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Resumen
Introduccion: La formacion médica basada en competencias requiere construir mallas por
competencias para desarrollar los cursos de asignaturas preclinicas, como es el caso de la
fisiologia.
Objetivo: El estudio se realiz6 con el proposito de elaborar la malla por competencias para

Curriculum; e , o i . -
Enseﬁanza" el curso de fisiologia donde se indiquen las tareas asi como los conocimientos, habilidades,
Fisiologia ’ actitudes y valores que debera apropiar el estudiante de medicina.

Método: Se realizd un estudio cualitativo desde el enfoque interpretativo utilizando la meto-
dologia de los proyectos de investigacion de Lakatos en tres etapas: analisis de contexto,
integracion empirica, coherencia heuristica.

Resultados: La malla por competencias permite anticipar los resultados del aprendizaje. Para
elaborarla se identifico el sistema de categorias (saberes basicos de la fisiologia, profesio-
nalismo, transferencia de saberes a la practica clinica, pensamiento analitico, habilidades
comunicativas, gestion del conocimiento y aprendizaje permanente, desarrollo personal y pro-
fesional). Se identificaron 8 nlcleos firmes (campos tematicos) que sintetizan saberes tedricos
y practicos de naturaleza cientifica y clinica sobre la funcién del cuerpo humano, dando senti-
do a las competencias especificas (cinturdn protector) que desarrolla el estudiante durante el
curso de fisiologia. Los métodos que apropia el estudiante son (coherencia heuristica): método
cientifico, método estadistico, método epidemioldgico, método clinico y método deliberativo
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Introduccién

de la bioética. La malla por competencias construida para el curso de fisiologia engarza las
competencias del perfil profesional en las siguientes areas: homeostasis y liquidos corporales,
aparato cardiovascular, digestivo, respiratorio, renal, sistema enddcrino, aparato reproductor
y sistema nervioso.

Conclusion: La construccion de mallas por competencias es metodolégicamente compleja.
La formacion médica en fisiologia posee “nlcleos firmes” y “cinturones protectores” que
vinculan saberes declarativos, habilidades (conceptuales, metodologicas y procedimentales),
actitudes y valores. Las competencias de fisiologia son de naturaleza inicial y se requiere
incluir actividades de aprendizaje sustentadas en el laboratorio de habilidades clinicas y cam-
pos clinicos.

Derechos Reservados © 2015 Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina. Este es un
articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0

Construction of competency meshes in a physiology course

Abstract

Introduction: Competency-based medical training requires building mesh competency courses
to develop preclinical subjects, such as physiology.

Objective: The study was conducted with the purpose of developing the mesh competency for
the physiology course that includes tasks and knowledge, skills, attitudes and values that the
medical student should achieve.

Method: A qualitative study from the interpretive approach using the Lakatos research
projects methodology in three stages: context analysis, empirical integration, heuristic con-
sistency.

Results: The mesh allows anticipating competency learning outcomes. In preparing the sys-
tem the following categories were identified; basic knowledge of physiology, professionalism,
knowledge transfer into clinical practice, analytical thinking, communication skills, know!-
edge management and lifelong learning, personal and professional development. Eight firm
cores (thematic areas) that synthesize theoretical and practical knowledge of a scientific
nature and clinical function of the human body were identified, giving direction towards spe-
cific skills (protective belt) developed by the student during the physiology course. Methods
that the student learns are (heuristic coherence): scientific method, statistical method, epi-
demiological method, clinical method, and deliberative method of bioethics. The mesh built
competency for physiology course includes professional profile competencies in the following
areas: homeostasis and body fluids, cardiovascular, digestive, respiratory, renal, endocrine
system, reproductive system, and nervous system.

Conclusion: The construction of mesh competencies is methodologically complex. Medical
training in physiology has "strong core"” and "protective belt" linking descriptive knowledge,
skills (conceptual, methodological and procedural), attitudes and values. The competencies
of physiology are of an initial nature and need to include learning activities based on clinical
laboratory skills and clinical fields.

All Rights Reserved © 2015 Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina. This is an
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En este contexto, la Asociacion Mexicana de Faculta-
des y Escuelas de Medicina (AMFEM) inicio el debate de

La educacion médica en el siglo xxi esta desarrollando
modelos curriculares integrados de naturaleza cognosci-
tiva que ubican al estudiante en el centro del proceso
de aprender lo que ha propiciado engarzar tareas con
saberes declarativos, procedimentales, actitudinales y
valores, dando sentido a la educacion médica basada en
competencias (EMBC).'3

El enfoque que sustenta la EMBC apropia modelos edu-
cativos que incorporan tradiciones educativas, culturales
y sociales propias con el proposito de favorecer el proce-
so formativo del estudiante mediante estrategias de
ensefanza y aprendizaje que garanticen la adquisicion
de las competencias profesionales.2*?

la EMBC en el afo 2003 dando como resultado en 2008 la
publicacion del “Perfil por competencias del médico
general mexicano” enunciando siete competencias gené-
ricas: atencion médica general, bases cientificas de la
medicina, capacidad metodoldgica e instrumental en
ciencias y humanidades, ética y profesionalismo, cali-
dad de la atencion médica y trabajo en equipo, atencion
comunitaria, capacidad de participacion en el sistema de
salud.®

El reto que enfrentan ahora las escuelas y facultades
de medicina en México es encontrar los caminos teoricos
y practicos que permitan desagregar las competencias
indicadas por la AMFEM en tareas, conocimientos, habi-
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lidades, actitudes y valores, ademas de propiciar una
evaluacion que determine el nivel de apropiacion y desa-
rrollo de las competencias en los estudiantes en cada uno
de los cursos que integran el plan de estudios de la licen-
ciatura de médico cirujano.

El perfil del médico general de la AMFEM reitera la
importancia de las ciencias biomédicas como fundamento
cientifico de la practica médica pero también se sitla en
el debate y los esfuerzos para determinar las competen-
cias que debe poseer el médico general en relacion con
las ciencias biomédicas, incluyendo la fisiologia.”®

En este horizonte, la ensefanza de la fisiologia en la
formacion del médico general enfrenta la necesidad de
estar centrada en el alumno y transferir saberes propios
de la disciplina a la practica clinica, lo que propicia bus-
car espacios curriculares y de aprendizaje que posibiliten
vincular teoria y practica e integrar las ciencias biomédi-
cas con la practica clinica.*?

Con este proposito, se han utilizado diferentes
estrategias de ensefianza y aprendizaje en los cursos
de fisiologia durante la formacion médica.’®'>' En este
sentido, la American Physiological Society y la Associa-
tion of Chairs of Departments of Physiology lograron en
el ano 2000 el consenso para establecer un conjunto de
685 objetivos de aprendizaje de fisiologia para estudian-
tes de medicina, publicandose la Ultima actualizacion en
2012.7> Sin embargo, aun resta por establecer explici-
tamente las competencias especificas y los elementos
de competencia que deben desarrollar los estudiantes al
concluir el curso de fisiologia.

En México, la tendencia de las escuelas y facul-
tades de medicina es apropiar la EMBC, por lo que se
requiere establecer un proceso que vincule el perfil por
competencias del médico general mexicano, la tradicion
pedagdgica de las instituciones de educacion superior y
las experiencias internacionales relacionadas con la ense-
fianza y aprendizaje de la fisiologia, por lo que surgen
las siguientes interrogantes: ;como vincular las compe-
tencias expresadas en el perfil profesional del médico
con los contenidos del programa del curso de fisiologia?;
;coémo posibilitar la transicion de una educacion tradicio-
nal hacia la EMBC para la ensefianza y el aprendizaje de
la fisiologia? Es decir, ;como planear una clase del curso
de fisiologia en el ambito de la EMBC?, ;qué elementos
deberia incluir el programa del curso de fisiologia?

En estas interrogantes subyace la necesidad de plani-
ficar el proceso de ensefianza y el de aprendizaje de la
fisiologia, lo que implica elaborar el programa desde una
revision critica y analitica de la fisiologia como disciplina
biomédica vinculada a la atencion médica; por lo que,
para explorar estas respuestas, se recupero el disefio de
un curso a partir de mallas curriculares, la cual es amplia-
mente utilizada en el ambito pedagdgico para el disefo
de planes de estudio; y es conceptualizada, por un lado,
como un diagrama que muestra la secuencia de asigna-
turas contenidas en el plan de estudios de una carrera,
ademas de mostrar relaciones, prioridad, secuencia y
articulacion de los cursos. Por otro lado, esquematiza
la red de relaciones verticales y horizontales a partir de
nlcleos tematicos y problematicos.'”'®

Desde este sentido, la malla por competencias es una
herramienta que puede ser utilizada para el disefio del

programa de fisiologia al ofrecer la posibilidad de repre-
sentar esquematicamente la red conceptual y practica de
las relaciones entre diferentes saberes de las unidades
de competencia.’ Las relaciones entre saberes permite
explorar diferentes respuestas a las siguientes interrogan-
tes: ;cuales son los conocimientos, habilidades, actitudes
y valores que deben aprender los estudiantes durante
el curso de fisiologia?, ;como facilitar el aprendizaje
de estos saberes y cuando deben ser aprendidos?, ;como
establecer un equilibrio entre el saber teorico, practico y
actitudinal durante el curso de fisiologia?

El desarrollo de mallas por competencias permite
revisar el estatismo de los saberes incluidos en el progra-
ma de la asignatura para ubicarlos en el dinamismo de
la evolucion y desarrollo de los avances cientificos de la
fisiologia, ademas de ofrecer lineas de analisis para
la construccion de codigos que traduzcan los avances
cientificos y tecnolodgicos de la fisiologia en saberes de
aplicacion clinica.

En el marco de este proceso, se realizd el presente
estudio con el objetivo de elaborar una malla por com-
petencias para el curso de fisiologia donde se indiquen
las tareas asi como los conocimientos, habilidades, acti-
tudes y valores que debera apropiar el estudiante de
medicina.

Método

Al inicio del estudio, habiendo planteado el problema de
investigacion, el equipo de trabajo exploré diferentes
estrategias de investigacion para el desarrollo del estu-
dio. De las reuniones se llegd al consenso de realizar un
estudio de tipo cualitativo atendiendo al objeto de inves-
tigacion como a los criterios de verdad y certidumbre de
este tipo de investigacion.?22 A continuacion se procedio
a realizar la construccion del método integrando un hori-
zonte metodologico para ampliar la visibilidad tematica
de las categorias de analisis, de manera que la panorami-
ca que se adquiere va mas alla de los datos o relaciones
inmediatas estableciendo relaciones que se integran en
un todo mas amplio, profundo y general.?

Construccion del horizonte metodolégico

El horizonte metodoldgico se delimité por los siguientes
baremos: punto de partida representado por la investiga-
cion de tipo cualitativa, la direccion de la mirada que se
concreta en el paradigma interpretativo, y el horizonte
de la mirada que se opera en el enfoque lakatosiano de la
Metodologia de los Programas de Investigacion Cientifica
(PIC) concretandose en el disefio del estudio.

La elaboracion del horizonte metodolodgico permitio
situar el estudio realizado en el paradigma interpretativo
de la investigacion cualitativa.?* Las caracteristicas del
enfoque interpretativo permiten asumir que los documen-
tos incluidos para la realizacion del estudio son productos
humanos que responden a realidades educativas multiples
y complejas, que regulan el desarrollo de los programas
de los cursos de fisiologia en la formacion del médico
general, de manera que se requiere un proceso inducti-
vo desde el cual se puedan interpretar las competencias
genéricas del médico general para desarrollar aquellas
competencias que correspondan al curso de fisiologia.
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Atendiendo a esta consideracion, el quehacer del
enfoque interpretativo consistiéo en realizar el anali-
sis inductivo de los documentos incluidos en el estudio
para develar e identificar las categorias que subyacen en
dichos documentos.? Definido el enfoque del estudio, se
procedid a elaborar el diseno del estudio.

Disefno del estudio

El disefo del estudio se elabor6 mediante la aplicacion
practica de la Metodologia de los PIC de Imre Lakatos.?5%
EL PIC es conceptualizado como la unidad fundamental que
describe los avances cientificos que se integran secuencial
e histéricamente a las teorias cientificas en un esquema
de continuidad espacio-temporal, de manera que el PIC
se configura como la unidad de analisis epistemoldgico
para comprender el desarrollo interno y externo de las
ciencias.? La metodologia lakatosina de los PIC posibilita
identificar problemas de investigacion que se van articu-
lando progresivamente ademas de aquellos problemas que
se han estancado en su desarrollo. Ambas tendencias en el
desarrollo de problemas de investigacion, se articulan para
reconstruir la disciplina cientifica en la que estan insertos
los problemas de investigacion considerados para el analisis.
La articulacion de los problemas de investigacién en un
eje de continuidad historica, permite realizar un abordaje
del objeto de estudio desde su complejidad a través de la
dialéctica historica de su construccion.

Para aplicar la metodologia de los PIC al estudio, se
ubico a la fisiologia como un PIC en el que los problemas
de investigacion presentan dos tendencias: se estancan
en su desarrollo y avanzan progresivamente. El desarro-
llo histdrico de la fisiologia, expresado a través de los
avances en el conocimiento cientifico y en su aplicacion
clinica, que posteriormente sera traducido en el progra-
ma de un curso para la formacién del médico general,
requiere una reconstruccion dinamica, dialéctica y per-
manente. En este sentido, las competencias académicas
integradas en fisiologia son interpretadas asumiendo que
en su estructura expresan la articulacion de problemas de
investigacion fisiologica; por lo que la logica del proceso
de investigacion desarrollado en el estudio, se sustenta
en la postura de que la participacion de la fisiologia en
la formacion del estudiante de medicina se orienta hacia la
apropiacion de modelos conceptuales praxicos que posi-
bilitan controlar procesos biopsicosociales y emocionales
generadores de salud y enfermedad e interpretar resulta-
dos demostrables para conservar o restablecer el estado
de salud en el que destaca el modelo de la historia natu-
ral y social del proceso salud-enfermedad.

La unidad estructural del PIC posee tres componentes:
nucleo firme, cinturdn protector y heuristica. El nucleo
firme es la estructura que caracteriza al PIC y se integra
con hipdtesis generales, teorias o enunciados universales
que proporcionan estabilidad y sustentan la totalidad del
PIC; debido a que los saberes cientificos han sido conven-
cionalmente aceptados por la comunidad cientifica y se
consideran irrefutables. El cinturén protector se encuen-
tra en la periferia del nlcleo firme protegiéndolo pero
ademas posibilita el dinamismo del PIC adecuandolo gra-
dualmente por lo que se integra con hipdtesis auxiliares
explicitas, enunciados observacionales y supuestos que
subyacen en el desarrollo de la disciplina.?

La heuristica hace referencia a las reglas metodolo-
gicas que han posibilitado el desarrollo de los procesos
de investigacion organizando conceptual, metodologica
y empiricamente el PIC.?>% Aquellos métodos que deben
evitarse configuran la heuristica negativa e implica la
imposibilidad de modificar el nlcleo firme. Las suge-
rencias que posibilitan realizar cambios al nucleo firme
constituyen la heuristica positiva, de manera que define
métodos, problemas para dar sentido al cinturén protec-
tor a partir de la construccion de hipotesis auxiliares.?

Desarrollo del estudio

La construccion del horizonte metodologico posibilitd
concretar de manera practica el desarrollo del estudio
en tres etapas: analitica contextual, integracion empiri-
ca y coherencia heuristica; correspondiendo cada una al
nucleo firme, cinturdn protector y heuristica, respecti-
vamente. A continuacion se expone qué se hizo, como se
realizd y el con qué se recuperaron los datos utilizados
para el estudio en cada etapa.

Se establecio la analogia entre la etapa analitica con-
textual y el nlicleo firme de los PIC; por lo que se integro
con los saberes fisioldgicos convencionalmente aceptados
por la comunidad cientifica y se consideran irrefutables al
estar contenidos en hipdtesis, teorias o enunciados uni-
versales que proporcionan estabilidad a la fisiologia.

Para identificar estos saberes, en esta etapa se elaboro
un horizonte de comprension, es decir, un marco teorico-
conceptual, para dar sentido y delimitar el campo tematico
y problematico diacronica y sincrénicamente a partir del
documento elaborado por la AMFEM y que expresa las
competencias genéricas del médico general.® Ademas, se
develaron las categorias que dieron sentido a la tradicion
educativa en la que opera el curso de fisiologia desde la
cual se identificaron los elementos del nicleo firme para
enunciar las competencias genéricas a partir de los saberes
que configuran los contenidos minimos en el aprendizaje de
la fisiologia, de manera que se determinan las competen-
cias especificas indicando la tarea y su desagregacion en
conocimientos, habilidades, actitudes y valores. Durante
esta etapa se elaboraron ficheros, esquemas, matrices de
recuperacion empleando el método inductivo de analisis
de contenido y matrices de correlacion.

Se establecio la analogia entre la etapa de integracion
empirica y el cinturdn protector de los PIC; por lo que se
integré con los saberes fisiologicos mas recientes que sub-
yacen en hipotesis auxiliares y enunciados derivados de
estudios empiricos traduciéndose en competencias espe-
cificas. Las competencias especificas funcionan como el
cinturdn protector del PIC al trasladar el dinamismo de
la investigacion en fisiologia y su aplicacion a la clinica
cumpliendo una doble funcién: proteger la coherencia
y consistencia de la competencia genérica del médico
general y proporcionar la flexibilidad de contenidos para
que el estudiante se apropie de competencias que estan
en constante transformacion. En este sentido, posibilita
incorporar al proceso educativo los avances cientificos en
fisiologia a la practica clinica del estudiante de medici-
na; de manera que se realiza la apertura de las tareas
enunciadas por las competencias especificas. Estas com-
petencias fueron enunciadas siguiendo el esquema de
competencias profesionales integradas,?” 2 motivo por el
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cual se construyeron mallas en las que se expresan los
elementos de competencia (conocimientos, habilidades,
actitudes y valores).

La etapa de coherencia heuristica se establecié en
analogia con la heuristica positiva de los PIC; por lo que
se identificaron los métodos de los que hara uso el estu-
diante de medicina y se analiz6 la coherencia entre las
mallas por competencias de fisiologia y el perfil por com-
petencias del médico general elaborado por la AMFEM.

Los documentos analizados fueron: Perfil por compe-
tencias del médico general mexicano, Medical physiology
learning objectives y List of professional skills for physio-
logists and trainees.®'¢?

Analisis de resultados

El proceso que se utilizé para el analisis inductivo del
contenido de los documentos incluidos en el estudio fue
el siguiente: reduccion de datos identificando conteni-
dos tematicos (identificacion de codigos); identificacion
y clasificacion de los contenidos tematicos en unidades
tematicas (integracion de supercodigos); agrupamiento
de las unidades tematicas en campos tematicos (integra-
cion de familias de cddigos); transformacién y disposicion
de los datos en categorias analiticas; obtencion y verifica-
cion de conclusiones mediante la integracion de matrices
de correlacion.*

La categorizacién se realizé mediante el procedi-
miento de codificacion abierta, proceso mediante el
cual se buscaron conceptos que posibilitaran agrupar
los elementos en los que fueron fraccionados los docu-
mentos analizados. En este sentido, el criterio utilizado
para construir las categorias analiticas fue de naturaleza
tematica atendiendo a la congruencia y vinculacion disci-
plinaria del contenido tematico, es decir, los contenidos
tematicos se agruparon en unidades tematicas, estos en
campos tematicos, y finalmente en categorias analiticas
para lo cual se utilizaron esquemas y matrices de corre-
lacion.?

Criterios de verdad

La calidad del proceso de investigacion realizado se
garantizo al atender los siguientes criterios de verdad
del paradigma interpretativo: credibilidad, mediante la
confrontacion persistente de los elementos fraccionados
obtenidos en cada documento lo cual fue realizado per-
manentemente en cada etapa del estudio; transferencia,
al establecer la coherencia y su correlacion teorica entre
diferentes documentos que provienen de contextos cultu-
rales, ideologicos y educativos diferentes; dependencia,
mediante el establecimiento de pistas metodoldgicas
para la reconstruccion del estudio por otros grupos de
investigacion interesados en el campo de investigacion;
confirmabilidad, mediante la utilizacion de descripto-
res de bajo nivel de inferencia ademas del ejercicio de
reflexion que implica la exposicion de los supuestos epis-
temoldgicos en los que se fundamenta el estudio.?0:303"

Resultados

El horizonte de comprension elaborado durante la etapa
analitica contextual delimito el concepto de malla por com-
petencias como un instrumento utilizado en el proceso

educativo para anticipar estructuralmente los resultados del
aprendizaje. La malla por competencias se construye a partir
del perfil profesional, de manera que guia la ensefanza al
definir lo que puede ser ensefiado y regula el aprendizaje
al especificar el nivel de desarrollo de las competencias
especificas que debe adquirir el estudiante.

El paso inicial para elaborar la malla de competen-
cias para el curso de fisiologia fue la identificacion del
sistema categorial obtenido a partir de la fragmentacion
de los documentos analizados. A través de un proceso
ascendente en el que se aplicd el criterio de coheren-
cia y vinculaciéon tematica, se identificaron cédigos
(contenidos tematicos), supercodigos (unidades tema-
ticas) y familias de codigos (campos tematicos) que se
agruparon en las siguientes categorias analiticas: saberes
basicos de la fisiologia, profesionalismo, transferencia
de saberes a la practica clinica, pensamiento analitico,
habilidades comunicativas, gestion del conocimiento y
aprendizaje permanente, desarrollo personal y profesio-
nal. Mediante el uso de representaciones esquematicas se
identificaron las relaciones conceptuales entre los conte-
nidos tematicos para, posteriormente, integrar matrices
de correlacion en donde se mostrara el agrupamiento y
su relacion entre el sistema categorial y las competencias
genéricas y especificas.

Posteriormente, se identificaron las competencias
genéricas y unidades de competencia estrechamente vin-
culadas con el curso de fisiologia enunciadas en el perfil
elaborado por la AMFEM (Tabla 1), para realizar la corre-
lacion entre el sistema categorial elaborado durante la
etapa analitica contextual del estudio y las unidades de
competencia indicadas por la AMFEM (Tabla 2).

La existencia de correlacién o la ausencia de esta
entre categorias y unidades de competencia se presenta
en la Tabla 2 y muestra que el curso de fisiologia debe-
ra proporcionar al estudiante, el sustrato indispensable
para el estudio y articulacion de la funcion del cuerpo
humano con la estructura micro y macroscopica, para lo
cual se sustenta en las bases moleculares de la herencia,
la respuesta inmune, la accion hormonal y vias metabo-
licas, que permiten conservar la homeostasis y evitar la
enfermedad. También fue posible identificar que duran-
te el curso de fisiologia es posible proporcionar las bases
para entender la respuesta organica a los factores del
entorno bioldgico, ambiental, psicoldgico y social exami-
nando la forma en que dichos factores pueden alterar la
normalidad de las estructuras funcionales del ser humano
durante su ciclo vital.

La correlacion entre categorias y unidades de compe-
tencia facilitdé agrupar los contenidos tematicos en
8 campos tematicos identificados como ndcleos firmes de
los saberes de la fisiologia (Tabla 3), atendiendo el crite-
rio de coherencia y vinculacion tematica, asi como a la
clasificacion del campo cientifico de la fisiologia, ademas
de la tradicion cientifica que agrupa saberes derivados de
la investigacion cientifica por aparatos y sistemas. La
identificacion de estos campos tematicos es esencial para
enunciar las competencias especificas que debe apropiar
el estudiante de medicina durante el curso de fisiologia;
quien debera tomar decisiones médicas a partir de la sin-
tesis de saberes teoricos y practicos de naturaleza
cientifica y clinica sobre la funcion del cuerpo humano en
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Tabla 1. Competencias genéricas y Unidades de competencia del Perfil por Competencias del Médico General Mexicano vinculadas al

curso de fisiologia.

Competencia Genérica

Unidad de Competencia

Dominio de las bases cientificas de la medicina

Dimension bioldgica

Pensamiento complejo y sistémico

Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades

Método bioestadistico

Método de las humanidades

Manejo de la tecnologia de la informacion y comunicacion

Gestion del conocimiento

Desarrollo humano

Fuente: Abreu Hernandez et al.®

Tabla 2. Matriz de correlacion de las unidades de competencia del perfil de competencias del médico general mexicano con el sistema

de categorias analiticas utilizadas en el estudio.

Dominio de las bases
cientificas de la medicina

Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades

Manejo de

Pensamiento la tecnologia
Categorias de Dimensién  complejo Método Método Método de las  de la informacion  Gestion del Desarrollo
Analisis biolégica y sistémico bioestadistico  Cientifico  humanidades  y comunicacion conocimiento  humano
Saberes basicos Si No Si Si No Si Si No
de la fisiologia
Profesionalismo No No No Si Si Si No Si
Transferencia Si Si Si Si No Si Si No
de saberes
ala practica clinica
Pensamiento No Si Si Si Si Si Si No
analitico
Habilidades No No No Si Si Si Si Si
comunicativas
Gestion del No No No Si Si Si Si Si
conocimiento
y aprendizaje
permanente
Desarrollo personal No No No Si Si Si No Si

y profesional

condiciones de normalidad y enfermedad, para incidir en
la red multicausal de la evolucion historica de la enfer-
medad a partir de sistemas dinamicos, no lineales e
inciertos que se expresan en la complejidad del contexto
del paciente.®*

El cinturon protector de los nucleos firmes, garantiza
la dinamica que subyace en el desarrollo cientifico de la
fisiologia y su incorporacion oportunamente a los sabe-
res que debe aprender el estudiante de medicina, por lo
que se correlaciona en este estudio con las competencias
especificas. Asi, se enuncié una competencia por cada
nucleo firme indicado previamente. En la Tabla 3 se pre-
sentan las competencias profesionales integradas para
desarrollar durante el curso de fisiologia.

En cada competencia especifica, se identificaron los
elementos de competencia que incluyeron conocimientos,
habilidades, actitudes y valores, asi como los criterios de
desempeno. En cada una de las competencias especifi-
cas enunciadas, las actitudes y valores considerados para
integrarse como un elemento de competencia para el
curso de fisiologia fueron: actitud analitica, disposicion
para la resolucion de problemas, prudencia en la toma de
decisiones, disposicion para utilizar el razonamiento criti-
coy el aprendizaje auténomo, y tolerancia a la diversidad
de opiniones. En la Tabla 4 se presenta, a manera de
ejemplo, la desagregacion de la competencia “analizar
los mecanismos de las variables reguladas homeostatica-
mente y los elementos que participan en la regulacion
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Tabla 3. Nucleos firmes de los saberes de la fisiologia agrupados en unidades tematicas vinculados a competencias profesionales

integradas.

Nucleo firme

Competencia

Homeostasis, excitabilidad celular y contraccion muscular

Analizar los mecanismos de las variables reguladas homeostaticamente y los elementos que participan

en la regulacion de mecanismos de excitabilidad celular para explicar la contraccion muscular

Funcion cardiaca y vascular en la homeostasis
del medio interno

Analizar los mecanismos fisioldgicos de regulacion de la funcion cardiaca y vascular para comprender

la participacion del aparato cardiovascular en la homeostasis

Intercambio y transporte de gases en la regulacion
y la ventilacién pulmonar

Comprender los mecanismos fisioldgicos involucrados en el intercambio y transporte de gases,
para explicar la regulacion y la ventilacion pulmonar

Motilidad, absorcidn, secrecion y regulacion nerviosa
gastrointestinal

Analizar la motilidad y secrecion gastrointestinal y el control nervioso involucrado para comprender
|a fisiologia del aparato gastrointestinal

Aparato renal en la regulacion de liquidos y electrolitos

Analizar los mecanismos fisioldgicos del aparato renal para comprender la regulacion de liquidos
y electrolitos

Sistema enddcrino y reproduccion sexual humana
enla regulacion del medio interno

Analizar los mecanismos fisioldgicos en los que participa el sistema endécrino y de la reproduccion
para comprender su influencia en la regulacion del medio interno

Estructura funcional del sistema nervioso y mecanismos
bésicos de sensaciones sométicas generales y particulares
que intervienen en el procesamiento de la informacion

Analizar la estructura funcional del sistema nervioso para comprender 10s mecanismos basicos
de las sensaciones somaticas generales y particulares que intervienen en el procesamiento
de la informacion

Regulacion y control de la funcién motora e integradora
de funciones superiores del cerebro y de la conducta
humana

Analizar la participacion del sistema nervioso en la regulacion y control de la funcién motora
e integradora de las funciones superiores del cerebro para comprender los mecanismos
neurofisioldgicos de la conducta humana

de mecanismos de excitabilidad celular para explicar la
contraccion muscular”.

Las condiciones para el cumplimiento de las compe-
tencias del curso de fisiologia se presentan en la Tabla 5,
y fueron relacionadas con cada uno de los elementos
de competencia de las 8 competencias de fisiologia que
debe poseer el médico general. A partir del analisis de la
malla por competencias, se concreté el desempeio para
cada competencia, el producto esperado para evaluar la
competencia y los criterios de desempeio, mediante los
cuales se establecen los parametros para determinar si
el estudiante apropid la competencia. En la Tabla 6, a
modo de ejemplo, se presentan el desempeiio, producto
y criterios de desempefio para la competencia vinculada
al campo tematico de homeostasis, excitabilidad celular
y contraccion muscular.

Durante la etapa de coherencia heuristica, se iden-
tificaron los siguientes métodos de uso en el curso de
fisiologia: método cientifico, método estadistico, método
epidemioldgico, método clinico y método deliberativo de
la bioética.

Discusion

El proposito de la educacion médica se orienta hacia la
formacion de médicos generales que restituyan, conser-
ven y fomenten la salud proporcionando una atencion
médica de calidad y garantizando la seguridad del pacien-
te. Esta formacion se sustenta en saberes cientificos
proporcionados por las disciplinas preclinicas donde la
fisiologia posee un lugar relevante en el curriculum médi-
co; lo que ha propiciado que se busquen alternativas a la
ensefanza tradicional de la asignatura y al aprendizaje
activo del estudiante, de manera que se han incorporado
estrategias didacticas como el aprendizaje basado en pro-

blemas, practicas basadas en la evidencia, utilizacion de
modelos experimentales de simulacion de fendomenos bio-
médicos basicos, e introduccion temprana a la medicina
clinica a través de modelos de simulacion clinica®; lo que
ha conducido al empleo del enfoque de la EMBC.

Actualmente la EMBC es objeto de analisis tedrico,
sin embargo, el problema concreto de su introduccion
como modelo educativo es de caracter practico.?32832
Es decir, independientemente del resultado del debate
teorico, siempre estara presente la manera en la que las
competencias profesionales son llevadas a los escenarios
de aprendizaje para la formacion del médico general asi
como la forma de evaluar dichas competencias; de mane-
ra que se invierte la logica de analisis.'®'21433 En lugar de
establecer una relacion teoria-practica educativa, es pre-
ciso partir de la triada practica-teoria-practica reflexiva.

Esto implica situar la ensefanza de la fisiologia en un
contexto y una tradicion historica, donde ya se han con-
sensuado a nivel internacional los contenidos tematicos
que debe aprender el estudiante de medicina. Indepen-
dientemente de las tendencias pedagogicas en educacion
médica, el estudiante debe aprender los contenidos de
fisiologia de cada uno de los aparatos y sistemas del cuer-
po humano. Sin embargo, esta situacion practica esta
limitada por las teorias pedagogicas hegemonicas en la
educacion médica, como es el caso de la EMBC. Al esta-
blecer la relacién entre contenidos de fisiologia y EMBC se
desencadena una practica educativa reflexiva en el que
las mallas por competencias son un instrumento que faci-
lita el desarrollo del proceso educativo.

En el contexto del disefo curricular de la educacion
superior, las mallas curriculares son ampliamente cono-
cidas para propiciar la integracion de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que requiere la realiza-
cion de una tarea especifica, alineandose transversal y
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Tabla 4. Elementos de competencia para el campo tematico de homeostasis, excitabilidad celular y contraccion muscular.

Competencia

Analizar los mecanismos basicos de las variables reguladas homeostaticamente, asi como los elementos fundamentales que
participan en la regulacion de los mecanismos de excitabilidad celular para explicar los mecanismos de contraccion muscular

Conocimientos

Comprender el concepto de medio interno y el significado de la constancia del mismo (homeostasis)

Explicar las caracteristicas de los sistemas de regulacion y control del medio interno

Describir las caracteristicas de los compartimientos liquidos del organismo

|dentificar los componentes de los liquidos corporales

Describir el comportamiento de la sangre en su funcién hemodinamica (sangre como liquido)

Describir la estructura de los canales idnicos de la membrana y sus mecanismos de funcionamiento

Explicar el papel de los iones y la ATPasa en el potencial de membrana en reposo

potencial de accion

Describir las caracteristicas de permeabilidad de la membrana y los cambios eléctricos y de excitabilidad que sufre durante el

estriado y liso

Describir los procesos de transmision neuromuscular y el mecanismo de acoplamiento excitacion-contraccion en el musculo

Describira los aspectos mecanicos de la contraccion del musculo liso y estriado

Habilidades

Explicar, mediante casos clinicos, las variables reguladas homeostaticamente en diferentes sistemas de regulacion

Analizar las semejanzas y diferencias entre masculo liso y estriado

Elementos de Competencia

Representar en ejes de coordenadas los fendmenos eléctricos y mecanicos de la contraccion muscular

|dentificar en situaciones clinicas simuladas, las propiedades mecanicas del musculo estriado

estriado y liso

|dentificar en situaciones clinicas simuladas, las consecuencias de alteraciones neurohumorales sobre la actividad del musculo

Actitudes y valores Actitud analitica

Disposicion para la resolucion de problemas

Prudencia en la toma de decisiones

Disposicion para utilizar un razonamiento critico

Disposicion para el aprendizaje autdnomo

Tolerancia a la diversidad de opiniones

longitudinalmente para la formacion del estudiante.?* En
el ambito de la educacion médica son utilizadas exclusi-
vamente para organizar y representar esquematicamente
las asignaturas, mddulos o unidades de competencia en
la estructura curricular; lo que ha propiciado que a nivel
de la literatura cientifica no existan reportes en el que se
utilicen las mallas para dar sentido a la practica docen-
te y llevar la EMBC desde el discurso curricular hasta
el desarrollo del proceso educativo en el escenario de
aprendizaje del alumno.®

Las mallas por competencias describen niveles de
formacion, créditos, practicas disciplinarias, procesos
de investigacion y extension de la disciplina, asi como
las caracteristicas necesarias para certificar las com-
petencias adquiridas.** Ademas, apuntan a garantizar
la formacion de las competencias descritas en el perfil
profesional y facilita desarrollar el proceso educativo a
través de modulos relacionados entre si, conformando
una red que se relacionara con los niveles educativos de
posgrado.

En este sentido, la investigacion educativa se orienta
a la construccion de tablas de especificaciones en las que

se expone la descripcion de las competencias y sus resul-
tados de aprendizaje indicando ademas las estrategias
de ensenanza y aprendizaje, la metodologia educativa
empleada, las caracteristicas de la evaluacion y los recur-
sos requeridos.* Por otra parte, destacan los estudios en
los que se introducen métodos innovadores de ensenan-
za centrados en el alumno atendiendo a su percepcion.3®
Frente a este escenario, la malla por competencias en
fisiologia ofrece alternativas para instrumentar cursos
basados en competencias posibilitando dar respuesta
a las siguientes interrogantes: ;qué deben aprender los
estudiantes?, ;como adquieren los conocimientos, habili-
dades, actitudes y valores?, y ;como evaluar el logro de
las competencias y asegurar el dominio de ellas?®

Responder estas interrogantes en el contexto de la
EMBC en el ambito de la asignatura de fisiologia se faci-
litd mediante el empleo del enfoque interpretativo y de
la metodologia de los PIC, pues la informacion se analizo
con rigor siguiendo un proceso inductivo para develar las
relaciones internas en la interaccion de las categorias que
condujeron a la identificacion de tareas y elementos de
competencia en fisiologia.



96

Rillo AG et al

Tabla 5. Ejemplo parcial de la malla para identificar la condicion para el cumplimiento de los elementos de competencia.

Conocimiento Habilidad Actitud/Valor
Explicar, mediante
Comprender casos clinicos, las
el concepto de medio variables reguladas Disposicion
interno y el significado  homeostaticamente para utilizar
de la constancia del en diferentes sistemas el razonamiento
Condiciones para el cumplimiento de la competencia mismo (homeostasis) de regulacion critico
Aplicar modelos multicausales para comprender la dindmica de la historia Si S Si
natural y social del proceso salud-enfermedad
Abrir horizontes de comprension a la complejidad del proceso salud- Si Si Si
enfermedad situandolo en el contexto biopsicosocial y espiritual del paciente
tanto en su situacion de vida particular como colectiva
Desarrollar el juicio critico al analizar las condiciones bio-psico-sociales No No Si
y espirituales del paciente para tomar decisiones reflexiva y criticamente
Valorar el proceso salud-enfermedad como resultado de la Si Si No
articulacion de procesos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales que se condicionan mutuamente mediante modelos
multicausales complejos que promueven la regulacion de la
homeostasis del paciente
Desarrollar la capacidad para organizar, analizar, sistematizar y evaluar Si Si Si
el conocimiento que se genera en el ambito de la fisiologia para su aplicacion
al estado de salud
A partir de los niveles de organizacion bioldgica, comprender las variantes Si Si No
fisioldgicas de procesos normales en las etapas de la vida
Obtener y analizar datos de importancia biologica de manera Si Si Si
sistematica para tomar decisiones médicas
Identificar problemas profesionales y de investigacion que deriven de
la préctica de la medicina general ofreciendo alternativas de solucion
empleando estrategias metodoldgicas que han probado su utilidad
en la generacion y aplicacion del conocimiento médico
|dentificar problemas éticos y tomar decisiones sustentadas No No Si
en los principios y valores que guian a la profesion médica
Instrumentar actividades de formacion que atiendan necesidades No No No
de conocimientos personales o grupales
Utilizar las tecnologias de la informacion y comunicacion Si Si Si
para solucionar los problemas en la practica profesional
Desarrollar aptitudes y actitudes para generar condiciones No No Si

de bienestar que promuevan su formacion

Diferentes estudios se han centrado en explorar la
utilidad de estrategias educativas para mejorar la ense-
fnanza y el aprendizaje de los estudiantes durante el
curso de fisiologia, haciendo referencia a temas o modu-
los especificos del curso o insertandose en estructuras
curriculares tradicionales.??“ Ante estas situaciones, la
malla por competencias para el curso de fisiologia ofrece
al docente la posibilidad de incorporar sistematicamente
experiencias pedagogicas optimizando con ello los resul-
tados del aprendizaje del estudiante.

La construccion de mallas por competencias para
el desarrollo del curso de fisiologia posibilita, por otra
parte, mantener el desarrollo de competencias del estu-
diante en congruencia con las tendencias nacionales e

internacionales, como es el caso del perfil por compe-
tencias del médico general mexicano y los contenidos
sefalados por las asociaciones internacionales del area de
fisiologia.

En este sentido, el nlcleo firme esta integrado por
las unidades de competencia integradas por una tarea y
los elementos de la competencia, el cinturén protector
por los avances cientificos en el area de fisiologia de los
Ultimos 5 anos con aplicacion en el campo de la medicina
clinica y que se representan en los elementos de com-
petencia, posibilitando mantener actualizado el curso;
y la heuristica positiva es representada sustantivamente
por el método cientifico en su articulacion con el clinico,
epidemiologico, estadistico y deliberativo; como se ha
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Tabla 6. Elementos para valorar el desempeiio de la competencia: Analizar los mecanismos basicos de las variables reguladas
homeostaticamente, asi como los elementos fundamentales que participan en la regulacion de los mecanismos de excitabilidad celular

para explicar los mecanismos de contraccion muscular.

Desempefio Comprender los procesos de regulacion de los compartimientos liquidos del organismo en diferentes situaciones
de normalidad y anormalidad
Producto Reporte de caso clinico

Criterios de desempefio

El reporte de caso clinico debera incluir: Presentacion (5%); Discusion (35%); Uso de cuadros de recuperacion y

figuras (20%); Mapas conceptuales de cada uno de los capitulos del Guyton (20%); Soporte bibliografico (10%),
Ortografia y redaccion (5%), Presentacion del documento (5%)

procurado establecer en el caso especifico de la ensenan-
za de la ética durante los cursos de fisiologia.*

Debido al enfoque metodoldgico utilizado para el desa-
rrollo del estudio que se sustentd en un analisis detallado de
las competencias mediante, la limitacién mas importante
del estudio es el proceso de evaluacion de la apropiacion
de la competencia que desarrolla el estudiante. La meto-
dologia utilizada es inapropiada para profundizar en este
aspecto de la investigacion, pues representa la etapa donde
se integran los elementos de las competencias que fueron
desagregadas para la construccion de las mallas evitando
la atomizacion del conocimiento. #

Como actualmente destaca el empleo de sistemas de
simulacion médica durante la formacion del médico general
asi como la introduccion de examenes objetivos estructurados
ya sean clinicos o practicos, se requiere otra estrategia de
investigacion para analizar los mecanismos de evaluacion
de competencias, ademas de considerar que el desarro-
llo de las actividades practicas requiere de la inclusion de
estancias en laboratorios de habilidades clinicas asi como
la introduccion temprana a la clinica.**

Por otra parte, el estudio explora un enfoque meto-
dologico que puede utilizarse para mejorar las practicas
pedagogicas de los docentes que imparten los cursos de
fisiologia, que al construir una malla por competencias
les facilitara realizar la programacion del curso atendien-
do al contexto histdrico, social y cultural de la institucion
en la que imparten el curso.

Conclusiones

La educacion médica se orienta a la formacion de médicos
con disposicion a la actualizacion permanente, sobre todo
en los avances del conocimiento de la fisiologia como mode-
lo explicativo del proceso salud-enfermedad que permita
actuaciones efectivas para conservar o restituir la salud,
asi como limitar el dafo, contribuyendo a obtener una
formacion solida en ciencias biomédicas que dan sentido
a la aplicacion clinica en un contexto de profesionalismo
y ética donde se respeta la dignidad humana.

La formacion médica se debe realizar en el campo
profesional, de manera que la ensefanza por competen-
cias en el curso de fisiologia se engarce con la formacion
clinica, proporcionando saberes declarativos, procedi-
mentales y actitudinales que fortalezcan el ejercicio
profesional del médico egresado. Ademas, se hace mani-
fiesta la necesidad de integrar equipos curriculares en el
que participen médicos con practica profesional clinica
y académicos para estar permanentemente evaluando la
formacion de los estudiantes.

Por otra parte, se constaté que la construccion de
mallas de competencias es un proceso metodologica-
mente complejo que, ademas de requerir del empleo de
diversos métodos, necesita que los profesores se sitlen
en una perspectiva epistémica para rebasar el sentido uti-
litarista que se atribuye a las competencias profesionales
en su aplicacion en la educacion superior.

Los resultados obtenidos en el estudio muestran que
la formacion médica en fisiologia posee “nlcleos firmes”
que vinculan saberes declarativos, habilidades concep-
tuales, metodolégicas y procedimentales, actitudes y
valores, asociados a las siguientes areas: homeostasis
y liquidos corporales, aparato cardiovascular, digestivo,
respiratorio, renal, sistema endocrino, aparato reproduc-
tor y sistema nervioso. En este sentido, se requiere incluir
en planes y programas actividades de aprendizaje que se
realicen en laboratorios de habilidades clinicas y campos
clinicos, lo que propiciara, ademas del acercamiento a
los dilemas éticos de la practica profesional durante la
atencion médica, la formacion y capacitacion en el uso de
instrumentos médicos para diagnostico y tratamiento, asi
como promover la interpretacion de resultados de labora-
torio y gabinete.

La investigacion educativa que permite la instru-
mentacion y desarrollo del curriculo médico orientado a
competencias es un proceso permanente, en el que coti-
dianamente se valoran los resultados obtenidos por los
estudiantes. Asi, la evaluacion curricular se transforma en
un proceso investigativo que realimenta permanentemen-
te la apropiacion de competencias por parte del alumno.
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