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Planteamiento del Problema.

El estudio se realiza con el fin de canalizar una retroalimentacion a
la Facultad de Medicina de la Universidad CES sobre la reforma
curricular y establecer tanto planes de mejoramiento oportuno
como implementacion de nuevas estrategias para continuar
impulsando este modelo.

|

Edug:acién Médica
Autonoma.

Educacion Médica critica,
reflexiva que permita tranformar
la realidad.

Educacion Médica
Tradicional.

El alumno es un receptor de Ila
informacion y el docente transmite sin un
proceso de reflexion lo cual permite
generacion de nuevo conocimiento -
Inicialmente la Universidad CES.

Educacion por
competencias.
Integracion del saber, hacer y

saber hacer: Inicio de la reforma
curricular.

Planteamiento
del problema.




Pregunta de Investigacion.

¢Cual es la percepcion que docentes
estudiantes tienen sobre el proceso de
implementacion de la reforma
curricular en la Facultad de Medicina de
la Universidad CES?
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Marco Teorico.

Abraham Flexner
1910

Educacidon Mé:d ica en
Colombia

Educacion Médica
del Siglo XX

Educacion Basada en
competencias.

"The American College™

Mayor exigencia académica
para iniciar los estudios de
medicina.

Revolucion: 4 ano,
invgestigacion, hospital
como centro de formacion.
Inicio del cambic: 1880.

1636: Inicia la catedra de
la Medicina.

1802: Primera Facultad
de Medicina.

Influencia Francesa.
1956: Grandes cambios
en la educacion.

Aprendizaje independiente.
Integracion de ciencias
basicas y experiencia
clinica.

Participacion activa y
efectiva de docentes y
estudiantes.

Integracion del Saber, hacer
v saber y el ser.

Modifica los roles del
docente y el estudiante.
Curriculo Integrado.

Unidad de Ensefianza -
Aprendizaje.



Reforma Curricular en la
Universidad CES

! Esta reforma se realiza con el fin de responder a las demandas de la
o sociedad en la educacion superior.
. La formacion por competencias representa para el curriculo de Medicina
CES la posibilidad de fortalecer los estandares de excelencia:
CURRICULO INTEGRADO.

UNIVERSIDAD CES

Excelencia
Médica

% s
Ml colectiva

& -
Gerengier 3 Implementacion

Inicio: 2014-2.

= Fases:
'"\ll = Generacion de una propuesta de reforma
q curricular.
3 / = Aprobacién de la propuesta por el comité de
= d| curriculo.
= v [ —:%, = (Capacitacion en el tema de competencias.
'] WL g Il k = Definicion de las competencias generales del
— : meédico CES.
= Revision de microcurriculos.
= Definicion de competencias especificas.
= Definicion de estrategias metodoldgicas y de
evaluacion.
= Aprobacién por parte del comité de curriculo.

. __lﬁ—"—""'

Elementos.

FProcesos de Sensibilizacion.

Disefio de microcurriculos.

Interaccion con la coordinadora academica.
Implementacion completa de la malla
curricular.

Resultados.
. CURRICULO INTEGRADO.

= Flexibilidad y periinencia.

= Plan de estudios con los nuevos avances tanto
cientificos como educativos y tecnologicos.

= Garantiar conocimientos pertinentesal contexto
local, nacional y global.

q = Aprendizaje autonomo.
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Objetivos.

Evaluar la percepcion que docentes y
estudiantes tienen sobre el proceso de
implementacion de la reforma curricular
en la Facultad de Medicina de la Universidad
CES implementado a partir del
segundo semestre del 2014

-Caracterizar a docentes y estudiantes a
partir de variables = academicas \%
vinculacion a la Institucion.

-Determinar la percepcion de docentes y
estudiantes frente a la implementacion del
modelo por competencias acogido por

la Facultad de Medicina de la Universidad CES.

-ldentificar los efectos percibidos que ha

tenido la implementacion de un nuevo modelo
educativo tanto para docentes como
estudiantes.

-Conocer las variaciones en I|la percepcion de
docentes y estudiantes frente a los procesos de
implementacion del nuevo modelo curricular y los
efectos en el desempeno academico.

-
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CONGRESO MUNDIAL

DE EDUCACION MEDICA
ASCOFAME 60 ANOS

XXI

CONFIFANCIA PANANERICANA
D EDUCACION MEDICA
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Metodologia.

Fuente de Informacion
Primaria. Encuesta
Autoadministrada.

Prueba Piloto.

Poblacion: Estudiantes y
Docentes que vivieron la
transicion de la malla
curricular desde el 2014-
2.

Estudio
Cuantitativo,
observacional
descriptivo.

Teleform.
SPSS.
Office.

Sesgo de Informacion.

Sesgo de Seleccion.

Sesgo de confusion.

S

CONGRESO MUNDIAL
DE EDUCACION MEDICA

g

ASCOFAME &0 ANOS
XXI CONTEMENCIA PAMAMERICANA
b ) MEA
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Resultados.

Se aplicaron 2
instrumentos en los
periodos académicos
2017-1y 2017-2:
uno dirigido a los
estudiantes y otro
dirigido a los
docentes.




Resultados Estudiantes.

Grafica 1 Distribucion de los estudiantes de acuerdo con su nivel de formacion.

193 estudiantes de Ill y IV afio. x B -

Los encuestados representan el i

66,5% de los estudiantes que ow

cursan lll y IV afio. A

Todos aceptaron de forma o e

voluntaria la participacién en el 01 36

proceso. D Quinto  SextoSemestre  Séptimo Octavo
Semestre Semestre  Semestre

Fuente: Datos del Estudio
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Resultados Estudiantes.

Gréafica 2 Distribucion de la valoracion frente trabajo realizado por la Facultad de Medicina para la

incorporacion de los cambios en la malla curricular.

O Bueno
B Regular
O Malo

Fuente: Datos del Estudio.

e p de Sensibilizacion: * Trabajo realizado por |la Facultad
roceso de >ensibllizacion: de Medicina: 81,4% no participd

57% no fueron participes. en este trabajo.

. * Del 18,6% que respondieron
D? las r.espuestas . afirmativamente, el 80% tiene
afirmativas, el 69,9% lo una percepcion buena de este

M ifica como bueno. trabajo.
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Resultados Estudiantes.

e Valoracion del nuevo aprendizaje Grafica 3 Distrbusion de a percepeion sobre [a formasion ntegral
con el cambio de la malla: el 91,6%
responde que si adquirido nuevos il 84
conocimientos tedrico — practicos. fg
e Cambios en los procesos 60 1
evaluativos: el 66,8% respondieron 50 1
gue no tienen conocimientos de L
estos cambios. 0
20 4 15,4
* Del 33,2% que respondieron 10 1 .
afirmativamente, el 87,3% 0 - : ’
respondieron que la apreciacion es g e e

buenayun 12,7% regular.

* Percepcion entre los conocimientos
ensefados, evaluados y la formacion
integral: 84% buena relacién. El 0,5%

= expresa que la relacion es mala.
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’ ASCOFAME 60 ANOS
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Resultados Estudiantes.

Grafica 4 Distribucién de los cambios incorporados por los docentes en las asignaturas

1% %%

O Buena
B Regular
Omala

T 86%

Fuente: Datos del Estudio.

e Cambios incorporados por
los docentes en las
asignaturas: 66,5%
respondieron negativamente

e y el 33,5% de forma positiva.

-
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e Evaluaciones de semestrey
cambios en las asignaturas:
65,1% buena percepcion.

Gréfica 5 Distribucién dela percepcion de las evaluaciones de semestre y los cambios incorporados en las

asignaturas.
70 - 63,7
60 -
50
A 306
304
20 4
10 - 36
0+ . . ./
Buena Regular Mala

Fuente: Datos del Estudio




Resultados Docentes.

Grafica 6 Afios de vinculacion de los docentes encuestados. i PFOCGSO de SenSibilizaCiO,n: 83,3%
fueron participes. Este mismo
porcentaje refiere que el proceso

25 fue bueno.
15 I * 16,7% restante: dato perdido.
1 = | .

Grafica 7 Distribucion del proceso de sensibilizacion a los docentes frente a la implementacion de la reforma

currcular.

6 docentes del drea de salud

publica y ciencias basicas. ]
* Gréfica 6: Afios de vinculacién o]
diversos para cada docente. 2
| * Docentes participantes en T e meme e
— prueba piloto. Fuente: Datos del Estudio.
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Resultados Docentes.

 Trabajo realizado por la * El 100% de los encuestados:
Facultad de Medicina: 83,3% implementacion de nuevos
fueron involucrados. métodos evaluativos.

* E| 100% de los encuestados
refiere que adquirio las
herramientas para ejecutar
una educacion basada en
competencias: nuevas
metodologias de ensefianza.

ForELR ) R
& l Y l/l »
Wy == A s 3 s
q LA .5
CONGRESO MUNDIAL
DE EDUCACION MEDICA
= ASCOFAME 60 ANOS

XX ZaiSGamen




Resultados Docentes.

Gréfica 8 Distribucion de los conceptos ensefiados por los docentes, los evaluados y la formacion integral de

los estudiantes

w853  Conocimiento de cambios
el implementados por otros

70

0 docentes: 100% tienen

4 conocimiento de esto.

30 A
20 A

10 4 0 0

Buena Regular Mala

Fuente: Datos del Estudio.

e 83,3% afirma una buena
relacion entre los conceptos
ensenados, evaluados vy la
formacion integral de los
estudiantes.




Resultados Docentes.

Grafica 9 Distribucion dela percepcion de lo evaluados en el comite de curriculo y los cambios realizados en

las asignaturas.

90 - 83,3
80 -
70 <
60 -

50 A -

30 o
20 4
10 A ]

16,7

Buena Regular Mala

Fuente: Datos del Estudio.

* Evaluacion en el comité de curriculo y su
relacién con los cambios en las asignaturas:
83,3%: buena. 16,7%: regular.
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Discusion de Resultados.
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NIVERSDAD (XS

1\)

Estudiantes. 11 A—

Sensibilizacion.

* 57% no fueron participes: iniciaron con la reforma.

* Grupo focal (22 de Noviembre de 2016): no se sienten parte
de la reforma.

* 69,9%: la califican como bueno. Responde a la planeacion y
socializacién de la reforma involucrando a todas las partes.

20

* 81,4% no participé en el trabajo. Estudiantes que
responden negativamente al proceso de sensibilizacion.

* No ingresan a la muestra del trabajo de campo:
Planteamiento y ejecucion.

« Estudiantes participes del trabajo: 80% lo evaltian como
bueno. Rigurosidad, constancia y aprendizaje
permanente.

. Participacion en el Trabajo de la Facultad.

malla curricular.

= Nuevo aprendizaje con los cambios en la

Discusion de

* 91,6% nuevos conocimientos tedrico - practicos.
» Transmision oral entre los semestres.
* Cambio positivo en las areas de Salud Publica e

Resu It ad oS investigacion: mas competitivos en el medio.
e

Cambios en los procesos evaluativos.

* 66,8% de los encuestados: No tienen conocimiento de esto.
N » Estudiantes que no estuvieron en la transicion o iniciaron el
programa con la incorporacion de la reforma.

=
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Estudiantes.

Relacion entre los conceptos ensefiados,
3] evaluados y la formacion integral.
3

* 84% mencionan que hay una buena relacion.

* Articulacion entre los docentes, lo propuesto en el
microcurriculo y la coordinacién de las actividades.

* Grupo focal: integracion en ciencias basicas (alta exigencia
académica).

* Solo el 0,5% mencionan que no hay buena articulacion.

Cambios incorporados por los docentes

[ﬁ en las asignaturas.
J * 66,5% no tiene conocimiento de esto.

» Trabajo de los docentes independiente a los estudiantes.

s 33,5% respondieron afirmativamente: fueron participes
de la transicion

» 85,7%: percepcion buena. Los métodos evaluativos
responden a las competencias de cada nivel formativo.

DlSCUS'On de Evaluaciones de semestre y los cambios
3l en las asianturas.
Resultados.

* 65,1%: buena relacion entre los items evaluados.

» Analisis riguroso e incorporacion de modificaciones
pertinentes.

* Respuesta negativa: vision pesimista del proceso.

* Los cambios se tienen en cuenta para proximos grupos.

=
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UNIVERSEDAD (XS

Docentes.

Sensibilizacion.
|_: * 83,3% fue participe.
« Convocatoria asertiva de las directivas.
« Trabajo en equipo de todos los miembros del Pregrado.

« EI 100% adquirié nuevas herramientas para trabajar en
una educacién basada en competencias.

« Adecuada contextualizacion del tema.

« Beneficios y retos para el programa.

Educacion basada en competencias.
Ii

DiSCUSiOn de Métodos evaluativos.

« El 100% ha implementado nuevos métodos evaluativos en
RESU Ita d OS . ] las asig‘;\aturasp.

« Cambios en el proceso de ensefianza - aprendizaje:
buenos.

e Grupo focal: sin la implementacion del 100% de la reforma,
se aprecian los cambios evaluativos y en las metodologias
favoreciendo el autoaprendizaje.

4
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UNIVERSEDAD (XS

Docentes.

Conceptos ensenados, evaluados y la
r formacion integral.
N

« 83,3% refiere buena relacion.
« Mejoria en la integracion curricular lo que favorece la
uniformidad del conocimiento.

Cambios incorporados por otros
docentes.

« El 100% tiene conocimiento de estos cambios.

« Trabajo en equipo.

» Grupos focal: Hicieron referencia a las capacitaciones
tenidas las cuales catalogan como muy adecuadas y
pertinentes.

DiSCUSiOn de Comité de Curriculo.

Resu Itados » EI83,3% refiere que es bueno y coherente los cambios que
° | se realizan en las asignaturas y lo evaluados en el comité
de curriculo.
e 16,7% dice que es regular.
e Evaluar las decisiones y aprobaciones que se realizan en el
comité de curriculo.

4
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GO LNVERSIDAD CEcs

CONCLUSIONES.

Una vez instaurada la reforma curricular en el Pregrado de Medicina, surge
la necesidad de analizar |la valoracion de los docentes y estudiantes frente a
este fendmeno con el fin de plantear acciones de mejora para lo que se
encuentra en marcha y para lo que falta por implementar concluyendo lo

siguiente:

Docentes: Mayor cercania al

Buena participacion de Muchos estudiantes no hicieron SEtCalllc
estudiantesy docentesen  parte de la transicion o iniciaron su prol‘r{leigic(’)%e g??:(')bggﬁ)cs'o”-
todo el proceso. programa con la reforma; czg)mbios

Resultados negativos.
Periodos académicos de las
encuestas.

conocedores de las
transformaciones a nivel
curricular.



CONCLUSIONES

Percepcion y valoracion de la
reforma curricular como
positiva.

Curriculo coherente con las
necesidades nacionales e
internacionales.

Evaluacion de semestre y comite
de curriculo: son muy
pertinentes pero reflejan una
buena percepcion en un 100%.
Replanteamiento en la
ejecucion.




CONCLUSIONES

El estudio nos permite concluir que se debe seguir
mejorando en el proceso de la reforma que alun esta
en camino pero que hay conocimientoy
compromiso tanto de los estudiantes como de los
docentes y que se deben seguir haciendo
mediciones en el tiempo de esta valoracion siendo
este el punto de partida.



Muchas gracias!




