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PALABRAS CLAVE Resumen EL RD 1393/2007 sobre la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales esta-
Competencias blece que las competencias propuestas tienen que ser evaluables, y la Guia ANECA para la ela-
transversales boracion de los documentos VERIFICA exige garantias de que los titulados hayan adquirido las
Métodos competencias generales que determina el MECES. Por estos motivos todos los titulos de grado
de evaluacion incluyen competencias generales/transversales. En este articulo se presenta la experiencia de
Grado de Medicina una asignatura del grado de Medicina de Cdrdoba para el aprendizaje y evaluacion de compe-

tencias transversales (25), las razones que llevaron a plantear este tipo de asignatura, la impli-
cacion de profesorado de seis areas de conocimiento, el disefio de esta asignatura, la metodo-
logia de actuacion mediante el uso de casos clinicos, el seguimiento del trabajo propuesto y los
métodos de evaluacion. De las 25 competencias transversales, 6 son evaluadas por profesorado,
12 son evaluadas por profesorado y alumnado y 7 son evaluadas por alumnado. Finalmente, se
propone que el aprendizaje y evaluacion de las competencias transversales podria realizarse en
dos momentos diferentes y en dos formatos distintos. En los primeros cursos de grado, las com-
petencias transversales se abordarian de manera formal y explicita en el contexto de una Unica
asignatura, y de manera implicita durante el desarrollo de otras asignaturas en los ultimos cur-
sos del grado.
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Assessment methods Abstract The rule 1393/2007 on the management of official university teaching states that the
Degree of medicine generic/transversal competences must be evaluated, and the ANECA guide for the preparation of

VERIFICA documents requires that the graduates have fulfilled the generic/transversal compe-
tences required by the MECES. For these reasons all undergraduate degrees include generic/
transversal competences. This article describes: the experience of a subject of Medicine’s de-
gree in Cordoba for learning and assessment of generic/transversal competences (25); the rea-
sons behind this subject; the involvement of professors from six areas of knowledge; the design
of this subject; the methodology of teaching by the use of clinical cases; follow up of the assign-
ments; and evaluation methods. Of the twenty-five generic/transversal competences, six are
evaluated by teachers, twelve are assessed by teachers and students and seven are evaluated by
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students. Finally, it is proposed that learning and assessment of generic competences could take
place in two different times, and in two different formats. In the first degree courses, generic/
transversal competences are addressed explicitly in the context of a single subject, while in the
last degree courses it should be done implicitly during the development of other subjects.

© 2015 Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access item distributed under the Creative Commons
CC License BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Para empezar

El 26 de marzo de 2014, la Organizacion Médica Colegial de
Espafa (OMC) hizo la presentacion publica del documento
titulado “El buen quehacer del médico”", cuya autoria se
debe a los doctores del Valle Martin, Garcia Olmo, Gual
Sala, Herranz Luengo, Monés Xiol y Rodriguez de Castro. En
su Prologo/Presentacion, el Dr. Rodriguez Sendin, Presiden-
te de la OMC, decia: “... para un buen clinico que aspira a
ser considerado, simplemente, un profesional de la medici-
na, los conocimientos especificos no bastan. Los profesiona-
les han de actuar como socios de sus compafieros y aceptar
la responsabilidad compartida de atender al paciente. Han
de liderar y trabajar con quien haga falta, orientando o
cambiando los sistemas de cuidado del paciente cuando sea
necesario para el beneficio de éste. Han de comunicar bien,
muy bien, tanto al paciente y su entorno como al equipo
sanitario y a la empresa. Ya ha sido demostrada y contex-
tualizada la relevancia de las competencias transversales
para el éxito social de los profesionales”. Atender a lo que
dicen los colectivos no universitarios relacionados con la
profesion, en este caso la profesion médica, es esencial en
la elaboracion y revision de las competencias, de tal forma
que el profesional adquiera un perfil ajustado a las deman-
das sociales y laborales.

El Real Decreto 1393/2007 sobre la ordenacion de las
ensefanzas universitarias oficiales? establece que “las
competencias propuestas tienen que ser evaluables”, y en
el caso de los titulos que habilitan para el ejercicio de pro-
fesiones reguladas, como es la profesion médica, se ten-
dran que contemplar y evaluar las competencias necesarias
para ejercer esta profesion. Ademas, la Guia de ANECA
para la elaboracion de los documentos VERIFICA® hace hin-
capié en “la necesidad de garantizar que los titulados ha-
yan adquirido las competencias generales” que determina
el MECES (Marco Espanol de Calificaciones para la Educa-
cion Superior).

Se entiende, en consecuencia, que en todos los planes de
estudio de los grados de Medicina de las universidades es-
panolas se hayan incluido las competencias generales/
transversales, para que sus titulos puedan obtener el co-
rrespondiente VERIFICA. Distinto es, sin embargo, la forma
en la que cada una de las facultades de medicina ha deter-
minado como debe producirse el aprendizaje de las compe-
tencias transversales. A través del documento titulado
“Recopilacién de los planes de estudio del Estado”, elabo-
rado por el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina“, se
puede comprobar que la mayoria de las facultades de me-
dicina espanolas contemplan el desarrollo de estas compe-
tencias transversales en el contexto de otras asignaturas
que desarrollan competencias especificas. Que hayamos

podido objetivar, solo las facultades de medicina de la Uni-
versidad Autonoma de Barcelona, Universidad de Alcala de
Henares, Universidad de Cordoba y Universidad de Lleida
han incluido materias donde se trata el aprendizaje exclu-
sivo de competencias transversales en el contexto de la ti-
tulacion de Medicina.

¢Solas o en compaiiia?

Si entendemos que COMPETENCIA es la combinacién de ha-
bilidades, actitudes y conocimientos necesarios para desa-
rrollar una tarea de manera eficaz, y SER COMPETENTE
requiere la capacidad de movilizar aprendizajes previos de
manera simultanea, interrelacionada y pertinente®, es logi-
co entender que la adquisicion de las competencias sera
progresiva a lo largo de los cursos en que se desarrolla el
grado de Medicina y, por ello, habra que contemplar a lo
largo de este, diferentes momentos donde se haga especial
énfasis en su aprendizaje y evaluacion, sobre todo en lo que
se refiere a las competencias transversales.

La mayor parte de los planes de estudio de los grados de
Medicina de las universidades esparolas incluyen materias/
asignaturas relacionadas con la Introduccion a la Investiga-
cion, la Comunicacion Asistencial y, logicamente, una asig-
natura Fin de Grado. Todas ellas requieren el manejo de las
competencias transversales. Estas materias se desarrollan
habitualmente en cursos superiores del grado de Medicina 'y
esa es una razon poderosa para planificar otras asignaturas
en las que el aprendizaje de estas competencias se realice
desde los primeros cursos.

Cuando se elabor¢ el plan de estudios del grado de Medi-
cina de la Universidad de Cdrdoba se penso que era necesa-
rio incluir, en los primeros cursos, al menos una asignatura
cuyos objetivos fueran el aprendizaje, la integracién y la
evaluacion de competencias transversales en un “entorno
médico” y que supusiera el acercamiento de la formacion
del graduado en medicina a las necesidades que la sociedad
actual demanda en un perfil profesional. Algunas de las ra-
zones que determinaron esta decision se derivaban de la
experiencia que la Facultad de Medicina de Cérdoba adqui-
rio a lo largo del proyecto piloto de implantacion del crédito
europeo. En el desarrollo de este, diferentes asignaturas
incluyeron en su programacion docente, de forma conjunta,
el aprendizaje y evaluacion de competencias trasversales y
de competencias especificas. Pese al indudable interés de
esta experiencia, se constaté que, con frecuencia, en la
evaluacion final existia un sesgo en la valoracion de las com-
petencias especificas, en detrimento de la valoracion de las
transversales. Por ello, pese al esfuerzo realizado por profe-
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sorado y alumnado, se estimd que no existian garantias de
que se hubieran adquirido y evaluado de forma adecuada
estas competencias transversales.

El hecho es que el grado de Medicina de la Universidad de
Cordoba contempla una asignatura obligatoria de seis crédi-
tos, cuyas competencias son exclusivamente de caracter
transversal, que se imparte por profesorado de seis areas de
conocimiento diferentes y que se desarrolla durante el se-
gundo cuatrimestre del segundo curso del grado de Medici-
na. El analisis de los resultados de aprendizaje obtenidos en
los tres afnos que lleva impartiéndose esta asignatura nos
ratifica en la idea inicial de que el aprendizaje de estas
competencias transversales en un “entorno médico” es muy
Gtil realizarlo en los primeros anos del grado, de forma in-
dependiente de las competencias especificas, aunque sir-
viéndose de ellas como herramienta de aprendizaje.

¢De qué estamos hablando?

El proyecto Tuning Educational Structures in Europe® preten-
dio, en un primer momento, identificar las competencias
especificas y generales que debian conseguir los graduados
de diferentes titulaciones, asi como los métodos de evalua-
cion correspondientes. Se identificaron 85 competencias
transversales, que se incluyeron en tres categorias: instru-
mentales, interpersonales y sistémicas. De las 85 iniciales,
se seleccionaron 30 competencias transversales, sobre las
cuales se pidi6 opinion a empleadores, académicos y gra-
duados. Estas 30 competencias fueron las contempladas en
el Libro Blanco del titulo de Grado de Medicina, elaborado
por la Conferencia Nacional de Decanos de Medicina’, y las
que asumieron las facultades de medicina para ser incluidas
en los grados de medicina correspondientes.

De estas treinta, diez son de caracter instrumental (com-
petencias para el aprendizaje y la formacion), ocho de ca-
racter interpersonal (competencias que garantizan una
buena relacion laboral y personal con terceros) y doce de
caracter sistémico (competencias que proporcionan una vi-
sion de conjunto y sirven para gestionar las actuaciones del
profesional). Ademas, el RD 1393/2007 incluye un conjunto
de competencias basicas, y cada universidad estimé que to-
dos sus grados deberian contener otras competencias pro-
pias de todos los titulos de grados, lo que hace que el total
de competencias generales que se deben aprender en cada
titulo de grado, incluido el grado de Medicina, sea superior
a cuarenta, muchas de las cuales son necesarias para ejer-
cer la profesion médica.

En el contexto del aprendizaje del grado de Medicina, que
incluye mas de 150 competencias especificas, el aprendiza-
je de 40 competencias generales requiere un esfuerzo su-
plementario de concienciacién y coordinacién, que puede
beneficiarse del disefio de asignaturas que traten del apren-
dizaje de competencias transversales exclusivamente, como
se indico en el apartado anterior. Si estas competencias son
importantes para todos los universitarios, en el caso de los
graduados de medicina son imprescindibles, ya que estos
deben estar preparados para integrarse adecuadamente en
equipos multidisciplinares, implicados en labores asisten-
ciales y también docentes, de investigacion y de gestion,
tanto en el sistema publico como en el ambito privado.

Primero disefar, luego actuar

La tercera acepcion de la definicion de EVALUAR por el dic-
cionario de la Real Academia Espanola de la Lengua esta
relacionada con el proceso de ensefanza-aprendizaje y dice
literalmente “estimar los conocimientos, aptitudes y rendi-
miento de los alumnos”. Pues bien, esta ampliamente de-
mostrado que el formato, la frecuencia y las repercusiones
que tendra la evaluacion son determinantes en la forma
en que los alumnos estudian, aprenden y rinden®®°. Es fun-
damental tener en cuenta este hecho, y otros que se trata-
ran a continuacion, si lo que se pretende es que la
evaluacion sea un elemento determinante en el aprendizaje
de las competencias transversales. Por esta razon, entende-
mos que el primer método para una adecuada evaluacion es
el disefio de alguna asignatura donde se promueva el apren-
dizaje de las competencias transversales, por delante inclu-
so de los distintos procedimientos que se utilicen como
herramientas de evaluacion.

De las tres funciones fundamentales que tiene la evalua-
cion del aprendizaje®®, puede entenderse que es la funcién
formativa, que proporciona informacion del proceso de
aprendizaje, la que pueda tener mayor repercusion en la
adquisicion de las competencias transversales, ya que las
funciones sumativa y diagnéstica, dirigidas a detectar los
niveles de consecucion de los objetivos y los puntos débiles
y fuertes del aprendizaje, suelen utilizarse en la fase final
del proceso formativo y pudieran ayudar mas en la consecu-
cion de las competencias especificas. La funcion formativa
de la evaluacion tiene que servir como aprendizaje a eva-
luados y a evaluadores, si el sistema que la desarrolla pro-
porciona informacion detallada sobre el grado de
consecucion progresiva de las competencias determinadas.

Ademas, en la evaluacion de las competencias, transver-
sales y especificas, hay que contemplar que sea un proceso
y no un acto aislado, que sea participada por evaluados y
evaluadores, que utilice diversos instrumentos, que sea glo-
balizadora, que no sea individualista, que sea valida, fiable,
justa, rigurosa y transparente®.

En nuestra opinion, con todas estas premisas, es logico
deducir que lo mas importante para que se puedan evaluar
todas las competencias transversales del titulo de grado de
Medicina —igual que en otros grados— es disenar la asigna-
tura o asignaturas donde se van a adquirir estas competen-
cias, de una forma meticulosa, reflexiva y colegiada y
hacerlo en un “entorno médico”, para asegurar que se han
aprendido y contextualizado y asi poder desarrollarlas como
un profesional de la medicina.

¢Como se actua?

Si los tres componentes de las competencias son conocimien-
tos, habilidades y actitudes, es evidente que podrian evaluar-
se de forma independiente, pero si lo que queremos es evaluar
la competencia y no sus componentes, la evaluacion ha de ser
de manera integrada. Por ese motivo, en el procedimiento de
evaluacion se deben plantear al alumnado tareas lo mas pare-
cidas a las situaciones a las que se enfrentaran en la vida real
—situaciones problema— para que puedan desarrollar los dife-
rentes aspectos de las competencias que han adquirido.
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Ya que las competencias transversales tienen diferente ca-
racter (instrumental, interpersonal y sistémico), habra que
utilizar diferentes instrumentos para su evaluacion y tam-
bién diferentes cursos a lo largo del grado. Probablemente,
la mejor forma de conseguirlo es realizar una integracion
horizontal y vertical de las actividades del profesorado que
se encarga de promover el aprendizaje de estas competen-
cias. Se deberan adquirir, desarrollar y evaluar, de manera
formal y explicita, ya en los primeros cursos de la carrera,
mientras que deberan estar implicitamente consideradas
dentro del desarrollo de otras asignaturas en los Ultimos cur-
sos del grado. No hay por qué evaluar estas competencias de
manera continua, pero si evaluarlas a intervalos regulares.

Por lo indicado en el parrafo anterior, y como se ha repe-
tido ya en este texto, la estrategia principal podria ser la de
contar en el plan de estudios del grado de Medicina con, al
menos, una asignatura que se encargue exclusivamente del
aprendizaje, desarrollo y evaluacion de competencias trans-
versales y que implique actuaciones tanto sobre el profeso-
rado, que la imparte, como sobre el alumnado, que la
recibe (tabla 1).

El que la asignatura de competencias transversales de la
Facultad de Medicina de Cordoba de la que venimos hablan-
do sea obligatoria y localizada temporalmente en el segundo
cuatrimestre de segundo curso permite que el alumnado ya
haya cursado la practica totalidad de las asignaturas que
contienen las competencias especificas de conocimiento de
la morfologia, estructura y funcion del cuerpo humano
(asignaturas basicas), que van a servir de base para el desa-
rrollo de esta. Por esta razon, el profesorado de seis areas
de conocimiento diferentes —Anatomia y Embriologia Hu-
mana, Biologia Celular, Bioquimica, Histologia, Inmunologia
y Medicina Legal y Forense— participa esta asignatura, que
al tiempo que contempla competencias transversales, tam-
bién ayuda a integrar conocimientos especificos de diferen-
tes materias basicas. La asignatura contempla un total de
veinticinco competencias, veintiuna de ellas transversales,
una propia de la Universidad de Cordoba y tres basicas del
RD 1393/2007 (tabla 2).

Tabla 1

El trabajo del alumnado se realiza en equipo. La razon fun-
damental para crear grupos de trabajo se debe a que los gra-
duados en medicina deben estar preparados para integrarse
adecuadamente en equipos multidisciplinares. La construc-
cion de los grupos de trabajo es un factor relevante, ya que no
debe dejarse esta a la influencia del azar (listado alfabético) o
a las apetencias del alumnado (afinidad o amistad entre com-
paneros), sobre todo teniendo en cuenta que la incorporacion
de los graduados a sus equipos de trabajo en su vida profesio-
nal se hara con grupos ya constituidos, donde cohabitaran
miembros de diferente formacion, edad, sexo y jerarquia.

Para garantizar la homogeneidad e igualdad entre los gru-
pos, se crean equipos de trabajo de 6 estudiantes, con los
siguientes criterios:

1. Se procede, en primer lugar, a ordenar la lista de matri-
culados por orden de calificacion media obtenida en el
curso anterior. Dicha lista fue dividida en seis tramos
iguales. De cada tramo se seleccion6 un estudiante para
conformar el grupo.

2. Para mantener la proporcion hombre/mujer igual en to-
dos los grupos, se fueron seleccionando los estudiantes
de cada tramo en funcion de su sexo. De esta manera, el
grupo resultante esta formado por un estudiante de cada
uno de los seis tramos y manteniéndose una proporcion
mujer/hombre de 2:1 en cada grupo, que es la propor-
cion aproximada que existe en el curso.

La asignatura se trabaja sobre tres casos clinicos diferen-
tes, de patologias muy prevalentes en el ser humano, cuyo
contenido se pone a disposicion de los alumnos en la plata-
forma virtual de la Universidad de Cordoba, a medida que
van siendo presentados en clase. Cada caso clinico se pre-
senta por parte del profesorado en una sesion Unica de
aproximadamente 3 horas, en la que los profesores plantean
una serie de cuestiones de cada una de las areas de conoci-
miento relacionadas con esa patologia que sirvan de guias
de actuacion a los grupos de alumnos en cada uno de los
trabajos que deben realizar.

Estrategias de planificacion y actuaciones sobre profesorado y alumnado de una asignatura de competencias transversales

Profesorado

Alumnado

Coordinacion entre el profesorado para establecer las
relaciones interdisciplinares para el diseno de los problemas
objeto de estudio (historias clinicas), de tal manera que
favorezcan una comprension global por parte de los
estudiantes

Planificar las estrategias metodologicas y técnicas adecuadas
dirigidas a conseguir los objetivos de aprendizaje y los
recursos que utilizar

Definir el papel especifico de los profesores en el
planteamiento del aprendizaje, especialmente ayudando a
los estudiantes a valorar sus necesidades formativas y
competencias

Establecer los criterios comunes que utilizaran los profesores
para la evaluacion de las competencias transversales

Ayudarles a identificar sus necesidades de formacion en el

terreno de las competencias genéricas

Hacerles ver la importancia de trabajar las competencias

transversales y como estas contribuyen a su crecimiento

personal, desarrollo profesional y a su insercion en el mundo
laboral

Motivarles mediante “problemas reales” en los que confluyen

perspectivas disciplinares complementarias para que el

aprendizaje adquiera relevancia y que este se establece a

partir de las relaciones que son capaces de realizar con sus
propios conocimientos

Implicarles en la autoevaluacion de su aprendizaje y en la

evaluacion de sus companeros en relacion con los objetivos

propuestos
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Tabla 2 Competencias generales consideradas, forma de evaluacion y quién la realiza

Codigo Competencia Forma de Quién evalla
evaluacion
CT1 Analisis y sintesis Continua
CT8 Gestion de la informacion Continua
CT10 Toma de decisiones Continua
. . Profesorado
CT18 Compromiso ético Continua
CT21 Capacidad de aprender (aprender a aprender) Continua
CT24 Liderazgo Continua
CB1 Expresarse correctamente de manera oral y escrita en castellano Continua
y final
CT2 Organizacion y planificacion Continua
y final
CT5 Comunicacion oral y escrita (lengua propia) Continua
y final
CB2 Definir y desarrollar el proyecto académico y profesional que se plantea Final
en la universidad
CB4 Aplicar los conocimientos adquiridos y resolver problemas en entornos Final
. : . Profesorado
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios
e . , . y alumnado
(o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio
CT3 Conocimientos generales basicos Final
CT4 Conocimientos basicos de la profesion Final
CTé Conocimiento de segunda lengua Final
CT9 Resolucion de problemas Final
CT14 Capacidad de trabajo interdisciplinar Final
CT19 Aplicar los conocimientos a la practica Final
CT29 Preocupacion por la calidad Final
Ccuz Conocer y perfeccionar el nivel de usuario en el ambito de las TIC Intragrupo
CcT7 Manejo basico de la informatica Intragrupo
CT11 Capacidad critica y autocritica Intragrupo
CT12 Trabajo en equipo Intragrupo Alumnado
CT13 Habilidades interpersonales Intragrupo
CT26 Capacidad de trabajo auténomo Intragrupo
CT30 Motivacion de logro Intragrupo

CB: competencia basica seglin RD 1393/2007; CU: competencia de universidad; CT: competencia transversal®’; TIC: tecnologias

de la informacion y la comunicacion.

En los tres cursos en que se ha impartido hasta ahora
esta asignatura, se han planteado casos clinicos de nueve
patologias diferentes (fractura de cadera, cancer de colon,
ictus cerebral, hematoma subdural, diabetes mellitus, in-
farto de miocardio, artritis reumatoide, esclerosis multiple
y cancer de mama), ninguna de las cuales han sido estudia-
das aun por este alumnado, que se encuentra cursando el
segundo ano del grado de Medicina. Este hecho no impide
que ellos puedan abordar los aspectos anatomicos, histolo-
gicos, inmunologicos, bioquimicos, etc., de estas patolo-
gias. Ademas, esta circunstancia les obliga a buscar,
gestionar y tratar informacion de fuentes diversas para que
después sea presentada en tres formatos diferentes. De
cada caso clinico, cada grupo debera presentar un trabajo
elaborado en distinto formato. Asi, uno de los casos se pre-
sentara como trabajo escrito, otro caso se presentara me-

diante exposicion oral y el tercero se presentara en
formato podster. En cada uno de estos formatos estan bien
definidas sus caracteristicas —la extension, el nUmero de
figuras, la bibliografia, el tiempo de exposicion de la pre-
sentacion oral, el tamano del poster— y el momento de su
entrega.

Después de la presentacion del caso clinico se realizan
tres sesiones de seguimiento para cada caso. En cada una de
estas sesiones, el profesorado de las seis areas de conoci-
miento se entrevista con cada uno de los grupos de trabajo,
para poder evaluar las actividades desarrolladas de forma
continua. En estas sesiones se realizan las sugerencias y se
plantean las cuestiones que el profesorado entiende que
pueden ser Utiles para promover, estimular o potenciar el
aprendizaje de las competencias transversales con la “excu-
sa” de la elaboracion de los trabajos.
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Todos actuan

En la Guia para la evaluacién de competencias en Medici-
na® se dice: “En la evaluacién tradicional, la funcién de
evaluador corresponde exclusivamente al profesor. En la
evaluacion de competencias, el alumnado tiene que desa-
rrollar un papel activo y responsable en el proceso de eva-
luacién. El profesorado tiene que mantener la funcion
fiscalizadora final, pero puede delegar en el alumnado una
parte de las actividades evaluadoras; por ejemplo, favore-
ciendo la autoevaluacion y la evaluacion «por iguales»” 'y
esta filosofia es la que trata de seguir la evaluacion de las
competencias transversales en la asignatura comentada
hasta ahora. Ademas, deben utilizarse diferentes procedi-
mientos de evaluacion para que puedan valorarse los dife-
rentes componentes de cada una de las competencias
generales que se tratan.

Una parte de las competencias es evaluada por el profeso-
rado en las sesiones de seguimiento-evaluacion continua
(tabla 2), a través de una escala de actitudes y registros de
observacion en documentos de valoracion (rubricas)' que
los alumnos también conocen, para que sepan qué se espera
de ellos en cada una de las competencias evaluadas.

La evaluacion final del resto de competencias generales
(tabla 2) se realiza en una jornada de trabajo, con un for-
mato de tipo congreso, en la que tanto el profesorado
como el alumnado evalluan, a través de los trabajos reali-
zados por los grupos, las correspondientes competencias
transversales. Para esta evaluacion se proporcionan rabri-
cas que ayuden a la valoracion de cada una de estas com-
petencias.

El alumnado realiza una evaluacion anadida, la evaluacion
intragrupo o evaluacion “por iguales”, y es que algunas de
las competencias transversales aqui consideradas son difici-
les de evaluar'' si no es por el alumnado que forma parte de
su propio grupo. Si el profesorado no participa en las sesio-
nes de trabajo y no conoce cual es la aportacion de cada
uno al grupo, seria injusto otorgar la misma calificacion a
todos los miembros o, por ejemplo, cuales son las habilida-
des interpersonales durante el trabajo comun.

Para todas estas evaluaciones se proporcionan escalas de
actitudes y registros de observacion en documentos de valo-
racion (rdbricas)™, que permiten utilizar un referente de
evaluacion que se establece por criterios consensuados en-
tre el profesorado, ya que en la evaluacion centrada en
competencias hay que establecer claramente los niveles de
consecucion que seran los referentes que determinaran la
calificacion que obtenga el alumnado®®.

De esta forma, la evaluacion de todas las competencias
transversales la realizan, unas solo el profesorado, otras
solo el alumnado y otras mas, tanto profesorado como alum-
nado. Estos datos quedan recogidos en la tabla 2.

Para que “... el profesorado mantenga la funcion fiscaliza-
dora final...”?, la puntuacion obtenida de la evaluacion del
profesorado supone el 70% de la calificacion final, mientras
que la puntuacion obtenida de la evaluacion del alumnado
supone el 30% de esta.

En la tabla 3 se resumen, en ocho puntos, los principales
aspectos de innovacion docente que entendemos supone la
consideracion de una asignatura especifica para el desarro-
llo, integracion y evaluacion de competencias transversales
en el grado de Medicina.

Para terminar

A modo de recapitulacion se proponen cuatro principios so-
bre los que fundamentar los métodos de evaluacion de las
competencias transversales en el grado de Medicina:

1. El primer y mejor método de evaluacion de las compe-
tencias transversales es el diseno de los adecuados esce-
narios de aprendizaje que realizara el alumnado para la
adquisicion de estas competencias.

2. El aprendizaje y evaluacion de las competencias trans-
versales podria realizarse en dos momentos diferentes y
en dos formatos distintos. En los primeros cursos de gra-
do, las competencias transversales se abordarian de ma-
nera formal y explicita en el contexto de una Unica
asignatura y de manera implicita se considerarian den-
tro del desarrollo de otras asignaturas en los Gltimos
cursos del grado.

Tabla 3 Aspectos de innovacion docente que supone la
consideracion de una asignatura especifica para el desarro-
llo, integracion y evaluacion de competencias transversales
en el grado de Medicina

1. Fomenta tanto el trabajo en equipo (CT12) (puesta
en comun) como el aprendizaje autonomo (CT26)
(reparto de tareas)

2. Crea un entorno de aprendizaje en el que los
estudiantes perciben las tareas como relevantes y con
significado, a través de un planteamiento con un claro
perfil médico (la historia clinica “simulada”),
aportando asi conocimientos basicos de la profesion
(CT4), lo que es esencial para fortalecer su
motivacién de logro (CT30)

3. El modelo de seguimiento que realizan los profesores
permite detectar la capacidad de liderazgo (CT24),
asi como obligarse a una organizacion y planificacion
(CT2) adecuada

4. Favorecen las capacidades de sintesis y analisis
(CT1), necesarias ambas para mejorar sus aptitudes
como potenciales docentes e investigadores,
respectivamente

5. Fomenta el uso del inglés (CT6)

6. La estrategia seguida para el disefio de los grupos ha
permitido poner en contacto a alumnos que apenas se
conocian, y de calificaciones medias diferentes, lo
que ha favorecido mejorar las relaciones y
habilidades interpersonales (CT13) y la motivacion
de logro (CT30)

7. Dado el sistema de evaluacion (por los profesores) y
autoevaluacion y evaluacion “por iguales” es evidente
que se potencia la capacidad critica y autocritica
(CT11). Ademas, dado el caracter publico del sistema
de evaluacion, los estudiantes adquieren una clara
preocupacion por la calidad (CT29)

8. Los tres tipos de formato que se exigen para la
presentacion de los tres casos clinicos favorece que
los estudiantes aprendan a gestionar la informacion
(CT8) de manera diferente y resolver el problema
(CT9) que se les plantea, lo que conlleva la necesidad
de tomar decisiones (CT10)
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3. La evaluacion de las competencias transversales sera
realizada por profesorado y por alumnado. Algunas com-
petencias seran evaluadas por profesorado, otras por
alumnado y un tercer grupo de ellas por ambos colecti-
vos, si bien la evaluacion del profesorado sera porcen-
tualmente mayor que la del alumnado.

4. La evaluacion de estas competencias debera realizarse a
través de un referente de evaluacion que se establece
por criterios consensuados por todo el profesorado, para
lo cual podran utilizarse herramientas como las escalas
de actitudes y registros de observacion.
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