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Resumen
Introducción: Muchas universidades que imparten la 
carrera de medicina han desarrollado planes de estudio 
y métodos de evaluación bajo un enfoque por compe-
tencias.
Los modelos de enseñanza en las aulas no han evolu-
cionado a la par de estos planes, pues se observa un 
predominio de los modelos pedagógicos tradicionales. 
Por tal motivo, es necesario proponer nuevos métodos 
de enseñanza de la medicina que aprovechen la tecno-
logía disponible y evaluar el impacto que estas nuevas 
estrategias tienen en el desarrollo de las competencias 
académicas.
Objetivo: proponer y evaluar el impacto que tiene un 
modelo pedagógico constructivista apoyado por las TIC 
(tecnologías de la información y comunicación) en el 
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logro de competencias en medicina y compararlo con 
el modelo tradicional.
Método: 35 estudiantes de la carrera de médico cirujano 
de la Facultad de Medicina UNAM y de la Universidad 
Justo Sierra (JS) que cursaron la materia de geriatría en 
un hospital de 2º nivel, fueron divididos en 2 grupos para 
cursar una unidad temática bajo un modelo de ense-
ñanza tradicional (MT) o bajo un modelo constructivista 
apoyado por las TIC (MCAT). Al final se midió el logro de 
5 competencias académicas en ambos grupos.
Resultados: El grupo que llevó el modelo tradicional 
(MT) se conformó con 17 estudiantes y el grupo que 
cursó con el modelo constructivista apoyado por las TIC 
(MCAT) con 18 estudiantes. En la competencia “toma de 
decisiones”, “resolución de problemas” e “historia clínica” 
hubo diferencia significativa en el grado de competencias 
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INTRODUCCIÓN
En los últimos años, en México y en el mundo, se 
han desarrollado diversos programas educativos en 
todos los niveles, bajo el enfoque por competencias1. 

Este enfoque tiene una influencia cada vez mayor 
en la educación en ciencias de la salud2. Las com-
petencias son una combinación de conocimientos, 
habilidades (intelectuales, manuales, sociales, etc.), 
actitudes y valores que capacitarán a un titulado 
para afrontar con garantías la resolución de proble-

alcanzadas a favor de los que cursaron con el MCAT (p<
0.05). En la competencia “razonamiento clínico” y “cono-
cimiento” no hubo diferencia en el grado de competen-
cias alcanzadas entre los dos modelos.
Conclusiones: Utilizando un modelo de enseñanza cons-
tructivista apoyado por las TIC los estudiantes desarrollan 
niveles más altos de competencias en “toma de decisio-
nes”, “resolución de problemas” e “historia clínica”.

Palabras clave: Competencias; Constructivista; TIC; Mo-
delo pedagógico; Medicina.
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Impact of a constructivist pedagogical 
model supported by ITC on the 
development of competencies in medicine
Abstract
Introduction: Many universities that run the medical pro-
fession have developed curricula and assessment meth-
ods under a competence model approach.
Models of classroom teaching have not kept pace with 
these plans, because a dominance of traditional teaching 
models is observed. Therefore, it is necessary to propose 
new methods of medical education that leverage the tech-
nology available and assess the impact these new strate-
gies have in the development of academic competences.
Objective: to propose and evaluate the impact of a con-

structivist pedagogical model supported by the Informa-
tion and Communication Technologies (ICT) in achieving 
competences in medicine and compare it against the 
traditional model.
Methods: 35 medical students from the Faculty of Med-
icine of the National Autonomous University of Mexico 
(UNAM) and the University Justo Sierra (JS) who com-
pleted the field of geriatrics at a 2nd level hospital, were 
divided into 2 groups to pursue a thematic unit under a 
Traditional Teaching Model (TTM) or under a Construc-
tivist Model (CM) supported by ICT. The achievement of 
5 academic competences in both groups was measured 
as the primary end point.
Results: 17 students were included in the group with the 
Traditional Teaching Model (TTM) and 18 students were 
included in the Constructivist Model (CM) supported by 
ICT. There were significant differences in favor of those 
who attended the Constructivist Model (CM) supported 
by ICT (p <0.05) in “decision-making”, “problem solving” 
and “medical record” competences, but not in “clinical 
reasoning” and “knowledge”.
Conclusions: Using the Constructivist Model (CM) sup-
ported by ICT, students develop “decision making”, “prob-
lem solving” and “medical record” competences.

Keywords: Competences, Constructivist, ICT; Pedagogical 
model, Medicine.
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mas o la intervención en asuntos, en un contexto 
académico, profesional o social determinado3.

Cada competencia se construye a través de la com-
binación de habilidades, conocimiento, motivación, 
valores, actitudes, emociones y otros componentes 
sociales y conductuales. Desarrollar competencias, 
requiere la innovación en la docencia con el uso de 
nuevas estrategias, es decir, adecuar los métodos de 
enseñanza y aprendizaje al objetivo de adquisición 
de competencias por los estudiantes4. Desde esta 
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perspectiva, la enseñanza de la medicina requie-
re de una docencia centrada en el aprendizaje, lo 
que supone trascender de una docencia centrada 
en los contenidos, demandando de los profesores, 
el diseño y organización de métodos, prácticas y 
recursos didácticos que promuevan el desarrollo de 
competencias5.

Es notorio que los métodos de enseñanza en las 
aulas no han evolucionado a la par de los nuevos 
planes, pues aún se observa un predominio de los 
métodos pedagógicos tradicionales6. El método de en-
señanza tradicional se caracteriza por estar centrado 
en el docente, en los contenidos, apoyado de técnicas 
instruccionales que se fundamentan en la clase ex-
positiva o magistral y que evalúa los conocimientos 
obtenidos. Por otro lado, los métodos que promue-
ven el desarrollo de competencias, se enfocan en 
el estudiante, utilizan estrategias constructivistas, 
persiguen un aprendizaje significativo, y se apoyan 
de las tecnologías de información y comunicación 
(TIC)7.

El modelo que se propone investigar, fue desa-
rrollado partiendo de un diseño instruccional8, al 
seleccionar, planear y organizar, estrategias de en-
señanza-aprendizaje acordes a los objetivos de una 
asignatura (geriatría). Estas estrategias, se transmiten 
al estudiante por medio de una plataforma electró-
nica educativa9, en la cual se le brindan los recursos 
para el aprendizaje de cada tema (capítulos de libros, 
artículos, videos), a partir de los cuales el estudiante 
realiza trabajos extra clase (tareas) que entrega a tra-
vés de la misma plataforma. En clase, se revisan los 
temas por medio de la discusión y el análisis de las 
tareas (estrategias constructivistas) que el estudiante 
elaboró a partir de los recursos otorgados. El desa-
rrollo de las sesiones de clase se fundamenta en gran 
parte en las técnicas de lluvias de ideas, y debates10.

El objetivo del estudio es proponer y evaluar el 
impacto que tiene un modelo pedagógico construc-
tivista apoyado por las TIC (plataforma electrónica 
educativa), en el logro de competencias académicas en 
medicina y comparar este modelo con el método tra-
dicional basado en la instrucción y en los contenidos.

MÉTODO
Se invitó a participar a 36 estudiantes que cursan 
el 9º semestre de la carrera de Médico Cirujano, lo 

cuales pertenecían a las universidades Justo Sierra 
(16 estudiantes) y Facultad de medicina de la UNAM 
(20 estudiantes). Todos ellos, cursando la asignatura 
de geriatría como parte de los ciclos clínicos en un 
hospital de segundo nivel de la Secretaria de Salud 
de la Ciudad de México. El estudio se realizó durante 
los meses de enero y febrero de 2017.

Un total de 35 estudiantes que aceptaron parti-
cipar fueron asignados de manera balanceada para 
crear dos grupos homogéneos en cuanto a la escuela 
de procedencia, para cursar la unidad temática de 
“Valoración geriátrica integral” que forma parte de 
la asignatura geriatría, bajo el modelo de enseñanza 
tradicional (MT) (17 estudiantes) o bajo el modelo 
constructivista apoyado en TIC (MCAT) (18 estu-
diantes). Ambos grupos cursaron 6 sesiones de clase 
para cubrir los contenidos de la unidad temática 
en un periodo de 3 semanas. Para evitar sesgo, el 
mismo profesor impartió los dos modelos y para 
controlar alguna posible desviación en la imparti-
ción de cada modelo pedagógico un investigador 
se mantuvo observando el trabajo en aula con los 
grupos de estudio.

Modelo tradicional (MT): Este grupo llevó las 
clases de manera expositiva; 3 clases expuestas por el 
profesor y 3 clases expuestas por un equipo de estu-
diantes a los que previamente se les asigno parte del 
tema. A la manera del modelo pedagógico tradicio-
nal, el profesor preguntaba dudas a los estudiantes 
y las respondía, pero sin propiciar debate o nuevas 
inquietudes. Apegados al enfoque tradicional, y con 
la finalidad de “estimular” al alumno para estudiar y 
poner atención en las clases, el profesor les indicaba 
que al término de cada sesión se realizarían algunas 
preguntas sobre el tema.

Modelo constructivista apoyado por las TIC 
(MCAT): El grupo que cursó las clases con el mo-
delo propuesto, recibió también 6 sesiones de clase 
sobre la misma unidad temática, bajo un enfoque 
que se diseñó y desarrolló de la siguiente manera:

1.	 Se revisó el programa y el plan de estudios de 
dos universidades que dentro sus currículos in-
cluyen la asignatura geriatría, (facultad de Me-
dicina UNAM y Universidad Justo sierra). Se 
identificaron los contenidos, los objetivos y las 
competencias que sus planes estipulan para esta, 
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específicamente para la unidad temática “valora-
ción geriátrica integral”.

2.	 Una vez identificadas las competencias que se 
requieren, se procedió al diseño instruccional, es 
decir, una planeación con los temas y subtemas 
de la unidad temática, organizando 6 sesiones de 
clase y estableciendo estrategias de enseñanza-
aprendizaje para cada subtema:

Asignatura: Geriatría
Unidad temática: Valoración geriátrica integral
Subtemas:
a)	 Valoración geriátrica integral generalidades: 

realización de un mapa conceptual y discu-
sión en clase.

b)	 Escalas utilizadas en la evaluación geriátrica: 
armar un compendio de escalas y aplicar 3 de 
ellas a un paciente geriátrico real para revi-
sión y retroalimentación en clase.

c)	 Introducción a los síndromes geriátricos: defi-
nir en diapositivas con una imagen ilustrativa 
10 síndromes geriátricos, una diapositiva para 
cada síndrome. En clase se realizará lluvia de 
ideas y debate del tema.

d)	 Plan de cuidados: Elaborar un plan de cuida-
dos para un paciente hipotético con ulceras 
por presión. Se presentará en clase para de-
finir problemas, situaciones particulares del 
caso, manejo multidisciplinario y establecer 
necesidades de conocimiento al respecto.

3.	 Se utilizó una plataforma electrónica educativa 
de acceso gratuito (NEOLMS). Esta plataforma 
es de fácil utilización y permite al profesor crear 
una sección para su materia. En esta ocasión se 
creó una sección para geriatría y dentro ella se 
crean apartados tipo carpeta para cada unidad y 
para cada clase. Se creó la unidad de “valoración 
geriátrica integral” y dentro de ella se subieron 
los recursos para consulta de los estudiantes, los 
cuales fueron la fuente de apoyo para elaborar sus 
tareas (estrategias arriba señaladas). Estos recur-
sos consistieron en capítulos de libros, artículos 
y algunos videos sobre los temas.

4.	 La metodología de trabajo consistió en indicar a 
los estudiantes que revisaran en la plataforma los 
temas señalados para cada una se las 6 sesiones, y 

que realizaran las estrategias de aprendizaje plan-
teadas a manera de tareas. El estudiante enviaba 
su tarea antes de la clase correspondiente a través 
de la misma plataforma. En cada sesión de clase y 
a diferencia del enfoque tradicional, se discutía el 
tema a partir de las tareas, el profesor guiaba una 
lluvia de ideas y se fomentaba el debate, la discu-
sión y el planteamiento de nuevas preguntas. Se 
evitaba al máximo incurrir en formas expositivas 
de abordar los temas.

Evaluación de las competencias logradas
Al finalizar la unidad temática, se procedió a evaluar 
el nivel de competencias alcanzado en cada grupo. 
De la serie de competencias que señalan los planes 
de estudio de las universidades involucradas, se se-
leccionaron 5 competencias en base a los siguientes 
criterios: que la competencia fuera acorde al objetivo 
de la asignatura, que la competencia estuviera inclui-
da en el plan de ambas universidades, que existiera 
en la literatura un instrumento para valorar dicha 
competencia. Se resumieron las competencias a eva-
luar en las 5 siguientes:

1.	 Toma de decisiones
2.	 Resolución de problemas
3.	 Razonamiento clínico
4.	 Conocimiento
5.	 Habilidades clínicas (historia clínica)

Las competencias 1, 2, 3 y 4 se evaluaron median-
te un ejercicio de “análisis de caso”. Los estudiantes 
analizaron dos casos clínicos de pacientes geriátricos 
tomados de un libro de texto de geriatría que aplica 
la metodología de los casos clínicos y del aprendizaje 
basado en problemas11. Se les indicó que resolvieran 
una serie de pasos:

a)	 Identificación de los datos relevantes.
b)	 Búsqueda de información adicional.
c)	 Planteamiento del problema.
d)	 Búsqueda y propuesta de posibles soluciones o 

explicaciones.
e)	 Comparación y análisis de alternativas de acuer-

do a las evidencias.
f)	 Toma de decisiones finales.
g)	 Justificación de la opción seleccionada.

Estrategias constructivistas apoyadas con TIC para desarrollar competencias
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Tres evaluadores (profesores) en conjunto, apli-
caron rubricas de evaluación al análisis de caso, para 
medir el nivel alcanzado en las competencias seña-
ladas.

La competencia 5 se evaluó con una historia clí-
nica de paciente geriátrico que realizó cada estudian-
te. Dicha historia se calificó utilizando una rúbrica 
de evaluación.

Las rúbricas (instrumentos) que se utilizaron para 
medir el nivel de cada competencia se basaron en las 
rúbricas sugeridas y validadas por autores y textos 
expertos en el área2,12.

El punto final a medir fue el grado de competen-
cias alcanzado por los estudiantes, el cual se midió 
en una escala ordinal (no suficiente, suficiente, regu-
lar y bueno). Estos grados de competencias se midie-
ron en apego al perfil intermedio II (perfil deseado en 
estudiantes de ciclos clínicos). Los resultados entre 
grupos se compararon por medio de prueba exacta 
de Fisher utilizando el paquete estadístico STATA 
11.0.

Consideraciones éticas: Los estudiantes que acep-
taron participar lo hicieron bajo consentimiento in-
formado con el formato sugerido por la división de 
investigación de la facultad de medicina UNAM. 
El estudio fue sometido al comité de investigación 
y bioética del Hospital.

RESULTADOS
De los 36 estudiantes invitados a participar conclu-
yeron el estudio 35 de ellos, 20 fueron de la Facultad 
de Medicina UNAM y 15 de la Universidad Justo 
Sierra, 18 mujeres y 17 hombres. Los estudiantes 
fueron asignados a alguno de los grupos de estudio 
mediante balanceo para crear grupos homogéneos 
en cuanto a la escuela de procedencia. 17 estudian-
tes (10 de UNAM y 7 de JS) cursaron una unidad 
temática con el modelo de enseñanza tradicional 
(MET) y 18 (10 de UNAM y 8 JS) cursaron la mis-
ma unidad con el modelo constructivista apoyado 
en TIC (MCAT). El grupo MET se conformó por 8 
mujeres y 9 hombres, mientras que el grupo MCAT 
tuvo 10 mujeres y 8 hombres. La edad promedio fue 
de 22.5 años en el grupo MET y de 22.8 años en 
grupo MCAT (tabla 1).

En cuanto a la competencia toma de decisiones, se 
observa que 8 estudiantes (44%) en el grupo MCAT 

Tabla 1. Características de los grupos de estudio

Modelo 
Tradicional

(n=17)

Modelo cons-
tructivista
apoyado en 
TIC (n=18)

p

¶ Universidad
UNAM
UJS

10 (59%)
7 (41%)

10 (56%)
8 (44%)

0.84

¶Género
Masculino
Femenino

9 (53%)
8 (47%)

8 (44%)
10 (56%) 0.61

*Edad (años/DE)  22.5 (± 1.8)  22.8 (21 ±  
–1.6) 0.45

Lo grupos de estudio son homogéneos en cuanto a la escuela de 
procedencia, género y edad. 
¶ Comparación de frecuencias mediante prueba exacta de Fisher. 
* Comparación de medias mediante prueba T de student.

logran un nivel de competencia bueno, nivel que solo 
alcanzó 1 estudiante (6%) del grupo MET (p=0.05) 
(tabla 2). En la competencia resolución de proble-
mas, se observó que un estudiante (6%) logró un 
nivel bueno dentro del grupo MET, mientras que en 
el grupo MCAT este nivel fue obtenido por 5 de ellos 
(28%) lo que corresponde a una diferencia significa-
tiva (p<0.05) (tabla 2).

Al comparar el nivel alcanzado en cuanto a la 
competencia razonamiento clínico, no se encontra-
ron diferencias significativas entre ambos grupos 
(p=0.80) (tabla 3).

En cuanto a la competencia conocimiento no se 
observó diferencia estadísticamente significativa en 
el nivel logrado en cada grupo (p=0.17) (tabla 4).

En la competencia elaboración de historia clínica, 
se observó que en el grupo MET un estudiante (6%) 
logro el nivel bueno, mientras que en el grupo MCAT 
este nivel fue logrado por 8 estudiantes (45%), lo 
cual corresponde a una diferencia estadísticamente 
significativa (p<0.05) (tabla 5).

DISCUSIÓN
En este estudio se planteó la aplicación y la evalua-
ción de un modelo de enseñanza alterno al tradi-
cional, haciendo énfasis en el diseño de este “nuevo 
modelo”. Este modelo se fundamenta en tres ele-
mentos básicos de la pedagogía moderna; un dise-
ño instruccional13, estrategias constructivistas10 y 
el apoyo de una plataforma electrónica educativa. 
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La propuesta es integrar estos elementos; no se tra-
ta solo de que los estudiantes realicen una serie de 
estrategias constructivistas (mapas, cuadros, socio-
dramas, ejercicios ante paciente), sino de que estas 
estrategias estén planeadas y pensadas de acuerdo a 
los objetivos y competencias de los planes de estudio, 
es decir, aplicar el diseño instruccional a nivel aula 
y aprovechar la tecnología disponible.

La parte tecnológica de este modelo, consiste en 

Tabla 2. Comparativo de la competencia toma de 
decisiones y resolución de problemas con los 
factores que la integran

Competencias con sus 
factores

Modelo 
tradicional

(n=17)

Modelo cons-
tructivista 
apoyado en 
TIC (n=18)

*p

Toma de decisiones
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
8 (47%)
7 (41%)
1 (6%)

0 (0%)
5 (28%)
5 (28%)
8 (44%) 0.05

Reconocimiento del problema
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
10 (59%)
5 (29%)
1 (6%)

2 (11%)
5 (28%)
3 (17%)
8 (44%) 0.04

Identificación de soluciones
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

2 (12%)
10 (59%)
5 (29%)
0 (0%)

1 (6%)
4 (22%)
10 (56%)
3 (17%) 0.05

Valoración de las posibles 
soluciones
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
10 (59%)
6 (35%)
0 (0%)

1 (5%)
5 (28%)
12 (67)
0 (0%) 0.16

Selección de un plan de acción
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

0 (0%)
4 (23%)
11 (65%)
12 (12%)

0 (0%)
2 (11%)
6 (33%)
10 (56%)

0.02

Resolución de problemas
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

0 (0%)
10 (59%)
6 (35%)
1 (6%)

3 (17%)
4 (22%)
6 (33%)
5 (28%) 0.04

Percepción del problema
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
12 (71%)
4 (24%)
0 (0%)

3 (17%)
4 (22%)
8 (44%)
3 (17%) 0.02

Definición y formulación del 
problema
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
9 (53%)
6 (35%)
1 (6%)

3 (17%)
4 (22%)
8 (44%)
3 (17%) 0.24

Análisis de soluciones
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

0 (0%)
5 (29%)
10 (59%)
2 (12%)

0 (0%)
3 (17%)
5 (28%)
10 (56%) 0.02

*Comparación de frecuencias mediante prueba exacta de Fisher.

Tabla 3. Comparativo de la competencia 
razonamiento clínico con los factores que la integran

Competencia
Con sus factores

Modelo 
tradicional

(n=17)

Modelo cons-
tructivista 
apoyado en 
TIC (n=18)

*p

Razonamiento clínico
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
5 (29%)
8 (47%)
3 (18%)

2 (11%)
4 (22%)
7 (39%)
5 (28%)

0.80

El razonamiento ¿tiene un 
propósito?
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
8 (47%)
5 (29%)
3 (18%)

2 (11%)
4 (23%)
6 (33%)
6 (33%)

0.43

Intenta resolver algún pro-
blema
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

4 (24%)
6 (35%)
5 (29%)
2 (12%)

2 (11%)
5 (23%)
9 (50%)
2 (11%)

0.59

Se fundamenta en datos, 
evidencia, experiencia
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
5 (29%)
9 (53%)
2 (12%)

1 (6%)
5 (28%)
8 (44%)
4 (22%)

0.87

Se expresa mediante concep-
tos e ideas
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

2 (12%)
5 (29%)
8 (47%)
2 (12%)

3 (17%)
3 (17%)
11 (51%)
1 (5%)

0.68

Hace deducciones para obte-
ner conclusiones
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

0 (0%)
3 (18%)

12 (70%)
2 (12%)

0 (0%)
4 (22%)
6 (33%)
8 (45%)

0.05

*Comparación de frecuencias mediante prueba exacta de Fisher.
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una plataforma educativa electrónica, un recurso de 
uso muy frecuente en la actualidad, sobre todo en la 
educación a distancia8. Nuestra propuesta es aprove-
char al máximo esta herramienta, en el aprendizaje 
presencial, pues es un excelente apoyo para el proce-
so de comunicación e interacción con el estudiante14. 
Los beneficios de utilizar una plataforma educativa 
en la enseñanza presencial son diversos: permite una 
ágil y constante comunicación estudiante-profesor15, 

brinda un espacio bien estructurado para que los 
estudiantes consulten los temas y recursos de las 
clases, es un medio idóneo para subir tareas y tra-
bajos, facilita la calificación por parte del profesor, 

todos los recursos utilizados así como las tareas, 
quedan almacenadas conformando así un porta-
folio de actividades, la funcionalidad y el aspecto 
visual de la plataforma brinda una motivación extra 
al estudiante, es un archivo grupal donde convergen 
los recursos didácticos y las actividades realizadas 
por los estudiantes que pueden ser desplegados en 
proyección audiovisual para retroalimentación, dis-
cusión y propuestas16.

Diversos autores han estudiado el uso del cons-
tructivismo y de la TIC en la enseñanza de las cien-
cias de la salud1,8-10. Un estudio realizado en campos 

Tabla 5. Comparativo de la competencia habilidades 
clínicas (historia clínica) con los factores que la integran

Competencia
Con sus factores

Modelo 
tradicional

Modelo cons-
tructivista 
apoyado en 

TIC
* p

Historia clínica
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
9 (53%)
6 (35%)
1 (6%)

2 (11%)
4 (22%)
4 (22%)
8 (45%)

0.04

Interrogatorio
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
8 (47%)
6 (35%)
2 (12%)

2 (11%)
5 (28%)
5 (28%)
6 (33%)

0.37

Exploración física
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
7 (41%)
8 (48%)
1 (6%)

3 (17%)
5 (28%)
4 (22%)
6 (33%)

0.10

Diagnóstico
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
10 (59%)
5 (29%)
1 (6%)

4 (22%)
2 (11%)
7 (39%)
5 (28%)

0.01

Tratamiento
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

2 (12%)
5 (29%)
8 (47%)

2 12

0 (0%)
3 (17%)
7 (39%)
8 44%

0.10

Registro de la información
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
6 (35%)
8 (47%)
2 (12%)

1 (5%)
3 (17%)
7 (39%)
7 (39%)

0.28

*Comparación de frecuencias mediante prueba exacta de Fisher.

Tabla 4. Comparativo de la competencia 
conocimiento y sus factores

Competencia
Con sus factores

Modelo 
tradicional

Modelo cons-
tructivista 
apoyado en 

TIC
* p

Conocimiento
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

1 (6%)
5 (29%)
6 (36%)
5 (29%)

3 (17%)
2 (11%)
3 (17%)

10 (55%)
0.17

Ejercita e integra los conoci-
mientos
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

2 (12%)
3 (18%)
8 (47%)
4 (23%)

4 (22%)
1 (6%)
3 (17%)

10 (55%)

0.09

Brinda atención integral al 
paciente
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

3 (18%)
6 (36%)
4 (23%)
4 (23%)

3 (17%)
0 (0%)
3 (17%)

12 (66%)
0.01

Aplica el conjunto de cono-
cimientos para plantear y 
resolver problemas
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

3 (18%)
4 (23%)
7 (41%)
3 (18%)

3 (17%)
2 (11%)
9 (50%)
4 (22%)

0.74

Realiza su práctica clínica 
fundamentada
No competente
Suficiente
Regular
Bueno

2 (12%)
4 (24%)
6 (35%)
5 (29%)

2 (11%)
2 (11%)
8 (45%)
6 (33%)

0.79

*Comparación de frecuencias mediante prueba exacta de Fisher.
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clínicos, con estudiantes de pregrado de la materia 
de cirugía, encontró que los estudiantes percibieron 
tener un mejor aprendizaje cuando a la rotación clí-
nica se integraron elementos constructivistas como 
la participación activa, hacer guardias, poder se-
leccionar a su tutor clínico y tener tiempo para el 
auto-aprendizaje (Hem-Stokroos 2009)17.

Uno de los modelos más innovadores para la en-
señanza de la medicina clínica, fue propuesto por 
Borleffs y cols. en 2003.18 Ellos introdujeron un mo-
delo que consistió en un “teatro de razonamiento 
clínico (TRC)”. El propósito del TRC es demostrar 
el proceso de razonamiento a los estudiantes a través 
de la conversación de un médico con su paciente. 
Con los estudiantes como audiencia, el médico emite 
en voz alta lo que piensa durante las conversaciones 
con el paciente, lo que deja claro por qué él o ella 
hace preguntas particulares. Acto seguido, el médico 
explica sus reflexiones y discute sugerencias de la au-
diencia para preguntas adicionales. Los estudiantes 
percibieron un mayor aprendizaje con esta estrategia 
que cuando no la realizaron.

Karpa y cols en 201319, propusieron un modelo 
de enseñanza que combinaba el aprendizaje basado 
en problemas (ABP) con entornos virtuales y anali-
zaron el impacto que este tuvo en los resultados de 
los estudiantes que realizaron el USMLE (Medical 
Licensing Examination). Encontraron una tendencia 
a mejorar los resultados en dicho examen cuando se 
les introduce a este tipo de ABP. A diferencia de otros 
estudios, ellos logran evaluar como impacta la estra-
tegia constructivista en el desempeño del estudiante, 
mediante un instrumento más completo (examen 
USMLE) que evalúa la capacidad y habilidades del 
médico para aplicar los conocimientos, conceptos 
y principios. Este acercamiento es similar a lo que 
nuestro estudio plantea, es decir, probar un modelo 
de enseñanza midiendo la competencia alcanzada 
mediante un instrumento válido.

Strano Paul en 201120, evaluó cuán efectivo es el 
aumento a la exposición clínica (más ejercicios ante 
paciente) en la enseñanza de competencias geriátricas 
a los estudiantes de medicina. La capacidad de un 
estudiante para realizar evaluaciones geriátricas fue 
evaluada por las puntuaciones en un Examen Clíni-
co Objetivo Estructurado (ECOE) ante un paciente 
geriátrico. Las puntuaciones de los estudiantes que 

recibieron práctica clínica adicional se compararon 
con las calificaciones de los estudiantes que no lo 
hicieron. No se observaron diferencias significativas 
en las puntuaciones del ECOE entre los dos grupos. 
Llaman la atención estos hallazgos, dado el para-
digma que considera que mientras más se práctica, 
mayores son las habilidades que se adquieren. Es po-
sible que este estudio este denotando que la práctica 
cuando no es planificada, diseñada y bien orientada 
hacia las competencias no es tan productiva como 
se esperaría.

Recientemente, Luz Marina Cano21 (2016) estu-
dió un modelo de enseñanza llamado “modelo de 
gestión de aprendizaje (MGA). Este modelo, utiliza 
una serie de estrategias pedagógicas como el aná-
lisis de casos clínicos, portafolio, rúbricas, pruebas 
escritas y evaluación de desempeño (auto-co-hete-
roevaluación); pretende el desarrollo de habilidades 
del pensamiento superior como la argumentación, 
la toma de decisiones y la solución de problemas. 
Sus resultados concluyeron que MGA se asoció con 
aumentos significativos en la media de desempeño 
académico. Como se puede ver, este modelo compar-
te algunas características con el modelo que nosotros 
proponemos.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Los 
grupos de estudio fueron pequeños y el tiempo de 
exposición a los modelos educativos fue corto ya que 
se realizó con una sola unidad de temática de una 
asignatura. Aunque se logró balancear a los grupos 
de estudio por universidad de procedencia, y el com-
parativo inicial mostro igualdad también en género 
y edad, no se garantiza que estén balanceados en 
otras características. No se midieron las competen-
cias basales, por lo que se desconoce si las diferencias 
entre los grupos estaban presentes desde antes de 
aplicar la maniobra. Por otro lado, en sistemas com-
plejos como el de la educación, es poco probable que 
la manipulación de una sola variable (en este caso el 
método de enseñanza) produzca resultados defini-
tivos, máxime con intervenciones breves. Además, 
en estudios de este tipo, es difícil controlar algunas 
variables que intervienen en el logro de competen-
cias como la motivación, las actitudes o incluso los 
aspectos intrínsecos del docente (personalidad, pre-
ferencias por cierto modelo de enseñanza, nivel de 
conocimientos de su materia, etc.).
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Por otro lado, consideramos que este estudio tie-
ne la ventaja de haber incluido actividades didácticas 
y diseño instruccional del MCAT y del MT planea-
dos ex-profeso. La impartición de ambos modelos se 
impartió por el mismo profesor y existió un control 
extra con la observación del trabajo en aula por un 
investigador, para verificación del cumplimiento de 
lo planeado. Otra fortaleza del estudio fue lograr 
la comparación de dos maneras de enseñar, en un 
contexto real y evaluar las competencias mediante 
instrumentos publicados.

Este trabajo pretende contribuir a este nuevo para-
digma educativo que asocia las competencias a los 
ambientes educativos constructivistas y que en la 
modernidad se nutrirá cada vez más de las tecnolo-
gías educativas. Los resultados sugieren que este tipo 
de modelos de enseñanza (no tradicionales) favorecen 
más el desarrollo de algunas competencias, sobre 
todo las competencias que integran más habilidades 
que conocimientos como es el caso de la habilidad 
clínica.

Se necesitan más investigaciones que propongan 
nuevos modelos de enseñanza de las competencias 
en medicina, que puedan realizarse a mayor escala 
para que en base a los resultados, lograr, sin me-
noscabo de la libre cátedra, que exista cierta ho-
mogeneidad y una sola directriz en los modelos de 
enseñanza en el aula.

CONCLUSIÓN
El resultado es compatible con la hipótesis de que un 
modelo de enseñanza constructivista apoyado por 
las TIC, logra desarrollar en los estudiantes niveles 
más altos en algunas competencias como son toma 
de decisiones, resolución de problemas y realización 
de la historia clínica.
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