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RESUMEN

Venezuela padece desde el afio 2013 una emergencia humanitaria compleja (EHC)
con repercusion en el ambito educativo, con declive cognitivo generacional. La
transformacion/reforma curricular de los programas de especialidades médicas
por competencias en curso en la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela actualmente, debe incluir dicha EHC educativa como eje
transversal incluyendo ademas de los elementos propios de la educacion basada
en competencias para especialidades médicas, aquéllos relacionados con los
aprendizajes significativos, “Aprender a Aprender” y “Ensenar a Pensar”, docente
como formador de formadores, principios metodologicos, psicopedagdgicos
y diddcticos en docencia, planificacion docente, unidad didactica/curricular,
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docente como mediador de aprendizaje, tutoria, tecnologias de informacion y/o
comunicacion en docencia, eficacia y experticia en un formador, evaluacion y el
seguimiento de un formato de transformacién/reforma curricular de programas
de especialidades médicas por competencias, para su correspondiente redisefio
por los comités académicos de los distintos programas.

Palabras clave: emergencia humanitaria compleja, especialidades médicas,
reforma curricular.

ABSTRACT

Venezuela suffers a complex humanitarian emergency (CHE) since 2013, with
repercussion in the educational scope, with a generational cognitive decline.
The current curricular transformation/reform in medical specialties programs
at Medicine Faculty of Central University of Venezuela, should include such
educational CHE as a transversal axis, including besides the proper considerations
of competency-based education for medical specialties, those related to meaningful
learning, “Learning to Learn” and “Teach to Think”, teacher as trainer of trainers,
methodological, psycho-educational and didactic principles, teaching planning,
curricular/didactic unit, teacher as training mediator, tutorial, information and/or
communication technologies in teaching, effectiveness and expertise in a trainer,
assessment and a transformation/reform curricular format follow-up of medical
specialties programs, for its proper redesign by academic committees.

Keywords: complex humanitarian emergency, medical specialties, curricular
reform.

INTRODUCCION

Dentro del paso historico de la ética a la bioética en la formacién profesional
en Venezuela, considerando la busqueda del bienestar de la persona en sus
dimensiones biologica, psicoldgica-mental, social, digital y espiritual, en un
mundo impulsado por la era digital bajo el influjo del Big Data/Inteligencia
Artificial (IA), las redes sociales y la sociedad del conocimiento y la informacion,
la actualizacién en las profesiones asociadas al cuidado de la salud y las ciencias
de la vida, bajo un andlisis critico reflexivo en el marco del paradigma critico-
dialéctico se puede entender como produccion disciplinaria con plena vigencia en
la actividad asistencial, docente, investigativa, gremial-administrativa, divulgativa,
incluyendo el uso de la informdtica y/u otras tecnologias de informacion y/o
comunicacién (TIC) o académica, con subsecuente repercusion ético-legal, con
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dominio de saberes, destrezas y actitudes, tanto en el componente cientifico como
en el humanistico de las ciencias de la salud y la vida (1-6).

Venezuela padece una emergencia humanitaria compleja (EHC), con
repercusion en el ambito educativo, desde el afio 2013, si bien no declarada
institucionalmente y administrativamente ignorada, con multiples publicaciones
seguin autores nacionales e internacionales, incluyendo trabajos publicados por
grupos de investigacion pertenecientes a postgrados clinicos de la Coordinacion
de Estudios de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela (CEPGFM-UCV), asi como organizaciones no gubernamentales (ONG),
con cifras que son incuestionables respecto a la situacion nacional incluyendo
indicadores de salud, entre los que estan indicadores de morbimortalidad materno
infantil (2-35).

Una EHC se define como “una crisis humanitaria en un pais, region o sociedad en
la que hay una total o considerable ruptura de la autoridad, como resultado de un conflicto
interno o externo, y que requiere una respuesta internacional que va mas alld del mandato
o capacidad de un solo organismo y/o programa del pais de las Naciones Unidas en curso”
(7-11, 20, 22, 24). Segun la Enciclopedia Britdnica (36), una EHC es causada por
un conjunto complejo de circunstancias sociales, médicas y, a menudo, politicas,
que suele provocar gran sufrimiento y muerte, y que requiere asistencia y ayuda
externa. La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) considera que una EHC es
una crisis con multiples causas que requiere una respuesta amplia e integrada, con
esfuerzos politicos y de mantenimiento de la paz a largo plazo (7-11, 20, 22, 24, 36).

Dicha EHC, con repercusion en el ambito educativo, en medio de un declive
cognitivo generacional, se ve reflejada en las cifras de indicadores de salud
incluyendo indicadores de morbimortalidad materno infantil, que estan por
encima de las metas, con aumento de hasta 3-6 veces de las mismas, establecidas
por organizaciones de cooperacion internacional, como la Organizacion Mundial
de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/OPS), la ONU, el Grupo
Inter agencias para la Estimacion de la Mortalidad Infantil IGME por su acronimo
en inglés) de la ONU, conformado por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF por su acronimo en inglés), la OMS/OPS, el Banco Mundial (BM),
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA por su acronimo en inglés),
asi como la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y
Sociales de la ONU (DESA-UN por su acronimo en inglés). Varias de estas metas
forman parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2016-
2030 de la ONU (2, 3, 7-11, 20-24, 37).

Entre los estudios nacionales que reflejan con mayor precision el estado
actual del sistema de salud y los determinantes macrosociales de la salud estan
el Venezuelan Health Profile (8), la Encuesta Nacional de Hospitales (ENH) (33), la
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Encuesta Nacional sobre Condiciones de Vida (ENCOVI) (34), y los informes de
seguimiento de la EHC de HumVenezuela (35).

Entre los grupos de investigacion mas destacados en el seguimiento de los
indicadores de morbimortalidad materno infantil relacionada a la repercusion de la
EHC venezolana, esta el grupo conformado por el programa de especializacion en
medicina materno fetal (MMF), con sede en la Maternidad “Concepcion Palacios”
(MCP), en Caracas, Distrito Capital, destacando la labor del comité académico
de dicho programa de especializacidon, conformado en el ultimo quinquenio por
Alexandra Alejandra Rivero Fraute, Marvina Del Carmen Romero Izaguirre,
Carmen Del Valle Sarmiento Guzman, Yanine Jazmin Palacios Level y Pedro
José Escudero Graterol, asi como el esfuerzo investigativo del director fundador
emérito de dicho programa de especializacion, Carlos Ramén Cabrera Lozada, en
compania de Jeiv Vicente Gémez Marin y Freddy Antonio Bello Rodriguez (2, 3,
9-20, 22-32).

Entre los especialistas que han formado parte de la Unidad de MMF y el
Servicio de MMF de la MCP, como personal de base o en las guardias y participado
activamente en las labores docentes y asistenciales, asi como de publicacién e
investigacion, del curso de ampliacidn, la residencia asistencial programada en
MMEF, el programa de especializacion en MMEF y el curso de perfeccionamiento
profesional en medicina perinatal estan Carlos Cabrera, Luis Cadena, Julio Brito,
LuannysRivera, Felipe Espinoza, Rosemary Sanchez, Wladimir Moreira, Alexandra
Rivero, Marvina Romero, Pedro Escudero, Yenithza Herrera, Yulia Mendoza, Alexa
Dominguez, Carmen Sarmiento, Carla Vallejo, Jeiv Gémez, Ricardo Escalante, Maria
Rojas, Nelson Mendoza, Riyana Riera, Rosalynn Pacheco, Yanine Palacios, Luisauri
Noguera, Luis Mendoza Lara, Gerson Salas, Jonnathan Neuta, Adahil Figuera,
Yeivic Fernandez, Ginna Velasco, Ana Suarez, Zulaimy Manzo, Mayelis Rengifo,
Arianna Rodriguez, Dicxander Lara, Alejandra Diaz, Mercedes Marchena, Keilyn
Sierra, Daniela Galiffa, Andreina Chirinos, Jenny Reina, Rosa Navas, César Uret
(+), Marielys Colmenares, Rocnell Amundaray, Albani Aular, Yeyderli Robayo,
Armelid Mora, Néstor Ferrer, Rosaura Alfonzo, Luis Lopez, Douglas Romero,
Magdalena Suleiman, Arturo Saunero, Junny Figueroa, Alexander Seco, Germailyn
Flores, Maria Croes, Carlos Armijo y Yordy Rodriguez (2-4, 25-26).

Los frutos de su trabajo se evidencian en el hecho que el programa de
especializacion en MMF, con sede enla MCP, es el postgrado clinico dela CEPGFM-
UCV con mayor numero de publicaciones biomédicas en la ultima década
incluyendo publicaciones en docencia superior, en medio de la EHC educativa
venezolana con declive cognitivo generacional (2-4, 25, 26, 30).

Con data obtenida del rendimiento académico universitario actual en la
Universidad Catolica Andrés Bello (UCAB) y en la UCV, con declive cognitivo
generacional (38-41), se ha destacado como el investigador nacional en educacion
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superior mas connotado con respecto al tema de la EHC venezolana educativa,
Tulio Alfonso Ramirez Cuicas, Director del Doctorado de Educacion de la UCV
y la UCAB, asi como Director del Postdoctorado en Educacién de la UCAB
(39-41). En el Sistema de Evaluacion de Conocimientos en Linea (SECEL) de la
UCAB para diciembre de 2025 (38), destaca que los colegios privados mantienen
mejores resultados en el puntaje en una escala de 0 a 20 puntos, en matematicas y
habilidad verbal (7,56 puntos en matematicas y 10,26 puntos en verbal) frente a las
instituciones publicas (6,55 puntos en matematicas y 9,00 puntos en verbal).

El SECEL de la UCAB para diciembre de 2025 (38), que evalu6 mas de 11 000
pruebas, con identificd debilidad critica en comprension lectora. Siete de cada
diez estudiantes fallan al intentar identificar ideas implicitas o elaborar opiniones
criticas sobre lo que leen. Geometria y estadistica se mantienen como los bloques
con mayores carencias en matematicas. Los estudiantes muestran habilidades en
aritmética basica, pero fallan al representar condiciones en lenguaje matematico o
interpretar soluciones.

En marzo de 2024, solicitaron cupo de ingreso ala UCV 2.200 bachilleres y solo
aprobaron su ingreso 573 nuevos inscritos en las diferentes escuelas de la Facultad
de Ciencias. Al finalizar el primer semestre, posterior a un semestre de nivelacion,
461 cursantes no lograron aprobar ni una asignatura. Un 80,25% de los nuevos
inscritos no fue capaz de superar las exigencias del primer semestre (40).

En concordancia con los datos situacionales nacionales del Venezuelan Health
Profile (8), 1a ENH (33), la ENCOVI (34), y el informe de seguimiento de la EHC de
HumVenezuela (35), el trabajo de Ruiz y col. (31), sobre la base de conceptos que ya
habian trabajo Gomezy col. (20,23, 25) y Cabrera (24), enla MCP, es el primer trabajo
que relaciona directamente la EHC educativa venezolana en las especialidades
médicas y su impacto directo en indicadores de salud, en este caso indicadores de
salud perinatal. Dichos hallazgos concuerdan con lo planteado en el sistema de
educacion preuniversitario y universitario nacional por el SECEL de la UCAB (38),
y Ramirez (39-41), quien plantea la necesidad de una profunda reforma de todo
el sistema educativo, incluyendo reforma curricular, del analisis critico-dialéctico
con comprension hermenéutica de su trabajo, bajo instancias de reflexion-accion-
reflexion, para la busqueda de cambio de una realidad comunicativa, se desprende
que la EHC educativa venezolana debe ser eje transversal de la reforma curricular
(2-4, 20-25, 39-41).

No ha permanecido ajena la CEPGFM-UCYV a los cambios que han sucedido en
lo politico, econdmico, social, asi como de infraestructura nacional, a consecuencia
de los hechos acaecidos los dias 03 de enero de 2026 y 24 de junio de 2026, que han
afectado a la Nacion y a la actividad de la UCV (42). La CEPGFM-UCYV, siguiendo
las pautas del Consejo de Estudios de Postgrado (CEP-UCV) del Vicerrectorado
Académico y el Sistema de Actualizacion Docente de Profesorado (SADPRO-
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UCYV), ha promovido en los tltimos 2 afnos una reforma/transformacién curricular
por competencias de los postgrados clinicos médicos, principalmente cursos de
ampliacidn, perfeccionamiento y programas de especializacion como reflejan las
publicaciones en las redes sociales de la Facultad de Medicina de la UCV (42).

Llama la atencion que durante este proceso de transformacion/reforma
curricular por competencias de las especialidades médicas, no se ha establecido
como eje transversal la EHC educativa nacional (2-4, 20-25).

En un entorno universitario que promueve el respeto de las normas
disciplinarias universitarias y médicas, la paz, la cordialidad en las relaciones
docente-estudiante con docencia inclusiva y enfoques pedagdgicos que promuevan
el aprendizaje significativo con énfasis en la formacién de formadores con calidad
e integridad en las 4reas de actividad asistencial, docente, investigativa, gremial-
administrativa, ético-legal, informatica, divulgativa y académica, de las diversas
especialidades médicas, son aspectos que deben ser consolidados en la reforma
curricular de las especialidades médicas (2-4, 20-25, 43-74).

Elementos como las brechas de acceso/inequidad digital, el uso de Big Data/
IA y otras TIC, la integridad académica y prevencion del fraude académico, la
actualizacion e innovacion continua dentro de los aspectos éticos y clinicos de las
profesiones asociadas al cuidado de la salud y las ciencias de la vida, los aspectos
bioéticos en redes sociales del profesionalismo en la era digital, las funciones
informativa, educativa, motivacional, consensual y psicoterapéutica de la relacion
médico-paciente, la simulacion de situaciones clinicas de emergencia/consulta/
teleconsulta (quirargicas o médicas) como estrategia de aprendizaje, combate al
acoso/bullying, asi como evitar la aparicion del Sindrome de Hubris/Hibris y la
Broncemia, ademas de la situacion de los programas de postgrado, deben formar
parte del debate de la transformacion/reforma curricular de las especialidades
médicas (2-4, 20-25, 43-75).

Destacan dentro de este debate académico, que ha incluido hasta a miembros
de la Academia Nacional de Medicina (ANM), que en tiempo reciente se ha
convertido en prioridad cuyo abordaje es impostergable tanto en pregrado como
en postgrado en la Facultad de Medicina de la UCV, las publicaciones realizadas
por la Revista Etica e Integridad Académica de la UCV, conformada en gran parte
por miembros del Centro Nacional de Bioética (CENABI), asi como investigadores
pertenecientes al personal docente de pregrado y postgrado de la Facultad de
Medicina de la UCV, arte y parte de la transformacion/reforma curricular de los
programas por competencias en sus diversas catedras y departamentos de las

distintas escuelas de la facultad, asi como en los programas de postgrado de la
CEPFM-UCV (2-4, 20-25, 43-75) .

Por ello, se realizé la presente revision narrativa con la finalidad de analizar
a la EHC educativa nacional como eje transversal de la reforma curricular de las
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especialidades médicas por competencias bajo un paradigma critico-dialéctico.

Se procedido a realizar un muestreo no probabilistico, opinatico y de
representatividad cualitativa a juicio de los autores, de los documentos y
publicaciones en revistas biomédicas y/o libros relacionados con el tema. Se realiz6
una busqueda en los motores de busqueda de las plataformas en linea y/o bases de
datos PubMed, Scielo, LILACS, Google Scholar, SaberUCV, Research Gate, Scopus
y Elsevier, asi como los repositorios de bioética latinoamericana y normativas
universitarias y legales relacionadas con el ejercicio de las especialidades médicas,
durante el periodo 1912-2026 (43-109). Los términos utilizados fueron: “Emergencia
Humanitaria Compleja Venezuela”, “Educacion Médica por Competencias”,
“Especialidades Médicas”, “Reforma Curricular”, “Transformacion Curricular” y
“Etica Médica y Educacién”.

DESARROLLO

Docencia en las especialidades médicas en EHC educativa venezolana

El programa de especializacion en MMF de la MCP, aprobado en el ano
2013 por el Consejo Nacional de Universidades (CNU) (2-4, 23, 25, 26, 30), es un
programa de avanzada dentro de la CEPGFM-UCYV, ademas de ser el programa
de especializacion con el mayor namero de publicaciones en la ultima década de
los postgrados clinicos de la CEPGFM-UCV (23, 25, 26, 30), por ser un programa
de especializacion aprobado con asignaturas de metodologia de investigacion I
y II en su estructura curricular, teniendo como evaluacion de dichas asignaturas,
la presentacion del proyecto del Trabajo Especial de Grado (TEG) y el informe
final para defensa del TEG, tener en su cuerpo regular de docentes asistenciales
a su director fundador emérito Carlos Ramon Cabrera Lozada (Individuo de
Ntmero, Sillon VII de la ANM) y Carla Elizabeth Lozada Sanchez (Miembro
Correspondiente Nacional, Puesto 16 de la ANM), quien en conjunto con el
coordinador de investigacion del programa Jeiv Vicente Gomez Marin, tienen
titulo de doctor en ciencias de la salud (2-4, 23, 25, 26, 30).

Si bien para el momento de su aprobacion no se habia promovido la
transformacion/reforma curricular de los programas por competencias (que sigue
en desarrollo en el programa de MMF con correcciones mas de forma que de fondo,
realizado por la direccion y coordinacién docente del mismo), dicho programa ya
incluia las competencias dentro de su estructura curricular (2-4, 23, 25, 30).

Desde el ano 2024, la coordinacién de investigacion del programa de
especializacion en MMF de la MCP, en conjunto con el director fundador emérito,
combinando su formacién profesional del Curso de Formador de Formadores, Nivel
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Avanzado de la Universidad Antonio de Nebrija de Espafia, con la especializacion
en docencia en educacion superior en la Facultad de Humanidades y Educacion
de la UCV, ha realizado un analisis reflexivo con comprension hermenéutica de la
literatura, bajo el paradigma critico-dialéctico, bajo instancias de reflexion-accion-
reflexién en la busqueda de cambios en la realidad comunicativa, con respecto
la relacion docente-estudiante entendiendo las especialidades médicas como
una formacion androgogica, determinando una serie de aspectos indispensables
para un desarrollo apropiado de los programas de especialidades médicas en la
CEPGFM-UCYV (43-109). Entre dichos aspectos estan:

Educacion basada en competencias para especialidades médicas

Los siete saberes para la educacion del futuro se consideran como las cegueras
del conocimiento (el error y la ilusion), los principios de un conocimiento
pertinente, ensenar la condiciéon humana, ensefiar la identidad terrenal, enfrentar
las incertidumbres, ensefar la comprension y la ética del género humano (76). La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO por su acrénimo en inglés) (77), ha declarado la importancia de una
educacion universitaria que cumpliese un rol profesional y social a la comunidad,
permitiendo ademads la movilidad de personal calificado con caracteristicas
comunes que asegurara la insercion en el medio laboral nacional o internacional.

Entre los diferentes perfiles de competencia descritos, se consideran los
siguientes aspectos como necesarios para un adecuado ejercicio profesional:
capacidad de comunicacion, capacidad de razonamiento y juicio clinico, aptitud
para el trabajo en equipo, mantenimiento de conductas y actitudes éticas,
capacidad de generar autoevaluacion, capacidad de mantener un aprendizaje
continuo autodirigido. Los conocimientos cientificos y las habilidades clinicas,
herramientas cldsicas de la medicina, también fueron descritas como competencias
fundamentales para un adecuado ejercicio profesional. De forma practica podemos
decir que la descripcion del perfil de competencia debe incluir tres dimensiones:
ética y de valores, académica y profesional (42-105).

Actualmente, se define el perfil de competencia profesional como el conjunto de
funcionesy tareas que deben ser realizadas por el profesional. En las especialidades
médicas, corresponden a aquellas competencias, definidas por las sociedades
correspondientes de las distintas especialidades, que deben ser cumplidas por
el profesional que permitan llevar a cabo la préctica profesional en diferentes
ambientes, acorde a sus necesidades y en relaciéon al modelo sanitario nacional.
Realizar una transformacion/reforma curricular con perfil por competencias para
los egresados de los distintos programas de especializacion, se considera como
una herramienta para el incremento de las condiciones de eficiencia, pertinencia y
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calidad de la educacion. En la Facultad de Medicina de la UCYV, la definicion mas
aceptada del perfil de competencia profesional es la que la conceptiia como “un
listado o panel de habilidades/destrezas y actitudes consideradas como esenciales para el
ejercicio de la profesion” (2-4, 25, 26, 30, 78-105).

La educacién médica basada en competencias concibe al ser humano de forma
holistica, superando el paradigma de una educacion basada en “aprender para
la escuela y no para la vida”. Bajo esta vision el desarrollo de la competencia
profesional se entiende como un “constructo que representa la integracion en un
individuo de capacidades (habilidades- destrezas) y valores (actitudes), que requieren
conocimientos generales y especificos, de una manera tal, que le permite a ese individuo
desemperiiar adecuadamente labores profesionales de acuerdo a los patrones de actuacion
vigentes para esa profesion en determinado momento” (79, 80, 82, 91). Por ende, el diseno
e implementacion de cualquier nuevo programa de postgrado clinico dirigido
tanto a residentes de postgrado como a especialistas, debiera realizarse bajo dicha
metodologia (2-4, 25, 26, 30, 78-105).

Las competencias en especialidades médicas, son una combinacion integrada
de conocimientos, habilidades y actitudes, que conducen a desempeno adecuado
y oportuno de una tarea en el campo propio de una determinada especialidad.
Las cuatro caracteristicas principales son integracion coordinada de saberes
(conocimientos, procedimientos/habilidadesyactitudes), desempefio (movilizacién
del saber a la accion, “saber hacer”), calidad del desempenio (eficiente, oportuno y
tener bondad) y contexto (poblacion a atender, el sistema de salud y la normativa
que rige el ejercicio de la especialidad) (2-4, 25, 26, 30, 78-105).

De forma sintética, las competencias se clasifican en genéricas (compartidas
por la mayoria de las profesiones) y las especificas (propias de cada disciplina).
También se han clasificado en basicas (desarrollo de saberes necesarios para
cualquier tipo de actividad intelectual), genéricas o transversales (movilizacion
de conocimientos, habilidades y actitudes y recursos del ambiente a los fines
perseguidos) que se discriminan en instrumentales, interpersonales y sistémicas,
y en profesionales especificas (propias de cada disciplina) (2-4, 25, 26, 30, 78-105).

Para que la educacion médica por especialidades, siga los lineamientos de la
educacion basada en competencias, debe existir un equilibrio entre las ciencias
basicas y clinicas relacionadas con la especialidad y las cuestiones éticas asociadas
con la practica clinica de la misma, donde se deben desarrollar capacidades
indispensables para poder alcanzar la competencia profesional apropiada y
completar exitosamente la formacion de la especialidad; en un proceso educativo
centrado en el estudiante y en un proceso de aprendizaje basado en la solucién
de problemas que se presentan en las areas asistencial, investigativa, docente,
valores ético-legal-gremial y administrativa de los postgrados clinicos (2-4, 25, 26,
30, 78-105).
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Enun modelo de educacion enfocada en resultados, se definen tres dimensiones
o circulos de la competencia segin una asignatura determinada: primer circulo
o competencia técnica (lo que el médico hace), segundo circulo o competencia
académica (como lo hace); y tercer circulo o competencia de desarrollo personal
(quien lo hace). A su vez, existen doce dominios (habilidades, destrezas, actitudes
y conocimientos), cada uno relacionado con una de las tres dimensiones o circulos.
Al definir la competencia, se establece aquello que se debe aprender y aquello que
se debe evaluar (2-4, 25, 26, 30, 53, 91).

El modelo socio-cognitivo en la educacién médica, es un modelo de ensenanza-
aprendizaje, que pretende desarrollar capacidades-destrezas como herramientas
mentales y valores-actitudes como tonalidades afectivas, por medio de contenidos
y métodos. Mas que saber contenidos, en este modelo resulta imprescindible
manejar las herramientas para aprender como capacidades y destrezas. El profesor
en la formacion androgdgica de programas de especialidades médicas, constituye
un mediador del aprendizaje, ademas los valores también son entendidos como
metas o fines fundamentales del proceso educativo (2-4, 25, 26, 30, 53, 91).

Aprendizajes significativos en especialidades médicas

El aprendizaje significativo es un tipo de aprendizaje en el que el estudiante
utiliza sus conocimientos previos para adquirir conocimientos nuevos. Por lo
tanto, se trata de un proceso en el que el estudiante mediante una participacion
activa consigue adquirir y retener conocimientos de una manera mas efectiva,
dichos conocimientos se incorporan a la estructura cognitiva del alumno, debe
existir un verdadero interés por lo que se le esta mostrando. Este proceso da al
alumnado mayor autonomia y juicio critico. Es el eje de “aprender a aprender”.
Sus principales caracteristicas son que produce una retencion mas duradera de la
informacion, facilitalaadquisicion denuevos conocimientosy su “transferibilidad”,
la informacion es guardada en la memoria a largo plazo, es activo (depende
actividades de asimilacion por parte del alumno), es personal (la significacion
del aprendizaje depende de los recursos cognitivos del alumno). Los tipos de
aprendizaje significativo son por representaciones, conceptos o proposiciones
(asimilacion de conceptos nuevos por diferenciacion progresiva, conciliacion
integradora o combinacion) Entre los requisitos para que se produzca en el aula
estan (53, 78-105):

1. Significatividad ldgica del material: el material que presenta el docente al
alumno debe estar organizado, para que se favorezca una transmision de
conocimientos.

2. Significatividad psicoldgica del material: el alumno debe conectar el
conocimiento nuevo con los previos para llegar a comprenderlo. También
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debe poseer y ejercitar la memoria a largo plazo y asi retener de manera
duradera lo aprendido.

3. Actitud favorable del alumno: el aprendizaje no puede darse si el alumno
no quiere. Este es un componente de disposiciones, emociones y actitudes,
en donde el docente puede influir a través de la motivacion.

“Aprender a Aprender” y “Enseiiar a Pensar” en especialidades médicas

Dentro de las practicas educativas apropiadas, que son aquellas que propician
las condiciones mas favorables para el aprendizaje de todo tipo de alumnado,
llevandolo a una concienciacion mas amplia, convirtiéndolos en seres autonomos
y criticos, protagonistas de su propia evolucion personal e intelectual, en dicha
contextualizacion, ensenar (diferente a como se ha concebido tradicionalmente)
no es una mera transmision de conocimientos hacia los alumnos (sin tomar en
cuenta la dimensidn personal e intelectual del alumno, asi como la posibilidad de
participacidn activa del mismo) aislada de los fendmenos que suceden en nuestra
sociedad y que influyen en la realidad del alumnado, y, por ende, de su formacion.
Se debe considerar que no existe una metodologia capaz de hacer frente a todos y
cada uno de los estilos y tipos de aprendizaje de los alumnos (53, 78-105).

Ensenar (dentro del marco de la formacion con un disefio adecuado de plan de
integracion/ensefanza) es servir de guia al alumno mediante la oferta de diversos
instrumentos o recursos educativos, para que, mediante su propio esfuerzo y
participacion, llegue al verdadero conocimiento, donde consigue formarse desde
el punto de vista personal (valores) y educativo (conocimientos correspondientes
a las distintas areas del conocimiento) con comprension de su propia realidad a
partir de la asociacion de ésta con su propio proceso de aprendizaje. Ensenar es
el proceso mediante el cual se configuran las condiciones necesarias para que el
alumnado pueda experimentar las situaciones educativas (disenadas, organizadas
y puestas en practica), para conseguir que el alumnado pueda aprender (53, 78-105).

También dentro de dicha contextualizacion, el aprendizaje (dentro del
marco de la formacion), se define como las capacidades, habilidades, destrezas
y competencias que el alumno adquiere como resultado de las experiencias
educativas que se le ofrecen por el formador y/o la entidad formadora. Aprender
(dentro del marco de la formacion) pasando de una concepcion conductista a
una con incorporacion de componentes cognitivos, se define como una secuencia
integrada de procedimientos o actividades que se eligen con el propdsito de facilitar
la adquisicidn, el almacenaje y/o la utilizacién de informacién o conocimiento (53,
78-105).
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Bajo esta definicion, el alumnado al dominar las estrategias de aprendizaje
puede planificar u organizar sus propias actividades de aprendizaje. Dicha accion
de aprender, se lleva a cabo cuando el alumno participa activamente, siendo capaz
de adaptar e integrar a su propia estructura cognitiva los conocimientos trabajados
y adquiridos tanto en el aula como fuera de ella, empleando para ello distintos
procesos de reflexion, comprension y critica, asimilando dichos conocimientos y
relacionandolos con los que poseia previamente, tomando en cuenta ademas su
propia realidad (aprender significativamente). Mediante este proceso, los alumnos se
convierten en seres autonomos y criticos, capaces de ir renovando continuamente
sus propias estructuras con nueva informacion adquirida y sobre una base sélida,
que es el conocimiento previo), siendo capaces de adaptarse a los cambios, y por lo
tanto formar parte activa de la vida y la interaccion en sociedad (53, 78-105).

“Aprender a Aprender” por ende, es el procedimiento personal mas adecuado
para adquirir un conocimiento, lo que es sumamente importante dado que en
la nueva sociedad del conocimiento y la informacion, estamos constantemente
bombardeados de informacion. “Aprender a Aprender” impulsado como forma
de acercamiento a los hechos, principios y conceptos, implica, ante las diversas
realidades encontradas en nuestra propia experiencia personal-formativa, que se
debe aprender las diferentes estrategias cognitivas y metacognitivas (entendiendo
la metacognicion como el conocimiento de uno mismo) asi como de modelos
conceptuales, asi como el uso adecuado de cada una de ellos (53, 78-105).

El “Aprender a Aprender” es dotar al individuo de herramientas de aprendizaje
y desarrollar su potencial de aprendizaje (posibilidades de aprendizaje que posee
el alumno). Dentro de ésta perspectiva la metacognicion, como consciencia del
individuo sobre lo que se esta haciendo y la capacidad de controlar sus propios
procesos mentales, implica que amén de la necesidad de ensenarle al alumnado
técnicas de estudio, es necesario darle conocimiento sobre sus propios procesos
de aprendizaje (metaconocimiento), cuya via fundamental de adquisicion es la
reflexion de la propia practica desarrollada en el aula (53, 78-105).

“Ensenar a Pensar”, es, por tanto, el objetivo ultimo de las estrategias de
aprendizaje, educando al alumno para lograr autonomia, independencia y juicio
critico, por medio de un gran sentido de la reflexion, Es por ello, que el docente
debe desarrollar en el alumnado la capacidad de reflexion critica sobre sus propios
hechos, es decir, sobre su propio aprendizaje (Ensenar a Pensar), mejorando su
practica en el aprendizaje diario, convirtiéndola en una aventura en la que logra
desarrollar su dimension personal e intelectual, en la que a la par que descubre
y asimila nuevos saberes (independientemente del drea del conocimiento a la
que pertenezcan), profundiza en la exploracion y conocimiento de su propia
personalidad, dentro de la realidad en la que vive el alumnado como residentes
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de postgrado en medio de la EHC educativa venezolana con declive cognitivo

generacional (53, 78-105).

Docente en especialidades médicas como formador de formadores

Eldocenteenlasespecialidadesmédicastieneunrol deformador deformadores,
bien sea en un nivel basico o avanzado de la respectiva especialidad, dependiendo
de la estructura curricular y los periodos académicos, entendiendo la necesidad
de establecer como eje transversal en el proceso de ensefnanza-aprendizaje la EHC
educativa venezolana, con declive cognitivo generacional. Todos los formadores
en las especialidades médicas cumplen una serie de funciones, asumiendo un rol

que conlleva una serie de acciones (Tabla 1) (53, 78-105).

Tabla 1. Roles y acciones del docente/formador en especialidades médicas

Rol

Acciones

Experto en instruccion

Decisiones sobre fines a alcanzar propios
de la especialidad.

Metodologia y recursos.

Actividades para el desarrollo de la accion
formativa propia de la especialidad.

Evaluacion.

Procedimientos a utilizar propios de la

) especialidad.
Motivador
Conocimiento del alumno.
Organizacion de la clase.
Organizador Interaccion con los alumnos.

Planificacion/supervision de tareas.

Preparacion de pruebas de evaluacion que
evaltien la adquisicion de competencias.

Reuniones con otros docentes.

230

Martin Piniate F, Cabrera-Lozada C.




Emergencia humanitaria compleja educativa en especialidades
médicas: eje transversal de la reforma curricular

Atencidn a las necesidades de todos y
cada uno de los alumnos en entorno de
EHC educativa venezolana con declive

cognitivo generacional.

Lider

Técnicas de manejo de grupos.

Ayuda en resolucién de problemas al

alumno.
Orientador
Guia en el proceso de ensefianza-

aprendizaje.

Modelador y facilitador del aprendizaje
significativo.

Arquitecto

Adecuacion de metodologia y recursos

propios de la especialidad en entorno
EHC educativa venezolana con declive

cognitivo generacional.

Actitudes.

Entusiasmo.
Modelo

Etica.

Principios metodolégicos, psicopedagoégicos y diddcticos en docencia en
especialidades médicas

1. Principio de no sustitucion: El formador no debe realizar tareas que
el alumno pueda hacer por si mismo, protegiendo asi su autonomia y
autoestima.

2. Principio de actividad selectiva: se debe plriorizar el razonamiento, la
sintesis y la creacion critica sobre procesos inferiores como la simple
memorizacion.

3. Principio de anticipacion: se debe conocer el nivel previo del alumno para
provocar que avance, en lugar de adaptarse pasivamente a su estado actual.

4. Principio de motivacion: crucial, nadie aprende si no lo mueve alguna
razén, bien sea por contenido terminal del aprendizaje, por mediacion
instrumental, por método didactico, por el profesor, por co-decision
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curricular, por experiencia de éxito o por efecto sinérgico Zeigarnik-
Hawthorne (tareas inconclusas-desafio).

Principio de individualizacién: personalizacion de la oferta educativa en la
planificacion y puesta en practica de la metodologia docente (didlogo con
los alumnos sobre la metodologia didactica), durante el desarrollo de las
clases (formulacidn de preguntas y exposicidon de respuestas), fomentando
la utilizaciéon de tutorias y organizacién de seminarios o encuentros
especiales, comentar los exdmenes o trabajos académicos y animar sus
revisiones, asi como alabanzas o informe personalizado de resultados.

Principio de adecuacion epistemologica: metodologia didactica adaptada
al contenido a transmitir.

Principio de secuencia alternativa: Eleccion de adecuada secuencia de
momentos metodoldgicos.

Principio de sistemicidad didéctica: Gestion conjunta de los distintos
elementos del proceso ensenanza-aprendizaje. Contenidos coherentes con
objetivos, metodologia didactica y modalidad de evaluacion.

Adicionalmente se debe tomar en cuenta:

A.

Asegurar la relacion de las actividades del proceso de ensenanza-
aprendizaje con la vida real del alumno: La realidad que vivan los alumnos
(EHC educativa venezolana con declive cognitivo generacional) debe ser el
punto de partida de la construccion de la actividad educativa.

. Facilitar la construccidon de aprendizajes significativos: “que aprendan a

aprender”. Disefio de actividades de ensefianza-aprendizaje que permitan
establecer relaciones sustantivas entre experiencias y conocimientos previos
con los nuevos aprendizajes.

. Enfoque globalizador: organizacion de contenidos dentro de un contexto

determinado y en su globalidad.

Curriculum abierto, flexible y comun para todos: tomar en cuenta las
peculiaridades de cada alumno y sus ritmos de aprendizaje, asi como su
nivel de formacion en entorno de EHC educativa venezolana con declive
cognitivo generacional.

. Llevar a cabo el aprendizaje del alumno en la interaccion alumno-docente:
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promocién de interacciones docente-alumno para que se produzca
intercambio de informacion y experiencias.

F. Proporcionar continuamente informacion al alumno sobre el momento del
aprendizaje en que seencuentra: construccion de experiencias deaprendizaje
motivadoras a partir de objetivos por conseguir, dando conciencia a los
alumnos de las dificultades por superar y de sus posibilidades.

G. Trabajo cooperativo: elaboracion de programacionesy diseno de actividades
favoreciendo cooperacion, solidaridad, igualdad de trato.

H. Evaluacion global, formativa y continua: realizada durante proceso
ensefanza-aprendizaje, disenada para saber los conocimientos adquiridos
por el alumno y los errores cometidos, mejorando el proceso educativo.

Otros factores a tomar en cuenta son el perfil y calidad de interacciones
del Formador, su dominio de la materia, capacidad de gestionar el proceso de
ensefianza, habilidades de comunicacidn, empatia y trabajo en equipo, curaduria
critica de contenidos, resiliencia y flexibilidad cognitiva. También se debe tomar en
cuenta entorno fisico, interaccién con otras personas durante el proceso ensefianza-
aprendizaje, recursos diddcticos empleados, uso de tecnologias de informacion
y/o comunicacion, asi como capacidades de procesamiento de la informacidn,
concepciones del aprendizaje y aplicacidon del conocimiento por parte del alumnado
que pueden influir tanto en el mismo proceso-ensefianza aprendizaje como en su
evaluacion (53, 78-105).

Planificacién Docente en especialidades médicas

La planificacion docente, que implica un esquema de trabajo redactado con
anterioridad a la iniciacion del proceso formativo, se concreta en un documento
escrito o plan formativo de accion, que supone la elaboracion de un programa. El
programa formativo es el conjunto de especificaciones y estrategias que realiza el
formador/es con respecto al proceso de aprendizaje y mejora de actitudes de los
alumnos en el dmbito especifico de una accion formativa (53, 78-105).

El proceso de planificacion del proceso de ensenanza-aprendizaje presenta las
caracteristicas deflexibilidad (abierta paraadaptarsealascircunstanciasy se puedan
proponer alternativas de accion), realista (adecuada a los recursos temporales,
materiales, capacidades de los alumnos y condiciones en las que se desarrolle la
formacion) y concreto (presentarse de forma detallada con secuenciacion logica
de acciones). Es imprescindible para la planificacion que el docente conozca y
domine un namero amplio de metodologias para poder abarcar las necesidades,
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caracteristicas e interés de sus alumnos y garantice el éxito de su aprendizaje. La
planificacion docente, consiste en un proceso sistematico de caracter secuencial
(53, 78-105).

Unidad Didactica/Curricular en especialidades médicas

La Unidad Didactica/Curricular es la unidad basica de programacion de
una determinada estructura curricular. Es toda unidad de trabajo de duracion
variable, que organiza un conjunto de actividades de ensefianza y aprendizaje y
que responde en su maximo nivel de concrecion a todos los niveles del curriculo:
qué, como y cuando ensenar y evaluar. Es articulada y completa, porque contiene
la planificacion de un proceso de ensefianza y aprendizaje, y, por lo tanto, todos
los elementos curriculares: objetivos-contenidos (independientemente que estén
formulados o no por competencias), actividades de aprendizaje y actividades
de evaluacion. Sirven como una forma de planificar el proceso de ensefianza-
aprendizaje alrededor de un elemento de contenido que se convierte en eje
integrador del proceso, con una coherencia metodoldgica interna por un periodo
de tiempo determinado, aportandole consistencia y significatividad (53, 78-105).

Ademas de anadir los datos previos (que se tienen que considerar antes de
programar en el contexto de la EHC educativa venezolana con declive cognitivo
generacional) de como son las condiciones en las que se tendria que llevar a cabo
una programacion, medios de que se disponen, los alumnos y sus caracteristicas,
espacialidad y temporalidad, etc., la unidad didactica debe contener sus elementos
los objetivos, la seleccion de contenidos y su organizacion en distintos periodos
temporales, la organizacion de actividades (temporalizacion, tipos, criterios
metodologicos, formas de agrupamiento de alumnos y espacios a utilizar) y los
criterios y estrategias de evaluacion (53, 78-105).

Entendiendo previamente los niveles de concrecion curricular donde el disefio
curricular base es de cardcter normativo y elaborado por las administraciones
educativas y que determina las experiencias educativas que se han de garantizar a
todos los alumnos de una determinada etapa, ciclo o nivel educativo. El proyecto
curricular de centro por su parte, es el recurso pedagogico-didactico, que define y
determina el conjunto de actuaciones del grupo docente de un determinado centro
educativo, contemplando como finalidad prioritaria alcanzar las capacidades
previstas en los objetivos en cada una de las etapas, en coherencias con las
finalidades educativas del mismo (53, 78-105).

Las programaciones curriculares de aula (unidades didacticas) son el conjunto
de estrategias de ensenanza-aprendizaje que cada formador disefia y realiza con
su alumnado. debiendo estar de acuerdo con el proyecto curricular de centro y el
diseno curricular de base, siendo una unidad de trabajo de aula relativa, articulada
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a un proceso de ensenanza-aprendizaje articulado, completo y coherente (53,
78-105).

Por ultimo, las adaptaciones curriculares individualizadas, son todos aquellos
ajustes/modificaciones (considerandoladiversidad del alumnadoy susnecesidades
educativas especiales) que se efectiian en los diferentes elementos de la propuesta
educativa desarrollada para un determinado alumno (proceso de ensenanza-
aprendizaje mas individualizado) lo cual es clave tomar en cuenta en un entorno
de EHC educativa venezolana con declive cognitivo generacional. Entendiendo
que el aula en las especialidades médicas no se limita a salon fisico de clases o al
aula virtual, sino incluye las actividades clinicas especificas médicas o quirtrgicas,
de consulta externa o atencion de urgencias/emergencias (53, 78-105).

Docente como mediador de aprendizaje en especialidades médicas

El docente/formador como mediador del aprendizaje de los alumnos en
especialidades médicas, como experto que domina los contenidos, establece metas,
regula los aprendizajes (favorece y evaltia los progresos), fomenta el logro de
aprendizajes significativos y la busqueda de la novedad, potencia el sentimiento
de capacidad, ayuda a controlar la impulsividad (ensefia qué hacer, como, cudndo
y por qué), comparte las experiencias de aprendizaje con los alumnos, atiende las
diferencias individuales y desarrolla en los alumnos actitudes positivas, son de
destacar las siguientes funciones que desarrolla o debe desarrollar a la hora de
enfrentarse a cualquier proyecto o plan formativo en su aula (53, 78-105):

1)  Deteccion de necesidades (conocimiento del alumnado/diagndstico
de necesidades): conocimiento de caracteristicas individuales y grupales de
los estudiantes en los que centra su practica docente. Ente las caracteristicas
individuales estan los conocimientos, el desarrollo cognitivo y emocional, los
intereses y la experiencia, entre otras. Entre las caracteristicas grupales estan la
coherencia, las relaciones, las afinidades, la experiencia de trabajo colectivo, entre
otras.

2) Preparacién de las clases: organizacidony gestion de situaciones mediadas
de aprendizaje con estrategias didacticas que consideren actividades de aprendizaje
(individuales y colectivas) de gran potencial didactico y que tengan en cuenta las
caracteristicas del alumnado. Esto se logra mediante:

2.1. Planificacion de cursos: disefio del plan formativo (objetivos, contenidos,
actividades, recursos, evaluacion, etc.).

2.2.  Disefo de estrategias de ensefnianza y aprendizaje: se realiza mediante:

2.2.1.  Preparacion de estrategias didacticas (series de actividades) que promuevan
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los aprendizajes pretendidos y que contribuyan al desarrollo personal y social de los
alumnos.

2.22.  Encaminamiento de los estudiantes hacia el aprendizaje auténomo y
promocion de la utilizacion autonoma de los conocimientos adquiridos (aumentando su
motivacion al descubrir su funcionalidad).

223.  Disefio de contextos de aprendizaje que consideren la utilizacion de TIC
aprovechando su valor informativo, comunicativo y motivador (favorece distintas
oportunidades de aprendizaje).

2.2.4. Aprovechamiento de multiples recursos educativos y sus aportaciones
didacticas.

2.2.5. Consideracion de ofrecer diversas actividades que puedan conducir al logro
de objetivos (tratamiento de la diversidad).

3) Busqueday preparacion de materiales didacticos paralos alumnos: eleccion
de los materiales a emplear, el momento de hacerlo y la forma de utilizacion,
evitando un uso descontextualizado de los materiales didacticos, mediante:

3.1. Busqueda y preparacion de recursos y materiales didacticos.
3.1.1. Buasqueda y preparacion de recursos relacionados con la tematica.

3.1.2.  Disefio y preparacion de materiales didacticos (convencionales/TIC) que
faciliten las actividades planeadas.

3.1.3.  Trabajo con el alumnado de analisis critico de los mensajes que transmiten
los diferentes medios.

3.1.4. Seleccion de los recursos mas adecuados en cada momento.
3.2.  Utilizacion de los diversos lenguajes disponibles.

3.2.1. Incorporacién a los contenidos de la temdtica objeto de estudio las
aportaciones de los lenguajes iconicos, la multimedialidad, la estructuracidn hipertextual
de la informacion, etc.

3.2.2. Consideracion de estos lenguajes al encargar actividades a los estudiantes,
para que aprendan a utilizarlos, facilitando luego su interaccion en la sociedad.

4) Motivacion al alumnado: se motiva mediante:

4.1. Despertar y mantener el deseo de aprender de los objetivos y contenidos
de la tematica.

4.2. Motivacion en el desarrollo de las actividades.
4.3. Apoyo y motivacidon continuada sin excederse (modalidad on-line / a

distancia).
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4.4. Establecimiento de un buen clima relacional-afectivo.

5) Docencia centrada en el alumno, considerando la diversidad:
5.1. Gestion del desarrollo de las clases manteniendo el orden mediante:

5.1.1. Ajuste de las intenciones del proyecto formativo a partir de los resultados
de la evaluacion inicial de los estudiantes.

5.1.2. Informacion al alumnado de los objetivos y contenidos, actividades y
sistema de evaluacion.

5.1.3. Imparticion de las clases gestionando las estrategias previstas y adaptando
las actividades de aprendizaje a las circunstancias del momento.

5.1.4. Mantenimiento de la disciplina y el orden en la clase.
5.2 Provision de informacién: no constituir la tinica fuente de informacion.
5.2.1. Provisién de informacion basica sobre los contenidos.

5.2.2. Indicacién de otras fuentes de informacion, materiales didacticos y recursos
distintos a los empleados en el aula.

5.3. Facilitacion de la comprension de los contenidos basicos y fomento del
autoaprendizaje.

5.3.1. Realizacion de exposiciones que faciliten la comprension de los contenidos
basicos de la tematica.

5.3.2. Establecimiento de relaciones constantes entre los conocimientos previos de
los estudiantes y la nueva informacion que es objeto de aprendizaje.

5.3.3. Dosificacion de los contenidos y repeticién de informacién cuando sea
conveniente.

5.3.4. Presentacion de una perspectiva globalizadora e interdisciplinaria de los
contenidos.

5.3.5. Ensefianza de aprendizaje autéonomo y desarrollo de estrategias de
autoaprendizaje permanente.

5.4. Proposicion de actividades de aprendizaje y orientacién de su realizacion.
5.4.1. Orientacion para planificacion realista de su trabajo.

5.4.2. Conduccion de los aprendizajes. Seguimiento de aprendizajes, soluciéon de
dudas y guia de sus procesos de aprendizaje (orientacion oportuna).

5.4.3. Tratamiento de la diversidad. Ofrecimiento de mdultiples actividades
adecuadas para el logro de los objetivos pretendidos.

5.5 Fomento de la participacion de los estudiantes.

5.5.1. Fomento de participacién en todas las actividades.
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5.5.2. Promocién de interacciones en el desarrollo de las actividades.
5.5.3. Promocion de la colaboracion y el trabajo en grupo.

5.5.4. Orientacion al desarrollo de habilidades expresivas y comunicativas del
alumnado.

5.6. Asesoramiento en el uso de los recursos.
5.6.1. Asesoramiento sobre la oportunidad en el uso de los medios.
5.6.2. Asesoramiento en el uso eficaz de herramientas tecnoldgicas.
5.6.3. Asesoramiento en el buen uso de los recursos informaticos.
5.6.4. Asesoramiento en el uso de las TIC como medio de comunicacion.

5.6.5. Soporte en la resolucion de problemas técnicos pequenios relacionados con
instrumentos tecnologicos.

5.7. Evaluacion.

5.7.1. Evaluacion de aprendizajes de los estudiantes (evaluaciones formativas y
sumativas).

5.7.2. Evaluacion aprovechando posibilidades de las TIC y fomento en el alumnado
de la autoevaluacion.

5.7.3. Evaluacion de las propias intervenciones docentes (introduccion de mejoras).

6) Ofrecimiento de tutoria y ejemplo.
6.1. Tutoria.

6.1.1. Seguimiento individualizado de los aprendizajes de los estudiantes y
proporcionar los feedback adecuados segiin cada caso.

6.1.2. Soporte a los estudiantes en la seleccion de las actividades formativas mas
adecuadas a sus circunstancias.

6.1.3. Uso de las TIC para mejorar y facilitar la accion tutorial.
6.2 Ejemplo de actuacién y portador de valores.

6.2.1. Actuacion como ejemplo al alumnado (manera de hacer las cosas, actitudes y
valores).

6.2.2. Ejemplo en el uso adecuado de recursos tecnoldgicos 8como instrumento
didactico y como recurso de trabajo).

6.2.3. Ejemplo en la organizacion de los recursos tecnoldgicos.

7) Investigacion en el aula con los estudiantes, desarrollo profesional
continuado.
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7.1. Realizacion de trabajos con el alumnado.
7.1.1. Realizacidén de trabajo colaborativo con el alumnado (uso oportuno de TIC).
7.1.2. Predisposicion a la innovacion.

7.2. Valoracion de resultados obtenidos.

7.2.1. Evaluaciones periddicas de resultados obtenidos (mejoras proceso
ensefanza-aprendizaje).

7.3. Formacion continua.
7.3.1. Participacion en cursos para mantenerse al dia.
7.3.2. Contacto con otros colegas,
7.4. Fomento de actitudes necesarias y sus correspondientes habilidades.
7.4.1. Actitud positiva hacia las TIC, desde una perspectiva critica.
7.4.2. Valoracion positiva del pensamiento divergente, creativo, critico.
7.4.3. Trabajo auténomo, ordenado y responsable.
7.4.4. Trabajo cooperativo.
7.4.5. Adaptacion al cambio.

7.4.6. Curiosidad, formacion continua, aprendizaje a partir de los errores,
autoaprendizaje, construccion de aprendizajes significativos, etc.

MEetTopos DipAcTICOS

Los métodos didacticos son las vias por las cudles se lleva al alumnado al
conocimiento y dominio de los contenidos de aprendizaje. Suelen utilizarse
simultaneamente por que no se autoexcluyen (se complementan), la bondad de
un método depende de la adecuacion de éste a una determinada situacion de
aprendizaje. Es raro que un solo método sirva para desarrollar satisfactoriamente
la accion formativa. Se dividen en (53, 78-105):

Métodos centrados en la transmision de informacion
Caracteristicas:
Se basa en la transmision de conocimientos del formador al alumno.

Se parte de conocimientos generales que se desarrollan hasta alcanzar lo
especifico.

El docente es el agente predominante en el proceso de ensenanza-aprendizaje

Objetivos:
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Transmitir informacion y procurar la comprension de la misma por el
grupo-clase.

Promover proceso de integracion y globalizacion de conocimientos.

Aplicaciones pedagdgicas:
Es util para la transmision de nuevos conocimientos.

Los participantes deben estar motivados y tener un buen dominio de los
conocimientos fundamentales.

Tipos:
Leccién magistral (el mas utilizado): exposicion continua como conferenciante,
proceso de comunicacion casi exclusivamente unidireccional en la transmisién

de conocimientos, buscando ofrecer un enfoque critico que lleve a los alumnos a
reflexionar.

Organizacion lineal descendente: Modelo expositivo puro con planteamiento
deductivo de la exposicion.

Organizacion motivacional: se parte de una situacion préxima para conectarla
con la exposicion.

Organizacion asociativa: el docente va relacionando la informacién nueva con
otras diversas.

Ventajas:

Es de utilidad en la introduccion de nuevos conocimientos con enfoque critico
en situaciones que se beneficien de exposicion/conferencia.

Es el método por excelencia para el aprendizaje de tipo repetitivo/mecanico/
memoristico tradicional.

Permite transmitir conocimientos en muy poco tiempo a un amplio grupo de
personas.

Inconvenientes:

Predominio total o casi total del docente con pasividad del alumnado en el
proceso didactico.

El docente no tiene la posibilidad de valorar la eficacia de la ensenanza hasta
las pruebas evaluativas.

No se fomenta la capacidad de analisis critico en el alumno.
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Genera desinterés y hasta desmotivacion en el alumnado (poca efectividad en
la transmision de conocimientos).

Valida de forma universal e inmutable conocimientos, teorias y técnicas, que
por el contrario se encuentran en continuo proceso de avance y revision.

Predomina la actividad informativa, el aprendizaje queda relegado a un
segundo plano.

Todo el peso de la ensenanza recae en el docente (necesita poseer unos
recursos amplios) para mantener orden/silencio/atencion/concentracion/interés
del alumnado.

Métodos centrados en procesos de aplicacion.
Caracteristicas:

El docente presenta una teoria, a partir de la cual se plantean problemas que
debe resolver el alumnado (deducciones, aplicaciones, etc.).

Protagonismo compartido entre el formador y el grupo-clase.
Mas motivador que los métodos centrados en la transmision de conocimientos.
Objetivos:

Pretende que el alumnado sea capaz de aplicar la informacion recibida o
producir una nueva a partir de ella.

Aplicaciones pedagdgicas:
Fomentan la creatividad.

Util para el aprendizaje de habilidades.
Tipos:

Método demostrativo: el formador se convierte en el modelo de accién ante el
grupo-clase (ejemplificando actividades acompanadas de explicaciones). Se divide
en las fases de preparacion del alumnado, explicacion de la tarea, realizacion del
trabajo por parte del formador y actuacion del alumnado.

Ventajas:

Posibilidad de enfatizar las fases mas relevantes del proceso.

Posibilidad de adaptarse al ritmo de secuenciacién que requiera el grupo-clase.
Posibilidad de repetir las acciones formativas cuantas veces sea pertinente.

Posibilidad de evaluar y autoevaluar el aprendizaje del alumnado.

Rojas Venta, E. et al. 241



Coleccién Razetti. Volumen XXXVI
Inconvenientes:
Requiere mucho tiempo para su realizacion.
Es dificil de aplicar con grupos numerosos de alumnos.

Asegurar de que lo aprendido, se generalice a otras situaciones.

Aprendizaje en el puesto de trabajo: desarrollado fundamentalmente en dmbitos
profesionales, porlasetapas de andlisis del puesto de trabajo (tareas), elaboracién del
programa de formacion (qué y cdmo ensefar), aplicacion del programa. Pretende
la transferencia de conocimientos, habilidades y actitudes que se requieren en un
determinado puesto de trabajo (ir mas alla del saber hacer aplicando lo aprendido
en la labor profesional).

Ventajas:

Aprendizaje llevado a cabo en un contexto natural.

Adaptacion rapida al puesto de trabajo.

Feed-back continuo.

Favorece un aprendizaje progresivo.

Inconvenientes:

Aprendizaje muy relacionado con idea de rentabilidad inmediata.

Poca iniciativa del alumnado.

Enserianza programada: da la posibilidad al alumnado de aprender por si solos,
con el material adecuado.

Ventajas:

Se compone de pequenios pasos faciles de asimilar.
Alumno comprueba de inmediato su respuesta.
Progresion de cada alumno a su propio ritmo.

El alumno evaltia sus resultados.

Inconvenientes:

Puede ser dificil superar dificultades en el proceso de ensenanza-aprendizaje,
sin supervision apropiada.

Métodos activos centrados en la actividad del alumnado.
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Caracteristicas:

Se parte de un problema, con aportaciones realizadas por el alumnado.
Protagonismo del proceso por parte del alumnado.

Metodologia en gran parte basada en la dindmica de grupos.
Objetivos:

Facilitar la participacion de los alumnos.

Fomentar la responsabilidad, creatividad y reflexion conjunta.
Aplicaciones pedagogicas:

Recomendable en la formacion en adultos.

Util para la modificacion de actitudes.

Favorece el desarrollo de habilidades complejas de tomas decisiones (sobre
todo de caracter colectivo).

Desarrollo de capacidades cognitivas de analisis y evaluacion.
Tipos.

Meétodo por descubrimiento: aboga por el valor educativo que poseen por
si mismas todas las actividades que se llevan a cabo y los descubrimientos en
conocimientos y habilidades realizados por el alumnado. Lo mas valorado es el
enriquecimiento del alumno, en todas sus dimensiones, adquirido a través de su
participacion activa a lo largo del proceso. El docente da absoluta confianza a los
alumnos para que aprendan por si mismos, considerandolos capaces y autonomos.
Exige un esfuerzo estimable dentro de las capacidades del alumnado.

Ventajas:
Alumno adquiere mayor nivel de participacion activa y responsabilidad.

El alumno alcanza logros mas significativos, recordables y transferibles.

Inconvenientes:

Si el alumno no consigue el éxito esperado en la actividad a descubrir, puede
llevar a desinterés, desmotivacion y disminucion de autoestima.

El docente en virtud de lo anterior, debe seguir muy detalladamente, todo el
proceso.

El debate o la discusion: esta técnica de trabajo en grupos restringidos (de
gran capacidad autoformativa en adultos), permite realizar y discutir un trabajo
concreto, o encontrar soluciones a un problema determinado, concluyendo con
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razonamientos concretos, desarrollando el andlisis, la reflexion y el debate/
argumentacion, llegando al consenso, de forma ordenada, con comunicacion de
opiniones y sentimientos, respetando las diferencias.

Ventajas:

Permite desarrollar la capacidad critica autonoma del alumno

El aprendizaje de los valores democraticos por parte del alumnado.

Permite aplicar lo aprendido.

El formador obtiene informacion continua sobre el desarrollo del aprendizaje.
Desarrollo de las habilidades de expresion oral y escrita.

El alumnado debe participar e implicarse activamente.

Permite desarrollar el trabajo en equipo.

Inconvenientes:

No todos los alumnos son tan auténomos y capaces para llevar de forma
Optima esta actividad.

El docente, en virtud de lo anterior, debe ejercer el rol de moderador.

Debe realizarse en grupos restringidos.

Meétodo tutorial: permite dar trato personalizado al alumno con el fin de que
pueda llevar a término su aprendizaje.

Ventajas:

Fomenta en el alumno el desarrollo reflexivo y el autoaprendizaje.
Favorece la interaccion formador-alumno.

Desarrolla el sentido critico y la motivacion hacia el trabajo.
Desarrolla la integracion de conocimientos.

Favorece el interés por el saber, el esfuerzo y la autonomia personal.
Promueve la educacion personalizada.

Es un complemento a la ensefianza presencial y/o a distancia/on-line con apoyo
escrito, audiovisual, tecnologico, etc.

Inconvenientes:

Si la accion tutorial no es ejercida con los adecuados recursos por parte del
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formador, puede llevar a desinterés/desmotivacion y disminucion de autoestima
del alumno.

Meétodo por proyectos: consiste en la realizacion de un proyecto, que es
supervisado por el formador en reuniones periodicas. Los alumnos elaboran el
proyecto, deciden los objetivos y se auto responsabilizan de su ejecucion.

Ventajas:
Es muy util en la ensefianza a distancia/on-line.

Fomenta la iniciativa en el alumnado y la auto responsabilidad (proyecto
individual).

Fomenta la cooperacion (proyecto grupal).
Favorece la adquisicién de habitos de trabajo.
Ayuda a la relacion profesorado/alumnado.
Totalmente aplicable a la realidad.
Inconvenientes:

Requiere mucho tiempo.

Supone un mayor esfuerzo del alumnado.

Meétodo por investigacion: partiendo de los intereses de los alumnos en un
curriculum abierto, centrarse en un tema determinado de investigacion, recogiendo
las hipdtesis e intentar darles posibles soluciones, recopilando todo el trabajo de
investigacion realizado (desde donde se ha partido hasta adonde se ha llegado),
buscando que el alumno se ejercite en “descubrir y vivir la vida” por si mismo.

Ventajas:

Permite un verdadero proceso de aprendizaje que lleva al alumno a evolucionar
hacia las mas altas metas educativas.

Permite crear personas autonomas y criticas.

Totalmente aplicable a la realidad.

El aprendizaje de los valores democraticos por parte del alumnado.
Favorece la participacion protagonica del alumno (democracia educativa).
Responsabilidades compartidas entre el formador y el alumnado.
Inconvenientes:

Si el formador no ejerce inicialmente su funcion orientadora/guia/animadora
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de la ensefianza al carecer de los recursos el alumno para llevar a cabo las fases
iniciales de la investigacion por si solo, puede llevar a desinterés/desmotivacion y
disminucion de autoestima del alumno.

En funcién de lo anteriormente descrito, el formador debe tener la capacidad
de motivacidn, coordinacidn, orientar/guiar al alumnado durante el proceso de
investigacion.

Tutoria en especialidades médicas

La tutoria se define como una actividad inherente a la funcion del docente,
realizada individual y colectivamente con los alumnos de un grupo-clase, con el
fin de facilitar la integracion personal en los procesos de aprendizaje. La tutoria es
una actividad cooperativa, como elemento mediador del formador, favoreciendo
la integracion del alumno al grupo, ademads de actuar sobre los aspectos educativos
necesarios para que se produzca un proceso de ensenanza-aprendizaje satisfactorio,
ayudando a superar las dificultades y procurando que adquieran habitos de trabajo
y normas de convivencia, cuyo campo de actuacion es el alumno y sus momentos
mas criticos (donde hace falta mas orientacion y atencidn), siendo necesaria accion
coordinada entre los agentes de la formacion. La labor tutorial tiene las siguientes
funciones (53, 78-105):

A. Desarrollar habilidades sociales para que los alumnos sepan relacionarse
entre si. Un ejemplo de esto, son las dindmicas de grupo (incluyendo
elementos conversacionales de interrelacion) en el sitio de trabajo de
centros de salud (médicos, enfermeras, paramédicos, camilleros, personal
de seguridad, personal de aseo y limpieza del centro, etc.).

B. Motivar al alumnado para que participe en las acciones del aula. Un ejemplo
de esto, es realizar actividades de grupo, posteriormente en las que se haga
un debate o discusion grupal en la que cada alumno exprese su opinion.

C. Conocer al alumnado para poder orientar su proceso de aprendizaje de
manera adecuada. Un ejemplo de esto, es cuando se realizan entrevistas en
puestos de trabajo y exdmenes diagndsticos de conocimientos, habilidades/
destrezas y actitudes en el personal de una empresa previo a realizar una
formacion determinada.

D. Orientar al alumnado con el fin de obtener un proceso de aprendizaje
satisfactorio, colaborando siempre con el resto del equipo docente en la
consecucion de los objetivos formativos propuestos. Un ejemplo de esto,
es cuando se realiza una consejeria al alumnado sobre las fallas posterior
a una evaluacion en una formacion profesional en su puesto de trabajo,
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tomando en cuenta las observaciones de otros docentes con respecto a la
evaluacion, para que el alumno obtenga mejor rendimiento en su proceso
de ensenanza-aprendizaje.

5. Actividades relacionadas con la organizacion y el empleo de técnicas de
aprendizaje. Un ejemplo de esto, es cuando se hace que el alumnado vea videos
explicativos sobre la simulacion de aprendizaje en situaciones de emergencias en
salud, para posteriormente realizar practicas de contenidos procedimentales para
desarrollo de destrezas/habilidades en dichas emergencias.

E. Realizar el seguimiento del proceso formativo de cada uno de los alumnos
para detectar posibles dificultades y solicitar los asesoramientos que den
respuesta a las dificultades que se presenten. Un ejemplo de esto, es cuando
se supervisan las practicas de una determinada destreza (como realizar
suturas y nudos quirurgicos en laparoscopia) y en aquellos alumnos en
que se detecten dificultades para completar la actividad, se soliciten los
asesoramientos para atender las dificultades.

F. Contribuir a que el alumno se conozca mejor, sea capaz de autoevaluarse,
valore adecuadamente los contenidos aprendidos y se comprometa en
actividades de mejora. Un ejemplo de esto, es cuando se realiza revision
individualizada de un examen oral de actividad profesional, los contenidos
del mismo, las respuestas y correcciones (y las propuestas de mejora en el
proceso de ensefianza-aprendizaje), asi como los procesos de pensamiento
en relacion al mismo, asi como el manejo de sentimientos/emociones
durante el examen por el propio alumno.

G. Contribuir a que los alumnos valoren sus propios aprendizajes. Un ejemplo
de esto, es una charla motivacional del docente después de un examen oral,
en que el docente enfatice la diferencia entre las competencias del alumno
previa a la formacion y las que ha adquirido posterior a finalizar la misma.

H. Realizar actividadesindividuales y grupales relacionadas con la autoestima,
el autoconcepto y con la manera de afrontar las distintas situaciones que
se le presenten. Un ejemplo de esto, es la revision de situaciones dificiles
en el ambiente de trabajo por los alumnos (como resolucion de accidentes
laborales), con valoracion de los aspectos positivos en las acciones que se
realizaron en dicha situacion por los trabajadores.

La labor tutorial presenta una serie de ventajas, entre las que estan:

1. Sirve de sistema de retroalimentacion para el formador. Se adquiere
informacion valiosa sobre lo que se entiende en clase, las dificultades de los
alumnos, las motivaciones del alumnado, los temas que mas le interesan
al alumnado, etc. Un ejemplo de esto, es cuando en una evaluacion escrita
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en que un alumno obtuvo resultados sobresalientes en unos contenidos y
deficientes en otros, durante la revision y tutoria después de la evaluacion,
el alumno refiere porque esos contenidos en los que tuvo un rendimiento
deficiente se le hicieron menos interesantes y/o mas dificiles de comprender.

Permite aclarar dudas individuales. Un ejemplo de esto, es cuando un
alumno que tiene dificultades respecto a una habilidad/destreza en el
manejo de un equipo determinado, individualmente con el tutor/formador
solicita asesoria sobre el uso correcto con las especificaciones técnicas
especificas de dicho equipo.

Permite a los alumnos que quieran profundizar en un tema informarse sobre
ély localizar informacion. Un ejemplo de esto, es cuando un tema innovador
interesante para el alumno, pero del que tiene pocos conocimientos previos
(por ejemplo, uso de nuevos equipos), es explicado por el tutor/formador
en la labor tutorial y orientado sobre las fuentes de informacién mads
apropiadas para profundizar el aprendizaje del mismo.

Si existe una reunion periodica, permite hacer un seguimiento de los
alumnos, lo cual motiva a éstos en gran medida. Un ejemplo de esto,
es cuando en un proyecto de investigacion, el tutor/formador realiza
reuniones para hacer seguimiento de los avances del alumno y resolver
dudas o ayudar a encontrar soluciones a dificultades encontradas durante
la ejecucion del proyecto.

Fomenta en el alumnado el proceso reflexivo y el autoaprendizaje. Un
ejemplo de esto, es cuando en un proyecto de investigacion, el tutor/
formador orienta sobre las fuentes de informacion y técnicas de aprendizaje
para dominar determinados contenidos procedimentales requeridos para
la ejecucion del proyecto, favoreciendo la reflexion y el autoaprendizaje.

Favorece la interaccién docente-alumno. Un ejemplo de esto, es cuando el
alumno al acudir a la labor tutorial expresa dudas y obtiene respuestas
del tutor/formador que no se pudieron responder en otras actividades
formativas, mejorando la interaccion docente-alumno.

Desarrolla el sentido critico y la motivacidn hacia el trabajo. Un ejemplo de
esto, es cuando el alumno al acudir a la labor tutorial y recibir orientacion
apropiada por el tutor/formador sobre dudas surgidas en su proceso de
ensenanza-aprendizaje en el uso de un equipo determinado, mejora su
sentido critico del uso de dicho equipo y tiene mayor motivacion al utilizarlo
en su puesto de trabajo.
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8. Desarrolla la integracion de conocimientos. Un ejemplo de esto, es cuando
el alumno al acudir a la labor tutorial y recibir orientacion apropiada por
el tutor/formador sobre relaciones entre contenidos conceptuales que
originalmente no habia podido relacionar en clase, puede integrarlos y
dominarlos con una vision de enfoque global del tema.

9. Favorece el interés por el saber, el esfuerzo y la autonomia personal. Un
ejemplo de esto, es cuando el alumno al acudir a la labor tutorial y recibir
orientacion apropiada por el tutor/formador sobre los avances de su
proyecto de investigacion con enfoque positivo, aumenta su interés por el
saber, el esfuerzo y la autonomia personal que ha alcanzado en la ejecuciéon
de su proyecto de investigacion.

10.Promueve la educacién personalizada. Un ejemplo de esto, es en las
formaciones on-line, en que el alumno ante dificultades surgidas en los
contenidos on-line logra un enfoque personalizado por el tutor/formador
de su proceso de ensenianza-aprendizaje.

11.Es un complemento a la ensenanza presencial y o a distancia/on-line, con
apoyo escrito, audiovisual, tecnoldgico, etc. Un ejemplo de esto, es cuando
se utilizan materiales de audios explicativos de un contenido determinado,
no comprendido por el alumno en el desarrollo de otras actividades
formativas, durante la labor tutorial.

La labor tutorial presenta las siguientes finalidades:

1. Orientacion personal: proporciona al alumno, una formacion integral,
facilitandole su autoconcepto, su adaptacion y la toma de decisiones
meditada. Unejemplodeesto, escuandoelalumnoalacudiralalabor tutorial
y recibir orientacién apropiada por el tutor/formador sobre relaciones
entre contenidos conceptuales que debe desarrollar en un contenido
procedimental en el uso de un equipo que amerita toma de decisiones,
que originalmente no habia podido relacionar en clase, comprende sus
fortalezas y debilidades personales, facilitando el autoconcepto y mejorando
su adaptacion para poder dominar el contenido procedimental y la toma de
decisiones en el uso del equipo.

2. Orientacion académica: ayuda al alumno a superar las dificultades en el
proceso de ensefianza-aprendizaje y su interaccion en el grupo-clase.
Un ejemplo de esto, es cuando el alumno al acudir a la labor tutorial y
recibir orientacion apropiada por el tutor/formador sobre relaciones
entre contenidos conceptuales que debe desarrollar en un contenido
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procedimental que amerita dindmica de grupos en puesto de trabajo,
desarrolla habitos de trabajo que ayudan a superar dificultades y mejorar
su interaccion con el grupo en el puesto de trabajo, como en situaciones de
protocolos de accidentes laborales.

3. Orientacién profesional: proporciona las claves dutiles para elaborar
un itinerario profesional. Un ejemplo de esto, es cuando en formacion
docente en el area de la salud, el tutor/formador orienta al alumno sobre la
elaboracion de un especifico itinerario profesional (por ejemplo, actividades
de quirofano) permitiendo al alumno elaborarlo de forma satisfactoria.

TIC en docencia en especialidades médicas

Las TIC, incluyendo el uso de Big Data/IA actualmente son un eje transversal de

toda accidén formativa, teniendo tres funciones que son: a) instrumento facilitador
de los procesos de aprendizaje (fuente de informacion, canal de comunicacion,
recurso diddctico, etc.); b) herramienta para el proceso de la informacion; c)
contenido implicito de aprendizaje (al usar las TIC, se aprende sobre ellas,
aumentando competencias digitales). Los formadores necesitan utilizar las TIC en
la fase preactiva, activa y posactiva en muchas de sus actividades habituales. Las
competencias basicas en TIC para formadores son (25, 53, 78-105):
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Técnicas:

Sistemas informaticos (gestion, antivirus, programas basicos de sistemas).
Procesador de texto (editores, correctores).

Navegacion en Internet (buscadores).

Correo electronico (mensajes, adjuntar archivos).

Imagen (creacion, captura).

Webs y presentaciones multimedia.

Intranet, plataforma de centro.

Actualizacién profesional:

Conocimiento de fuentes de informacion y TIC.

Metodologia docente:

Integracion de recursos TIC en el plan formativo.

Aplicacion de nuevas estrategias didacticas que aprovechen las TIC.

Elaboracion de documentos y materiales didacticos multimedia.
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Actitudes:
Actitud positiva y receptora frente a las TIC.

Las circunstancias que pueden originar actitudes negativas hacia las TIC por
parte del formador/docente son (25, 53, 78-105):

Poco dominio de las TIC.

Influencia de estereotipos sociales.
Reticencias sobre sus efectos formativos.
Prejuicios laborales.

Con el advenimiento de las TIC en la formacidn, la teleformacion ha surgido
como un sistema de formacion a distancia, apoyado en las TIC, que combina
distintos elementos pedagodgicos: instruccidn clasica, las practicas, los contactos
en tiempo real y los contactos diferidos. La teleformacion presenta productos
formativos que son interactivos, multimedia, abiertos, sincrénicos y asincronicos,
accesibles, con recursos on-line, distribuidos, con un alto seguimiento del trabajo
de los alumnos, comunicacion horizontal entre los alumnos (25, 53, 78-105).

Ventajas del uso de las TIC en la teleformacién (25, 53, 78-105):

Disposicion de recursos sofisticados para la interaccion (constante y de calidad)
y el intercambio de ideas y materiales entre el formador y los alumnos.

Por bidireccionalidad e interactividad, las TIC ayudad a superar deficiencias
de la formacién no presencial.

Presentan enfoque de aprendizaje cooperativo, implicando a los alumnos en
la resolucion de problemas y la reflexion conjunta, basado en soportes telematicos
(educacion on-line), propicio para la formacion en adultos.

Facilitan el intercambio de experiencia personal con relacion a un determinado
contenido, favoreciendo el desarrollo colectivo.

Bien utilizadas, las TIC engloban practicamente todas las formas de
comunicacion empleadas en la formacion habitual.

Inconvenientes del uso de las TIC en la teleformacion (25, 53, 78-105):
Suincorporacion de per se, no garantiza efectividad delosresultados alcanzados.

La seleccion y uso de TIC, debe estar sustentada, justificada y delimitada en un
determinado proceso de formacion.

Su incorporacion, ademds de aumento de costos y requerir actualizacion
profesional del formador/docente en su uso, requiere revision de los procesos
formativos.
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Los requisitos para una teleformacion apropiada con uso de las TIC son (25,
53, 78-105):

El aprendizaje se construye mediante la experiencia de los que aprenden.
La interpretacion es personal.

El aprendizaje es un proceso activo.

El aprendizaje es colaborativo (mejora con multiples perspectivas).

El conocimiento es situado en la vida real, siendo alli donde debe ocurrir el
aprendizaje (aprendizaje significativo).

El cerebro es un procesador paralelo, capaz de tratar con multiples estimulos,
en una combinacion de fisiologia y emociones que intervienen en el aprendizaje
(desafio provoca aprendizaje, miedo lo disminuye).

El aprendizaje tiene lugar tanto de forma consciente como inconsciente.

Las condiciones instruccionales que permiten un curso a distancia, con uso de
las TIC son (25, 53, 78-105):

Facilitacion del autoaprendizaje.

Enfasis en el desarrollo de destrezas para el acceso a la informacion.

Ser completo.

Potenciar la interaccién alumno-formador y alumno-alumno.

Estar adaptado a los diferentes estilos de aprendizaje del alumnado.

Las condiciones para el disefio de la teleformacién son (25, 53, 78-105):
Trabajo de los alumnos en base a problemas reales y resolucion en grupo.
Didlogo consistente entre los participantes y el formador.

Implicacidon de destrezas cognitivas de orden superior (evaluacion, analisis,
sintesis, etc.) en las cuestiones planteadas.

Planteamiento de cuestiones por formador y alumnos que permitan discusion
de hipdtesis, y exploracion de hipotesis por grupos de alumnos.

Tépicos de discusidn variados.
Variedad en los vinculos con fuentes de informacion pertinentes.
Feedback entre docentes y alumnos.

Implicacién de los formadores en el contenido del curso y el material
multimedia.

Rompimiento de los limites del contenido mismo.
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Prevision de mecanismos para la satisfaccion de necesidades sociales y
emocionales de los alumnos.

Las recomendaciones para la formacion de alumnos a través del uso del
ordenador son (25, 53, 78-105):

Desarrollar un sistema basado en los principios de la andragogia (ciencia que
facilita el aprendizaje adulto).

Definicion precisa de los alumnos potenciales del proceso formativo.

Proporcionar apoyo humano, aunque respetando la tendencia a desarrollar
programas lo mas intuitivos posibles.

Proporcionar métodos diversos para la auto-evaluacion.
Comenzar con objetivos de aprendizaje claramente definidos.
Disenar experiencias virtuales que puedan tener repercusion en la vida real.

Las caracteristicas que debe tener un modelo de aprendizaje con materiales
interactivos mediante uso de las TIC son (25, 53, 78-105):

Proporcionar un contexto auténtico.

Proporcionar actividades auténticas.

Proporcionar acceso a funciones de expertos y al modelado de procesos.
Proporcionar multiples roles y perspectivas.

Apoyar la construccion colectiva de conocimiento.

Promover la reflexion (permite que se formen abstracciones).

Promover la articulacion (hacer explicito el conocimiento técito).

Proporcionar instruccion y andamiaje en momentos criticos del proceso de
aprendizaje.

Proporcionar una evaluacién integrada del aprendizaje dentro de las
actividades evaluadas.

Las metas educativas en el disefio de cualquier entorno constructivista, bien
sea en entorno virtual con uso de las TIC, o en aula tradicional (25, 53, 78-105):

Proporcionar experiencia con el proceso de construccion del conocimiento.
Proporcionar experiencia y apreciacion de multiples perspectivas.

Insertar el aprendizaje en contextos realistas y relevantes.

Fomentar la propiedad y la voz en el proceso de aprendizaje.

Insertar el aprendizaje en la experiencia social.

Fomentar el uso de multiples formas de representacion.
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Fomentar la auto-conciencia del proceso de construccion del aprendizaje.

Condiciones para que se produzca el aprendizaje en la teleformacion, con uso
de las TIC (25, 53, 78-105):

Utilizar casos para hacer mas significativo el contenido.

Utilizar mapas conceptuales para orientar la navegacion. Es necesario utilizar
ayudas visuales como herramienta para facilitar aprendizajes significativos.

El aprendizaje debe ser activo y cooperativo. Se debe ayudar a los alumnos a
superar el aislamiento, trabajando en equipo, colaborando y discutiendo.

El cambio en los métodos de ensefianza debe ir acompanado de un cambio enla
forma de evaluacion. Sibien la tecnologia ha mejoradola eficacia de procedimientos
tradicionales, se debe explorar la viabilidad de enfoques alternativos (software
para diseno de pruebas).

Siguiendo los postulados del Center for Curriculum Redesign (CRD) (25, 106,
107), de Boston, Massachusetts, en los Estados Unidos de América, con un enfoque
de ingenieria educativa donde destaca la precision, plantea que la educacion en
la formacidn del estudiante del siglo XXI en especialidades médicas, debe darse
en 4 dimensiones (conocimiento, habilidades, actitudes y metaaprendizaje) asi
como con cuatro “impulsores” (motivacion, identidad, agencia y proposito). De
esta forma, los médicos residentes en formacidn en las especialidades médicas,
con la dimension del conocimiento facilitada en la era digital y la emergencia de
la sociedad del conocimiento y la informacion, necesitan apoyo para aprender su
respectiva especialidad implementando la IA, sin obsolescencia de la escolaridad
previa, pero que tiene la necesidad adaptativa de abarcarla.

Los postgrados clinicos, son islas de estabilidad, que deben otorgar la base
fundacional en la que se combina el aprendizaje tradicional con el aprendizaje
impulsado por la IA, dentro del modelo de educacion basada en adquisicion de
competencias, para cumplir con el perfil requerido del egresado. Por tanto, deben
considerar dentro del modelo de 4 dimensiones del CRD, los atributos a enfatizar
por parte del especialista y el residente en formacion (Tabla 2) (25, 106, 107).

No se puede dejar de lado en la reforma/transformacion curricular de los
programas de especialidades médicas que, a medida que los sistemas de IA
alcanzan mayor autonomia, capacidades de razonamiento recursivo e interacciones
ambientales complejas, comienzan a exhibir anomalias conductuales (conductas
mal adaptativas) que por analogia, son similares a psicopatologias observadas
en seres humanos que van desde fallas epistémicas, discapacidades cognitivas,
divergencias de alineamiento, perturbaciones ontoldgicas, quiebres de interfaces/
herramientas, patologias memeéticas y disfunciones de reevaluacion, lo que debe
iniciar desde pregrado en medicina para disminuir su repercusion en las destrezas/
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Tabla 2. Aplicacion de atributos a enfatizar en el uso de IA dentro del modelo de 4
dimensiones en especialidades médicas. Modificado del original de Fadel y col (107)

Competencia Enfasis Justificacion

Creatividad Imaginacion | Ante el aumento de la creatividad
de la IA, el foco del especialista
y/o residente en formacién pasa a
ser la imaginacidn, especialmente
la profundidad emocional vy
experiencial que alimenta la
Habilidades inspiracion y la originalidad en su
ejercicio profesional.

Pensamiento|Toma de | Aprovechando la IA, el especialista
critico decisiones en y/o residente en formacién
deben ser mas habiles en la toma
de decisiones fundamentadas sin
dejarselas a la IA.

Comunicacion | Didlogo Sin dejar de lado la escucha activa 'y
la argumentacion convincente en el
ejercicio profesional, el didlogo por
parte del especialista y/o residente
en formacidn, es mas necesario que
nunca en un mundo fragmentado.

Colaboracion | Liderazgo La cooperacion y el trabajo en
equipo en son esenciales, pero
el mundo necesita lideres (y
seguidores) para que las iniciativas
sean fructiferas, siendo clave el
liderazgo en gerenciar diversidad
de agentes de IA.

Curiosidad Mente abierta |La exploraciéon y la sensacion
de asombro son intrinsecas a la
evolucion humana del especialista
y/o residente en formacion.
La mente abierta es de gran
importanciadadalapolarizacionen
las redes sociales y los extremismos
politicos, iedologicos, religiosos,
entre otras influencias conflictivas
en EHC educativa venezolana con
declive cognitivo generacional.
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Actitudes

Coraje

Tomar riesgos

La confianza en el especialista y/o
residenteen formacionllevaatomar
riesgos calculados, diferenciando
la evolucion humana a la de la IA,
siendo cada vez mas necesaria para
oponerse a la mente cerrada.

Resiliencia

Ingenio

En un entorno de cambios
constantes en el ejercicio de la
especialidad, la capacidad de crear
soluciones innovadoras con

sus propios medios se vuelve una
necesidad.

Etica

Justicia

Si bien la integridad es esencial y
la “virtud” esta mal definida, la
justicia sanitaria es el concepto
ético mas comprendido en las
especialidades médicas en EHC
educativa venezolana, ain bajo el
analisis conductual mas elemental.

Metaaprendizaje

Metacognicion

Metaaprendizaje

Adaptabilidad

La reflexion en el especialista y/o
residente en formacion debe llevar
a una mayor autoconsciencia
y empatia al servicio de la
adaptabilidad en un mundo en
rapida y constante transformacion,
lo que implica aprender a aprender
continuamente. La adaptabilidad
es el principal diferencial en la
comparacion con la IA.

habilidades en el drea informatica que se debe manejar en medicina en la era digital

(108).

Eficacia y experticia en un formador en especialidades médicas

Un formador es eficaz y se califica como “buen docente” cuando presenta las
siguientes caracteristicas (53, 78-105):

1. Prepara las clases.
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Motiva a los estudiantes.

Gestiona las clases considerando la diversidad de los alumnos.

Ll

Utiliza diversos materiales y métodos para hacer las clases interesantes.

o

Demuestra claridad en la exposicidén de conceptos.

6. Mantiene la disciplina y el orden en el aula.

N

Gestiona en forma eficiente la comunicacion con los alumnos.

8. Trata a los alumnos con respeto.

9. Reconoce cuando comete un error o se equivoca en alguna cuestion.
10.Realiza una buena tutoria y da ejemplo.

11. Proporciona a todos atencion frecuente y sistematica.

12.Se interesa por los estudiantes, pregunta sobre lo que hacen e intenta
asesorarles/ayudarles.

13.Da orientacion ajustada a los alumnos y sus necesidades.

14. Exige a los alumnos a alcanzar niveles superiores de conocimientos (dentro
de sus posibilidades).

15. Ayuda a que los estudiantes sean independientes y capaces de organizar su
propio aprendizaje.

16.Favorece y orienta los trabajos en grupo.

17.Investiga en el aula y aprende con los alumnos.
18.Domina y actualiza sus conocimientos sobre la tematica.
19. Es amistoso con los colegas y colabora con ellos.

20.Colabora en la gestion de la institucion organizadora de la formacion.

Un formador es experto, variables entre las que se toma en cuenta el nimero de
anos que lleva desempefiando la labor formativa (el criterio de la edad del docente
sin tanta validez), cuando presenta las siguientes caracteristicas (53, 78-105):
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1.

Tiende a formular inferencias sobre los objetos o situaciones, en lugar de
obtener perspectivas literales.

Posee niveles de categorizacién mas altos de los problemas que deben
resolver (inexpertos/no expertos tienden a hacerlo en relacion a sus
caracteristicas mas superficiales).

Poseen destrezas rdpidas y exactas de reconocimientos de modelos
(inexpertos/no expertos tienen menor destreza y tienen dificultades para
hacer inferencias oportunas).

Tienesensibilidad alainformacidn perceptual y lautilizan para comprender,
interpretar y evaluar los acontecimientos ocurridos en el aula.

Son mas lentos en los estadios iniciales de la resolucion de problemas y se
muestran sensibles a la estructura social y las caracteristicas de la situacion
de trabajo.

Muestran estrategias autorreguladoras y metacognitivas, por ejemplo,
utilizacion y planificaciéon del tiempo.

No muestran gran interés por obtener informacion previa de sus alumnos
(intuicion del tipo de alumnos al que ensenaran basadas en experiencias
formativas previas).

Comienzan proceso instruccional estableciendo reglas y rutinas al comienzo
del curso.

Poseen imagenes selectivas de como deben ser y funcionar las cosas en sus
aulas (valor funcional que dirige la atencion a acontecimientos que merecen
la pena).

10. Orientacion hacia la tarea, el trabajo de clase y las actividades del proceso

de ensenanza-aprendizaje que permiten lograr los objetivos propuestos.

Evaluacién en especialidades médicas

La evaluacion es la actividad sistematica integrada en el proceso formativo,
cuya finalidad es el mejoramiento del mismo mediante un conocimiento, lo mas
exacto posible, del alumnado en todos los aspectos de su personalidad, y una
informacion ajustada sobre el proceso formativo y sobre factores personales y
ambientales, que en éste inciden. Es distinto este concepto a considerarla como
calificacion (resultado de un examen para apreciar el rendimiento de un alumno
en algun aspecto de la actividad formativa) y medida (comparar algo con una
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unidad que utilizamos como patron, la calificacion implica una medicion), ya que
restringe la evaluacidn a valoracidn de los resultados (53, 78-105).

Las principales funciones de la evaluacion son (53, 78-105):

Diagnostica: es propia fundamentalmente de la evaluacién inicial (aunque no
exclusivamente), el diagndstico de los distintos elementos y la estructura, procesoy
producto educativo, es la base de la adaptacion de la ensefianza a las caracteristicas
y exigencias concretas de cada situacion de aprendizaje y a través de dicha funcion,
se puede realizar la toma de decisiones correctivas y de recuperacion necesarias.

Predictiva o de prondstico: el conocimiento de la situacion de partida del
alumnado, asi como el rendimiento previo demostrado, y de sus posibilidades y
aptitudes, sirve de base para que el docente/formador intente predecir o pronosticar
rendimientos y posibilidades futuras del mismo. Dichas estimaciones predictivas
podra realizarlas intuitiva o técnicamente, debiendo utilizarlas como base para su
orientacion personal, académica y profesional.

Orientadora: la funcion orientadora se comprende mejor en contraposicion al
tradicional valor selectivo de la evaluacion (discriminacién del alumnado entre los
que valen y los que no valen). La evaluacién orientadora permite que cada persona
descubra sus propias posibilidades, estimulando su propio desarrollo, partiendo
de la base de que cada persona vale, algo y para algo.

Control: funcion inherente a la evaluacion, si bien debe ésta funcién ir unida a
las funciones descritas previamente, se asegura el control permanente del proceso
educativo del alumnado. La funcion del control de la evaluacién, parte de la
necesidad formativa de conocer en qué medida se consiguen o no los objetivos
educativos previstos, al programar los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Es fundamental que la evaluacion en programas por competencias, utilicen
herramientas de evaluacion apropiadas de forma objetiva (89, 90). Las evaluaciones
de competencias técnicas son conocidas como Procedure—Based Assesment (PBA por
suacronimo en inglés), lamas difundida el Objective Structured Assesment of Technical
Skills (OSATS por su acronimo en inglés) utilizada para medir la competencia en
especialidades quirtrgicas. Las competencias no técnicas (NTS por su acrénimo
en inglés), son evaluadas por herramientas para evaluar cualidades genéricas
interpersonales (trabajo en equipo, liderazgo y comunicacién) y cognitivas
(toma de decisiones, conciencia situacional y manejo de tareas) con destrezas
complementarias (Tabla 3).
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Tabla 3. Herramientas de evaluacion de trabajo en equipo utilizadas en programas de
especialidades médicas por competencias (84)

Nombre de la herramienta

Competencias evaluadas

Sistema de puntaje

Observational Teamwork
Assessment for Surgery
(OSATS por su acronimo

en inglés).

Comunicacion,
cooperacion,
coordinacion, liderazgo
compartido, monitoreo
de equipo y conciencia

situacional.

Escala de Likert de 7
puntos y lista de chequeo

genérica.

Nontechnical Skills for
Surgeons (NOTSS por su

acronimo en inglés).

Manejo de tareas, trabajo
en equipo, conciencia
situacional y toma de

decisiones.

Escala numérica de 4

puntos.

Nontechnical Skills
(NOTECHS por su

acrénimo en inglés).

Liderazgo y manejo,
trabajo en equipo y
cooperacion, resolucion
de problemas y toma de
decisiones, y conciencia

situacional.

Escala numérica de 4

puntos.

Anaesthetists” Nontechnical

Manejo de tareas, trabajo

Escala numérica de 5

Skills (ANTS por su en equipo, conciencia puntos.
acréonimo en inglés). situacional y toma de
decisiones.
Multisource Feedback (MSF | Atencion clinica, buena Escala de Likert de
por su acrénimo en inglés). | practica médica, docencia 3 puntos y puntaje

y ensenanza, y trabajo en

equipo y comunicacion.

sumatorio global de 5

puntos.
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Case-Based Discussion (CbD Mantener registros Escala de Likert de
por su acréonimo en inglés). meédicos, evaluacion 3 puntos y puntaje
clinica, habilidades sumatorio global de 5
diagnosticas, manejo de puntos.

paciente, liderazgo, juicio
clinico, habilidades de
comunicacion y trabajo en

equipo, y reflexion.

Edinburgh Basic Comunicacion, Escala de Likert de 3

) o conocimiento, habilidades puntos.
Surgical Training
clinicas, trabajo en equipo
Assessment Form (EBSTAF

. o y habilidades técnicas.
por su acréonimo en inglés).

Scrub Practitioners’ List Comunicacion y trabajo Escala de Likert de 4
of Nontechnical Skills en equipo, conciencia puntos.

(SPLINTS por su acréonimo | situacional, manejo de

en inglés). tareas.

Lasedehospitalariamas afectadaensuinfraestructurafisicay académica parael
desenvolvimiento delos programas de la CEPGFM-UCYV, tanto por remodelaciones
internas y reparacion de dafios posteriores al doble evento sismico del 24 de junio
de 2026, como por la EHC educativa venezolana con declive cognitivo generacional,
es la MCP. Para el 20 de agosto de 2026, los servicios de choque de los programas
de especializacion, obstetricia y ginecologia, MMF y neonatologia de la UCV, a
saber, el Servicio de Sala de Partos, el Servicio de MMF y la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal, operan simultdneamente en el sotano de la institucion donde
originalmente se ubicaba el Servicio de Admision (que se mantiene en dicha area),
permaneciendo cerrado para sus actividades habituales el edificio Anexo de Negra
Matea, donde se realizan las consultas externas del centro hospitalario, lo cual es
un obstaculo enorme para la transformacion/reforma curricular en progreso de
los tres programas de la CEPGFM-UCYV, de dicha sede hospitalaria, que ameritan
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considerar con seriedad una reprogramacion del periodo académico actual, ante
tal situacion (30).

Sin embargo, a la par de deber seguir como modelo el programa de
especializacion en obstetricia y ginecologia de la MCP, el rediseno curricular a
cuatro afios que ya presentd ante la CEPFM-UCV el programa de obstetricia y
ginecologia con sede en el Hospital General Nacional “Dr. Miguel Pérez Carrefio”
(100), para su aprobacion por las autoridades universitarias correspondientes,
entre las que estan el CEP-UCV del Vicerrectorado Académico, el Consejo
Universitario de la UCV y el CNU, destacan las propuestas de transformacion/
diseno de la pasantia por el Servicio de Sala de Partos de Veroes y col. (101-105),
que tienen instrumentos de evaluacion utilizados en programas de especialidades
meédicas por competencias basados en herramientas de PBA, como el OSATS para
habilidades técnicas y el NOTSS para las NTS, por lo que su inclusidn en el redisefio
curricular impostergable a cuatro afios segtin los lineamientos del CNU, es no solo
necesario, sino debe ser una prioridad absoluta en un programa que afronta un
diseno curricular a cuatro anos, con un disefio previo a tres anos (30).

Los programas de MMF y neonatologia, también se beneficiarian de incluir
elementos de las propuestas de Veroes y col. (101-105), dentro de su proceso propio
de transformacion/reforma curricular por competencias (30).

Formato de transformacion/reforma curricular de programas de
especialidades médicas por competencias

A partir de la revision de diversos programas por competencias de la
CEPGFM-UCV (2-4, 25, 30, 78-87, 90-105), los autores consideran que el formato
de transformacion/reforma curricular (también conocido como rediseno) de
programas de especialidades médicas por competencias debiera llevar un formato
que claramente estructure el contenido del redisefio del programa, dejando de
manera explicita que la EHC educativa venezolana es eje transversal de dicho
rediseno.

La estructura base de dicho formato, desarrollada por los comités académicos
de cada programa de especializacion, debe contener (2-4, 25, 30, 78-87, 90-105):

Introduccion; 2) Antecedentes del programa; 3) Marco sociodemografico (EHC
educativa venezolana con declive cognitivo generacional como eje transversal
explicito); 4) Marco sociodemografico (EHC educativa venezolana con declive
cognitivo generacional como eje transversal explicito); 5) Marco académico (EHC
educativa venezolana con declive cognitivo generacional como eje transversal
explicito); 6) Marco metodologico (EHC educativa venezolana con declive cognitivo
generacional como eje transversal explicito); 7) Justificacion, pertinencia social
y factibilidad del programa (EHC educativa venezolana con declive cognitivo
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generacional como eje transversal explicito); 8) Sede (s) hospitalaria (s) (EHC
educativa venezolana con declive cognitivo generacional como eje transversal
explicito); 9) Objetivos; 10) Perfil del egresado (EHC educativa venezolana con
declive cognitivo generacional como eje transversal explicito); 11) Requisitos de
ingreso; 12) Normas de permanencia; 13) Requisitos de egreso; 14) Estructura
académica del programa; 15) Sinopsis del plan de estudios propuesto (EHC
educativa venezolana con declive cognitivo generacional como eje transversal
explicito); 16) Estrategias de evaluacion de la ensefianza y aprendizaje (EHC
educativa venezolana con declive cognitivo generacional como eje transversal
explicito); 17) Pasantias intra y extra hospitalarias (EHC educativa venezolana
con declive cognitivo generacional como eje transversal explicito); 18) Récord
asistencial/quirargico minimo; 19) TEG; 20) Personal docente; 21) Infraestructura
académica (EHC educativa venezolana con declive cognitivo generacional como
eje transversal explicito); 22) Referencias (incluir aquéllas que hacen andlisis
situacional EHC educativa venezolana con declive cognitivo generacional).

Ademas, dichorediseno de programa de especialidad médica por competencias
debe contener un indice de cuadros y tablas (Tabla 4) (2-4, 25, 30, 78-87, 90-105).

Tabla 4. Formato propuesto para el contenido de cuadros y tablas utilizados en el
rediseno de los programas de especialidades médicas para su aprobacion por el CNU,
previa aprobacion de los organismos universitarios correspondientes

Cuadro 1. Integracion de los ejes de formacion

Cuadro 2. Descripcion sinoptica del programa de la especialidad médica respectiva

Cuadro 3. Resumen de sede hospitalaria, cupo de estudiantes por afio y direccion
del centro.

Cuadro 4. Resumen de las competencias de egreso por areas de competencia de la
especialidad médica respectiva

Cuadro 5. Areas o componentes de formacién de la estructura curricular del plan
de estudios del programa de la especialidad médica respectiva.

Cuadro 6. Distribucién de horas y unidades crédito por componente de formacion

Cuadro 7. Estructura curricular del componente formacion general

Cuadro 8. Estructura curricular del componente formacion profesional

Cuadro 9. Estructura curricular del componente practica profesional y pasantias

Cuadro 10. Estructura curricular del componente investigacion

Cuadro 11. Distribucion de unidades curriculares
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Cuadro 12. Caracteristicas de la evaluacién de los aprendizajes

Figura 1. Componentes de la evaluacion socioformativa.

Cuadro 13. Técnicas de evaluacion de las competencias.

Tabla 1. Conversion de la escala cualitativa a escala cuantitativa.

Cuadro 14. Récord minimo

Como dijo Pellegrino (109), la medicina es la mas humana de las artes, la mas
artistica delas ciencias y lamas cientifica delashumanidades, siguiendo este camino
bajo la presente revision narrativa, se ha evidenciado que la labor conjunta para la
educacion superior del siglo XXI en nuestro pais en medio de una EHC educativa
(con elevacion de 3-6 veces las metas de los ODS de la Agenda 2016-2030 de la
ONU) con declive cognitivo generacional, para transformacion/diseno curricular
en especialidades médicas por competencias ha abarcado desde organismos como
la UNESCO, OMS/OPS, ONU, IGME de la ONU, conformado por UNICEF, OMS/
OPS, BM, UNFPA, asi como la DESA-UN, ademas del Venezuelan Health Profile,
ENH, ENCOVI y los informes de seguimiento de la EHC de HumVenezuela,
SECEL de la UCAB y destacados investigadores nacionales (2-4, 7-11, 20-26, 34-41).

Entre los esfuerzos evidenciados en publicaciones biomédicas sobre la
transformacion/reforma curricular por competencias, destacan aquéllas realizadas
en la Revista Etica e Integridad Académica de la UCV (conformada en gran parte
por miembros del CENABI), asi como investigadores pertenecientes al personal
docente de pregrado y postgrado de la Facultad de Medicina de la UCV, arte y
parte de la transformacién/reforma curricular de los programas por competencias
en sus diversas catedras y departamentos de las distintas escuelas de la facultad, y
en los programas de postgrado de la CEPGFM-UCV (2-4, 7-11, 20-26, 34-37, 43-74,
78-105).

CONCLUSIONES

Desde la comprension hermenéutica con analisis reflexivo, bajo el paradigma
critico-dialéctico, bajo instancias de reflexion-accion-reflexion, en busqueda de
un cambio en la realidad comunicativa, durante la presente revision narrativa de
la literatura nacional e internacional, en relacion a la EHC educativa venezolana
con declive cognitivo generacional, se concluye que debe ser eje transversal de la
transformacion/reforma curricular de los programas de especialidades médicas de
la CEPFM-UCV.

Es indispensable la integracion de los lineamientos desde organismos como la
UNESCO, OMS/OPS, ONU, IGME de la ONU, conformado por UNICEF, OMS/
OPS, BM, UNFPA, asi como la DESA-UN, ademas del Venezuelan Health Profile,
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ENH, ENCOVI y los informes de seguimiento de la EHC de HumVenezuela,
SECEL de la UCAB y destacados investigadores nacionales de la Revista Etica e
Integridad Académica de la UCV y el CENAB]I, e investigadores pertenecientes al
personal docente de pregrado y postgrado de la Facultad de Medicina de la UCV,
artey parte del tema, en la transformacion/reforma curricular de los programas por
competencias en sus diversas catedras y departamentos de las distintas escuelas
de la facultad, y en los programas de postgrado de la CEPGFM-UCV.

Para avanzar significativamente dentro de la docencia superior en
especialidades médicas en el siglo XXI, es menester comprender y actuar en
consecuencia a lo comprendido, que dicha transformacion/reforma curricular de
los programas de especialidades médicas por competencias debe incluir ademas
de la EHC educativa venezolana con declive cognitivo generacional como eje
transversal y los elementos propios de la educacion basada en competencias para
especialidades médicas, aquéllos relacionados con los aprendizajes significativos
en especialidades médicas, “Aprender a Aprender” y “Ensenar a Pensar” en
especialidades médicas, docente en especialidades médicas como formador de
formadores, principios metodologicos, psicopedagogicos y didacticos en docencia
en especialidades médicas y planificacion docente en especialidades médicas.

Debe también incluir los elementos propios de unidad didactica/curricular en
especialidades médicas, docente como mediador de aprendizaje en especialidades
médicas, tutoria en especialidades médicas, TIC en docencia en especialidades
médicas, eficacia y experticia en un formador en especialidades médicas, evaluacion
en especialidades médicas y el seguimiento de un formato de transformacién/
reforma curricular de programas de especialidades médicas por competencias, para
su correspondiente disefio por los comités académicos de los distintos programas
de la CEPGFM-UCYV, siguiendo las pautas de SADPRO-UCV y el CEP-UCV del
Vicerrectorado Académico.
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