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PALABRAS CLAVE Resumen

Formacion por Introduccién: el estudio tuvo como objetivo verificar el avance de implementacion del modelo
competencias; pedagogico orientado a competencias en posgrados de una facultad de Medicina, ya que la
Posgrado; misma implementd una nueva malla curricular desde el aho 2016, lograndose una primera
Docencia Médica; cohorte de egresados, quienes buscaran consolidar su formacion en subespecialidades que oferta
Modelo pedagagico la unidad académica.

Métodos: estudio cualitativo con enfoque hermenéutico, interpretativo, con docentes y
residentes de Ultimo afio de posgrados seleccionados. Los datos fueron obtenidos mediante
entrevistas semiestructuradas y grupos focales. Se analizaron los programas formativos. El
modelo pedagogico orientado a competencias en posgrado fue la categoria principal que oriento
los interrogantes, siendo analizadas las siguientes dimensiones: gestion académica, ejercicio
docente, aprendizaje del profesional estudiante y estructura curricular. La recoleccion de datos
concluyé una vez obtenida la saturacion teorica.

Resultados: analizando 22 entrevistas a docentes y grupos focales a 16 residentes de Gltimo afo
de posgrado, se identifico que el modelo pedagodgico actualmente implementado, es
mayoritariamente por contenidos, con innovaciones insuficientemente desarrolladas. Docentes
con heterogénea formacion e involucramiento en educacion superior e implementacion del
nuevo modelo. Residentes de especialidades percibidos como espectadores, no involucrados en
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Introduccion

el proceso formativo que debi6d integrarse en posgrado para asegurar las competencias
necesarias sehaladas.

Conclusién: en el ambito de posgrado prevalece el modelo pedagogico por contenidos, sin que
la orientacion por competencias haya tenido continuidad, verificAndose la necesidad
de intervenciones en formacion docente, involucramiento discente, mejoramiento de
infraestructura y aseguramiento de la calidad educativa, para saturar los objetivos del plan
estratégico institucional.

© 2024 The Author(s). Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Situational diagnosis of the teaching-learning process in postgraduate degrees in an
academic medicine unit. An approach from the perception of teachers and student
professionals

Abstract

Introduction: The objective of the study was to verify the progress of implementation of the
pedagogical model oriented to postgraduate competencies of a medical school, since it
implemented a new curricular framework since 2016, achieving a first cohort of graduates, who
will seek to consolidate their training in subspecialties offered by the academic unit.

Methods: Qualitative study with a hermeneutic, interpretive approach with teachers and final
year residents of selected postgraduate courses. The data were obtained through semi-
structured interviews and focus groups. The training programs were analyzed. The pedagogical
model oriented to postgraduate competencies was the main category that guided the questions,
the following dimensions being analyzed: academic management, teaching practice, profes-
sional student learning and curricular structure. Data collection concluded once theoretical
saturation was obtained.

Results: Analyzing 22 interviews with teachers and focus groups with 16 final-year postgraduate
residents, it was identified that the pedagogical model currently implemented is mostly
content-based, with insufficiently developed innovations. Teachers with heterogeneous training
and involvement in higher education and implementation of the new model. Residents of
specialties perceived as spectators, not involved in the training process that should have been
integrated into the postgraduate degree to ensure the necessary competencies indicated.
Conclusion: In the postgraduate field, the pedagogical model by content prevails, without the
orientation by competencies having had continuity, verifying the need for interventions in
teacher training, student involvement, improvement of infrastructure and assurance of
educational quality, to saturate the objectives of the plan institutional strategic.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

En el afo 2016, a razon de la politica institucional de
innovacion curricular, nuestra unidad académica implementé

En un modelo educativo por competencias, el enfoque de la
ensefianza estad centrada en el alumno y el docente
reemplaza la funcion de emisor de la informacion por la de
tutor del proceso de aprendizaje'. Considerando lo
expuesto, la educacion gira en torno a la capacidad de
aprender, saber encontrar informacion y adaptarse a
situaciones nuevas y cambiantes, en un contexto
autoevaluativo permanente del binomio docente discente.

Se menciona ademas, que las competencias en posgrado
se van diversificando a medida que se profundiza en una
disciplina o profesidn?, por lo cual, alcanzar una formacién
médica con vision integradora, desafia a las universidades
a lograr la sostenibilidad del modelo educativo en el
posgrado, maestrias, doctorados y procesos de educacion
continua.

el modelo pedagodgico orientado a competencias en el
pregrado, con principios de transversalidad, es decir,
desarrollarlo en todos sus ambitos formativos, incluyendo
posgrados ofertados, respondiendo a las exigencias globales
de la educacion médica de calidad®*. El proceso involucro
varias etapas de capacitacion docente, donde aparte del
aseguramiento de la ensefanza basica y avanzada de la
medicina, se integraron aspectos practicos y clinicos
esenciales orientados a la demostracion y supervision de la
practica médica, ensefanza de competencias médicas para
argumentar una unidad diagnéstica, ofrecer tratamiento y
dar seguimiento a los cuadros clinicos. Orientacion ética,
autoevaluacion, autocritica, innovacion e investigacion y
acercamiento a la tecnologia, con la finalidad de fortalecer
la docencia para los perfiles de egreso competentes. Del
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mismo modo, se realizaron cambios estructurales de
programas formativos, generando los semestres formativos,
hasta concretar el nuevo itinerario del proceso ensefanza
aprendizaje. Durante el afo 2022 el posgrado recibi6 la
primera cohorte de médicos formados con el nuevo método,
siendo importante verificar el estado situacional del modelo
orientado a competencias en este ambito formativo, para
que con estos hallazgos, logremos coadyuvar en acciones
consecuentes que aseguren la calidad en la educacion médica
superior de nuestra institucion.

Al respecto, surgieron interrogantes sobre la manera en
que se desarrolla el proceso ensefianza aprendizaje y los
aspectos que propician una adecuada implementacion del
modelo pedagégico orientado a competencias en posgrado,
considerando los rigores formativos®7. De analizar los
supuestos, que a criterio de los autores subyacen en el
continuum de la formacion de médicos que luego accederan
a una especialidad determinada. El escenario percibido
generod tension y no se puede soslayar, sino colaborar, a
partir del presente estudio, con informacion verificable que
permita intervenciones oportunas para el aseguramiento de
la politica institucional definida respecto a la formacion
profesional.

Material y métodos

Estudio  cualitativo® con  enfoque  hermenéutico,
comprensivo, interpretativo. Muestreo a conveniencia, se
contactaron a docentes médicos y residentes de Gltimo ano
de posgrados seleccionados: troncales y subespecialidades
de alta demanda, cuya media formacion es de 3 afos, con
carga horaria promedio de 11.500 horas cronoldgicas (9.500
carga horaria practica asistencial y demas distribuidas en
horas investigacion, autéonomas y docencia, esto Ultimo
considerando el hospital universitario formativo donde el
residente de mayor rango guia al de menor
concomitantemente al docente escalafonado). Un total de
22 docentes y 16 residentes aceptaron participar del estudio
(tabla 1). Los datos fueron recopilados mediante grabacion
por voz que fueron transcritos posteriormente. Se realizaron
22 entrevistas semiestructuradas al total de docentes,

previa validacion piloto con un profesor de Medicina,
escalafonado, con 23 afos de experiencia en educacion.
Las entrevistas se desarrollaron en lugares hospitalarios,
contando con la presencialidad del docente y el
entrevistador. El promedio de duracion de las entrevistas
fue 30 minutos. En cuanto a los residentes, se desarrollaron
2 grupos focales guiados por una comunicadora, en cabina de
estudio privado fuera del ambito hospitalario donde
participaron grupos de 8 residentes consignados
aleatorizadamente. La recolecciéon de datos se guio por la
saturacion de temas de analisis.

Fueron revisados los programas formativos de los
posgrados referidos siguiendo un instrumento validado por
docentes médicos, diferentes a los encuestados para el
efecto.

Para el andlisis de los datos fue seleccionada una
categoria (modelo pedagogico orientado en competencias
en posgrado). De la categoria emergieron 4 dimensiones
(gestion académica, ejercicio docente, aprendizaje del
profesional estudiante y estructura curricular), las cuales
integraban los descriptores que analizaron las aristas
constitutivas del modelo educativo, que en conjunto
saturaban los interrogantes (tabla 2). De esta manera, las
preguntas contenidas en los instrumentos de relevamiento
de datos, asi como el instrumento para verificacion
dimensionada de los programas formativos de posgrado, se
correspondian con los descriptores de cada dimension. La
recoleccion de datos concluyd una vez obtenida la
saturacion teorica.

El analisis de los datos fue realizado en forma inductiva
amparada en la literatura, seguida de la fase interpretativa.
Para mitigar el sesgo se procedi6 a la codificacion de los
sujetos de estudio mediante un orden aleatorizado (tabla 1)
y los programas formativos fueron revisados de manera
estructurada. La informacion obtenida de los sujetos fue
procesada de acuerdo con el protocolo de analisis de
contenido (analisis en sitio, transcripcion de opiniones,
codificacion, foco del analisis, determinacion de unidades
de sentido, categorizacion de la informacion y analisis
profundo), en 3 etapas: descriptiva textual, comparativa
relacional y sintesis interpretativa. Procediéndose a una
triangulacion de los mismos para la conclusion®. El estudio

Tabla 1 Caracterizacion de los sujetos de estudio (docentes y estudiantes)
Docentes
Caodigo Definicién (Nominacién-Formacion en educacién-Ambito de ensefianza) n %
D-FA-PG Docente- formacion avanzada- posgrado 4 59
D-FA-A Docente- formacion avanzada- ambos ambitos (grado y posgrado) 9
D-FB-PG Docente- formacion basica — posgrado 4
D-FB-A Docente- formacion basica — ambos ambitos (grado y posgrado) 5 41
Total 22 100
Promedio edad: 48 anos
Relacion F/M: 1/1
Residentes ultimo afio de formacion especialidad
E1aE16 Aleatorizado (troncales + obligatorios rotacion preprofesional supervisada) 16

Promedio edad: 27 afos
Relacion F/M: 2/1
Mes formacion ultimo afo: 8

Total 16 100
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Tabla 2

Categoria, dimensiones evaluadas y descriptores del estudio

Categoria Dimensiones

Descriptores

Gestion académica
orientada a la
excelencia educativa

Enfoque del proceso de ensenanza-
aprendizaje orientado a
competencias en el posgrado

Ejercicio docente

Aprendizaje del
profesional estudiante

Estructura curricular

Marco regulatorio institucional: Normativas y reglamentos
Gestion de la innovacion en la ensefanza médica

Gestion administrativa: Infraestructura fisica y tecnologica
Eficacia en la gestion de la comunicacion e informacion
Formacion docente para un curriculum orientado a competencias.
Estrategias didacticas innovadoras de ensefianza y evaluacion en la
formacion médica

Autoevaluacion

Grado de autonomia y creatividad

Aprendizaje reflexivo, critico e innovador

Razonamiento cientifico e investigacion

Autoevaluacion

Etica y humanismo

Perfil de egreso orientado a competencias.

Disefio metodoldgico para la ensefianza-aprendizaje y evaluacion
en competencias

Responsabilidad social universitaria

fue validado, mediante los criterios de rigor de la
investigacion cualitativa Guba y Lincoln (1985): credibilidad,
transferibilidad, dependencia y confirmacion'®.

Resultados

Previo consentimiento informado, fueron incluidos'":
docentes escalafonados y auxiliares de la ensefanza, cuya
relacion femenino/masculino fue 1:1; promedio de edad 48
anos; 64% desarrollaban actividades docentes en pre- y
posgrado y 59% contaba con formacion docente superior
avanzada. En cuanto a los 16 residentes, fueron seleccionados
2 de cada una de las siguientes especialidades: pediatria,
clinica médica, cirugia, ginecobstetricia (troncales); de igual
manera, psiquiatria, medicina familiar, urgencias adultos y
traumatologia (obligatorias en la practica preprofesional
supervisada). La relacion femenino/masculino fue 2:1 y el
promedio de edad 27 afos, todos cursaban el octavo mes del
Ultimo ano de residencia en posgrado (promedio formacion
total: 3 afnos).

La triangulacion de datos segin el guion de preguntas
(tabla 3 del material adicional) reporté desconocimiento de
normativas y reglamentos que rigen el proceso de
implementacion del nuevo modelo pedagdgico en posgrado,
tanto docentes como formandos. Las competencias se
describieron someramente por los sujetos de estudio. Los
docentes consideraron no haber recibido entrenamiento
integral para desarrollarlo y medir los procesos de
implementacion, sefialandose la falta de monitorizacion
por el nivel inmediatamente superior, para asegurar una
ejecucion eficaz de los mismos, en los ambitos donde
desarrollan la docencia. La mayoria de los docentes
encuestados, comparten ambos ambitos de ensefianza
(grado y posgrado), llamando este hecho la atencion, ante
los faltos de conceptualizacion y practica, ya mencionados.
Se destaco que, aquellos con formacion avanzada en
educacion superior, intentaron innovar, presentando
propuestas de ajustes para los programas formativos, sin
recibir respuesta para su ejecucion.

El residente se percibe espectador de su proceso
formativo, con escaso involucramiento y desconocimiento
del modelo educativo, se abstraen de las implicancias de la
autoevaluacion, la creatividad, la innovacion y la
autocritica. Ignoran el perfil de egreso de la especialidad.
Sefalaron las necesidades existentes en tecnologia e
infraestructura, referenciando a la institucion como Unica
responsable, olvidando las obligaciones individuales, como
leer textos, autoevaluarse en destrezas o aptitudes.

«A pesar de haber participado en varios seminarios y reuniones
al respecto, lo que particularmente entiendo y lo que hacemos,
creo que todavia no coinciden y también... que no hemos
aplicado 100%» (D15-FA-A).

En relacion a la infraestructura fisica y tecnoldgica, las
opiniones coinciden con la necesidad de una mayor inver-
sion, sefalando la simulacion clinica y quirdrgica, como
Unica herramienta estrictamente necesaria para la
adquisicion de competencias.

La comunicacion y socializacion como descriptores
emergentes del estudio fueron considerados deficitarios, se
menciono la existencia de compartimentos estancos en las
catedras de formacion académica que detienen la
consolidacion del modelo por competencias y la
capacitacion.

«La informacion no llego realmente de manera oficial. Participé
particularmente de los seminarios y reuniones al respectoy.
(D15-FA-A)

«Todo cambio que en algin momento quisimos implementar, no
fue apoyado por la jefatura del servicio, entonces eran cambios
que los haciamos incluso con viento en contra» (D19-FA-A).

«Dentro de cémo va avanzando la ensefianza en lo que
deberiamos hacer, pero no tengo informacién y no me llego de
ninguna manera. Ni cuando estdbamos en grado ni ahora en
posgrado» (E10)
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En cuanto al razonamiento cientifico y la investigacion,
declararon la necesidad de capacitacion y entrenamiento
para la redaccion de articulos cientificos; de lineas de
investigacion; de mejorar la inversion para el efecto y de
incrementar estimulos para lograr la transversalizacion
gradual de la investigacion al posgrado. Los docentes
insistieron en la oportunidad que brinda la convivencia de
los médicos residentes en los entornos digitales, siendo
importante profesionalizar la adaptacion de este sector al
mencionado entorno, haciéndolo extensivo al sector
docente, para el fortalecimiento de este pilar en la
comunidad académica. Verificados los programas
formativos, no mencionan este aspecto.

«Con nuestros egresados de posgrado de todas las especialidades
y subespecialidades, nuestro vacio seria la investigacion bien
realizada» (D1-FA-PG)

«Todas aquellas metodologias que indefectiblemente incluyan
las tecnologias de la comunicacion y de la informacion. Si o si.
Porque ellos son una generacién, tanto los millennials como los
centennials y ahora los decennials, que ya nos tocan como
estudiantesy (D13-FA-A)

En cuanto a la revision de programas formativos de
posgrado, una minoria estan estructurados segun exigencias
y estandares de calidad requeridos por el modelo educativo
orientado a competencias. No se \visualizo la
implementacioén integral en el campo de la practica de la
teoria enmarcada en los mismos. Algunos desfasados, sin
haber iniciado modificaciones estructurales para la
transferencia y sostenibilidad de competencias en el
posgrado.

Discusion

En el posgrado médico, el discente es un profesional
egresado de la carrera que elije el campo de las
especialidades por conviccion. Se trata de un profesional
estudiante, desarrollando conocimientos, destrezas vy
habilidades; en un ambiente donde las competencias deben
quedar aseguradas para el desenvolvimiento profesional con
calidad. Como lo mencionado por Pinilla AE'2: <El estudiante
universitario desarrolla competencias profesionales desde
pregrado, posgrado y avanza durante su ejercicio profesional
al desempenarse, al crear una solucion especifica para cada
situacion». Este proceso, por lo tanto, no debe experimentar
detenimientos, debido a que la competencia en posgrado
abre un nuevo escenario, pues el discente va adquiriendo
destrezas y aptitudes para su buen desempeno en un campo
mas especifico de la medicina. Este nuevo enfoque
educativo para otros autores'3'*: <rompe con la logica de
la transmision pura y simple de conocimientos, a favor de la
adquisicion de un nuevo saber a partir de la practica en un
contexto dado», otorgando fuerza y sentido al proceso de
ensefanza aprendizaje.

Los resultados de nuestro estudio develan que el avance
de implementacion del modelo pedagdgico orientado a
competencias iniciado en el pregrado de la facultad de
Medicina no ha cumplido su principio de transversalidad,
existiendo un detenimiento en la prosecucion formativa en

posgrado. Los supuestos de nuestra investigacion fueron
hallados certeros, asociandose elementos de valor que no
habiamos percibido al inicio, corroborando nuevos desafios,
ya que no solamente encontramos una heterogénea
capacitacion docente en la formacion por competencias,
sino que, al mismo tiempo, la existencia de un heterogéneo
comprometimiento e involucramiento en lo actitudinal y
gerencial. Este hallazgo se contrapone a las oportunidades
que ofrece un modelo orientado a competencias donde®: «El
profesional debe colaborar y aportar a su entorno
profesional en la organizacién y reorganizacién del trabajo
e incluso transformando el contexto cultural». Vale decir
que tanto el tutor de la ensenhanza, como es el caso del
docente, y en consecucion el discente, deben adicionar un
valor individual y colectivo al entorno académico.

Varios autores refieren que los métodos tradicionales,
supeditados a transferir contenidos y medir conocimientos,
no colaboran en identificar la falta de competencia’. El
hallazgo de programas formativos de posgrado por
contenidos y un binomio docente discente sefalando lo
inexistente para excusar la falta de involucramiento en el
proceso, se convierte en una oportunidad perdida para el
fortalecimiento de un ambito especifico de la medicina. Al
respecto, una publicacion advierte sobre las implicancias de
desarrollar un modelo orientado a competencias'®:
«Educacién médica basada en competencias: jNo espere a
que se produzca el cambio, lidérelo!». Llamoé nuestra
atencién que, habiendo transcurrido varios afos desde la
institucion del nuevo modelo pedagogico, no se generaron
los cambios estructurales para asegurar una correcta
articulacion entre el perfil de egreso clinico y el ambito
formativo de especialistas, en la busqueda de perfiles de
egreso competentes. El haber encontrado coincidencia de
respuestas con sefialamientos sobre el déficit tecnologico e
infraestructura, denotan la falta de conocimiento de
aspectos y rigores del proceso ensefanza-aprendizaje por
competencias.

Se develo que el profesional estudiante es espectador de
su propio proceso de formacion, y muchos desconocen el
perfil de egreso de su especialidad. La innovacion pasa
simplemente por el hecho de ser un nativo digital, alegando
que no logra las competencias, debido a que su centro de
formacion carece de infraestructura; aduciendo que la
brecha generacional con sus docentes impide alcanzar las
metas trazadas; olvidandose del compromiso individual, la
lectura, la composicion de contenidos, la practica para
adquirir destrezas, la relacion médico paciente y otros
aspectos inherentes a su profesionalizacion. Por lo expuesto
creemos que, segun algunas publicaciones'”>'®, no se cumple
a cabalidad: «Se puede concluir que un profesional es
competente cuando logra actuar, desempenarse para
solucionar problemas reales de diversa complejidad, cuando
puede interactuar eficazmente con otros para mejorar su
calidad de vida y la de los demds. Es en este momento
cuando la educacion universitaria ha alcanzado la meta de
formar profesionales e investigadores competentes, criticos
y creativosy.

El discente no comprende la importancia de la
autoevaluacion como esencial dentro del area valorativa'®,
es una realidad desconocida ya que encuentran a sus
docentes carenciados en este mismo proceso. Afianzados
en que son evaluados para promocionarse, desconocen las



S. Arza Fernandez, J. Ortiz, M. Franco, et al.

rubricas de medicién, ya que segin expresaron, no reciben
retroalimentaciones con relacion al logro de competencias.

Los rigores de calidad’”® en el modelo orientado a
competencias requiere un valor conceptual: <saber”,
procedimental: «saber hacer” y actitudinal: «saber ser». Lo
que implica un factor actitudinal: saber ser y no solo parecer
que, analizando los hallazgos de nuestra investigacion, no se
cumplen acabadamente.

El docente tampoco integra los conceptos del nuevo
modelo pedagdgico en el entorno de posgrado, pese a que la
mayoria comparte ambos ambitos formativos (grado y
posgrado), considerando que han acompaiado la formacion
en competencias a la primera cohorte de egresados clinicos
donde el modelo lleva desarrollandose por 6 anos; es decir,
no se ha plasmado en la practica el modelo pedagogico que
normativamente se generé con el principio de
transversalidad para toda la unidad académica.
Considerando los hallazgos mencionados, y amparados en la
literatura?'-2%, definimos que la ensefianza centrada en el
alumno, son orientadas acorde con las habilidades que se
busca alcanzar. Para sostenerlo, el docente debe conocer las
implicancias de este modelo pedagogico, visto que no solo es
importante el contenido, sino la manera de ensefar a
aprender e incluso desaprender. La injerencia del docente
es importante, siendo el hacedor, debe involucrarse para
asegurar la competencia en los discentes; pero si no conoce
las caracteristicas, rigores o demandas del modelo, no esta
inmerso en la retroalimentacion y evaluacion continuas, no
se lograran los objetivos.

Segun reportes?®, la comunicacién en el campo médico es
relevante, pues aparte de transmitir mensajes inteligibles,
debe tomar en cuenta la naturaleza humana en los procesos
de ensenanza y aprendizaje. Si esta premisa es constitutiva
del ambito mencionado, la competencia exige una
comunicacion fluida entre los componentes que activan el
proceso educativo, por lo que llegamos a la conclusion que
una instituciéon formadora de posgrados médicos debe
comunicarse. Ante los faltos encontrados y considerando
que la socializacion y la comunicacion activas contribuyen en
el aseguramiento de modificaciones dentro del modelo
pedagogico de formacion, en nuestro caso, la ensefanza
orientada a competencias, hemos verificado que no existen
mayores diferencias en relacién a los hallazgos previos en
nuestra unidad académica?’.

Una vez instituidos los planes, la medicion de procesos y
resultados son fundamentales para asegurar objetivos y
alcanzar la meta trazada. Al respecto, se ha mencionado
que, la monitorizacién y la evaluacion de los programas
educativos, deben ser implementados <“mediante
mecanismos y acciones que aseguren una fluida
comunicacién e informacién confiable de la totalidad del
sistema educacional» para que de forma continua puedan
medirse los mismos y modificar lo necesario?®. Con los
resultados obtenidos, se puede inferir que la politica
institucional no es conocida por toda la comunidad
académica (docentes-discentes), que la mayoria de los que
participaron del presente estudio no encierran la idea de una
manera acabada y concreta, debido a que la comunicacion
no se ha dado en su real extension, ya que si bien fue
emitida, no fueron considerados los criterios del
monitorizacion y la evaluacion, para asegurar no solamente
una verdadera difusion y comprension, sino que al mismo

tiempo, evaluado el involucro de la comunidad académica
asi como el cumplimiento de todo lo que implica
implementar un nuevo modelo pedagogico con los principios
de transversalidad.

Hemos encontrado que, la monitorizacion y la evaluacion
siguen siendo asignaturas pendientes en este proceso. La
parcelacion de ambitos formativos y el compartimentado
prosiguen. La toma de decisiones auténomas al interior de
los servicios formativos, al igual que los faltos en la
retroalimentacion y coparticipacion de todos los integrantes
de la comunidad educativa, continGan siendo una constante.

De acuerdo a los hallazgos del presente estudio y el
analisis realizado al amparo de la literatura, concluimos que
el modelo pedagodgico orientado a competencias no ha sido
implementado de manera integral en el ambito formativo de
posgrado de nuestra unidad académica, ya que no se
cumplen estructural ni didacticamente con los principios y
fundamentos del nuevo modelo pedagogico. La investigacion
que se ha desarrollado espera convertirse en una
oportunidad para iniciar los cambios definitorios que
encaucen la completitud del nuevo modelo en este sector
formativo, buscando alcanzar perfiles de egreso
competentes, coadyuvando con la unidad académica a
posicionarse como uno de los centros de formacion terciaria
referencial, de alta calidad educativa en América Latina y el
mundo. El cuerpo de investigadores propone utilizar estos
resultados para alinear el proyecto formativo orientado a
competencias entre el grado y el posgrado, asegurando el
cumplimiento de los principales indicadores hallados
deficitarios en este Ultimo ambito.
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