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Resumen
Introducción: La Facultad de Medicina de la UNAM im-
plementó el Plan de Estudios 2010 que sugiere al profesor 
que emplee una variedad de estrategias de enseñanza 
centradas en el estudiante para favorecer el aprendizaje 
significativo; se desconocen las estrategias de enseñan-
za que utilizan los profesores en el proceso educativo.
Objetivo: Identificar las estrategias de enseñanza utiliza-
das por los profesores en las asignaturas de Anatomía, 
Embriología Humana y Biología Celular y Tisular de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM (ciclo escolar 2013-2014).
Método: Se clasificaron las estrategias de enseñanza 
que se desarrollan en el espacio educativo del Plan de 
Estudios 2010 y en los programas académicos de las 
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asignaturas morfológicas. Se diseñó un cuestionario de 
opinión con escala tipo Likert de 37 enunciados (versión 
final) y cuatro opciones de respuesta: nunca, algunas ve-
ces, frecuentemente y siempre para identificar las estra-
tegias de enseñanza que utilizan los profesores, mismas 
que están clasificadas como: Centradas en el estudiante; 
Centradas en el profesor; Integración del conocimiento. 
Resultados: El cuestionario se aplicó a 1,476 alumnos de 
primer año con una tasa de respuestas válidas del 93%. 
El análisis de consistencia interna se determinó mediante 
el coeficiente Alfa de Cronbach con .963, con una va-
rianza explicada de 51.3%. Los resultados muestran que 
los profesores utilizan predominantemente las estrategias 
centradas en el profesor, pero existe una transición donde 
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INTRODUCCIÓN
Las escuelas de medicina buscan migrar sus pro-
gramas de estudio de una enseñanza tradicional ha-
cia la vinculación teórica-práctica. Siguiendo esta 
tendencia, hace siete años se implementó el Plan 
de Estudios 2010 en la Facultad de Medicina de la 
UNAM, diseñado por asignaturas bajo un enfoque 
por competencias1. Uno de sus objetivos es lograr 
que sus alumnos asimilen y manejen conocimientos 
propios de la medicina, así como desarrollar habi-

tienden a emplear estrategias centradas en los alumnos.
Conclusiones: El instrumento mostró buena adecuación. 
Este puede ser replicado en otras asignaturas y obtener 
una visión amplia sobre las estrategias de enseñanza 
utilizadas por los profesores en la Facultad bajo el Plan 
de Estudios 2010. Predominan las estrategias centradas 
en el profesor, se sugiere mayor difusión de las centradas 
en el estudiante con base en la evidencia y así lograr el 
perfil del profesor que requiere el Plan de Estudios 2010.

Palabras clave: Estrategias de enseñanza; Educación 
médica; Pregrado; Validez.
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Evaluation of teaching strategies in 
morphological subjects: evidence of 
validity of an instrument
Abstract
Introduction: The Faculty of Medicine of UNAM imple-
mented the 2010 Academic Curriculum, which suggests 
the teacher to employ a variety of student-centered teach-
ing strategies to promote meaningful learning; however, 
the teaching strategies used by teachers in the educa-
tional process are unknown.
Objective: To identify teaching strategies used by teach-
ers in the subjects of Anatomy, Human Embryology and 
Cellular and Tissue Biology at the Faculty of Medicine of 
UNAM in the academic year 2013-2014.

Method: The teaching strategies developed in the educa-
tional space, as well as those established in the Academic 
Curriculum of 2010 and in the academic programs of the 
morphological subjects, were classified. Subsequently, 
a multiple choice questionnaire with a Likert-type scale, 
37 statements in its final version, was designed with four 
answer options: never, sometimes, frequently and always 
to identify the teaching strategies used by teachers classi-
fied in: Student Centered; Teacher Centered; Knowledge 
Integration.
Results: The questionnaire was applied to 1,476 first year 
medical students with a valid response rate of 93%. The 
internal consistency analysis was determined by Cronbach 
Alpha coefficient with .963, with an explained variance of 
51.3%. The results showed that teachers predominantly use 
teacher-centered strategies; however, there is a transition 
where they tend to employ student-centered strategies.
Conclusions: The instrument showed a good fit; it can be 
used in other subjects to obtain an overall perspective of 
the teaching strategies used by teachers in the Faculty 
under the Curriculum of 2010. Since teacher-centered 
strategies are widely used, it is suggested a stronger 
diffusion between the teachers of student-centered strate-
gies in order to achieve the profile required of the teacher 
under the Curriculum of 2010.

Keywords: Teaching strategies, Medical education, un-
dergraduate, validity.
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lidades, actitudes y valores2 que el médico general 
debe poseer para solucionar problemas de salud. Esto 
implica realizar un cambio de modelo centrado en 
la enseñanza y en la transmisión de conocimientos, 
hacia un modelo centrado en el estudiante y orien-
tado a resultados, que le permita ser partícipe en 
la construcción de sus conocimientos y aprender 
significativamente3. 

La tarea del educador, en un modelo centrado en 
el estudiante, es planificar estrategias más efectivas 
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con base en la evidencia y proporcionar el ambien-
te y los recursos necesarios para que el estudiante 
construya su conocimiento y aprendizaje4. 

En la actualidad se ha discutido sobre el enfoque 
clásico de enseñanza o modelo centrado en el profe-
sor, en el cual este se desempeña como protagonista 
y transmisor de la información, estableciendo una 
dinámica pasiva, con poca participación y un apren-
dizaje de información específica a corto plazo5. En 
el enfoque participativo o modelo centrado en el 
alumno, los alumnos desempeñan un papel activo, 
buscando aprendizajes significativos, relevantes, en 
contexto y de larga duración5,6. 

Un reto para la implementación del Plan de Estu-
dios 2010, es lograr la formación de la planta docente 
para que aplique las estrategias pedagógicas acordes 
con el enfoque por competencias, manteniendo la 
coherencia entre las asignaturas, estrategias y los 
perfiles consecuentes, resultado de la evolución del 
conocimiento médico y las necesidades de la sociedad; 
por lo que se ofrece al profesor una amplia variedad 
de estrategias de enseñanza: análisis de casos clíni-
cos, de prácticas, simulación de procesos, debates, 
medicina basada en evidencias, aprendizaje basado 
en problemas, aprendizaje colaborativo, tareas y tu-
toría, entre otras7-9. 

Woolfolk (2010) menciona que los conocimien-
tos manejados por el profesor sobre su asignatura 
son necesarios, pero no suficientes y que la calidez, 
cordialidad y comprensión del profesor hacia el es-
tudiante son clave para una buena enseñanza10. 

Para fines de este trabajo, el término de “estrate-
gias de enseñanza” se define como la organización 
planificada de los procedimientos, métodos, técnicas 
y recursos que el docente utiliza de forma reflexiva y 
flexible para lograr aprendizajes significativos en los 
alumnos. Dicha organización se ajusta de acuerdo 
con el progreso de la actividad constructivista de 
los alumnos10,11. 

Díaz Barriga clasifica las estrategias de enseñan-
za en cinco categorías, de acuerdo con el proceso 
cognitivo activado en los alumnos: a) activación de 
conocimientos previos y generación de expectativas 
apropiadas; b) mejora de la integración constructiva 
entre los conocimientos previos y la nueva informa-
ción por aprender; c) discursivas y de enseñanza; d) 
organización de la información nueva por aprender; 

e) promoción de una enseñanza situada11; también 
refiere algunas formas de aprendizaje, que puede 
utilizar el profesor para promover el conocimiento 
en los alumnos, como es el aprendizaje mediante 
proyectos y diseño de textos académicos. Dicha cla-
sificación es idónea para el desarrollo del proyecto 
debido a que las estrategias de enseñanza propuestas 
promueven un aprendizaje significativo en el estu-
diante y están dentro de un marco constructivista, 
por lo cual pueden asociarse al Plan de Estudios de 
la Facultad de Medicina.

Al ser un elemento esencial del Plan de Estu-
dios 2010, las estrategias de enseñanza se valoran 
dentro de una evaluación docente a través de un 
cuestionario de opinión del estudiante (dimensión 
psicopedagógica)12

. Se cuenta con evidencia de que 
los recursos pedagógicos que emplean los docentes 
en el área básica (1º y 2º año) son valorados con bajo 
puntaje13-16. 

Un análisis realizado en el 2003, acerca del ren-
dimiento académico de los alumnos, reportó que 
las asignaturas morfológicas (Anatomía, Embrio-
logía Humana y Biología Celular e Histología Mé-
dica) poseían un alto índice de no aprobación (Plan 
Único de Estudios). Estas asignaturas comparten 
características como: pertenecer al área biomédica, 
duración anual, son teórico-prácticas y cuentan con 
infraestructura para implementar diversas estra-
tegias de enseñanza. Sin embargo, en la Facultad 
de Medicina no se cuenta con información sobre 
el tipo de estrategias de enseñanza que emplean los 
profesores en el espacio educativo. 

Los objetivos de esta investigación fueron: iden-
tificar cuáles son las estrategias de enseñanza que 
utilizan los profesores de las asignaturas morfoló-
gicas y, de manera secundaria, diseñar y describir 
las evidencias de validez de un instrumento para 
identificar dichas estrategias de enseñanza.

MÉTODO
Estudio descriptivo y transversal, en el cual se aplicó 
el instrumento “Cuestionario de Estrategias de En-
señanza*” de forma electrónica a 43 grupos de las 
asignaturas morfológicas de Anatomía, Embriología 

* Si desea consultar el cuestionario, favor de contactar al autor de 
correspondencia.
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Humana y Biología Celular y Tisular de la Facultad 
de Medicina, en abril de 2014.

De los resultados obtenidos se obtuvo el compor-
tamiento por asignatura y del área morfológica en 
su conjunto, en relación con las estrategias imple-
mentadas por los profesores.

El instrumento aplicado cuenta con 37 reactivos. 
En su versión final, se determinó su validez de con-
tenido y de constructo donde toma como referente 
la definición operacional de las estrategias de ense-
ñanza a partir de sus tres dimensiones: centradas en 
el profesor, centradas en el estudiante e integradoras. 

El instrumento tiene una escala tipo Likert, de 
cuatro opciones: A) Nunca, B) Algunas veces, C) Fre-
cuentemente, y D) Siempre. Cuenta con una valida-
ción desarrollada a través del juicio de cinco exper-
tos en el área de la educación (psicología, pedagogía 
y maestros en educación médica) que determinaron 
la validez de contenido17,18. 

El análisis psicométrico se desarrolló con la res-
puesta final de 1,976 alumnos; de los 43 grupos par-
ticipantes, se obtuvo una tasa de respuestas válidas 
del 93% (1,838 registros). Fueron excluidos aquellos 
alumnos que no contestaron en totalidad el cuestio-
nario; los que no desearon contestar o no llegaron en 
el horario establecido para la aplicación del cuestio-
nario. Para el procesamiento estadístico se empleó 
Excel y SPSS para Mac, versión 21.

Se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio, 
con rotación Oblimin para optimizar las cargas de 
las variables en los factores, partiendo de su aso-
ciación. Los valores de ajuste KMO es de .978; con 
comunalidades reportadas en un rango de .471 a 

.710, y una varianza global explicada del 51.31%. 
La consistencia interna reportada del instrumento, 
se determinó por el coeficiente Alfa de Cronbach, 
con un valor global de .963 y para cada uno de los 
factores de: “Integración del conocimiento” .948, 
“Centradas en el estudiante” .870 y “Centradas en 
el profesor” .905. 

El instrumento, como parte de su calidad psico-
métrica y como evidencia de validez de la estructura 
interna19,20

, reporta siete criterios y sus valores de 
referencia que permiten valorar el modelo obtenido 
(tabla 1).

La discriminación del instrumento fue determi-
nada mediante cohortes: el grupo inferior y superior 
con el 33% de la población total, con una n= 487 para 
el primero y n= 496 para el segundo; se reporta una 
discriminación de [t=-78.57; α=.000] global. Y de 
[t=-69.60; α=.000] en la dimensión de integración, 
[t=-40.74; α=.000] en las centradas en el estudiante 
y de [t=-58.61; α=.000] en el factor de las estrategias 
centradas en el profesor.

Las dimensiones reportadas en el instrumento, 
conceptualmente se definen en tres estrategias:

•	 Integradoras de conocimiento: son aquellas téc-
nicas y métodos que involucran la reflexión del 
alumno para incorporar los conocimientos pre-
vios con los nuevos adquiridos, con el objetivo 
de construir su propio conocimiento. 

•	 Centradas en el alumno: son el conjunto de técni-
cas y métodos que el profesor propone para que 
los estudiantes estructuren y desarrollen los co-
nocimientos que necesitan alcanzar, de manera 

Tabla 1. Supuestos del Cuestionario de Estrategias de Enseñanza para validar el constructo

Supuestos del modelo
Valor de referencia

Esperado Obtenido
1. Determinante de la matriz de correlación múltiple p < 0.01 p = 0.0001
2. Prueba de esfericidad de Bartlett p < 0.01 p = 0.0000
3. Adecuación del muestreo (Kaiser-Meyer-Olkin) > 0.06 0.978
4. Componentes principales y factores por obtener o confirmar (dimensiones del 
constructo) < 5 a priori 3

5. Varianza explicada por el modelo > 40.0% 51.317%

6. Cargas mínimas de los reactivos para ser retenidos en los factores > 0.50 0.457 a 0.71 para 
todas las variables

7. Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach > 0.70 .963
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consciente e intencional, durante el desarrollo de 
la clase con el propósito de alcanzar un objetivo 
determinado.

•	 Centradas en el profesor: son el conjunto de téc-
nicas, métodos, procedimientos y recursos selec-
cionados y organizados por el profesor como los 
más adecuados para transmitir la información 
durante el desarrollo de la clase, con el objetivo 
de facilitar el proceso de aprendizaje.

Consideraciones éticas
La participación y respuesta del instrumento por los 
alumnos fue voluntaria, protegiendo el anonimato 
de su cooperación en el estudio.

RESULTADOS
Los participantes que contestaron el cuestionario 
fueron 1,476 alumnos, el 64% (938) mujeres y el 36% 
(538) hombres. 

El 86.1% (1,673 alumnos) de las respuestas globa-
les se ubican en los intervalos intermedios, algunas 
veces y frecuentemente; en los extremos el 8.7% (172 
alumnos) las utiliza siempre y sólo el 5.1 % (101 alum-
nos) no utilizan algún tipo de estrategia (figura 1).

En el intervalo de “nunca”, sólo el 1.6% de los 
participantes afirma que su profesor nunca utilizó 
estrategias centradas en el profesor y entre un 13% 
y 14% afirman que nunca emplearon las estrategias 
integradoras y centradas el estudiante. En el interva-

Figura 1. Resultados globales obtenidos de las estrategias de enseñanza 
utilizadas por los profesores (porcentaje de respuestas globales)

Figura 2. Resultados obtenidos de las estrategias de enseñanza utilizadas por 
los profesores por dimensión (porcentaje de respuesta por dimensión)
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lo de “algunas veces” entre el 44% y 49% se asocian a 
la integración del conocimiento y las centradas en el 
estudiante y sólo el 24% afirma utilizarlas en “algu-
nas veces”. En el siguiente intervalo más de la mitad 
afirma usar frecuentemente las estrategias centradas 
en el profesor y entre un 28% y un 35% afirman usar 
frecuentemente las estrategias asociadas a la integra-
ción y las centradas en el profesor; por último, el 22% 
indica que siempre emplea estrategias centradas en 
el profesor y entre el 6% y el 7% emplea estrategias 
integradoras o centradas en el estudiante (figura 2).

En las tres asignaturas predominan los intervalos 
de “algunas veces” y “frecuentemente”, lo que impli-
ca un uso moderado de las estrategias. En el caso de 
Biología Celular y Tisular, en este mismo rango, el 
uso de las estrategias es de un 89%; en Embriología 
Humana de un 84% y Anatomía de un 88%.

En Anatomía, el 10% no emplea ningúna de las 
estrategias evaluadas comparado con Biología Celu-
lar y Tisular, que sólo el 1% no emplea estrategia. Por 
otra parte entre un 9 y 11% siempre utilizan algún 
tipo de las estrategias evaluadas en las asignaturas de 
Biología Celular y Tisular y en Embriología Humana 
y sólo el 5% utiliza “siempre” alguna estrategia en 
Anatomía (figura 3).

Discusión 
La planta docente de la Facultad de Medicina en su 
mayoría tiene una formación profesional diferente a 
la pedagógica (médicos, biólogos, odontólogos, vete-

rinarios) y es posible que algunos cuenten con más 
fundamentos pedagógicos que otros para llevar a 
cabo su quehacer docente; es decir, no se les ha ense-
ñado a enseñar1 y enfrentan los retos de esta discipli-
na imitando lo que han vivido con otros profesores. 

Aunque se ha discutido desde hace varias déca-
das sobre qué método se adapta mejor para lograr 
el aprendizaje y la enseñanza de los alumnos para 
convertirlos en miembros útiles de la sociedad, un 
estudio argumenta que el enfoque tradicional del 
profesor es eficaz en niveles básicos, cuando el es-
tudiante se encuentra en el proceso de desarrollo de 
habilidades cognitivas de orden superior; en el caso 
del enfoque participativo, proporciona valor emocio-
nal y social en los alumnos y estimula el desarrollo 
de la creatividad y el razonamiento, es decir, es pro-
picio para nivel medio, medio superior y superior21. 

De acuerdo con algunos autores22, el modelo cen-
trado en el profesor, concibe el aprendizaje como un 
proceso lineal23 que toma en cuenta la estructura de 
objetivos, programas, áreas, técnicas de enseñanza, 
monitoreo y control24; su base es el conocimiento, 
el autoritarismo y el contenido; el profesor investiga 
sobre el contenido, prepara el material y lo transmite 
al alumno, quien se conduce de forma pasiva-recep-
tiva limitando el aprendizaje. El modelo centrado 
en el estudiante es permisivo, democrático, progre-
sivo, activo22. Los alumnos y el profesor combinan 
conocimiento y habilidades, buscan los materiales 
para abordar sus necesidades y construir su propio 

Figura 3. Resultados obtenidos de las estrategias de enseñanza utilizadas por los profesores 
por asignatura (orcentaje de respuesta por asignatura)
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conocimiento4, estimulando las capacidades e inte-
ligencia de los alumnos21. El resultado de la escasa 
o nula participación del alumno en la construcción 
de su conocimiento puede provocar una educación 
deficiente6. 

Existen instrumentos dirigidos a evaluar estos 
elementos en entornos presenciales de aprendizaje, 
como el estudio psicométrico del Cuestionario sobre 
la Orientación Docente del Profesor Universitario 
(CODPU) de Laudadío (2012), que identifica dos 
factores: uno centrado en el profesor y otro en el 
aprendizaje. Cada factor explora las concepciones y 
estrategias docentes, y las características y preocu-
paciones del docente. En el caso de nuestro cuestio-
nario, aunque sólo evaluamos las estrategias de ense-
ñanza, proporciona información sobre la orientación 
del perfil del profesor de acuerdo con las estrategias 
que emplee con sus alumnos en el aula25. 

En la Facultad de Odontología de la UNAM se 
desarrolló un instrumento que clasifica a las formas 
de enseñanza en dos dimensiones: 1) actividades 
de enseñanza (centradas en el profesor y en el es-
tudiante); y 2) estrategias de enseñanza (“visual y 
conceptual” y “experiencial y situada”)26. Dicho ins-
trumento se puede considerar más como un proceso 
de autoevaluación que conlleva una carga subjetiva 
propia de este tipo de instrumentos que es implícita 
en el análisis de los resultados.

Una diferencia fundamental con el instrumento 
propuesto en este estudio, es que este último se di-
señó atendiendo al contexto de la enseñanza actual 
de las asignaturas morfológicas de la Facultad de 
Medicina del primer año de la carrera y clasificó a las 
estrategias de enseñanza en tres dimensiones: cen-
tradas en el profesor, integradoras del conocimiento y 
centradas en el estudiante. Aunque las características 
de los alumnos de la Facultad de Medicina son hete-
rogéneas, el instrumento posee la sensibilidad para 
identificar las dimensiones propuestas. 

Dentro de los procesos de la evaluación del des-
empeño docente, la dimensión de las estrategias de 
aprendizaje generalmente se integra en un bloque 
de didáctica27-29 y no se ha encontrado algún instru-
mento que evalúe únicamente el uso de las estrate-
gias de enseñanza. A diferencia del área básica, un 
instrumento12,30 desarrollado en el área clínica eva-
lúa el desempeño de los profesores a través de cinco 

dimensiones, encontrando un énfasis en la dimen-
sión de “relación profesor-residente y motivación”. En 
este estudio los alumnos se centran en la resolución 
de problemas, lo que influye en la elaboración de los 
conocimientos, el desarrollo de hábitos de estudio 
independiente y en la estimulación del pensamiento 
crítico-reflexivo; en el caso de los profesores de pos-
grado, se sabe que fomentan el desarrollo del modelo 
centrado en el estudiante31. 

En este punto es importante clarificar los mo-
delos de aprendizaje que marcan la tendencia de la 
educación superior y la evaluación de las estrategias 
citadas en el presente estudio; el modelo centrado en 
el estudiante promueve una variedad de enfoques de 
aprendizaje como el activo, el inductivo y el coope-
rativo. En el aprendizaje activo los alumnos investi-
gan sobre los contenidos y conceptualizan el conoci-
miento; algunas estrategias que se clasifican dentro 
de este aprendizaje son la resolución de problemas, 
formulación y resolución de preguntas y lluvia de 
ideas21. En nuestro instrumento, estas estrategias 
se englobaron principalmente en las centradas en el 
estudiante, a excepción de la estrategia de lluvia de 
ideas que se clasificó en las estrategias centradas en 
el profesor; es decir, que estas estrategias favorecen 
este tipo de aprendizaje en los alumnos.

El aprendizaje inductivo es eficaz en la enseñanza 
de las ciencias médicas o del área de la salud; el alum-
no profundiza en el contenido, mejora su creatividad 
y el razonamiento. El profesor estimula al estudiante 
a dar resolución de un problema por sí mismo, to-
mando como base un tema propuesto21

. Estas estra-
tegias se catalogaron en centradas en el estudiante.

El aprendizaje cooperativo promueve en los alum-
nos la habilidad de trabajar en grupos para resolver 
problemas o elaborar proyectos32; generando interde-
pendencia y responsabilidad entre los alumnos22. En 
nuestro instrumento, este tipo de dinámicas se eng-
lobaron en las estrategias centradas en el estudiante.

La definición de estos estilos es prioritaria si con-
sideramos que en la actualidad existe una tendencia 
global hacia modelos de aprendizaje híbridos y en 
línea; es en este contexto donde se reportan un ma-
yor número de instrumentos orientados a evaluar 
dichas estrategias, como por ejemplo, el HELAM, 
hexagonal e-learning assessment model33; OLES, On-
line Learning environment survey34; OSLQ, Online 
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self regulated learning questionnaire35 y DELES, The 
Distance Education Learning Environments Survey36. 

Una limitante en este estudio es que no se indagó 
la perspectiva del profesor, lo que enriquecería el 
resultado de este cuestionario y por ende, a la institu-
ción, ya que proporcionaría información sobre cómo 
se articula el plan de estudios con sus académicos y 
alumnos. Además, se exploró poco sobre el uso de 
las estrategias de enseñanza utilizadas en línea en 
el contexto de la Facultad, lo que perfeccionaría al 
instrumento en un futuro.

CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos en el presente estudio in-
dican que la medición realizada es válida y confiable 
para identificar las estrategias de enseñanza de los 
docentes de dichas asignaturas, por lo que se propo-
ne su uso para reunir evidencia de su aplicación en 
alumnos de la licenciatura en medicina. 

En este estudio, la mayoría de los alumnos en 
las tres asignaturas hace un uso moderado de las 
estrategias, predominando las centradas en el pro-
fesor, lo que puede ser un reflejo de la dinámica de 
trabajo y la transición del nivel bachillerato a la li-
cenciatura. Sin embargo, se sabe que los profesores 
no sólo son conscientes de la relevancia que tiene la 
participación activa de los alumnos para el desarro-
llo de su aprendizaje y las competencias señaladas 
en los programas académicos, sino que también han 
incorporado más competencias de las señaladas37. 

El doble perfil de los profesores como expertos 
en su disciplina y como docentes sin una formación 
de base para ejercer esta actividad38, la cual se centra 
más en cursos de formación continua e inducción, 
es un factor que impacta en el desempeño y uso de 
las estrategias. 

Aunque en nuestro estudio predomina el modelo 
de un aprendizaje basado en la enseñanza, se sugiere 
que para lograr el perfil del profesor que requiere el 
actual Plan de Estudios 2010 y con base en la teoría 
socioconstructivista23,24,39 se continúe fortaleciendo 
la calidad educativa, capacitando a los profesores en 
una combinación de ambos modelos, lo cual favore-
cerá la relación psicoandragógica entre el profesor y 
los alumnos para que se desarrolle adecuadamente 
el binomio de enseñanza-aprendizaje y se alcancen 
los objetivos de la institución40 . 

Lo anterior es importante para consolidar la in-
tegración del conocimiento disciplinal a las com-
petencias, logrando una mayor vinculación teórico 
práctica del Plan 2010 para que se fortalezca de ma-
nera paulatina conforme a los perfiles I, II y el Perfil 
Profesional, con ajustes progresivos y graduales en 
los profesores y estudiantes de la carrera, propician-
do una migración hacia un enfoque centrado en los 
estudiantes2.

En el caso del ciclo básico, ha implicado combi-
nar las estrategias centradas en el profesor con las 
centradas en el estudiante, hasta llegar a favorecer 
fuertemente a estas últimas donde el estudiante jue-
ga un papel activo en su aprendizaje, respaldado 
institucionalmente por los cursos de formación con-
tinua y la evaluación institucional de los profesores 
donde destacan indicadores ligados a la comunica-
ción, competencias psicopedagógicas y la aplicación 
del conocimiento que pretende generar un puente 
entre los ciclos básicos y los clínicos.

Sin embargo, la implementación sólo se adop-
tará cuando los docentes conozcan, compartan e 
incorporen la propuesta de un centrado tanto en 
el profesor como en el estudiante, que tenga como 
hilo conductor las competencias y contenidos del 
plan de estudios. Evidentemente, los cambios en edu-
cación son un desafío y generan resistencia entre 
los profesores. Esto conlleva a un proceso lento de 
implementación, que requiere de cuidado y evalua-
ción continua. Algunos factores relacionados con 
los cambios educativos son: el estilo de aprendizaje 
que los docentes han vivido de estudiantes y que ac-
tualmente intentan perfeccionar más no abandonar; 
la ideología relacionada al cambio y la significación 
de este como “pérdida o ganancia”; la concepción 
fraccionaria del saber; la diferencia de generaciones 
entre la actual y en la que los docentes se formaron, 
entre otras, como lo refieren Trowel y Gornitzka, 
citados por Castillo41-43.

Aunque nuestro currículo combina al sociocons-
tructivismo con elementos tradicionales, debe seguir 
con la transformación y el mejoramiento continuo, 
basados en las evaluaciones internas de las primeras 
generaciones, el desempeño docente y los programas 
académicos complementados con las evaluaciones 
externas de organismos nacionales como el Conse-
jo Mexicano para la Acreditación de la Educación 
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Médica, entre otros, con el fin de alcanzar los están-
dares internacionales de calidad educativa44.
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