTACHE, Formar Personas Competentes, buenos aires argentina, edi noveduc 2009
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De tal manera que la competencia genérica es aplicable a los contextos
personales del alumno, su entorno social el académico el laboral, y por supuesto
son transversales, ya que el conocimiento de todos y cada una de las disciplinas
académicas debe estar conjugado en su conocimiento en una aplicacion

racionada y reflexiva en el ejercicio de su profesion.

Incluso actividades extracurriculares procesos escolares apoyo a los
estudiantes, incluida la investigacion. asi como formar al alumno para que pueda
actuar con base a los principios éticos y humanos de la profesion médica, en el
cuidado, preservacion y restauracion de la salud del individuo, la familia y la
comunidad, mostrando compromiso con el medio ambiente y manteniendo

congruencia y equilibrio entre su vida profesional y personal

De tal manera que esa competencia también es transferible y es aqui donde
encontramos las circunstancias del docente o catedratico y la necesidad de que
sea competente para transferir ese conocimiento, y de esa forma, se pueda
aumentar la capacidad de ensefianza y frente a esto, la capacidad de adquirir
otro tipo de competencias, que le permitan al egresado, aplicar y evaluar las
politicas, planes y programas nacionales y regionales de salud, con
responsabilidad, equidad, justicia, calidez y ética profesional, y ejercer la
profesibn médica ajustandose a los lineamientos internacionales y a las leyes y

normas oficiales mexicanas vigentes.

Como consecuencia de lo anterior, y una vez que en términos generales
hemos observado las competencias es necesario ahora afinar nuestro estudio y
vamos a pasar a hablar sobre lo que son las competencias en si, para después
tratar las competencias genéricas y finalmente considerar las competencias

genéricas médicas.

3.5.1.- CONCEPTO DE COMPETENCIAS.

Se toma el concepto de competencia como un constructo molar que sirve para

referirse al conjunto de conocimientos y habilidades que los sujetos necesitamos
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para desarrollar algun tipo de actividad. Seguin Miguel Angel Zabalza® (2007)
Cada actividad suele exigir la presencia de un nimero variado de competencias
que pueden posteriormente ser desglosadas en unidades mas especificas de
competencia en las que se especifican las tareas concretas que estan incluidas

en la competencia global.

El conocimiento, hace competente la persona; y en el caso que nos ocupa,
esta persona debe ante todo ser competente para valorar integralmente al
paciente, identificar riesgos a la salud y promover medidas preventivas,
involucrando al paciente, la familia y la comunidad, asi como actuar con base a
los principios éticos y humanos de la profesibn médica, en el cuidado,
preservacion y restauracion de la salud del individuo, la familia y la comunidad,
mostrando compromiso con el medio ambiente y manteniendo congruencia y
equilibrio entre su vida profesional y personal, Utilizando la informacion y el
método cientifico como herramientas para realizar el diagnéstico integral de
salud del individuo, la familia y la comunidad y para elaborar proyectos de
investigacién que generen el conocimiento para proponer las posibles soluciones

y orienten a la toma de decisiones, contribuyendo asi al desarrollo humano.

Estas son alguna de las habilidades que el egresado de programas de

educacion la facultad de medicina de tener.

Si observamos la gréfica siguiente:

€0 7abalza, Miguel Angel: “Competencias docentes del profesorado universitario”; Editorial Narcea, 2da
Edicion, 2007 Pag. 70
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Sin duda las posibilidades de actitud, de capacidad, de saber como se hace,
dan la posibilidad de la habilidad a la persona, y es entonces cuando se ha

adquirido una competencia.

3.5.2.- CONCEPTO DE COMPETENCIAS GENERICAS.

“Las competencias, por su nivel de amplitud se han dividido en competencias
genéricas y agrupan las capacidades, destrezas, habilidades y actividades del
ser, del saber y del hacer profesional, se caracterizan por la integracion
cognoscitiva, metodolégica y técnica, que conforman un perfil profesional.” Rosa
Amalia Gomez Ortiz6* (2001)

Como lo considera la autora citada, esa capacidad, destreza y habilidad que
caracterizan la adquisicion de conocimientos, debe encontrar diversas
caracteristicas que forman la estructura de la competencia; este caso las

genéricas.

61 Gémez Ortiz, Rosa Amalia: “Modelo Institucional de Educacién Basado en Competencias”; México,
Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educaciéon Superior, 2001, P4g. 138.
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De tal manera que para considerar estas caracteristicas, vamos a contemplar

las siguientes:

a) Se auto determina y cuida de si

1. Se conoce y valora a si mismo y aborda problemas y retos teniendo en

cuenta los objetivos que persigue.

2. Es sensible al arte y participa en la apreciacion e interpretacion de sus

expresiones en distintos géneros.

3. Elige y practica estilos de vida saludables.

4. Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos contextos

mediante la utilizacion de medios, cédigos y herramientas apropiados.

5. Desarrolla innovaciones y propone soluciones a problemas a partir de

meétodos establecidos. Piensa critica y reflexivamente

6. Sustenta una postura personal sobre temas de interés y relevancia general,

considerando otros puntos de vista de manera critica y reflexiva.

7. Aprende por iniciativa e interés propio a lo largo de la vida.

Define metas y da seguimiento a sus procesos de construccién de

conocimiento. Aprende de forma autbnoma

8. Participa y colabora de manera efectiva en equipos diversos. Propone
maneras de solucionar un problema o desarrollar un proyecto en equipo,
definiendo un curso de accién con pasos especificos. Participa con

responsabilidad en la sociedad.
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9. Participa con una conciencia civica y ética en la vida de su comunidad,
region, México y el mundo. Privilegia el dialogo como mecanismo para la solucion
de conflictos. Toma decisiones a fin de contribuir a la equidad, bienestar y

desarrollo democratico de la sociedad.

10. Mantiene una actitud respetuosa hacia la interculturalidad y la diversidad
de creencias, valores, ideas y practicas sociales.

11. Contribuye al desarrollo sustentable de manera critica, con acciones
responsables. Asume una actitud que favorece la solucibn de problemas

ambientales en los ambitos local, nacional e internacional.

Todas y cada una de estas caracteristicas deben de ser tomadas en cuenta
para el fin y efecto de que la persona, tenga no solamente la destreza y habilidad
sino también la actitud de querer compartir sus conocimientos o de ejercitar o

ejercer su profesion adecuadamente.

Por otro lado, Nubia Solérzano® (2005) manifiesta que: “Se llaman genéricas
porque pueden ser comunes a todas las profesiones u oficios. Se encuentran presentes en el
desempefio de numerosas actividades en diferentes contextos, su promocién debe llevare a cabo

en todo el curriculo, y se constituyen asi en ejes transversales del mismo.”

Todas y cada una de las profesiones y oficios requieren siempre de un
desempeiio especial y especifico del conocimiento, reflejado en la conducta
humana; y este conocimiento de la profesion médica, debe y tiene que ser, no

solamente especial, sino delicado y aplicando mucha responsabilidad y destreza.

62 Solérzano, Nubia: “Introduccidn Formal Universitaria”; México, Universidad Iberoamericana, 2005
Pag. 123.
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3.5.3.- DEFINICION DE COMPETENCIAS GENERICAS MEDICAS.

Una vez que hemos observado el concepto de competencias, de competencia
genérica, toca el turno de aplicarlas al caso que nos ocupa y esta es a las

competencias genéricas médicas.

Sobre el particular, Rafael Ortufio®® (2002) considera que, “Las competencias
genéricas médicas consisten en aptitudes para desarrollar con eficiencia y
efectividad la practica médica, la educacién continua asi como los grupos y
procesos de investigacion médica que se llevan a lo largo de la carrera de

medicina.”

Como de alguna manera lo hemos citado en el contexto de este estudio, el
egresado del programa que la BUAP tiene en la profesion médica, debera
mostrar la capacidad de valorar integramente al paciente, esto es, de lograr un
diagnéstico acertado, donde pueda tomar en cuenta las circunstancias
especificas del entorno de su paciente. Esto hace que en su aprendizaje deba
de contar con un docente que tenga la vision de ensefar, y por supuesto, cuente
con formacién docente, conozca, domine e implemente las estrategias para el
aprendizaje grupal, aplique diferentes técnicas didacticas que favorecen el logro
de los objetivos de aprendizaje propuestos en el programa de asignatura y

proponga diversas evidencias de aprendizaje para la evaluacion.

Se comunique en forma adecuada y respetuosa con los estudiantes y con el
personal que participa en el programa educativo, es necesario que domine los
meétodos y técnicas de ensefianza, disefie ambientes de aprendizaje, prepare
diversas actividades y dirige el trabajo de los estudiantes en el marco del Modelo
Universitario Minerva., utilizando medios permanentes de evaluacién acordes
con la forma en que promueve los aprendizajes y en correspondencia al modelo

educativo vigente.

83 Ortufio, Rafael: “La practica Médica”; México, Editorial Paidos, 2002 Pag. 97.
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Sobre el particular, Fabian Alvarez Heredia® (2003) menciona que: ’La

competencia genérica médica son los elementos que el estudiante debe adquirir durante el
estudio de la carrera médica, y que la evaluacion de la obtencion de dichas competencias es
objeto de evaluacion para obtener la licenciatura y los permisos necesarios para ejercer la carrera
de manera legal y profesional, un ejemplo de competencia genérica médica es el analizar,

sintetizar, resolver problemas y tomar decisiones en los ambitos profesionales del médico.”

El hecho de que la competencia genérica por si sola no se ve, significa que
debe existir una institucibn capaz de tener un método adecuado para la
transmision de conocimientos y por supuesto de dirigir en forma profesional al
alumno, para que éste pueda formarse suficientemente en las artes de

diagnéstico, e identificacion de los riesgos a la salud.

Y como consecuencia se logre que el egresado sea habil para desarrollarse,
en los diversos campos de trabajo y desarrollo como:

Campo de trabajo:

Pueda prestar sus servicios profesionales en Unidades de Consulta General,
de Medicina Familiar, en Centros de Salud, en dispensarios médicos y en

consultorios privados.

Area de competencia profesional:

Realice las actividades preventivas que contribuyan a mantener el estado de

salud de sus pacientes.

Implementando los programas nacionales de salud y dara solucion a los

problemas de su nivel de competencia

64 Alvarez Heredia, Fabian: “El estudio de la Ciencia Médica”; México, Editorial Panamericana, 1ra
Edicion 2003 Pag. 172.
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Generando conocimientos a través de la investigacion cientifica para redactar

y publicar escritos médicos en colaboracidn con grupos inter y multidisciplinarios,

con lo que contribuird a mejorar los indicadores de salud del estado y del pais'y

a conservar y mejorar el medio ambiente

Servicios a la sociedad:

Pueda realizar funciones de promocién a la salud, proteccién especifica y

atencion médica de los principales problemas endémicos de la regién

Esta es la misién que tiene la facultad de medicina de la BUAP generando

carreras tan especificas como son:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Licenciatura en Medicina

Licenciatura en Medicina Familiar y Comunitaria
Licenciatura en biomedicina.

Profesional asociado en radiologia imagen y radioterapia,
Licenciatura en Nutricién Clinica

Licenciatura en Fisioterapia.

Considerando como ejes tematicos los siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

La salud fisica.

La salud psicosocial.

El consumo de sustancias adictivas.
La salud sexual.

Un entorno saludable.

Y las politicas institucionales en materia de promocion de salud.
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Siendo que, el entorno en la conceptuacion de las competencias genéricas
médicas de la facultad de la BUAP, se relacionan directamente con la siguiente

mision, vision y objetivos

Menciona que:

Mision.- Somos un programa educativo de calidad comprometido con la
sociedad, que forma meédicos cirujanos y parteros de nivel licenciatura con
sélidas bases cientificas, éticas y humanas para contribuir a la preservacion y
restauracion de la salud del ser humano, a la solucion de los problemas
prioritarios de la salud del estado, en la regidén y el pais, asi como a la
conservacion y mejora del medio ambiente. La formacidn que brindamos crea en
los estudiantes la capacidad de resolver problemas en forma colaborativo a e
interdisciplinaria, con liderazgo, racionalidad, conviccion, creatividad,

objetividad, equidad, justicia social, solidaridad, y respeto a la diversidad cultural.

Como consecuencia de lo anterior, todo el contenido de la competencia
genérica médica en la BUAP, se debe de identificar con esta misiéon y con la

vision siguiente:

Vision.- La licenciatura en medicina es un programa de calidad, acreditados
y centrado en el estudiante que promueve una solida formacion integral y
pertinente y aporta los recursos humanos de salud que inciden en forma

importante en la solucién de los problemas de salud que afectan a la comunidad.

Cuenta con una estructura curricular flexible que permite el intercambio
académico con instituciones regionales, nacionales e internacionales. Los
estudiantes del programa desarrollan habilidades en los 6 pilares de la educacion
contemplados en el modelo universitario minerva (MUM); se adaptan a los
cambios vertiginosos de la sociedad del conocimiento e incorporan las
tecnologias de informacién y comunicacion. Durante su estancia del programa,

desarrollan una amplia competencia clinica, realizando practicas en unidades de
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primer o segundo nivel de atencion, lo que se complementa en el internado

rotatorio de pregrado y en el servicio social.

La competencia genérica médica en este caso, tiene objetivos concretos; y se
requiere que el alumno realmente cumpla con la vision y mision de la BUAP en

la facultad de medicina cuyo objetivo general es:

Objetivo General de La licenciatura de medicina.- Formar integralmente a
nivel licenciatura médicos cirujanos y parteros, que tenga dominios de los
conocimientos técnicos, practicos, metodoldgicos y técnicos de las ciencias
médicas, para que en un ambito estatal, nacional e internacional, realicen
practicas profesionales interdisciplinaria en el primer y segundo nivel de
atencion, para preservar y restaurar la salud del ser humano, mostrando una
actitud ética y humana, comprometidos con la conservacion y mejora del medio
ambiente, con un espiritu de superacion y de realizacién continua. Tomando
como fundamento los 6s pilares de educacion, planteados en el modelo de

universitario minerva.

Como consecuencia de lo anterior, resulta evidente como la idea de la
competencia genérica médica, se esta identificando con el propio programa de

estudios.

Razoén por la cual Esther Lopez Nava®® (2000) considera: “Las competencias
genéricas médicas son el conjunto de atributos propios de un médico que posee
y que le permiten desarrollar las acciones efectivas en el &mbito de la medicina,
es decir, es el grupo de elementos propios de un médico que lo reconocen como

autorizado, apto o calificado para desempefar la accion meédica.”

Como consecuencia de lo anterior, la accion de la BUAP se identifica con el

modelo universitario minerva, del cual como hemos observado, el desarrollo de

85 Lopez Nava, Esther: “Calidad y Auditoria de la Salud”; México, Editorial Grijalbo, 1ra Edicién 2000 P3g.
115.
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una amplia competencia clinica, realizando practicas en unidades de primer y
segundo nivel, basado en un intervalo rotatorio de pregrado, son las bases
principales a través de las cuales, se va a desarrollar el programa de accion

correspondiente.

Resulta por demés importante el hecho de considerar el desarrollo de las
habilidades necesarias para la adquisicion toma comprension y analisis del

conocimiento de las ciencias médicas.

Y el punto principal es que adquirir este conocimiento y para el uso metodico
cientifico que signifique una herramienta del ejercicio de su profesion.
Desarrollando habilidades necesarias para promover la salud y el cuidado y

mejora del medio ambiente.

Asimismo debe adquirir las habilidades clinico quirdrgico necesario para

solucionar los problemas que se le presenten en el primer nivel de atencién

Asi como favorecer al trabajo colaborativo y en equipo inter y
multidisciplinario, y conocer los principios éticos de la profesion médica para
realizar una practica profesional a través de la cual, pueda seguir estudiando un

posgrado, una maestria, o algun doctorado.

3.5.4.- ELEMENTOS QUE LAS COMPONEN

Segun Luis Eduardo Saez% (2010) las competencias genéricas deben tener

los siguientes elementos:

1. Formar capacidades que en su vinculacion con las disciplinas y diversas

experiencias educativas, permitan concretar el perfil del egresado.

66 S4ez, Luis Eduardo: “Competencias Genéricas que expresan el perfil del egresado de la educacién
Superior”; México, Secretaria de Educacion Publica, 2012 P4ag. 52.
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2. Relevantes para el desarrollo de cada individuo, permitiéndole potenciar

su dimension fisica, cognitiva, afectiva y social.
3. Relevantes para la integracion exitosa del individuo en los ambitos de la

vida ciudadana, académica y profesional.

4. Transversales en su formacion y transferibles a distintos a&mbitos de la

vida y campos profesionales.

5. Importantes para todos, independientemente de la region en la que viven,

su ocupacion o trayectoria futura de vida.

Poe su parte. el autor Néstor Pérez Salas®’ (2001) comenta que los

elementos que componen las competencias genéricas meédicas son:
a) Relacion médico-paciente.
b) Obtencion confiable de datos clinicos (interrogatorio y

exploracion).

c) Formulacién de hipétesis diagnésticas.
d) Uso racional e interpretacion de pruebas diagnésticas.
e) Ejecucion eficiente de procedimientos diagndsticos.
f) Toma de decisiones diagndsticas
g) Toma de decisiones terapéuticas oportunas y apropiadas.
h) Ejecucion eficiente de procedimientos terapéuticos.
i) Interpretacion adecuada de los efectos del tratamiento.

j) Atencion de componentes bioéticos y médico legales.

3.5.5.-PROPOSITOS DE LAS COMPETENCIAS GENERICAS MEDICAS

Para Luis Fernando Roncero® (2009):’El objetivo de las competencias
genéricas es la de recoger aspectos genéricos de conocimientos, habilidades,

actitudes y valores, es decir, las capacidades desarrolladas que debe tener el

67 pérez Salas, Néstor: “Educacién Superior Médica”; México, Universidad Metropolitana, 2da Edicidn
2001 Pag.34.

68 Roncero, Luis Fernando: “Amplitud de las Competencias Genéricas en la Educacién Superior”; Madrid,
Espafia, Editorial Diaz de Santos, 1ra Edicidn 2009, Pag. 34.
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egresado y que se trabajan transversalmente en los espacios curriculares de las

unidades de aprendizaje.”

El objetivo de las competencias genéricas es, segun Amalia Medina
Palomera® (2010), la de “aportar las herramientas intelectuales y
procedimentales basicas que necesitan los sujetos para analizar los problemas,
evaluar las estrategias, aplicar conocimientos a casos distintos y aportar
soluciones adecuadas en un amplio campo de ocupaciones, condiciones y

situaciones profesionales.”

Asi mismo José Maria Saracho’® (2005), afirma que “El objetivo de las
competencias genéricas es la de definir, evaluar y desarrollar aquellas
competencias que otorgan efectividad a la gestion de instituciones educativas,
empresas, instituciones gubernamentales, etc. se identifican competencias
requeridas para dar efectividad a la administracién y supervisién para garantizar
gue las mejores practicas se encuentre uniformemente distribuidas a lo largo de

dichas instituciones.”

Como puede deducirse de los autores citados, resulta evidente que la
formacion del médico en cualquier facultad de medicina del mundo, debe y tiene
que adquirir el conocimiento, la destreza y la competencia necesaria para

desarrollar fielmente su profesion.

3.5.6.- COMO SE EVALUAN ESTAS COMPETENCIAS

Son las instituciones universitarias, las directamente responsable de que

puedan formar verdaderos profesionistas, no solamente médicos, sino toda clase

8 Medina Palomera, Amalia: “Competencias Genéricas en la Educacién Superior Tecnoldgica Mexicana;
desde las percepciones de docentes y estudiantes”; México, Revista Electrénica actualidades
investigativas en Educacidn, 2010 Pag. 5.

70 Saracho, José Maria: “Modelo de Gestidn por competencias”; Chile, Editorial RIL, 1ra Edicién 2005,
Pag. 190.
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de profesionistas, a los cuales se les va a otorgar un reconocimiento a traves de
la expedicion de un titulo y una cédula profesional, que los acredita como
competentes en medicina, arquitectura, en derecho, en filosofia, sociologia, etc.;
esto quiere decir que les permite ostentarse ante la sociedad como personas con
una competencia genérica, especifica y especial, bastante y suficiente para
poder resolver, tratar, 0 ayudar a las personas que requieren de conocimientos
especializados, técnicos y profesionales para llevar a cabo sus vidas y poder
desarrollarse; en este caso, una necesidad tan apremiante como es la

prevencion y el cuidado de la salud.

La educacion basada en competencias (EBC) apunta como finalidad a
preparar a las nuevas generaciones para el desempefio exitoso de funciones y
roles académicos, técnicos, profesionales o vitales en general, lo que sugiere
una clara connotacion de capacidad y aptitud para hacer algo. En consecuencia,
epistemoldgicamente, no parece impertinente el tratamiento del tema en el
marco de la distincion entre saber qué y saber como. En esta perspectiva, la EBC
acentua el saber como, situdndose mas en la linea del entrenamiento, mientras
qgue la educaciéon general tradicional se sitla claramente en la linea del saber
qgué. Esta situaciéon plantea la necesidad de una Deteccion de la necesidad de

capacitacion por falta de competencia.

Como resultado de lo anterior la evaluacion por competencia es muy extensa,
debido al origen de la naturaleza de la habilidad o destreza adquirida, si ésta es
genérica, especifica o especial. Por lo que en términos generales se puede

observar los elementos de la valuacién en la siguiente gréfica:
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Como bien puede deducirse de la grafica anterior son muy variados los

elementos que se deben de tomar en cuenta en la valuacion.

3.5.7.- DETECCION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION POR
FALTA DE COMPETENCIA.

El método para llevar a cabo la deteccion de las necesidades de capacitacion,
DNC, ha sido usado durante ya mucho tiempo desde la perspectiva de la

administracion de empresas y de la gestion de la competencia en las entidades
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e instituciones; es menester aplicar el método para localizar las necesidades de
capacitacion y adiestramiento, y la empresa pueda evaluar el desempefio del
trabajo y de esa manera el otorgar las necesidades de capacitacion, en los
lugares y en las circunstancias que puede arrojar el diagnostico en la deteccion

de la necesidad.

Sobre el particular Mariela Quifionez Montoro’* (2010), considera que: “Las
evaluaciones de desempefio se les atribuye normalmente la funcion de
comunicacién entre la empresa y los trabajadores en el sentido de intercambio
de cddigos, sobre los factores sobre los que evaluan el trabajo, siendo uno de
los instrumentos mas difundidos en el sector para delinear carreras internas,
determinar sistemas de remuneracion o simplemente detectar los requerimientos
que pesan sobre el trabajador en cuanto a carencias o necesidades de

capacitacion o adquisicion y/o desarrollo de competencias.”

Si podemos observar la grafica siguiente:

Determinacion de Necesidades de Capacitacion
y Adiestramiento

l Ho

[ Elaborar descrpcdn do puesia
| & instrumanto souivalens

http://image.slidesharecdn.com/diagnsticodenecesidadesdecapacitacindnc-120614124157-phpapp02/95/diagnstico-de-necesidades-de-capacitacin-dnc-1-
728.jpg?cb=1339695751

1 Quifionez Montoro, Mariela: “Demandas de capacitacién del sector financiero, sesgos de género y
evaluacion de competencias”; CEPAL, ONU, 2010, pp. 41.
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Notaremos como en la determinacion de necesidades de capacitacion, se
puede observar todo un cierto procedimiento que nos va a indicar la supervision

gue debe de aplicarse en el desempeiio del trabajo.

En lo que es la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, no hay en si
este sistema aplicable al alumno, sélo y Unicamente en las evaluaciones que el

docente hace para calificar sus conocimientos.

Este podemos considerarlo como un método adecuado de deteccién de

necesidades; aunque, si observamos la grafica siguiente que es mas simple:

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION (D.N.C.)

Conocimientos : s Conocimientos

Actitudes i Actitudes

Habilidades Habilidades- Experiencii

De lo que DEBE SER De lo que ES

! AREAS DE OPORTUNIDAD :

Alvaro Maldonado Guadalupe; “Metodologia para dnc” México IPN 2004

Es necesario subrayar que en cierta manera va a existir una brecha que es la
necesidad de capacitaciéon y adiestramiento entre el conocimiento y la aplicacion

de dicho conocimiento; el deber ser, entre lo que se es y lo que se quiere hacer.

Como consecuencia de ello, las calificaciones, la evaluacion que el docente
haga, es una forma de deteccién de la necesidad de la capacitacién en virtud de
gue si el alumno no logra calificaciones aprobatorias, estaremos frente a un
grave problema, no solamente por el hecho de que el alumno no haya adquirido
los conocimientos y destrezas, sino que también, el propio sistema operativo y

de infraestructura de la Universidad pueda estar fallando.
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De ahi, es necesario observar las incidencias en las evaluaciones, y de esa
manera, detectar el factor que en un momento determinado esta provocando la

incompetencia.

Si es muy elevada la calificacion reprobatoria, habria que revisar la funcién
del docente, de ahi, si persiste el problema, pues es necesario observar
situaciones de infraestructura, muy posiblemente uno de los factores tan
importantes que se han observado como es el factor ambiental es el que
posiblemente podria estar fallando, pero si persisten la incidencia reprobatoria

podria incluso ser el mismo plan de estudios el que se tenga que revisar.

Por lo que, en términos generales y gracias a gue hemos considerado algunos
factores, ahora ya la deteccion de los mismos, podemos denotarlos y la forma
en que influyen en el deficiente desarrollo de competencias genéricas médicas
en la licenciatura de medicina en la facultad de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, por lo que, ahora es necesario pasar a observar el

problema que se suscita dentro de la Universidad.

3.6.- EL PROBLEMA DEL DESARROLLO DE COMPETENCIAS GENERICAS
MEDICAS EN LA LICENCIATURA DE MEDICINA.

3.6.1.- PROBLEMAS ACADEMICOS Y DE EJERCICIO DE PROFESION.

Sin duda alguna, la medicién en la valuacion y calificaciones que los alumnos
en la facultad de medicina de la BUAP obtienen al ser evaluados, refleja
claramente esa posibilidad de rendimiento; de tal manera que dentro del factor
institucional, esto es, el servicio que la facultad de medicina ofrece, han resultado

significativos factores como son:

a) El plan de estudios o la curricula.
b) La conducta de matriculacion.

c) La permanencia del alumno en clases.
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d) La orientacién para el estudiante; de donde han surgido en esta
facultad, los sistemas de tutoria.

e) La preocupacion que la facultad tiene por el estudiante, y

f) La capacidad y competencia del docente y su habilidad para
ensenar.

g) Algunos problemas de tipo administrativo.

Los estudios se van a evaluar y los puntajes y las medidas del mismo, deben
de generar un sistema eficiente; de tal forma que en un estudio elaborado por
Judith Avelino, José Cortés, Salvador Rosales y Daniel Pérez’?, dentro de lo que
es la facultad de medicina de la Benemérita Universidad de Puebla, se ha podido
observar que el proyecto tuning’3, basado en el intercambio de informacion
internacional sobre los métodos de educaciéon y mas aun la basada en la
educacion por capacidades entre los seres humanos, como esa posibilidad de
resolver las situaciones que a diario enfrenta; pero esta resolucién, no debe ser
de cualquier manera deficiente, debe de ser de manera eficaz y por supuesto
auténoma; es ahi donde se desarrolla las capacidades y se generan los expertos
ya en la practica; de ahi, que en las diversas evaluaciones hechas por los autores

citado, se obtuvieron los siguientes resultados:

72 Judith Avelino, José Cortés, Salvador Rosales, y Daniel Pérez; “Articulando el perfil del egresado:
competencias adquiridas, en la licenciatura de medicina,BUAP”,J. Avelino, J. Cortés, S. Rosales, D. Pérez
Benemérita Universidad Auténoma De Puebla, Centro Historico, Puebla. 2014

3 El proyecto Alfa Tuning América Latina busca "afinar" las estructuras educativas de América Latina
iniciando un debate cuya meta es identificar e intercambiar informacidn y mejorar la colaboracion entre
las instituciones de educacién superior para el desarrollo de la calidad, efectividad y transparencia. Es un
proyecto independiente, impulsado y coordinado por Universidades de distintos paises, tanto
latinoamericanos como europeos.
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Tabla 16 Cifras Promedio de las Competencias Genéricas

Competencias Genéricas A B C

Dominio de tu area o disciplina 511 481 479
Conocimientos de otras areas o disciplinas 4.40 412 422
Pensamiento analitico 4.97 4.51 4.52
Capacidad para adquirir con rapidez nuevos conocimientos 5.02 449 456
Capacidad para negociar de forma eficaz 4.67 426 428
Capacidad para trabajar bajo presion 5.13 454 4.60
Capacidad para detectar nuevas oportunidades 4.80 432 4.30
Capacidad para coordinar actividades 495 438 445
Capacidad para vsar el tiempo de forma efectiva 4.92 4.43 443
Capacidad para trabajar en equipo 493 4.34 4.49
Capacidad para movilizar las capacidades de otros 4.75 4.19 428
Capacidad para hacerte entender 5.00 4.41 4.46
Capacidad para hacer valer tu autoridad 5.06 444 454
Capacidad para utilizar herramientas informaticas 4.84 4.26 4.28
Capacidad para encontrar nuevas ideas v soluciones 494 4137 448
Predisposicidn para cuestionar ideas propias o ajenas 4.72 4.18 429
Capacidad para presentar en piblico productos, o ideas 471 427 436
Capacidad para redactar informes o documentos 4.78 4.25 433
Capacidad para escribir v hablar en idiomas extranjeros 3.82 3.68 3.73

Respuestas medidas en escala Likert:
de 1 “Muy bajo, punto débil” a 7 “Muy alto, punto fuerte™

A=Nivel Propio B=Nivel requerido en el Trabajo Actual C=Contribucién de la carrera al
desarrollo de la competencia.
Fuente: base de datos FMBUAP

Aplicaron diecinueve competencias genéricas; comparandolas con una escala
de ABC, donde A significa el nivel apropiado, B un nivel requerido y C con

necesidades de capacitacion y adiestramiento.

Se puede observar un resultado exageradamente equilibrado entre el nivel
apropiado y la necesidad de seguir obteniendo la competencia o la capacitacién
necesaria; de una escala del uno al siete que se utilizd en esta grafica, el nivel
promedio lo significa un 4.5 aproximadamente, por lo que es en si una posibilidad

media, no se genera esa excelencia académica que se busca.

De ahi, la necesidad en la deteccion de los factores que influyen en el
deficiente desarrollo de las competencias genéricas médicas en la licenciatura

de medicina.
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Por otro lado, estos mismos autores presentan la siguiente grafica:

e e e s e —m e e = —————

Respuestas medidas en escala Likert: de 1 “Muy bajo™ a 7 “Muy alto™
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Judith Avelino, José Cortés, Salvador Rosales, y Daniel Pérez; “Articulando el perfil del egresado: competencias adquiridas, en la licenciatura de medicina,BUAP”,J. Avelino, J.
Cortés, S. Rosales, D. Pérez

Benemérita Universidad Auténoma De Puebla, Centro Histérico, Puebla. 2014

Noétese como en principio, dividieron las competencias genéricas en seis; y
consideraron el mismo promedio de evaluacién del 1 al 7; ilustrando la obtencién
de resultado en colores. El nivel necesitado en el trabajo actual frente a la
contribucion de la carrera al desarrollo de la competencia, se establece en la
gréfica en un nivel medio; siendo que el nivel apropiado prevalece y por lo tanto
puede decirse que la competencia genérica del alumno de la facultad de
medicina de la BUAP es apropiada; pero si consideramos la primera gréfica
pudiésemos decir que es regular; y lo que se busca, basicamente es la calidad
académica.En el siguiente cuadro que se presenta:

Respuestas medidas en escala Likert: de 1

g.Capacidad
para detectar
nuevas
%;'i_—c’)“_‘x’:tunxdades

“Muy bajo” a 7 “Muy alto™

idem.

1.Capacidad
para hacerte
entender

k. Capaddad
para movilizar
las
capacidadesde
otros

h. Capacidad
ypara coordinar
actividades

i.Capacidad
para usar el
tiempo de
forma efectiva

j. Capacidad
para trabajar
en equipo

= Nivel Propio

Nivel Necesitado
en el Trabajo
Actual

Contribucién de la
carrera al
desarrollo de la
competencia
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Se demuestran las siguientes seis competencias, en las que notamos en la
telarafia que el nivel apropiado sigue siendo medio no Optimo, y hay una
situaciéon equidistante en el nivel necesitado y la contribucion y la necesidad de
un desarrollo de la competencia; lo que nos indica que hay necesidades en la
capacidad de coordinar actividades, de usar el tiempo en forma efectiva, de
trabajar en equipo, de movilizar las capacidades de otros, de hacerse entender,
y para detectar nuevas oportunidades.

Por ultimo, la siguiente gréfica que es la seis, nos muestra lo siguiente:

Fuente: base de datos FMBUAP.

Grifico 16.2 Ultimas siete Competencias
Respuestas medidas en escala Likert: de 1 “Muy bajo” a7 “Muy alto”

m. Capacidad
para hacer valer
tu autoridad

s.Capacidad 550 n. Capacidad
para escribir y para utilizar
hablaren | herramientas = Nivel Propio
idiomas,.. informaticas
r.Capacidad o. Capacidad
p:.”? redactay para enn::ontrar === Nivel Necesitado en
informes o nuevaslldeasy e
documentos soluciones
q.Capacidad p.
para presentar. Predisposicién
en plibtico paracuestionar Contribucién de la
productos,... ideas propias... carrera al
desarrollo de la
competencia

ibidem

De nueva cuenta las situaciones parecen ser muy regulares, y la contribucion
de la carrera sigue situandose en una posicion de relativa mediania; se observan
las necesidades de tener la capacidad de encontrar nuevas ideas y soluciones,
de utilizar herramientas informaticas, de hacer valer la autoridad, de escribir y
hablar en idiomas, para redactar informes y documentos, y presentarse en el

publico.
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En si, estas competencias de tipo genérico, todavia tienen que relacionarse y
coordinarse con las capacidades especificas de la carrera como son: Tener la
competencia para prestar sus servicios proporcionales en unidades de consulta

general, asi como las siguientes:

1. Ser competente para realizar actividades preventivas que contribuyan a
mantener el estado de salud de sus pacientes.

2. Tener la competencia para implementar los programas nacionales de
salud y dar solucién a los problemas de nivel de su competencia.

3. Debe de generar conocimientos a través de la investigacion cientifica para
redactar y publicar escritos, medios de colaboracion con grupos inter y
multi disciplinarios.

4. Debe de tener la habilidad de contribuir a mejorar los indicadores de salud

del Estado del pais y conservar y mejorar el medio ambiente.

Como consecuencia de lo anterior, hay una gran diferencia entre lo que es la
obtencion de conocimiento académicos en el salon de clase, y el ejercicio de la

profesién con la préactica.

3.6.1.1- ESPECIAL REFERENCIA AL DELITO DE RESPONSABILIDAD
MEDICA.

Es necesario hacer alusion a la gran importancia que la Universidad tiene en
relacion a que la formacion de sus alumnos, deba de llevarse a cabo en forma
ética, responsable y eficaz; esto no solamente en virtud de que la carrera asi lo
exige; el hecho de que logre una competencia que lo haga capaz de valorar
integramente al paciente, identificar los riesgos de su salud, promover las
medidas preventivas, involucrando al paciente, la familia, la comunidad, con un
sentido ético y humano, hacen que todo lo que es la carrera de medicina no
solamente en la BUAP, sino cualquier universidad del mundo, sea trascendental
para su aplicacion profesional, y el no hacerlo, en México, genera una

responsabilidad profesional que es catalogada como delito; es un gran problema.
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Por lo que se puede citar el articulo 239 del Cédigo Penal del Estado Libre y

Soberano de Puebla que dice a la letra:

RESPONSABILIDAD MEDICA
Articulo 239

Se impondré prision de tres meses a seis afios, multa de cincuenta a quinientos
dias de salario y suspension de tres meses hasta tres afos, del ejercicio
profesional ademas de la sancién que corresponda si causa homicidio o
lesiones, al médico que:

I. Sin causa justificada y sin aviso oportuno abandonare a la persona de cuya
asistencia este encargado;

II. En casos urgentes y no habiendo, por el lugar y la hora, otro facultativo a
quien acudir, se negare sin causa justificada, a prestar sus servicios a una
persona que los necesitare;

lll.- Después de haber otorgado responsiva de hacerse cargo de la atencion de
algun lesionado, lo abandone en su tratamiento sin causa justificada y sin dar
aviso a la autoridad correspondiente o no cumpla con las obligaciones de
procedimiento contenidas en los ordenamientos legales correspondientes;295

IV. Sin recabar la autorizacion del paciente o de la persona que deba otorgarla,
salvo en casos de urgencia en que el enfermo se halle en peligro de muerte,
cause la pérdida de un miembro o ataque la integridad de una funcion vital.

V. Practique una operacion innecesaria.

El caso de responsabilidad médica, podria sobrevenirle a cualquiera de los
gue ejercen la medicina, si lo hacen con negligencia, sino llevan a cabo el
comportamiento ético y la aplicacion de sus conocimiento que han adquirido
desde la Universidad, de ahi, la importancia de que el alumno, cuando egrese,
tenga la capacidad necesaria para enfrentar la vida diaria en el ejercicio de su

profesion.
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3.6.2.- CRITICAS AL PLAN DE ESTUDIOS DE LA BUAP. (CLASIFICACION
DE LAS COMPETENCIAS)

El plan de estudios de la BUAP es el siguiente:

senemerita vniversiaaa Autonoma de ruepia

Vicerrectoria de Docencia

Matriz 1: Relacion de Asignaturas por Niveles de Formacion, Horas Teoria, Practica y de Trabajo

Independiente

Plan de Estudios 2014: Licenciatura en Medicina Familiar y Comunitaria

1. Unidad Académica: Facultad de Medicina
2. Modalidad Educativa: Presencial
3. Titulo que se otorga: Licenciado (a) en Medicina Familiar y Comunitaria
4. Niveles contemplados en el Mapa Curricular: Basico y Formativo
5. Créditos Minimos y Maximos para la obtencion del Titulo: 370/373
6. Horas Minimas y Maximas para la obtencién del Titulo: 6852/6900
Total
HT/HP! HT/HP =
1 . HT por HP por Creéditos =
No. Caodigo Asignaturas por somanalllEsmana por o Requisitos
periodo semana =
periodo
Nivel Basico
Area de Formacién General Universitaria
1 | Feumoo1 |Fermacion Humana y 64 2 2 4 4 | sr
Desarrollo de
2 FGUM 002 | Habilidades del 84 1 3 4 4 S/R
Pensamiento Complejo
Desarrollo de
Habilidades en el Uso
3 FGUM-003 | de la Tecnologia, la 64 0] 4 4 4 S/R
Informacion y la
Comunicacién
4 FGUM-004 | Lengua Extranjera | 64 2 2 4 4 S/R
5 FGUM-005 | Lengua Extranjera Il 64 2 2 4 4 FGUM-004
Subtotal Area de
Formacion General 320 7 13 20 20
Universitaria
Area Estructura y Funcién del Hombre Sano
6 MFCM-001 | Anatomia Topografica 80 3 2 5 5 S/R
7 MFCM-002 | Bioquimica Integral 80 3 2 5 5 S/R
8 MFCM-003 | Anatomia Funcional 80 3 2 5 5 MFCM-001
9 MFCM-004 | Célula y Tejidos 80 3 2 5 5 S/R
10 | MFCM-005 | Homeostasis | 80 3 2 5 5 MFCM-002
11 MFCM-006 | Homeostasis Il 80 3 2 5 5 MFCM-005
Subtotal Area
Estructura y Funcion 480 18 12 30 30
del Hombre Sano
Area Clinica del Hombre Enfermo
12 | MFCM-007 | Agentes Bioldgicos 80 3 2 5 5 S/R
13 | MFCM-008 | Morfopatologia 80 3 2 5 5 MFCM-004
Subtotal Area Clinica
del Hombre Enfermo peo < & g o
Area Medio Ambiente y Desarrollo Sustentable
14 | MFCM-009 | Ecclogia 48 2 1 S/R
15 | MFCcM-010 Atencion Primaria de 64 3 1 a S/R
Salud
Principios de
16 | MFCM-011 | Administracién en 48 2 1 3 3 S/R
Salud
Subtotal Area Medio
Ambiente y Desarrollo 160 7 3 10 10
Sustentable
Area Medicina Familiar y Comunitaria
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Area Medicina Familiar y Comunitaria
17 MFCM-012 | Sociomedicina 48 1 S/R
18 | MFcm-013 | Medicina Familiar y 80 3 2 5 MFCM-002
Comunitaria |
Historia y Filosofia de
19 | MFCM-014 |la Medicina 64 2 2 4 4 S/R
Comunitaria
20 | MFcm-015 | Medicina Familiary 80 3 2 5 5 MFCM-013
Comunitaria Il
Subtotal Area
Medicina Familiar y 272 10 7 17 17
Comunitaria
Area Farmacos y Procedimientos Alternativos
21 MFCM-016 | Farmacologia Basica 80 3 2 5 5 MFCM-002
22 MFCM-017 | Herbolaria General 80 3 2 5 5 MFCM-016
Subtotal Area
Farmacos y 160 6 a 10 10
Procedimientos
Alternativos
Araa InvactinmariAn an @alind CAamanitaria
23 MFCM-018 | Métodos Demograficos | 48/112** 3 3 3 S/R
24 | MFCM-01g |Metodos 48/112%* 0 3 3 3 MFCM-018
Antropolégicos
25 | MFcMm-020 |Mstedos de 64 2 2 4 4 SIR
Investigacién |
26 | MFCM-021 |Méetodos de 64 2 2 4 4 MFCM-020
Investigacion Il
27 MFCM-022 | Estadistica Aplicada a 64 2 2 4 4 MFCM-020
la Salud |
Estadistica Aplicada a
28 | MFCM-023 |2 Salud 11 64 2 2 4 4 MFCM-022
Subtotal Area
Investigacion en 352 8 14 22 22
Salud Comunitaria
Area Lengua Nativa
29 | MFCM-024 | Nahuatl | 64 2 2 4 4 S/R
30 MFCM-025 | Nahuatl |1 64 2 2 4 4 MFCM-024
Sut?total Area Lengua 128 4 a 8
Nativa
Subtotal Nivel Basico 2032 66 61 127 127
Nivel Formativo
Area de Integracion Disciplinaria
Asignaturas Integradoras
HT- Total de
- ] HP/HTE | HT por | HP por | HPHT | créditos .
No. Codigo Asignaturas por Requisitos
por semana | semana | _ - por
periodo periodo
s rrereoTe T
31 IDFC-200 Comunidad | 80/170 o] 5 5 5 MFCM-019
32 | IDFc-201 |Frovectode 80/20 o 5 5 6 IDFC-200
Comunidad Il
Subtotal Asignaturas
Integradoras 180 0 10 10 11
Disciplinarias
Practica Profesional Critica
No. de
3 Total
s Internado Rotatorio HPPC HT por HP por Semana Créditos —
No. Codigo por s/ HT/HP Requisitos
de Pregrado 5 semana | semana por
periodo por -
periodo
semana
33 | IDFC-202 |Medicina Interna 320 ) 40 8 6 308
Créditos
_ Ginecologia y 308
34 IDFC-203 Obstetricia 320 0 40 8 6 Creditos
35 | IDFC-204 |Pediatria 320 0 40 8 6 308
Créditos
. . 308
36 IDFC-205 | Cirugia 320 o] 40 8 6 Créditos
37 | IDFc-206 |Urgencias 320 0 40 8 6 308
Créditos
U L, .- - ——— - - - - 308
L - 308
38 IDFC-207 | Medicina Familiar 320 0 40 8 6 "
Créditos
Subtotal Internado
Rotatorio de Pregrado fer2d o S0 S8 #9
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IDFC-202
IDFC-203
. . - - " IDFC-204
39 | SSFC-900 | Servicio Social 1300 o} 40 40 26 IDFC-205
IDFC-206
IDFC-207
Subtotal Area de
Integracion 2100 (0] 50 58 73
Disciplinaria
Total de
g N HT/HEY HT por HP por HEMT Créditos .-
No. Codigo Asignaturas por por Requisitos
. semana | semana por
periodo semana 5
periodo
Area Estructura y Funcion del Hombre Sano
40 MFCM-250 | Semiologia Medica | 80 3 127
Créditos
41 MFCM-251 | Semiologia Medica Il 80 3 2 5 MFCM-250
42 | MFCM-252 | Laboratorio Clinico 64 2 2 4 4 MFCM-016
43 | MFcm-253 |Alimentacion y 64 4 SR
Nutricién
44 | MFCM-254 | Biologia del Desarrollo 80 3 S/R
Subtotal Area
Estructura y Funcion 368 13 10 23 23
del Hombre Sano
Area Clinica del Hombre Enfermo
45 | MFCM-255 | Infectologia Clinica 80 3 2 5 5 MFCM-007
Patologia de la Piel y
46 | MFCM-256 Anexos 48 2 1 3 3 MFCM-250
47 | MFcm-257 | Endecrinologia 64 3 1 4 4 MFCM-250
Humana
48 | MFCM-258 | Urgencias Médicas 64 3 1 4 4 MFCM-250
49 | MFCM-259 | Medicina Interna | 80 3 2 5 5 MFCM-250
50 | MFCM-260 | Medicina Interna Il 80 3 2 5 5 MFCM-259
51 | MFCM-261 | Principios de Cirugia 48 1 2 3 3 MFCM-260
52 | MFCM-262 | Cirugia Aplicada 80 1 4 5 5 MFCM-261
53 | MFCM-263 | Inmunologia Clinica 80 3 2 5 5 MFCM-004
Subtotal Area Clinica
del Hombre Enfermo g2 22 i 0 S
53 | MFCM-263 | Inmunologia Clinica 80 3 2 5 5 MFCM-004
Subtotal Area Clinica
del Hombre Enfermo G2% 22 ity Sk o
Area Medio Ambiente y Desarrollo Sustentable
54 | MFCM-264 | Sistemas Locales de 64 2 2 4 4 MFCM-015
Salud
Preparacion para
55 | MFCM-265 Casos de Desastre 64 2 2 4 S/R
56 | MFCM-266 | Desarrollo Sustentable 64 2 2 4 S/R
Subtotal Area Medio
Ambiente y Desarrollo 192 6 6 12 12
Sustentable
Area Medicina Familiar y Comunitaria
57 | MFcm-267 | Politicas en Salud 80 3 2 5 5 MFCM-011
Publica
58 | MFCM-268 | Pediatria | 80 3 2 5 5 127
Crédites
Atencion Integral al
59 | MFCM-269 Adulto Mayor 64 3 1 4 4 MFCM-250
60 | MFCM-270 | Salud Mental 80 4 1 5 5 MFCM-015
61 MFCM-271 | Pediatria Il 80 4 5 5 MFCM-268
62 | MFcMm-272 |Erincipios de 48 2 1 3 3 MFCM-250
Ginecologia
63 | MFcMm-273 | Procedimientos 80 4 1 5 5 MFCM-272
Obstétricos
Subtotal Area
Medicina Familiar y 512 23 9 32 32
Comunitaria
Area Farmacos y Procedimientos Alternativos
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Medicina Familiar y 512 23 9 32 32
Comunitaria
Area Farmacos y Procedimientos Alternativos
64 MFCM-274 | Herbolaria Regional 80 3 2 5 5 MFCM-017
65 | MFCM-275 | Farmacologia Clinica 80 3 2 5 5 MFCM-016
Procedimientos
66 MFCM-276 | Terapéuticos 80 2 3 5 5 MFCM-016
Alternativos
67 | MFCM-277 | Parteria y Canalizacion 64 2 MFCM-251
68 | MFcm-278 | Erocedimientos 80 2 5 MFCM-250
Fisioterapeéuticos
69 MFCM-279 | Acupuntura 64 1 3 S/R
Subtotal Area
[FEEEEE 1 448 13 15 28 28
Procedimientos
Alternativos
Area Investigacién en Salud Comunitaria
70 MFCM-280 | Epidemiologia Aplicada 80 3 2 5 5 MFCM-023
71 MFCM-281 | Etica en Salud 48 2 1 3 3 S/R
72 | MmEcMoa> | Redaccion de Informes an 1 > 2 2 MECM-N21
Procedimientos
Alternativos
Area Investigacion en Salud Comunitaria
70 MFCM-280 | Epidemiologia Aplicada 80 3 2 5 5 MFCM-023
71 MFCM-281 | Etica en Salud 48 2 1 3 3 S/R
72 | MFcMm-2g2 | Redaccion de Informes 48 1 2 3 3 MFCM-021
de Investigacion
Subtotal Area
Investigacion en 176 6 5 11 11
Salud Comunitaria
Area de Formacion General Universitaria
73 | FGUM-006 |Lengua Extranjera lll 64 2 2 4 4 FGUM-005
74 | FGUM-007 |Lengua Extranjera IV 64 2 2 4 4 FGUM-006
Subtotal Area
Formacién General 128 4 4 8 8
Universitaria
Area Lengua Nativa
75 | MFCM-283 | Totonaco | 64 2 2 4 4 S/R
76 MFCM-284 | Totonaco Il 64 2 2 4 4 MFCM-283
Sub_total Area Lengua 128 8
Nativa
Area de Optativas
Optativas Disciplinarias
Las
77 Optativa | 48 2 1 3 3 definidas
por la UA
Las
78 Optativa Il 48 2 1 3 3 definidas
por la UA
Las
79 Optativa Il 48 2 1 3 3 definidas
por la UA
Sybt_oti_il OPtativas 144 6 3 a a
Discipblinarias
Subtotal Nivel
EDT S 4820 97 123 228 243
Total Minimo 6852 163 184 355 370
Optativas Complementarias
Las
80 Optativa | 48 2 1 3 3 definidas
por la UA
Subtotal Optatl_vas a8 2 1 3 3
Complementarias
Total Maximo 6900 165 185 358 373

THT/HP: Horas Teoria/Horas Practica (16 horas = 1 crédito por periodo)

2HTI: Horas de Trabajo Independiente (20 horas = 1 crédito por periodo)

SHPPC: Horas de Practica Profesional Critica (50 horas = 1 crédito por periodo)

* La Horas del Servicio Social no se suman al total, debido a que este (SS) es regulado por la Secretaria de
Salud.
** Horas de Practica Clinica realizada por los alumnos que no se suman al total de horas y créditos minimos y

mAvimae

https://facmed.buap.mx/cms/uploads/files/medicina/plan-de-estudios-Medicina-nov-2012.pdf
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Independientemente de las diversas habilidades genéricas y especificas que
se van requiriendo para lograr la calidad educativa, necesitamos hablar de otro
tipo de capacidades de tipo transversal que surgen de este plan de estudios de

la BUAP y que podemos resumir en los siguientes ejes transversales como son:

1. Laformacién humanay social.

2. El desarrollo de habilidades del pensamiento complejo.

3. Desarrollo de habilidades en el uso de la tecnologia, la informacion
y la comunicacion.

4. Lengua extranjera.

5. Educacion para la investigacion, y

6. Innovacion y talento universitario.

En general, el plan de estudios es bastante efectivo, contiene las materias que
van a generar esa competencia profesional que se estd buscando, para formar
profesionales de salud que apoyen en la atencion primaria de la salud, como
estrategia para liderar la participacion comunitaria logrando que la poblacién de

la universidad, se involucre con el auto cuidado de la salud.

Como consecuencia y derivado del plan de estudios observado, las

competencias en la Buap Medicina, se pueden clasificar de la siguiente manera:

a) competencias genéricas
b) competencias especificas

C) competencias especiales.

Estas se pueden agrupar de la siguiente forma:

a) Competencias genericas.
Dominio de tu area o disciplina.
Conocimientos de otras areas o disciplinas.

Pensamiento analitico.
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Capacidad para aquirir con rapidez nuevos conocimientos.
Capacidad para negociar de forma eficaz.

Capacidad para trabajar bajo presion.

Capacidad para detectar nuevas oportunidades.
Capacidad para coordinar actividades.

Capacidad para usar el tiempo de forma efectiva.
Capacidad para trabajar en equipo.

Capacidad para movilizar las capacidades de otros.
Capacidad para hacerte entender.

Capacidad para hacer valer tu autoridad.

Capacidad para utilizzar herramientas informaticas.
Capacidad para encontrar nuevas ideas y soluciones.
Predisposicidn para cuestionar ideas propias o ajenas.
Capacidad para presentar en publico productos o ideas.
Capacidad para redactar informes y documentos.

Capacidad para escribir y habla en idiomas extranjeros.

b) Competencias especificas:

Desarrollara las habilidades necesarias para la adquisicibn, comprension y
analisis del conocimiento que abarca el estudio de las Ciencias Médicas.

Adquirira el conocimiento para el uso del método cientifico como herramienta
para el estudio y solucién de los problemas de salud a los que se enfrente.

Desarrollara las habilidades necesarias para promover la salud y el cuidado y
mejora del medio ambiente.

Adquirira las habilidades clinico-quirdrgicas necesarias para dar solucion a los
problemas que se le presenten en el primer nivel de atencion.

Desarrollara las habilidades que favorezcan el trabajo colaborativo, en equipos
inter, multi y transdisciplinarios.

Conocera y aplicara los principios éticos de la profesion médica, para realizar
una practica profesional con respeto y responsabilidad.

Adquirira el interés por actualizarse continuamente y optar por estudios de
maestria, doctorado o de especializacion meédica.
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c) Competencias especiales.
1.- Formacion Humana y Social (FHS)
2.- Desarrollo de Habilidad del Pensamiento Completo. (DHPC)

3.- Desarrollo de Habilidad en el uso de la Tecnologia, la Informacion y la
Comunicacion (DHTIC)

4.- Lengua Extranjera.

5.- Educacioén para la Investigacion.

6.- Innovacion y Talento Universitario.
Habilidades.

Para la comunicacion oral, escrita y corporal.
Pensamiento légico matematico.
Comprension de la lectura en el idioma inglés.

Actitudes y valores.

Disposicion para el trabajo colaborativo y grupal.

Disposicién para el autoaprendizaje y la actualizacién continua.

Alto sentido de servicio, responsabilidad, vocacion y respeto a sus semejantes.

3.6.3.- LA SITUACION DE LA INFRAESTRUCTURA OPERATIVA.

Dentro de los diversos factores ambientales y de clima organizacional que se
establecieron en el inciso 3.2, hemos de encontrar un factor trascendental como
es la infraestructura que la Universidad ofrece en relacion a sus estructuras

arquitectonicas y por supuesto al servicio administrativo.

El dr. Enrique Aglera Ibafez, realmente tuvo la vision de expandir la
infraestructura de toda la Benemérita Universidad, y logré en el tiempo de su
gestion el entregar el Complejo Universitario que realmente es un orgullo, no
solamente del Estado de Puebla, sino del pais, asi como las instalaciones
ampliadas en todo lo que es la Ciudad Universitaria ubicada en Valsequillo.
Incluido el Estadio en donde los Lobos, equipo universitario, llevan a cabo sus

practicas deportivas.

Por lo que es la Facultad de Medicina se le ha dedicado cinco mil ochocientos

sesenta y un metros cuadrados de obra y espacios remodelados en donde se
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han ubicado aulas, laboratorios, talleres, jardines, acceso y equipamiento para
tener esa posibilidad académica en contar con la infraestructura necesaria para

llevar a cabo el procedimiento de aprendizaje.

La clinica de diagnodstico y archivo de la Facultad de Estomatologia, y la
remodelacion del edificio de Nutricion, han sido grandes posibilidades a través
de las cuales, la calidad educativa se ha ido superando.

Y desde el punto de vista administrativo, la Universidad presenta un sistema
adecuado, por el momento no me compete profundizar en ese aspecto, ya que
esta es una de las preguntas principales que se han elaborado en la encuesta

gue se ha de aplicar en la Facultad de Medicina.

3.6.4.- RESIDENCIAS Y LA PRACTICA CONSTANTE EN EL AREA DE
URGENCIAS, CONSULTA, QUIROFANOS, TERAPIA E INVESTIGACION.

Otro de los orgullos universitarios sin duda alguna lo significa el Hospital
Universitario de Puebla; en este se van a encontrar los diversos servicios de
consulta externa, estudios de gabinete, hospitalizacion, servicios quirdargicos y

laboratorios.

Una de las posibilidades que este Hospital tiene, es el hecho de ser el lugar
donde se llevan a cabo las practicas y la ensefianza del ejercicio de la profesion

médica para los estudiantes de medicina.

Para esto, el Hospital ha hecho alianzas médicas para la salud, con la
Comisién Nacional de Bioética, las Comisiones Estatales de Bioética, y se han
formulado evaluaciones con sistemas que permiten detectar el avance de cada

uno de los alumnos que llevan a cabo las residencias medicas en este Hospital.

Como consecuencia de lo anterior, estas posibilidades no solamente se han
dado para la ensefianza y aprendizaje de la profesibn médica, sino

principalmente se tiene como objeto el regular la organizacion y funcionamiento
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de las residencias en las Unidades Receptoras de Residentes de las

instituciones del Sistema Nacional para la Salud.

Razon por la cual, se genera un responsable de ensefianza, para que
converjan los alumnos, entren a un proceso de seleccion, autorizacién e
integracion, y lleven a cabo sus residencias en base a una actualizacion

continua, y por supuesto, su tutoria integral especializada.

El residente médico, puede llevar a cabo la practica en las areas de urgencias,
consultas, quiréfano, terapia, investigacion, y en varias de las Unidades Médicas
gque este Hospital tiene, para generar siempre el conocimiento del alumno; bajo
diversos sistemas de rotacion de campo, que el Sistema Nacional de

Residencias Médicas establece.

Razén por la cual, se van generando diversas disposiciones especiales para
que, se lleven a cabo estas practicas como parte de la ensefianza que se

proporciona desde el Hospital Universitario de Puebla.
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4.- MATERIAL Y METODOS QUE SE USARAN PARA DETECTAR
LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DEFICIENTE
DESARROLLO DE COMPETENCIAS GENERICAS MEDICAS, EN
LA LICENCIATURA DE MEDICINA EN LA MUESTRA ELEGIDA.

Caso facultad de medicina de la BUAP en el periodo del 1 de agosto al 1 de
diciembre de 2014.

Si en términos generales, la competencia genérica expresa el perfil que debe
de tener el egresado en todo tipo de educacién, especialmente en la superior, y
especificamente en la escuela de medicina de la Universidad muestra como es
la BUAP, eso querra decir que el alumno egresado de la facultad de medicina,
ha adquirido el conocimiento necesario que conlleva su personalidad y la
expresion de su comportamiento en el desarrollo de su carrera; al grado de que
le ha de permitir desenvolverse no solamente como profesional médico, sino

también como persona con responsabilidad social.

Como se pudo considerar, las competencias genéricas evidentemente son
transversales, no se restringen a un campo especifico del saber, ni mucho menos
del quehacer profesional; su desarrollo no se limita a un campo disciplinar,
asignatura o a un médulo de estudios, sino que esa transversalidad se entiende
en relaciéon a la pertinencia y exigencia del desarrollo competitivo del alumno,
frente a su responsabilidad en el hecho de prepararse en la vida, y la Universidad
en el sentido de establecer un plan de estudios que realmente le facilite la

adquisiciéon de las competencias genéricas a los educandos.

Esto para lograr un marco curricular que genere el perfil que se busca en base
a la percepcidén humanista en el desarrollo de la carrera, y sus responsabilidades,

no solamente sociales sino también culturales.

De lo anterior, que toca ahora el momento de aplicar un sondeo a la escuela
muestra que se ha elegido, y para esto, es necesario disefar el instrumento de

investigacion de la siguiente manera.
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4.1.- DETERMINACION DE LA MUESTRA ELEGIDA.

Para Sampieri’* (2010): “La muestra es la esencia; un sub grupo de la
poblacidén. Digamos que es un subconjunto de elemento que pertenecen a ese

conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion muestra.”

Se puede observar graficamente lo dicho por el autor citado, en la siguiente:

Poblacién o universo

» Unidad de analisis

» Muestra

http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532003000200003&script=sci_arttext

Se tendria que considerar un método deductivo que va a partir de una premisa
mayor o de caracter general como es la poblacion universo, para centralizar la
Unidad de Andlisis y de aqui, generar una situacion en particular; de tal manera

gue se detecte a la muestra y de donde ha surgido la misma.

Proceso de investigacion que se puede observar graficamente de la siguiente

forma;

74 Herndndez Sampieri, Roberto; Ferndndez Collado, Carlos y Baptista Lucio, Pilar (2010): “Metodologia
de la investigacidon”; México, Mc Graw-Hill, pp. 99 a 110.
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METODO INDUCTIVO |

Observacion
de los hechos

/

LEY
 TEORIA |

o : Generalizaciones i
« Registrar o 3 5
; Se expresan las relaciones |
» Comparar a——
S ; constantes entre los hechos
« Clasificar {

https://mx.images.search.yahoo.com/i jiew;_ylt=A2KL JSCWyalQ;_ylu=X30DMTIyZ3NKbD! DaW: i i 25/MWY3M2UxM2L

Como consecuencia de lo anterior, es indispensable el considerar las

siguientes situaciones para determinar la muestra elegida como son:

a) Ladimensién de la muestra.
1. Poblacién universo.
2. Unidad de Anélisis.

3. Muestra.

Se ha abierto un inciso para cada una de estas areas, para lograr una

determinacién mas precisa.

4.1.1.- DIMENSION DE LA MUESTRA.

La dimensién de la muestra segin Manuel Alberto Restrepo Medina’™ (2012):
“‘Responde al tamano de la referencia o muestra que se ha elegido en relacion

directa con el numero de sujetos o elementos que la componen.”

Al observar la siguiente grafica:

7> Restrepo Medina, Manuel Alberto (2012): “Dimensién de la congestién en la jurisdiccién
administrativa”; Coleccion de Textos Universitarios, p. 22.
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Otorga la oportunidad a
. todos los elementos de un
universo de ser
seleccionados en la muestra.

Terminalistica

Muestreo )
Solo permite ser parte a
4 NO aquellos miembros que el
La investigacic’m se terminalistica investigador selecciona bajo

: su criterio de eleccién.
realiza solamente a

algunos miembros
de la poblacion de
estudio.

El muestreo puede darse principalmente en relacion a una determinada
seccién del total del tamafio de la muestra; de tal manera que la medicion que
se puede hacer, puede ser tanto cuantitativa como cualitativa, como lo muestra

la grafica siguiente:

. Por su Medicion.

Cuantitativo
Medicion

Cualitativo

http://image.sli ecdn.com/dimensior i igacin-090920233806-ph 01/95/di i de-la-i igacin-12-728.jpg?cb=1264519431

En este caso, consideramos contar con un sistema mixto en virtud de que
debido a la extension de la dimension de la muestra, es imperante generar
ciertas limitaciones del censo y el muestreo que se llevaran a cabo; siendo que,
en relacion a la profundidad del muestreo, solo se buscan en si la deteccion de
factores que en un momento determinado influyen en el hecho de que el alumno

no quiera adquirir la competencia genérica médica en la licenciatura.
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Detectar cuél es en si el problema, si es del alumno o bien del plan de
estudios, del docente o de la propia escuela. La cuestion es lograr una cierta
excelencia académica, y que los alumnos logren el perfil que como objetivo se

traza en la carrera de medicina.

4.1.1.1.-POBLACION UNIVERSO
Segun Juan Morales Rodriguez’® (2014): “De las 77 carreras profesionales en

oferta y los 30 900 estudiantes contindian en proceso de admision, la licenciatura
de medicina, con un cupo aproximado de 900 alumnos de nuevo ingreso, se
mantiene como la opcion con mas aspirantes, un total de 5100 aspirantes que

representa el 16% del total.”

El universo asciende a cerca de 27 mil alumnos que atiende en diferentes
carreras la institucion, por lo que evidentemente, el estudio no es para desarrollar
tantas encuestas; razon por la cual, se estd partiendo de lo que seria esa
dimensidn total para considerar de la poblacion universo, una unidad de analisis
que nos defina la muestra a elegir. Es materialmente imposible que una sola
persona en una ponencia de tesis, pueda generar toda una investigacion en la
totalidad de la poblacion universo; esto en virtud de que se requeriria de mayor
personal, para lograr recabar los datos necesarios a través de la encuesta cuyo
cuestionario se propone en este mismo capitulo, por lo que se hace necesario

detectar la unidad de analisis.

4.1.1.2.- UNIDAD DE ANALISIS.

En principio, la muestra corresponde a una poblacion universo en la cual esta
contenida; y para lograr una mayor especificidad, es necesario considerar a la
unidad de andlisis, la cual segin Raull Rojas Soriano’’ (2015): “La unidad de
analisis es el elemento, ya sea persona, institucion u objeto, del que se obtiene
la informacion fundamental para realizar la investigacién; cada una de las

entidades de investigacion, refiere a un dato determinado, en un instante, lugar

76 Morales Rodriguez, Juan (2014): Direccion de  Administracion  Escolar;  DAE;

http://www.oem.com.mx/elsoldepuebla/notas/n3421660.htm
77 Rojas Soriano, Raul (2015): “Teoria y praxis”; Plaza y Valdés editores, p. 180.
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y tiempo determinados, dando asi la caracteristica especifica denominada

Unidad de analisis.”

La Unidad de Andlisis tiene la tendencia de una mayor especificacion en la
medicion que se ha de realizar; en este caso, la variable se identifica con los
alumnos de la facultad de medicina de la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla; considerando que el grupo de personas que se han de entrevistar,
corresponden a diverso sexo, y de edades diversas que fluctuaran entre los 20

a los 30 afos de edad.

Con eso, reducimos en mucho la poblacion universo, para ir detallando la
unidad de analisis, hasta lograr tener la muestra donde se aplicara el cuestionario

y que es.

Como consecuencia dentro de lo que es la Facultad de Medicina de la BUAP,

vamos a encontrar diversas licenciaturas como son:

¢ Medicina familiar y comunitaria.

e Nutriciéon Clinica.

e Profesional asociado en imagenologia.
e Medicina.

e Fisioterapia.

e Biomedicina.

De este cuadro de licenciaturas que ofrece la Facultad de Medicina, hemos
especificado que la licenciatura en medicina es en si la muestra que se ha

elegido, y por lo tanto, se va a tomar con mayor especificacion.
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4.1.1.3.- MUESTRA.

Derivado de toda la poblacion universo y la necesidad de especificar el
subconjunto de poblacion del interés de la encuesta respectiva, se ha
considerado elaborar 83 encuestas a diferentes alumnos de la carrera de
medicina de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, siendo que, se
disefioé un cuestionario con preguntas especialmente disefiadas para localizar los
factores que influyen en el deficiente desarrollo de competencias genéricas; esto
es, aquellos factores que no permiten la adquisicion de la destreza y habilidad

necesaria por parte del alumno.

Siguiendo a Pilar Batista Lucio’® (2009), quien considera que: “La muestra
constituye un subconjunto de individuos de una poblacion universo; debe de
escogerse con una técnica de muestreo adecuada, para lograr muestras que

pueden catalogarse en:

a) Probabilisticas.

b) No probabilisticas.”

En general, la muestra probabilistica se caracteriza por la posibilidad de ser
seleccionado o no; esto es, que a diferencia de las muestras no probabilisticas,
la eleccion de la muestra seleccionada, aun puede especificarse con mayor rigor
cientifico. De tal manera que en el caso que nos ocupa, hemos considerado
establecer muestras no probabilisticas, dado que no fueron elegidas
especificamente ni mucho menos insaculadas en un procedimiento de seleccion,
sino que solo se tomaron al azar, y por tal motivo se levanté una encuesta a 83

personas; de las cuales, tendran:

e 10 de ellas de menos de 20 afos.
e 58 de edades que flucttan entre los 20 y 24.

e 15 mas de edades de 24 o0 mas afos.

78 Batista Lucio, Pilar (2009): “Métodos de investigacidn”; México, editorial Pearson, 5° edicion, p. 157.
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Mismas que como se puede observar en el inciso 5.1 al establecer la
representacion grafica y analisis de los resultados, y por supuesto el cuadro de
resultados que se encuentra en el ANEXO 1, la muestra estad compuesta por las
83 personas entrevistadas, siendo 35 hombres y 48 mujeres; el denominador
comun de esta muestra esta relacionado con el hecho de que todos son parte de
la facultad de medicina; y evidentemente el grado cultural de las mismas, es

cuando menos de licenciatura.

61 de los encuestados son originarios del Estado de Puebla y 22 vienen de
otros Estados, no se entrevistd a ningun extranjero, y en general, de este nimero

de muestra 82 son solteros y tan sélo 1 casado.

La gran mayoria de ellos, tienen un buen promedio dentro de la escuela, de 9

a 10 resultaron 41 personas, y de 7 a 9 de calificacidon 42 personas entrevistadas.

Por lo que, el perfil del entrevistado en este caso, estd intimamente
relacionado con esa dinamica que tiene la facultad de medicina de la BUAP y ha
denotado empiricamente, cuales son los factores que pueden afectar el
desarrollo cognitivo del alumno, no solamente en el salén de clase, sino en el
momento en que ejerce o va a tener alguna préctica, sea en servicio social o en

residencia.

Razon por la cual, el perfil del entrevistado, tiene ese valor de criterio

suficiente, como para ayudarnos a encontrar los factores que se buscan.

4.2.- METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

El método seleccionado para la recoleccion de datos, lo constituye la
encuesta, realizada a través de la entrevista; por lo que, siguiendo a Livio

Grasso’ (2013), quien considera que: “La encuesta es un método de

72 Grasso, Livio (2013): “Encuestas, elemento para su disefio y anélisis”; Buenos Aires Argentina, Encuentro
Grupo Editor, p. 13.
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investigacion importante. Esta importancia no deriva precisamente del hecho de
que sea utilizada en tanto estudios de marketing, sino de sus potenciales
contribuciones al desarrollo del conocimiento propio de distintas ciencias
sociales, como es la sociologia o las ciencias econdmicas o politicas; es un
procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la subjetividad y al

mismo tiempo obtener esa informacion de un numero considerable de personas.”

Como lo dice el autor citado, para poder extraer el dato, requerimos de la
entrevista en base al cuestionario elaborado; de tal manera que siguiendo las
técnicas de elaboracion de encuesta como puede observarse en la grafica

siguiente:

La encuesta

e | g

Carasteristicas de la encuesta J Creacién de una encuesta Andlisis y presentacion
de resultados

l

¢Qué se pregunta en una encuesta? J

Formato de las preguntas abiertas J ¢Qué debe incluir? J ¢Qué programa necesito? J ¢Qué hacer? J

| ] |
Exportar resultados de

Formato de las preguntas cerradas Habaand
e J Tema de interés formulario de Google Docs J
[ | Formulario de Google Docs J [
Cémo se muestran los resultados Preguntas abiertas y cerradas Utilizacién de hoja de calculo
de preguntas cerradas y abiertas

de Google Docs para generar graficos

|

| | |
Puntiacin ds.cada pregunia J Incluir razonamiento de resultados

| obtenidos y conclusion

Como se punttan las respuestas
de las preguntas

J

l Gréficos de resultados J

Como pueden ser los graficos
de resultados

http://recursostic.educacion.es/| idisciplinar/itfor/\ ites/default/files/recursos/laencuesta/html/LENGGMI11_mapa_beta.jpg

En principio denotamos que la encuesta debe de tener necesariamente las
caracteristicas de extraer ese criterio subjetivo que el alumno tiene, respecto de
las posibilidades cognitivas en el proceso de ensefianza aprendizaje dentro de
la Facultad de Medicina; esto para denotar el factor que influye el hecho de que

el alumno pueda obtener la destreza o no.
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Pero como se expreso en capitulos anteriores, la competencia genérica no es
simplemente el conocimiento, sino la actitud, la vocacion, el talento, que deben
de ser propios e innatos de la persona que piensa y considera que puede ejercer

la carrera de medicina.

De ahi, que el cuestionario elaborado, responde a estas caracteristicas.

4.3.- DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO.

En general, la encuesta que se aplicd basicamente contiene aspectos

principales como son:

El perfil del encuestado.
Sus datos socioecondmicos. (Factor ambiental)

Su situacion laboral.

A

La percepcion del encuestado en relacion a:
a) Relaciones personales dentro de la facultad (Clima
organizacional/Factor ambiental)
b) Desempefio académico (Factores académicos).
5. Nivel en la adquisicion de competencias (Factores pedagdgicos).

6. Sondeo de la dimension de las competencias genéricas.

El texto de esta encuesta, puede observarse en el ANEXO 2 de este estudio,
y estd orientado a extraer del entrevistado, su percepcion respecto de la
adquisicion de la competencia que el alumno puede adquirir en el momento en

gue lleve a cabo su curso dentro de la Facultad de Medicina.

Ahora bien, es importante subrayar que el cuadro de resultados que aparece
en el anexo 1, evidentemente esta relacionado con el desahogo de la encuesta
gue hemos establecido en el ANEXO 2; siendo que, la expresion grafica de los
resultados, se ha de poder observar en el inciso 5.1, en donde después de la
presentacion grafica de dichos resultados, procederemos a realizar el analisis

grafica por grafica, en este mismo inciso,
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4.4.- METODO ADECUADO DE MUESTREO AL TAMANO DE LA MUESTRA

Es necesario hacer una grafica para definir los elementos de la investigacion,
especificar la forma en como se va a llevar a cabo la recoleccién de datos y los
elementos que se necesitan para el mismo, a través de instrumentos de
medicidn, encuesta; que seran los que registren los datos observables que
representan verdaderamente los conceptos o las variables que se tienen en

mente; esta gréafica es la siguiente:

Planteamiento

Objetivo: Recolectar la percepcion de los alumnos encuestados, en relacion a detectar los factores que
inhiben la adquisicion de conocimientos

Pregunta: ¢ El alumno tendra la respuesta a la deteccién de factores que no permiten su sano desarrollo?

¢Cudles son las Fuentes? é¢Donde se localizan?

83 personas PLAN En la facultad de medicina BUAP-

¢Atraves de que metodo vamos ¢De qué forma vamos a prepararlos

) .
a recolectar los datos: para que puedan analizarse?

Cuestionarios que seran En relacidon simétrica a lo estudiado

aplicados a la muestra elegida. en el marco teérico de las

competencias médicas.

1.- las variables a medir son:

a) Relaciones personales dentro de la facultad (Clima organizacional/Factor ambiental)
b) Desempefio académico (Factores académicos).

c). Nivel en la adquisicién de competencias (Factores pedagdgicos).

d) Sondeo de la dimensién de las competencias genéricas.

e) La muestra: Duefio y Jefe de sistemas del grupo pastora.

2.- Recursos Disponibles: Econdmicos, suficientes.
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De esta manera podemos concluir que la informacion debe tener las
siguientes caracteristicas; Para que pueda ser ocupada para fin y efecto de este
trabajo de tesis: datos Confiables, datos Veridicos, Fidedignos, medibles, datos
concretos; para alcanzar el objetivo de obtener informacion efectiva que nos
indique y detecte el factor perjudicial en la adquisicion de competencia medicas

genéricas.
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5.- RESULTADOS.

En términos generales, puede observarse el cuadro de resultados en el

concentrado del sondeo que se ha establecido en el ANEXO 1.

En este, se pueden observar los datos estadisticos que han sido recabados a
través de la entrevista basada en el cuestionario que se ha ANEXADO EN EL

NUMERO 2 y que se ha descrito en el inciso 4.3.

De tal manera que es preciso ahora presentar los resultados en las siguientes

gréficas.

5.1.- ANALISIS DE RESULTADOS POR MEDIO DE LA REPRESENTACION
GRAFICA DE LOS MISMOS.

En este inciso se presenta la grafica de resultados; mismos que se van a

comentar y analizar cuadro por cuadro en este mismo inciso.

Segun el perfil de egreso de la Facultad de Medicina, presupone que el
alumno debi6 de haber adquirido la capacidad y destreza de aplicar sus
diferentes conocimientos adquiridos, a través de la expresién de habilidades y
destrezas que debe de demostrar en sus practicas de servicio social y
residencias, en donde los valores en la interaccion humana principalmente, en
los dmbitos tanto personal como social y laboral, deben de ser las bases

principales de la competencia basica adquirida.

Pero esto se ve inhibido por factores que no permiten lograr la competencia
al cien por ciento, razon por la cual a la muestra elegida se le ha preguntado lo

siguiente:
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1.- DELIMITACION DE LA MUESTRA.

A) Edad

70

69.88%

60

50

40

30

20

10.0/7%

12.05%
10

0
Menos de 20 afios 20-24 afios 24 afios o0 mas

]- A) Edad 10 58 15

1.- La mayoria de la poblacion muestra, fluctia en una edad de los 20 a 24
afos, lo que nos indica a personas que estan entrando a una etapa de la adultez,
la formacion de la adolescencia termina, y la percepcion de las cosas a su

alrededor ya no son las mismas como se veian en edades mas cortas.

Ahora, existe una mayor responsabilidad y conciencia de ser frente a su
entorno; de aqui el aprovechamiento necesario de su espacio y tiempo para

convertirse en personas autbnomas y capaces de subsistir.

B) LUGAR DE ORIGEN

= B) Lugar de origen

70
60
50
40
30
20

10 0

Puebla Otro Estado de México Otro pais
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2.- La idiosincrasia que vamos a encontrar en las respuestas, se refiere a un
73% con una percepcion local; ya que casi las tres cuartas partes de los
entrevistados, son de origen poblano.

3.-
C) Estado civil

82
90 8.80%
80 A
70
60
50
40
30 1
20 1.20%
10 - da> Lo
0

Soltero Casado Union Libre Divorciado

3.- La gran mayoria es soltero, a pesar de que es una edad casadera, de todas

formas han preferido estudiar que contraer matrimonio y formar una familia.

Por lo que, la manera de percibir el entorno, todavia refleja ese espiritu de
libertad, de autonomia e independencia, sin la responsabilidad de tener la carga

familiar.

4.-

D) Promedio actual de la licenciatura

50 41 42

30 -
20 -
10 -

M D) Promedio actual de la
licenciatura

0

Bueno (9-10) Regular (7-8.9) Malo (Menor de 7)
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4.- En relacion a su promedio actual de la licenciatura, sin haber pedido
calificaciones ni manera de demostrar sus estudios, tenemos que creer en que
han dicho la verdad los entrevistados, la gran mayoria fluctia entre el 7 y 9 de
calificacion, mientras que casi la mitad, el 49% pudiese decirse que son
estudiantes de 9 y 10; por lo que eso nos dice mucho de la capacidad intelectual

del entrevistado y su necesidad de conocimiento.

E) Género del encuestado

42% B Mujer

Hombre

5.- En relacién al género, pues todavia, en la actualidad, ya se va haciendo
palpable el avance de las mujeres en los grupos sociales, marcandonos un 58%
de la poblacién entrevistada, con lo que debemos de subrayar cobmo es que la
sensibilidad de la mujer es mucho mayor que la del varén, en los cuales, la nocién
de la competencia y el juego es mayor que el de las mujeres que piensan con
mayor responsabilidad y objetividad en la vida; puesto que, estan conscientes de
gque en algin momento tendran que procrear, si es asi su deseo, y
responsabilizarse del producto de su concepcidon; mientras que el varon en

muchas de las ocasiones abandona esa responsabilidad.

Desde el punto de vista del perfil del entrevistado o encuestado, estamos
frente a jovenes que estan entrando a una etapa adulta que tienen una
conciencia social estudiantil principalmente, que todavia gozan de una cierta

libertad sin las ataduras de un matrimonio y las responsabilidades de una familia.

2.- PERFIL SOCIOECONOMICO.



98

A) Vives con:

Solo | O
Amigos | 2.41%
Pareja | 2.41%
Ambos padres ‘ ‘ 60.24%
Madre 30.12%

Padre | 4.82% {

0 10 20 30 40 50 60

6.- Ahora bien, pasando a la segunda seccion de la encuesta en relacion al
perfil socio econémico, respecto de la pregunta de con quien viven, es notable
como el 60.24% vive aun con sus padres; y aqui podemos denotar ya un
problema social como es la generacién X, que ha ido desarrollandose hasta
generaciones cibernéticas o las denominadas “millenials”; que es el caso de la
madre soltera que ha sacado adelante a sus hijos, y por lo tanto tenemos un
30.12% de encuestados que viven soOlo con su madre; esto en virtud de las
circunstancias, pero la gran mayoria es debido a que provienen de madres

solteras.

Esto también nos dice mucho de la percepcion cognitiva del alumno vy la
confianza con la que va a tomar la vida y a responder en el salon de clase a la

necesidad de adquirir sus conocimientos.

.-
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7.- De gran trascendencia nos parece el hecho de haber preguntado el nivel
escolar de los padres; el ejemplo de los padres siempre es repetido por los
alumnos, por los hijos, y como se puede observar en la grafica niumero 7, hay
una situacion muy pareja entre los padres con licenciatura y preparatoria. Son
muy pocos los que tienen maestria y casi nulos los que solamente han obtenido

la primaria.

El perfil principal, es el hecho de que provengan de padres con minimo
preparatoria; esto nos puede explicar algunas situaciones de desercién o
abandono, en virtud de que llegado el momento, serian los padres los que

estimulan la carrera de los hijos.

8.-

C) Nivel escolar de tu madre:

45

Licenciatura, 40
40

Preparatoria,

35 -+

25 A

20 -

15 A

Doctorado o
aeséspebalidad, 0

8.- En el nivel escolar de la madre de la gréafica 8, pasa la misma situacion, y
evidentemente, con padres de mayor educacion, se logran hijos 6ptimos para la
adquisicién de conocimientos.



100

D) Dependencia econdmica de tus padres

71

Totalmente 5.54%

Parcialmente

Para nada

A SR S S S S s

0 10 20 30 40 50 60 70 80

9.- Como puede denotarse en la grafica 9, el 85.54% la gran mayoria depende
totalmente de los padres todavia, y el 12.05% lo hace parcialmente, pero como
quiera que sea, todavia tienen una cierta dependencia hacia los padres; por lo
que, aqui ya empezamos a detectar uno de los factores principales para la
adquisicion de competencias, y es el estimulo que el alumno pueda encontrar no
en los docentes ni en la escuela sino en su familia y especialmente en el padre

o la madre.

10.-

E) Ingreso mensual

M E) Ingreso mensual

De $1001 a 1500

De $501 a 1000 - 12

De 0 a $500

16

I 1
0o

o
(]
[
o

15 20 25 30 35 40 45 50
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10.- Por lo que se refiere al ingreso mensual del alumno, representado en la

gréafica 10, la gran mayoria obtiene un ingreso de $1,500.00 al mes, esto es, el

56% de los encuestados, y solamente un 10% alcanza cerca de $500.00.

Esto evidentemente también va a influir en las posibilidades que el alumno

tiene para seguirse preparando.

11.-

90

80

70

60

50

40

30

20

10

F) Aparatos y servicios con los que cuentas
en tu casa

83 83

70
84,342

62

Computadora Internet Impresora Television
restringida

11.- Como puede observarse en la grafica numero 11, todos los encuestados

cuentan con computadora, internet, y la gran mayoria el 84.34% cuentan con

impresora; evidentemente con televisor en casa con lo que estadn ampliamente

comunicados.
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12.-
G) Transporte utilizado para traslado a
universidad
60 -
|

ol
40 -
30
20
10 1 4.82% 5 41% 5 41%
, V- 4 V. 4

Automovil Automovil Taxi Autobus Caminando

familiar propio

12.- En relacién al transporte utilizado con el cual se traslada a la universidad,
el 66.26% lo hace en autobus, el 24.10% caminando, el 2.41% lo hace en

automovil propio y el 4.82% en automavil familiar.

Aqui es importante subrayar el hecho de que los conocimientos y habilidades
gue se adquieren, pueden perjudicarse en el momento en que el alumno pueda
contar con un automavil en el que le permita gozar de una mayor libertad de
accion y por tal motivo, es viable y benéfico, que el alumno en este caso, siga
viajando en autobus.
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SITUACION LABORAL.
13.-

A) ¢Trabajas?

80

71
85.54%

70

60

50

40

30

20
12

14.46%

Si No

13.- En otra seccion, como fue la situacién laboral, denotamos que hay una
gran dedicacion al estudio, esto es, el 85.54% no trabajan, por lo tanto deben de
dedicarse totalmente al estudio; tal vez un 14.46% que resultod, seria uno de los
factores que afectan la posibilidad de adquisicion de competencias, pero
realmente es una mayoria abrumadora la que no trabaja, y tiene todas las

posibilidades de prepararse, esto es, tienen todo el tiempo para ello.
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14.-
B) ¢ Cuanto tiempo llevas trabajando?
10 75%

8

6 ’

J —

2

0

De 0a 11 meses
De 1 a2 afios
De 3 a 4 afos
Mas de 5 afios

14.- En relacion a la grafica 14, sobre cuanto tiempo llevan trabajando, no van
mas de dos afos y ahora algunos han cumplido los 11 meses en el trabajo, esto

quiere decir que son situaciones recientes.

15.-
C) Horas trabajadas por semana
14
12
12
10
10
8 -
6 - M C) Horas trabajadas por semana
4 -
2 -
0 0 0
0 T T T T T 1
Dela7 De8al6 Del7a23 De24ad7 Masde 48
horas horas horas horas horas

15.- Notamos como ese 14.46% que trabaja, el 55% emplea de 8 a 16 horas
de trabajo, que eso realmente perjudica en mucho su posibilidad y disponibilidad

al estudio; es aqui donde podemos encontrar ya otro factor que hace vulnerable
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al alumno y que es su necesidad laboral; aqui es importante pensar en las

diversas becas que las instituciones tienen, en donde ofrecen dinero en efectivo,

para que el alumno pueda seguir con sus estudios.

16.-

D) éQué tan flexible es tu trabajo?

B Muy flexible

H Flexible
Regular
Poco flexible

H Nada flexible

16.- Como puede derivarse de la grafica nimero 16, ese 14.46% que trabaja,

tiene muchas posibilidades en el trabajo, para poder dedicarse al estudio; casi la

mayoria en su trabajo les dan la oportunidad de asistir a la escuela, por lo que,

éste no tendria que ser un factor de vulnerabilidad en la adquisicion de

conocimientos.

17.-

E) ¢ Qué tanto afecta el trabajo tu desempeiio

escolar?
Nada
Poco
Regular
Mucho
0 2 4 8 10 12
Mucho Regular Poco Nada \
TE) ¢ Qué .
E) ¢Qué tanto afecta el trabajo 1 1 0

tu desempefio escolar?
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17.- Por otro lado, y por lo que se refiere a la pregunta sobre ¢ Qué tanto afecta
el trabajo, tu desempefio escolar?, la gran mayoria considerd que tal afectacion
es poca; por lo que, realmente este factor no presenta una gran trascendencia
para considerarlo, pero es un factor que de alguna manera puede opacar las
posibilidades cognitivas del alumno, por la preocupaciones y presiones del
trabajo.

PERCEPCION DEL ENCUESTADO.

18.-

A) Relaciones personales dentro de la
facultad

0% 0%

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

18.- Por otro lado y ya en la seccién sobre la percepcion del encuestado,
denotamos como las relaciones personales dentro de la facultad, el 39.75% la
considera muy buena, el 54.22% la consideran buena y muy pocos el .6.02% la
consideran regular; nadie consider6 que la relacién personal en la facultad fuera
mala o0 muy mala; por lo que este factor, no es 6bice para considerar que pueda
vulnerar la posibilidad cognitiva del alumno.
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19.-

B) ¢ COmo consideras la relacidn con tus
amigos dentro de la facultad?

48.20%

0% 0%

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

19.- Lo mismo pasa con la siguiente pregunta en relacion a los amigos dentro
de la facultad; la consideracion principal es que es muy buena la relacion y que

no se tiene ningun problema.

20.-

C) éComo consideras la relacidon que tienes
con tus compaieros de clase?

50
53.01%

0% 0%

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

20.- Por otro lado, lo mismo pasa ya dentro del salon de clase, en donde
también los alumnos consideran que hay buena amistad, y que no tienen
problemas por eso.
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21
D) éComo consideras la relacion que tienes
con tus compaieros de trabajo?
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1 0% 0% 0%
0
Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

21.- De igual forma, en la grafica 21 las relaciones sociales entre los
comparferos denotan una buena amistad, y por lo tanto no pueden ser factores

gue incidan en la falta de vocacién en la adquisicién de destrezas en la facultad.

22.-
E) ¢ CAmo consideras la relacidon que tienes
con tus maestros?
60 1 66.26%

0% 0%

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

22.- Una situacion también muy semejante se presenta en relacién con lo que
es la relacion del alumno con los docentes, todos han considerado muy buena o
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buena dicha relacion; por lo que de nueva cuenta, esta seria una situacién que

no afecta al alumno, al contrario, le permite seguir adelante en un ambiente sano.

DESEMPENO ACADEMICO.

23.-

A) éConsideras que tu famlia afecta tu
desempeio académico?

M Positivamente
B No me afecta

[J Negativamente

65 70 75 80 85

23.- Por otro lado, y por lo que se refiere al desempefio académico, el 85.54%
considera que su familia si afecta a su desempefio académico; el 14.46%
considera que no, pero realmente hay un gran porcentaje de alumnos que
consideran que el problema o el factor principal que afecta su poder cognitivo
esta dentro de la familia.

Esto ya es una evidencia que nos va permitiendo considerar alguna estrategia

para lograr el apoyo escolar.
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24.-
B) éConsideras como alumno, que los egresados adquieren las
habiidades necesarias para la adquisicién, comprension y andlisis del
conocimientoque abarca el estudio de las ciencias médicas?
mB)
100
80 -
60 -
40 -
20 -
2 0
0 L T T
Si Parcialmente No

24.- Derivado de la siguiente pregunta en relacion a que si considera como
alumno, que los egresados adquieren las habilidades necesarias para la
competencia en: comprension y analisis del conocimiento del estudio de las
ciencias médicas, ellos consideran que la gran mayoria el 98% piensan que si,
los egresados de la facultad, si logran esa adquisicibn de competencias

genéricas que los hacen competentes para poder desarrollar su carrera.

25.-

C) ¢ Como afecta tu desempeiio académico
tus amigos?
(Fuera de la escuela)

M Positivamente  ® No me afecta ™ Negativamente
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25.- En relacion al hecho de que si en un momento determinado, su
desempefio académico se afecta con sus amigos, el 62.65% menciona que si,
por lo que, encontramos un nuevo factor que debemos de considerar y que esta
dentro de lo que serian los amigos; a pesar de que la gran mayoria contesté que
no tenia problemas sociales, esto no quiere decir que los amigos no los
distraigan para asistir a otros eventos, por lo que, esto es una situacion que
debemos de considerar, puesto que es un factor que hace que en forma negativa

genere o influya en el deficiente desarrollo de la competencia genérica.
26.-
D) ¢éComo afecta tu desempeiio académico
tus amigos?
(Dentro de la escuela)

M Positivamente No me afecta Negativamente

26.- Por otro lado, y respecto de la afectacion de los amigos dentro de la
escuela, la situacién sigue siendo la misma, hay una contestacion afirmativa de
un 69.88% que piensa que los amigos dentro de la escuela, afectan su
desempeiio académico, y un 62.65% que los amigos fuera de la escuela afectan

su desempefio académico.

La estrategia para esta circunstancia no es facil, puesto que se debe de
recordar la edad de la muestra elegida, ademas su situacion de estado civil
solteros, por lo que, aqui habria que pensar en una estrategia académica que
les permita no solamente convivir, sino que no les afecte esta socializacion,

situacion que retomaremos en el siguiente inciso al hacer la discusion general.

27 .-
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E) Como alumno, ¢Crees que el egresado de la facultad ha
adquirido el conocimiento para el uso del método cientifico
como herramienta para el estudio y solucion de los
problemas de salud a los que se enfrente?

Hm B)

80

70

60 -

50 -

40

30

20

12
10 -

Si Parcialmente No

27.- Por otro lado y derivado de lo encuestado en la gréfica 27, la gran mayoria
piensa que el egresado de la facultad de medicina ha adquirido el conocimiento
para el uso del método cientifico, como herramienta para el estudio y solucion
de los problemas de salud a los que a diario se enfrenta; esta es una situacion
que refleja la conciencia del alumno que esta estudiando, y que piensa que en
un momento determinado al salir de la facultad, también tendra el conocimiento

y la competencia necesaria para poder ejercer su carrera.

28.-

F) éComo consideras que afecta tu
desempeiio académico a los companeros de
clase?

M Positivamente

® No me afecta

Negativamente

0 20 40 60 80 100
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28.- En relacién a la consideracion sobre la afectacion académica de los
compafieros de clase derivado de la grafica 28, pues la gran mayoria casi el 70%
si considera que hay una cierta afectacion de los compafieros de clase.

Esta es una situacion muy dificil de tratar, que tocaremos en su oportunidad.

29-30.

G) éConsideras que los egresados adquieren las habilidaes que
favorezcan el trabajo colaborativo inter, multi y transdiciplinarios?

mB)

é

Si

Parcialmente

No

29.- 30.- Por otro lado y respecto de otra competencia genérica como es la
habilidad del trabajo colectivo, esto es, el trabajo en equipo y multidisciplinario,
de la gréafica 30, el 87% consider6 que los egresados salen con ese
conocimiento, lo que implica necesariamente una relacion entre lo que el alumno
esta estudiando y lo que piensa que va a adquirir como conocimiento, cuando

sea egresado.
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H) éComo consideras tu desempeiio
académico en relacion con las tutorias?

45

40

35

30

25

20

15

10

46.98%

48.20%

4.82%

0%

0%

Muy
positivo

Positivo

Regular

Negativo

Muy
negativo

H) COMO CONSIDERAS TU
DESEMPENO ACADEMICO EN
RELACION CON LAS TUTORIAS

4

39

40

0

31.- Respecto de las tutorias y derivado de la grafica 31, todos consideran

muy positivo esa disposicion, hay un sector muy importante del 48.20% que lo

considera regular; pero hay un 4.82% que lo considera muy positivo, junto a un

46.98 que lo considera también positivo; por lo que méas de la mitad de los

encuestados, consideran que las tutorias estan dando resultado.

Hay un sector que la considera regulares por la experiencia que han vivido.
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3-NIVEL EN LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS (FACTORES
PEDAGOGICOS).

32.-

A) Como alumno, é{Consideras que la
arquitectura de los salones de clase es
adecuada?

90
80
70 -
60 -
50 + ® A) Como alumno, ¢Consideras
40 gue la arquitectura de los
30 - salones de clase es adecuada?
20 -
10 - . 4
0. —
Si No Regular

32.- Respecto de la tercera seccion sobre el nivel de competencias desde el
punto de vista de los factores pedagdgicos, respecto de la arquitectura adecuada
en el salén, pues la gran mayoria considera que es adecuada, hay buen audio,

buena visibilidad y esto permite el aprendizaje.

33.-

B) Como alumno, ¢ Consideras que los egresados conocen
y amplian los principios éticos de la profesion médica,
para realizar una practica profesional con respeto y
responsabilidad?
B) COMO ALUMNO CONSIDERAS QUE LOS EGRESADS CONOCEN Y APLIAN LOS PRINCIPIOS

ETICOS DE LA PROFESION MEDICAPARA REALIZAR UNA PRACTICA PROFESIONAL CON
RESPETO Y RESPONSABILIDAD

Si

No lo sé
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3.3.- Por otro lado, el 98% ve con mucho respeto a los egresados, ya que

consideran que van a ampliar sus conocimientos en educacion continua, con
responsabilidad social.

34.-
C) Como alumno, ¢Consideras que los egresados
adquieren el interés por actualizarse continuamente y
optar por estudios de maestria , doctorado, o de
especialidad?
100 79 C) COMO ALUMNO
CONSIDERAS QUE LOS
50 EGRESADOS ADQUIEREN EL
0 4 INTERES POR ACTUALIZARSE
0 CONTINUAMENTE Y OPTAR POR
Si No No lo sé ESTUDIOS DE MAESTRIA,...

34.- Esto se ve reflejado totalmente en la contestacion de la gréfica 34, el 95%

consideran que los segregados adquieren interés por actualizarse

continuamente y optar por estudios de maestria, doctorado o alguna
especialidad; por lo que la vision que el alumno tiene del egresado es de bastante
respeto, y eso nos da mucha posibilidad de la percepcion cognitiva del alumno,
quiera obtener ese ejemplo del egresado.

35.-

D) éConsideras que los egresados salgan capacitados para
valorar integralmente al paciente, identificar riesgos a la
salud y promover medidas preventivas?

D) CONSIDERAS QUE LOS EGRESAI%@S SALGAN CAPACITADOS PARA VALORAR

INTEGRALMENTE AL PACAENTE JDY PROMOVER MEDIDAS
PREVENTIVAS.

70
60
50
40
30
20
10

No

No lo sé
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35.- Por otro lado, el 96% de los alumnos, consideran que si, los egresados
salen bien capacitados para valorar integramente a los pacientes, identificar
riesgos de la salud, promover medidas preventivas, en fin, consideran que van a

salir algan dia, bien preparados.

36.-

E) éConsideras que los egresados hayan adquirido la
competencia de establecer una terapéutica adecuada e
implementar un plan de seguimiento para el diagnéstico,
tratamiento y pronostico del paciente.

mSi
m No

No lo sé

36.- Lo mismo pasa con la grafica 36 en la que ya de plano el 100% ha
subrayado el hecho de que los egresados salen competentes de la universidad.

4.- SONDEO DE LA DIMENSION DE LAS COMPETENCIAS GENERICAS.

37.-

A) ¢ Como consideras el dominio de
conocimientos de tu area o disciplina?

83

2 82
[}
) 81
T
K] 80
2
= 79
78
[0 Negativo 0
[ Regular
M Positivo 80




118

37.- Por otro lado y por lo que se refiere al sondeo de la dimension de las
competencias genéricas, en relacion a la pregunta expresada en el grafico 37,
se denota un pequefio espacio de inseguridad en el dominio de conocimientos;
el 96.39% considera positivo su dominio de conocimiento en el area o disciplina
y que llegado el momento, forman parte de la vocacion y talento que el alumno

tiene para ejercer la carrera.

38.-

B)¢é Tienes conocimiento en otras areas o
disciplinas?
80

90.36%

70

60

50

40

30

20

10 9.64%

Si No

38.- En relacion a tener conocimiento en otras areas o disciplinas, la gran
mayoria contestd que si, que no solamente se conforman con el conocimiento
académico, sino que abundan en el conocimiento de otras areas o disciplinas

sociales y éticas.
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C) éTe consideras con pensamiento analitico?

83
82
81
80
79
78
77

= Negativamente

M Regular

M Positivamente

79

39.- Por lo que se refiere al pensamiento analitico expresado en la grafica 39,

el 95.18% piensa que si lo tiene, y que de alguna manera, lo puede expresar

suficientemente; esto hace que despierte su conciencia reflexiva y con esto

pueda tener una mayor proyeccion hacia futuro.

40.-

D) éComo describes tu capacidad para
adquirir con rapidez nuevos conocimientos?

1.20%

98.80%

W Negativamente
m Regular

M Positivamente
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40.- Derivado de la grafica 40, el 98.80% piensan positivamente que su poner
de adquisicién de conocimientos es positivo, solamente el 1.20% consideré que
es regular, nadie penso que es negativo.

Es en esta area cognitiva en la que asi han respondido los encuestados, y es
en si la verdad en concreto que debemos de considerar, puesto que esa fue la
contestacion que se recabd en la recoleccion de datos. Evidentemente deben de
existir problemas en la capacidad para adquirir con rapidez nuevos

conocimientos, pero la gran mayoria manifestdé que no tiene ningun problema.

41.-

E) éSientes que tienes capacidad para

negociar de forma eficaz?
90

81
80

70 -

60 -

50

M E) ¢Sientes que tienes capacidad
40 - para negociar de forma eficaz?

30

20 -

10 2

0 - 0

Positivamente Regular Negativamente

41.- Otro factor que en un momento determinado pudiese inhibir la capacidad
del alumno para ser receptivo a los conocimientos y la adquisicion de
competencias, es su capacidad para negociar; en la entrevista personal y segun
este cuadro 41, la gran mayoria se siente con una capacidad eficiente como para
llevar a cabo cualquier negociacion; y eso nos aconseja el pensar en que existe

una cierta seguridad en el actuar del alumno y su compromiso social.

42.-
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F) éPuedes trabajar bajo presion?

90
80

70

60

50
40

30

20
10

0
W Positivamente

H Regular

B Negativamente 0

42.- Evidentemente, y segun esta gréafica 42, el 98.80% considera que puede
trabajar bajo presion; aunque “Del dicho al hecho hay mucho trecho”, pero ellos
consideraron en la encuesta levantada, que no tendrian problemas de trabajar

bajo presion.

43.-
G) éComo consideras tu capacidad para
detectar nuevas oportunidades?
%
W Negativamente
% m Regular
M Positivamente
00%
0 20 40 60 80 100

43.- Por lo que se refiere a la forma en que deben de considerar su capacidad

para detectar oportunidades, sucedio lo mismo, el 100% considera que es muy



122

eficaz para detectar oportunidades y en un momento determinado

aprovecharlas.

44.-

H) éHaz coordinado actividades?

90

100%
80

60 -

50 +—

30 -

20 -

10 -

0% 0%

Si 'y positivamente Siy negativamente No

44.- Muy posiblemente se ensimismaron los entrevistados, y tal vez en la
practica no sean tan eficientes y mucho menos puedan trabajar bajo presion,
pero ellos sienten que si, y con eso seria suficiente, ellos no denotan en lo que
es el trabajo bajo presion o bien las necesidades de deteccion de oportunidades,

como un factor que inhiban la posibilidad cognitiva de adquirir conocimientos.

El 100% ha coordinado actividades, esto es, tienen cierta experiencia en la
organizacién, y esto nos da la posibilidad organizacional para que en el

desarrollo de su carrera, tengan cierta disciplina y orden en su desarrollo.
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45.-

I) éComo consideras tu capacidad parar usar
el tiempo de forma efectiva?

96.39%
80 1 A
70 -
60 -
50
40
30

20
3.61%

10 1 - <>

Positivamente Regular Negativamente

45.- La gran mayoria el 96.39%, considera que si ocupan su tiempo de la

mejor manera posible, y que continuamente lo aprovechan.

46.-

J) éTienes capacidad para trabajar en equipo?

M J) ¢Tienes capacidad para
trabajar en equipo?

46.- La Gran mayoria manifestd que tiene esa habilidad de trabajar en equipo,
y por lo tanto, el trabajo colaborativo que significa el laborar en un hospital o
participar en cirugia pareceria ser que no tiene problema alguno en compartir
responsabilidades y competencias.
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47 .-

K) éConsideras que puedes movillizar
habilidades de otros?

Positivamente Regular Negativamente

47.- Un 9.64% no se siente capaz de movilizar las habilidades de otros, esto
es, no tienen esa cualidad de liderazgo, y el 6.20% se sinceraron y parece ser
qgue limitaron sus habilidades; considerando que no podrian en un momento

determinado, movilizar las habilidades de otros.

Pero el 84.34% si tienen esa conciencia de que en un momento determinado

pueden ser lideres en alguna situacion.

48.-

L) éComo evaluarias tu capacidad para ser
lider?

 Positivamente

100  Regular

50 B Negativamente

0

48.- Esto repercute a que ese mismo 84.34% vea como positivas sus

posibilidades de lider.



125

49.-

M) éComo evaluarias tu capacidad para hacer
uso de herramientas informaticas?

90 -+
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20
10 o 4 Ay
0 T T T
Positivamente Regular Negativamente

49.- El 100% ya maneja las tecnologias de la informacién, y esto va a

permitirle al alumno, el poder ingresar a la nueva era digital.

De hecho, como ya se sabe, ya existe el quiréfano computarizado, que en un
momento determinado, va a rendir con la suficiencia necesaria para lograr la

efectividad en las intervenciones.

50.-

N) éCOmo evaluarias tu capacidad de
encontrar nuevas ideas y soluciones?

90
80
70
60
50
40 97.60
30
20
10
0
O Positivamente 81

B Regular

B Negativamente 0
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50.- Todos se tienen fe; cuando menos el 97.60%

Por lo que, la gran mayoria considera que tiene la capacidad necesaria para

encontrar nuevas ideas y soluciones en el desempefio de su mision.

51.-

0) éCAmo evaluarias tu predisposicion para
cuestionar ideas propias o ajenas?

e
100 ) -
50 | '23
0 7‘!’ Ay | 0) ¢Cémo evaluarias tu
e R predisposicidn para cuestionar
< X B . . .
.2 O N ideas propias o ajenas?
B o &
$®

51.- el 94% considera que tiene esa habilidad para ser condescendiente a
cuestionar ideas propias y ajenas, esto es, tienen esa posibilidad de debate que

ofrece el conocimiento.

52.-

P) éCOmo evaluarias tu capacidad para
presentar en publico tus ideas?

78.31%
Positivamente

9.64% Regular

Negativamente
12.05%
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52.- El 78.31% considera que tiene capacidad para presentar en publico sus

ideas.

Es aqui, donde podemos encontrar un factor mas, que podria inhibir esa
posibilidad de poder adquirir competencias, y es el hecho de no estar seguro de
lo que hace y el temor o intimidacion de expresar sus ideas en publico, la gran
mayoria contestd que tiene la capacidad, pero realmente existe un 9.64% que
las considera regulares, y un 12.05% que definitivamente no se atreverian a

presentar sus ideas en publico.

Esto, sin lugar a dudas, si puede llegar a afectar el compromiso cognitivo, y
por lo tanto es un factor que influye en el deficiente desarrollo de la competencia

genérica que se tomara en cuenta en su momento.

53
Q) éComo evaluarias tu capacidad de
redactar informes y documentos?
® Q) ¢Como evaluarfas tu capacidad de redactar informes y documentos?
60 54
50 -+
40 -
30 -+
20
o 3 11
o -

Positivamente Regular Negativamente

53.- Lo mismo pasa con la posibilidad de redaccion; hay un sector de un 11%
gue definitivamente piensa que su redaccién es mala, que no puede muy bien
redactar y estas son situaciones de alguna manera literaria, que se identifican
incluso con lo que es la comprension lectora, que es en si un problema que se
arrastra desde la primaria; y aqui la cuestién seria el poder tener un taller de
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redaccion en donde el alumno pudiese encontrar un lugar que le ayude a

expresar sus ideas.

54

R) éCOmo evaluarias tu capacidad para
hablar otro idioma?

= Negativamente

m Regular

M Poitivamente
66.26%

0 10 20 30 40 50 60

54.- Finalmente, el 66.26% consideran que son viables para adquirir la
competencia en la destreza de otro idioma; y lo preocupante es que hay un
9.64% que definitivamente piensa que lo podria hacer en forma regular, y un
24.10% que es bastante alto, que no se tiene fe para empezar a aprender otro

idioma.

Esta Ultima pregunta revela la mayor sinceridad que vamos a encontrar, y que
en algunas preguntas que contestaron al 100% pareceria ser que habria que
tomar un cierto sector, muy posiblemente de este tanto por ciento (24.10%), que
tendrian que haber contestado negativamente, esto es, que no tienen esa
habilidad de liderazgo, que llegado el momento no aprovechan oportunidades,
no detectan problemas, no los resuelven; en fin, contestaron que podrian trabajar
bajo presion y que lograrian ser lideres, pero realmente las situaciones ya en la
realidad podria variar sustancialmente.

En términos generales y redondeando las ideas vertidas de los resultados
obtenidos, el alumno de la Facultad de Medicina, va a encontrar alguna
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deficiencia personal en lo que es su intimidacion para hablar en publico;
evidentemente que la carrera no se presta para ello; pero de alguna manera y
desde el punto de vista educativo, el aprender oratoria le ayudaria a lograr una

mayor y mejor expectativa en la vida.

Por otro lado, muy posiblemente con esa posibilidad de aprender oratoria, su
redaccion de informes y de escritos, podria mejorarse; muy posiblemente ya
lograria tener esa seguridad en lo que hace, no tenerle miedo a aprender un
nuevo idioma, y llegado el momento el enfrentarse a la realidad, haciéndose

responsable de la salud de una persona.

En general, los resultados obtenidos, reflejan una realidad tangible para cada
uno de los entrevistados; y el problema que en un momento determinado
podemos considerar es; cdmo es que el nucleo familiar si afecta el desarrollo
cognitivo de la persona, y llegado el momento los padres de familia, aliin a pesar
de que es la educacion superior, podrian seguir apoyando a sus hijos como

supuestamente lo debieron de haber hecho en primaria y secundaria.

Los amigos en la escuela también fueron un factor que definitivamente se

debe tomar en cuenta en la siguiente discusion.
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6.- DISCUSION DE RESULTADOS

No se discute el método universitario de transmitir conocimiento y generar la
competencia académica en el alumno, su habilidad para promocionar la salud,
el diagnostico, el manejo terapéutico, habilidades clinicas, asi como sus
competencia genéricas de tipo cientificas, para la investigacion de la medicina o
de instrumentar el método de investigacion cientifica, todas estas competencias
la BUAP las atiende con suficiencia, lo que se discute es que competencia

genéricas como:
La ética profesional

El compromiso social e individual con su profesion y en especial con el

paciente.
Su compromiso con la calidad hospitalaria
El trabajo en equipo

Su posibilidad de liderazgo

Son competencias que requieren de mayor estrategia cognitiva en la facultad
de medicina de Buap. Por lo que, en cuestion académica, no se encontré algun
problema grave; mas bien, los problemas que existen, se han detectado en el
factor social y ambiental del alumno.

Es importante recordar la revisién bibliografica que se hizo en el capitulo
tercero; donde se habl6 de factores pedagogicos que inciden en la ensefianza
universitaria como fueron los cognitivos, los didacticos, las estrategias de
ensefianza, los contenidos, los métodos y las formas de organizacion; sobre de
esta situacion, los resultados de la encuesta, reportan una cierta satisfaccion;
gue realmente hace pensar que la Facultad de Medicina de la BUAP, si tiene una
infraestructura pedagdégica educativa capaz, actualizada, que de alguna manera

satisface las expectativa del educando.

No asi en cuestiones de los factores ambientales de la ensefanza

universitaria; evidentemente hay un clima de disciplina, de cierta limpieza



131

aungue no en términos generales, sienten un clima organizacional, pero llegado

el momento, hay problemas en cuanto a la influencia de los comparieros.

Como se puede observar en el resultado: se llevan bien, son amigos, pero hay
influencia entre ellos, que distrae su ocupacion estudiantil, asi como su formacion

ética y profesional.

Esto es, en vez de acudir a llevar a cabo la investigaciéon a los centros
especializados, bibliotecas, centros de investigacion, hospitales, etc., muchas de
las veces prefieren ir con los amigos a perder el tiempo principalmente a bares,
discotecas y situaciones de diversion exagerada. Esto es uno de los factores
mas trascendentales que se pudo detectarse, y por lo mismo, es necesario

establecer una cierta estrategia para ello.

Por otro lado, y respecto de los factores académicos, las tutorias, el acceso a
bibliotecas y centros de investigacién y en general el factor escolar y social

dentro de la escuela es 6ptimo, no tiene problema.

Es en la familia, en donde vamos a encontrar un factor que inhibe la posibilidad
del desarrollo cognitivo del alumno, disminuyendo su posibilidad de adquirir
competencias. Aqui es mucho mas delicado, pero realmente no dudamos que

los padres de familia en un momento determinado podrian apoyar a su hijo.

Claro esta que ya son alumnos de entre 24 hasta 30 afios de edad, que ya no
requieren de la intervencidén o supervision de los padres, e incluso esto podria
ofenderlos; por lo que es necesario encontrar un metodo adecuado que permita

que los padres puedan participar.

Respecto de las competencias genéricas médicas, en si la BUAP esta
capacitada para preparar al alumno en el dominio de la atencién médica general;
en lo que es el diagndstico, el manejo terapéutico, los prondsticos, el plan de

accion y su seguimiento, son en si habilidades que clinicamente el alumno va a
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adquirir con el curso que lleve a cabo, pero la formacion ética, profesional, el
trabajo en equipo, la influencia en el clima organizacional que requiere la calidad

hospitalaria, son competencias genéricas que requieren de mayor atencion.
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7.- CONCLUSIONES.

1.- Si la mision de la Facultad de Medicina de la BUAP, es formar
profesionales de alto nivel, con buena preparacion cientifica, técnica, pedagodgica
y ademés humanista, que contribuyan al desarrollo de la sociedad y del Estado,
Se requiere una mayor compenetracion de la estrategia pedagogica universitaria,
desde el punto de vista de la formacion ética, de responsabilidad social y
compromiso del egresado con la calidad hospitalaria, el trabajo en equipo y
liderazgo.

2.- Es evidente que en el disefio académico, las posibilidades de aprendizaje
asistido por computadora, la vinculacion entre la teoria y la practica, la
ensefianza en escenarios reales y simulados en el desarrollo de habilidades,
para generar un pensamiento critico y reflexivo, que tenga esa logica al razonar
y la solucion de problemas y la toma de decisiones, son habilidades que deben

de estar eficazmente adquiridas por el alumno.

3.- Los atributos que se requiere contar para poder ingresar a la facultad, son
conocimientos basicos de ciencias naturales, de ciencias exactas, las sociales,
el dominio de la lengua espafiola y la habilidad para comunicarse tanto en forma
oral, escrita, como corporal, teniendo un cierto pensamiento matematico,
razonable, l6gico y reflexivo; de tal manera, que a partir de estas competencias,
la facultad de medicina se propone egresar a una persona profesionista, capaz
de valorar integramente al paciente, identificar riesgos de la salud, promover
medidas preventivas, involucrando al paciente, la familia y la comunidad, con un

sentido ético y ademas humanao.

4.- Este es un perfil muy dificil de cumplir, puesto que las personas que
ingresan a la facultad, no tienen la misma vocacion en la intencion de su estudio;

de hecho, no todos terminan y se titulan.
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5.- El hecho de poder valorar integramente al paciente y poder diagnosticar
su enfermedad, asi como establecer la terapia adecuada implementando todo
un plan para sanar,, es parte de la adquisicién de conocimientos que el alumno
de medicina debe tener, y por lo tanto, es una de las misiones que la facultad
debe de mejorar continuamente, por medio de evaluaciones continuas de los

planes de estudio y sus resultados préacticos y sociales.

6.- El perfil de egreso de la universidad denota una persona capaz, no
solamente en las posibilidades médica, sino también sociales y humanas, y es
el caso de que en el momento en que se llevé a cabo el analisis realizado en
este trabajo de tesis, se han detectado algunos factores que inciden en el
deficiente desarrollo de las competencias genéricas médicas y que
evidentemente afectan el logro del perfil del egresado que la universidad quiere

realizar.

7.- La muestra estuvo limitada a 83 personas, que manifestaron su deseo de
participar, de la cual se hizo el analisis y la discusion del mismo en los nimeros

5y 6 de este estudio.

8.- Los factores, para poderlos limitar y que han surgido de la revision
bibliografica, en relacion a los factores que inciden en la ensefianza universitaria,

los clasificamos en:

a) Factores ambientales.
b) Factores académicos.

c) Factores sociales.

9.- De estos factores, pareceria ser que el social es el que mas debe la
Universidad tomar en cuenta. Lo anterior debido a que se detect6 que el alumno
llega a tener una inquietud en su posibilidad cognitiva, debido a los problemas
familiares; que abruman su situacion y que llegado el momento, van a generar

un malestar en su aprendizaje.
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10.- Otra de las circunstancias es el compafierismo, casi inevitable; se goza
de un buen ambiente estudiantil, pero la influencia fuera de la universidad, llega
a distraer en mucho las posibilidades de inversion de tiempo, en la preparacion
de los alumnos, por lo tanto este es otro factor que afecta en mucho las

posibilidades cognitivas.

11.- Se detectd también una cierta timidez en el alumno para expresar sus
ideas en publico, situacion que evidentemente podria requerir un psicologo

escolar, o bien alguna terapia educativa en oratoria.

12.- Otro factor que se detectd es la mala redaccion que tienen, y que se
podria mejorar con algunos talleres literarios, que a pesar de que no son parte
de esa preparacion médica, si pueden ayudarlo en la vida para que tengan la
satisfaccion necesaria a fin de llevar a cabo su trabajo con la suficiencia y

satisfaccion que se requiere.

13.- No hay cierta seguridad en querer aprender otro idioma, lo que de alguna
manera significa el hecho de que; se requiere la asistencia de la psicologia
escolar, para detectar por qué el alumno no quiere seguir avanzando en el
conocimiento de otros idiomas, y que llegado el momento, con alguna terapia de
psicologia pudiese aliviar un poco el impacto que resiente de los problemas

familiares que le afectan.
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8.- RECOMENDACIONES.

Por todo lo anterior, y detectados algunos factores que influyen en el deficiente
desarrollo de las competencias genéricas médicas, en la licenciatura de

medicina, recomendamos lo siguiente:

PRIMERO.- PSICOLOGIA ESCOLAR.

Es importante el establecer un programa para detectar a los alumnos de bajo
promedio, que son los que estan resintiendo esos factores sociales que de

alguna manera perjudican su preparacion.

SEGUNDO.- TALLER DE ORATORIA.

Donde el alumno pueda expresarse en publico, y pierda el miedo a la presion
y de esa manera su personalidad se vaya acrecentando y logre con esto tener

posibilidades de liderazgo en el momento en que ejerza su carrera.

TERCERO.- TRABAJO EN EQUIPO.

Fomentar el trabajo en equipo sin rivalidades, pero si con competencia; que

haya estimulos y recompensas pero no castigos.

CUARTO.- TALLER DE REDACCION.

Es importante un cierto taller de redaccion en el que los alumnos puedan
versificar lo que sienten por dentro, que incluso puede conectarse con el
departamento de psicologia para alumnos con bajos promedios, a fin de detectar

gué tanto su entorno social le podria estar afectando.

QUINTO.- CONCIENCIA DE RESPONSABILIDAD.
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Crear conciencia en los alumnos que la profesion que han elegido no es facil,
sino que esta llena de responsabilidades, puesto que en sus manos esta en
juego la salud y la vida de una persona; y por lo tanto deben sacrificar en algo,
la fiesta con los amigos, aunque no se les puede limitar su libertad, pero si crear
la conciencia de que llegado el momento, una vez que estén preparados, podran
gozar de toda la fiesta que quieran, pero mientras, es importante que pongan

atencion en la adquisicion de sus competencias.

SEXTO.- IDIOMAS.

Que los alumnos tengan la predisposicién de empezar a aprender otro idioma,
puesto que esto, les abre mas la panordmica perceptiva y les permite el tener la

inquietud y el estimulo cognitivo que requieren para ser mas perceptivos.

SEPTIMO.- APOYO FAMILIAR.

La familia en esta edad estudiantil, ya no resulta viable el crear una escuela
para padres, pero se debe buscar una cierta formula a través de la cual, se incite
a los padres a no dejar a sus hijos, que a pesar de que ya son adultos o estan
entrando a una etapa de adultez, todavia requieren de la guia y del soporte de

los padres.
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ANEXO 1.- CONCENTRADO DEL SONDEO REALIZADO.

'EO PARA DETERMINAR LOS FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS GENERICAS MEDICAS EN LA LICENCIATURA DE MEDICINA EN EL PERIODO DEL 1 DE AGOSTC

1 2 3 4 5
EDAD 1)menosde 202)20-24 3) 240 mas 10 58 15
LUGAR DE ORIGEN 1) PUEBLA B) OTRO ESTADO DE MEXICO 3) OTRO PAIS 61 22
ESTADO CIVIL 1) SOLTERO  2) CASADO 3) UNION LIBRE 4) DIVORCIADO 82 1
PROMEDIO ACTUAL DURANTE LA LICENCIATURA 1) BUENO (DE 9 A 10) 2) REGULAR DE 7 A 8.9 3) MALO MENOR 41 42
GENERO 1) HOMBRE  2) MUJER 35 48
VIVES CON: 1) PADRE 2) MADRE 3) AMBOS PADRES 4) PAREJA 5) AMIGOS & 4 25 50 2 2
NIVEL ESCOLAR DE TU PADRE 1) PRIMARIA 2) SECUNDARA 3) PREPARATORIA 4) LICENCIATUR 2 4 36 35 6
NIVEL ESCOLAR DE TU MAMA 1) PRIMARIA 2) SECUNDARA 3) PREPARATORIA 4) LICENCIATUR 4 4 35 40
DEPENDENCIA ECONOMICA DE TUS PADRES 1) PARA NADA 2) PARCIALMENTE 3) TOTALMENTE 2 10 71
INGRESO MENSUAL 1) DEOA 500 2) DE 501 A 1000 3) E 1001 A 1500 4 MAS DE 1501 8 12 16 46
APARATOS Y SERVICIOS CON LOS QUE CUENTAS EN 1) COMPUTADORA 2) INTERNET 3) IMPRESORA 4) TELEVISION F 83 83 70 62
TRANSPORTE UTILIZADO PARA TRASLADO A UNIVER 1) AUTOMOVIL FAMILIAR 2) AUTOMOVIL PROPIO 3) TAXI 4) AU 4 2 2 55 20
STUACION LABORAL
TRABAJAS 1) SI 2) NO 12 71
CUANTO TIEMPO LLEVAS TRABAJANDO 1) DEOA 1 IMESES 2) DE 1 A 2 ANOS 3) DE 3 A 4 ANOS 4) MAS 9 3
HORAS TRABAJADAS POR SEMANA 1) DE 1 A 7 HORAS 2) DE 8 A 16 HORAS 3) DE 16 A 23 HORAS 4) 10 2
QUE TAN FLEXIBLE ES TU TRABAJO 1) MUY FLEXIBLE 2) FLEXIBLE 3) REGULAR 4) POCO FLEXIBLE 5) ! 10 2
QUE TANTO AFECTA EL TRABAJO TU DESEMPENO E¢1) MUCHO 2) REGULAR 3) POCO 4 NADA 1 11
PERCEPCION DEL ENCUESTADO
A) RELACIONES PERSONALES DENTRO DE LA FACULT1) MUY BUENA 2) BUENA 3) REGULAR 4) MALA 5) MUY MALA 33 45 5
¢ COMO CONSIDERAS LA RELACION CON TUS AMIG(1) MUY BUENA 2) BUENA 3) REGULAR 4) MALA 5) MUY MALA 30 40 13
COMO CONIDERAS LA RELACION QUE TIENES CON T1) MUY BUENA 2) BUENA 3) REGULAR 4) MALA 5) MUY MALA 32 44 5
COMO CONSIDERAS LA RELACION QUE TIENES CON 1) MUY BUENA 2) BUENA 3) REGULAR 4) MALA 5) MUY MALA 9 3
COMO CONSIDERAS LA RELACION QUE TIENES CON 1) MUY BUENA 2) BUENA 3) REGULAR 4) MALA 5) MUY MALA 14 55 14
B) DESEMPENO ACADEMICO
CONSIDERAS QUE TU FAMLIA AFECTA TU DESEMPEI1) POSITIVAMENTE 3) NO ME AFECTA 3) NEGATIVAMENTE 71 12
CONIDERAS COMO ALUMNO QUE LOS EGRESADS Al1) SI 2) PARCIALMENTE 3) NO 81 2
COMO AFECTA TU DESEMPENO ACADEMICO TUS Al 1) POSITIVAMENTE 3) NO ME AFECTA 3) NEGATIVAMENTE 52 21
COMO AFECTA TU DESEMPENO ACADEMICO TUS Al1) POSITIVAMENTE 3) NO ME AFECTA 3) NEGATIVAMENTE 58 25
COMO ALUMO CREES QUE EL AGRESADO DE LA FAC1) SI 2) PARCIALMENTE 3) NO 70 12 1
COMO CONSIDERAS QUE AFECTA TU DESEMPENO A1) POSITIVAMENTE 3) NO ME AFECTA 3) NEGATIVAMENTE 58 25
CONSIDERAS QUE LOS EGRESADOS ADQUIEREN LAS 1) SI 2) PARCIALMENTE 3) NO 72 11
COMO CONSIDERAS TU DESEMPENO ACADEMICO E 1) MUY POSITIVAMENTE 2) POSITIVAMENTE 3) REGULAR 4) NE 4 39 40
3.-NIVEL EN LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS ( FACTORES PEDAGOICOS)
COMO ALUMNO CONSIDERAS QUE LA ARQUITECTL1) SI 2) NO 3) REGULAR 78 1 4
COMO ALUMNO CONSIDERAS QUE LOS EGRESADS (1) SI 2) NO 3) NO LO SE 80 3
COMO ALUMNO CONSIDERAS QUE LOS EGRESADOS 1) SI 2) NO 3) NO LO SE 79 4
CONSIDERAS QUE LOS EGRESADOS SALGAN CAPACI'1) SI 2) NO 3) NO LO SE 80 3
CONSIDERAS QUE LOS EGRESADOS HAYAN ADQUIRI1) SI 2) NO 3) NO LO SE 83
4.- SONDEO DE LA DIMENSION DE LAS COMPETENCIAS GENERICAS
COMO CONSIDERAS EL DOMNIO DE CONOCIMIENT!1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 80 3
TIENES CONOCIMIENTOS DE OTRA AREAS O DISCIPL1) SI 2) NO 75 8
TE CONSIDERAS CON PENSAMIENTO ANALITICO 1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 79 4
COMO DESCRIBES TU CAPACIDD PARA ADQUIRIR C(1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 82 1
SIENTES QUE TIENES CAPACIDAD PARA NEGOCIAR L 1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 81 2
PUEDES TRABAJAR BAJO PRESION 1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 82 1
COMO ONSIDERAS TU CAPACIDAD PARA DETECTAR 1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 83
HAS COORDINADO ACTIVIDADES 1) SI'Y POSITIVAMENTE 2) SI'Y NEGATIVAMENTE 3) NO 83
COMO CONSIDERAS TU CAPACIDAD PARA USAR EL 1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 80 3
TIENES CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO 1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 79 3 1
CONSIDERAS QUE PUEDES MOVILIZAR HABILIDADES 1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 70 8 5
COMO EVALUARIAS TU CAPACIDAD PARA SER LIDER1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 70 7 6
COMO EVALUARIAS TU CAPACIDAD PARA HACE RUS1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 83
COMO EVALUAR TU CAPACIDAD PARA NCONTRAR N1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 81 2
COMO EVALARIAS TU PREDISPOSICION PARA PARA (1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 78 2 3
COMO EVALUARIAS TU CAPACIDAD PARA PRESENTZ1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 65 8 10
COMOEVALUARIAS TU CAPACIDAD PARA REDACTAF 1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 54 8 11
COMO EVALUARIAS TU CAPACIDAD PARA HABLAR (1) POSITIVAMENTE 2) REGULAR 3 NEGATIVAMENTE 55 8 20

ANEXO 2.
TEXTO DE LA ENCUESTA LEVANTA.



Maestria de Educacion en Ciencias

Buen dia, mi nombre es Verdonica Alonso Morales, soy médico
general y egresada de la maestria de Educaciéon en Ciencias de la
BUAP estoy aplicando una encuesta pararealizar un sondeo sobre
la adquisicion de las competencias genéricas médicas en

estudiantes de medicina de la facultad, para mi tesis que lleva por
titulo “Determinar los factores que afectan el desarrollo de
competencias genéricas en la licenciatura de medicina

del periodo 1 de agosto al 1 de diciembre 2014”, esta con

el fin de obtener grado de maestria, les pido por favor si estan de
acuerdo en participar en dicho estudio, nos apoyen contestando
esta encuesta, aclaro que los datos obtenidos seran totalmente

confidenciales.

1.- PERFIL DEL ENCUESTADO
DATOS GENERALES
Sexo H M Edad:

Licenciatura:
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Promedio actual durante la carrera: 1) Bueno (De 9a 10) 2)Malode 7 a8.9

3)Malo (Menor de 7)
Sexo

1)Hombre 2) Mujer

A) DATOS SOCIOECONOMICOS (FACTORES AMBIENTAL)

1.- Vives con:

1)Tupapa 2)Tumama 3) Ambos padres 4) Con tu pareja 5) Amigos

5) Solo

2.- ¢, Cual es el nivel escolar de tu papa?

1) Primaria 2) Secundaria 3) Preparatoria 4) Licenciatura 5) Maestria 6)

Doctorado o especialidad

2.- ¢ Cual es el nivel escolar de tu mama?
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1) Primaria 2) Secundaria 3) Preparatoria 4) Licenciatura

4.- En qué medida dependes econdmicamente de tus padres:
1) Paranada 2) Parcialmente 3) Totalmente

5.- ¢ Cudl es tu ingreso mensual?

) De 0 a 300 pesos 2)De 301 a500pesos 3)De 501 a800 pesos 4)De
801 a 1000 pesos

5) de 1001 a 1300 pesos 6) De 1301 a 1800 pesos 7)De 1801 a 2500 pesos
8) Mas de 2500 pesos

6.- ¢,Con cual de las siguiente aparatos y servicios cuentas en tu casa?

1) Computadora 2) Internet 3) Impresora 4) Television restringida
(Cable, Sky)

7.- ¢, Qué tipo de transporte utilizas para asistir a la universidad?

1) Automovil familiar 2) Automovil propio  3) Taxi  4) Autobus 5)

Caminando
8.- ¢Trabajas?

1) Si 2) No

B) SITUACION LABORAL

9.- ¢ Cuanto tiempo llevas trabajando?

1) DeOallmeses 2)DelaZ2afios 3)De3a4afos 4)Masdeb5 afos
10.- ¢ Cuantas horas trabajas a la semana?

1)De 1a7horas 2) De 8 a 16 horas 3) De 16 a 23 horas 4) De 24 a 47
horas 5) Mas de 48 horas

11.- ¢ Qué tan flexible es tu trabajo en cuanto a tu condicion como
ESTUDIANTE, ACADEMICO O ADMINISTRATIVO?

1) Muy flexible 2) Flexible 3) Regular 4) Poco flexible 5) Nada flexible
12.- ¢Qué tanto afecta el trabajo tu desempefio escolar?

1) Mucho 2) Regular 3) Poco 4) Nada

2.- PERCEPCION DEL ENCUESTADO
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A) RELACIONES PERSONALES DENTRO DE LA FACULTAD (CLIMA
ORGANIZACIONAL FACTOR AMBIENTAL)

1.- ¢ Como consideras la relacion que tienes con tus amigos dentro de la

facultad ?

1) Muy buena 2) Buena 3) Regular 4)Mala 5) Muy mala

2.- ¢, Como consideras la relacion que tienes con tus compafieros de clase?
1) Muy buena 2) Buena 3) Regular 4)Mala 5) Muy mala

3.- ¢ Como consideras la relaciéon que tienes con tus compafieros de trabajo?
1) Muy buena 2) Buena 3) Regular 4)Mala 5) Muy mala

4.- ¢ Como consideras la relacion que tienes con tus maestros- alumnos?

1) Muy buena 2) Buena 3) Regular 5)Mala f) Muy mala

B) DESEMPENO ACADEMICO (FACTORES ACADEMICOS)
5.- ¢ Consideras que afectan tu desempefio académico tu familia?

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

6.- ¢Consideras como docente, alumno o administrativo, que los egresados
adquieren las habilidades necesarias para la adquisicién, comprension y analisis

del conocimiento que abarca el estudio de las Ciencias Médicas?

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

7.- ¢, Coémo consideras que afectan tu desempefio académico, como alumno,

docente o administrativo, tus amigos (fuera de la escuela)?

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

8.- ¢, Como consideras que afectan tu desempefio académico tus amigos

(dentro de la escuela)?

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente
5) Muy negativamente

9.- ¢, Como alumno docente o administrativo, consideras que el egresado de la

facultad ha Adquirido el conocimiento para el uso del método cientifico como
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herramienta para el estudio y solucion de los problemas de salud a los que se

enfrente?

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

10.- ¢, Como consideras que afectan tu desempefio académico tus compafieros

de clase?

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

11.- ¢Como consideras que los egresados Desarrollan las habilidades que

favorezcan el trabajo colaborativo, en equipos inter, multi y transdisciplinarios?

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente
12.- ¢, Como consideras tu desempefio académico en relacién con las tutorias?

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

3- NIVEL EN LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS (FACTORES
PEDAGOGICOS)

1.- Como alumno docente o administrativo, que opinién tienes de la arquitectura

con la que estan construidos los salones de clase de la facultad?
a) buena b Mala c) Regular

2.- Como alumno docente o administrativo, consideras que los egresados
conocen Yy aplicaran los principios éticos de la profesion médica, para realizar
una préctica profesional con respeto y responsabilidad.

a) si b) no c)no lo se

3.- Como alumno docente o administrativo, consideras que los egresados
adquieren el interés por actualizarse continuamente y optar por estudios de

maestria, doctorado o de especializacion médica.

a) si b) no c)no lo se
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4.- Como alumno docente o administrativo, consideras que los egresados salgan
capacitados para Valorar integralmente al paciente, identificar riesgos a la salud

y promover medidas preventivas.
a) si b) no c)no lo se

5.- Como alumno docente o administrativo, consideras que los egresados hayan
adquirido la competencia de establecer una terapéutica adecuada e implementar
un plan de seguimiento para restituir la salud, limitar el dafio y mejorar la calidad

de vida

a) si b) no c)no lo se.

4.- SONDEO DE LA DIMENSION DE LAS COMPETENCIAS GENERICAS
1.- Como considera e dominio de tu area o disciplina.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

2.- Tienes conocimientos de otras areas o disciplinas.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

3.- Consideras que tienes el Pensamiento analitico.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

4.- como descrbes tu capacidad para aquirir con rapidez nuevos conocimientos.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

5.- sientes que tienes capacidad para negociar de forma eficaz.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente
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6.- Puedes trabajar bajo presion.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

7.- Como consideras tu capacidad para detectar nuevas oportunidades.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente
5) Muy negativamente

8.- Haz coordinado actividades.

1) SI'Y Muy positivamente 2) Sl Y Positivamente 3) No lo he hecho

9.- Como consideras tu capacidad para usar el tiempo de forma efectiva.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

10.- Tines capacidad para trabajar en equipo.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

11.- Consideras que puedes movilizar las capacidades de otros.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

12.- Como evaluar tu capacidad para hacerte entender.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

13.- Como evaluar tu capacidad para hacer valer tu autoridad.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente
5) Muy negativamente



150

14.- Como evaluar tu capacidad para utilizzar herramientas informaticas.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

15.- Como evaluar tu capacidad para encontrar nuevas ideas y soluciones.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

16.- Como evaluar tu predisposicidn para cuestionar ideas propias o ajenas.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

17.- Como evaluar tu capacidad para presentar en publico productos o ideas.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

18.- Como evaluar tu capacidad para redactar informes y documentos.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

19.- Como evaluar tu capacidad para escribir y habla en idiomas extranjeros.

1) Muy positivamente 2) Positivamente 3) No me afecta 4) Negativamente

5) Muy negativamente

FIN DE LA ENCUESTA



