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Resumen

En este documento se recogen las experiencias del Programa de Desarrollo Curricular del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud. Se describen las principales fases de su desarrollo desde su surgimiento en 1998 hasta
la actualidad, haciendo énfasis en los productos generados, los retos enfrentados y las perspectivas de su segui-
miento en el futuro.
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The Curriculum Development Program. The experience in the design and
development of plans of study for professional competences in the University
Center of Sciences of the Health

Abstract

This paper gathered the experiences of the Curriculum Development Program of the University Center of Scien-
ces of the Health. There are described the principal phases of his development from his emergence in 1998 up to
the current importance, doing emphasis in the generated products, the conflicting challenges and the perspecti-
ves of his follow-up in the future.
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Presentacion

Durante varias décadas, los procesos de disefio,
redisefio, actualizacién y modificacién de los planes
de estudio en el &mbito de la educacién superior se
desarrollaron bajo el modelo educativo sustentado
en la organizacion disciplinar, luego impacté de ma-
nera importante la influencia de la tecnologia educa-
tiva y, solo méas recientemente emergen modelos de
educacion basados en la solucién de problemas con
diversas variantes de aplicacion y desarrollo en las
instituciones formadoras.

Las recientes experiencias de formacién sustenta-
das en el principio del aprendizaje como eje organi-
zador de los planes de estudio han permitido empe-
zar a cambiar la vision del docente, de las autorida-
des educativas y de los planificadores de politicas de
formacion en el ambito de la educacién superior.

Aunqgue se han desarrollado experiencias muy di-
versas bajo el mismo principio, todas ellas le dan un
lugar preponderante a las estrategias pedagégico di-
décticas dirigidas al alumno, a sus necesidades y a las
demandas del contexto de insercion de los mismos.

Lo anterior, aunado a la importancia que la UNES-
CO le ha dado a la formacidn integral, al hacer énfa-
sis la formacién que da prioridad al aprender hacien-
do, a la capacidad de aprender a aprender, al desarro-
llo de competencias para la convivencia y el cultivo
de valores para el desempefio profesional, ha permi-
tido transitar y dar un giro practicamente de 180 gra-
dos en las estrategias curriculares y en los modelos
educativos imperantes.

La experiencia del Centro Universitario de Cien-
cias de la Salud es un ejemplo de este giro, pero tam-
bién de las enormes resistencias que trae consigo el
cambiar la estrategia de formacién de recursos hu-
manos, en este caso, en el area de la salud.

Hemos aprendido, pero hemos también empeza-
do a compartir este aprendizaje con otras institucio-
nes y grupos de trabajo de la region y del pais. Se re-
quiere aun de diversas acciones de evaluacién, se-
guimiento e investigacién que den cuenta del impac-
to que ha tenido en el mediano y largo plazo la pues-
ta en marcha de una estrategia curricular de forma-
cion basada en el enfoque de competencias profe-
sionales integradas.

No queremos dejar de reconocer que esta ha sido
“una experiencia”, y que, seguramente, la misma po-
dra ser objeto de adecuaciones metodoldgicas, enri-
guecimientos tedricos y de mejoras pedagogicas. Si
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se logra lo anterior y se genera una amplia discusién
gue favorezca el desarrollo de modelos educativos
acordes con las necesidades del presente, pero con la
mirada puesta en el futuro, entonces habremos lo-
grado el objetivo que nos propusimos al difundir
nuestra experiencia de trabajo.

Introducciéon

El Centro Universitario de Ciencias de la Salud
(CUCS) recibi6 la visita de evaluadores de los Comi-
tés Interinstitucionales para la Evaluacion de la Edu-
cacion Superior (CIEES) en agosto de 1998. Poste-
riormente, se enfrentd a una serie de observaciones y
sugerencias para cambiar y mejorar los programas
educativos que en ese momento se ofertaban, empre-
sa que no se presentaba facil. En este documento los
autores presentamos la experiencia del CUCS en la
implantacion del modelo educativo por competen-
cias profesionales integradas a partir de marzo del
2000. Este documento aborda los siguientes aspec-
tos: antecedentes, implementacién, situacion actual
y perspectivas.

Antecedentes (agosto de 1998 a marzo del 2000)

En 1998, la Unidad de Planeacion integré la Comi-
sién Base para el Desarrollo Curricular del CUCS. Es-
ta se conformé por académicos con experiencia en el
campo de las ciencias de la educacién, y su tarea pri-
mordial fue elaborar una nueva propuesta para inte-
grar el “Programa de Desarrollo Curricular del CUCS™
(PDC), rescatando las experiencias previas en el cam-
po, tanto a nivel del Centro, como de otras propues-
tas construidas a escala regional y nacional.

Organizacion del Programa de Desarrollo Curri-
cular?

Originalmente, la propuesta para el Programa de
Desarrollo Curricular, se constituye como un progra-
ma de investigacién educativa organizado en una se-
rie de proyectos a corto, mediano y largo plazos en
gue se deben trabajar en 7 etapas que se enumeran a
continuacion:

Etapa de planeacion:

« Etapa de fundamentacion.

« Etapa de diagnéstico.

« Etapa de construccién del perfil general.

« Etapa de estructura y organizacion curricular.



» Etapa de ejecucion y operacion.
» Etapa de seguimiento y evaluacion.

Implementacion del Programa de Desarrollo Cu-
rricular

La implementacién del PDC se realiz6 solamente
en las seis primeras etapas, las cuales se describen a
continuacion.

1. Etapa de planeacion. En esta etapa qued6 defini-
da la estrategia general, los fundamentos teérico-me-
todolégicos del PDC y se discutieron las diversas po-
siciones tedricas de la Comisién Base. Para sustentar
el trabajo del PDC se organizaron grupos técnicos;
obteniéndose los siguientes productos:

a. Proyecto Basico del Programa de Desarrollo Curricular,® en
donde se formula la estrategia general y las etapas
del PDC.

b. Marco Tedrico-Metodolégico para el Programa de Desarrollo
Curricular,* en donde se definen las bases concep-
tuales sobre el curriculo, disefio curricular, desa-
rrollo curricular y la metodologia general del PDC.

c. Las Ciencias de la Salud. La busqueda de aplicacion de un
concepto a la vuelta de un Nuevo Milenio,> documento en
el que se define los diferentes paradigmas de las
ciencias de la salud y se sugiere una propuesta pa-
ra el CUCS.

d. Caracterizacion del Contexto Etico-Normativo, el Contexto
Socioeconémico y los Procesos de Globalizacion.® En este
documento se analiza el contexto socioeconémico
y politico y su impacto en las politicas de salud y
educacion superior.

e. En el documento La Salud y Enfermedad de México y el
Estado de Jalisco,” se realiza un analisis del perfil epi-
demioldgico de salud-enfermedad y las formas de
respuesta social a los problemas.

2. Etapa de fundamentacioén. Aqui se analizaron los
factores de la dimension externa de los curricula y el
fundamento epistemolégico de las ciencias de la sa-
lud; de igual forma se reflexion6 sobre el desarrollo
de las profesiones de la salud que aportan elementos
a los comités curriculares de los programas educati-
vos de pregrado del CUCS.

Uno de los productos de esta etapa es la organiza-
cion del Primer Foro de Difusion y Analisis del PDC
del CUCS “Las Ciencias de la Salud: Problemas y Tendencias
para el Siglo XXI"? el cual constituy6 un espacio de re-
flexion, discusién, valoracion y aprendizaje en torno a
los elementos que impactaban directa e indirecta-
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mente, en la orientaciéon que asume una institucion
de educacion superior en el proceso de formacion de
los profesionales de la salud.

En ese foro se presentaron 25 trabajos con igual
ndmero de ponentes, de académicos del Centro e in-
vitados externos; asimismo, se realizaron 10 diferen-
tes talleres de trabajo en los que participaron mas de
250 académicos. Todos los productos se encuentran
en la memoria del foro (libro) publicado por el Centro.

3. Etapa de diagnostico. En esta etapa los comités
curriculares de carreras realizaron el diagndéstico de
la dimensién externa e interna de los curricula, con-
juntamente con los cuerpos colegiados de los depar-
tamentos, incluida la caracterizacion de académicos,
alumnos y proceso administrativo académico, insu-
mos que permitieron diagnosticar las fortalezas y de-
bilidades del curriculum general del CUCS, asi como
un ejercicio particular de cada carrera de pregrado.

Para socializar los productos generados por los co-
mités curriculares y las comisiones especiales se or-
ganizo el 2°. Foro de Difusion y Andlisis “Curriculumy
formacion profesional en el contexto del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud”.* En el mismo se abordaron temas
como la construccién social y de la identidad de las
profesiones, las préacticas de las profesiones de la sa-
lud, asi como las diversas problematicas a las que se
enfrenta una institucion de educacion superior al ins-
trumentar nuevos curricula.

De igual manera, se presentaron los resultados de
diversas tareas de diagnéstico realizadas por tres co-
misiones en relacién con alumnos, profesorado e in-
fraestructura, equipamiento y de los procesos acadé-
mico administrativos a la luz de los indicadores mas
importantes en el campo de la evaluacién de la edu-
cacion superior.

El 2do. Foro aport6 elementos y bases tanto para
el trabajo de diagnostico de los curricula como para el
redisefio curricular. Las conclusiones como los pro-
ductos obtenidos en esta etapa constituyen la me-
moria del Foro.

Al final de esta etapa, la Comisién Base del Progra-
ma de Disefio Curricular, elaboré un documento que
sistematiza las demandas y necesidades de forma-
cion profesional en salud en funcidn del analisis de la
dimension externa e interna del curriculo, construido
a partir de los resultados de los dos foros de difusién
y analisis del curriculo en ciencias de la salud.”

4. Etapa de construccion del perfil general. En es-
ta etapa del PDC se construy6 el modelo tedrico-me-
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todolégico por competencias profesionales integra-
das; asimismo, se definio el perfil general con base
en las demandas del contexto externo traducidas en
competencias genéricas y unidades de aprendizaje
basico-comunes que debe dominar el profesionista
de las ciencias de la salud, que aportan elementos

para construir las correspondientes competencias y

perfiles particulares de egreso por carrera. En el de-

sarrollo de esta etapa se produjeron los siguientes
documentos:

1) EI Modelo de Competencias Integradas en el Centro Univer-
sitario de Ciencias de la Salud,™ en donde se presentan
los fundamentos tedrico-metodoldgicos para que
los Comités Curriculares articulen el perfil general
y los perfiles curriculares por carrera con base en
las competencias profesionales genéricas y parti-
culares, asi como la estructura y el mapa curricular
de cada carrera.

2) Estrategias de trabajo para las etapas 4, 5y 6 del Progra-
ma de Desarrollo Curricular,” en donde se define las
acciones y tareas que deben realizar los comités
curriculares, las academias departamentales y las
coordinaciones de Investigacién y Extensién.

3) Competencias Genéricas y Perfil Profesional General Para
las Carreras de Ciencias de la Salud;* en donde se defi-
nen las competencias comunes, el perfil profesio-
nal de las carreras y las unidades de aprendizaje
del &rea béasico comuan del curriculo del CUCS.

5. Etapa de estructura y organizacién curricular. El
propdsito fundamental de esta etapa fue definir el
modelo de estructura y organizacion curricular, la
construccion de las competencias particulares, la de-
finicion de los perfiles, los objetivos, la organizacién
de los planes de estudio, los bloques de formaciony
los programas correspondientes de cada una de las
carreras.
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Para guiar la elaboracién de los planes de estudio
de cada carrera, en los aspectos conceptuales y me-
todolégicos del curriculum por competencias profe-
sionales integradas, algunos miembros de la Comi-
sion Base del PDC elaboran el documento: Modelo Cu-
rricular por Competencias Profesionales Integradas en el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud”.* En el documento
se recuperan algunas experiencias internacionales y
mexicanas sobre el tema; se asume el concepto for-
mulado en Australia para la formacion profesional,
basada en un modelo holistico que integra la adqui-
sicion de conocimientos, habilidades, destrezas y va-
lores (tareas y atributos), la estructura académico-ad-
ministrativa y la cultura de aprendizaje local.

En el mismo documento se propone una metodo-
logia curricular hibrida que integra el modelo disci-
plinar-departamental y matricial del CUCS con la vi-
sion de competencias profesionales integradas; asi-
mismo, se recuperan los diagnosticos realizados de
la dimension externa e interna, agrupandolos en 4 ca-
tegorias, a saber:

a. El desarrollo del campo disciplinar del objeto de
estudio de cada carrera.

b. El desarrollo de la profesién

c. Las demandas de competencias profesionales del
mercado de trabajo de cada profesion.

d. Las necesidades sociales, identificadas a través de
los perfiles epidemiolégicos particulares que re-
solverd cada carrera.

El modelo para elaborar los planes de estudio de
cada carrera que se presenta en esta pagina, recupe-
ra la estructura curricular por areas disciplinares (ba-
sico comun, basico particular, especializante y optati-
v0) que aportan a los alumnos los aspectos teérico-
metodoldgicos para ser aplicados en el eje integrador
de investigacion y extension.

Modelo de organizacion de la estructura de los planes de estudio de los curricula del CUCS

Disciplinas de apoyo tedrico-metodologico

Basicas Particulares
(Area bésico-comun

de todas las carreras) de cada carrera)

(Area basico-particular

Especializantes
(Area especializante de
cada carrera)

Optativas

Eje integrador de docencia-investigacion y extension

Desarrollo de competencias integradas
comunes de las carreras del CUCS

Desarrollo de competencias integradas particulares y

especializantes de cada carrera
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En esta etapa se obtuvieron documentos por cada
una de las licenciaturas que cambiaron su plan de es-
tudios al modelo de competencias profesionales in-
tegradas. Los documentos se integraron con los re-
sultados del diagnostico y la propuesta que elabora-
ron los integrantes del comité curricular de cada ca-
rrera. A continuacion que se conformé el documento
de la propuesta curricular de cada carrera; por las ca-
racteristicas particulares del campo de aplicacién
profesional, algunas carreras adaptaron la metodolo-
gia general a sus circunstancias particulares. La es-
tructura general de los trabajos fue la siguiente:

Dimension externa;

« Historia como disciplina.

« Elementos tedricos para el analisis de la profesién.

 Historia de la practica profesional de la disciplina.

« Historia de los procesos educativos de la disciplina.

- Areas de aplicacion y practica profesional.

« Identidad profesional de la disciplina.

» Tendencias de la formacion de recursos humanos
en la disciplina.

= Marco ético-normativo de la profesion.

Dimension interna:

« Diagnaéstico general de las funciones sustantivas de
docencia, investigacion y extension del CUCS.

= Diagnostico especifico por disciplina del CUCS.

« Sintesis diagnosticada de necesidades de la dimen-
sion externa e interna y demandas para la forma-
cion por disciplina.

« Propuesta Curricular por cada disciplina.

« Plan de evaluacion y actualizacién curricular.

¢Qué buscaban los integrantes de la Comision Ba-
se con este Modelo Educativo por Competencias
Profesionales Integradas? En forma breve lo pode-
mos expresar de la siguiente manera: Las ciencias de
la salud abordan las necesidades y requerimientos
de la sociedad desde una perspectiva dinamica, por
lo que es necesario que se consideren los isomorfis-
mos cientificos, a partir de las realidades complejas
por areas de aplicacion del conocimiento, y su articu-
lacién con lo educativo a través del Construccionis-
mo Social, en donde la construccion de la realidad
objetiva (Berger y Luckmann, 1994) se desarrolla a
través de la accién humana en interaccion simbdlica
con su entorno; dicho de otra forma, bajo este su-
puesto encontramos que el hombre es un ente acti-
vo, con un rasgo primordial de reflexividad que se lo-
gra a través de la apropiacion del conocimiento de
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manera critica, al asumir su propio punto de vista y
el de los otros.

De esta forma, se busca que el profesional de cien-
cias de la salud analice e incida en su entorno social
e historico y que sea capaz de construir teorias, me-
todos y técnicas que incidan en su transformacién, a
través de un proceso de interpretacién e interaccién
interdisciplinar.

Por lo anterior, se requiere que el profesional de
ciencias de la salud se forme a través de competen-
cias profesionales integradas (Gonczi, 1994; Paul Ha-
ger y David Beckett:); concibiendo al profesional ex-
perto que participa cada vez méas en la ubicacién de
sus valores y conocimientos profesionales en un en-
torno social amplio, en lugar de heredar, reproducir y
distribuir un legado cultural.

La interpretacién de los factores contextuales sera
una caracteristica universal de la competencia profe-
sional, para ir mas all4, hacia el reconocimiento de la
propia ubicacidn profesional (“situacion”); se trata de
reconocer un proceso simbiotico formativo. El nuevo
profesional reconoce su propia formacién cultural y
contribuye a ella. Esto significa que su practica podra
ser mas ecléctica y tendra sensibilidad respecto a una
ontologia compartida.

Dada la necesidad anterior, el grupo parti6 de la
concepcidn de Gonczi sobre competencias profesio-
nales integradas. Este autor, acufié en 1994 el enfo-
que integral u holistico de, definiéndola como una com-
pleja estructura de atributos (conocimientos, actitu-
des, valores y habilidades) necesarios para el de-
sempefio en situaciones especificas. Incorpora la
idea de juicio con un enfoque holistico en donde in-
tegra y relaciona atributos y tareas, que permiten
que ocurran varias acciones intencionales simulta-
neas, toma en cuenta el contexto (y la cultura del lu-
gar de trabajo) en el cual tiene lugar la accién; asi-
mismo, permite que algunos actos intencionales in-
cluyan otros en el nivel adecuado de generalizacion.
El concepto permite incorporar la ética y los valores
como elementos del desempefio competente. Asi-
mismo, Paul Hager y David Beckett la definen como
competencias integradas, que van mas alla de la lista de
tareas (lo que se hace en un puesto de trabajo espe-
cifico) cuando se agregan dos dimensiones holisti-
cas: los atributos del profesional experto (valor agre-
gado al desempenfarse en el trabajo) y las caracteris-
ticas del contexto o situacion (donde se desempefa
el trabajo). Por lo tanto, la formacion cultural cons-
tituye un enfoque esclarecedor del ejercicio profe-
sional 6ptimo porque se relaciona central y holisti-
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camente con las complejidades y la dinamica de los
valores, tanto individuales como sociales, que cons-
tituyen juicios epistemolégicos y ontolégicos para
profesionales.

El concepto de competencias profesionales inte-
gradas adoptado en el CUCS, contiene el enfoque ho-
listico y construccionista, ya que articula los conoci-
mientos cientificos disciplinares, los comportamien-
tos socioafectivos, los psicomotrices y sensoriales,
permitiendo estructurar atributos y tareas propias
para la insercion de los egresados al mercado laboral.
El concepto es definido como:

“una compleja estructura de atributos (conocimientos, acti-
tudes, valores y habilidades) necesarios para el desempefio de
acciones profesionales, en donde el profesional pone en juego
juicios de valor ante determinada situacion especifica; asi-
mismo, la cultura y el contexto son predominantes para el
desarrollo holistico de la préactica profesional”.*®

Desde esta perspectiva, el grupo de trabajo en
conjunto con las autoridades del Centro Universita-
rio, determinaron que el modelo educativo a adoptar
fuera el de las por competencias profesionales inte-
gradas, como fundamento y guia para el proceso de
redisefio curricular.

6. Etapa de ejecucion y operacion. En esta etapa se
propone generar tanto las condiciones académicas-
administrativas internas como externas al Centro
Universitario para poner en marcha, operar e instru-
mentar los nuevos curricula. Se organiza la elabora-
cion de programas académicos de unidades de
aprendizaje, asi como el programa de formacion do-
cente, las tutorias académicas. Asimismo, se hicieron
planteamientos para reorganizar los programas de in-
vestigacion y extension para articularlos con la do-
cencia en pregrado y posgrado y se plantea la reorga-
nizacién de la administracion académica. Fue una
etapa centrada en los temas de la gestion de recursos
e infraestructura, la colegiacion, la difusién y logisti-
ca. A continuacion se describen con més detalle cada
uno de los programas institucionales que se crean a
partir de este proceso:

Programa de Formacion Docente

Como un antecedente a este programa, se imple-
mentd una estrategia denominada “Programa de ela-
boracién de programas de estudio por competencias
profesionales integradas (PEPECPI) 2000-2002* que
permitié difundir los nuevos planes de estudio y ela-
borar los programas de las unidades de aprendizaje.
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Para el 2003, se institucionaliz6 el Programa de
Formacion Docente, con los siguientes objetivos:
 Ofrecer acciones de formacion de acuerdo a las ne-

cesidades de los docentes.

« Capacitar al personal académico de acuerdo a las
caracteristicas de los programas educativos.

< Contar con recursos humanos que respondan a las
demandas de intervencion o de investigacion edu-
cativa.

Este programa se integrd por una serie de diplo-
mados para enfrentar la tarea de actualizacion y ca-
pacitacion de los docentes en el tema de las compe-
tencias que se muestra en la siguiente pagina.

Por su impacto, resalta el diplomado en Docencia
por competencias profesionales, debido a su inciden-
cia en la practica docente y en procesos similares de
otras universidades como la Universidad Autbnoma
de Sinaloa, la Universidad Autonoma Benito Judrez
de Oaxaca, la Universidad Autonoma de Tabasco Be-
nito Juarez y la Universidad Auténoma de Durango.
En efecto, a lo largo de su desarrollo, se han realiza-
do diversas acciones de vinculacion con las universi-
dades mencionadas.

Algo similar ha sucedido en el caso del diplomado
en Tutoria Académica, que de manera directa retroa-
limenta el Programa Institucional de Tutorias del
Centro.

Programa Institucional de Tutorfas

Este programa busca incrementar la calidad del
proceso formativo al aumentar el rendimiento de los
estudiantes y reducir la reprobacion y el abandono
escolar para lograr indices de aprovechamiento y de
eficiencia terminal satisfactorios, con la finalidad de
responder a las demandas sociales con mas y mejo-
res egresados para que, con base en los resultados de
los estudios de seguimiento, se logre su incorpora-
cién al mercado de trabajo.”

Instituto de Investigacion de Recursos Humanos en Salud

El Instituto de Investigacion de Recursos Huma-
nos en Salud (IIRHS) es una unidad académica inter-
departamental del CUCS, integrada por académicos
de diversas disciplinas que trabajan en equipos mul-
ti e interdisciplinarios con el propésito de generar co-
nocimiento cientifico de alta calidad sobre el campo
de los recursos humanos en salud, difundirlo entre
los distintos sectores de la sociedad, disponerlo para
su aplicacion y ulteriores desarrollos y formar espe-
cialistas y posgraduados con competencias para la
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Diplomados que conforman el Programa de Formacion Docente
Diplomado Obijetivo Cursos que lo integran Profesores
formados
Habilidades Conocer y comprender los principales |  Tendencias pedagégicas 178
docentes para enfoques tedrico conceptuales y meto- ; » Didactica general
la educacion doldgicos sobre la ensefianza en el ni- : « Andlisis de la préctica docente
superior. vel superior, para reconocer la variedad i « Manejo de grupos de aprendizaje
de précticas educativas posibles, y cé- : = Disefio y manejo de materiales y recursos
mo éstas se pueden expresar en el aula :  didacticos
Docencia por Formar docentes con capacidades para | « Modelos académicos en la educacién su- 170
competencias planear, implementar e investigar lai perior
profesionales. ensefianza por competencias profesio- ; ® Educacién por competencias
nales » Elaboracion de programas
» Estrategias de ensefianza aprendizaje
« Evaluacion del aprendizaje
Innovacion de Promover que los académicos del ; « Paradigmas educativos en la sociedad de la 47
tecnologias para i CUCS usen las nuevas tecnologias para i informacion
el aprendizaje. i aprendizaje, a través de modalidades i « Ensefianza aprendizaje en sistemas abiertos
no convencionales, que coadyuven lai vy a distancia
preparacién de los profesionales en ; « Construccion de la guia didactica impresa
formacion » Tecnologia de la comunicacién aplicada a la
educacion
Investigacion Proporcionar a los académicos herra- ; « Uso de la plataforma Moodle 95
educativa. mientas tedrico conceptuales para di- | « Paradigmas de investigacion por campos de
sefiar y desarrollar proyectos de inves- | conocimiento
tigacién o de intervencion educativa  Introduccion a la investigacion
< Introduccién a los métodos de investigacion
« Seminario de proyectos
« Taller de expresion escrita
Tutoria Promover que los académicos del ; « Tutoria académicay calidad de la educacion 250
académica. CUCS adquieran conocimientos y habi- |  La tutoria en la formacion integral
lidades que les permitan valorar la acti- | « Herramientas para la actividad tutorial |
vidad tutorial e incorporarse como tu- i « Herramientas para la actividad tutorial Il
tores para coadyuvar a una formacién ; « Modelo académico institucional y sistema-
integral de los profesionales de lasalud i  tizacion para tutorias
Competencias No implementado
informativas.

Fuente: Programa de Formacion Docente del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, 2003.

gestion, formacion y la investigacién en el campo de

los recursos humanos en salud. Sus objetivos son:

1) Generar, difundir y aplicar el conocimiento del
campo de los recursos humanos en salud relacio-
nado con las politicas, los programas y la regula-
cion y tendencias de la formacion, el ejercicio pro-
fesional y los mercados ocupacionales.

2) Generar, difundir y aplicar el conocimiento relacio-
nado con los procesos interculturales y participati-
vos para la formacién de recursos humanos en sa-
lud primarios en las comunidades.

3) Formar especialistas y postgraduados en el ambi-
to de la gestion, formacién e investigacion del
campo de los recursos humanos en salud, con
competencias académicas de alta calidad cientifi-
co-técnica y valores sociales para contribuir al de-

4)

69

sarrollo del conocimiento de este campo, a la for-
macion de nuevos especialistas y posgraduados y
para apoyar los procesos de decision y gestion re-
lacionadas con los recursos humanos en las insti-
tuciones educativas y de salud.

Ofrecer servicios de investigacion, asesoria, orien-
tacion y apoyo técnico a los Centros de la Red Uni-
versitaria de Jalisco con oferta educativa en el cam-
po de las ciencias de la salud y a organismos, aso-
ciaciones, dependencias educativas e institucio-
nes de servicio local, nacional e internacionales a
través del establecimiento de convenios y acciones
de vinculacion.

Las lineas de investigacidn del instituto son: Regu-

lacién y marcos normativos; Tendencias de formacion
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de recursos humanos; Empleo y mercado laboral en
las profesiones de la salud y Formacion de recursos
primarios para la atencién de la salud en zonas indi-
genas. Los proyectos de trabajo vinculados a éstas li-
neas se han desarrollado en diferentes momentos de
manera interinstitucional y en coordinacién con la
Red Nacional de Colaboracion para los Recursos Hu-
manos en Salud.

7. Etapa de seguimiento y evaluacion. En esta Glti-
ma etapa se plante6 organizar las actividades de se-
guimiento y evaluacion permanente del PDC, que in-
cluyen las siguientes acciones: Organizacién del pro-
grama de investigacion educativa del CUCS; planifi-
cacion de evaluaciones transversales y longitudina-
les; y se realizacion de ajustes al PDC.

Esta etapa no se ha logrado desarrollar como un
programa institucional; sin embargo, existen trabajos
relacionados que han realizado o estan realizando al-
gunos coordinadores de los programas educativos
tanto de pregrado como de posgrado. En enero de
2002, se inici6 a trabajar con los coordinadores de ca-
rrera con la fase denominada “Etapa de consolida-
cion de los planes de estudio por competencias pro-
fesionales integradas” (COPEC), que ha quedado in-
conclusa.

Es importante resaltar que el CUCS ha sido refe-
rente para otras universidades en el desarrollo de sus
procesos de revision, evaluacion y transformacion cu-
rricular, como es el caso de la Universidad Autbnoma
de Nayarit, la Universidad Auténoma de Sinaloa, Uni-
versidad Autonoma Benito Juarez de Oaxaca, la Uni-
versidad Auténoma de Tabasco Benito Juérez y la Uni-
versidad Autonoma de Durango, en donde se han rea-
lizado diversas actividades de intercambio y apoyo.

Situacién actual de la experiencia en el Centro
Universitario

En el Centro Universitario se han desarrollado un
conjunto de procesos y actividades que han dado co-
mo resultado lo siguiente:
 El redisefo curricular de siete programas de pregra-

do por competencias profesionales y de 35 progra-

mas de especialidades médicas actualizados des-
de esta perspectiva.

« La incorporacién gradual del modelo educativo por
competencia en posgrados (maestrias).

 La evaluacidn de cinco licenciaturas calificadas en
nivel 1 por los CIEES: Medicina, Nutricidn, Odon-
tologia, Psicologia, y Cultura Fisica y Deporte.
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« La acreditacidn de cuatro licenciaturas por organis-
mo acreditadores externos: Medicina, Psicologia,
Enfermeria y Odontologia, ademéas del Técnico
Medio Profesional de Enfermeria.

e Lainclusién de dos programas de doctorado y ocho
programas de Especialidades Médicas en el Pa-
drén Nacional Posgrado (PNP).

« La realizacion de diversos procesos de seguimiento
de recomendaciones de los CIEES en todos los
programas de pregrado y posgrado evaluados.

= El trabajo de las coordinaciones de carrera en los
comités respectivos para la evaluacion curricular
de los planes de estudio por competencias y de la
tutoria.

= El trabajo colegiado en los departamentos y en las
academias alrededor de la evaluacién y actualiza-
cion de los programas de unidades de aprendizaje.

« La participacion permanente de docentes en accio-
nes formativas, con apoyo del Programa Institucio-
nal de Capacitacion y Actualizacion para la Supe-
racion Académica (PICASA).

Es importante destacar que, a seis afios de este
proceso, la incorporacién y comprension del modelo
por la comunidad del CUCS, ha sido lenta y gradual,
lo que ha requerido un esfuerzo institucional perma-
nente, para consolidar la formacion de los profesio-
nales de la salud con base a la propuesta educativa
de las competencias profesionales integradas (forma-
cion docente, estudios de egresados, mercado labo-
ral, trayectorias escolares, etc.); para hacer frente a la
necesidad de fortalecer y organizar diversos esfuerzos
que permitan la evaluacion permanente de los curri-
cula; para mantener actualizados los perfiles profesio-
nales, de acuerdo con las demandas y necesidades
gue se plantean a los egresados del area de la salud;
asi como para afrontar los procesos de evaluacién y
actualizacion curricular de 24 programas educativos
de Especialidades Médicas (8 de los cuales se inte-
graron al Padron Nacional de Posgrado).*

Perspectivas

En el caso del CUCS se plantearon dos posibilida-
des para dar continuidad al proceso: actualizar ajus-
tando los planes de estudio vigentes, sin una pro-
puesta de marco de referencia; o bien, lanzarse hacia
una transformacién integral y de fondo con una vi-
sion de futuro.” La primera seria rapida, facil y con
pocas demandas de largo plazo. Institucional y poli-
ticamente podia haber sido la opcidn elegible. Sin



embargo, las recomendaciones realizadas por orga-
nismos evaluadores, la considerable antigiiedad de
los planes y programas; las duplicidades de conteni-
dos y la orientacién disciplinar que ya mostraba se-
rias dificultades para ajustarse al ritmo de cambio;
las demandas que planteaban los futuros escenarios
para los recursos humanos en salud, llevaron a las
autoridades y a la Comision Base a optar por una
transformacién de mayor trascendencia.

La estrategia de transformacion curricular asumida
por el CUCS no encontré suficientes experiencias de
referencia ni en el pais ni en otros paises; sin embar-
go, el analisis de las tendencias de desarrollo de las
ciencias de la salud, el conocimiento de las necesida-
des y probleméaticas de cada campo profesional y el
analisis de las dindmicas de los mercados de trabajo
fueron directrices que se tomaron en cuenta en las
nuevas propuestas en cuanto a la orientacién y conte-
nidos que tendrian las nuevas propuestas curriculares.

En el escenario en el que se mueven las institucio-
nes de educacion superior, pocas veces se ha desa-
rrollado un esfuerzo articulado e integrador para el
cambio de su estrategia de formacion de profesiona-
les. En este sentido, la experiencia del CUCS ha sido
punto de referencia para otros esfuerzos dirigidos a la
transformacién de sus modelos curriculares. La expe-
riencia actual puede describirse como un primer es-
fuerzo de planeacion e instrumentacion, pero aun fal-
ta un profundo y continuado proceso de evaluacion,
seguimiento e investigacién que dé cuenta del im-
pacto de corto y mediano plazo que puede tener esta
transformacion curricular.

A pesar de los esfuerzos realizados hasta hoy, en el
camino ha habido algunas debilidades como la parti-
cipacion del estudiantado, los débiles acercamientos
de y hacia las instituciones de salud y un inacabado
proceso de formacion de profesores. Estos son ahora
los retos mas importantes para cristalizar la vision de
unos curricula por competencias profesionales inte-
gradas.

También hubo aciertos: la organizacion de proce-
sos incluyentes, el desarrollo de un amplio proceso
de planeacion, el desarrollo de trabajos participati-
vos y colegiados, y el involucramiento de todas las
estructuras de gobierno del CUCS. Esto no siempre
resulté sencillo e incluso, algunas veces, complico el
desarrollo de ciertas etapas de trabajo. Sin embargo,
tales dificultades fueron afortunadamente sorteadas
con la voluntad politica de los profesores, autorida-
des y representantes estudiantiles.

Quedaron cosas en el camino, particularmente en
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el disefio del area basico comun. No lograron concre-
tarse propuestas como la creacion de los seminarios
de integracién y tampoco fueron aceptadas todas las
propuestas discutidas y consensuadas en el &mbito
académico. Algunas de ellas fueron eliminadas o
adecuadas en los momentos previos a la aprobacién
de las nuevas propuestas curriculares.

En el futuro, a corto y mediano plazo es necesario
volver la mirada a esta experiencia, evaluar las distin-
tas dimensiones de impacto que ha tenido en los di-
versos ambitos de la vida cotidiana del Centro Uni-
versitario, reconstruir el proceso de implementacion
no concluido, plantear nuevas ideas relacionadas con
la institucionalizacion del PDC y planificar la etapa de
seguimiento y evaluacion del programa. Esto puede
contribuir a evitar esfuerzos fragmentarios dirigidos a
mejorar la experiencia educativa que no estan articu-
lados a un proyecto institucional.

Sera importante, reconocer y sistematizar las di-
versas experiencias y productos generados, para re-
troalimentar los procesos de formacion y profundizar
en los factores que determinan los curricula en Cien-
cias de la Salud; asi como para incorporar indicado-
res de calidad, tanto internos (procesos educativos)
como externos a los procesos de evaluacién de los
programas educativos.
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