Proyecto de intervencion educativa:

"Estrategias para el fortalecimiento de la ensefanza y evaluacion por competencias
en el programa educativo de Médico"

Justificacion

La formacién de médicos competentes, empaticos y clinicamente sélidos es una prioridad
ineludible para cualquier institucion educativa comprometida con la salud publica. En la
Facultad de Medicina Mexicali, se ha identificado un conjunto de problematicas que
impactan directamente la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje, entre ellas: la
dificultad de los estudiantes para realizar exploraciones fisicas de manera sistematizada, la
falta de seguridad y comunicacion asertiva al interactuar con pacientes, y una tendencia a
realizar diagnosticos apoyados mas en examenes complementarios que en habilidades
clinicas basicas.

Este proyecto de intervencion educativa, titulado “Estrategias para el fortalecimiento de la
ensefanza y evaluacion por competencias en el programa educativo de Médico”, representa
una respuesta estructurada, basada en evidencia tedrica y en la experiencia institucional, a
las necesidades detectadas. Se propone invertir tiempo, esfuerzo y recursos en su
desarrollo debido a su potencial transformador en distintos niveles del entorno académico y
clinico.

A través de cuatro fases (medir, disenar, implementar y evaluar), el proyecto busca generar
mejoras significativas en la ensefianza, la evaluacién y la coordinacion entre los diferentes
actores educativos (docentes de teoria, de clinica, de talleres y de laboratorios). La
estandarizacion de criterios de evaluacidon mediante listas de cotejo, el rediseio de guias
metodoldgicas, y la capacitacion pedagdgica del cuerpo docente, no solo impactaran
positivamente en el desempefio de los estudiantes, sino que fortaleceran las competencias
institucionales de ensefanza meédica.

Este proyecto aspira a descubrir como la implementacion de estrategias pedagdgicas
estructuradas, adaptadas a cada tipo de escenario educativo, influye en el rendimiento
académico, la seguridad clinica del estudiante y la percepcion del aprendizaje por parte de
los propios docentes. La recoleccién de datos mediante encuestas, escalas e instrumentos
validados permitira ademas generar evidencia util para futuras investigaciones en educacién
médica.

Desde una perspectiva cientifica, este trabajo contribuira al cuerpo de conocimiento sobre
modelos de intervencion educativa en salud, ofreciendo una experiencia replicable,
evaluada y contextualizada para otras facultades de medicina con realidades similares. A
nivel institucional, representa una oportunidad para elevar los indicadores de calidad
educativa, mejorar los resultados de evaluaciones externas como el ECOE y el CENEVAL, y
fortalecer el prestigio académico de la UABC.



Para la sociedad, el mayor beneficio sera la formacion de médicos con habilidades clinicas
integrales, capaces de tomar decisiones seguras, humanas y pertinentes desde el primer
contacto con el paciente. La mejora en la ensefianza no es un fin en si mismo, sino un
medio para formar profesionales que respondan adecuadamente a las necesidades de
salud de nuestra comunidad.

Por todo lo anterior, este proyecto vale la pena: porque representa un paso necesario hacia
la excelencia académica, la mejora de nuestro entorno institucional y, sobre todo, hacia una
atencion médica mas digna, profesional y humana para todos.

Planteamiento del problema

En la formacion médica, la calidad de la ensefanza no solo se mide por la transmision de
conocimientos tedricos, sino también por la capacidad de los estudiantes para aplicar
habilidades clinicas, tomar decisiones éticas, y comunicarse de manera asertiva y empatica
con los pacientes. La Facultad de Medicina Mexicali, forma profesionales bajo un modelo
educativo basado en competencias; sin embargo, la experiencia docente y los indicadores
institucionales han revelado que aun persisten importantes areas de oportunidad en el
proceso formativo.

Uno de los problemas mas evidentes, sefialado por docentes de campos clinicos y por los
resultados del ECOE, es la dificultad de los estudiantes para realizar una exploracion fisica
sistematizada, organizada y pertinente. A pesar de tener buenos conocimientos teodricos y
capacidad para integrar diagndsticos y tratamientos, muchos alumnos presentan
inseguridad frente al paciente, y escasa aplicacion de una buena anamnesis. Esta situacion
genera preocupacion, ya que indica un debilitamiento de las competencias clinicas basicas
qgue son esenciales para una practica médica de calidad.

Ademas, se ha identificado una falta de coordinacion entre los docentes responsables de
clases tedricas y aquellos encargados de la ensefianza clinica, de talleres o laboratorios.
Esta desconexion puede conducir a una ensefianza fragmentada, sin continuidad
pedagdgica ni coherencia en los criterios de evaluacion, si cada docente aplica su propio
enfoque podria afectar el desarrollo homogéneo de las competencias esperadas.

A este escenario se suma una necesidad urgente de fortalecer la formaciéon pedagdgica del
cuerpo docente. Muchos profesores de la Facultad de Medicina Mexicali son médicos
altamente capacitados en su area, pero no han recibido preparacion pedagogica para
planear, impartir y evaluar sesiones didacticas de manera efectiva, ya sea en clase,
laboratorio, taller o practica clinica. Esto impacta directamente en la calidad de la
ensefianza y limita el aprovechamiento académico de los estudiantes.

En este contexto, resulta fundamental analizar y atender el problema desde una perspectiva
integral, que considere no solo los contenidos curriculares, sino también las estrategias
metodoldgicas, la evaluacion formativa y sumativa de los estudiantes y la capacitacion y
evaluacion docente. Es necesario establecer un modelo de intervencion educativa que
permita alinear esfuerzos, estandarizar procesos y favorecer una ensefianza mas
coherente, eficaz y centrada en el desarrollo de competencias reales.



La mejora de la ensefianza médica no es solo una necesidad académica, sino también una
responsabilidad social. Formar médicos clinicos competentes y humanos, contribuye
directamente a una mejor atencion de la salud en nuestra comunidad.

Ante este panorama, surge la siguiente pregunta de investigacion: ; Como puede mejorarse
la calidad de la ensefianza y el desarrollo de competencias en los estudiantes del programa
educativo de Médico de la Facultad de Medicina Mexicali de la Universidad Auténoma de
Baja California mediante una intervencién educativa estructurada?

OBJETIVOS

e Objetivo general: Mejorar la calidad de la ensefianza y las competencias de los
estudiantes del programa educativo de Médico de la Facultad de Medicina Mexicali
de la Universidad Auténoma de Baja California.

e Objetivos especificos:

1. Medir el logro de las competencias de los estudiantes en las areas teoéricas,
de talleres, laboratorio y practica clinica.

2. Medir la calidad de la ensefianza de los docentes de las areas tedricas,
talleres, laboratorios y practica clinica.

3. Disenfar estrategias de ensefanza-aprendizaje mas efectivas en las areas
tedricas, de taller, laboratorio y practica clinica.

4. Capacitar a los docentes en estrategias didacticas innovadoras adaptadas a
clases, talleres, laboratorios y practicas clinicas.

5. Fomentar el uso de metodologias activas, herramientas tecnolégicas y
escenarios clinicos estandarizados que complementen la catedra tradicional
con los elementos de talleres y laboratorios.

6. Estandarizar los criterios de evaluacion en las practicas clinicas para
asegurar la coherencia en la formacién de los estudiantes con base en las
competencias.

7. Evaluar el impacto de la implementacidn de las estrategias disefiadas.



1.

Marco Teorico

Introduccién
Importancia de la calidad de la ensefanza en medicina.

Se define como calidad a “La satisfacciéon de las necesidades de los clientes y
usuarios actuales y potenciales, a los cuales se debe responder por encima de sus
expectativas” (3).

La calidad educativa es una responsabilidad fundamental de las instituciones de
educacion superior. Los procesos de aseguramiento de la calidad tienen como
objetivo principal promover el mejoramiento continuo en este ambito. En este
contexto, el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion (COMAEM)
desempefa un papel clave, ya que su propésito esencial es contribuir al
fortalecimiento de la calidad de la educaciéon médica mediante la acreditacion de los
programas académicos de la carrera de medicina en Escuelas, Facultades o
instituciones afines (1). La educacion médica tiene un impacto directo en la salud de
las poblaciones. Formar médicos altamente capacitados y capaces de adaptarse a
entornos cambiantes permite comprender en profundidad la epidemiologia de una
comunidad o pais, lo que contribuye significativamente al fortalecimiento de la salud
publica. Brindar a los estudiantes de medicina las herramientas necesarias para
ofrecer una atencién de calidad puede transformar la vida de cientos de pacientes.
No obstante, la educacion médica enfrenta numerosos desafios y se encuentra en
una constante busqueda de excelencia (2).

Contexto del problema: desafios en la ensenanza teodrica, talleres, laboratorios
y practica clinica.

El proceso de ensefanza-aprendizaje en la educacion superior puede adoptar
diversas formas organizativas. Mas alla de la relevancia que cada una de ellas
adquiere en el desarrollo de los conocimientos previstos en la malla curricular, todas
contribuyen al fortalecimiento de las competencias necesarias para el ejercicio
profesional (4).

Las modalidades didacticas que vamos a abordar en esta investigacion son: clase
tedrica, taller, laboratorio y practica clinica. Cada una de ellas tiene desafios
particulares que los docentes deben tomar en cuenta al momento de la planeacién,
disefo, desarrollo y evaluacion de la misma.

La clase, es el contexto donde se lleva a cabo la interaccion del docente y de los
estudiantes, y de estos entre si con el propdsito de dar cumplimiento a objetivos
trazados (Hernandez e Infante, 2011). Para cumplir con este propdsito, la
planificacion de una clase debe incluir actividades investigativas que fomenten la
participacién activa de los estudiantes en la construccién del conocimiento. Es
fundamental que el docente conciba sus clases de manera que promuevan el
pensamiento critico y el aprendizaje significativo. El desarrollo adecuado de una
clase exige abordar los contenidos con rigor cientifico, lo cual implica el uso de



fuentes actualizadas y suficientes (Argudin, 2000). La planificacién docente parte de
los objetivos establecidos en el programa académico y considera, ademas, la
modalidad de estudio, las caracteristicas del contenido a ensefar, asi como las
particularidades del grupo al que va dirigida la clase, entre otros aspectos relevantes

(4).

La palabra taller proviene del francés atelier y se define como el espacio donde se
realiza un trabajo (RAE, 2023). En el ambito educativo, un taller es una modalidad
didactica que promueve la ensefianza y el aprendizaje a través de la realizacion de
actividades o la elaboracion de productos; es decir, se aprende haciendo. Esta
estrategia se caracteriza por su enfoque practico, orientado al desarrollo o
perfeccionamiento de habilidades especificas. Ademas, el taller propicia un espacio
para cuestionar, reflexionar y enriquecer la teoria a partir de la experiencia de los
participantes. Al centrarse en los problemas e intereses del grupo, se espera una
participacién activa en el analisis de situaciones, en la busqueda de soluciones o en
la ejecucién de las tareas propuestas (Careaga, 2006; De Vincenzi, 2009; Gutiérrez,
2009) (5).

Las practicas de laboratorio constituyen una herramienta fundamental en el proceso
de aprendizaje, ya que permiten a los estudiantes comprender como se construye el
conocimiento dentro de la comunidad cientifica. Estas experiencias no solo facilitan
una mejor comprension tedrica de diversos contenidos, sino que también ayudan a
clarificar dificultades conceptuales al confrontar el conocimiento previo con la
realidad. A través de las practicas, los estudiantes ponen en juego sus saberes
previos, los cuestionan y los contrastan con la experiencia, lo que fortalece su
capacidad de analisis y reflexién critica (6).

La utilidad de las practicas de laboratorio en la aplicacion del método clinico ha sido
objeto de amplio debate, especialmente en lo que respecta a su papel en la
preparacion de los estudiantes para abordar, desde etapas tempranas de su
formacion, los problemas relacionados con el diagndstico, el prondstico y el
tratamiento de manera sistematica. La practica debe integrarse de manera
significativa en el proceso de ensefanza-aprendizaje de las ciencias, convirtiéndose
en un componente esencial. Se busca fomentar la construccién del conocimiento
cientifico en el aula a través de la experimentacion y el analisis reflexivo de los
resultados obtenidos (7).

Es fundamental destacar que la formacién en Medicina requiere, necesariamente, la
integracidén de la docencia en el entorno hospitalario. Aunque las clases magistrales,
los libros, articulos, recursos audiovisuales e incluso las modernas herramientas de
simulacion representan valiosos instrumentos de ensefianza, resultan insuficientes si
no se complementan con la aplicacién de los conocimientos en la realidad de la
practica clinica (8).

El principal objetivo del docente es lograr un aprendizaje clinico significativo, util y
duradero en los estudiantes. No obstante, debe tener presente que el aprendizaje es
un proceso individual, en el que el alumno es el protagonista activo y el rol del
profesor consiste en guiar y facilitar ese proceso. El desarrollo de actitudes,



habilidades y destrezas clinicas solo puede darse en la practica directa con
pacientes, bajo la supervision del docente, quien debe dominar las estrategias
necesarias para favorecer el aprendizaje. El ciclo de ensefianza de destrezas
clinicas incluye cinco etapas: planificacion del aprendizaje, adquisicion de la
habilidad, evaluacion del desempefio, retroalimentacién e identificaciéon de
resultados. Estas etapas integran principios del aprendizaje en adultos y combinan
diversas metodologias como la demostracioén, la practica directa, el interrogatorio, la
observacion y la retroalimentacion, adaptadas a distintos contextos clinicos (9).

Al seleccionar una estrategia de ensefianza, es esencial considerar que tanto
alumnos como docentes tienen estilos distintos de aprender y ensenar. Por ello, se
requiere flexibilidad y una variedad de habilidades que se ajusten a las necesidades
de los participantes y al entorno clinico, ya sea quiréfano, consultorio, laboratorio o
sala de hospitalizacion. Evaluar continuamente la forma de ensefar, incorporar
retroalimentacion y repetir el ciclo es clave para mejorar la efectividad docente (9).

Ensenanza de la Medicina: Enfoques y Retos
Caracteristicas de la educacion médica en México

La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) ha
impulsado la mejora de la calidad educativa por mas de dos décadas. En 1996, puso
en marcha el primer sistema de acreditacién para escuelas de medicina en México,
el cual oper6 durante varios afos bajo su coordinacion. Sin embargo, con el tiempo
se reconocié la necesidad de contar con un organismo independiente que evitara
posibles conflictos de interés derivados de que las mismas instituciones evaluaran
su desempefio. Como resultado, en 2002 se cred el Consejo Mexicano para la
Acreditacion de la Educacién Médica (COMAEM), que desde entonces ha dado
continuidad a la labor iniciada por la AMFEM (10).

La educacion médica tiene la responsabilidad social de formar profesionales
competentes para mejorar la salud de la poblacion, entendida como “la obligacion de
dirigir la educacion, investigaciéon y provision de servicios hacia la atencion de las
necesidades prioritarias de la poblacion”. Para cumplirla, las escuelas de medicina
disefian programas que responden a las necesidades de salud, la actualizacion
médica y las dinamicas del mercado laboral, considerando cambios politicos,
economicos, epidemiolégicos y del sistema de salud (11).

Los programas educativos de las escuelas de medicina duran entre cinco y siete
afnos, los primeros cuatro afnos se dividen en formacion basica y clinica, con dos
orientaciones principales: tradicional por asignaturas (modelo Flexner) o modular,
organizada por sistemas o etapas de la vida. La clinica se aprende en hospitales
publicos y privados, con un acceso de un estudiante por cada cinco camas. Los
planes de estudio pueden incluir enfoques como educacion basada en competencias
o medicina basada en la evidencia. El quinto ano corresponde al internado rotatorio
de pregrado, el cual se realiza en hospitales publicos o privados, y tiene por objeto
un entrenamiento clinico intenso mediante rotaciones por los servicios de cirugia,
ginecologia y obstetricia, pediatria, medicina interna, medicina familiar y urgencias. Y



el sexto afio corresponde al servicio social, donde los estudiantes realizan
actividades de medicina preventiva, salud publica y atencion primaria (10).

Al completar los cuatro afios de formacion basica y clinica, aprobar el internado
rotatorio y cumplir con el servicio social, el estudiante puede presentarse al examen
profesional. Algunas escuelas aplican el examen al finalizar el internado, pero no
expiden el titulo hasta terminar el servicio social. La titulacion incluye
automaticamente la entrega de la cédula profesional para ejercer la medicina (10).

Competencias clave en la formaciéon del médico

El concepto de competencia hace referencia a la habilidad para realizar tareas de
manera eficiente, lo cual se demuestra a través de ejecuciones observables. Implica
la capacidad de resolver problemas de forma flexible y pertinente, adaptandose tanto
al contexto como a las demandas de diversas situaciones. La competencia no se
limita solo a los aspectos procedimentales o a la posesiéon de habilidades vy
destrezas, sino que también involucra elementos tedricos y actitudinales esenciales
(12).

Segun Hull (1995), la competencia abarca diversas areas, que incluyen el dominio
del conocimiento, la capacidad de aplicarlo, la habilidad para adquirir nuevo saber, y
las destrezas necesarias para obtener informacion a través del interrogatorio, el
examen fisico y las pruebas de laboratorio. También implica la habilidad para
sintetizar la informacion clinica, lo que incluye formular y probar hipétesis, asi como
resolver problemas. Ademas, abarca la capacidad para desarrollar e implementar
planes de manejo, tales como diagndstico, tratamiento, educaciéon al paciente,
interconsultas y seguimiento, y esta relacionada con caracteristicas personales
como los habitos profesionales, la responsabilidad y las actitudes (12).

Segun el American Board of Internal Medicine (ABIM), la competencia se define a
partir de cuatro dimensiones: 1) las habilidades del médico, que incluyen
conocimientos, habilidades técnicas e interpersonales; 2) las tareas de resolucion de
problemas, como obtencién de datos, diagndstico y atencion continua; 3) la
naturaleza de la enfermedad y los problemas que enfrenta el médico; y 4) los
aspectos sociales y psicolégicos del paciente, especialmente en relaciéon con el
diagndstico y tratamiento (12).

En la actualidad, el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), descrito por
Harden en 1979, se ha consolidado como la herramienta mas completa y objetiva
para evaluar la competencia clinica en universidades de todo el mundo. Este método
permite valorar de manera integral todos los aspectos que componen la competencia
clinica (12).

Modelos educativos en medicina
El modelo educativo para la formacion de recursos humanos en salud debe integrar

competencias cientificas, tecnolégicas y humanistas, fomentando un sdlido
compromiso social. Su objetivo es formar profesionales integros, competentes y con



una sélida preparacion cientifica, capaces de enfrentar los desafios de la sociedad
actual. Asimismo, debe promover un desarrollo humanista que les permita convivir y
servir a la comunidad con sencillez, modestia y con los valores como base
fundamental de su formacion (13).

Abraham Flexner. Modelo educativo clasico (1909): El resultado de su analisis fue
publicado en 1910 Entre sus principales recomendaciones, destaco la exigencia de
dos anos de formacién en ciencias previos al ingreso. También propuso el modelo
académico 2:2:2, que comprende dos afos de formacion basica, dos de formacion
clinica y dos afos de practicas, promoviendo la creacion de laboratorios y la
integracién teérico-practica en entornos hospitalarios (14).

Modelo Miller (1990): Su principal aportacion fue el modelo de evaluacion de
competencias clinicas, representado en la piramide de Miller, compuesta por cuatro
niveles: "saber" (conocimiento tedrico), "saber como" (aplicacion del conocimiento),
"demostrar como" (ejecucion en entornos simulados) y "hacer" (practica profesional
real). Cada nivel refleja una mayor complejidad y profundidad en la formacién del
médico (14).

Modelo educativo por competencias: EI modelo educativo basado en competencias
profesionales integradas representa una alternativa orientada a mejorar la calidad de
los procesos formativos, considerando siempre las necesidades de la sociedad. Este
enfoque combina tres dimensiones fundamentales: el "saber", que implica el dominio
de conocimientos tedricos y practicos; el "saber hacer", relacionado con la
adquisicion de habilidades, destrezas y procedimientos que favorecen la
productividad; y el "saber ser y estar", que promueve el desarrollo de actitudes
personales, asi como la incorporacion de normas y valores (15).

Dificultades comunes en la ensefianza de la medicina en contextos clinicos

Es en estos entornos donde los estudiantes aprenden a convertirse en médicos. El
desarrollo de habilidades clave como la elaboracién de la historia clinica, la
exploracion fisica, la comunicacion, el profesionalismo, el razonamiento clinico, la
discusion guiada de casos, asi como la formulacion de diagndsticos, resulta muy
dificil de replicar con la misma eficacia fuera del contexto clinico (16).

Uno de los principales desafios en la ensefianza clinica es mantener al paciente
como el eje central del proceso diagnostico y terapéutico. Para que la ensefianza
sea efectiva, es fundamental adaptar los contenidos al nivel de conocimiento del
estudiante. Si se ofrece informacidon demasiado basica, se corre el riesgo de
desperdiciar tiempo; por el contrario, si se abordan temas que aun estan fuera de su
alcance, el aprendizaje puede volverse confuso o frustrante. Por ello, es
recomendable que el docente observe durante algunos minutos el desempefio del
aprendiz, esta observacion permite identificar con mayor precision sus necesidades:
qué tanto comprende del caso, qué informaciéon le falta, qué datos no sabe
interpretar y en qué aspectos necesita orientacion. Con base en esto, el educador
puede encaminar al estudiante de manera mas efectiva en su razonamiento clinico.



Finalmente, para asegurar la consolidacién del aprendizaje, es esencial brindar una
retroalimentacién oportuna, clara y constructiva, que refuerce los aciertos y ofrezca
guia para mejorar en las areas que requieren desarrollo (16).

El uso de un modelo o método sistematico de ensefianza en escenarios clinicos
contribuye a hacer mas eficiente el proceso formativo. Entre las estrategias mas
utilizadas se encuentran las demostraciones activas, la presentacion de casos junto
al paciente, y metodologias estructuradas como el "tutor de un minuto", "SNAPPS",
"BEDSIDE", "IDEA" y "CARE" (16).

Estrategias Didacticas para la Formacion Médica

Método de enseiianza activo vs pasivo

Método pasivo (reproductivo): Se caracteriza por centrarse en la actividad del
docente, mientras que los estudiantes adoptan un papel pasivo. El conocimiento se
transmite de manera unidireccional. Es comun encontrar este método en practicas
como la memorizacion de lecciones del libro de texto, la repeticién de preguntas y
respuestas, y las exposiciones dogmaticas. Si bien puede ser util para ciertos
contenidos, limita el desarrollo del pensamiento critico y la participacién activa del
estudiante (17).

Método activo (productivo): Este método pone al estudiante en el centro del proceso
de aprendizaje, fomentando su participacién activa. Aqui, el docente deja de ser
unicamente un transmisor de conocimientos para convertirse en un facilitador, guia y
motivador del aprendizaje. La clase se construye con la intervencion del alumno, lo
que favorece el desarrollo de habilidades como el razonamiento, la resolucién de
problemas y el trabajo colaborativo. Un ejemplo claro de este enfoque son los
métodos problémicos, que estimulan el pensamiento critico a partir de situaciones
reales o hipotéticas (17).

Modelos de ensenanza en la practica clinica

Tutor de un minuto (modelo de Neher): Esta disefado para identificar las
necesidades individuales del estudiante y proporcionar retroalimentacion efectiva a
través de un enfoque estructurado en cinco pasos, cada uno asociado a una
microhabilidad: 1) establecer un compromiso; 2) buscar evidencia y posibles
explicaciones alternativas; 3) ensefiar principios generales; 4) otorgar realimentacién
positiva acerca de lo que el estudiante hizo correctamente; 5) corregir los errores
mediante sugerencias para mejorar. Este método esta pensado para aplicarse en un
lapso aproximado de cinco minutos. Su secuencia especifica permite maximizar el
aprendizaje, incluso si la experiencia clinica se interrumpe. Ademas, estudios han
demostrado que su implementacién ayuda a optimizar el tiempo que los médicos
clinicos dedican a la ensefianza (16).



El modelo SNAPPS: Consta de seis pasos que estructuran la presentacion de un
caso por parte del estudiante. Estos pasos son los siguientes: 1) resumir brevemente
la historia clinica y los hallazgos de la exploracion fisica; 2) reducir los diagnésticos
diferenciales a los dos o tres mas probables; 3) analizar estos diagndsticos mediante
la comparacion y el contraste de las posibles opciones; 4) cuestionar al educador
médico sobre las dificultades, incertidumbres o enfoques alternativos; 5) planificar el
manejo de los problemas médicos del paciente; 6) seleccionar un caso relacionado
con el problema para utilizarlo en el aprendizaje autodirigido. Los médicos
capacitados en el modelo SNAPPS lo consideran util y satisfactorio para su practica
clinica. Ademas, los estudiantes que lo aplican mejoran su capacidad para integrar
la incertidumbre en el razonamiento clinico, facilitando la elaboracion de
diagnésticos diferenciales y la justificacion de decisiones y diagnésticos (16).

El modelo IDEA: Fue desarrollado originalmente como una herramienta para evaluar
el desempefio de los estudiantes al reportar hallazgos clinicos, asi como su
razonamiento clinico y habilidades para la toma de decisiones. Se trata de un
instrumento compuesto por 15 items, que ha demostrado una validez moderada y
resulta util para guiar la retroalimentacion dirigida a los estudiantes. Este modelo
propone que el estudiante presente de forma breve y estructurada el cuadro clinico
del paciente, organizando la sintesis en cuatro partes: Interpretacion clara y concisa
del caso, Diagnéstico diferencial, Explicar el razonamiento y Alternativas
diagnésticas (16).

Estrategias didacticas para clases tedricas, talleres y laboratorios

Antes de seleccionar una técnica didactica, es fundamental tener claro el proposito
gue se busca alcanzar con su aplicacién. Al inicio, se recomienda utilizar técnicas
sencillas, que puedan ir aumentando en complejidad conforme el grupo se adapta 'y
progresa en su aprendizaje. La eleccidén de la técnica debe considerar el numero de
estudiantes, es importante comenzar cada sesidén generando interés en los
estudiantes, presentando adecuadamente el tema a tratar y resaltando su
relevancia. Al finalizar la actividad, se sugiere realizar una sintesis de lo trabajado.
Una forma efectiva de cerrar es a través de preguntas dirigidas a los estudiantes, lo
que permite verificar si los conceptos fueron comprendidos y afianzados (18).

Entre las estrategias didacticas para clase se encuentran:

La sesién expositiva, donde el docente presenta de forma oral y estructurada un
tema especifico, apoyandose en la memoria auditiva del estudiante. El método del
caso, muy frecuente en medicina, combina teoria y practica a través del analisis de
casos reales o hipotéticos, promoviendo el razonamiento clinico. El juego de roles,
una dramatizacion de situaciones problematicas, permite experimentar emociones,
practicar conductas reales y fomentar el cambio de actitudes. El debate, una técnica
sencilla que promueve el intercambio de ideas, experiencias y opiniones entre los
estudiantes sin necesidad de recursos adicionales (18).

La clase practica o taller se utiliza para vincular la teoria con la experiencia. Para su
desarrollo, es fundamental contar con los recursos necesarios que garanticen la
participacién activa de todos los estudiantes. Estas sesiones deben estar



respaldadas por contenidos previamente abordados en clases tedricas, lo que
permite una aproximacion fundamentada a la practica. Pueden incluirse casos
clinicos u otras situaciones aplicadas que requieran conocimientos previos del curso
(19).

Las actividades de laboratorio son fundamentales en la construccion del
conocimiento cientifico, ya que permiten identificar las creencias epistemoldgicas
que guian la ensefanza. Por ello, el rol del docente es clave: su creatividad influye
directamente en la forma en que se desarrollan las practicas de laboratorio y en el
fomento del pensamiento creativo en los estudiantes (20). Durante el desarrollo de
las practicas de laboratorio, el estudiante asume un rol protagdnico, formulando una
pregunta de investigacién y disefiando un modelo experimental que le permita
responderla, integrando para ello los conocimientos tedricos previamente adquiridos
(21).

Uso de simulacién clinica y escenarios estandarizados

La simulacién clinica expone a los estudiantes a escenarios clinicos complejos
mediante el uso de simuladores, en un entorno seguro donde el error es parte del
proceso de aprendizaje. En este contexto, el rol del docente es orientar y
complementar la falta de experiencia clinica, guiando al estudiante en el analisis de
sus acciones. Este proceso fomenta la reflexion sobre el pensamiento clinico, las
habilidades psicomotrices y el manejo emocional. Diversos estudios han demostrado
que este enfoque genera resultados positivos en los estudiantes, reflejados en la
mejora de destrezas clinicas, la autoconfianza, la comunicacion, la colaboracion
interprofesional, la resolucién de conflictos, la autoeficacia, la motivacién intrinseca,
el trabajo en equipo, la elaboracién de historias clinicas, la identificacion de lesiones
malignas en mama y la respuesta ante situaciones de emergencia (22).

Evaluacion de competencias en educacién médica

A nivel internacional, uno de los documentos mas importantes sobre evaluacién de
competencias en medicina es el que elaboré la Task Force for Assessment del
Institute for International Medical Education. En él se analizan unos 70 métodos de
evaluacion, teniendo en cuenta su fiabilidad, validez, facilidad de uso y costo.
Finalmente, se destacan cuatro como los mas efectivos: examenes de opcion
multiple, evaluaciones clinicas objetivas estructuradas (OCOE), observacion directa
y el uso de logbooks. Ademas, se recomiendan estos métodos segun las distintas
areas de competencia definidas en los requisitos esenciales de la educacion médica
global (23).

En Espanfa, varias sociedades de educacién médica han hablado sobre céomo
evaluar las competencias en medicina. La Declaracion del Lazareto de Mahon
(2004) destaca que el aprendizaje y la evaluacién deben ir de la mano y alimentarse
mutuamente. Ademas, propone una evaluacién formal de competencias al finalizar la
carrera, con valor académico y reconocimiento por parte de las asociaciones
profesionales y los programas de posgrado. Un afo después, en 2005, varias
organizaciones como la SEDEM, la ACEM, la SEMDE y la SADEM publicaron
nuevas recomendaciones, en las que retoman lo planteado en Mahdn y suman otras



ideas, como incorporar evaluaciones formativas a lo largo de toda la carrera y
capacitar a los profesores en estos sistemas de evaluacion (23).

Para clasificar las competencias y los criterios de evaluacién, asi como los
instrumentos que pueden aplicarse en la licenciatura en medicina, tomaremos como
referencia una propuesta del Consejo Mexicano para la Acreditacion de Escuelas de
Medicina (COMAEM). Este organismo plantea cinco aspectos clave que, en
conjunto, permiten determinar el nivel de competencia de un estudiante. Estos son:
1) Conocimientos tedricos, 2) Habilidades cognitivas o de pensamiento, 3)
Habilidades y destrezas psicomotoras, 4) Actitudes ante el aprendizaje y la practica
médica, 5) Aptitudes personales y profesionales (26).

Evaluacion del Aprendizaje en Medicina
Importancia de la evaluaciéon formativa y sumativa

Las evaluaciones formativas son herramientas diagnésticas estructuradas que se
aplican durante el desarrollo de un curso y forman parte del plan general de
evaluaciéon de una actividad curricular, son disefiadas para ofrecer retroalimentacion
tanto a docentes como a estudiantes. Estan alineadas con los objetivos del
programa y permiten identificar fortalezas y areas de mejora. Ademas de ayudar a
valorar el curriculo, facilitan el aprendizaje al permitir que los estudiantes evallien
sus propias competencias. En el ambito de las ciencias de la salud, se ha observado
que quienes participan en estas evaluaciones durante el ciclo académico logran
mejores resultados en las evaluaciones finales (25).

La evaluacién sumativa permite valorar los conocimientos, habilidades y actitudes
que el estudiante ha desarrollado al finalizar un ciclo formativo. Sirve para verificar el
cumplimiento de los objetivos del curso, el perfil intermedio y de egreso, asi como
para fines de acreditacion académica (26). Los cursos clinicos integrados
comprenden diversas disciplinas y una gran cantidad de contenidos, lo que hace que
las evaluaciones sumativas finales resulten dificiles de preparar para los estudiantes.
En este contexto, la aplicacion de evaluaciones formativas a mitad o hacia el final del
curso les permite identificar con mayor precisién sus conocimientos, establecer
prioridades en su estudio y enfocar mejor sus esfuerzos para alcanzar los objetivos
finales del curso (25).

Métodos de evaluacion en teoria, talleres, laboratorios y practica clinica

Las técnicas e instrumentos de evaluacién ayudan a dar cumplimiento a la
evaluacion del aprendizaje de los estudiantes. Se dividen en 4 técnicas principales
que a su vez son desglosadas en instrumentos como se observa a continuacion.

La observacién, como técnica, puede estar sujeta a la subjetividad, por lo que exige
un mayor tiempo y esfuerzo en la elaboracién de instrumentos de registro. No
obstante, su principal ventaja radica en que permite evaluar conductas significativas
que, de otro modo, podrian pasar desapercibidas al momento de tomar decisiones
evaluativas. Los instrumentos que engloban esta técnica son los registros, las listas



de cotejo y escalas. La entrevista facilita el contacto personal con el otro y permite
recopilar informacion, mediante preguntas, sobre aspectos especificos como
conocimientos, creencias o intereses, con fines evaluativos segun distintos
propositos. En el ambito académico, resulta especialmente util para realizar
evaluaciones progresivas a lo largo del proceso de aprendizaje, asi como para
explorar expectativas en relacion con los conocimientos. Los instrumentos que
pertenecen a esta técnica son las guias de preguntas y el portafolio (27).

La Encuesta es una técnica de investigacibn basada en respuestas orales o
escritas, donde el encuestado elige la opcion que considera correcta entre varias
dadas. Permite incluir muchas preguntas, abarcando diversos contenidos vy
dimensiones, y ofrece una visién integral del tema evaluado. El instrumento de esta
técnica es el cuestionario. Las Pruebas, esta técnica de evaluacion es
especialmente util para el docente, ya que permite recopilar informacion sobre las
destrezas cognitivas del estudiante. Los instrumentos que se utilizan en esta técnica
son las pruebas escritas, orales y objetivas (27).

Evaluaciones nacionales e institucionales.
Examen General de Egreso de la Licenciatura (EGEL PLUS-MEDI)

Es una evaluacion estandarizada, de alta calidad y externa al Sistema Educativo
Nacional, que ofrece informacidn objetiva, valida y confiable sobre los resultados de
egreso en programas de licenciatura. Garantiza transparencia, equidad e
imparcialidad mediante la participacién colegiada de expertos y un compromiso ético
en su aplicacion y resultados (28).

El Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM)

Evalia competencias cognitivas mediante casos clinicos enfocados en salud
publica, urgencias y medicina familiar, de las especialidades troncales; medicina
interna, pediatria, ginecologia-obstetricia y cirugia general. Los médicos
seleccionados podran acceder a residencias en diversas especialidades médicas,
como anestesiologia, epidemiologia, pediatria, psiquiatria, entre otras (29).

Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

El ECOE es una evaluaciéon en un entorno controlado donde un estudiante de
pregrado, posgrado o medico interactia con un paciente estandarizado que simula
un caso clinico. Esta herramienta se ha vuelto esencial para valorar competencias
clinicas, reemplazando métodos tradicionales como el examen oral o ante paciente
real. Su validez ha sido ampliamente documentada, incluso en estudios como el
realizado en la Facultad de Medicina de la UNAM (Trejo-Mejia et al., 2016) (30).

Importancia de la estandarizacion en la evaluacion.

La aplicacion de una evaluacién estandarizada permite mejorar el control de las
evaluaciones al reducir la subjetividad en las valoraciones y establecer parametros



de desempeio que orienten las metas educativas. Ademas, sirve como indicador
para identificar tendencias en los resultados de distintas generaciones de
estudiantes, evaluar el desempeno docente y proporcionar informacién atil para la
toma de decisiones relacionadas con las politicas internas de evaluacién. También
contribuye al disefio y ajuste de planes y programas de estudio, ayuda a prevenir
deficiencias de aprendizaje en cursos posteriores y mejora los indicadores
educativos de las instituciones de educacion superior (31).

Capacitacion y Evaluacion de Docentes en Educacion Médica
Rol del docente en la ensefanza de la medicina.

El ejercicio docente en medicina enfrenta diversos retos que lo convierten en una
actividad compleja. Esta complejidad proviene tanto de la alta demanda del trabajo
meédico como de los tres desafios que implica el rol del médico docente: actuar como
experto, facilitador y modelo de vocacion médica. Esta funcién representa una
valiosa oportunidad de mejora profesional en ambos sentidos: en lo médico, al
impulsar la excelencia clinica, y en lo pedagdgico, implica que el médico cuente con
formacion pedagégica con el objetivo de cumplir su misién formativa, lo que también
le puede facilitar al desarrollo de habilidades propias de la medicina (32).

Desafios de la capacitacion docente en facultades de medicina

En la mayoria de las facultades de medicina, no se ha logrado fortalecer la
formacion docente orientada al desarrollo de competencias pedagdgicas, en gran
parte debido a la ausencia de leyes y decretos que regulen y promuevan su
implementacion en contextos reales de practica docente. Asimismo, la limitada
participacién del profesorado en la construccion de los modelos de evaluacion
impide una comprension integral de las condiciones de ensefianza. Esto deja de
lado el valor de la autorreflexién y las creencias del docente, que pueden ofrecer una
visibn mas precisa y cercana del proceso de ensefianza-aprendizaje que ocurre
diariamente en el aula (33).

Estrategias para mejorar la formacién pedagégica de los docentes

Para impulsar el cambio, es fundamental considerar los “factores criticos de éxito”,
entre los cuales destacan: a) el rol de los equipos directivos universitarios en la
definicion del rumbo estratégico y la asignacién de recursos; b) la responsabilidad de
los directores de facultades y escuelas de medicina en coordinar esfuerzos y brindar
apoyo al programa de desarrollo docente; y c¢) la funcion de los directivos medios y
coordinadores académicos en consolidar el desarrollo profesional de su cuerpo
docente (34).

La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) define la
competencia general del profesorado en medicina como la capacidad de fomentar
en los estudiantes una formacién y actualizacién que respondan de manera efectiva
a las demandas sociales en materia de atencién, educacion e investigacion médica.
Para alcanzar esta competencia, se proponen diversas estrategias, entre ellas: el



disefio o redisefio de planes y programas de estudio; la planificacién y organizacion
de métodos, practicas y recursos didacticos; la coordinacion de procesos educativos;
la promocion del profesionalismo; el desarrollo y aplicacién de instrumentos de
evaluacion, y la participacion en la generacién de conocimiento cientifico (34).

Instrumentos de evaluacion docente

El desempefio docente es un factor clave para mejorar la calidad educativa, ya que
los profesores desempefian un papel central en los procesos de ensefanza y
aprendizaje. Sus competencias, especialmente en la planificacion y gestion del aula,
influyen directamente en los logros estudiantiles. Por ello, evaluar la practica docente
es esencial para identificar areas de mejora y fortalecer la calidad de la ensefianza y
la formacién de los estudiantes (41).

La Escala de Evaluaciéon del Desempeiio Docente (EEDDocente), elaborada por
investigadores de la Facultad de Ciencias Administrativas y Sociales (FCAyS), fue
disefiada con el propédsito de evaluar el desempefio docente desde la perspectiva
estudiantil, a través de tres subescalas principales: (1) Planeacién y organizacion de
la ensefianza, (2) Calidad de la ensefanza, y (3) Evaluacién y retroalimentacién del
aprendizaje. La EEDDocente ha demostrado validez de constructo, invarianza
factorial y una alta confiabilidad, con un coeficiente Alfa de Cronbach global de 0.92
y una correlacién moderada entre items (0.64) (Henriquez et al., 2023) (42).

Cuestionario para evaluar docentes basado en competencias (EDBC)

La version final del instrumento incluye 22 items con una escala tipo Likert de cuatro
opciones, puntuadas de 0 a 3. La calificacion total va de 0 a 66 puntos, donde una
mayor puntuacién indica un mejor desempeno docente en conocimientos, actitudes y
valores. Todos los items tienen el mismo peso, y los resultados pueden clasificarse
como buenos, regulares o deficientes mediante baremos, ademas de analizarse por
competencias especificas. El instrumento mostré una alta consistencia interna, con
un alfa de Cronbach de 0.986, lo que respalda la fiabilidad de sus mediciones sobre
los conocimientos docentes en el contexto de la evaluaciéon por competencias (43).

Escala tipo Likert

Las escalas Likert son herramientas psicométricas disefiadas para medir el grado de
acuerdo o desacuerdo de una persona frente a una afirmacién, mediante una escala
ordenada. Inicialmente, incluian items a favor y en contra de una actitud, con una
escala de cinco puntos que iba del desacuerdo al acuerdo, incluyendo una opcién
neutral. Sin embargo, el uso de distintos formatos ha generado ciertos sesgos en las
respuestas (44).

A partir de la revisién de la literatura, se han identificado algunas recomendaciones
para la construccion adecuada de escalas de tipo Likert. Entre las mas destacadas
se encuentran: utilizar escalas de cinco opciones acompafadas de una alternativa
como “No tengo opinion” o “Sin opinidon”, y adaptar cuidadosamente el lenguaje,



tanto en términos como en la estructura gramatical, al nivel sociocultural del publico
al que va dirigida la escala (44).

6. Uso de Tecnologias y Metodologias Innovadoras
Impacto de las herramientas tecnolégicas en la ensefianza médica

El impacto de las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) en la
ensefianza médica ha sido significativo, al transformar la forma en que los
estudiantes interactian, colaboran y acceden al conocimiento. Estas herramientas
permiten el intercambio agil de informacién dentro de los grupos de estudio,
facilitando la creacién de presentaciones, el trabajo colaborativo en documentos en
linea, el uso de pizarras digitales, y el acceso a materiales como libros, articulos,
videos o recursos en PDF. Ademas, la posibilidad de trabajar de manera remota en
plataformas digitales promueve la interacciéon continua y el aprendizaje activo,
mientras que los docentes pueden monitorear el progreso de los estudiantes,
realizar correcciones en tiempo real y ofrecer retroalimentacion oportuna. Las TIC
también amplian las oportunidades de investigacion al permitir el acceso a bases de
datos nacionales e internacionales y a buscadores académicos especializados. Por
otro lado, simplifican la gestién administrativa y favorecen el desarrollo de
competencias digitales esenciales para la practica médica moderna, facilitando la
transicion del aprendizaje en entornos simulados a la resolucion de problemas en
contextos reales (37).

Integracion de las tecnologias en la educaciéon médica

La integracion eficiente de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC)
en los programas operativos permite al profesor seleccionar, planificar y sistematizar
el uso de recursos didacticos innovadores y versatiles, alineados con los objetivos o
competencias planteadas. Estas herramientas, con su capacidad casi ilimitada para
comunicar y acceder a informacion global (como blogs, Twitter, bases de datos
electronicas, entre otros), enriquecen y fortalecen las experiencias educativas, ya
sean presenciales, semipresenciales o a distancia (34). Asimismo, la intensificacion
del uso de las TIC desde finales de los afios 90, y su acelerada evolucién a inicios
del siglo XXI, ha permitido a los estudiantes acceder de forma rapida y remota a
enormes volumenes de informacion antes impensables (35).

Esta transformacién digital ha sentado las bases para la incorporacion de
herramientas mas avanzadas, como la inteligencia artificial (IA) que actualmente
estd ftransformando la ensefianza médica al personalizar el aprendizaje,
adaptandose al ritmo y necesidades de cada estudiante. Permite la creacion de
simulaciones clinicas realistas, el acceso inmediato a informacién médica
actualizada y el desarrollo de habilidades clinicas como el diagnédstico y la toma de
decisiones. Ademas, automatiza tareas administrativas, liberando tiempo para una
docencia mas personalizada. No obstante, es fundamental evaluar criticamente las
fuentes utilizadas por la IA (36).

7. Modelos de Intervencion Educativa en Medicina



Enfoques de intervencion en educacion médica

Los enfoques de intervencion en educacion médica son aquellas estrategias,
metodologias o acciones disefiadas para mejorar el proceso de
enseflanza-aprendizaje dentro del ambito de la formacidn médica. Estas
intervenciones pueden centrarse en diferentes areas, como el disefio curricular, la
capacitacion docente, la incorporacion de tecnologias educativas, la evaluacion del
aprendizaje o la mejora de habilidades clinicas y comunicativas. Su objetivo principal
es optimizar la calidad de la educaciéon médica, respondiendo a las necesidades del
contexto actual, tanto en lo académico como en lo profesional y social.

La planeacion curricular constituye el eje central de la educacion médica e incluye la
definicion de objetivos, dominios, métodos de ensefianza, estrategias pedagogicas y
tipos de evaluacion. Actualmente, predominan los enfoques basados en resultados o
competencias. La evaluacion debe ser formativa y sumativa, aplicada en contextos
reales o simulados, combinando calificaciones numéricas con criterios cualitativos,
frecuentemente organizados en rubricas. Ademas, el autoaprendizaje, la
autoevaluacién y la coevaluacion son elementos clave para fortalecer el proceso
evaluativo (38).

Se proponen cuatro enfoques para la transformacién de la educacién médica:
estandarizar los resultados de aprendizaje, al tiempo que se individualiza el proceso
de aprendizaje; fomentar distintas formas de integrar la ensefianza de los
conocimientos basicos con la practica clinica; incorporar habitos de indagacién y
mejora continua; y priorizar el desarrollo progresivo de la identidad profesional del
médico (39).

Factores clave para el éxito de una intervencién educativa en salud

Uno de los factores determinantes para el éxito de una intervencién educativa es la
planificaciéon previa de la actuacion docente. Si bien en la implementacion pueden
surgir imprevistos que requieran ajustes o cierta improvisacion, contar con un plan
de base sdlido, actividades de aprendizaje bien estructuradas y los recursos
educativos preparados con antelacion, facilita significativamente el desarrollo de la
intervencion y mejora su efectividad (40).

A esto se suman otros factores clave, como la seleccidn y aplicacién de estrategias
de ensefanza efectivas, la participacion activa de los involucrados en la planificacion
y ejecucion del proceso, asi como una evaluacién continua que permita realizar
mejoras en el camino. También es fundamental considerar el contexto especifico y
los factores sociales de los estudiantes, ya que una intervencion educativa solo sera
verdaderamente efectiva si responde de manera sensible y pertinente a las
realidades de quienes participan en ella.

Conclusion del Marco Tedrico

Sintesis de los aspectos clave revisados.



Se destaca la importancia de garantizar una educaciéon médica de calidad como
base para mejorar la salud publica. La formacién del médico debe ser integral,
cientifica, humanista y adaptada a los cambios sociales, tecnoldgicos vy
epidemiolégicos del entorno.

Se abordan los retos del proceso de ensenanza-aprendizaje en diversos escenarios:
clases tedricas, talleres, laboratorios y practica clinica, enfatizando la necesidad de
planificar con rigor, fomentar el pensamiento critico y promover el aprendizaje activo
y significativo. Se reconoce que la practica clinica es insustituible para el desarrollo
de habilidades profesionales, por lo que se requieren metodologias adaptadas al
contexto real del hospital y centradas en el estudiante.

Se analizan los modelos educativos predominantes, como el modelo Flexner, el
modelo de Miller y el enfoque por competencias, el cual integra conocimientos,
habilidades, actitudes y valores. Se detallan también modelos didacticos como el
"Tutor de un minuto”, SNAPPS e IDEA, utiles para estructurar la ensefianza clinica.

Se destaca la evaluacion por competencias como un componente esencial para
asegurar la calidad educativa, diferenciando entre evaluacion formativa y sumativa, y
recomendando métodos como el ECOE, examenes estandarizados y rubricas.
Ademas, se identifican técnicas e instrumentos de evaluacion en diversos contextos,
como la observacion, entrevistas, encuestas y pruebas.

Respecto al rol docente, se subraya su papel clave como experto, facilitador y
modelo. Sin embargo, persisten desafios en su formacién pedagdgica, en parte por
la falta de politicas institucionales claras. Se proponen estrategias para fortalecer la
capacitacion docente y su evaluacion mediante encuestas tipo likert como
instrumento de evaluacion.

El marco también aborda el impacto de las TIC y metodologias innovadoras, que
han transformado la ensefianza médica al facilitar el acceso a informacion, fomentar
el trabajo colaborativo y promover nuevas formas de interaccién y aprendizaje,
incluyendo la inteligencia artificial y la simulacién clinica.

Finalmente, se analizan los enfoques y factores clave de intervencion educativa,
entre ellos la planificaciéon efectiva, la contextualizacion de la ensefianza, la
participacién activa de los docentes, y la evaluaciéon continua como elementos
fundamentales para el éxito de cualquier intervencion en educacion médica.

Relacion del marco teérico con el proyecto de intervencion

El marco tedrico desarrollado en este proyecto establece los fundamentos que
sustentan la necesidad y pertinencia de la intervencién educativa planteada. A partir
del andlisis de los retos actuales en la ensefianza médica, se identifica que la
calidad educativa depende de factores como el fortalecimiento de las competencias
clinicas, la adecuada estructuracion de actividades didacticas (clase, taller,
laboratorio, clinica) y la formacion pedagogica del profesorado.



Resultados del ECOE evidenciaron deficiencias en la exploracion fisica
sistematizada, la comunicacién asertiva con el paciente y el razonamiento clinico
basado en evidencia observable, problemas que se explican a la luz de las
dificultades mencionadas en el marco tedrico respecto al aprendizaje en escenarios
clinicos reales. Asimismo, la falta de comunicacién entre docentes tedricos y
clinicos, identificada como una barrera importante, también tiene sustento en los
modelos educativos y de intervencién revisados.

El marco tedrico respalda la necesidad de adoptar estrategias didacticas activas,
mejorar la capacitacion docente y estandarizar la evaluacion basada en
competencias, acciones que estructuran las fases del proyecto: medir, disefar,
implementar y evaluar. La importancia de integrar metodologias activas, uso de
tecnologias, simulacion clinica, y estrategias de evaluacion estandarizada como
listas de cotejo y rubricas, estda fundamentada en los enfoques actuales de
educacion médica, los cuales fueron ampliamente revisados.

Ademas, el modelo de ensefanza por competencias, el modelo de Miller, y las
metodologias de ensefianza clinica estructurada (Tutor de un minuto, SNAPPS,
IDEA) orientan el disefio de los instrumentos y estrategias que seran aplicados en
este proyecto. lgualmente, la propuesta de evaluacién continua tanto de estudiantes
como de docentes tiene respaldo en la literatura sobre buenas practicas en
educacién médica, reforzando la importancia de la autoevaluacién y la
retroalimentacion para el mejoramiento continuo.

De esta forma, el marco tedrico no solo brinda el sustento conceptual, sino también
orienta directamente las acciones y decisiones estratégicas del proyecto,
asegurando su pertinencia, coherencia y alineacion con las tendencias actuales en
la formacién de profesionales de la salud.

Importancia de aplicar estas bases tedéricas en la mejora de la ensefanza en la
Facultad de Medicina de la UABC

La aplicacién de las bases tedricas revisadas a lo largo del marco teérico son clave
para enfrentar los retos educativos especificos que vive la Facultad de Medicina
Mexicali de la UABC. Las dificultades detectadas como la falta de sistematizacion en
la exploracion fisica, la disminucion de las habilidades clinicas, la escasa
comunicacion asertiva del estudiante frente al paciente, y la falta de comunicacion
entre docentes clinicos y teéricos, no pueden abordarse de forma improvisada.
Requieren estrategias alineadas con modelos pedagdgicos modernos y con
evidencia en la educacion médica.

El modelo educativo por competencias, el modelo de Miller, y estrategias didacticas
activas como SNAPPS, Tutor de un minuto o IDEA, aportan una estructura clara
para mejorar la formacion médica. Del mismo modo, el fortalecimiento de la
evaluacion formativa y sumativa, el uso de instrumentos estandarizados como listas
de cotejo y rubricas, asi como la capacitacion docente con enfoque pedagogico, son



elementos que se vinculan directamente con las acciones propuestas en cada fase
del proyecto.

En la Fase 1: Medir, se aplican evaluaciones como el ECOE y el CENEVAL, que
estdn respaldadas por la literatura como métodos confiables para valorar
competencias clinicas. Las encuestas y cuestionarios aplicados a estudiantes y
docentes se fundamentan en modelos de evaluacién docente y percepcion del
aprendizaje que el marco tedrico analiza.

En la Fase 2: Diseiar, se propone la elaboracion de guias didacticas,
capacitaciones docentes, y herramientas estandarizadas de evaluacién. Estas
acciones estan alineadas con la necesidad de adoptar metodologias activas y
formativas para cada contexto (teoria, taller, laboratorio y clinica), como recomienda
la literatura consultada.

En la Fase 3: Implementar, la formacion de los docentes en estrategias
innovadoras y el uso de tecnologias estan respaldadas por estudios que demuestran
como estas herramientas mejoran la participacion, el aprendizaje activo y el
desarrollo de competencias clinicas reales.

Finalmente, la Fase 4: Evaluar permite cerrar el ciclo pedagdgico mediante el
analisis comparativo de resultados, reforzando el principio de mejora continua que
toda intervencion educativa debe seguir, como se destaca en los modelos de
intervencion revisados.

Por todo lo anterior, aplicar estas bases tedéricas no solo es pertinente, sino esencial
para asegurar que la intervencion educativa tenga impacto real, sea coherente con
las necesidades institucionales, y fortalezca de manera integral la calidad de la
ensefianza médica en la UABC.

ANTECEDENTES
Contexto Internacional

En 2024, Alharbi llevd a cabo una revision sistematica centrada en la evaluacion de
programas de educacidon médica basados en competencias. El analisis incluyé 38
articulos, de los cuales el 57 % correspondia a programas de posgrado y el 71 % al area
de medicina. Los hallazgos evidenciaron una notable diversidad en la forma en que se
reportaban las practicas evaluativas: en muchos casos, no se especificaba con claridad
los objetivos, métodos, instrumentos o estandares utilizados, ni la manera en que se
comunicaban los resultados. Se identific6 que los cuestionarios constituian la
herramienta mas empleada para evaluar los programas, frecuentemente en combinacién
con entrevistas o grupos focales. En cuanto a los estandares de evaluacién utilizados,
estos se basaron en marcos de competencias reconocidos, lineamientos emitidos por
asociaciones especializadas y criterios establecidos por organismos de acreditacion (24).

Contexto en Latinoamérica
En un estudio realizado por Verdecia en el 2022 en una universidad de Cuba,



Contexto Nacional

En 2012, Flores abordd en su investigacién la evaluacion del aprendizaje en la formacion
meédica, subrayando la necesidad de contar con herramientas evaluativas que respondan
a los perfiles de egreso establecidos en los programas educativos. Entre los instrumentos
analizados, el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) se presenta como una
alternativa valida y reconocida globalmente para valorar la competencia clinica de los
estudiantes de medicina (26).

ENCUADRE METODOLOGICO Y METODOS

El presente estudio es de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal y descriptivo. Se
centra en la recoleccion y analisis de datos numéricos obtenidos a través de encuestas,
escalas de evaluacion docente, resultados de evaluaciones académicas (ECOE,
CENEVAL, ENARM) y registros institucionales, con el fin de describir y analizar el estado
actual de la calidad de la ensefianza y el nivel de competencias alcanzadas por los
estudiantes del programa educativo de Médico en la Facultad de Medicina Mexicali de la
UABC, antes y después de implementar una intervencién educativa estructurada. El
universo de este estudio esta conformado por 678 estudiantes inscritos formalmente en
el Programa de Médico de la Facultad de Medicina Mexicali (FMM) y mas de 300
docentes, quienes forman parte activa de los procesos educativos y administrativos en la
institucion. Se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a las
condiciones practicas del estudio, la disponibilidad de los participantes y la accesibilidad
a la poblacion obijetivo.

Criterios de seleccién

De inclusiéon: 1) Estudiantes inscritos formalmente en el Programa de Médico de la
Facultad de Medicina Mexicali (FMM) durante el periodo vigente. 2) Docentes activos que
actualmente imparten clases, talleres, clinicas, laboratorios en areas basicas y/o
disciplinarias. 3) Participantes que acepten voluntariamente formar parte del estudio
mediante la firma del consentimiento informado. De exclusion: 1) Estudiantes o docentes
que no estén activos en el programa al momento del levantamiento de la recoleccién de la
informacion. 2) Participantes que se nieguen a participar. 3) Personas externas al Programa
de Médico de la FMM (otras facultades, administrativos, egresados, etc.) De eliminacién:
Aquellos participantes que hayan llenado de manera parcial o incompleta los instrumentos
de evaluacion.

Disefio metodologico: El presente estudio es de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y
observacional. Se busca analizar las percepciones, conocimientos y competencias de los
estudiantes, asi como las percepciones y actitudes de los docentes del Programa Educativo
de Médico de la Facultad de Medicina Mexicali (FMM). Las variables seran analizadas por
una metodologia cuantitativa. El estudio es descriptivo porque pretende caracterizar las



respuestas de la poblacion sin manipular variables, y observacional, ya que no se interviene
directamente en el comportamiento de los participantes, sino que se recogen datos tal como
ocurren en su entorno natural. Las variables independientes del estudio son: 1) La
intervencion educativa (implementacion de estrategias didacticas para clase, taller,
laboratorio y clinica, capacitacion docente, estandarizacion de la evaluacion, uso de listas
de cotejo y rubricas). 2) La capacitacién docente en metodologias activas y estrategias
pedagogicas. Las variables dependientes son: 1) La calidad de la ensefanza percibida
por los estudiantes. 2) El nivel de desarrollo de competencias clinicas de los estudiantes.

3) Los resultados académicos obtenidos en evaluaciones institucionales (ECOE,
CENEVAL). 3) La satisfaccion de estudiantes y docentes con el proceso
ensefianza-aprendizaje.

Procedimientos

Instrumentos: Para la recoleccion de datos, se utilizaran los siguientes instrumentos:
Encuestas de evaluacién docente en opinion del alumno: cuestionarios estructurados con
escala tipo Likert, disefiados para recabar informacién sobre la percepciéon de la calidad de
la ensefianza en clases tedricas, talleres, laboratorios y practica clinica. Encuestas de
autoevaluacion docente: cuestionarios aplicados a los profesores participantes, enfocados
en conocer su percepcion sobre su propia practica educativa, la planificacion y ejecucion de
sus sesiones, la forma en que evallan a los estudiantes, y el grado de coordinaciéon con
otros docentes del mismo curso. Registros académicos institucionales: analisis de
resultados del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), y del Examen General de
Egreso de la Licenciatura (CENEVAL), Estos datos se usaran como linea base y para medir
el impacto posterior de la intervencién. indices de aprobacién del Examen Nacional para
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM): se tomaran en cuenta los datos histéricos de
desempenfo de los egresados del programa educativo de Médico de la Facultad de Medicina
Mexicali en el ENARM. Este indicador permitira contextualizar el impacto del proceso
formativo en la preparacién para la practica médica especializada y servira como referencia
indirecta para evaluar la efectividad de la ensefianza por competencias y su alineacion con
los estandares nacionales.

Procedimientos: Tras la aprobacion del Comité Local de Investigacion, se identificaran a
los estudiantes y docentes del Programa de Médico de la Facultad de Medicina Mexicali
(FMM) que cumplan con los criterios de inclusion establecidos. La invitacidon para participar
en las distintas evaluaciones segun corresponda a cada grupo de estudio de esta
investigacion, seran enviadas a través de medios institucionales como correo electronico y
grupos oficiales, explicando los objetivos de cada encuesta o evaluacion, la voluntariedad
de la participacion y el caracter confidencial de la informacion.

Aquellos que acepten participar daran su consentimiento informado de manera digital antes
de responder cualquier cuestionario. Posteriormente, completaran una breve ficha de
identificacion y responderan a la evaluacion que les corresponda.

La recoleccién de datos se realizara mediante un formulario en linea (Google Forms). Los
datos obtenidos seran exportados a Microsoft Excel, donde se codificaran y organizara para
su analisis estadistico.



Se solicitaran a las autoridades correspondientes los resultados de los ECOE aplicados a la
fecha, asi como resultados del CENEVAL y ENARM, para posteriormente puedan ser
transcritos en Excel y analizados. Finalmente, los resultados de todas las evaluaciones
académicas se interpretaran con base en los objetivos del estudio y se formularan las
conclusiones pertinentes para orientar futuras intervenciones educativas..

Fases del Proyecto

Fase 1: Medir

Objetivo: Medir el logro de las competencias de los estudiantes, asi como la calidad de la
ensefanza de los docentes en las areas tedricas, de taller, laboratorio y practica clinica.

Acciones:

e Aplicacién de cuestionarios y escalas a estudiantes y docentes sobre sus
experiencias en teoria, talleres, laboratorios y practica clinica.

e Analisis de resultados de evaluaciones académicas (ECOE, CENEVAL, examenes
tedricos y practicos).

e Identificar el indice de reprobacion en cada asignatura.

Fase 2: Diseinar

Objetivo: Disefiar estrategias didacticas innovadoras y efectivas para optimizar el proceso
de ensefanza-aprendizaje en las areas tedricas, talleres, laboratorio y practica clinica.

Acciones:

e Creacién de materiales y guias metodoldgicas para docentes.

Disefio de capacitaciones en estrategias didacticas activas.

e Desarrollo de herramientas de evaluacion estandarizadas (listas de cotejo, rubricas
de evaluacion).

e Planeacion del uso de tecnologias y simulacién clinica.

Fase 3: Implementar

Objetivo: Capacitar a los docentes en estrategias didacticas innovadoras, promoviendo el
uso de metodologias activas, herramientas tecnolégicas y escenarios clinicos
estandarizados, asi como la implementacién de criterios de evaluacion unificados en las
practicas clinicas, con el fin de fortalecer la ensefanza en clases, talleres, laboratorios y
entornos clinicos.

Acciones:

e Capacitacion de docentes en nuevas guias metodoldgicas pedagodgicas.
e Aplicacién de estrategias didacticas activas en teoria, talleres, laboratorios y practica
clinica.



e Implementacién de herramientas de evaluacion estandarizadas (listas de cotejo,
rubricas de evaluacion, herramientas de encuadre).
e Uso de herramientas tecnoldgicas y escenarios clinicos estandarizados.

Fase 4: Evaluar

Objetivo: Evaluar el impacto de la implementacion de las estrategias disefiadas en las
areas teoricas, talleres, laboratorios y practica clinica.

Acciones:

e Reaplicacion de cuestionarios y escalas a estudiantes y docentes para evaluar
cambios en sus experiencias en teoria, talleres, laboratorios y practica clinica.

e Vigilar la aplicacién de estrategias didacticas activas en teoria, talleres, laboratorios
y practica clinica.

e Vigilar la implementacion de herramientas de evaluacion estandarizadas (listas de
cotejo, rubricas de evaluacion, instrumentos de encuadre).
Vigilar el uso de herramientas tecnolégicas y escenarios clinicos estandarizados.
Analisis de resultados de evaluaciones académicas (ECOE, CENEVAL, examenes
tedricos y practicos). indice de reprobacion.

e Integrar un reporte de resultados.

Técnicas de analisis

Para el tratamiento de la informacién obtenida en las distintas fases del proyecto, se
emplearan técnicas de analisis cuantitativo y cualitativo:

1. Analisis descriptivo

o Se calcularan medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersién
(desviacion estandar, rangos) para los resultados de los ECOE y encuestas
aplicadas a estudiantes y docentes.

o Se determinaran proporciones y porcentajes de aprobacion, reprobacién y
distribucién de competencias alcanzadas.

2. Analisis comparativo

o Se realizara la comparacion entre los resultados de diferentes semestres
(ECOE 2023-1 a 2025-1) para identificar tendencias en la evolucién del
desempefio.

o Se aplicaran pruebas estadisticas basicas (t de Student o U de
Mann-Whitney, segun corresponda) para contrastar diferencias significativas
entre periodos y grupos.



3. Analisis de correlacion

o Se exploraran posibles relaciones entre las variables de desempefio
académico (calificaciones en ECOE, percepcion estudiantil, retroalimentacion
docente) y los indicadores de satisfaccion y calidad educativa.

o Se podran utilizar coeficientes de correlacion de Pearson o Spearman segun
la naturaleza de las variables.

4. Analisis cualitativo

o La informacion proveniente de las encuestas abiertas y minutas de reuniones
se analizara mediante categorizacion tematica, con el fin de identificar
percepciones comunes, areas de oportunidad y propuestas de mejora desde
la perspectiva docente y estudiantil.

5. Representacion grafica

o Los resultados se ilustraran mediante graficas de barras, lineas y radar, para
facilitar la identificacion de fortalezas, debilidades y evolucién por
competencias.

En conjunto, estas técnicas permitiran no solo describir el estado actual del proceso de
ensefanza-aprendizaje, sino también evaluar el impacto de la intervencién educativa en la
formacion clinica de los estudiantes de Medicina.



Evaluacion del Impacto

La evaluacién del impacto de este proyecto se realizara de manera continua y final, con el
propésito de determinar la efectividad de las estrategias implementadas en la mejora de la
ensefanza y el desarrollo de competencias en los estudiantes del Programa Educativo de
Médico de la Facultad de Medicina Mexicali de la UABC.

1. Enfoque general

Se empleara un disefio de evaluacion comparativa antes-después, utilizando como linea
base los resultados obtenidos en las evaluaciones académicas previas (ECOE, CENEVAL,
evaluaciones internas) y comparandolos con los resultados posteriores a la implementacion
de la intervencién. Asimismo, se integraran indicadores de percepcion de estudiantes y
docentes, a fin de contar con una perspectiva integral.

2. Criterios de impacto

e Desempeiio estudiantil en evaluaciones clinicas (ECOE): incremento en los
puntajes globales y en areas criticas como exploracion fisica, anamnesis,
comunicacion con el paciente y razonamiento clinico.

e Resultados en evaluaciones externas (CENEVAL y ENARM): mejora en los
indicadores de desempefio en comparacion con generaciones previas.

e Satisfaccién estudiantil: aumento en el nivel de satisfaccion reportado por los
estudiantes respecto a la calidad de la ensefanza recibida en teoria, talleres,
laboratorios y clinicas.

e Satisfaccion docente: mejora en la percepcion de los docentes sobre su
capacitacion pedagadgica, coordinacion con otros profesores y efectividad de las
estrategias didacticas implementadas.

e Estandarizacion de la evaluacion clinica: reduccion en la variabilidad entre
docentes mediante el uso de listas de cotejo y rubricas unificadas.

3. Indicadores

e Cuantitativos:
o Promedios y distribucion de calificaciones en ECOE, CENEVAL y ENARM.
o Porcentaje de estudiantes en niveles de desempeno satisfactorio y
sobresaliente.
Numero de docentes capacitados en estrategias didacticas innovadoras.
indices de reprobacion antes y después de la intervencion.

e Cualitativos:



o Percepcion de estudiantes y docentes medida a través de cuestionarios
Likert.
Retroalimentacién cualitativa recogida en encuestas abiertas.
Observaciones sobre la aplicacién de metodologias activas y uso de
simulacion clinica.

4. Procedimiento de evaluacion

Recoleccion de datos previos y posteriores mediante encuestas y registros
académicos.

Andlisis estadistico de diferencias significativas en los resultados (comparacion de
medias, analisis de tendencias).

Triangulacién de datos cuantitativos y cualitativos para obtener una vision integral
del impacto.

5. Productos esperados

Reporte comparativo de resultados (antes-después) en estudiantes y docentes.
Informe de impacto institucional, con recomendaciones para la mejora continua.
Propuesta de sostenibilidad para mantener las estrategias exitosas en futuras
generaciones.

Recursos necesarios

Para el desarrollo del proyecto de intervencion educativa se requiere la disponibilidad y
gestion de recursos humanos, materiales, tecnologicos y financieros que permitan
garantizar su implementacion y sostenibilidad.

1. Recursos humanos

Equipo académico responsable: coordinador(a) del proyecto, responsables de
cada fase (medir, disefar, implementar, evaluar) y comité de seguimiento.
Docentes participantes: profesores de teoria, talleres, laboratorios y practica
clinica, quienes recibiran capacitacién pedagdgica y aplicaran las estrategias
didacticas propuestas.

Estudiantes: sujetos principales de evaluacién y beneficiarios directos de la
intervencion.

Personal de apoyo: técnicos de laboratorio, personal administrativo y de
informatica, encargados de logistica y soporte.

2. Recursos materiales

Espacios fisicos: aulas, laboratorios de ciencias basicas, salas de simulacién
clinica y campos clinicos hospitalarios.

Instrumentos de evaluacion: listas de cotejo, rubricas, cuestionarios impresos o
digitales, encuestas tipo Likert y guias metodolégicas.



Materiales didacticos: manuales, guias de exploracion fisica, paquetes de casos
clinicos, equipos de practica clinica (estetoscopios, maniquies de simulacion,
instrumental quirdrgico basico, etc.).

Equipos de simulacién: simuladores de alta y baja fidelidad para escenarios
clinicos, fantomas de exploracién fisica, equipos de RCP, DEA de entrenamiento.

3. Recursos tecnolégicos

Plataformas digitales: Google Forms, Microsoft Excel, SPSS u otros programas
estadisticos para el analisis de datos.

Herramientas educativas: aulas virtuales (Blackboard, Moodle), pizarras digitales,
acceso a bases de datos académicas y bibliograficas.

Software de simulacion clinica: plataformas de escenarios estandarizados y
recursos audiovisuales para reforzar el aprendizaje.

Infraestructura informatica: computadoras, proyectores, internet institucional y
dispositivos moviles para la aplicacion de cuestionarios en linea.

4. Recursos financieros

Capacitacion docente: honorarios de facilitadores externos o internos
especializados en metodologias activas y simulacién clinica.

Adquisicién y mantenimiento de equipo: actualizacién de simuladores, maniquies
y materiales clinicos de practica.

Produccién de materiales didacticos: impresién de guias, manuales y listas de
cotejo.

Logistica: recursos destinados a la organizacion de talleres, sesiones de
capacitacion y evaluaciones institucionales.

5. Estrategia de gestidon de recursos

Se buscara optimizar los recursos disponibles de la Facultad de Medicina Mexicali y
gestionar apoyos institucionales adicionales en coordinacion con la Direccién de la Facultad,
la Coordinacién de Formacion Profesional y los 6rganos de vinculacién académica.
Asimismo, se prevé la posibilidad de establecer alianzas estratégicas con hospitales sede
de practicas clinicas para fortalecer la disponibilidad de espacios y materiales.
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