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Entre otras caracteristicas, el curriculo de la Escuela
de Medicina del Tecnoldgico de Monterrey esta ba-
sado en competencias y mantiene una estructura es-
piral, la cual es indispensable para el desarrollo lon-
gitudinal de las competencias.

El objetivo del trabajo fue definir las lineas longitu-
dinales del curriculo espiral, asi como incorporar las
competencias curriculares de forma longitudinal en
cada curso de la carrera de acuerdo a su tipo y fase
de la misma.

Se determiné que el curriculo en espiral de la Escue-
la de Medicina del Tecnoldgico de Monterrey debe
centrarse y girar alrededor de cuatro grandes ejes: 1)
Habilidades clinicas; 2) Comunidad; 3) Profesionalis-
mo, y 4) Sistema de Evaluacién.

Se identificaron 10 competencias curriculares, asi
como los elementos y acciones observables corres-
pondientes a cada una. Para cada curso de la carrera
se determinaron las competencias, elementos y ac-
ciones observables que los alumnos deben adquirir
en ellos, asi como el nivel de dominio especificado
como principiante, intermedio o avanzado.

Cada curso, segun su tipo, favorece predominante-
mente el desarrollo de algunas competencias mas
que otras. Este modelo ha determinado el contenido,
la estructura y cardtula curriculares; las estrategias de
ensefanza aprendizaje, y los instrumentos de evalua-
cién congruentes con dicho modelo.

Introduccion

El desarrollo en la Medicina y en la tecnologia, en
esta Gltima década, han influenciado a la educacion
médica a encaminarse hacia nuevas tendencias a
principios de este nuevo milenio.'? Estas, de acuerdo
al modelo PRISMS,? incluyen un curriculo enfocado
a los resultados esperados en el desarrollo de la per-
sona del alumno, basado en competencias, relevante
a la practica médica, interprofesional, con reduccion
en el nimero de afos y horas de estudio, y apren-
dizaje en grupos pequefios llevado a cabo en sitios
diversos que rebasan el dmbito hospitalario.

Sin embargo, muy a menudo, durante el desarrollo
de un nuevo plan curricular habitualmente se presta
mucha atencion a los contenidos y a los métodos de
ensenanza, pero una de las dreas mas abandonadas
es la organizacién de los contenidos y la estructura
global del curriculo;* ya que el concepto comin de
un curriculo es el de una serie de cursos, cada uno
independiente y con su propio programa, sin que ne-
cesariamente tengan una relacién uno con otro, y en
el que las distintas disciplinas se abordan habitual-
mente una sola vez en su totalidad y sin integracion
entre ellas.

Las tendencias en educaciéon médica insisten en mi-
grar de este tipo de estructura curricular, para dar lu-
gar a un curriculo donde exista la integracién y la
ensefianza multicontextual; elementos que se pueden
lograr si el curriculo se estructura de manera “espi-
ral”. Con relacién a la organizacién de contenidos y
a la estructura curricular, un curriculo en espiral es
aquél en el cual existe una iterativa revisién de tépi-
cos o temas a través del curriculo, que no consiste en
la mera “repeticion de los temas”, sino en la profun-
dizacion y mayor amplitud de los mismos cada vez

1 Direccion del Departamento de Innovacion e Investigacion en Educacién Médica. Escuela de Biotecnologia y Salud,
Divisién Ciencias de la Salud del Campus Monterrey del Tecnolégico de Monterrey.
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que se explora el tépico, ya que se construye sobre
lo ya revisado, con lo cual se consigue el dominio de
las conexiones y la estructura de un gran cuerpo de
conocimientos, habilidades y actitudes. En este tipo
de estructura curricular espiral, los nuevos conoci-
mientos, habilidades y actitudes, se anclan y constru-
yen sobre los cimientos de lo previamente asimilado,
para asegurar asi la integracion, el dominio y la per-
manencia a largo plazo de lo aprendido. Es evidente
que esto representa una serie de ventajas importantes
sobre los curriculos tradicionales.

Los curriculos de las escuelas de medicina deben, por
tanto, orientarse hacia la incorporacién de un conjun-
to basico de conocimientos, habilidades, actitudes y
valores, bajo una estructura curricular en espiral, en
la cual exista una integracion horizontal dentro del
mismo bloque de tiempo de imparticién de los cur-
sos, y una integracion longitudinal de lineas discipli-
narias a lo largo de la duracion total del curriculo. Las
competencias que se declaren en el curriculo deben
relacionarse al papel profesional maduro del gradua-
do e incorporarse de manera espiral, lo que obliga
a enfocarse en lo que los futuros médicos haran en
el mundo real, y en lo que aquéllos a los que van a
servir esperan de ellos.**®

La Escuela de Medicina del Tecnolégico de Monte-
rrey se propuso seguir esta tendencia internacional
hacia la educacién basada en competencias a través
de un curriculo con estructura espiral (ver Figura 1).

Figura 1. Curriculo en Espiral

Habilidad
(-

Adaptado de Medical Teacher, 21(2), 1999.
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Objetivo

Definir las lineas longitudinales del curriculo espiral
que conformaran la base y el enfoque de la nueva
estructura curricular.

Incorporar las competencias curriculares en el mo-
delo de estructura espiral del curriculo para lograr el
desarrollo longitudinal y progresivo de dichas com-
petencias, precisando las que deben desarrollarse en
cada curso de la carrera de acuerdo al tipo de curso
y fase de la misma.

Metodologia

El comité curricular de la carrera de Medicina de
la Division Ciencias de la Salud del Tecnolégico
de Monterrey construyé un curriculo basado en 10
competencias curriculares (Ver Tabla 1). A través de
un nimero de sesiones y talleres, los miembros del
comité en trabajo colaborativo determinaron cuatro
lineas longitudinales del curriculo espiral que confor-
man la base y el enfoque de la nueva estructura cu-
rricular, alrededor de los cuales giran los contenidos
y competencias curriculares. Se seleccionaron y dise-
fiaron los cursos necesarios, a lo largo de la carrera,
para dar lugar a la implementacién de cada una de
las 4 lineas longitudinales, y asegurar la integracion
horizontal y longitudinal de las mismas.

Asi mismo, establecié los elementos correspondien-
tes a cada competencia y los 3 niveles de desarrollo:
principiante, intermedio y avanzado. Se formaron
grupos de profesores y directores, quienes trabajaron
de forma colaborativa durante varios talleres para
identificar las acciones observables de cada elemen-
to de cada competencia, mediante las cuales el estu-
diante demuestra, a través de su desempeio, que la
ha desarrollado.

Posteriormente, los grupos de profesores determina-
ron las competencias, elementos y acciones observa-
bles que cada curso de la carrera debe implementar,
tomando en consideracion la fase de la carrera en la
que se encuentra cada curso y su tipo. Subsecuen-
temente, los profesores disefiaron las actividades
instruccionales y seleccionaron los métodos de eva-
luacion para lograr el desarrollo de los aprendizajes
obtenidos (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Competencias curriculares de la carrera de medicina

I. Relacionadas con las tareas esperadas de un médico en la atencion del paciente

Competencias técnicas

Competencia 6:
Aplicacion de las

Competencia 4: Habilidades para

Competencia 1:
Aplicacion de
Habilidades Clinicas

Competencia 2:
Manejo de Recursos
Diagnésticos

Competencia 3:
Manejo Terapéutico

Promocion de la
Salud y Prevencién
de la Enfermedad

Competencia 5:
Habilidades de
Comunicacion

el Manejo de la

y Electrénica

1.1 Historia clinica
1.2 Exploracién fisica

1.3 Interpretacion
de hallazgos

1.4 Realizacion

de procedimientos
practicos de las
diferentes disciplinas

2.1 Principios
generales

2.2 Patologia clinica

2.3 Anatomia
patolégica

2.4 Estudios
de gabinete

2.5 Radiologia
e imagen

3.1 Principios
generales

3.2 Farmacolégico
3.3 Quirdrgico
3.4 Psicolégico
3.5 Apoyo nutricio

3.6 Fisioterapia
y rehabilitacion

4.1 Salud publica
y epidemiologia oral
4.2 Medicina
preventiva

4.3 Educacién

para la salud escrita

5.1 Comunicacién

5.2 Comunicacién
no verbal

5.3 Comunicacién

5.4 Comunicacion
con el paciente
y con los familiares

5.5 Comunicacién
con otros miembros
del equipo de salud

5.6 Comunicacion
en el idioma inglés

6.1 Fuentes de
informacion

6.3 Manejo de la
informacién en los
expedientes clinicos

Il. Relacionadas con las formas de hacer las tareas

Competencias intelectuales

Competencias analiticas y creativas

lll. Relacionadas con la ética y profesionalismo

Competencias emocionales, personales y profesionales

Competencia 7:

Aplicacién del Entendimiento

de las Ciencias Bdsicas,
Clinicas y Sociales como

Base para la Practica Médica

Competencia 8:
Razonamiento, Juicio Clinico
y Toma de Decisiones

Competencia 9:
Desempefio del Médico
Dentro del Sistema de Salud

Competencia 10:
Etica y Desarrollo Personal

7.1 Estructura y funcién
normales

8.1 Pensamiento critico

9.1 Cédigo de conducta
y reglamento

10.1 Principios éticos

Informacién Impresa

6.2 Uso de recursos
y medios electrénicos

8.2 Razonamiento clinico 10.2 Ftica médica
7.2 Desarrollo psicosocial

9.2 Relacién con el paciente
normal en el ciclo de vida

8.3 Medicina basada en evidencia

7.3 Ciclo de vida

7.4 Fisiopatologia

7.5 Comportamiento
psicosocial ante la
enfermedad y la muerte

7.6 Farmacologia bésica

7.7 Aspectos econémicos
de la salud

7.8 Terapias alternativas

8. 4Metodologia de
la investigacion

9.3 Respeto a pacientes,
colegas, personal de salud
y a la instituciéon académica
y de salud

9.4 Conciencia de aspectos
psicosociales y econémicos
de la practica médica

9.5 Responsabilidad legal

9.6 Participacion en
los sistemas de salud

9.7 Valoracién de la
participacién del médico

en el proceso del control

de calidad, seguridad del
paciente, como administrador
y docente

9.8 Internacionalizacién

10.3 Conciencia de si mismo

10.4 Autoregulacién, autocuidado

y adaptabilidad al cambio

10.5 Motivacién: actitud de

superacion y espiritu emprendedor

10.6 Autoaprendizaje

10.7 Administracion
del tiempo personal

10.8 Trabajo colaborativo

10.9 Liderazgo

10.10 Innovacién y creatividad
10.11 Arte y cultura

10.12 Desarrollo sustentable

Educacién médica 37




Implementacién de competencias en el curriculo espiral
AVWCES de la Escuela de Medicina del Tecnolégico de Monterrey

No. 17 ® Volumen 6

Resultados
Lineas longitudinales del curriculo en espiral

A través del trabajo colaborativo y la visién de directi-
vos y profesores ha quedado definido que el curriculo
en espiral de la Escuela de Medicina del Tecnoldgi-
co de Monterrey se centra y gira alrededor de cuatro
grandes ejes (ver Figura 2):

¢ Habilidades clinicas

¢ Comunidad

¢ Profesionalismo

¢ Sistema de evaluacion

Figura 2. Lineas longitudinales del curriculo
de la carrera de Medicina

Para el desarrollo longitudinal de las competencias
de habilidades clinicas en los primeros 3.5 afos de
la carrera, que corresponden al area basica y media
médica, se disenaron 5 cursos enfocados al desarro-
llo de habilidades clinicas por aparatos y sistemas;
lo cuales forman los cimientos para el aprendizaje
de la clinica correspondiente al area de Ciencias Cli-
nicas durante los Gltimos dos anos de la carrera, en
donde se enfatizan las competencias de habilidades
clinicas, manejo de recursos diagnésticos y manejo
terapéutico del paciente.

Para el progreso en el area de comunidad, se crearon
7 cursos que se imparten durante los primeros 7 se-
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mestres, los cuales van ampliando y profundizando
los conocimientos, habilidades, actitudes y valores
correspondientes a estas dreas en la competencia de
promocion de la salud y prevencion de la enferme-
dad.

La linea longitudinal de ética y profesionalismo en
el curriculo en espiral se enfatiza desde el primer se-
mestre en todos los cursos de la carrera a través de
actividades académicas y mediante la aplicacién de
dilemas éticos en cada uno, asi como de actividades
extracurriculares. Se aplican formatos de evaluacion
de la ética y profesionalismo a lo largo de la carrera.

Por otra parte, para asegurar que los estudiantes al
egresar de la carrera tengan el dominio completo
de todas las competencias se disend un sistema de
evaluacion basado en competencias, ya que se sabe
que es precisamente la evaluacién la que determi-
na el aprendizaje de los alumnos, quienes aprenden
predominantemente aquéllo sobre lo que seran eva-
luados.” Por esta razon, se ha disenado un sistema
de evaluacion estandarizado con una visién holistica
institucional, el cual comprende: 1) una serie de ins-
trumentos de evaluacién de las competencias; 2) un
conjunto de herramientas de evaluacién establecido
para cada curso de la carrera, dependiendo del tipo
de curso, segun su clasificacion y la fase de la carrera
en la que se encuentra.’

Implementacion del modelo de competencias

La mayoria de las acciones observables de cada ele-
mento de cada competencia en los primeros 4 semes-
tres de la carrera fueron graduadas con nivel prin-
cipiante, y algunas otras como nivel intermedio de
desarrollo. Se determiné que del 5° al 7° semestre de
la carrera la mayoria de las competencias sean de-
sarrolladas en nivel intermedio y algunas con nivel
avanzado. A partir del primer trimestre del area cli-
nica se espera el desarrollo de las competencias en
nivel intermedio/avanzado; y durante el Gltimo ano,
todas deben dominarse en grado avanzado.

Algunos elementos de competencia se han clasifica-
do con grado avanzado desde el primer semestre de
la carrera. Tal es el caso de la mayoria de los de la
competencia 10: desarrollo personal e incorporacién
de actitudes y bases éticas, ya que se trata de elemen-
tos dicotémicos en los cuales se tiene o no un cierto
valor o actitud, puesto que no se pueden aceptar gra-
dos. Ejemplos de ellos son los siguientes:
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Tabla 2. Desarrollo longitudinal de competencias en el curriculo en espiral

COMPETENCIAS
1. 5. 6. . 8.
" Habilidades | Manejo Manejo Promocién Habilidades Habilidades de | Aplicacion del Habilidades Desempeno Ftica,
= Clinicas de Recursos | Terpedtico De la Salud y de Comunicacion | Manejo de la Conocimiento de Razonamiento del Médico Profesionalismo
= Diagndsticos | del Paciente | Prevencién de Informacion de las Ciencias Clinico y Juicio en el Sistema y Desarrollo
A La Enfermedad Bésicas, Clinicas Critico de Salud Personal
y Sociales para
la Practica Médica
11 LN ) LX) L XN ] L] LX) LX) L XN ] L XN ] XX ] LN )
10 LX) LX) LE N J L] LX) LX) LX N J eee XX ] LN )
9 LN ) LX) L XN ] L] LX) LX) L XN ] L XN ] XX ] LN )
8 LX) LX) LE N J L] LX) LX) LX N J eee XX ] LN )
7 o0 LX) L X ] L X ] LX) LX) L XN ] L X ] XX ] LN )
6 o0 L] oo o0 LX) LX) LX N J oo XX ] LN )
5 o0 L] L] L X ] LX) LX) L XN ] L X ] XX ] LN )
4 o0 L] L] LE N J LX) LX) LX N J oo XX ] LN J
3 L] L XN ] L] LX) L XN ] L] XX ] LN )
2 L] LE N J L] LX) LX N J L] XX ] LN )
1 L] L XN ] L] LX) L XN ] L] XX ] LN )

¢ Desarrollo nivel principiante o ¢ Desarrollo nivel intermedio

e e e Desarrollo nivel avanzado

e Es honesto

e Desarrolla y mantiene hédbitos de puntualidad

e Respeta los derechos humanos

e Respeta la vida

e Respeta la privacidad y autonomia del paciente

Cada curso, segtn su tipo, favorece predominante-
mente el desarrollo de algunas competencias mas
que otras. Por ejemplo, en los cursos de propedéutica
y salud comunitaria se desarrollan en mayor grado
las habilidades clinicas, la promocién de la salud, las
habilidades de comunicacion, las de manejo de la
informacién, el desempeno del médico en el siste-
ma de salud y las competencias de desarrollo profe-
sional y bases éticas. Los cursos correspondientes al
area clinica enfatizan el desarrollo de las competen-
cias anteriores con dominio avanzado, ademas de las
competencias de manejo de recursos diagnosticos y
manejo terapéutico del paciente.

En los cursos “core” o centrales de cada semestre del
area basica y media, asi como los del area clinica,
que se imparten con la estrategia Aprendizaje Ba-
sado en Problemas, se favorece el desarrollo de las

habilidades de razonamiento vy juicio clinico y toma
de decisiones, la aplicacion de las ciencias basicas,
clinicas y sociales para la practica médica, el manejo
de la informacién, habilidades de comunicacién, y la
ética y profesionalismo (ver Tabla 2).

En el area clinica es donde debe darse, progresiva-
mente, el dominio de todas las competencias.

De esta forma, se definieron las cuatro lineas longi-
tudinales, asi como los cursos de la carrera donde
deben implementarse las mismas y las competencias
curriculares correspondientes a cada uno.

Discusion

Boelen establecio, desde 1993, que el profesional
médico que da respuesta a las necesidades de salud
de la poblacion necesita recibir una formacién que
le permita afrontar los desafios del siglo.” Ya desde
entonces, existia una tendencia mundial a reformar
la educacion médica, motivada por la necesidad que
tenian y que adn tienen las escuelas de medicina para
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reflejar los requerimientos de los futuros sistemas de
salud y para asegurar que sus estudiantes adquieran
aptitudes apropiadas para ejercer esta profesion con
calidad.

Los estudiantes de medicina deben ser introducidos,
por tanto, desde el principio de su educacion profe-
sional al rango total y complejidad de la salud y la
enfermedad. Deben ser entrenados para estar alertas
a problemas ocasionados por las condiciones socia-
les y psicoldgicas que vive la gente, para entender los
factores multi-causales de la expresién de la enfer-
medad, a tener un abordaje humanistico y social de
la medicina y del paciente, a mejorar la calidad de
vida de la poblacion, a ser consejero, a educar a sus
pacientes y a apoyar a sus familiares, a entender los
sistemas de salud y a ser costo-eficientes.'%'"2

Esto representa un gran reto para las escuelas de me-
dicina, y en particular para los educadores médicos,
para quienes es dificil incorporar e integrar en un
curriculo médico el rango tan importante de cono-
cimientos, habilidades, valores y actitudes de una
manera progresiva que asegure, efectivamente, que
al estudiante de medicina le sean brindadas las opor-
tunidades de aprendizaje para que puedan adquirir
este conjunto de competencias de manera secuencial
y con un dominio cada vez mayor.

Los curriculos tradicionales que se imparten a través
de disciplinas independientes, en las cuales los res-
ponsables de cada una se enfocan tan sélo en su pro-
pia area y responsabilidad, dificilmente permiten el
aprendizaje integrado y consecutivo.** En éstos se
deja al propio alumno la responsabilidad de la inte-
gracion y de que él mismo sea capaz de cimentar su
aprendizaje.

En cambio, a través del disefno, desarrollo e imple-
mentacion adecuados de un curriculo integrado, es-
piral y basado en competencias, como el de la Es-
cuela de Medicina del Tecnolégico de Monterrey, se
puede lograr la relevante misién de asegurar que los
estudiantes de medicina adquieran las competencias
apropiadas para ejercer esta profesion con calidad.

El curriculo espiral basado en competencias se vuel-
ve cada vez mds relevante para la educacion médica,
conforme las universidades buscan medios para hacer
explicitos los criterios o estandares contra los cuales
deben ser juzgados el éxito del programa curricular
y el de los estudiantes.>*>'>%” E| curriculo en espiral
ofrece muchas ventajas a los educadores médicos,
entre las cuales se encuentran:

1. El reforzamiento: En un curriculo en espiral basado
en competencias continuamente se estd revisando
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lo que antes fue adquirido, se refuerza mediante
la exposicién continua de los alumnos a las diver-
sas competencias a través de las oportunidades de
aprendizaje que se disefnen para ello.

2. El movimiento de lo simple a lo complejo: Se va
exponiendo a los alumnos de una manera pro-
gresiva, profunda y amplia al conjunto de compe-
tencias que deben desarrollar.

3. La integracién: Existe una continuidad entre las
fases del curriculo, lo que favorece la integracion
vertical, de tal forma que las competencias se van
desarrollando paralelamente.

4. La secuencia logica: El curriculo en espiral propi-
cia un orden légico a la compleja naturaleza de la
educacion médica y la medicina.

5. Los objetivos de mas alto nivel: Un curriculo en
espiral impulsa a los estudiantes a alcanzar objeti-
vos del mas alto nivel, como el analisis, aplicacion
y evaluacién de los conocimientos, habilidades,
valores y actitudes.

6. La flexibilidad: Permite a los estudiantes moverse
en las diferentes fases del curriculo, de acuerdo al
nivel de dominio de la fase previa.

De esta forma y en respuesta a las tendencias mun-
diales en educacion médica, las cuales obedecen a
los estandares de la profesion, a las demandas de la
sociedad y a los avances académicos y tecnoldgicos
nacionales e internacionales, la Escuela de Medicina
del Tecnolégico de Monterrey ha respondido a la
creciente preocupacion sobre la preparacion profe-
sional de sus estudiantes, que debe estar centrada en
la persona y en lo esperado para ésta al término de
los estudios profesionales, al especificar las compe-
tencias o habilidades criticas para su desempefio y al
ofrecer las oportunidades de aprendizaje de las mis-
mas a través del disefo de un curriculo basado en
competencias con estructura espiral.

El grupo colegiado de directivos y profesores de la
carrera de Medicina del Tecnolégico de Monterrey
determin6 que el curriculo de ésta debia tener una
estructura espiral que permitiera el desarrollo pro-
gresivo de las competencias indispensables para que
su estudiante, al graduarse, pueda practicarla con
calidad y humanismo. Se identificaron cuatro ejes
longitudinales en en el curriculo: habilidades clini-
cas, comunidad, ética y profesionalismo, y un siste-
ma de evaluacién holistico estandarizado basado en
competencias. Gracias a esta estructura espiral del
curriculo, el mismo grupo de trabajo identifico las
competencias, elementos y acciones observables que
debian ser desarrolladas en cada uno de los cursos
de la carrera para asegurar el dominio progresivo e
integracion horizontal y longitudinal de las mismas,
para contrbuir asi a un aprendizaje relevante y bien
cimentado.
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Conclusion

El sistema de educacion médica en el pais puede
cumplir con la responsabilidad de educar y entre-
nar estudiantes de medicina altamente competentes
solamente si asegura que adquieran, a lo largo de
su carrera, las competencias indispensables para un
médico, los conocimientos, habilidades, actitudes y
valores que requiere la practica de la medicina como
miembros de un equipo multidisciplinario de salud, y
la habilidad para realizar tareas complejas e integra-
das para proveer un alto cuidado médico de calidad
a los pacientes.?

La implementacién de un curriculo basado en com-
petencias es mds factible si se establece una estruc-
tura curricular en espiral. Este modelo curricular de
la carrera de Medicina del Tecnolégico de Monter-
rey ha determinado su nuevo contenido curricular,
una estructura y caratula curriculares nuevas; se han
incorporado distintas estrategias de ensefianza apre-
ndizaje, y se estan implementando instrumentos de
evaluacion que califiquen dichas competencias. Los
profesores tienen una vision mas clara de lo que debe
enfatizarse y desarrollarse en sus cursos; el trabajo
colaborativo ha sido particularmente favorecido y
los estudiantes tienen una nueva visiéon sobre los
estandares que deben dominar para convertirse en
médicos con buena practica médica.

Los educadores médicos deben tener conciencia de
que el valor de un curriculo en espiral y basado en
competencias resalta la necesidad de que las escuelas
de medicina del pais migren hacia la construccion de
este tipo de curriculos, dirigidos a mejorar la calidad
de la formacién médica que se ofrece a los estudian-
tes con la finalidad de que éstos se encuentren pre-
parados para ejercer su profesion y sean capaces de
mejorar la calidad de vida para un mayor niimero de
personas.
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