Politicas de calidad y gestion curricular con tecnologia digital en instituciones de educacion

superior en salud

Claudia Andrea Gonzalez Vergara

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
Escuela de Ciencias de la Educacion ECEDU
Maestria en Educacion

2023



Politicas de calidad y gestion curricular con tecnologia digital en instituciones

de educacion superior en salud

Claudia Andrea Gonzéalez Vergara

Trabajo de investigacion para optar por el titulo de Magister en Educacion

Directora

Sandra Acevedo Zapata

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
Escuela de Ciencias de la Educacion ECEDU
Maestria en Educacion

2023



Dedicatoria
A Dios por todas sus bendiciones.
A Santy y a Pao hijos que son mi motor para ser mejor cada dia y seguir adelante.
A mi esposo, por estar siempre a mi lado, por estar junto a mi apoyandome en todos los
proyectos, y les agradezco por todo el tiempo que les quite para poder terminar este proyecto.
A lIsabel y Nancy, por acompafarme, ensefiarme y por el apoyo incondicional en este proceso de

aprendizaje y lograr finalizar este gran reto.



Resumen
Este trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar las politicas de calidad en educacion,
en relacion con la gestién curricular utilizando la tecnologia digital, en una institucion de
educacion superior en salud, sabiendo que la educacién en salud tiene un componente social
importante y se hace de manera presencial en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
articulada con Instituciones de Educacidn Superior en Salud, entidades que deben contar con
curriculos flexibles, y abiertos a la presencia de nuevas enfermedades, curriculos que se
desarrollan mediante convenio docencia servicio, en los denominados hospitales universitarios,
donde los médicos son idoneos en la atencion en salud (Pozos, 2021), pero esto no asegura que
cuenten con las competencias o habilidades como docentes, mas ain los médicos docentes por
delegacion.

La metodologia utilizada en este trabajo sigue el enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
acorde con la investigacion holistica de Hurtado (2000), bajo dindmicas del semillero de
investigacion UMBRAL que pertenece a la Escuela de Ciencias de la Educacion ECEDU de la
UNAD.

Para el desarrollo de este trabajo, como técnica de recoleccion de datos se utilizé la
encuesta, en linea por medio de la herramienta Google forms, con un cuestionario de 81 items,
para el evaluacion de las respuestas se evaluaron mediante la escala de Likert, y se aplicé a 60
médicos docentes de pregrado por delegacion (Arias, 2019), los resultados se analizaron s a
través de la herramienta estadistica varianza de ANOVA, para las dimensiones y para analizar
las variables se utilizo la regresion lineal simple, lo cual permitio la construccion de lineamientos
como aporte a una institucion de educacion superior en salud.

Palabras claves: calidad, educacion, tecnologia, salud, curriculo, profesion médica.



Abstract

This research work aims to analyze the quality policies in education, in relation to curricular
management using digital technology, in a higher education institution in health, knowing that
health education has an important social component and is done face-to-face in Health Service
Provider Institutions, articulated with Higher Health Education Institutions, entities that must
have flexible curricula, and open to the presence of new diseases, curricula that are developed
through a teaching-service agreement, in the so-called university hospitals , where doctors are
suitable in health care (Pozos, 2021), but this does not ensure that they have the skills or abilities
as teachers, even more so the teaching doctors by delegation.

The methodology used in this work follows the quantitative approach of a descriptive
type, in accordance with the holistic research of Hurtado (2000), under the dynamics of the
UMBRAL research seedbed that belongs to the ECEDU School of Educational Sciences of
UNAD.

For the development of this work, as a data collection technique, the survey was used,
online through the Google forms tool, with a questionnaire of 81 items, for the evaluation of the
responses they were evaluated using the Likert scale, and It was applied to 60 undergraduate
teaching doctors per delegation (Arias, 2019), the results were analyzed through the ANOVA
variance statistical tool, for the dimensions and to analyze the variables, simple linear regression
was used, which allowed the construction of guidelines as a contribution to an institution of
higher education in health.

Keywords: quality, education, technology, health, curriculum, medical profession.
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Introduccion
La propuesta de este trabajo se ha realizado, bajo la dinamica del semillero de investigacion
UMBRAL que pertenece a la Escuela de Ciencias de la Educacién ECEDU de la Universidad
Nacional Abierta y a distancia UNAD, en donde se busca analizar las politicas de calidad, y
como una institucién de educacidn superior en salud, gestiona los curriculos con tecnologia
digital, para lo cual se desarroll6 haciendo una revision bibliogréfica con el fin de identificar el
planteamiento, por lo que se estructurd de la siguiente manera: 3 (tres), variables, cada una con 9
(nueve), dimensiones, y estas a su vez con 3 (tres), indicadores cada uno, mediante la aplicacién
de una encuesta a 60 docentes de la facultad de medicina, se recolectaron los datos, que fueron
analizaron bajo la metodologia del andlisis de varianza de ANOVA, para las dimensiones y la
regresion lineal para las varianzas, con el fin de generar unos lineamientos, que favorezcan la
educacion en salud.

Todo esto dentro del marco desarrollado, en la cumbre mundial del 2003, de la sociedad
de la informacion en Ginebra, entre 175 paises, se firmo6 la “Declaracion de los Principios de
Ginebra”, donde se determind que se debe trabajar en las personas, para que sean integrales,
puedan tener acceso a la informacion y con ella utilizarla, para adquirirla o para compartirla,

(Rueda, 2018), en donde se puede determinar como mejorar para la calidad de la educacion.

Por esta intervencion en Colombia, la educacion ha avanzado en los ultimos afos,
definida en la Constitucion Politica de Colombia como “un proceso de formacion parmente,
donde se fundamenta la integralidad de la persona humana, su dignidad, asi como sus derechos y
deberes dentro de la sociedad” (MEN, 2020), sin dejar de lado la calidad de esta, con la
participacion del Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad, entidad que estructura,

organiza, los lineamientos de calidad (Razo, 2017), para la educacién superior.
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Problema
Descripcion del Problema

La UNESCO considera “la educaciéon como un derecho humano para todos, a lo largo de
toda la vida, y que el acceso a la instruccion debe ir acompafiado de calidad”, asi mismo es la
Unica organizacién, que dispone de una representacion para comprender lo relacionado con la
educacion, por lo que en la Agenda de Educacion Mundial 2030, una de las metas
trasformadoras establecidas es asegurar la accesibilidad a la educacion superior, de calidad.

Para esta transformacién, se debe plantear politicas sociales, educativas haciéndola
participativa y ajustada a los estandares internacionales, mediante la inclusién y el apoyo de
tecnologia de la informacion y las comunicaciones, mejorando la infraestructura tecnoldgica, la
conectividad, incentivando a las instituciones de educacion hacia el uso y apropiacion de las
herramientas digitales (Rueda, 2018), en los procesos educativos, por lo que la Unesco (2020), le
da la “responsabilidad al estado para regular y ejercer la inspeccién y vigilancia respecto del
servicio educativo” con el fin de validar el cumplimiento de la calidad, de la educacion superior
en salud, en el marco de las acciones de calidad hacia una educacion para el 2030.

Por lo anterior en Colombia la Constitucion Politica, define la educacién como un
“servicio publico con caracter de funcién social, en donde se debe garantizar y fomentar el
acceso de todos los colombianos en igualdad y oportunidad de condiciones a la educacion
técnica y profesional”, donde la “educacidn superior es un proceso de formacion permanente,
personal cultural y social que se fundamenta en una concepcién integral de la persona humana,
de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes” (MEN, 2020), en busca de acceder al

conocimiento, a la técnica, a la ciencia, a los demas bienes y valores de la cultura.
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En Colombia las Instituciones de Educacion Superior, deben establecer el Proyecto
Educativo Institucional, implementando la gestion curricular y el curriculo, siendo este uno de
los aspectos méas importantes en el momento de ensefiar, este debe ser entendido como “el pilar
trasformador de la gestion educativa de los centros educativos” (Vitoria, 2020), desarrollado
adecuadamente para la formacion, capacitacion de los docentes, eliminando barreras para poder
adaptarse a las nuevas tecnologicas (Fajardo, 2017), para ser ejecutados en las aulas de clase.

Por otro lado la educacion en medicina se desarrolla en escenarios de practica formativa
como son los hospitales universitarios, requisitos establecidos en la Ley 100 en su articulo 100, y
operativizados en la Resolucion 3409 de 2012, los cuales deben contar con acreditacion de alta
calidad en salud, dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, por medio
del Convenio Docencia Servicio con una instituciones de educacion superior, con un plan
estratégico para la investigacion, segun estos requisitos en la actualidad segun el SINIES en el
pais solo hay 11 hospitales universitarios, es por esto que se debe validar que las instituciones
cumplan las exigencias de calidad en la educacion superior en salud.

Se debe mencionar ademas, que se puede hacer uso de tecnologia digital, en el &mbito
educativo con el empleo de diversos medios y recursos para el aprendizaje, que ofrece la
tecnologia digital, transformando asi, la trasferencia de informacion diversificando, las formas de
lograr, abordar y organizar el proceso de formacion (Cafizalez,2017), como son los ambientes
virtuales de aprendizaje (EVA), y los ambientes personales de aprendizaje (PLE) (Vargas, 2019),
adentrandonos al contexto globalizado que vive la sociedad.

Planteamiento del Problema
La educacion en salud tiene un alto componente social, el cual se evalta por la

disponibilidad de médicos en una poblacion, segin la OCDE, en su informe en el 2021, el
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numero de médicos es de 2,3 por cada 1.000 habitantes, ubicando al pais en uno de los Gltimos
puestos entre los paises miembros, el Ministerio de Salud en el informe del 2020, dio a conocer
que el pais cuenta con 122.800 médicos, los médico generales son 87 mil y 28.900 médicos
especialistas, para una disponibilidad del 2,2 médicos por cada 1000 habitantes, siendo este un
indicador determinante en la calidad de vida de las comunidades.

Las instituciones de Educacion Superior en salud, y la educacion médica tiene unas
particularidades diferentes de todos los demas contextos académicos, por lo que es un reto puesto
que el aprendizaje en salud se desarrolla con la interaccion y el cuidado de la salud de los
usuarios (Silva, 2029), por lo que es de gran importancia que los docentes médicos cuente con
competencias éticas de integridad, prudencia aptitud, humanizacion, conocimiento, experiencia,
asi mismo debe contar con competencias pedagdgicas acordes a los programas de formacion,
globalizada en la actualidad.

Por consiguiente y considerando la situacion de emergencia sanitaria que Vvivio la
humanidad, y la dificultad que se generd en dar continuidad a las catedras de educacion superior
en salud, afectando severamente la vida cotidiana (Ordorika, 2020), por lo tanto a las
Instituciones de Educacion Superior les toco adaptarse a los desafios emergentes (Espinal,
2020), sin dejar de lado, el mejoramiento y fortalecimiento de la calidad en la educacion
superior en salud, por lo que se implementaron diferentes opciones de ensefianza con el uso de la
tecnologia (Unesco, 2020), permitiendo la conectividad global que ha transformado a la
sociedad, por lo que se plantea la siguiente pregunta, ;Cémo analizar la politica de calidad y la

gestion curricular con tecnologia digital en Instituciones de Educacién Superior en Salud?
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Sistematizacion del Problema
Temética

El trabajo se realizo con el fin de obtener el titulo de magister en educacién, bajo la linea
del Semillero UMBRAL investigacion Visibilidad, Gestion del Conocimiento y Educacion
Inclusiva del area de Educacion, de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia.
Temporal

El desarroll6 del presente trabajo, se realiz6 durante octubre de 2021, hasta diciembre de
2022.
Espacial

Esta investigacion se desarroll6 con el apoyo y direccidn de la directora del Semillero
UMBRAL, y con la participacion de docentes de pregrado de medicina de una institucion de

educacion superior en salud, en la ciudad de Bogota.



19

Justificacion
Segun el Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior (SINIES), en su informe del
2022, en el pais hay 43 instituciones que cuentan con el programa de medicina, de estas hay 5
que tiene mas de una sede a nivel nacional, 17 son de caracter publico y 26 de caracter privado,
30 con acreditacion de alta calidad, 13 cuenta con el registro calificado, y 11 son considerados
hospitales universitarios, entidades exclusivas para la educacion en salud.

La Ley 115 de 1994, en el art.1, define “la educacion superior esta concebida segun el
Ministerio de educacion como la formacion permanente, personal cultural y social que se
fundamenta en una concepcién integral de la persona humana, su dignidad, sus derechosy sus
deberes” (MEN, 2020), que ayuda al desarrollo econémico del pais; la educacion superior en
salud, es una disciplina que tradicionalmente de dedicacion exclusiva y presencial, con la llegada
de la pandemia, se han tenido que utilizar herramientas tecnoldgicas para continuar con la
ensefianza (Ronddn, 2020), siendo aln mas un desafio para las instituciones de educacion
superior en salud, por la infraestructura necesaria.

De igual modo se debe tener en cuenta que para la formacién de los futuros médicos,
quienes se estan preparando en un momento coyuntural, profesionales que tienen un contexto
social importante en el desarrollo de la comunidad, por lo que es requisito evaluar la calidad de
los procesos de educacion, establecido en los convenios docencia servicio (Alvarez, 2018),
mediante la ejecucion del proyecto educativo institucional, como pilar fundamental; con apoyo
de la tecnologia digital (Acevedo, 2021), para reforzar el aprendizaje.

Es importante establecer la interaccion y el rol de los actuales docentes en los programas
de salud, con los entornos virtuales, con el fin de dar continuidad a la educacion, asi mismo de

disefiar y poner en practica nuevas forma de ensefiar (Ordorika, 2020), con el uso de



herramientas tecnoldgicas, asegurando la transformacion y la accesibilidad a la educacién
superior, por lo que desde esta propuesta se establecen unos lineamientos que sirvan para
mejorar la gestién curricular con el apoyo de las herramientas tecnolégicas que actualmente

utilizan las nuevas generaciones de profesionales.

20
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Objetivos

Objetivo general

Analizar politicas de calidad y gestion curricular con tecnologia digital en una institucion
de educacion superior en salud.
Objetivos especificos

Identificar politicas de calidad, gestion curricular, con tecnologia digital para la
educacion superior en salud

Analizar los resultados obtenidos luego de la aplicacion del instrumento sobre politicas de
calidad y gestion curricular con tecnolégica digital en una institucion de educacién superior en
salud, a la poblacion objeto de esta investigacion.

Plantear lineamientos para el desarrollo de la gestion curricular con apoyo de tecnologia

digital en una Institucion de Educacion Superior en Salud.
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Marco de Referencia
La educacion del ser humano, ha iniciado con él mismo, en las sociedades primitivas, en donde
se ensefaba las tradiciones, donde cada etapa ha venido con cambios en los procesos de
adaptacion e innovacion, acomodandose a las nuevas exigencias de la sociedad (Durkheim,
2020), estas transformaciones han estado enmarcadas por los acontecimientos mundiales, por lo
que después de la segunda guerra mundial, que se crea la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, con la filosofia que mediante la educacion de las
comunidades se puedo transformar las vidas para “consolidar la paz, erradicar la pobreza e
impulsar el desarrollo sostenible” (Unesco, 2022). Asi mismo, EI Banco Mundial, con el objetivo
de dar soluciones sostenibles para disminuir la pobreza y generar prosperidad en los paises en via
de desarrollo, aporta recomendaciones para mejorar los Sistemas educativos,

Lo anterior influyo en los poderes politicos nacionales y al concepto de la ensefianza
como herramienta, generando cambios en la educacion en Colombia, con la creacién de la
Secretaria de Instruccién Publica mediante Ley 10? de 1880, y mediante la ley 72 de agosto 25 de
1886, y del Ministerio de Educacion Nacional (MEN, 2022), época en la que no tuvo mayor
desarrollo, con la influencia de comunidades religiosas de padres Dominicos Yy Jesuitas,
quienes crearon las primeras universidades con el objetivo de extender el cristianismo con
siguiendo las corrientes europeas, como la ilustracién (Vargas, 2019), que trajo grandes
transformaciones en el campo educativo.

En Colombia, con los cambios en Constitucion Politica de Colombia de 1991, en el afio
1992 mediante la Ley 30 de 1992, se reglamenta la educacion superior, y se crea el Sistema
Nacional de Acreditacion de Alta Calidad (Camhorta, 2019), en donde se establecen los

requisitos obligatorios de calidad que deben cumplir las instituciones de Educacién Superior,
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estableciendo el Proyecto Educativo Institucional, como pilar fundamental para garantizar la
gestién curricular adecuado a cada area, validando la calidad en la ejecucion de los procesos
académicos, para obtener el Registro Calificado, el cual es el certificado habilitante para dar
educacion superior.
Variable Politicas de Calidad

Las Naciones Unidas (2015), en el marco de la “Asamblea General establecido la agenda
2030, para el desarrollo sostenible”, determinando como iniciativa mundial “La educacion ante
todo”, en donde los estados deben contar con politicas educativas claras (Rengifo-Millan, M.,
2017), con respecto a la calidad en la educacién superior (Deubel, 2021), contemplando la
evaluacion y seguimiento de esta, para asegurar que las instituciones, brinden una educacién con
calidad, con responsabilidad social, segin Ramos (2021), desarrollando en los estudiantes las
competencias necesarias, para el incremento econémico, social en las regiones del pais
(Chacon, 2019), como factor integrador y transformador de la sociedad, la economia y la paz.

Por consiguiente , las instituciones de educacion superior deben cumplir con las politicas
de calidad en la educacion, con autonomia dentro de la gobernanza académica (Benavides,
2022), para alcanzar a obtener el registro calificado y la acreditacion de alta calidad
(Dominguez, 2019), los cuales son procesos sucesivos y complementarios, que ayudan a las
entidades a adaptarse a los cambios de la sociedad, o0 a situaciones extremas como la que se
presentd a causa de la pandemia por Covid-19, situacién que afecto el desarrollo de la educacion
a nivel mundial.

La educacion superior en salud, no fue ajena a los traumatismos a causa de la pandemia,
por cuanto las actividades academicas se desarrollan dentro de centros sanitarios u hospitales

universitarios, los cuales son escenarios de practica formativas de los médicos, este tipo de
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educacion superior tiene una regulacién diferente establecida en el marco del Decreto 2376 de
2010, mediante la relacién “docencia servicio” entre las Instituciones de Educacion superior y las
entidades prestadoras de servicios de salud, donde se articula las actividades tedricas, cientificas
y asistenciales, potencializando la formacién humanistica (Jaramillo,2020), del talento humano
en salud.

Dimension Gobernanza en las politicas de calidad en educacion

En Colombia la Constitucién Politica de 1991, definio6 “la educacion como pilar
fundamental sobre el cual se basa el sistema funcional de la sociedad y debe mantenerse
actualizado para abordar un futuro prometedor, rentable y exitoso”, por lo que las Instituciones
de Educacion Superior, deben contar con programas competitivos, organizados y provistos de
herramientas que intensifican los modelos de educacion (Sarmiento, 2018), con calidad, a fin
de lograr la excelencia académica.

Los niveles de educacion estan establecidos de la siguiente manera; educacion preescolar,
educacion basica, educacion media, y educacion superior, siendo cada nivel una exigencia para
avanzar, por lo que para acceder a la educacion superior los estudiantes deben haber cursado
todos los niveles, con la participacién de todos los actores educativos; que permitan llevar a
cabo un proceso reflexivo, critico y dindmico (Zea, 2015), en los procesos de formacién con
relacion al contexto global, nacional y local.

Es responsabilidad del gobierno, validar la calidad de los procesos desarrollados en la
educacién y como ente rector el Ministerio de Educacion, determina las politicas para asegurar y
garantizar que la educacién ayude al desarrollo de la economia del pais, esto con el apoyo de
entidades como son el Consejo Nacional de Acreditacion CNA, el Consejo Nacional de

Educacion Superior, CESU, entes gubernamentales en donde han establecido lineamientos de la
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Politica de Educacion Superior para que las Instituciones de Educacion Superior, despliegue
procesos de calidad, lo que enrigquece el sistema educativo, con una proyeccion para el afio 2034
CNA, 2020).

La educacion superior a nivel mundial ha mejorado debido a la trasformacion por la
mercantilizacion de la educacion, la diversidad de las instituciones, el impacto de la tecnologia
digital, el aumento de estudiantes, el incremento de investigaciones generando nuevo
conocimiento y el auge de nuevas carreras (Briones, 2018), teniendo en cuenta el desarrollo
tecnoldgico, lo que ha llevado a los gobiernos a establecer mecanismos de control para
garantizar el cumplimiento de los procesos de ensefianza aprendizaje.

Indicador Impacto de los organismos internacionales. Luego del final de la segunda
guerra mundial, con el objetivo de superar las consecuencias econdmicas, politicas y sociales,
varios paises impulsaron la creacion de organismos internacionales, para favorecer la
cooperacion financiera, el cumplimiento del comercio internacional, realizar actividades de
investigacion, garantizar los Derechos Humanos, dar asesoramiento y capacitar a los
participantes (Diaz, 2020), con la mision de recuperar y transformar la calidad de vida, mediante
la educacidn de las comunidades, por lo que en 1945, que se crea la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco, 2022), para ayudar a
“consolidar la paz, erradicar la pobreza e impulsar el desarrollo sostenible”.

Para lograr este cambio de manera global se deben plantear estandares internacionales de
calidad en la educacion superior hacia una educacion para el 2030, haciéndola mas participativa
ajustada al uso herramientas tecnoldgicas y de comunicacion mejorando la infraestructura
tecnoldgica, la conectividad, incentivando a las instituciones de educacion hacia el uso y

apropiacion de herramientas digitales (Rueda, 2018), bajo el desarrollo por parte del estado.
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Indicador Eficacia de la gobernanza internacional en la integracion de las politicas
educativas. Las politicas publicas de educacion deben estar bien formuladas, contar con un
disefio estructurado para que la implementacion de los objetivos propuestos, para lo cual la
OCDE, realiza asesoramiento profundo y personalizado en cada pais, teniendo como referencia
los estandares de los paises miembros, con el apoyo y la revision de pares vy la finalidad de
optimizar los recursos escolares, para responder a los retos de la nueva actualidad y lograr redes
de aprendizaje.

Para Diaz, Bedoya (2020), la internacionalizacién de la educacion superior debe
enfrentarse segun los requerimientos sociales, los avances tecnologicos, la gestion econémica y
académica, que exige cooperacion interinstitucional en los procesos académicos,
administrativos, para lograr la calidad en los procedimientos educativos y alcanzar la excelencia
universitaria (Ferndndez, 2021), con profesionales integrales que cuenten con competencias y
habilidades para adaptarse a los cambios globales (Parra, 2022), en el entorno productivo del pais
generando vinculacién laboral.

Indicador Cumplimiento de la Gobernanza institucional. La ley 30 de 1992, la cual
reglamenta la educacion superior, en su articulo 3, garantiza la autonomia universitaria, asi
mismo establece que la educacion se debe desarrollar en las instituciones educativas con libertad
de ensefianza, de aprendizaje, de investigacion y de catedra, dentro del modelo epistemolégicos
de cada entidad.

Dentro de los objetivos que las Instituciones de Educacion Superior deben cumplir estan
la profundizacion en la formacién integral, cumplir con las funciones profesionales, trabajar por
la creacion, desarrollo y transferencia de los conocimientos para el desarrollo de las necesidades

de la sociedad colombiana, para lo cual el servicio prestado debe ser con calidad, segun los
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resultados académicos, en una infraestructura institucional de acuerdo a las condiciones definidas
por la institucion, para Parra (2021), esta condicidn esta supeditada a los recursos econémicos
destinados al funcionamiento de la institucion.

Dentro del campo de accion y los programas de educacion superior, esta definido la
técnica, la tecnologia y las humanidades, estos programas de pregrado deben tener enfoque hacia
el desempefio profesional, asi también estan los programas de postgrado, la especializacion, las
maestrias y el doctorado, los cuales se hacen para afianzar y perfeccionar la ocupacion, con un
componente de investigativo (Ley 30 de 1992).

Las Instituciones de Educacion Superior, ofrecen programas de caracter operativo,
Instituciones Universitaria o Escuelas Tecnoldgicas, ofrecen programas de formacion profesional
y programas de especializacién y las Universidades ofrecen programas profesionales con el
componente de investigacion cientifica, solo se consideran universidades con un concepto
favorable por parte del Consejo Nacional de Educacion Superior (CESU), las cuales deben
demostrar experiencia en investigacion y contar con programas académicos y programas de
ciencias basicas (Ley 30 de 1992).

Dimensiones politicas de calidad de educacion superior

La educacion superior en Colombia, desde la época de la colonia era exclusiva y un
privilegio para los gobernantes internacionales o para los adinerados terratenientes, no fue sino
hasta que José Celestina Mutis, con la expedicion Boténica, que la educacion tuvo un tinte de
modernidad, (Robles, 2016), con influencia europea que se ensefiara las ciencias y las letras, para
un cambio escolastico a una ensefianza “Util” a la sociedad en disciplinas experimentales

(Vargas, 2019).
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Los cambios politicos nacionales han generado grandes avances en la educacién del pais
desde la Ley 102 de 1880, la Secretaria de Instruccién Publica y la ley 72 de agosto 25 de 1886,
creando el Ministerio de Educacion Nacional (MEN, 2022), luego la Constitucion Politica de
Colombia del 1991, declaro a la educacién un servicio publico, para el desarrollo y progreso de
la sociedad.

Segun Abad, (2017), con el apoyo de la UNESCO como Organizacion internacional, el
Fondo Mundial Monetario, el Banco Interamericano, ha generado cambios y actualizaciones en
la normatividad, con el fin de dar lineamientos a nivel nacional, es cuando el Ministerio
mediante La Ley 30 de 1992, reglamenta la educacion superior y se crea el Sistema de
Acreditacion, el cual define los requisitos, exigencias y lineamientos que deben cumplir las
Instituciones de Educacién Superior (Cmhorta, 2019), con el fin de mejorar los procesos de
educacion superior, para obtener el registro calificado.

La Ley 30 de 1992, en su articulo 1° “La Educacion Superior es un proceso permanente
que posibilita el desarrollo del ser humano de manera integral, que se realiza luego de terminar
la educaciéon media o secundaria y tiene por objeto el desarrollo de los alumnos y su formacién
académica o profesional, dando un espiritu reflexivo, orientado al logro de la autonomia
personal, en un marco de libertad de pensamiento y de pluralismo ideoldgico segun la autonomia
y las corrientes epistemoldgicas de la Institucion de Educacion Superior -IES.”

La educacion superior tiene la responsabilidad de transformacion social, con la
integracion de la formacidn en procesos investigativos e innovacién cientifica y tecnoldgica para
el desarrollo sostenible y mejoramiento del sector productivo con un impacto econémico en un

pais (Diaz-Canel Bermudez, 2020), esta evaluacion se realiza desde el Consejo Nacional de
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acreditacion (CNA), ente regulador que dicta los lineamientos que deben implementar para
obtener del Registro Calificado sistema habilitante para las Instituciones de Educacion Superior.

Indicador Gestion de la Gobernanza en las Instituciones de Educacion superior.
Segun Limon ,2019, la gobernanza o gobernabilidad universitaria, se puede definir como la
gestién universitaria, en donde se utilizan los recursos indispensables (Parra, 2022), para
alcanzar los requisitos que el estado ha establecido a las instituciones de educacién superior.

Asi, mismo la gobernanza hace referencia a las comunidades que se encuentra dentro de
una institucion educativa, cumpliendo con los lineamientos establecidos por las politicas de
estado, en donde se debe contar con una organizacion jerarquica como departamentos, carreras,
catedras, con el financiamiento de la investigacion, desarrollando actividades de mejoramiento,
para asegurar la calidad (Bruner ,2020).

Es ahi en donde las instituciones de educacion superior, deben trabajar fuertemente para
mejorar la competitividad interinstitucional en el &mbito nacional para ofrecer la
internacionalizacidn, ofreciendo una formacion que satisfaga la necesidades, requerimientos y
expectativas para el crecimiento profesional de los estudiantes adquiriendo conocimientos y
competencias técnicas especializadas para la empleabilidad en cada campo o profesion que oferta
las instituciones de educacion superior (Ganga, Et al, 2019).

Indicador La educacién superior como derecho universal. La educacion considerada
un derecho universal, presenta grandes desafios a todo nivel, se evidencia la discriminacion de la
ensefianza, dependiendo de la capacidad econdmica, recalcando el derecho a la igualdad de las
personas en situacion de pobreza (Jiménez, 2020), asi mismo la masificacién de la educacion
superior, el acceso a las tecnologias, los programas de formacion docente, para la cualificacion

segun las politicas publicas (Guerrero, 2019), como proyeccion del futuro de la sociedad.
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Por otro lado la globalizacion de la educacion y el aumentos del costos en los procesos
educativos, la disminucién del financiamiento de asignacion de los recursos por parte del estado,
dificulta los procesos de educacidn, en donde los costos de matricula, son muy altos, lo cual es
una barrera que impide la accesibilidad a la educacion superior en salud, constituyéndose en un
desafio para las poblaciones menos favorecidas econémicamente lograr un cupo en una
institucién de educacién superior en salud (Menendez, 2018), por otro lado la educacion superior
tiene como finalidad la produccion cientifica que en ocasiones soporta la financiacién de la
educacion, esto repercute en la calidad de educacion, asi como en los profesionales que culminan
sus estudios.

Indicador Proyeccion social. La medicina se remonta al médico Hipocrates, considerado
como el fundador de la escuela hipocrética de Cos, y creador del juramento hipocratico y padre
de la medicina, quien establecid algunos pilares éticos que guian al médico en su préctica
(Bendezu, 2018), como son: la autonomia del paciente, la seguridad del paciente y la justicia
social, por lo que los médicos deben asumir un compromiso en donde se destaquen la
honestidad, la confidencialidad y la comunicacion con los pacientes, hacer medicina es un arte en
donde se expresan emociones y sentimientos, por consiguiente el médico se convierte en un
cientifico amable y profesional, que da a su paciente alivio fundamental para sus dolencias,
consuelo, comprension y apoyo (Cedefio 2021), prestando un servicio social a la comunidad.

Hoy en dia la humanidad se enfrenta a una contingencia adversa para la salud, en donde
el talento humano en salud se ha visto obligados a ser recursivo, creativo e innovador,
comprometido a dar soluciones novedosas a los problemas actuales (Medina, 2020), por lo que
las instituciones de educacion superior en salud, fortalecen en los profesionales de salud, un

liderazgo transformacional, que impulse estrategias innovadoras en la investigacion,
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aprovechando las oportunidades de la tecnologia, dando respuesta a la responsabilidad social,
quienes deben contar con habilidades para tener una mejor adaptacién en los procesos de
satisfaccion del cliente, competitividad, desempefio, capacidad de comunicacion, pensamiento
critico, sensibilidad (Cedefio, 2021), para una contribucién activa al mejoramiento social.
Dimension Aseguramiento de la calidad en instituciones de educacion superior en salud

EL Ministerio de Educacion, establecié que, para validar la calidad de educacion de las
instituciones de educacidn superior, se creara el Consejo Nacional de Acreditacion CNA, con el
Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior, un sistema que mejora en las
instituciones los procesos de autocontrol, autoevaluacion, y mejoramiento de las labores
docentes, formativas, cientificas, académicas y culturales (CNA, 2022).

La calidad en educacion definida en el Decreto 1330 de 2019, como “el conjunto de
atributos articulados interdependientes, dindmicos, construidos por la comunidad académica
como referente para responder a la sociedad”, la calidad se refiere a las condiciones de las
instituciones y de los programas educativos institucionales”, donde toda institucion de Educacion
Superior en Colombia debe contar con la certificacion del Registro Calificado como lo establece
la Ley 1188 de 2008, siendo este un “Instrumento del Sistema de Aseguramiento de la Calidad
de la Educacion superior”, siendo una “Exigencia obligatoria que habilita y reconoce a las
Instituciones de Educacidn Superior”, ante el Ministerio de Educacién Nacional, la cual puede
ofrecer programas académicos de educacion superior en el territorio nacional.”

Sin embargo la educacion superior en salud, tienen otras connotaciones especiales como
le expone Molano (2022), dentro de las cuales esta el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud, la internacionalizacion, la globalizacion, el modelo de atencion en salud, los

lugares en donde se imparte la educacion en salud, como lo son los hospitales universitarios o
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escenarios de préactica, por consiguiente el impacto en la calidad debe asegurar los pacientes,
con el fortalecimiento de la mejora continua de los procesos de calidad, asi como las
competencias por delegacién de los médicos docentes, para dar respuesta al perfil profesional
(Jiménez, 2022), en el ejercicio del egresado.

Indicador Educacion médica en Colombia. La educacion médica, inicio con el primer
médico Juan Méndez Nieto, graduado en la universidad de Salamanca, quien trabajo en
Cartagena, y el Dr. José Celestina Mutis, quien da inicio a la formacion en medicina en el
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, con los parametros del modelo espafiol, donde la
formacion de los médicos estaba bajo la responsabilidad de las Instituciones de Educacion
Superior, después de la mitad del siglo XX, cambia el modelo y se implementa el modelo de
educacion americano, donde se incluye un afio de practica médica, denominado internado, siendo
requisito necesario para obtener el titulo de médico, adicional a esto para poder ejercer en el
territorio nacional debe prestar un afio de servicio social obligatorio (Ayazo, 2018).

La calidad en la educacion médica en Colombia ha sido influenciada por diferentes
modelos de atencién internacional, la Organizacion mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la salud en el afio 1993, establecié en la Declaracion de Edimburgo,
lineamientos para la educacion médica, asegurando la salud para todos, mediante programas que
incluya la promocion de la enfermedad, acorde a las prioridades de cada nacion, con la inclusion
de recursos comunitarios en la formacion, generando actualizacion en los diferentes programas
de medicina (Arias, 2019), relacionando la catedra con la atencion en los hospitales pablicos.

Los escenarios de préctica académica en salud, se desarrolla en hospitales, bajo la
responsabilidad de las instituciones de educacion superior, con un modelo por competencias, con

desarrollo humanistico, formacidn académica como sujeto con valores morales éticos, integro,
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recto, con actitud de servicio y respeto hacia los demas, haciendo de estos valores parte integral y
fundamental en su quehacer diario, procurando un trabajo con caracter de servicio social
(\Vargas, 2018), con el objetivo de contar con profesionales iddneos socialmente.

Indicador Acreditacion de Alta Calidad. Segun el Consejo Nacional de Acreditacion
(CNA), la acreditacidon es un sistema voluntario, cuya finalidad es la entrega de un testimonio
por parte del CNA, a las intuiciones o programas, donde se debe realizar un procedimiento
previo de autoevaluacion, autonomia, autorregulacion, asi como la implementacion de planes de
mejora continua de calidad necesario para la entrada en el sistema; para el logro de este
reconocimiento con la colaboracion de la comunidad educativa, como garante de los futuros
profesionales que se entregan a la sociedad (CNA, 2022), ayudando al desarrollo del pais y a las
exigencias competitivas a nivel mundial.

La educacion con calidad en las Instituciones de Educacion Superior, supone un esfuerzo
adicional y continuo, dando cumplimiento a las exigencias establecidas representadas en las
dimensiones de universalidad, idoneidad, integridad, responsabilidad, equidad, coherencia,
eficacia, pertinencia, transparencia, y sostenibilidad, apuntandole a un ideal hacia la excelencia,
con procesos de transformacion que implican la apropiacion de procesos de calidad, en la
comunidad educativa, demostrando estandares superiores de calidad mediante la medicién de
objetivos con el reconocimiento social, fortalecido en los enunciados misionales de la institucion
(Dominguez, 2019).

El Proceso de Acreditacion en las instituciones de educacion superior se puede convertir
en un reto, teniendo en cuenta el incremento de los estudiantes, para ampliar la cobertura, se
debe fortalecer la mejora de los procesos de calidad educativos, con el objetivo de traspasar

fronteras e interactuar con diferentes grupos de la sociedad, incluyendo actividades de extension
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que propicien el desarrollo sociocultural, la interculturalidad de la globalizacién, para el
desarrollo econémico del pais (Rengifo, 2017).

Indicador Hospital Universitario. La Ley 1438 de 2011, en su articulo 100, define el
Hospital Universitario como una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, en donde se puede
desarrollar el entrenamiento de programas de salud de pregrado o posgrado, el cual debe cumplir
con algunas caracteristicas como son: contar con el registro de habilitacion y acreditado dando
cumplimento al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, convenio docencia servicio
asistencial con una Institucion de Educacion Superior, con programas de salud acreditado, que
articulen la docencia en salud y la investigacion en los servicios asistenciales (Arias, 2019), con
grupo reconocido en Colciencias que incluya publicaciones, asi mismo con vinculacion de
docentes con idoneidad cientifica y académica.

El hospital universitario debe poseer una infraestructura adecuada para la atencion en
salud, la docencia y la investigacion, contar con docentes médicos (Pazos, 2021), altamente
cualificados de diferentes especialidades que puedan proporcionar entrenamiento y capacitacion
clinica, a estudiantes de pregrado y posgrado, incluyendo la formacidon en investigacion clinica
aplicada nacional o internacional para el crecimiento profesional, asegurando la calidad en la
institucion tanto en salud y en educacion (Jaramillo, 2020), actividades que se desarrollan con la
interaccidn entre las Instituciones de Educacion Superior y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud.

Segun Chavarria, (2018), en la actualidad los hospitales universitarios prestan gran
variedad de servicios médicos y de apoyo altamente tecnificado, haciendo la planificacion de los
programas académicos a ofertar, evaluando la gestion de los recursos para el acuerdo de

voluntades de docencia servicio, asi como contar con un sistema de informacion para desarrollar
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el acompafiamiento, la medicion, el analisis y el seguimiento de la mejora continua en los
procesos asistenciales que realizan los estudiantes.
Variable Gestion Curricular

Las instituciones de Educacion Superior en salud, desarrollan su carta de navegacion de
manera autobnoma, con base en la identidad institucional, con la estructuracion del plan de
estudio, el programa, y los procesos para la formacion de los estudiantes (MEN,2020),
enmarcado en el Proyecto Educativo Institucional (PEI), estableciendo la gestion curricular,
junto con el planteamiento de estrategias del modelo pedagdgico (Gomez, 2020), en respuesta a
las exigencias normativas y a los objetivos de ensefianza propuesto, permitiendo la trascendencia
cultural (Torres, 2019), como proceso dinamizador de las politicas de calidad de la ensefianza
aprendizaje, para la construccién de los saberes de los estudiantes (Garcia, 2018), favoreciendo
el pensamiento critico.

El curriculo, es fundamental en la educacion para Moran (2019), puesto que de ahi parte
la filosofia del desarrollo del aprendizaje, el enfoque determinante de la corriente
epistemoldgica de la ensefianza, la concepcidn de la cultura, como eje transversal que orienta los
contenidos para dar respuesta a las necesidades de la sociedad (Botero, 2019), con el fin de
mejorar la calidad de ensefianza aprendizaje se debe fortalecer la internacionalizacién de los
curriculos segin Arango (2018), la cual puede ser considera como una estrategia ligada al
concepto de calidad en la educacién superior, ayudando a formar profesionales con las
competencias adecuada para adquirir las habilidades necesarias que desarrollaran con

responsabilidad social (Ramos 2021), en el ejercicio de los futuros médicos.
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Dimension Proyecto Educativo Institucional

La constitucion politica de Colombia del 1991, plantea que las Instituciones de
Educacién desarrollen el Proyecto Educativo Institucional (PEI), contemplado como un
instrumento que identifica a la institucion, dirigir para lograr la calidad educativa, concebido
como un eje fundamental de la gestion educativa (Vitoria, 2020), con la responsabilidad de
desarrollar la gestién curricular con la participacién de los docente en el proceso de ensefianza-
aprendizaje a los estudiantes, con el fin de dar herramientas basicas para el desarrollo de la labor
profesional.

El proyecto Educativo Institucional es la meta de las instituciones, donde se debe
asegurar el aprendizaje de los estudiantes, de la mejor manera y con calidad, contando con
curriculos flexibles los cuales deben estar en un proceso permanente revision e innovacion
(Garcia, 2018), como procesos dinamizadores el cual se puede considerar el mas importante ya
que implementa las politicas educativas vigentes.

En salud, el proyecto educativo va enfocado hacia la necesidad de la salud de la sociedad
el cual segun Ayazo (2018), se sintetiza en 3 ciclos de conocimiento, el primer como nicleo de
conocimiento, el segundo clico denominado el clinico y el tercer clico a la practica general
supervisada, desarrollada en los escenarios de préctica, en diferentes niveles de complejidad,
relacionado directamente con la calidad de la educacion (Vigil, 2019), en salud.

Indicador Procesos educativos. Dentro de los procesos educativos se debe entender el
proceso basico de ensefianza aprendizaje, conocer como aprenden los estudiantes y como
ensefan los docentes, para asegurar que los estudiantes tengan lo necesario para el desarrollo
profesional, siendo este el pilar de la educacién, se debe apoyar el aprendizaje profesional de los

profesores, su desarrollo como profesionales, mejorar su bienestar, conocer sus fortalezas
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debilidades, y que cuenten con las competencias duras y blandas como preparacion de la
ensefianza en la actual sociedad moderna (OCDE, 2019) y que estén dentro de las politicas para
mejorar la ensefianza.

Para esto se ha implementado que en los curriculos tenga un enfoque por competencias,
de caracter flexible, para lograr la calidad en la educacion propuesta en los objetivos de la
institucidn desde el disefio, ejecucion y resultado, favoreciendo el aprendizaje de los estudiantes,
con acciones de apoyo como seguimiento a los planes de estudio, con la participacion de los
docentes (Crespo, 2021), en la elaboracion curricular y alinear los procesos con las politicas de
calidad.

La pedagogia en los curriculos de salud, deben ser especificos con metodologia
desarrolladas de manera participativa y dindmica, a partir de situaciones reales y vivenciales
identificando los entornos y situaciones sanitarias, sumergiéndolos en los aspectos del equilibrio
psicosomatico, ambiental y social de los pacientes, para que el aprendizaje sea de
transformacion personal en los estudiantes, lo que demanda a las instituciones de educacién
superior en salud, contar los objetivos claros, docentes con formacién humanista, puesto que
ayudan al desarrollo de actitudes basicas (Pérez, 2020), para la vida, la convivencia de manera
integral y ética de los futuros médicos.

Indicador Gestion Curricular en Salud. La gestién curricular, debe estar alineada con
el proyecto educativo institucional, evidenciando, el objetivo, la intensidn, el propésito de la
institucion, considerado como la construccion social forma parte de la estructura vital de la
sociedad, este deber ser flexible, revisado, actualizado constantemente ajustando los procesos,
mejorando el entorno del aprendizaje, los espacios donde se relacionan los estudiantes y los

docentes (Peralta,2019), mejorando los procesos de calidad en la ensefianza.
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El disefio curricular de una Institucién de Educacion Superior debe estar definido en el
Proyecto Educativo Institucional y en propdsito de la gestidn curricular, el cual se integra a los
actores de la comunidad educativa, docentes, estudiantes y directivos (Freie, 2018), para la
elaboracion del disefio curricular como un instrumento estructural de ensefianza, definiendo el
objetivo, los propdsitos de la calidad de educacion en los sistemas institucionales.

La gestion de los planes de estudio debe ser pertinentes, segun las condiciones
sociodemograficas de la poblacion, asi mismo debe incluir las etapas para el desarrollo de las
habilidades en los estudiantes, como son: la practica pedagdgica para lograr el resultado de
aprendizaje; desarrollar el pensamiento critico mediante los criterios de la investigacién y la
resolucién de problemas, teniendo en cuenta el entorno, la calidad (Rocha, 2019) y la
responsabilidad social.

Indicador Importancia de la Educacion para la salud. Los sistemas de salud a nivel
mundial enfrentan retos, como la desigualdad de la poblacion, aparicion de nuevos gérmenes
infecciones, una atencion sanitaria centrada en el paciente, contar con profesionales de la salud
con competencias en comunicacion con conocimiento de practica seguras para la atencion de los
pacientes y sus familias (Gomez, 2018), con evidencia cientifica, para el desarrollo de una
atencidn con calidad, generando una educacién en salud cambiante.

La educacion en salud es importante pro que tiene relacién con todas las etapas de la vida
del ser humano la presencia de una enfermedad afecta el entorno familiar, social y econémico
por lo que se debe trabajar no solo para la ausencia de la enfermedad, si no para obtener un
estado de bienestar social, lo que conlleva a que la educacion de los médicos sea
multidisciplinaria, con un alto sentido de responsabilidad social (Pérez, 2020), con la transmision

de habitos saludables a la comunidad a través de la educacion.
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Los profesionales de la salud aprenden con el método pedagogico de trasferencia de
conocimiento como “ver uno, haz uno, ensefia uno”, (Arribalzaga, 2020), pudiendo llegar a ser
un aprendizaje superficial, repetitivo 0 mecanico, afectando el desarrollo de los profesionales,
por lo que se debe trabajar en un aprendizaje significativo y profundo, con un modelo de
educacion centrado en el paciente, en su realidad, para fortalecer en los profesionales de la salud
actitudes, competencias integradoras de habilidades para la resolucién de problemas (Pinilla,

2018).

Dimensién Docencia en Salud

Las profesiones del area de la salud, en las Gltimos afios ha tenido gran auge, por lo que
las instituciones de educacion superior ha aumentado la oferta y demanda de programas, por
consiguiente se debe aumentar la planta docente, contratando a profesionales expertos de la
salud, quienes deben aportar a los procesos educativos, en algunos casos sin tener alguna
preparacion pedagogica (Jara, 2019), por lo que las instituciones deben establecer procesos, para
aseguraren la calidad de los procesos educativos, tendiente a obtener resultados de excelencia en
sus programas.

La educacion en salud, debe contar con un componente integrador, dentro de los cuales
esta la docencia con un componente asistencial y desarrollo del pensamiento critico e
investigativo, garantizando que los estudiantes mediante practicas en salud desarrollen
competencias y habilidades en los escenarios de docencia asistencial, con orientacion social y
humanistica (Vela, 2018), teniendo en cuenta lo anterior los profesionales de la salud, no
garantizan la idoneidad como docentes (Arribalzaga, 2020), por lo que se deben profesionalizar
en temas relacionados con la investigacion educativa y la comunicacion para mejorar las

competencias pedagogicas (MEN, 2020).
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Indicador Profesionalizacion Docente. La docencia en salud ha evolucionado, se inicio
como una actividad complementaria al ejercicio profesional, en donde se da por sentado que el
médico sabe ensefiar (Pazos, 2021), pero con la modernizacion y para prestar una atencién con
calidad, se propicié un cambio en la formacién pedagdgica de los docentes en salud, siendo estos
activos en el proceso trasformador como lideres en el contexto social, con destrezas y
habilidades comunicativas, asi mismo de saber emplear recursos tecnoldgicos acordes al cambio
en la actualidad (MEN, 2020).

Los docentes en salud, son profesionales con competencias técnicas de cada especialidad,
quienes deben ser ciudadanos dignos, autbnomos, integros, empaticos, comprensivos, creativos,
compasivos, responsables, con valores de servicio a la sociedad y al paciente, con competencias
psicopedagodgica (Pazos, 2021), con habilidades comunicativas ser lider de un equipo de trabajo
(Pinilla, 2018), sin embargo las instituciones deben evaluar las necesidades de aprendizaje y
capacitar al médico en pedagogia, haciéndolo participe en los proceso de ensefianza aprendizaje
en salud (Plain, 2020), garantizando asi que los estudiantes se apropien del conocimiento técnico
de una manera adecuada.

Indicador Formacién Investigativa. Las Instituciones de Educacién Superior en Salud,
deben integran dentro de sus programas académicos la investigacion como proceso formativo,
desarrollando centros de investigacion continua con la necesidad de produccion de nuevo
conocimiento, con evidencia cientifica, como pilar fundamental de la docencia servicio
asistencial, siendo este un indicador de calidad y de mejora competitiva (Castillo, 2018), para
lograr que el futuro profesional sea mas competente, cuente con habilidades y destrezas que

contribuyan al desarrollo de la sociedad, mediante la produccién cientifica (Centeno, 2019).
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En los lineamientos exigidos por el Ministerios de Educacién, los docentes en salud
deben contar con formacion investigativa, quienes junto con les estudiantes, se convierten en los
protagonistas para generar nuevo conocimiento, desarrollando la investigacion con interaccion
en las acciones, como proceso dinamizador (Herrara, 2019), para dar respuesta a las situaciones
de salud del pais.

Indicador Fortalezas para la acreditacidn. Siendo la educacion superior el pilar para el
desarrollo econémico, de un pais, segun la ley 30 de 1992, es necesario fortalecer la calidad y
competitividad de la educacion, por lo que las instituciones de Educacion superior deben trabajar
en lograr la acreditacién mediante el cumplimiento de requisitos como con la capacitacion de los
docentes en pedagogia y en investigacion (Lopez,2020), asi como fortalecer la innovacién
tecnoldgica, diversificacion, internacionalizacién o movilizacion de docentes lo que incentiva en
los estudiantes una actitud reflexiva que lo motiva a dar continuidad al aprendizaje de manera
autonoma (Dominguez, 2019), en su vida profesional.

Asi mismo dentro de las fortalezas para que las instituciones de Educacion Superior
logren la acreditacion, segun el Consejo Nacional de Acreditacion CNA, en sus objetivos deben
contemplar el aseguramiento de altos niveles de calidad (Arias, 2019), con funciones de
docencia, investigacion y proyeccion social, asegurando la autonomia y la autorregulacion,
mediante la autoevaluacion de los procesos de educacion, generando planes de mejoramiento
continuo, para el monitoreo de indicadores de calidad, lo que permite a la institucion ser
reconocida por los procesos de calidad (Brito, 2021), y la capacidad de adecuacién a los cambios

del entorno educativo.
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Dimension Convenio Docencia Servicio

La relacion docencia estan estipulados dentro de la Constitucion Politicas, y la relacion
docencia servicio esta reglamentada por el Decreto 2376 de 2010, el cual establece el vinculo
funcional mediante un acuerdo de voluntades, entre las Instituciones de Educacion Superior y los
escenarios de practica formativa del area de la salud siendo estas las Instituciones Prestadores de
Servicios de Salud, dentro del cual debe estar consignado, la planificacion de los planes e
intervenciones de las practicas formativas a desarrollar, articuladas bajo la supervision del
docente, quien es el responsable de la atencién de los usuarios (SolisCartas, 2019), asegurando el
respeto de los derechos humanos y la seguridad del paciente dentro de la prestacion de los
servicios de salud, siguiendo los principios y normas del Sistema de Calidad de Educacién y de
Salud.

Los convenios de docencia servicio desarrollan el modelo pedagdgico institucional, segun
la filosofia, con enfoque humanistico de servicio a la comunidad, en donde el objetivo es que los
estudiantes tenga un (Zdfiga, 2022), aprendizaje completo para garantizar la prestacion de
servicios de salud, por lo que es importante que los especialista (Silva, 2019), docentes cuenten
con la formacién y las competencias técnico-cientifica, idoneidad profesional propia de cada
especialidad, para desarrollar en los estudiantes de pregrado y posgrado conocimiento, por otra
parte deben desarrollar habilidades de comunicacidn exigencias para una atencion segura
(Pinilla, 2018) y adecuada de los usuarios.

Las Instituciones de Educacion Superior y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, requieren articulacién entre las actividades tedricas y practicas que garanticen la
formacion técnica y cientificas, humanizada de los futuros médicos destacando asi la

responsabilidad de los hospitales universitarios (Jaramillo,2020), como escenarios de
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entrenamiento para la atencion en salud, aportando los conocimientos necesarios a los
estudiantes en el manejo, tratamientos de los pacientes en las diferentes situaciones de salud, por
lo que es importante que los docentes se (Diaz, 2019), capaciten en docencia e investigacion,
mejorando los resultados de la calidad de la educacion siendo una fortaleza para la acreditacion
de los programas en alta calidad.

Indicador Importancia de los Docentes de Salud. La formacion del talento humano en
salud esté establecida por la Ley 1164 de 2007, la cual abarca la formacion y el ejercicio
profesional, el cual debe estar registrado en el ReTHUS, Registro Unico Nacional de Talento
Humano en salud, asi mismo los programas de formacién debe incluir el desarrollo de
conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y aptitudes en el ser, saber, el hacer y el saber —
hacer, en el marco de un escenario de practica formativa bajo la supervision del talento humano
especializado con idoneidad, calidad cientifica académica e investigativa (Silva, 2019), para
poder realizar la transferencia de conocimiento (Pozos, 2021), a los futuros profesionales y que
cumplan con las competencias de brindar una atencion en salud dentro de los procesos de
promocion, prevencion, tratamientos, rehabilitacion y paliacion.

Organizacion de las Naciones Unidas para el Educacion, la ciencia y la Cultura,
(UNESCO), resalta la relevancia que tienen los docentes, para adentrarse a los cambios
tecnoldgicos, en la transformacion de la ensefianza, con la adherencia a las tecnologia en los
escenarios educativos, lo que puede incidir en el mejoramiento de la calidad de la educacion, por
consiguiente la importancia (Villanueva, 2021), que los docentes en salud desarrollen
competencias digitales para mejorar el aprendizaje del estudiante utilizando métodos de
ensefianza innovadores, teniendo en cuenta que los estudiantes actuales nacieron con la

tecnologia (Solis 2019).
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Esto se considera un desafio para las instituciones de educacion superior en salud,
teniendo en cuenta que la tecnologia ha avanzado asi como el acceso a la informacion, y a la
capacitacion basada en sistema de simulacion, por lo que es importante mejorar las competencias
digitales en los docentes de salud (Cabero, 2021), con mayor tiempo de trayectoria en educacién
para asegurar que en tiempos como el actual, que con la llegada de la pandemia se garantice la
calidad de la educacion de manera virtual o asistida por tecnologia.

Indicador Trascendencia de la Internacionalizacion. La educacion Superior tiene el
compromiso social de formar profesionales, que afronta los problemas de la sociedad, que
cuenten con las herramientas para dar soluciones efectivas, es ahi donde toma importancia la
globalizacion y la internacionalizacidn, siendo este un elemento integrador para avanzar y lograr
la excelencia académica, dentro de un proceso internacional e interculturalidad, de cooperacion y
beneficio mutuo, para los docentes o movilidad académica de los estudiantes, para mejorar la
calidad de la educacion (Toledo, 2022).

Las Instituciones de Educacion Superior, segin el Consejo Nacional de Acreditacion
(2022), dentro del proceso de internacionalizacion deben desarrollar diferentes actividades como
son la participacion en redes y de eventos académicos de caracter internacional (Acevedo, 2021),
para fomentar los lazos de cooperacidn e integracién, con mayor presencia y visibilidad
internacional (Daza, 2019), mejorando los programas y por consiguiente los procesos educativos.

Siendo este un propésito de las Instituciones de Educacion Superior en Salud, contar con
procesos educativos altamente calificados y técnico-cientificos en salud, orientados a la
pertinencia y avance vertiginoso de la tecnologia, garantizando la calidad en los procesos

formativos, e investigativos, mediante la participacion en redes, que permitan compartir



45

conocimientos, ideas, realidades y recursos (Aglero, 2019), para dar solucion en cooperacion a
las problematicas actuales de salud a nivel mundial.

Indicador Escenarios de Practica Formativa. Las practicas formativas en salud, son
modelos pedagdgicos que se plantean en las Instituciones de educacion Superior, como valor
integrador de la formacién académica de la formacion en salud, con el propdsito de dar las
herramientas suficientes a los estudiantes para adquirir las competencias (Chacon, 2019),
capacidades y habilidades en la prestacion de los servicios de salud (Pardo, 2018), dentro del
enfoque de dar una educacion con calidad, estas practicas se realizan en instituciones prestadoras
de servicios de salud, con proyeccion hacia una funcion social.

Los lineamientos que deben cumplir las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
que actlien como centros de practica formativa en relacion a los convenio docencia servicio con
una Instituciones de Educacién Superior en Salud estan definidos en el Acuerdo 273 de 2021,
junto con el anexo técnico, la cual debe contar con los niveles de atencion, asi mismo tener
definido la infraestructura, capacidad instalada, el desarrollo tecnol6gico, servicios ofertados,
talento humano con vocacion docente (Arias, 2019), programa de delegacion progresiva o
escalonada con funciones y responsabilidades académicas (Diaz, Rojas, 2019), con la
supervision del médico para el desarrollo de competencias, habilitades y destrezas.

Dentro del cumplimiento normativo de las instituciones de practica formativa,
Institucione Prestadoras de servicios de salud se debe garantizar los requisitos y criterios de
calidad en la prestacion de servicios de salud (Bermudez, 2019), obedeciendo a los principios de

eficiencia, oportunidad y accesibilidad a la salud, dentro del componente social.
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Variable Tecnologia Digital

En la actualidad, la humanidad se encuentra en una trasformacion digital, con el avance
de latecnologia en todos los &mbitos de la vida humana, por el incremento en el uso de
herramientas tecnoldgicos (Sanchez, Otero, 2019), cambiando la dinamica de las
comunicaciones, la forma de trabajar, la forma de ensefiar y aprender (Villareal, 2019), estos
cambios generan una innovacion cientifica y tecnoldgica denominada cambios disruptivos, que
significa que se cambian los procesos que eran utilizados en el pasado, con la incorporacion de
nuevos procesos (Garcia, 2019), por lo que es importante modificar las estrategias en todos los
ambitos de la sociedad.

La educacion, debe integrar estas nuevas mecanismos en los procesos de ensefianza,
teniendo en cuenta que los jévenes maneja la tecnologia (Medina, 2020), por lo anterior los
docente deben reforzar sus conocimientos para adquirir competencias digitales, para su
formacién como docente, siendo este un recurso para sumergirse en un mundo cada vez mas
digitalizado, es por esto que los procesos educativos (Garcia, 2019), deben ir a la delantera de las
herramientas tecnoldgicas y utilizarlas en la ensefianza de los estudiantes.

La UNESCO, 2021, expresa que la transicién de la educacion debe ser ajustada por las
Instituciones de educacion, por cuanto se deben hacer cambios radicales, como por ejemplo
contar, con una infraestructura digital, para iniciar con las denominadas “escuelas hibridas”,
como una educacion naciente en el desarrollo de la ensefianza aprendizaje (Vifiaz, 2021), con
espacio y tiempo para que de manera permanente y con el apoyo de las herramientas

tecnoldgicas, se acceda a educacién con calidad.
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Dimension Inclusién Digital

El uso de la tecnologia pone en marcha nuevos mecanismos de comunicacion, que
estimula las interacciones en todos los entornos, aprovechando para impulsar el sistema
educativo y ofrecer actuales alternativas de formacidn robusteciendo el proceso de ensefianza
aprendizaje (Vidal, 2022), mejorando el acceso de la poblacion a la educacion superior.

Dentro de las politicas de educacion superior en Colombia, esta dar apoyo tecnoldgico,
con innovacion, transformacion mediante la inclusién de herramientas (Salinas, 2020),
superando las brechas del desarrollo, mejorando las condiciones de vida (Vargas, 2019), como
un mecanismo para el abordaje de la educacion en las instituciones involucrandolo dentro de los
programas educativos.

La tecnologia de la Informacién y comunicacién, son herramientas digitales que mejoran
la trasferencia de informacion, su desarrollo, con fines econdmicos, (Sanchez -Otero, 2019),
convirtiéndose en un recurso valioso indispensable y valido para la educacién (Alcibar, 2018), y
en la manera como se comunican la sociedad actualmente.

Indicador Gobernanza digital. Con la llegada de las herramientas tecnoldgicas,
denominado como “la cuarta revolucion industrial”, la humanidad utiliza la tecnologia para la
automatizacion de los procesos, cambiando el desempefio de los trabajadores haciendo labores
mas estratégicas, lo que se traduce en grandes retos (Naser, 2021), por lo que los gobiernos
deben priorizar para generar politicas publicas, para avanzar hacia el desarrollo digital, asegurar
la sostenibilidad y competitividad econdmica del pais.

Por lo que el gobierno nacional para avanzar en la era de la tecnologia establecio la Ley
1978 de 2019, denominada TIC, educacion virtual, transformacion productiva y revolucion

educativa, donde define en el articulo 2, “el derecho a la comunicacion, la educacion, la
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informacion y los servicios basicos de las herramientas tecnoldgicas, para garantizar que todos
los colombianos tengan acceso a las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones basicas,
para el mejoramiento de sus bienestar, y asi ejercer su derecho a la libre expresion, desarrollo de
la personalidad, estar informado, recibir y difundir informacion veras e imparcial, asi mismo a
recibir educacion con apoyo de las nuevas tecnologias disponibles en el mercado nacional e
internacional, por lo que se compromete a proveer de redes a nivel nacional.”.

Como respuesta a las politicas publicas y segun el plan decenal de educacion 2016- 2016,
se debe buscar el impacto y cambio en la sociedad, en busca de la eficiencia y eficacia, siendo un
reto (Vifas, 2021), garantizar el derecho a la educacion con calidad, impulsando la trasformacion
de la educacion mediante la revolucién de las comunicaciones y el uso e implementacion de la
tecnologia en la educacion.

Indicador Alfabetizacion Digital. La forma de ensefiar ha cambiado, con la inclusion de
los dispositivos tecnolégicos, apoyando los procesos de aprendizaje, esto ha generado que se
requieran nuevas habilidades digitales, para una adecuada alfabetizacion digital (Acevedo,
2018), para adaptarse al uso y aplicacion de herramientas tecnoldgicas utilizadas en los
ambientes virtuales (De la Fuente, 2018), siendo estos cambios disruptivos de los procesos de
ensefianza aprendizaje en la actualidad.

Hoy en dia los estudiantes estan inmersos en la tecnologia (Acevedo, 2021), con dominio
total de ella, mientras que los docentes han tenido que ir modificando sus patrones de ensefianza
y aprendiendo a conocer los procesos tecnoldgicos, donde buscar informacién con calidad y
fidedigna, para la creacion de nuevo conocimiento cientifico (Cornock, 2019), en el ambito
educativo, este conocimiento uso de herramientas tecnoldgicas se da con el fin de ira la

vanguardia en el uso de tecnologias, para el desempefio eficiente dentro de la sociedad, y de
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manera alfabetizada, contar con las habilidades para usar, comprender las diferentes fuentes
digitales de informacion, siendo asi un recurso y un reto (Reyes,2021), adicional que se puede
utilizar en los proceso de ensefianza.

Indicador Transformacion pedagogica. La digitalizacién mejora los procesos
educativos transformando la educacion (Vidal, 2022), mediante el uso de datos y la inteligencia
artificial, con el fin de mejorar la integracién de los proceso y el rendimiento de los estudiantes,
disminuyendo las brechas del rendimiento, con la elaboracion de nuevo material didactico
(OCDE, 2019), mediante la incorporacion de la tecnologia para promover la creatividad y la
innovacion mejorando la competencia, en los docentes y por ende los estudiantes (De la Hoz,
2019), por lo que las instituciones deben hacer la inclusién de la transformacion pedagogica, en
el proceso de ensefianza aprendizaje, mediada por la tecnologia, para la educacién globalizacion
del aprendizaje (Estévez, 2023), respondiendo a los requerimientos de la sociedad.

Dimension herramientas tecnoldgicas

Dentro de lo que propone Estévez (2023), las herramientas tecnoldgicas de informacién y
comunicacion han generado diferentes programas computacionales, gratuitas y de pago, que
ayudan a identificar los diferentes ambientes en donde se puede dar la educacién flexible,
colaborativa, cientifica, con el uso de la integracion de herramientas digitales.

Los profesores deben tener con el conocimiento técnico (Acevedo, 2018), y la habilidad
para manejar herramientas digitales para desarrollar actividades, talleres o ejercicios,
complementarios para la ensefianza, mejorando la calidad de la educacion encaminadas a
alcanzar los objetivos y del proceso ensefianza- aprendizaje (Ramirez, 2019), para crear entornos

amigables para el aprendizaje (Herrera, 2018).
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Indicador Inteligencia Artificial. EI termino de inteligencia artificial, atn esta en
avance, haciendo referencia a la ciencia contenida en una maquina con programas de computo
inteligentes, transformado la forma de captura de datos, el procesamiento y el almacenamiento
(Aguerre, 2020), en donde se pueden realizar procesos de alta especificidad, mediante la
combinacion de férmulas matematicas o algoritmos, los cuales tiene la capacidad de analisis,
comprension y razonamientos semejante a la inteligencia humana (Vidal, 2021), transformando
este tipo de inteligencia en una herramienta tecnolégica.

Este tipo de inteligencia disruptiva tiene un gran potencial puesto que se puede utilizar en
varios campos, uno de ellos es la salud, revolucionando la atencién en salud (Benito, 2019),
maximizando y prestando grandes beneficios a los usuarios, desde la inclusion de la robdtica en
cirugias complejas, la asistencia, y valoracion de signos de pacientes de manera remota (Garcia,
2019), lo que optimiza la accesibilidad, la oportunidad, la seguridad y continuidad en los
tratamientos médicos.

Indicador Competencias Docentes en la era Digital. Las competencias digitales en la
actualidad son de suma relevancia, puesto que integran al individuo a la sociedad, estan
inmersas en todos los entornos del ser humano social, educativo, y trabajo (Garcia, 2019), los
docentes no son ajenos a estd inmersion de la tecnologia, quienes son inmigrantes digitales, y les
ha tocada aprender a conocer las herramientas tecnoldgicas, que los estudiantes dominan a la
perfeccion, haciendo un esfuerzo para el adecuado uso de las tecnologias digitales (Cepeda,
2020), establecidas dentro de los planes de estudio.

En este sentido el uso e implementacion de las herramientas digitales, en las instituciones
de educacidn superior son un reto, por la infraestructura tecnoldgica necesaria, a causa de la

tecnologia la cual va a una velocidad mayor comparado con el tiempo de adaptacion a la misma,
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adicional la variedad de herramientas que se desarrollan permanentemente (De la Fuente, 2018),
por lo que las instituciones deben trabajar en la adherencia de las competencias digitales de los
docentes.

Indicador Aulas Virtuales - Objeto Virtual de Aprendizaje. Dentro de las aulas
virtuales, esta inmerso, el objeto virtual de Aprendizaje (OVA), es cual esta definido desde el
Ministerio de Educacion (MEN, 2018), como un “recurso digital” que puede utilizado varias
veces, este puede contener peliculas, cursos, videos, cuadros, fotografias, con escenarios reales,
alentando a los estudiantes a un aprendizaje autdbnomo e independiente, trasfiriendo la
responsabilidad de su proceso educativo (Chica,2018), el uso e implementacion de estos
métodos de disminuye los tiempos de aprendizaje (De Castro Peraza, 2021), mejorando los
procesos de calidad en la educacién.

Para el desarrollo de estas herramientas tecnoldgicas, se requiere el uso de informacion y
comunicacion, con el uso de dispositivos tecnoldgicos, este aprendizaje en linea se desarrolla en
tiempo real sincronico, o asincronico, puede ser complementario a los métodos de ensefianza,
con interaccion social para un aprendizaje colaborativo, mejorando el rendimiento de los
estudiantes (Monroy, 2018), siendo esta una estrategia de ensefianza en las instituciones de
educacion superior.

Dimension Educacién Virtual

Con la llegada de la pandemia, para prevenir el contagio, a nivel mundial se programaron
cierres en todas las instituciones, y para continuar los programas educativos, las instituciones de
educacion superior deben buscar mecanismos para involucrar a los docentes, para su
participacion y disposicién en el desarrolle e implementacién de herramientas tecnolégicas, para

lograr el mejor desempefio del docente en el proceso de ensefianza-aprendizaje (Vargas, 2019).
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Con la globalizacion de la educacion y con el apoyo de la tecnologia de manera virtual, se
puede aumentar la cobertura, haciéndole frente a la situacién actual (Pinedo, 2020), evidenciando
que se puede dar continuidad a la educacion (Moya, 2020), sin limites de espacio ni tiempo, con
la incorporacidn de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (Acevedo, 2021), lo que
mejora la accesibilidad hacia la educacion superior.

Indicador Educacion virtual un reto en salud. La aparicion de la pandemia por la
COVID-19, puso en pausa a la humanidad, en todos los entornos, afectando la presencialidad,
la educacion en salud, estuvo muy afectada, puesto que las instituciones de educacion superior en
salud, no se encontraban preparadas para enfrentar esta situacion y debian continuar con los
programas establecidos, por consiguiente los procesos educativos se apalancaron en el uso de
herramientas tecnoldgicas (Valero, 2020), para dar continuidad a los programas educativos en
salud.

La educacion en salud fue amenazada, porque los procesos de ensefianza se realizan de en
manera presencial, por lo que las instituciones, como medida de emergencia, utilizaron medios
audiovisuales (Murillo, 2021), por la premura en la implementacion de esta nueva tecnologia,
siendo un desafio, el acceso remoto de docentes y estudiante, por cuanto se requeria un
dispositivo por cada uno (Rondén, 2020), en ocasiones los hogares solo tenian acceso a un
equipo computo.

Los programas de educacién en salud, casi que de manera inmediata flexibilizaron los
curriculos, y capacitacion a los docentes en salud, para manejar las plataformas digitales,
adicional intensificaron el uso de los simuladores de realidad virtual (Cayo, 2020), para evitar la

propagacion de la enfermedad y como proteccién a la bioseguridad de los docentes y estudiantes.
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Indicador Futuro de la educacion virtual en salud. La educacion virtual en salud no
estaba concebida como posible, pero con la pausa por la llegada de la Pandemia por la COVID-
19 y la ausencia de estudiantes, las instituciones de educacion superior en salud se vieron, en la
necesidad de reinventarse, impulsado a hacer uso de las herramientas tecnolédgicas para poder
enfrentar el reto y asi poder dar continuidad en la educacion (Villanueva, 2021), obligando a los
estudiantes a tener mas autonomia y responsabilidad en su propio proceso de ensefianza
aprendizaje.

Por otra parte, Acevedo (2018), aporta que la relacion con la tecnologia, cambiaron la
percepcidn del tiempo y del espacio, asi mismo las interacciones sociales, con una comunicacion
simbdlica, en donde se puede construir una formacion politica y ciudadana con enfoque de
humanizacion, repercutiendo en la prestacion de los servicios de salud (Pinedo, 2020), siendo un
reto el uso en los procesos asistenciales.

Indicador Telemedicina, Apoyo a la Educacion en Salud. La telemedicina antes de la
pandemia por la COVID-19, su avance fue muy lento aunque en Colombia, mediante la Ley
1419 de 2020, se reglamentd como apoyo al sistema de salud, con el objetivo de poder dar
accesibilidad a usuarios de regiones apartadas, sin embargo con la llegada de la pandemia
(Monraz, 2021), el proceso se acelerd, como respuesta a la prestacion de los servicios de salud,
sin correr el riesgo al contagio.

Por consiguiente este tipo de herramientas tecnolégicas, modificaron el entorno social de
los docentes, los estudiantes y los paciente (Pinedo, 2020), asi como la manera de comunicarse,
compartir, construir, hacer analisis de casos, lo que favorece que las aplicaciones apoyen a los

procesos formativos de las ciencias médicas (Duréan, 2021).
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Tabla 1
Politicas de calidad y gestion curricular con tecnologia digital en instituciones de educacion

superior en salud

Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensién

Indicadores

Politicas de calidad

Gobernanza en las politicas
de calidad en educacion

Impacto de los organismos internacionales

Eficacia de la gobernanza internacional en la integracion de

las politicas educativas
Cumplimiento de la gobernanza institucional

Politicas de calidad de
educacion superior

Gestion de la gobernanza en las instituciones de educacion

superior

La educacién superior como derecho universal

Proyeccion social

Aseguramiento de la calidad
en instituciones de educacion
superior en salud

Educacién médica en Colombia

Acreditacién de alta calidad
Hospital universitario

Gestion curricular

Proyecto educativo
institucional

Procesos educativos
Gestion curricular en salud
Importancia de la educacion para la salud

Docencia en salud

Profesionalizacion docente
Formacion investigativa

Fortalezas para la acreditacion

Convenio docencia servicio

Importancia de los docentes de salud
Trascendencia de la internacionalizacion

Escenarios de practica formativa

Tecnologia digital

Inclusion digital

Gobernanza desde el contexto digital
Alfabetizacion digital
Transformacién pedagdgica

Herramientas tecnoldgicas

Inteligencia artificial
Competencia y docentes tic
Obijetos virtuales de aprendizaje

Educacién virtual.

Educacién virtual un reto en salud

Futuro de la educacion virtual en salud

Telemedicina, apoyo de la educacion en salud

Fuente: elaboracion propia
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Metodologia
La investigacion es considerada, como una herramienta por medio de la aplicacion del método
cientifico, con la finalidad de obtener datos que luego son validados, verificados y analizados
(Sampieri, 2018), este trabajo se desarrollé a través de la metodologia de investigacion
descriptiva, orientada a contextualizar y describir los enfoques existentes, dando explicaciones a
las teorias propuestas y asi comprender e interpretar los resultados a partir de los datos
recolectados (Hurtado,2010), mediante la aplicacion del instrumento elaborado con base en las
variables y dimensiones desarrolladas a través del trabajo.

Se dividio en 4 (cuatro) fases (Hurtado, 2010), una inicial o exploratoria con revisién
documental del marco normativo de Organizaciones Gubernamentales Internacionales, con
relacion a la educacion superior, asi mismo, la normatividad del pais con relacién a la Educacién
Superior en Salud, una segunda fase o descriptiva, en donde se definieron con base en los
fundamentos normativos las variables, dimensiones e indicadores a desarrollar para la ejecucion
del trabajo, una tercera fase o de sistematizacion, la cual consistid en la elaboracion y aplicacion
de un instrumento tipo encuesta, para la recoleccién de datos, y una cuarta fase o analitica, que se
desarrolld, mediante el analisis de varianza de ANOVA, para las dimensiones y la regresion
lineal para la variables, con el fin de obtener unos lineamientos (Acevedo, 2018), a fin de
fortalecer la educacion superior en salud.

Tipo de estudio

Para este trabajo la metodologia de investigacion se realizé bajo el método y el
racionalismo cientifico (Tamayo, 2013), a través de la corriente positivista cuantitativa, con un
tipo de investigacion descriptiva no experimental, desde el contexto de 3 variables identificadas

en el desarrollo de la educacion superior en salud, en el area de la medicina, estas son las
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politicas de calidad, la gestion curricular y la tecnologia digital, teniendo en cuenta la disrupcion
presentada a causa de la pandemia, para lo cual se implemento6 la metodologia cuantitativa, con
la aplicacion de una encuesta.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos como técnica se utilizo la encuesta, con el instrumento de
cuestionario, y para la medicién la escala de Likert (Hurtado, 2010), para evaluar la percepcion
de desacuerdo de la poblacion objeto, las preguntas se realizaron en el contexto segun la tabla de
Operacionalizacion (ver Tabla 1), de 3 variables: politicas de calidad, gestién curricular y
tecnologia digital, cada una con tres (3) dimensiones, para un total de nueve (9) dimensiones,
cada una de estas tenia relacionados tres (3) indicadores para un total de veintisiete (27)
indicadores por variable y para cada indicador se definieron tres (3) preguntas, para un total de
ochenta y un (81) items o preguntas.

El instrumento se elaboré a través de la herramienta Google forma, en donde se
registraron los datos de los 81 items, enviado por correo electronico y por wasap, a los médicos
docentes, la informacidn recolectada se export6 a una hoja de calculo de Excel, para ser
consolidada y procesada, por medio del analisis estadistico de varianza de ANOVA, para
elaborar un planteamiento como respuesta a uno de los objetivos propuestas en este trabajo.
Validez del instrumento

Se realizo la construccién de un instrumento de evaluacion, un cuestionario con 81 items,
con respuesta para la aplicacion de la escala de Likert, para valorar el nivel de desacuerdo con
los siguientes items de evaluacion: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en

desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo.
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Para dar validez y fiabilidad al instrumento elaborado a través del “juicio de expertos”, se
solicit6 a 10 expertos tematicos y conocedores en areas como politicas de calidad en educacion
en salud, gestion curricular, tecnologias aplicadas a la educacién virtual, la pertinencia,
coherencia y verificacion del instrumento (Ibarra, 2018), en relacion con el objetivo del estudio,
las dimensiones e indicadores propuestos.

Se envio por correo electrénico a 10 expertos médicos especialista del programa de
medicina, la encuesta con 81 preguntas, con un resumen de las variables, dimensiones e
indicadores, para orientar a los expertos con respecto al tema objeto de este estudio, quienes
evaluaron la calidad, la objetividad de las preguntas y la pertinencia de las preguntas (Rodriguez,
2021), asi como la redaccién de las mismas con relacion al mapa de operacionalizacion, teniendo
en cuenta la opinion de los expertos se ajustaron las preguntas que fueron aplicadas por la
poblacion de este estudio.

Confiabilidad del instrumento

Para validar la confiabilidad y fiabilidad del instrumento utilizado en este trabajo, se
aplico el coeficiente de alfa de Cronbach, esta escala es una de las més utilizadas en la practica
aplicada (Rodriguez, 2020), donde los valores resultantes entre 0.7 y 0.9, indican una alta
precision en la medida que se quiere evaluar, para ello se envio la totalidad de las 81 preguntas a
10 médicos docentes de pregrado, con un perfil similar a la de la poblacion objeto, como prueba

piloto en donde se obtuvo el siguiente resultado:
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Teniendo en cuenta el resultado del intervalo de confianza de alfa de Cronbach, este se
situa en un nivel alta confiabilidad, para aplicar el instrumento a los 60 médicos y poder obtener
los resultados para ser analizar.

Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por 60 médicos generales, quienes se encuentran en
formacion de especializacion en medicina interna, y son docentes por delegacion de estudiantes
de pregrado de medicina, a quienes se les aplic el instrumento de 81 items, a traves del
formulario Google; una vez obtenidos los datos se exportaron a la herramienta ofimética Excel,
en donde se les aplico la herramienta estadistica ANOVA a nivel de dimensiones y la regresion

lineal simple para determinar la relacion entre las variables del estudio.
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Resultados

Para obtener los resultado, se elabord una encuesta en Google Forms, con 81 preguntas, para las
respuesta se utilizo la escala de Likert: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo
ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo (Hurtado, 2010), para obtener las
respuestas relacionadas con los indicadores a evaluar, la cual se compartié mediante wasap, a
los 60 docentes de pregrado de la facultad de medicina, los resultado se exportaron a una hoja de
calculo de Excel, en donde se consolidd las respuestas numeéricas, para hacer la medicion de los
promedios, los comportamientos, y asi mediante el analisis estadistico de ANOVA, obtener los
siguientes resultados.
Anélisis Estadistico de ANOVA

Este primer resultado tiene como base el analisis de varianza ANOVA, para verificar si
las respuestas tienen 0 no en su media el mismo comportamiento, estableciendo si la hipotesis
nula de ANOVA se rechaza o no se rechaza.
Variable 1. Politicas de Calidad
Dimension Gobernanza en las politicas de calidad en educacién
Tabla 2

Resumen Dimension gobernanza en las politicas de calidad en educacion

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 12 1,333333333 1,25

En desacuerdo 9 80 8,888888889 52,11111111
Acuerdo 9 116 12,88888889 31,11111111
De acuerdo 9 230 25,55555556 88,52777778
Totalmente en acuerdo 9 101 11,22222222 84,94444444




Tabla 3

Analisis de varianza Gobernanza en las politicas de calidad en educacion

60

Origen de las Suma de Gradosde  Promedio de - Valor critico
A . F Probabilidad
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 2777,422222 4 694,3555556  13,45940125  4,89429E-07  2,605974949
Dentro de los
grupos 2063,555556 40 51,58888889
Total 4840,977778 44

F = 13,45940125

VC = 2,605974949

Si F > VC, por lo tanto, la hip6tesis nula se rechaza.

Para la dimension Gobernanza en las politicas de calidad, los encuestados consideran que las

politicas de los organismos internacionales tienen un impacto en las politicas establecidas en

Colombia, asi lo confirma (Diaz, 2020), pero con respecto a la Eficacia de la gobernanza

internacional en la integracion de las politicas educativas, difieren en al menos en un 26 %.

Sin embargo, el 61% de la poblacion considera que la institucion de educacion superior

en salud con la cual esta relacionada cumple lo establecido en las politicas de educacion y las

politicas de salud determinada para garantizar la calidad de la educacion superior en salud, esto

se ve reflejado en el resultado de los indicadores de la dimension.
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Tabla 4

Indicador Impacto de los organismos internacionales

Totalmente En Ni de _acuerdo De Totalmente
Preguntas en ni en
desacuerdo acuerdo  de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

1. ;Considera usted que la gestion de los

organismos internacionales, como la ONU, la

OPS, el Banco Mundial y la OCDE influyen en 5 12 16 17 10

las politicas de educacién superior en salud en el

pais?

2. ¢Considera usted que la gestion de los

organismos internacionales como la ONU, la 3 6 8 31 11
OPS, El Banco Mundial, ¢la OCDE influyen en

las politicas de salud en el pais?

3. ¢Considera usted que el acceso igualitario a la

educacion superior tiene un impacto positivo en 2 0 5 18 35

la economia del pais, para disminuir la pobreza?

Promedio 3,33 6,00 9,67 22,00 18,67
Desviacion estandar 1,53 6,00 5,69 7,81 14,15
Coeficiente de variacion 0,46 1,00 0,59 0,36 0,76
Gréfico 1

Impacto de los organismos internacionales

Totalmente de acuerdo | NG ;%
De acuerdo  [INEE— 37%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo [N 17%
En desacuerdo |GG 10%

Totalmente en desacuerdo [ 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Los encuestados, consideran que las politicas emitidas por los organismos internacionales tienen
un impacto fuerte en las politicas de salud en Colombia, pero en las politicas de educacion no es
tan relevante, asi como lo afirma Sarmiento (2018), donde el gobierno debe considerar

establecer, cambios en las politicas de educacion para mejorar la financiacion, la calidad, la
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investigacion y la cobertura con planes de accidn para garantizar el acceso igualitario a la

educacion y mejorar la calidad de vida de la sociedad.

Tabla s

Indicador Eficacia de la gobernanza internacional en la integracién de las politicas educativas

Preguntas

Totalmente

en

desacuerdo

desacuerdo

En Nideacuerdo o 1 imente

ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo

4. ;Considera usted que las politicas
internacionales de la ONU, OCDE, el
Banco mundial, la OCDE, son integradas en
las politicas publicas nacionales de la
educacion superior del pais?

5. ¢Considera usted que las politicas
internacionales de la ONU, OCDE, el
Banco mundial, la OCDE, son integradas en
las politicas pablicas nacionales en salud
del pais?

6. ¢Considera usted que las politicas
internacionales de la ONU, OCDE, el
Banco mundial, la OCDE, son integradas en
las politicas publicas nacionales en la
educacion superior en salud?

13 21 17 6

14 19 20 6

20 17 17 5

Promedio
Desviacion estandar

Coeficiente de variacion

1,67
1,15

0,69

15,67 19,00 18,00 5,67
3,79 2,00 1,73 0,58

0,24 0,11 0,10 0,10

Graéfico

Eficacia de la gobernanza internacional en la integracion de las politicas educativa

Totalmente de acuerdo | IIINNEEEE 9%

De acuerdo  [INEN—— 30%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo [l 3%

0%

5%

—— 2%
I 26%

15% 20% 25% 30% 35%
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Para los encuestados, no es relevante la integracion de las politicas de los organismos
internacionales y no consideran que la eficacia de estas influya en la educacion superior, ni en la
educacion superior en salud, teniendo en cuenta los cambios econdémicos de los procesos
educativos, las politicas publicas implementadas por los gobiernos (Fernandez, 2021), que no se
reflejan en los avances educativos en las instituciones de educacién superior en salud.

Tabla 6

Indicador Cumplimiento de la gobernanza institucional

Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en ni en
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
7. ¢Considera usted que la Institucion de
Educacion Superior en salud con la cual
esta vinculado, tiene autonomia en la 1 2 10 36 1
gestion institucional?
8. ¢Considera usted que la Institucion de
Edgca-cmn Supeflor en salud con la cual 0 5 8 37 10
esta vinculado, tiene autonomia en la
gestion institucional?
9. ¢(Cree usted que la institucion de
Educacion Superior con la cual estd
vmcula}d_o |mpIe_menta los I|neam|_§ntos de 1 3 12 37 7
las politicas nacionales en educacion
superior en salud, para dar respuesta a los
problemas de salud en la comunidad?
Promedio 0,67 3,33 10,00 36,67 9,33
Desviacion estandar 0,58 1,53 2,00 0,58 2,08

Coeficiente de variacién 0,87 0,46 0,20 0,02 0,22
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Grafico 3

Cumplimiento de la gobernanza institucional

Totalmente de acuerdo N 16%
De acuerdo I 61%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo [N 17%
En desacuerdo I 6%
Totalmente en desacuerdo | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
Para los docentes encuestados, el 16% esta totalmente de acuerdo y el 61 %, esta de acuerdo y
considera que la institucion de educacion superior en salud cumple con los requisitos
establecidos en las politicas de educacion en salud, garantizando la autonomia de la institucion,
este resultado esta directamente relacionado con lo que afirma Parra (2021), teniendo en cuenta
que la institucion es de caracter privado, la cual cuenta con recursos econémicos y la
infraestructura adecuada para responder a la globalizacion de la educacion superior.
Dimensiones politicas de calidad de educacion superior

Tabla 7

Resumen Dimension Politicas de calidad en educacion superior

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 38 4,222222222 61,94444444
En desacuerdo 9 91 10,11111111 32,61111111
Acuerdo 9 63 7 13
De acuerdo 9 270 30 104,25
Totalmente en acuerdo 9 78 8,666666667 25
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Tabla 8

Analisis de varianza Politicas de calidad en educacion superior

Origen de las Suma de Gradosde Promedio de - Valor critico
Ay . F Probabilidad

variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 3817,555556 4 954,3888889  20,15131965 3,72592E-09 2,605974949
Dentro de los 1894,444444 40 47,36111111

grupos

Total 5712 44

Para la Dimension Politicas de calidad en educacién superior, las respuestas de los encuestados
no tienen el mismo comportamiento, lo anterior debido a que en Colombia el acceso a la
educacion superior en salud no es igualitaria ni equitativa, aunado a esto el alto compromiso
social que tiene la educacién superior en salud, esto puede deberse a los altos costos académicos
en las instituciones de educacion superior en salud, por otro lado las instituciones segun los
encuestados deben fortalecer los objetivos académicos para alcanzar procesos de calidad en la
ensefianza.

Tabla 9

Indicador Gestion de la gobernanza en las instituciones de educacion superior

Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en ni en
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
10. ¢La Institucion de Educacion Superior
con la cual esta usted relacionado, gestiona
. 2 4 10 39 5

los procesos de calidad de manera adecuada
para garantizar los objetivos institucionales?
11. ;Considera usted que la Institucién de
Educacion Superior en salud con la cual esta

. . 1 5 9 36 9
usted relacionado, cumple los objetivos de
calidad académicos?
12. ;Considera usted que los estudiantes de
los programas de medicina adquieren las

AT C 0 6 9 35 10
competencias técnicas para el ejercicio de la
profesion?
Promedio 1 5 9,33 36,67 8,00

Desviacion estandar 1 1 0,58 2,08 2,65
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Coeficiente de variacién 1 0,2 0,06 0,06 0,33

Grafico 4

Gestion de la gobernanza en las instituciones de educacion superior

Totalmente de acuerdo | NN 13%
De acuerdo I 61%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo [ 16%
En desacuerdo [ 8%

Totalmente en desacuerdo | 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Los docentes encuestados de la institucion de educacion superior, el 61% considera que la
institucién cumple y gestiona los objetivos de calidad, segun las politicas nacionales en la
implementacion del programa de medicina, confirmando lo que propone Limén (2019), puesto
que al ser una institucion de caracter privado, cuenta con recursos para dar cumplimiento a los
objetivos de calidad académicos y asistenciales con lo cual los estudiantes adquieren las
competencias técnicas para el ejercicio de la profesion.

Tabla 10

Indicador La educacion superior como derecho universal

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
Preguntas en

ni en
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

13. {Considera usted que las politicas

nacionales en e(_iuc_aglon superior en salud 1 9 13 31 6
responden al principio del derecho

fundamental?

14. ;Considera usted que, en el pais, hay

accesibilidad de manera equitativa a la 25 22 4 6 3
educacion superior en salud?
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15. ¢ Cree usted que la Educacion Superior en

Salud en el pais, de alta calidad cuenta con 2 15 8 31 4
reconocimiento internacional?

Promedio 9,33 15,33 8,33 22,67 4,33
Desviacién estandar 13,58 6,51 4,51 14,43 1,53
Coeficiente de variacion 1,45 0,42 0,54 0,64 0,35
Grafico 5

La educacion superior como derecho universal
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Para los docentes encuestados el 38 %, considera la educacion superior en salud como un
derecho fundamental ratificado por Jiménez, (2020), con acciones para la realizacion del ser
humano reconocido, dentro del principio de libertad, con reconocimiento internacional, y un
porcentaje considera que el acceso a esta no es equitativo, desde el punto de vista de
accesibilidad la respuesta va muy de la mano a lo planteado por Lopez (2021), que la educacion
superior esta supeditada a la alta demanda de los estudiantes y a capacidad econdmica para
ingresar a una institucion privada, puesto que las publicas, presentan otras dificultades para el

acceso como es la aplicacion de examen de conocimiento.



Tabla 11

Indicador Proyeccién social

Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en desacuerdo nren acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
16. ;Considera usted que el servicio
sogla}l obligatorio, fO(taIece en los 4 13 3 23 17
médicos el compromiso hacia la
comunidad?
17. ¢ Considera usted que el servicio
_soual obligatorio, fayorece la atencion 5 8 3 31 16
integral de los servicios de salud de las
regiones apartadas en el pais?
18. ¢La Institucién de Educacién Superior
en salud con la cual gs:ta ustgd relacionado 1 9 4 38 8
promueve, la formacion social
humanistica en el programa de medicina?
Promedio 2,33 10,00 3,33 30,67 13,67
Desviacion estandar 1,53 2,65 0,58 7,51 4,93
Coeficiente de variacion 0,65 0,26 0,17 0,24 0,36

Grafico 6

Proyeccion social
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Para los docentes encuestados la proyeccion social, mediante el servicio social obligatorio

fortalece en los medicos el compromiso hacia la comunidad en un 23 % y favorece la atencion

68
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integral de la salud en un 51%, en regiones apartadas con mayores necesidades de atencion en
salud, (Bendezu, 2020), requisito para poder ejercer el ejercicio profesional

Esto denota que para la mayoria de los docentes es importante el desarrollo de la atencion
humanisticas desde el contexto social para una atencion integral de salud para la comunidad,
como lo plasma Medina (2020), para desarrollar habilidades de comunicacion, eficaces frente a
la atencion asistencial de los pacientes por parte de los futuros profesionales médicos.
Dimensién Aseguramiento de la calidad en instituciones de educacion superior en salud
Tabla 12

Resumen Dimension Aseguramiento de la calidad en instituciones de educacién superior en

salud
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 14 1,555555556 2, 277777778
En desacuerdo 9 36 4 13,5
Acuerdo 9 65 7,222222222 18,44444444
De acuerdo 9 256 28,44444444 26,77777778
Totalmente en acuerdo 9 169 18,77777778 80,44444444
Tabla 13

Analisis de varianza Aseguramiento de la calidad en instituciones de educacion superior en

salud
Origen de las Suma de Grados de  Promedio de . Valor critico
A : F Probabilidad
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F

Entre grupos 4610,444444 4 1152,611111 40,74430479 1,33106E-13 2,605974949
Dentro de los 1131,555556 40 28,28888889
grupos
Total 5742 44

Para la dimension Aseguramiento de la calidad en instituciones de educacion superior en salud,

las respuestas tienen un comportamiento similar con respecto a la educacion médica en
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Colombia (Arias, 2019), la mejora de los procesos ayuda a la obtencién del registro calificado
(Cmhorta, 2019) y la acreditacion de alta calidad, los hospitales universitarios, lo que se puede
evidenciar en las respuestas de los indicadores.

Tabla 14

Indicador Educacion médica en Colombia

Totalmente Ni de acuerdo

En : De Totalmente
Preguntas en desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
19. ;Considera usted que en la préctica
educativa se fortalece la importancia de 1 7 7 30 15

una atencién humanizada hacia el

paciente?

20. ¢Considera usted que el modelo

pedagdgico de la Institucion de Educacion

Superior del programa de medicina con la 2 6 10 33 9
cual esté usted relacionado, esta acorde con

las necesidades del pais?

21. ;Considera usted que la calidad de la

educacidn superior en salud cumple con la 1 10 14 28 7
problematica de salud del pais?

Promedio 1,33 7,67 10,33 30,33 10,33
Desviacion estandar 0,58 2,08 3,51 2,52 4,16
Coeficiente de variacion 0,43 0,27 0,34 0,08 0,40
Gréfico 7

Educacién médica en Colombia
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Se evidencia que el 17 % esta totalmente de acuerdo y el 51%, de acuerdo con que las practicas
formativas, con el programa de medicina de la institucion de educacion superior en salud, por lo
denota que la institucion cumple con los requisitos establecidos por la normatividad y asi como

lo asegura Ayazo, (2018), y este esta acorde a las necesidad y problematica de salud.

Tabla 15

Indicador Acreditacion de Alta calidad

Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en desacuerdo nr en acuerdo  de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
22. ;Considera usted que la acreditacion de las
Instituciones de Educacion Superior en Salud 2 0 4 24 30

es importante para garantizar la calidad de la

educacion?

23. ;Considera usted que en la Institucién de

Educacion Superior en Salud con la cual esta

usted relacionado, se cumplen los procesos 0 4 3 37 16
establecidos para lograr la acreditacion del

programa de medicina?

24. ;Considera usted que la acreditacion,

fortalece la calidad en los procesos educativos 1 0 11 26 22
en los estudiantes del programa de medicina?

Promedio 1,00 1,33 6,00 29,00 22,67
Desviacién estandar 1,00 2,31 4,36 7,00 7,02
Coeficiente de variacion 1,00 1,73 0,73 0,24 0,31
Gréfico 8

Acreditacion de alta calidad
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El comportamiento de las respuestas es muy similar, por cuanto el 38%, de los encuestados esta
totalmente de acuerdo y el 48%, esta de acuerdo, con los procesos de acreditacion necesarios
para cumplir con los requisitos para acreditar el programa, lo que lleva a concluir que con la
estandarizacion de los procesos, se obtiene el registro calificado, con la medicion, seguimiento y
mejora la calidad en la prestacion de los servicios asistenciales de los pacientes (Dominguez,
2019), logrando la acreditacion, lo que garantiza la calidad del programa de medicina, sin
embargo.

Tabla 16

Indicador Hospital universitario

Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en desacuerdo nien acuerdo  de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

25. ¢Considera usted que el hospital
universitario, es un escenario adecuado para 2 1 1 22 34
la educacion de los programas de salud?

26. ;Considera usted que el talento humano
docente en salud cuenta con competencias

pedagogicas adecuadas para los procesos de 5 ! 10 23 5
ensefianza aprendizaje?

27. ;Considera usted que el hospital con el

cual _es_ta usted reIacmngdo, cumple con los 0 1 5 33 21
requisitos para ser considerado

universitario?

Promedio 2,33 3,00 5,33 26,00 23,33
Desviacion estandar 2,52 3,46 4,51 6,08 9,71

Coeficiente de variacion 1,08 1,15 0,85 0,23 0,42




Grafico 9

Hospital universitario
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El comportamiento de las repuestas es muy similar y muestra que los docentes encuestados

consideran estar totalmente de acuerdo el 39% y de acuerdo el 43%, en cuanto a que el hospital

universitario es un escenario adecuado de practica formativa para los estudiantes y que este

cumple con los estandares exigidos para ser considerado universitario, teniendo en cuenta que

cuenta con certificacion de acreditacion de alta calidad y es un determinante para ser considerado

hospital universitario (Jaramillo, 2020), con docentes médicos que tengan competencias

pedagdgicas para desarrollar el proceso de ensefianza aprendizaje.

Variable Gestién curricular

Dimension Proyecto educativo institucional

Tabla 17

Resumen Proyecto educativo institucional
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 5 0,555555556  0,527777778
En desacuerdo 9 47 5,222222222 8,444444444
Acuerdo 9 88 9777777778 8,694444444
De acuerdo 9 306 34 26,25
Totalmente en acuerdo 9 94 10,44444444 5,527777778




Tabla 18

Proyecto educativo institucional
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Origen de las Suma de Grados de Promedio de . Valor critico
A . F Probabilidad

variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 6014,444444 4 1503,611111 152,0505618 1,26737E-23  2,605974949
Dentrodelos 395 5rgg556 40 9,888888889
grupos
Total 6410 44

Para la Dimension Proyecto educativo institucional, las respuestas tienen similar

comportamiento, mas del 55% esta de acuerdo, con la gestion institucional para el desarrollo del

proyecto educativo, por consiguiente, la gestion curricular en salud, con gran importancia en el

desarrollo de la educacion superior en salud. sin embargo (Diaz, Barriga, 2020), estos procesos

de se deben fortalecer a todos los docentes del programa de medicina de la institucion, resultado

que se puede validar en las repuestas de los indicadores.

Tabla 19
Indicador Procesos educativos
Totalmente En Ni de_acuerdo De  Totalmente
Preguntas en ni en
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

28. ;Considera usted que el proyecto educativo
institucional de la Institucion de Educacion
Superior en Salud, con la cual esta relacionado,

- - ; 0 4 6 38 12
esta alineado con las politicas de calidad en
educacién, establecidas desde el Ministerio de
Educacion?
29. ¢ Considera usted que la metodologia usada
en el proceso de ensefianza aprendizaje, esta 1 7 13 30 9
contenida dentro del proyecto educativo de la
Institucion de Educacién Superior en Salud?
30. ¢Considera usted que el proyecto educativo
institucional de la institucién a la cual estéa usted
vinculado, plantea el desarrollo de las 0 2 10 34 14
competencias del estudiante para enfrentarse a la
préctica profesional?
Promedio 0,33 4,33 9,67 34,00 11,67
Desviacion estandar 0,58 2,52 3,51 4,00 2,52
Coeficiente de variacion 1,73 0,58 0,36 0,12 0,22
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Gréfico 10
Procesos educativos
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Para el indicador relacionado con los procesos educativos institucionales, las respuestas tienen
un comportamiento similar, en donde los encuestados estan totalmente de acuerdo con un 19% y
de acuerdo con un 57%, lo que indica que la mayoria de los médicos conocen y participan dentro
de los procesos educativos, asi como lo contempla Crespo (2021), como una estrategia de éxito
en el aprendizaje de los futuros profesionales.

Tabla 20
Indicador Gestion curricular en salud

Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en desacuerdo nien acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

31. ¢(Considera usted que el plan curricular del
programa de medicina esta alineado con el
proyecto educativo institucional de la Institucién 1 2 7 40 10
de Educacion Superior con la cual esta usted

relacionado?

32. ¢Cree usted que el plan curricular, cuenta con

formacién humanistica, como eje fundamental 1 11 11 23 14
para el servicio social a la comunidad?

33. ¢(Considera usted que el plan curricular del
programa de medicina desarrolla las habilidades

: 0 7 7 36 10
en los estudiantes para enfrentarse a los
problemas de la sociedad actual?
Promedio 0,67 6,67 8,33 33,00 11,33
Desviacion estandar 0,58 4,51 2,31 8,89 2,31

Coeficiente de variacion 0,87 0,68 0,28 0,27 0,20
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Grafico 11
Gestion curricular en salud
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El resultado de este indicador no tiene el mismo comportamiento en las respuestas, el 19%, de
los docentes esta totalmente de acuerdo y el 55% esta de acuerdo, que la institucion cumple con
los requisitos expuestos por Peralta (2019), afirmando que la gestion curricular esta alineada
como eje fundamental del proyecto educativo institucional, favoreciendo la formacion en los

estudiantes.

Tabla 21
Indicador Importancia de la educacion para la salud
Totalmente I'n Ni de_acuerdo De  Totalmente
Preguntas en ni en
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
34. ;Considera usted que la educacién en salud
provee al futuro profesional las herramientas 0 5 9 38 8
necesarias para adquirir las competencias para
enfrentarse a los problemas de salud actuales?
35. ¢Considera usted que, dentro de los
programas de medicina, se involucra los entornos 0 3 15 34 8
béasicos de la sociedad para atender los problemas
de salud de la comunidad?
36. ¢Considera usted que en los programas de
medicina se fortalece el desarrollo de 2 6 10 33 9
competencias del saber - ser para la resolucién de
problemas?
Promedio 0,67 4,67 11,33 35,00 8,33
Desviacion estandar 1,15 1,53 3,21 2,65 0,58

Coeficiente de variacién 1,73 0,33 0,28 0,08 0,07
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Para el resultado del indicador sobre la importancia de la educacién para la salud, la mayoria de

las respuestas tienen el mismo comportamiento, por lo que el 14% esta totalmente de acuerdo y

el 58%, esta de acuerdo, con que la educacion en salud provee las competencias y las

herramientas necesarias para la prestacion del servicio de salud, puesto que el modelo de

atencion esta centrado en el paciente, asi como lo describe Pinilla (2018), fortaleciendo las

competencias en los estudiantes
Dimension Docencia en salud
Tabla 22

Resumen Dimensién Docencia en salud

Grupos Cuenta  Suma Promedio Varianza

Totalmente en desacuerdo 9 5 0,555555556 1,027777778
En desacuerdo 9 20 2,222222222 6,694444444
Acuerdo 9 41 4,555555556 1727777778
De acuerdo 9 262 29,11111111 15,11111111
Totalmente en acuerdo 9 212 23,55555556 61,77777778




Tabla 23

Analisis de varianza Docencia en salud
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Origen de las Suma de Grados de Promedio de - Valor critico
R - F Probabilidad

variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 6374,888889 4 1593,722222  78,20883315 2,30334E-18  2,605974949
Dentrodelos  g95 1911911 40 20,37777778

grupos

Total 7190 44

Para la dimension Docencia en salud, los encuestados consideran estar totalmente de acuerdo y

de acuerdo, con que es muy importante la profesionalizacion docente, y las competencias

investigativas (Vela, 2018), como fortalezas para la acreditacion de las instituciones de

educacion superior, y que los docentes son responsables en incentivar a los estudiantes a la

generacion de nuevo conocimiento, lo que redunda en mejores procesos de calidad en salud y en

educacion.

Tabla 24

Indicador Profesionalizacion docente

Totalmente

Ni de acuerdo

En . De  Totalmente
Preguntas en desacuerdo nien acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
37. ¢Considera usted importante que los docentes
de salud cuenten con competencias pedagdgicas 1 1 2 24 32
para el desarrollo de la docencia?
38. ¢ Cree usted que sus competencias en
docencia han evolucionado con relacion al tiempo 0 5 11 34 10
de ensefianza?
39. ¢Cree usted que en la institucion de
Educacion Superior en salud con la cual esta
usted relacionado, trabaja en el fortalecimiento de 3 8 12 25 12
las competencias pedagdgicas de los docentes en
salud?
Promedio 1,33 4,67 8,33 27,67 18,00
Desviacion estandar 1,53 3,51 5,51 5,51 12,17
Coeficiente de variacion 1,15 0,75 0,66 0,20 0,68
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Grafico 13

Profesionalizacion docente
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Las respuestas de este indicador tienen un comportamiento similar un 30% esté totalmente de
acuerdo y el 46% esta de acuerdo con que los docentes deben contar con competencias
pedagogicas para el desarrollo de los procesos de ensefianza en el programa de medicina, (Vela,
2018), para garantizar que los estudiantes adquieran las competencias y desarrolle las
habilidades, validando que para los docentes en salud, es mas importante la relacion asistencial
que las competencias pedagdgicas, y que la institucion no fortalece estas competencias en los
docentes.

Tabla 25

Indicador Formacion investigativa

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
Preguntas en

desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

40. ¢Considera usted que el proceso de

generacion de nuevo conocimiento es 0 1 1 28 30
indispensable dentro de los programas

académicos de medicina?

41. ;Considera usted que la formacién

investigativa, es un indicador de calidad en el 1 1 2 32 24
programa de medicina?
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Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en desacuerdo nien acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
42. ;Considera usted que el docente es un
mediador para que el estudiante adquiera 0 1 4 25 30
competencias para investigar?
Promedio 0,33 1,00 2,33 28,33 28,00
Desviacion estandar 0,58 0,00 1,53 3,51 3,46
Coeficiente de variacion 1,73 0,00 0,65 0,12 0,12
Gréfico 14

Formacion investigativa
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Para este indicador, las respuestas tienen un comportamiento similar en donde el 47%, esta
totalmente de acuerdo y de acuerdo, en donde se considera que la generacion de nuevo
conocimiento es un indicador de la calidad de los programas de educacién en salud, y que los
docentes son mediadores para que los estudiantes adquieran competencias para desarrollar

procesos de investigacion (Herrera, 2019), como respuesta a los interrogantes en salud.



Tabla 26

Indicador Fortalezas para la acreditacion
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Totalmente En Ni de _acuerdo De Totalmente
Preguntas en ni en
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
43. ;Considera usted que la cualificacion
docente en competencias pedagdgicas es una 0 0 1 31 27
fortaleza para la acreditacion de los hospitales
universitarios?
44, ;Considera usted que contar con médulos
de formacion investigativa dentro de los
programas académicos, es una fortaleza para la 0 2 5 29 24
acreditacion en alta calidad de los programas
de salud?
45. ;Considera usted que la autorregulacion, el
seguimiento y los planes de mejoramiento son 0 1 3 34 29
indicadores de calidad para ser acreedores de la
acreditacion?
Promedio 0,00 1,00 3,00 31,33 24,33
Desviacion estandar 0,00 1,00 2,00 2,52 2,52
Coeficiente de variacion 0,00 1,00 0,67 0,08 0,10

Gréfico 15

Fortalezas para la acreditacion
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Las respuestas para este indicador tienen un comportamiento similar en donde el 41% esta

totalmente de acuerdo y el 52 % esta de acuerdo, lo que redunda en que los docentes reconocen
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que las competencias en pedagogia e investigacion de los profesionales médicos son un factor
determinante, asi como lo afirma Dominguez (2019), que la trasmision de conocimiento
fomentar en los estudiantes una actitud critica, reflexiva para que los motiva en aprender de
manera autobnoma en su desarrollo profesional.

Dimension Convenio docencia servicio

Tabla 27

Resumen Dimensién Convenio docencia servicio

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 5 0,555555556 1777777778
En desacuerdo 9 17 1,888888889 6,111111111
Acuerdo 9 37 4,111111111 1161111111
De acuerdo 9 262 29,11111111  35,11111111
Totalmente en acuerdo 9 219 24,33333333 73,5

Tabla 28

Andlisis de varianza Dimension Convenio Docencia Servicio

Orlg_en_de las Suma de Grados de Promedio de los F Probabilidad Valor critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados para F
Entre grupos 6663,111111 4 1665,777778  65,01300954 5,7613E-17 2,605974949
Dentro de los grupos  1024,888889 40 25,62222222
Total 7688 44

El resultado para la dimension convenio docencia servicio, tiene un comportamiento similar en
las respuestas dadas por los encuestados, mas del 45 % estan de acuerdo, con la importancia que
tiene los docentes en salud, la transcendencia de la internacionalizacion, lo que favorece los
procesos educativos en los escenarios de practica formativa, sin embargo, se debe fortalecer las
competencias en los docentes (Diaz, 2019), para mejorar las practicas educativas lo que redunda

en la calidad del programa de medicina.



Tabla 29

Indicador Importancia de los docentes de salud
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Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en desacuerdo nren acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

46. ;Cree usted que la relacién docencia-

servicio se puede considerar como

responsabilidad social en la formacién del 0 1 2 37 20
talento humano en salud en Colombia?

47. ;Considera usted que los docentes en

salud deben contar con destrezas, habilidades

. 0 1 1 24 34

y aptitudes en el ser, saber, el hacer, el saber

— hacer, en el marco de la practica formativa?

48. ;Considera usted que es relevante que los

docentes en salud cuenter) con las _ 0 1 1 24 34
competencias en el manejo de herramientas

tecnoldgicas actuales?

Promedio 0,00 1,00 1,33 28,33 29,33
Desviacion estandar 0,00 0,00 0,58 7,51 8,08
Coeficiente de variacion 0,00 0,00 0,43 0,26 0,28
Gréfico 16
Indicador Importancia de los docentes de salud
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Para este indicador, el comportamiento de las respuesta es muy similar por lo que el 48% esta

totalmente de acuerdo y el 46% esta de acuerdo, con que los docentes (Acevedo, 2015),

conozcan los convenios docencia servicio, puesto que estos tienen una gran responsabilidad
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social en el procesos de ensefianza en los programas de medicina (Alvarez, 2018), asi mismo que
tengan destrezas, habilidades y aptitudes en el ser, saber, el hacer, el saber — hacer, en el marco
de la practica formativa (Arias, 2019), de los fututos profesionales en la medicina.

Tabla 30

Indicador Trascendencia de la internacionalizacién

Totalmente Ni de acuerdo

En . De Totalmente
Preguntas en desacuerdo nien acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
49. ;Cree usted que es trascendental la
implementacion de programas de 0 0 3 28 29

internacionalizacion para la educacion en salud
en la actualidad?

50. ¢Considera usted que los programas de
internacionalizacion son indicadores de calidad 1 0 5 28 26
en la educacién superior en salud?

51. ;Considera usted relevante las alianzas
estratégicas con instituciones de educacion en

. . . 0 1 2 25 32
salud de otros paises y regiones importantes
para la atencion en salud en la actualidad?
Promedio 0,33 0,33 3,33 27,00 29,00
Desviacion estandar 0,58 0,58 1,53 1,73 3,00
Coeficiente de variacion 1,73 1,73 0,46 0,06 0,10

Gréafico 17

Trascendencia de la internacionalizacion
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Para el indicador de trascendencia de la internacionalizacion de la educacion en salud los
docentes estan 48% totalmente de acuerdo y 45% de acuerdo, lo que evidencia que es de suma
importancia los procesos de internacionalizacion, asi como lo plantea Arango (2018), de igual
manera las alianzas estratégicas con instituciones de educacion en salud de otras regiones
(Acevedo, 2017), son condiciones que facilitan para obtener el registro calificado, lo que
impactan en la vida de los estudiantes desde quienes puede adquirir competencias necesarias que
los ayudan a afrontar los retos de la educacion globalizada.

Tabla 31

Indicador Escenarios de practica formativa

Totalmente Ni de acuerdo
En . De  Totalmente
Preguntas en desacuerdo nren acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
52. ;Considera usted que los escenarios de
practica formativa en salud responden a las 0 3 8 37 12
necesidades del programa de medicina de la
institucion a la cual usted esta vinculado?
53. ¢Considera usted que los escenarios de
préctica formativa en salud, provee a los 0 2 4 36 18
estudiantes de las herramientas propuestas en
las instituciones de educacion superior?
54. ;Considera usted que los docentes de los
escenarios de practica formativa en salud
cuentan con las competencias peQagoglcas, 4 8 1 23 14
para una trasferencia de conocimiento
adecuada segln el modelo pedagogico de la
institucién de educacion superior?
Promedio 1,33 4,33 7,67 32,00 14,67
Desviacion estandar 2,31 3,21 3,51 7,81 3,06

Coeficiente de variacién 1,73 0,74 0,46 0,24 0,21
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Escenarios de practica formativa
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Para este indicador el comportamiento de las repuesta es similar evidenciando que el 24% esta

totalmente de acuerdo y el 53%, esta de acuerdo con relacion a que los escenarios de préctica

formativa responden a las necesidades del programa de medicina, adicional como lo expone

Pardo (2018), dando a los estudiantes de las herramientas para desarrollar las habilidades para el

ejercicio profesional.
Variable Tecnologia digital
Dimension Inclusion digital
Tabla 32

Resumen Inclusion digital

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 8 0,888888889 0,861111111
En desacuerdo 9 46 5111111111  25,36111111
Acuerdo 9 79 8,777777778  16,69444444
De acuerdo 9 308 34,22222222  24,44444444
Totalmente en acuerdo 9 99 11 29




87

Tabla 33

Andlisis de varianza Inclusion digital

Origen de las Suma de Grados de  Promedio de = Probabilidad Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 6085,111111 4 1521,277778 78,93629288 1,95636E-18 2,605974949
Dentro de los grupos ~ 770,8888889 40 19,27222222
Total 6856 44

Para la dimension de inclusion digital, el comportamiento de las respuestas es similar teniendo
en cuenta que mas del 50% esta de acuerdo con la inclusién de las herramientas tecnoldgicas en
los procesos educativos en salud, con el fin de robustecer los procesos de ensefianza (Vidal,
2022), para el fortalecimiento y transformacién del sistema de salud.

Tabla 34

Indicador Gobernanza desde el contexto digital

Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

55. ¢Considera usted que la educacién superior
en salud en Colombia cuenta con acceso a las 2 11 14 27 6
nuevas tecnologias?

56. ¢ Considera usted que en la Institucion de
Educacion Superior en Salud con la cual esta
usted vinculado, cuenta con la capacidad

. 1 7 12 33 7
tecnoldgica para los procesos que son
desarrollados con apoyo en herramientas
digitales?
57. ¢Considera usted que, en la educacién
superior en salud, se implementa de manera 2 9 13 30 6
adecuada el uso de la tecnologia?
Promedio 1,67 9,00 13,00 30,00 6,33

Desviacion estandar 0,58 2,00 1,00 3,00 0,58
Coeficiente de variacién 0,35 0,22 0,08 0,10 0,09




Gréafico 19

Gobernanza desde el contexto digital
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Para el resultado de este indicador, aungue el 50% esta de acuerdo con el acceso a la tecnologia,

(Carnicero, 2020), lo que puede generar en nuevas formas de prestar los servicios de salud, la

respuesta no tiene en mismo comportamiento, por cuanto los procesos de educativos en salud no

se desarrollan con el uso de herramientas tecnolégicas, sino de manera presencial con el

concurso de los pacientes.
Tabla 35

Indicador Alfabetizacion digital

Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en desacuerdo nien acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
58. ¢Considera usted que los docentes, del area
de la salud, cuentan con la alfabetizacion
digital para desarrollar los procesos de 2 13 12 28 5
ensefianza aprendizaje, a los estudiantes de la
era digital?
59. ¢Considera usted que los docentes, del area
de la salud, cuentan con la alfabetizacion
C . ; 1 4 9 37 9
digital pertinente para hacer busqueda de
informacion fidedigna y con calidad?
60. ¢ Cree usted que la calidad de la educacién 0 0 4 40 16

superior en salud, mejora con docentes que




cuenten con alfabetizacién digital en el uso de
las herramientas tecnoldgicas?
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Promedio
Desviacion estandar

Coeficiente de variacion

1 5,67 8,33 35,00 10,00
1 6,66 4,04 6,24 5,57
1 1,17 0,48 0,18 0,56

Grafico 20

Alfabetizacion digital
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Para el resultado de este indicador el 17 %, esta totalmente de acuerdo y el 58%, esta de acuerdo,

con que los docentes del &rea de la salud cuentan con la alfabetizacion (Acevedo, 2021),

adecuada en el uso de herramientas tecnoldgicas (Reyes, 2021), y que este conocimiento mejora

los procesos de ensefianza superior.

Tabla 36

Indicador trasformacion pedagdgica

Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en ni en
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
61. ;Considera usted que el uso de
herramientas digitales permite la
transformacion pedagégica promoviendo la 0 0 5 37 18

creatividad de los docentes del area de la
salud?
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Totalmente

Ni de acuerdo

Preguntas en En ni en De Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo  de acuerdo
62. ¢Considera usted que el uso de
herramientas digitales permite la
transformacion pedagégica promoviendo la 0 1 4 40 15
creatividad de los estudiantes del area de la
salud?
63. ¢Considera usted que el uso de
herramientas digitales convierte al estudiante
. o 0 1 6 36 17
en un actor activo en el proceso de ensefianza
aprendizaje?
Promedio 0,00 0,67 5,00 37,67 16,67
Desviacion estandar 0,00 0,58 1,00 2,08 1,53
Coeficiente de variacion 0,00 0,87 0,20 0,06 0,09

Grafico 21

Trasformacion pedagogica
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Para este indicador el comportamiento de las respuestas es homogéneo, teniendo en cuenta que el

28% estéa totalmente de acuerdo y el 63% esta de acuerdo, donde consideran que el uso de

herramientas digitales permite la transformacién pedagdgica (Acevedo, 2019), promoviendo la

interaccioén en las actividades de los docentes con los estudiantes, del area de la salud, mediada

por la tecnologia (Estévez, 2023), convirtiendo a este Gltimo en responsable de su proceso de

aprendizaje
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Dimensién Herramientas tecnoldgicas
Tabla 37

Resumen Dimension Herramientas tecnoldgicas

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 10 1,111111111 4,861111111
En desacuerdo 9 34 3, 777777778  40,94444444
Acuerdo 9 55 6,111111111 17,36111111
De acuerdo 9 307 34,11111111 43,61111111
Totalmente en acuerdo 9 134 14,88888889 32,61111111
Tabla 38
Analisis de Varianza
Orl_ger_l de las Suma de G(ados de  Promedio de £ Probabilidad Valor critico
variaciones cuadrados libertad  los cuadrados para F
Entre grupos 6462,888889 4 1615,722222 57,95735353 4,09181E-16  2,605974949
Dentro de los grupos  1115,111111 40 2787777778

Total 7578 44

Para esta dimension de Herramientas digitales, las respuestas no cuenta con el mismo
comportamiento, aunque los docentes consideran que es muy importante el uso e
implementacion de la inteligencia artificial en los proceso de salud, sin embargo se debe
fortalecer en los docentes para incluirlo dentro de los procesos formativos de los nuevos
profesionales, por otra parte el 64% de los encuestados, esta de acuerdo en utilizar herramientas
tecnoldgicas (Herrera, 2018), para mejorar los procesos de formacion de los futuros

profesionales.
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Tabla 39

Indicador Inteligencia artificial

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente

Preguntas en desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

64. ;Considera usted que cuenta con el
conocimiento tedrico, para el uso de la 5 14 8 27 6
inteligencia artificial en salud?

65. ¢ Cree usted desde su rol como docente, que
es pertinente incluir dentro de los procesos de

" - 0 0 10 33 17

ensefianza aprendizaje en salud, el uso de la

inteligencia artificial?

66. ¢ Considera usted que en la Institucién con la

cugl esFa rqucmng@o_, ha incorporado el uso de 5 16 15 20 4
la inteligencia artificial dentro del programa de

medicina?

Promedio 3,33 10,00 11,00 26,67 9,00
Desviacion estandar 2,89 8,72 3,61 6,51 7,00
Coeficiente de variacion 0,87 0,87 0,33 0,24 0,78
Grafico 22

Inteligencia artificial
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Las respuestas para este indicador, no tiene el mismo comportamiento, puesto que el 15% esta
totalmente de acuerdo y el 44 % esta de acuerdo, con que la inteligencia artificial es una
disrupcion dentro de la tecnologia (Benito, 2019), que pocos conocen, pero en la actualidad es

muy importante su uso para la creacion de nuevo conocimiento en el &mbito de la salud, sin
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embargo el 18% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 17% esta en desacuerdo y el 6%, esta
totalmente en desacuerdo, esto se puede presentar por cuanto es una herramienta digital no muy
conocida, pero que puede ayudar en los procesos asistenciales.

Tabla 40

Indicador Competencias docentes en el uso de herramientas digitales

Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en ni en
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

67. ¢ Considera usted que, con la inclusion de la
tecnologia, mejora el desarrollo de las 0 1 4 38 17
competencias de los estudiantes de medicina?
68. ¢ Considera usted que la competencia
tecnoldgica, favorece el uso pertinente y

. ., 0 1 4 37 18
responsable de la tecnologia para la generacion
de nuevo conocimiento en salud?
69. ¢ Cree usted que el uso de las herramientas
digitales mejora las competencias pedagogicas
. " 0 0 3 40 17
de los docentes enriqueciendo el arte de
ensefiar?
Promedio 0,00 0,67 3,67 38,33 17,33
Desviacion estandar 0,00 0,58 0,58 1,53 0,58
Coeficiente de variacion 0,00 0,87 0,16 0,04 0,03
Grafico 23

Competencias docentes en el uso de herramientas digitales
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Para este indicador las respuestas tienen el mismo comportamiento puesto que el 29% esta
totalmente de acuerdo y el 64% esta de acuerdo, con la inclusién de la tecnologia por cuanto
favorece y mejora las competencias de los estudiantes, (Garcia, 2021), asi mismo enrigquece los
procesos de ensefianza de los docentes.

Tabla 41

Objeto virtual de aprendizaje

Totalmente Ni de acuerdo

En . De  Totalmente
Preguntas en desacuerdo nren acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
70. ¢Considera usted relevante la inclusion de los
Objetos Virtuales de Aprendizaje (OVA), en el
L 0 1 2 39 18
desarrollo de la educacién de salud a las nuevas
generaciones?
71. ¢ Creer usted que para los estudiantes la
inclusion de OVA, en el proceso de ensefianza 0 0 5 38 17
aprendizaje del area de la salud, desarrolla
habilidades para su desempefio profesional?
72. ¢En la institucién a la cual esta usted
vinculado hace uso de OVA, en el proceso de 0 1 4 35 20
ensefianza aprendizaje en el area de salud?
Promedio 0,00 0,67 3,67 37,33 18,33
Desviacién estandar 0,00 0,58 1,53 2,08 1,53

Coeficiente de variacién 0,00 0,87 0,42 0,06 0,08
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Gréafico 24

Obijeto virtual de aprendizaje
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Para este indicador las respuestas tienen el mismo comportamiento con el 31 % totalmente de
acuerdo y el 62% de acuerdo, donde se considera importante el uso de las herramientas digitales
tipo objeto virtual de aprendizaje (OVA), puesto que este tipo de herramientas como lo afirma
Chica, (2018), mejoran los procesos de ensefianza aprendizaje, favoreciendo el desempefio en el
ejercicio profesional.

Dimension Educacion virtual

Tabla 42

Resumen Educacion virtual

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 32 3,555555556 8777777778
En desacuerdo 9 89 9,888888889 49,11111111
Acuerdo 9 74 8,222222222 7,694444444
De acuerdo 9 249 27,66666667 49
Totalmente en acuerdo 9 96 10,66666667 21




Tabla 43

Andlisis de varianza
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Origen de las Suma de Gfados de  Promedio de = Probabilidad Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 3035,333333 4 758,8333333  27,98401967 4,03E-11 2,605974949
Dentro de los grupos ~ 1084,666667 40 27,11666667
Total 4120 44

Para el resultado de la dimension Educacion virtual, las respuestas no tienen el mismo

comportamiento, un 49%, esta de acuerdo con que los procesos de educacion en salud se

complementen con el uso de herramientas tecnolégicas, sin embargo, como la expresa Pinedo,

(2020), es un reto la capacitacién de los docentes, asi mismo como la inclusion de las practicas

asistenciales.

Tabla 44

Educacién virtual un reto en salud

Totalmente

Ni de acuerdo

En . De Totalmente
Preguntas en nien
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

73. ¢(Considera usted que con la llegada de la
pandemia los procesos de educacion en salud se 6 13 11 23 7
fortalecieron?
74. ;Considera usted que con la llegada de la
pandemia los procesos de educacién en salud se 4 6 4 28 18
debilitaron?
75. ¢Considera usted que con la llegada de la
pandemia los procesos de educacién se
reinventaron con el apoyo de las herramientas 0 5 7 37 11
tecnoldgicas, para dar continuidad a la educacion
en salud?
Promedio 3,33 8,00 7,33 29,33 12,00
Desviacién estandar 3,06 4,36 3,51 7,09 5,57
Coeficiente de variacion 0,92 0,54 0,48 0,24 0,46
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Grafico 25
Educacién virtual un reto en salud
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Para este indicador el resultado tiene el mismo comportamiento, teniendo en cuenta que el 20%
esta totalmente de acuerdo y el 49% esta de acuerdo, con que la educacion asistida por
tecnologia o virtual es un reto en los procesos de educacion en salud y que, con la disrupcion en
salud a nivel mundial (Valero, 2020), los procesos educativos en salud que tradicionalmente son
presenciales, aun que por la coyuntura los procesos de ensefianza se realizé con el apoyo de la

tecnologia se dio continuidad a la educacion de los futuros profesionales en salud.

Tabla 45
Indicador Futuro de la educacion virtual en salud
Totalmente En Ni de _acuerdo De Totalmente
Preguntas en desacuerdo nren acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

76. ¢Considera usted pertinente que los

procesos de educacion en salud, se puede dar 2 1 5 37 15
con el apoyo de herramientas tecnoldgicas?
77. ;Considera usted que la calidad de la
educacion en salud con el apoyo de las
herramientas tecnoldgicas optimiza el
desarrollo del aprendizaje en los estudiantes?
78. ¢Considera usted que la institucion de
Educacion superior con la cual esta usted
vinculado, realizé la transicion de la 3 8 13 26 10
presencialidad a la virtualidad de manera

adecuada?

10 26 8 14 2

Promedio 5,00 11,67 8,67 25,67 9,00

Desviacion estandar 4,36 12,90 4,04 11,50 6,56
Coeficiente de variacion 0,87 1,11 0,47 0,45 0,73
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Para este indicador

las respuestas no tienen el mismo comportamiento, si bien es cierto que estan de acuerdo con que

los procesos de educacion en salud se puedan dar con apoyo de herramientas tecnolégicas,

estima que la calidad de la educacion no es igual a la que se desarrolla de manera presencial

(Pinedo, 2020), de otra parte, los docentes consideran que la institucién desarrollo la transicion

de los procesos educativos con la llegada de la pandemia de manera adecuada.

Tabla 46

Telemedicina, apoyo en la educacion en salud

Totalmente Ni de acuerdo
En . De Totalmente
Preguntas en ni en
desacuerdo acuerdo  de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
79. ¢Considera usted que la telemedicina
puede apoyar el desarrollo de la educacién 1 11 9 27 12
en salud?
80. ¢En la institucion con la cual esta usted
vinculado, favorece el uso de tecnologias
e > 3 9 9 30 9
como la telemedicina en la educacion en
salud?
81. ¢Considera usted que la telemedicina
optimiza los procesos asistenciales para el 3 10 8 27 12
desarrollo de la educacion en salud?
Promedio 2,33 10,00 8,67 28,00 11,00
Desviacién estandar 1,15 1,00 0,58 1,73 1,73
Coeficiente de variacion 0,49 0,10 0,07 0,06 0,16




Grafico 27

Telemedicina, apoyo en la educacion en salud
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Para este indicador las respuestas no tienen el mismo comportamiento, aungue el 18% esa
totalmente de acuerdo y el 47% esta de acuerdo, con el uso de la telemedicina en los procesos

educativos en salud, favoreciendo la prestacion de los servicios de salud como lo confirma

Monraz (2021), sin embargo, el 14% no esta ni de acuerdo no en desacuerdo, y el 17% esta en

desacuerdo, (Pinedo, 2021), teniendo en cuenta los procesos asistenciales.

Analisis Regresion Lineal Simple

Dando respuesta al objetivo principal de este trabajo, el cual es Analizar politicas de
calidad y gestion curricular con tecnologia digital en instituciones de educacion superior en
salud, se utilizo el andlisis estadistico de Regresion Lineal Simple, con el fin de proyectar el

comportamiento de las variables propuestas en esta investigacion.

99
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Tabla 47

Regresion lineal Variable Gestion Curricular y Politicas de Calidad

. .. Estadistico - Inferior ~ Superior Inferior ~ Superior

Coeficientes Error tipico t Probabilidad 95% 95% 95.0% 95,0%

Intercepcion 13,314637  4,090692  3,254862 0,003247 4,889699 21,739575 4,889699 21,739575
Politicas de -

calidad -0,021896  0,190645 -0,114850 0,909481 0,414537  0,370745 -0,414537 0,370745

Al aplicar la Regresion lineal Simple, se puede establecer que la bondad de ajuste de R?=
0,190645, la relacion de estas dos variables, es fundamentada por Garcia (2018), en donde la
gestién curricular es el eje dinamizador en la ensefianza aprendizaje de las instituciones de
educacion superior, donde se direccionan las acciones de los programas, asi como la calidad de
estos, asegurando que los estudiantes desarrollen competencias cognitivas, personales y sociales,
lo que requiere implementar procesos de mejora continua (Zufiga, 2022), para dar cumplimiento
a las politicas nacionales y cumplir con los objetivos establecidos de calidad en la educacion.
Tabla 48

Regresion Lineal Gestion Curricular y Tecnologia Digital

Error Estadistico Probabilidad Inferior  Superior  Inferior  Superior

Coeficientes i t 95% 95% 950%  95,0%

Intercepcion 16679466 4,254313 3,920602 0,000607 7,917544 25,441387 7,917544 25,441387
Tecnologia

Digital -0,311081 0,320109  -0,971797 0,340461 -0,970357 0,348196 0,970357 0,348196

Al aplicar la Regresion lineal Simple, se puede establecer que la bondad de ajuste de R?=
0,320109, la relacion de existe entre estas dos variables, esta dada desde la UNESCO (2020),
donde establece que la educacién debe ser transformadora mediante la inclusion de la tecnologia

en la gestion curricular de las instituciones de educacion superior, para el fortalecimiento de los
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procesos de aprendizaje, promoviendo la calidad y el aprendizaje permanente, para una
generacion de estudiantes como futuros profesionales quienes se deben ajustar al contexto
contemporaneo Yy estar inmersos en una cultura digital (Araya,2019), para evitar la desigualdad, y

mejorar el acceso a la educacion.
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Lineamientos

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico, se propone el lineamiento denominado “Politicas
de calidad y gestion curricular con tecnologia digital en instituciones de educacion superior

en salud” el cual se encuentra en este documento, en el Apéndice A.
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Conclusiones
Los docentes de la institucion de educacion superior en salud, identifica la importancia de las
politicas de calidad, en educacién, en salud y como estan influyen en el desarrollo econémico del
pais (Chacon, 2019), asi mismo el impacto que tienen en el desarrollo del modelo pedagdgico
establecido dentro del proyecto educativo institucional con una adecuada (Torres, 2019), gestion
curricular, y como la institucion ha implementado acciones con apoyo de tecnologia digital,
para dar continuidad a los procesos pedagogicos e ensefianza en el programa de medicina.

El anélisis de los resultados determino, que los médicos, siempre han aprendido siguiendo
el ejemplo del docente, que son idéneos para el trabajo asistencial, pero no por ser médicos se
debe asumir que tienen habilidades pedagdgicas (Arribalzaga, 2020), por lo que las instituciones
de educacidn superior en salud deben asegurar que los médicos docentes por delegacién cuenten
con competencias pedagdgicas (Arias, 2019) y de investigacion, para mejorar la calidad en la
prestacion del proceso de ensefianza aprendizaje (Vega, 2020), para incentivar en los estudiantes
la creacion de nuevo conocimiento mediante la investigacion (CNA,2022), mejorando la
competitividad a nivel internacional.

Otro de los aspectos que se debe reforzar en los docentes es el uso y manejo de
herramientas tecnoldgicas en la trasferencia de conocimiento, optimizando el tiempo de
aprendizaje, para contar con futuros profesionales idéneos (Vargas, 2018), para atender las

exigencias en salud del pais.
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Resumen

En el marco de la tesis de la maestria, se plante6 como uno de los objetivos de este
trabajo, generar un lineamento estratégico, con relacion a la gestion curricular en una Institucion
de Educacion Superior en Salud, en el programa de medicina con el fin de incluir herramientas
tecnoldgicas, en el proceso de aprendizaje. La metodologia utilizada fue un investigacion
descriptiva no experimental, la cual se divido en 4 fases, (Hurtado, 2010), la primera se realiz6 la
revision documental, la segunda fase o descriptiva, donde se definieron con base en los
fundamentos normativos las variables, dimensiones e indicadores a desarrollar el trabajo, una
tercera fase o de sistematizacion, la cual consistié en la elaboracion y aplicacion de un
instrumento tipo encuesta de Lkert, aplicadaa 60 médicos docentes de pregrado, resultados que
se analizaron por medio de la variable de ANOVA para las dimensiones y la regresion lineal
para la variables, con el objetivo de generar unos lineamientos, para implementar en una
institucion de educacion superior en el programa de medicina.

Palabras Claves. Calidad, Educacion, Tecnologia, salud
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Abstract

Within the framework of the master's thesis, it was proposed as one of the objectives of
this work, to generate a strategic lineament, in relation to curricular management in an Institution
of Higher Education in Health, in the medicine program in order to Include technological tools in
the learning process. The methodology used was a non-experimental descriptive investigation,
which was divided into 4 phases, (Hurtado, 2010), the first was the documentary review, the
second or descriptive phase, where the variables were defined based on the normative
foundations, dimensions and indicators to develop the work, a third phase or systematization,
which consisted in the elaboration and application of a Lkert survey-type instrument, applied to
60 undergraduate teaching doctors, results that were analyzed by means of the ANOVA variable.
for the dimensions and the linear regression for the variables, with the objective of generating

some guidelines, to implement in a higher education institution in the medicine program.

Keywords. Quality, Education, Technology, health
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Alcance de los lineamientos

Los lineamientos estratégicos que se plantean en este documento salen como resultado
del analisis de datos recogidos en la encuesta aplicada a 60 médicos docentes de pregrado por
delegacion, para el desarrollo de la gestion curricular dentro de los procesos de calidad de
educacion en salud en una Institucion de Educacion superior en salud, en el programa de
medicina, desarrollado en un hospital universitario como escenario de practica formativa.
Introduccion

La educacion superior en salud es considerada como una herramienta que mejora la
calidad de vida, consistente en impulsar el desarrollo de una sociedad (Unesco, 2020), reduce la
pobreza y ayuda a la prosperidad de los paises, segun el Banco Mundial, donde se garantice los
programas académicos segun las necesidades socioecondmicas del pais, dandole la
responsabilidad al estado, mediante la Ley 30 de 1992, se reglamentd las exigencias que deben
cumplir las instituciones de educacién superior, y en la Ley 115 de 1994, se faculta a las
instituciones de educacion superior, contar con el principio de autonomia y libertad de
ensefianza, aprendizaje, desde el punto filosofico y epistemoldgico de cada una de ellas, para que
cumpla con todas las exigencias académicas y de calidad en los programas curriculares
ofertados.

Dentro de los requisitos obligatorios que deben cumplir las instituciones de educacion
superior en salud, esta establecer el proyecto educativo institucional, como eje articulador de los
procesos educativos, asegurando la calidad de la educacion, con disefios curriculares flexibles,

procesos de investigacion permanente, que desarrolle en los estudiantes el pensamiento critico,
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incluyendo herramientas tecnoldgicas, para alcanzar la certificacion de educacion alta calidad,
que segun la Ley 1188, 2008, se denomina Registro Calificado.

Las instituciones de educacion superior en salud, adicional de tener el Registro calificado,
tiene la obligatoriedad de una articulacion con instituciones prestadoras de servicios de salud,
mediante un convenio docencia servicio, que garantice a los estudiantes un escenario de
practica formativa (Vela, 2018), considerad hospital universitario, el cual es responsable de tener
la certificacidn de habilitacion y de acreditacion para velar por la integridad de los pacientes, en
el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Problemética

La educacion en salud, tiene connotaciones diferentes, las actividades curriculares se desarrollan
en un contexto diferente como lo son los hospitales universitarios, como escenarios de practica
formativa, y los médicos generales o especialista quienes cuentan con las competencias técnicas
en el &rea asistencial (Silva, 2019), a quienes se presume, y por delegacion estan en la capacidad
de trasmitir conocimiento o de ser considerados docentes universitarios, realizando activades
docentes por lo aprendido en su etapa de formacion, sin contar con las competencias pedagdgicas
necesarias para la trasferencia de conocimiento.

Problema

¢Como construir un lineamiento estratégico de gestion curricular en salud, con médicos que
ejercen la docencia por delegacion en el programa de medicina, de una institucion de educacion
superior en salud, y que cuenta con convenio docencia servicio con una institucion prestadora de

servicios de salud?



126

Pregunta
¢ Cuales son las estrategias para mejorar la gestion curricular con médicos que ejercen la

docencia por delegacion en un programa de medicina?

Objetivo

Proponer un lineamiento estratégico como contribucion a la mejora de la gestion
curricular en salud, con médicos que ejercen la docencia, por delegacion en un programa de
medicina, de una institucién de educacidn superior en salud, y que cuenta con convenio docencia
servicio con una institucién prestadora de servicios de salud.

Justificacion

Los programas de educacién en salud, tradicionalmente se desarrollan de manera
presencial, con la intervencidn de varios actores, por cuanto las instituciones de Educacion
Superior en salud, y la educacion médica tiene unas particularidades diferentes de todos los
demas contextos académicos, siendo un reto el aprendizaje en salud, este se desarrolla con la
interaccion y el cuidado de la salud de la sociedad, (Silva, 2019), por lo que de gran importancia
que los docentes médicos cuente con competencias éticas de integridad, prudencia aptitud,
humanizacion, conocimiento, experiencia, asi mismo debe contar con competencias
pedagdgicas acordes a los programas de formacion, globalizada en la actualidad.

Por otro lado la situacion que vivio la humanidad a cauda de la pandemia, y para
garantizar los procesos ensefianza de los futuro médicos, las instituciones de educacion superior
en salud, se vieron obligadas a implementar estrategias alternativas (Ordorika,2020), para dar
continuidad a los programas académicos, asistidos por herramientas tecnoldgicas, con el

inconveniente que muchos médicos docentes no contaban con las habilidades en el uso de las
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mismas, por lo que desde estos lineamientos se proponen contribuir con el mejoramiento de la

gestién curricular con calidad y con el uso de tecnologia digital.

Revision de la literatura

Colombia cuenta con politicas de calidad en educacion y en salud, donde se establece las
directrices, en cada uno de los &mbitos, para la educacion superior en salud (Unesco, 2020),
con la alineacion de los conceptos, puesto que se debe articular la calidad de la educacion con el
registro calificado que garantice la mejora continua en los planes de estudio, los curriculos, la
investigacion, el uso de la tecnologia, y la calidad en los procesos asistenciales desde la
certificacion de habilitacion y la acreditacion de alta calidad.

Con el enfoque dentro del Plan decenal de educacion 2016-2026, en marcha, y como
proposito dentro del contexto social, las instituciones deben mirar hacia la flexibilizacion de los
curriculos, con el conocimiento de las patologias emergentes, con procesos dinamicos (Zea,
2015), en donde se incluya asi mismo la tecnologia en los procesos de ensefianza aprendizaje.
Variable 1. Politicas de Calidad

La educacion superior la segin la Unesco (2022), reduce la pobreza y ayuda a la
prosperidad de los paises, el Banco Mundial, enfatiza que se debe garantizar los programas
académicos segun las necesidades socioeconémicas del pais, la Constitucion Politica de 1991,
definio la educacion “como pilar fundamental sobre el cual se basa el sistema funcional de la
sociedad y debe mantenerse actualizado”, mediante la Ley 30 de 1992, se reglament?6 las
exigencias que deben cumplir las instituciones de educacion superior, y en la Ley 115 de 1994,

se faculta el principio de autonomia y libertad de ensefianza, aprendizaje, desde el punto
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filosofico y epistemoldgico de cada institucion, para que cumpla con todas las exigencias
académicas y de calidad en los programas curriculares ofertados.

Dentro de los requisitos obligatorios que deben cumplir las instituciones de educacién
superior en salud, esta establecer el proyecto educativo institucional, como eje articulador de los
procesos educativos, asegurando la calidad de la educacion, con disefios curriculares flexibles,
procesos de investigacion permanente, que desarrolle en los estudiantes el pensamiento critico
(Dominguez, 2019) incluyendo herramientas tecnoldgicas, para alcanzar la certificacién de
Registro Calificado.

Las instituciones de educacion superior en salud, adicional de tener el Registro calificado,
tiene la obligatoriedad de articular con las instituciones prestadoras de servicios de salud,
mediante un convenio docencia servicio, que garantice a los estudiantes un escenario de
practica formativa (Vela, 2018), considerado como hospital universitario, el cual es responsable
de tener la certificacion de habilitacion y de acreditacion para proteger la integridad de los
pacientes, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

La educacion en salud, tiene una responsabilidad social, teniendo en cuenta que la
medicina es un arte, y quienes la ejercen deben asumir un compromiso con el paciente,
destacando su prudencia, humanizacion, confidencialidad, con vocacidn de servicio, por lo que
se puede considerar un cientifico, al cual se le exige estar actualizado, conocer todos los ambitos
de la medicina y por consiguiente poder ejercer actividades pedagogicas, de manera
experimental (Silva, 2029), solo por contar con el titulo de médico.

Variable 2. Gestion curricular
La gestion curricular se establece desde el proyecto educativo institucional, como factor

diferenciador o eje fundamental de la gestion educativa segun Vitoria (2020), hace énfasis en que
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este proyecto es carta de navegacion (Garcia, 2018), incluyendo curriculos flexibles acordes al
modelo de atencion en salud, integrando estos parametros a la educacién, en busca de la
excelencia en la calidad, por otro lado se debe contar con herramientas dinamizadoras para
posibilitar la generacion de nuevo conocimiento, incentivando en los docentes a que involucren a
los estudiantes en los procesos para la produccién cientifica (Centeno, 2019), dando respuesta a
los requerimientos de la sociedad

El convenio docencia servicio, es una relacion contractual establecida entre una
Instituciones de Educacién Superior en salud y una Instituciones Prestadores de Servicios de
Salud, en donde se deben fortalecer los procesos de ensefianza aprendizaje para el talento
humano en salud, referente a los procesos asistenciales y académicos, la educacion en salud,
tiene un componente social muy importante, contar con docentes capacitados en temas
relacionados con el cumplimiento de la calidad en educacion y en la calidad de los procesos
asistenciales, siendo esto un indicador de alta exigencia en niveles de calidad.

Los escenarios de practica formativa si bien es cierto responde a las necesidades de los
programas de medicina, se deben fortalecer los procesos de ensefianza aprendizaje a los docentes
por delegacion para mejorar los procesos educativos en salud.

Variable 3: tecnologia digital

Para entrar a la vanguardia de los procesos digitales, se debe implementar el uso de
herramientas tecnoldgicas en los procesos de ensefianza aprendizaje en las instituciones de
educacidn superior en salud, esto teniendo en cuenta la disrupcion presentada con la llegada de la
pandemia y los procesos que de manera apresurada se debieron implementar para dar

continuidad a los procesos curriculares de salud.
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La implementacion de herramientas tecnoldgicas en los procesos de educacion en salud
es importante, puesto que los estudiantes tienen un manejo muy amplio de la tecnologia digital,
siendo esto un factor diferenciador de los docentes quienes deben adquirir competencias en el
uso de las plataformas

La pandemia, modifico la manera de comunicarnos, y relacionarnos, por consiguiente, los
procesos educativos también se modificaron, en algunos casos han evolucionado, y en el area de
la salud, de manera positiva, se han implementado herramientas a la educacion virtual,
mejorando los procesos de aprendizaje, por lo que se deben fortalecer las competencias de los
docentes en salud.

Tipo de investigacion

Para este trabajo la metodologia de investigacidn que se utilizo fue bajo el método y el
racionalismo cientifico (Tamayo, 2013), a través de la corriente positivista cuantitativa, con un
tipo de investigacion descriptiva no experimental, desde el contexto de 3 variables identificadas
en el desarrollo de la educacién superior en salud, en el area de la medicina, las cuales son las
politicas de calidad, la gestion curricular y la tecnologia digital, teniendo en cuenta la disrupcion
presentada a causa de la pandemia, para lo cual se implemento la metodologia cuantitativa, con
la aplicacion de una encuesta.

Poblacion y muestra

La poblacion estad conformada por 60 médicos generales, quienes se encuentran en
formacién de especializacion en medicina interna, y son docentes por delegacién de estudiantes
de pregrado de medicina, a quienes se les aplicé el instrumento de 81 items, a través del

formulario Google; una vez obtenidos los datos se exportaron a la herramienta ofimatica Excel,



131

en donde se les aplico la herramienta estadistica ANOVA a nivel de dimensiones y la regresion
lineal simple para determinar la relacién entre las variables del estudio.
Recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se utilizé como técnica la encuesta, con el instrumento de
cuestionario, y para la medicién la escala de Likert (Hurtado, 2010), con el propésito de evaluar
la percepcion de desacuerdo de la poblacion objeto, las preguntas se realizaron en el contexto
segun la tabla de Operacionalizacién, de 3 variables: politicas de calidad, gestién curricular y
tecnologia digital, cada una con tres (3) dimensiones, para un total de nueve (9) dimensiones,
cada una de estas tenia relacionados tres (3) indicadores para un total de veintisiete (27)
indicadores por variable y para cada indicador se definieron tres (3) preguntas, para un total de
ochenta y un (81) items o preguntas.

El instrumento se elabor6 a través de la herramienta Google forma, en donde se
registraron los datos de los 81 Items, enviado por correo electrénico y por wasap, a los médicos
docentes, la informacidn recolectada se exportd a una hoja de calculo de Excel, para ser
consolidada y procesada, por medio del anélisis estadistico de varianza de ANOVA, para
elaborar un planteamiento como respuesta a uno de los objetivos propuestas en este trabajo.
Validez del instrumento

Se realiz6 la construccion de un instrumento de evaluacion, un cuestionario con 81, con
respuesta mediante la aplicacion de la escala de Likert, para valorar el nivel de desacuerdo con
los siguientes items de evaluacion: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Para dar validez y fiabilidad al instrumento elaborado a través del “juicio de expertos”, se

solicitd a 10 expertos tematicos y conocedores en areas como politicas de calidad en educacion
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en salud, gestion curricular, tecnologias aplicadas a la educacién virtual, la pertinencia,
coherencia y verificacion del instrumento (Juarez & Tobdn, 2018), en relacion con el objetivo
del estudio, las dimensiones e indicadores propuestos.
Confiabilidad del instrumento

Para validar la confiabilidad y fiabilidad del instrumento utilizado en este trabajo, se
aplico el coeficiente de alfa de Cronbach, esta escala es una de las mas utilizadas en la practica
aplicada, donde los valores resultantes entre 0.7 y 0.9, indican una alta precision en la medida
que se quiere evaluar, para ello se envio la totalidad de las 81 preguntas a 10 médicos docentes
de pregrado, con un perfil similar a la de la poblacion objeto, como prueba piloto en donde se

obtuvo el siguiente resultado:
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Teniendo en cuenta el resultado del intervalo de confianza de alfa de Cronbach, este se
situa en un nivel alta confiabilidad, para aplicar el instrumento a los 60 médicos y poder obtener
los resultados para ser analizar.

Procedimiento metodoldgico

La investigacion es considerada, como una herramienta por medio de la aplicacion del

método cientifico, con la finalidad de obtener datos que luego son validados, verificados y

analizados (Sampieri, 2018), este trabajo se desarrollé a traves de la metodologia de
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investigacion descriptiva, orientada a contextualizar y describir los enfoques existentes, dando
explicaciones a las teorias propuestas y asi comprender e interpretar los resultados a partir de los
datos recolectados (Hurtado,2010), mediante la aplicacion del instrumento elaborado con base
en las variables y dimensiones desarrolladas a través del trabajo.

Se dividio en 4 (cuatro) fases, (Hurtado, 2010), una inicial o exploratoria con revision
documental del marco normativo de Organizaciones Gubernamentales Internacionales, con
relacion a la educacion superior, asi mismo, la normatividad del pais con relacion a la Educacion
Superior en Salud, una segunda fase o descriptiva, en donde se definieron con base en los
fundamentos normativos las variables, dimensiones e indicadores a desarrollar para la ejecucion
del trabajo, una tercera fase o de sistematizacion, la cual consistio en la elaboracion y aplicacion
de un instrumento tipo encuesta, para la recoleccion de datos, y una cuarta fase o analitica, que se
desarrolld, mediante el analisis de varianza de ANOVA, para las dimensiones y la regresion
lineal para la variables, con el fin de obtener unos lineamientos (Acevedo, 2018), a fin de
fortalecer la educacion superior en salud.

Resultados

En esta seccion contiene la compilacion de los resultados que se obtuvieron de la
aplicacion del instrumento tipo encuesta, en la herramienta ofimatica de Google Forms, con 81
preguntas utilizando la siguiente escala de Likert: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo; (Hurtado, 2010), para obtener las
respuestas relacionadas con los indicadores a evaluar, la cual se compartié mediante wasap, a
los 60 médicos docentes por delegacion de pregrado de la facultad de medicina, los resultado se

exportaron a una hoja de célculo de Excel, en donde se consolido las respuestas numéricas, para
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hacer la medicion de los promedios, los comportamientos, y asi mediante el anélisis estadistico
de varianza ANOVA, obtener los siguientes resultados.

Estos resultados estan relacionados directamente con la variable objeto de esta
investigacion dando respuesta al planteamiento de la problematica ¢;Coémo construir un
lineamiento estratégico en gestion curricular en salud, con médicos que ejercen la docencia por
delegacion en el programa de medicina, de una institucion de educacién superior en salud, y que
cuenta con convenio docencia servicio con una institucion prestadora de servicios de salud? y a
la pregunta planteada ¢ Cuéles son las estrategias para mejorar la gestion curricular con médicos
que ejercen la docencia por delegacion en un programa de medicina?

Variable Politicas de Calidad
Dimensién Gobernanza en las politicas de calidad en educacion
Tabla 1

Resumen Dimension gobernanza en las politicas de calidad en educacion

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 12 1,333333333 1,25

En desacuerdo 9 80 8,888888889 52,11111111
Acuerdo 9 116 12,88888889 31,11111111
De acuerdo 9 230 25,55555556 88,52777778
Totalmente en acuerdo 9 101 11,2222222?2 84,94444444
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Tabla 2

Analisis de varianza Gobernanza en las politicas de calidad en educacién

Origen de las Suma de Gradosde  Promedio de - Valor critico
e . F Probabilidad

variaciones cuadrados libertad  los cuadrados para F
Entre grupos 2777,422222 4 694,3555556  13,45940125  4,89429E-07  2,605974949
Dentro de los 2063,555556 40 51,58888889
grupos
Total 4840,977778 44

Para la dimension Gobernanza en las politicas de calidad, los médicos docentes por delegacion
consideran que, las politicas establecidas en el pais son impactadas por las politicas de las
organizaciones internacionales, aungue su impacto no sea tan evidente por lo que difieren en al
menos en un 26 %.

Sin embargo, el 61% de los médicos, considera que la institucion de educacion superior
en salud con la cual esta relacionada cumple los lineamientos de la politica de educacién y con
las politicas de salud (Sarmiento, 2018), las cuales son integradas para garantizar la calidad de la
educacion superior en salud.

Dimensiones politicas de calidad de educacién superior
Tabla 3

Resumen Dimension Politicas de calidad en educacion superior

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 38 4,222222222 61,94444444
En desacuerdo 9 91 10,11111111 32,61111111
Acuerdo 9 63 7 13
De acuerdo 9 270 30 104,25
Totalmente en acuerdo 9 78 8,666666667 25
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Tabla 4

Analisis de varianza Politicas de calidad en educacion superior

Origen de las Suma de Gradosde Promedio de - Valor critico
Ay . F Probabilidad

variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 3817,555556 4 954,3888889  20,15131965 3,72592E-09 2,605974949
Dentro de los 1894,444444 40 47,36111111

grupos

Total 5712 44

Para esta dimension, los médicos tienen una vision muy similar, por el comportamiento en las
respuestas, teniendo en cuenta que el acceso a la educacion superior en salud no es igualitaria ni
equitativa, por los elevados costos en el privado, y en el publico los pocos cupos (Diaz-Canel
Bermudez, 2020), sin embargo la educacion en salud tiene un alto compromiso social, por otro
lado las instituciones segun los encuestados deben fortalecer los objetivos académicos para
alcanzar procesos de calidad en la ensefianza.

Dimensién Aseguramiento de la calidad en instituciones de educacion superior en salud
Tabla 5

Resumen Dimension Aseguramiento de la calidad en instituciones de educacion superior en

salud

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 14 1,555555556 2277777778
En desacuerdo 9 36 4 13,5
Acuerdo 9 65 7,222222222 18,44444444
De acuerdo 9 256 28,44444444 26,77777778
Totalmente en acuerdo 9 169 18,77777778 80,44444444
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Analisis de varianza Aseguramiento de la calidad en instituciones de educacion superior en

salud
Orlg_en_de las Suma de G(ados de  Promedio de = Probabilidad Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 4610,444444 4 1152,611111  40,74430479 1,33106E-13 2,605974949
Dentrode los 1139 555556 40 28,28888889
grupos
Total 5742 44

La dimension Aseguramiento de la calidad en instituciones de educacién superior en salud, para

los médicos la educacion médica en Colombia (Arias, 2019), debe tener, demostrar una excelente

calidad, puesto que el desarrollo de esta se hace de manera asistencial (silva, 2019), con

pacientes, por lo que las instituciones garantizan los procesos mediante la acreditacion de alta

calidad, siendo considerados como hospitales universitarios.

Variable Gestion Curricular
Dimensién Proyecto educativo institucional
Tabla 49

Resumen Proyecto educativo institucional

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 5 0,555555556  0,527777778
En desacuerdo 9 47 5,222222222 8,444444444
Acuerdo 9 88 9,777777778 8,694444444
De acuerdo 9 306 34 26,25
Totalmente en acuerdo 9 94 10,44444444 5527777778
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Origen de las Suma de Grados de Promedio de . Valor critico
A . F Probabilidad

variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 6014,444444 4 1503,611111 152,0505618 1,26737E-23  2,605974949
Dentrodelos 395 5rgg556 40 9,888888889
grupos
Total 6410 44

El resultado en la Dimension Proyecto educativo institucional, dado por los médicos tienen

similar comportamiento, mas del 55% esta de acuerdo, con la gestion institucional dentro del

programa de medicina, lo que conlleva a que el curriculo se encuentra dentro de la atencion en

salud que se debe desarrollar de manera asistencial, sin embargo (Diaz, Barriga, 2020), considera

que los procesos pedagdgicos se pueden fortalecer a todos los docentes del programa de

medicina de la institucion.

Dimension Docencia en salud
Tabla 9

Resumen Dimension Docencia en salud

Grupos Cuenta  Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 5 0,555555556 1,027777778
En desacuerdo 9 20 2,222222222 6,694444444
Acuerdo 9 41 4 555555556 17,27777778
De acuerdo 9 262 29,11111111 15,11111111
Totalmente en acuerdo 9 212 23,55555556 61,77777778
Tabla 10
Analisis de varianza Docencia en salud
Origen de las Suma de Grados de Promedio de r Probabilidad Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 6374,888889 4 1593,722222  78,20883315 2,30334E-18 2,605974949
Dentrodelos 5151799111 40 20,37777778
grupos
Total 7190 44
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Para la dimension Docencia en salud, los médicos consideran estar totalmente de acuerdo y de
acuerdo, con que es muy importante la profesionalizacion docente, y las competencias
investigativas (Vela, 2018), como fortalezas para la acreditacion de las instituciones de
educacion superior, y que los médico docentes por delegacion son responsables motivar los
estudiantes, para que se involucren en los procesos de investigacion para la creaciéon de nuevo
conocimiento, lo que redunda en mejores procesos de calidad en salud y en educacion.
Dimension Convenio docencia servicio

Tabla 11

Resumen Dimensién Convenio docencia servicio

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 5 0,555555556  1,777777778
En desacuerdo 9 17 1,888888889  6,111111111
Acuerdo 9 37 4,111111111 11,61111111
De acuerdo 9 262 29,11111111 35,11111111
Totalmente en acuerdo 9 219 24,33333333 73,5
Tabla 12
Analisis de varianza Docencia Servicio
Orlg_en_de las Suma de Grados de Promedio de los F Probabilidad Valor critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados para F
Entre grupos 6663,111111 4 1665,777778  65,01300954 5,7613E-17 2,605974949
Dentro de los grupos  1024,888889 40 25,62222222

Total 7688 44

La dimension Docencia servicio, es de suma importancia, puesto que hay interaccion de dos
instituciones con lineas de accién que se articulan para de manera responsable, responder a las
necesidad de la sociedad con respecto a la atencién en salud, dentro de las respuestas, mas del 45
% estan de acuerdo, con la importancia que tiene los docentes en salud, la transcendencia de la

internacionalizacion, lo que favorece los procesos educativos en los escenarios de practica
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formativa, sin embargo, se debe fortalecer las competencias pedagdgicas en los docentes (Diaz,

2019), para mejorar las practicas educativas lo que redunda en la calidad del programa de

medicina.
Variable Tecnologia digital
Dimension Inclusién digital
Tabla 13

Resumen Inclusion digital

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 8 0,888888889  0,861111111
En desacuerdo 9 46 5111111111  25,36111111
Acuerdo 9 79 8,777777778  16,69444444
De acuerdo 9 308 34,22222222  24,44444444
Totalmente en acuerdo 9 99 11 29
Tabla 51
Analisis de varianza Inclusién digital
Origen de las Suma de Grados de  Promedio de - Valor critico
A . F Probabilidad
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 6085,111111 4 1521,277778 78,93629288 1,95636E-18 2,605974949
Dentro de los grupos  770,8888889 40 19,27222222
Total 6856 44

La dimension de inclusion digital, es importante para los médicos por delegacion, puesto que

algunos manejan las herramientas ofimaticas, mas del 50% esta de acuerdo con la inclusion de

las herramientas digitales en los procesos de ensefianza en salud, con el fin de robustecer los

procesos de ensefianza (Vidal, 2022), para el fortalecimiento y transformacion del sistema de

salud, asi mismo se debe mejorar la alfabetizacion digital (Acevedo, 2021), en los docentes que

No cuente con estas competencias.
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Dimensién Herramientas tecnoldgicas
Tabla 15

Resumen Dimension Herramientas tecnoldgicas

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 10 1,111111111 4,861111111
En desacuerdo 9 34 3, 777777778  40,94444444
Acuerdo 9 55 6,111111111 17,36111111
De acuerdo 9 307 34,11111111 43,61111111
Totalmente en acuerdo 9 134 14,88888889 32,61111111
Tabla 16
Analisis de Varianza
Orl_ger_l de las Suma de G(ados de  Promedio de £ Probabilidad Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 6462,888889 4 1615,722222 57,95735353 4,09181E-16  2,605974949
Dentro de los grupos  1115,111111 40 2787777778

Total 7578 44

La dimension de Herramientas digitales, las respuestas no cuenta con el mismo comportamiento,
consideran que la inteligencia artificial en los proceso de salud se esta desarrollando, aunque le
falta mas desarrollo, es una oportunidad para incluirlo dentro de los procesos formativos de los
nuevos profesionales, por otra parte el 64% de los encuestados esta de acuerdo en que las
competencias digitales de los docentes (Herrera, 2018), en el uso de herramientas tecnoldgicas

mejora los procesos de formacion de los futuros profesionales.
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Tabla 52

Resumen Educacién virtual
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Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Totalmente en desacuerdo 9 32 3,555555556 8,777777778
En desacuerdo 9 89 9,888888889 49,11111111
Acuerdo 9 74 8,222222222 7,694444444
De acuerdo 9 249 27,66666667 49
Totalmente en acuerdo 9 96 10,66666667 21
Tabla 18
Andlisis de varianza
Origen de las Suma de Grados de  Promedio de - Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 3035,333333 4 758,8333333  27,98401967 4,03E-11 2,605974949
Dentro de los grupos ~ 1084,666667 40 27,11666667
Total 4120 44

La dimension Educacién virtual, en cuanto a la educacién en salud, es algo que no esta
contemplado por cuanto los procesos son asistenciales y de mamera presencial, pero con la
llegad de la pandemia se ha aumentado su uso, por lo que el 49%, esta de acuerdo con que los
procesos de educacion en salud se complementen con el uso de herramientas tecnoldgicas, sin
embargo, como la expresa Pinedo, (2020), es un reto la capacitacion de los docentes, asi mismo
como la inclusidn de las practicas asistenciales.
Regresion lineal

Dando respuesta al objetivo principal de este trabajo, el cual es Analizar politicas de
calidad y gestion curricular con tecnologia digital en instituciones de educacion superior en
salud, se utilizé el analisis estadistico de Regresion Lineal Simple, con el fin de proyectar el

comportamiento de las variables propuestas en esta investigacion.
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Tabla 19
Regresion lineal Variable Gestion Curricular y Politicas de Calidad

.- Error - - Inferior ~ Superior Inferior Superior
Coeficientes tipico Estadisticot Probabilidad 95% 95% 95.0% 95.0%

Intercepcion 13,314637  4,090692 3,254862 0,003247 4,889699 21,739575  4,889699 21,739575

Politicas de

calidad -0,021896  0,190645 -0,114850 0,909481 -0,414537 0,370745 -0,414537  0,370745

La Regresion lineal Simple, se puede establecer que la bondad de ajuste de R%= 0,190645, la
relacion de estas dos variables, es fundamentada por Garcia (2018), en donde la gestion
curricular es el eje dinamizador en la ensefianza aprendizaje de las instituciones de educacion
superior en salud, por lo que es importante que las instituciones cumplan con las politicas de
calidad tanto en educacion como en salud, puesto que se deben articular para garantizar la
atencion y seguridad de los pacientes, asegurando que los estudiantes desarrollen competencias
cognitivas, personales y sociales, lo que requiere implementar procesos de mejora continua
(Zdniga, 2022), para dar cumplimiento a las politicas nacionales y cumplir con los objetivos

establecidos de calidad en la educacion.

Tabla 20

Regresion Lineal Gestion Curricular y Tecnologia Digital

Error Estadistico Probabilidad Inferior  Superior  Inferior  Superior

Coeficientes  ico t 95% 95% 950%  95,0%

Intercepcion 15 670466 4,254313  3,920602 0,000607 7,917544 25,441387 7,917544 25,441387
Tecnologia - -
Digital -0,311081 0,320109 -0,971797 0,340461 0,970357 0,348196 0,970357 0,348196

Al aplicar la Regresion lineal Simple, se puede establecer que la bondad de ajuste de R?=

0,320109, la relacion de existe entre estas dos variables, esta dada desde la UNESCO (2020),
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donde establece que la educacion debe ser transformadora mediante la inclusion de la tecnologia
en la gestion curricular de las instituciones de educacion superior, lo que requiere contar con una
alfabetizacion digital en todos los docentes, por consiguiente se fortalecen los procesos de
educacion con calidad, el aprendizaje permanente, para una generacion de estudiantes como
futuros profesionales quienes se deben ajustar al contexto contemporaneo y globalizado de la
cultura digital (Araya, 2019), para evitar la desigualdad, y mejorar el acceso a la educacion.
Discusién y lineamientos
Lineamiento estratégico

Dando cumplimiento a los objetivos propuestos, de Plantear lineamientos para el
desarrollo de la gestién curricular con apoyo de tecnologia digital en Instituciones de Educacion
Superior en Salud, en una Institucion de Educacién superior en salud, en el programa de
medicina, desarrollado en un hospital universitario como escenario de practica formativa,
realizada por médicos docentes de pregrado por delegacion, con el fin de mejorar la calidad de la
educacion en salud.
Induccion Lineamiento estratégico

La educacion en salud tiene un gran impacto social, esta se realiza por la interaccion de
una Institucion de Educacién Superior en salud con una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, mediante el convenio docencia servicio, articulacion que se lleva a cabo en el hospital
universitario, la cual debe propender, por la seguridad e integridad de los pacientes, desde el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, por lo cual es de suma relevancia validar la
gestion curricular y los procesos de docencia de trasferencia de conocimiento a los futuros

médicos, en el programa de medicina.
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Objetivo del lineamiento

Establecer estrategias en el desarrollo de la trasferencia de conocimiento en el marco del
convenio docencia servicio por parte de los médicos docentes por delegacion a los estudiantes de
medicina de una Institucién de Educacion Superior en salud, en el proceso de ensefianza
aprendizaje.
Alcance del lineamiento

El alcance de este lineamiento de la gestion curricular esta alineado debido a la
importancia del ejercicio de la medicina dentro de la sociedad, del mismo modo dentro del marco
del convenio docencia servicio, por la importancia que tiene los médicos docentes por
delegacidn, en la trasferencia de conocimiento, en formacién investigativa a los estudiantes de
medicina como fortalezas para la acreditacion, el cual redundo en la trascendencia en la
internacionalizacion de la educacion en el pais.
Justificacion

Los lineamientos estratégicos, mejoran o potencializan los procesos educativos, dentro
del marco de la gestion curricular y el convenio docencia servicio, el cual tiene interaccion en
una Institucion de Educacién Superior en salud con una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, interaccion que se lleva a cabo en el hospital universitario.

Por lo que es importante consolidar estrategias, y acciones en los procesos de ensefianza
aprendizaje, encaminadas a potencializar la calidad de la trasferencia de conocimiento realizada

por los médicos docentes por delegacion, en una Institucion de Educacién Superior en salud.
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Lineamiento: mejorar las competencias de los docentes por delegacion
Actividades:

Dar a conocer a los médicos docentes por delegacion, el contexto internacional y
nacional, la normatividad relacionada en educacion superior y en el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud, para que se identifiquen los requisitos que se deben cumplir,
para alcanzar los estandares altos de calidad en acreditacidn en educacién y en salud, necesarios
para ejercer como hospital universitario.

Realizar talleres para preparar a los médicos docentes por delegacion, en los procesos de
calidad en educacidn, dando a conocer los requisitos para contar con el registro calificado del
programa de medicina, asi como los requisitos y su rol como docentes para la certificacion en
alta calidad en educacion.

Dar a conocer desde el area asistencial, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, el
Sistema Unico de Habilitacion y el Sistema Unico de Acreditacion, definiendo la importancia y
el rol que ejercen como médicos docentes por delegacion, para ser considerado como un hospital
universitario.

Dar a conocer a los médicos docentes por delegacion, que ingresan a la institucion
Prestadora de servicio de salud, el Proyecto Educativo Institucional de la institucion con la cual
tiene convenio docencia servicio, en donde contemple la gestion curricular, la filoséfica del
programa, la metodologia de ensefianza, el nivel de delegacién, para que asi, puede mejorar la
calidad de los procesos de ensefianza asistenciales de salud.

Capacitar a los médicos docentes por delegacion en competencias pedagogicas y

metodologia de ensefianza, quienes cuentan con las competencias técnicas en su area, pero que
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en algunos casos no cuentan con las habilidades de ensefianza, por lo que se debe reforzar las
competencias pedagogicas.

Aumentar la produccion de nuevo conocimiento, mediante la investigacion, por lo que se
puede preparar en técnicas de investigacion a todos los médicos, a los médicos por delegacién a
los estudiantes, asi mismo incentivar los procesos de investigacion en los docentes y estudiantes
para la creacion de nuevo conocimiento, con el apoyo de herramientas tecnolégicas, lo que
redunda en la calidad de los procesos de aprendizaje mejorando la competitividad y la
globalizacién de la educacion.

Incluir en el procedimiento de ensefianza aprendizaje, herramientas tecnoldgicas, para
avanzar en la globalizacion de la educacion del futuro.

Capacitar a los médicos docentes en la alfabetizacion digital, puesto que algunos son
inmigrantes digitales y deben adquirir las habilidades que manejan los estudiantes, esto con el fin

de ser mas competitivos y tener una educacion globalizada.
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Conclusiones

La educacion en salud y la atencion sanitaria son gran importancia para la sociedad, por
lo que esta debe ser de manera global, en donde se involucren a los actores quienes deben
conocer el contexto internacional, nacional, la normatividad, el proyecto educativo institucional,
la gestion curricular, la metodologia de ensefianza, lo anterior puede redundar en el
fortalecimiento en la calidad de los procesos educativos.

Si bien es cierto que la educacion médica siempre ha sido realizada por los médicos y se
ha caracterizado por ejercer una docencia de manera empirica, que ha sido aprendida de
generacion en generacion (Silva, 2019), no se puede dar por sentado que los médicos cuentan
con las competencias pedagdgicas (Arias, 2019), necesarias o habilidades para trasmitir
conocimientos de tanta importancia, por lo que se requiere que las instituciones de educacion
superior en salud, fortalezcan las competencias pedagogicas de los médicos docentes para
mejorar la calidad del proceso de ensefianza aprendizaje.

Las instituciones de practica clinica deben cumplir con los rigurosos procesos de calidad
en educacion y en salud, para que puedan ser considerados hospitales universitarios, en la
actualidad en el pais solo hay 11, hospitales acreditados como universitarios, y estos mantener y
mejorar los procesos involucrando a los docentes en salud, quienes son actores activos, y
dinamizadores de los procesos de calidad de la institucion.

Hay que fortalecer y hacer acompafiamiento a los docentes y estudiantes en la
capacitacion de técnicas de investigacion, para aumentar la produccién de nuevo conocimiento,
con el concurso de herramientas ofimaticas, esto mejora la competitividad de la educacion de

manera globalizada para adentrar a la nueva revolucién tecnoldgica en la que estamos viviendo.
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Apeéndice B Formato de validacion del instrumento

Bagota 15 de julio de 2022

Estirnado Doctor
Profasar Validador
Cludad

Agreciado Experto, un cardial salwdo

Respetucsarnente solicito tu wvaliosa colaboracidn =n la investigacion gque lleva por titulo
“POLITICAS DE CAUDAD ¥ GESTION CURRICULAR CON TECMOLOGIA DIGITAL ENM
INSTITUCIONES DE EDUCACKIN SUPERIOR EN SALUD®, |2 cual s= adelanta para optar al titulo
de Magiter en Educacion.

Su colaboracitn condiste en Swmanistrar U opinédn sobre & indrumenta disefada para lograr
loi objetivas de la ineestigacdn. Para tal efecto @i necesario gue e realice uns lectura

cuidadioss del instrurnento ¥ se compruebs su valider de contenida, analizando i las objelives

que L& buscan tenen respuesta con el cuestionaria,

En @ste sentidao e ha disefiado un formato de evaluadidn que permite gue se sxprese su valioss

apinidn para enriquecer sste prooeso irmvestigativo.

Ouedo atenta y le agradezco mucho Su apayo.

Atte, Andrea Gonzdles|

Cel: 301 2500 969

Estudiantes de MMaectris en Educacian
UMad
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CONSTARCLA

L+ portada de L cedula de identidad -

hago oonstar que, & insdtrumento de recaléeccion de infarmacion que

presenta Andrea Gonsdle:, cursante de la Massiria en Educacidn, cormespondiente a su
investigacian “POLITICAS DE CAUDAD ¥ GESTION CURRICULAR CON TECNOLOGLA DIGITAL EN
INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR EM SALUD™ ha sida revisado y avalada par mi.

iCiudad L i las dias del mes da del afio 2022,

Firma
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L IDEMTIFICACION DEL EXPERTD

Bdormiore y agoeed ks :

Tibulo de pregrado

Tibulo de posgrada:
Irstfucion donde o chbuwo:

Lugar de rabajo

Cango que desempeiia

Il. IDEMTIFICACION DE LA BNVESTIGACION

Politicas de caldad w pestidn cumicular con 'h':l:r-:-lngla digital &n instifuciones e
eduCSCIn supaeTar en salud.

1. OBEIETIVDF

Aralizar @ poltica de aldad y gestidn cwrricular con tecnol ogla digital en instituciones
die edhucacd on superor em saksd

L SIETEMA DE WARLABLES
VARIABLE: POLTICAS DE CALIDAD

La calidad de b educacdn en Colombia es, sin duda, una osestidnm amplia, comipleja
¥ de gram importanca, ya que depends, ne salo del desarrollo econdmioo, sina del
desarrolio social en las comunidades, regiones v del pak en general, (Chacon,
F319%, mds aun con la evpdecidn de los procesos a nivel mundial demanda gue la
sodedad == adaptarse a los cambios, constituyendo un reto [Rengifo-killdn, k. (2017],
a mivel gubernamental, por ko gue los goblernos establecen lineamiendas o paliticas,
como un conjurba de actos en donde la comunidad debe regir, Buscando una unidad v
mecan|smos para ascgurar el desarnallo ded pals {Dewbed, 2021), por lo gue s& validar
las politicas com relacion a la calidad en 3 educacdn superior.

DI ERSION: GOBERMANTA EN LAS POLITICAS DE CALIDAD EN EDUCACION

La edcackin superior a miwel murdial ha tenido un fortalecimiento por los
cambios relacionados com b mercantileacdn de la educacidn, ¢l mpacto de bs TIC, o
que ha llevado a que los gobilernos establezcan miecanismaos de combral para garantizar
ol cumplimibento de kos prooesos (Briones, 2018}, BEn Amérnca latina, hay organismios
como son el Banco Murdial, la Organizacign de las Naciores Unidas, el Banoo
Frteramericanc de Desarmola BIC, v la Comision Ecomoamica para America Latima
CEPAL, que fomentan la modernizackdn educatia v ayudan a satisfacer b necesidad
guie permiten avanzar en la consoldacdn de una socledasd sestenible. (Diaz, 2018).
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JUICIO DE EXPERTOS

Consideraciones penerales

1. Pertinencia de las preguntas con los objetivos:
Suficiente . Medianamente suficiente , Insuficiente
Obsersaciones:

2. Pertinencia de las preguntas con las variables:
Suficlente |, Medianamente suficienta , Insuficiente
Observaciones:

3. Pertinencia de las preguntas con las dimensionas:
Suficiente | Bedianarmente suficienta , Insuficiente
Observacionas:

4. Pertinencia de las preguntas con bos indicadaores:
Suficlente |, Medianamente suficienta , Insuficiente
Observacionas:

5. Redaccidn de las pregurntas:
Adecuada |, Insdecuada
Ohbservacionas:




VALIDACION DE [TEMS DEL CUESTIONARIO

156

El instrumento se disefid para la poblacion con alternativas de respuesta segin
eccala de Ukert

TA. Pl Mb-MD WD D
Totalmente da | Medianamenta | Ni de acusrdo | Medianamente | Totalmenta

Acuerdo de Acuerdo ni en en Desacuerdo en
desacuerdo Decacuerdo

Para waloracidon del juicio de expertos sefialar con (X) las alternativas de
respuesta son:

PERTINENCIA

MNP

Pertimente

Mo pertinenta

REDWACCION

A

#decuado

Inadecuado
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TABLA CONSTRUCCION ¥ VALIDACKIN DE [TEMES DEL CUESTIONARID

OEMETIVO SENERAL: Analizar la politica de calldad y gestidn curricular con tecnologla digital en institudones de educacion superkar en salsd.

OBIETIVD
ESPECIFICD

ITEMES PERTINENCLA

VARLVELE | DIMENSIGON | BuDICADOR Objetivo | Wanable | Dimmensidn| ndicador

REDACOION

COMO DCENTE USTED CONSIDERA QUE: 7| wr " Wl P Wl P | ne

Identificar las politicas de calidad para ka educadén superior 2 nivel nacional e nternacianal.

£L3 educacidn superiar Hers wn impacto positiva en el
acteso Igualitario para disminur la pobresa?

£Las argansmos internadonakes, coma k OsU ¥ la
QPS, Influyen en las Instituckones de edwucacidn
supertar en sabud en Colombia?

peganismas
Intermnacionales

Imgacta de ks

£Los argankEmos infernadonakes comeo B G8IU w la OPS
indflupen en la salud en Colomisia?

0ué la gobernanza internacional de la ONU, OCDE
indlupe en las polticas pdblicas naconales?

E£Cnee usted gue los reguerimientas actuales de &
educacdn superior en salud, estdn sineadas con las
pallticas pdblicas intemacionales ¥

pabernanza

Eficacla dela
ritermackinal en la
Integraciin de las

fCansidera usted que la educacidn superor en salud,
responde a kas retos actuales de |3 sociedad?

£Cree usted gue las polticas nackonales en educackin
superiar en sakud, estén acorde a s exigenclas
achmales e la sockedsd !

£Cmee usted gue e suple la recesidad del desarrollo
zocial com las politicas en educacion superior en salud ?

POLMCAS DE CALIDAD

Gobemanza en L Politicas de Calidad en Educackin

Instiucional

pobernanza

£l Institucion de Educacén Superor en salud con la
cual estd vinoada, tiene autonomia en la gobemanza
Institudonal?

Cumpliméente de la

ila Irstitudidn de Educackn Superior a la ol usted
perienece gestiona los procesos de calidad de manera
adecuada para garantizar los objetivos institucionales?

#Considera usted que la Instirtuckin de Educacidn
Superior en salud son la cual estd usted relacionaca,
cumipke | os abjetives de caldad académioos #

£Considera usted que los estudianies de los
programas de talud, adquieren lzs competendas
toricas para & ejerdoo de la profeskan?

en las rsbtuchan es de
Educacdn supsrior

Politicas de calldad de
educacidn Superior

Eestidn de la Gonemana

TABLA CONSTRUCCION ¥ VALIDACION DE [TEMES DEL CUESTIONARID

OBMETIVO SEMERAL: Analizar la politica de calidad y gestiden curricular com teonologla digital en irstitudones de educaciin superior em saled.

EConsidera usted que las politicas nadonales en
educaddn superior en salud, responden al principio
del derecho fundamental?

EConsidera que en Codombia hay accesibilidad de
manera eguitativa a la educacddn superior en salud?

£Cree usted gue la Educacidn Superior en Salud &n
Colomibia de alta calidad cuenta con reconocem iento
Irtarnaconal ¥

La educacion superiar|
como derecho universa

EConsidera usted que el sersicio sodal, favorece la
atenckdn integral de bos sereicikoss de sabed en el pais?

EConsidera usted que el sersicio sodal, favorece la
atenckdn integral en zalud de lax regiones apartadas
en ol pals?

£La Irstitucidn de Educackdn Superior en sakud con la
cual extd usted relaciorads promueve la formackan
social humanistica en el programa de medicina ¥

Proyeccidn socal

£Considera usted que en la practica educativa se
fortalece la iImportancia de una atenckdn humanizeda
hiaia ol packerie?

EConsidera que el modslo pedagdgco de la nstRuckn
de Educachdn Superior del programa de medicina estd
acarde con las nex del pais?

Cobombia

EConsidera usted la calidad de la educacidmn em salud
cum@be con las exigendas de la sockedad acbaal?

Educacion medica en

EConsidera usted que la acrediacidn de las
nstituciones de Educacidn Superior e Salud es
Iimportante para garantizar la calidad de la educacidn ?

£Considera usted que en la Instibucian de Educacén
Supsericr en Sakud con la oual estd usted relacionado se
cumpken kxs procesos establecides para lograr la
acreditacidn del programa ¢

E£Considera usted que la acrediacidn fortalece la
cabdad en bos procesos educativas en los estudiantes
e los programnaes de sabud 2

Bseguramienio de ka Calidad en [ES en salud

Acreditacidn de Alta Caldad
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TABLA CONSTRULCCION ¥ WALIDACKIN DE [TEMES DEL CUESTIOMNARID

DEMETIVO GENERAL: Aralizar la poliic de calidad y gestidn currkcular com tecnalogla digital en institudones de educacion superkor en saled.

Horpltal Unbwersiardo

iConsidera usted que el hospital universitario es un
escenario adeosmado para la educackan de los
programas de salud?

#Caonsidera usted que el talento humano docente en
salisd, cuenta o comipetenclas pedagigicas
adecuadas para kos procesos de ensefanza
aprendizaje

#Caonsidera usted que el hospial con el ol estd
wsted reladonado, cumple con bos requisitas para ser
considerada unhwersitaria?

Describir los fundamentos tednicos de la gestidn curriculary de los

currkculos para |5 edutackdn supesios.

GESTION DURRICULER

Prowecta Educative Instibucional

Procesos educativos

iConsidera usted que el proyecta educativa
Irstitucional de la Institucd én de Edutaddn Superior en
zalud, com la cual estd reladonado, esta alineado con
las poditicas de calidad en educacidn, estableckdas
desde ol Ministerio de Educacidn?

£Considera usted que la metodologia usada en el
proceso de ensefianza aprendizaje, estd contenida
dentro del proyects eduatio de la Institud dn de
Edhucacidn Superior en Salud?

£Considera usted que el proyecto educativa
Iinstitudonal de la inst bucidn |a cual estd usbed
winoculado, plantea el desarrollo del estudiante para
enfrentarse 3 los retos profesionales de b sociedad?

Gestkn ourrdoular en salud

iConsidera usted que el plan curriodar del programa
de medicna, estd aimeado com el proyecio educative
Institudcnal de la Instibuc ém de Eduraddn Superior
con la cual estd usted reladonada?

iCree usted gue e plan ouroular cuenta can
formackdn humanistica comes e fundamental para el
servicio a la comunidad?

3iConsidera usted que el plan oeriodar del programa
de medidra, desarrolla bs habilicdades en hos
estudiantes para enfrentarse a los problemas de la
sofiedad actual?

TABLA CONSTRUCCHON ¥ VALIDACKIN DE [TEMES DEL CUESTIONARID

DEETIVO GEMERAL: Aralizar la politica de calldad y gestiden curricular con tecnalogla digital en irstitudones de educacion superior en salsd.

Sabud

Imporianda de la educacion para la

£Considera usted que la educackdn en salud, provee al
future profesional las herramdentas necesarias para
adquirir las competendas para enfrendarse a los
prablemas de salud acthuales?

£Considera usbed que dendro de los programas de
salud, s& inwoducra los entormas bdsioos de la socedad
para atender los problemas de salisd de b poblacian
en genseral?

fConsidera usted que en los programas de salud se
ireoducra el desarrollo de competencias actitudinales
para la resolicén de problemas?

Dopencia e Salud

Profesionallzad dn Docente

fConsidera usted Importante que los docentes de
salud, cuenden con competendas pedagdgicas para el
desarrcllo de la docencia?

£Cree usied gue sus competendas en docencia han
evoluckonado can relacidn al tiempo de ensefanza?

£Cree usted gue en la Instibucién de Educaddn
Superice en salud con la cual estd usted relaconada,
trabaja en ¢ fortaledmilentas de las competencias
pedagdgicas de los dooenbes en sabud?

Formackn Investigatog

£Considera usbed que el proceso de generackan de
nuEws conccimiento es indispensable dentro de los
programas académioos en salud?

£Considera usted que la formacian investigatka es un
indicader de calidad en la educackén en salud?

£Considera usted que el dooente es wn mediador para
que ¢l estudiante adguiera las competendas para
Irvestigary
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TABLA CONSTRUCCION ¥ WALIDACKON DE [TEMES DEL CUESTIONARIO

DEMETIVD GENERAL: Aralizar la politica de calidad y gestidn curricular com teonologla digital en irstitudones de educacion superkar en salud.

fCansidera usted que fa cualficackdn docente en
competencias pedagdgicas es una fortaleza para la
acreditacidn de kos hospitales universiarios?

£Cansidera usted que contar oon médulos de
formackan investigativa dentra de las programas
académioos es una fortaleza para la acreditackdn en
alta calidad de los programas de salud?

a acreditacicn

fConsidera usted que la sutorregulacidn, <
seguimibento y los planes de mejoramiento son
indicadores de calidad para ser acreedores de la
acreditacdn?

Foetalez o para

ECansidera usted que la refacidn docenca-servico se
puede considerar como responsabilidad social en la
formackin del falento humane en salud en Colombia?

fConsidera usted que los dotentes on salud deben
contar con destrezas, habilidades, aptitudes en el ser,
malber, el hacer, el saber = hacer, &n &l marco de un
escenario de prictica formativa®

fConsidera usted que os relesante que los dorentes
en salud cuenten con las competendas en el manejo
de herramibentas tecnoldgicas actuales?

Imipartancia de ks Docenies
die Salud

£Cree usted gue e trascendental la implementacidn
de programas de internacionalizacian para &
educacdn en salud b achalidad?

fConsidera usted que los programas de
Internaconalzackin son indicadores de calidad enla
educacdn en salud?

Convenks Docenda Sereclo

£Cansidera usted relewante s allanzas estratégicas
com institucones de educacion &n salud de oiros
paises v regiones importantes para la atenclén en
salizsd en l actualidad ?

Trascendenda de la
Interracionallzaciin

TABLA CONSTRUCCION ¥ WALIDACION DE [TEMES DEL CUESTIONARID

DEPETIVO GENERAL: Aralizar la poliica de calldad y gestidn currkcular con tecnologla digital en irstitudones de educacion superior en salued.

cConsidera usted que los esoenanas de practica
formatha en salud, responde a ks necesidades de los
pragramas de salud de & institucion a la cual usted
estd winculado?

cConsidera usted que los esoenanas de practica
formatia en salud, le da abos estudiantes las
merramientas propuestas en s irstitu dones de
educacidn superior?

fConsidera usted que los docentes de las escenancs
de prictica formatia en salud, cuentan con las
competenclas pedagigicas para una trasferencla de
conacimiento adeousda segun ¢l modelo pedagogion
de la instituciin de educacdn superior?

Escemarios de Practica Formativa

Sisiematizar ka Informacidn de la politica de calidad v
Restidn curricular con teonoogla digital en nsttucioney

dig BEducackain Suparion &n Safud.

£Considera usted que la educackin superior en salud
en Colomisia cuenta com accese |as nuavas
tecnialoglass”

£Considera usted que en la Instiucion de Educac on
Superior en Sakud con |2 ool esta usted wnculado,
cuenta con la capacidad tecnologica para bos procesos
que son desarredlans con apoya en las TIC?

cConsidera usted que en la educaciin supsrior en
salud, s implementa de manera adecsasda el uso de
la tecnologla?

Gobemarnza desde el coniortg
digital

ERA DOSITAL

fConsidera usted que los docentes, del dnea de la
salusd, cuentan con la alfabetizacidn digital para
desamodlar ks procesas de ensefanza aprendizaje a
lios esthudiartes de la era digitals

Inchusidn digitad

cConsidera usted que los docentes, del drea oe la
salusd, cugntan con la alfabetizacdn digtal pertinente
para hacer bilsqueda de informacidn fidedigna v con
calidad?

alfabetizackdn digital
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TABLA COMSTRUCCION ¥ VALIDACKIN DE [TEMES DEL CUESTIONARD

OBERETIVO GEMERAL: Aralizar la politica de calidad y gestidn curricular com teonologla digital en irstitudones de educacidn superkor e salud.

E£Cree usied gue la calidad de |a educackin se mejora
con docentes que cuenten con alfabetizacidn digital en
el uso de la TIC?

£Considera usted que el uso de las TIC permite la
transformacidn pedagdgca promowiends L
creatividad de los docentes del drea de la salud?

£Considera usted que el use de las TIC permite la
transformacddn pedagdgica promoviendo la
creatividad de los estudiantes del drea de la sabud?

Transfarmacidn
pedagdghca

£Considera usted que el use de las TIC, convierte al
estudiante en wn actor activo en el proceso de
ernsefanza aprendizaje?

£Considera usted que cuenta con el conodmiento
para el use de la teligencia artificial en saled ?

£Cree usted desde su rol coma docente que e
pertinente induir dentro de los procescs de ensefianza
aprendizaje en salud, el uso de la i ia artifical?

EConsidera usted que en la Instiucidn con la cual se
encuentra sinculade, ha incorporado el usoe de la
inteligenca antificial deniro ded programa académilco:
e salusd

Inteligencia Antifica

£Considera usted gque con la inclusian de la tecnoclogia,
s mejora o desarrollo de las competendas de los
estudiantes del drea de la salud?

£Considera usted que las competenoa ternoldgica,
faworece ¢l uso pertinente y responsabke de la
tecnalogla para la gererackdn de nuevso conoom kento
e saled®

Herramdentas teonakigicas

ECree usted gue o uso de s TIC, mejora las
competencias pedagdgicas de los docentes
enngueciendo o arte de ensefiar?

Competoncia y Docentes TIC

TABLA CONSTRUCCION ¥ WALIDACKON DE [TEMES DEL CLUESTIONARID

DEMETIVD GENERAL: Aralizar la politica de calidad y gestidn curricular con teonalog la digital en irstitudones de oducacion superior en saled.

£Considera usted refevante b inchusitn de los Objetos
Wirtales de Aprendizaje (OVA) en o desarrelio de la
edutacdn de salud a las muevas generaciones?

£Creer usted gue para bos estudiantes la inclusidn de
WA, en el proceso de enseflanma aprendiaaje del drea
oe la salud, les desarrolla habiltades para su
desempefa profesional?

dbjetos Wirtuales de
Aprendizaje

£En la instituckn ala cual estd usted vinculado hace
wso de 0%, en ol proceso de ensefianza aprendizaje
o o drea de salud?

cConsidera usked que con la llegada de & pandemia
I procescs de educackdn en salud se fortalederon?

cConsidera usked que con la llegada de & pandemia
Ios procescs de educacikdn en salud se debilitanon®

cConsidera usked que con la llegada de & pandemia
I procescs de educacidn se relvsertaron con el
apoyo de las TIC, para dar continuidad a la educackin
e Salud ¥

Educaciin wirtual un
reto en salud

£Considera usted pertirente gue kos procesas de
educaddn en salud, se puede dar con el apoyo de
herambentas tecnakbgicas &

£Considera usted que en la caldad de la edutaddn &n
=ahsd con el apoyo de las TIC, optimiza el desarmalio
el aprendizage en oo estudiantes?

Ed et | dan Virtual

cConsidera usked que en la nsbtuckdn con & oual estd
wsted winculzdo realizo la tramsicion de la
presendalidad a la virtualidad de marera adeouada®

Future de B educacién
virtual en sabud

£Considera usted que |a telemedicina puede apoyar el
desarrollo de la educacidn en salud?

Laiud

ZEn 3 instituckin con b cual estd usted vinculado,
faworece ¢l uo de tecnclogias come latelemadicina
en la educaciin em salud?

apoyn de la
educackdn &n

Telemaeding,

TABLA CONSTRUCCIGN ¥ WVALIDACKIN DE [TEMES DEL CUESTIONARID

DBEMETIVO SENERAL: Analizar la politica de calldad y gestidn curricular con teonalogla digital en institudones de educacian superkar en salsd.

fConsidera usted que la telemedicina optimiza los
procesos asisienciales para el desarmollo de la
educacidn en salud?
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Apéndice C Formato de confiabilidad del instrumento

E'_____"____3Fﬂ_.:u_r_ﬂ_.'-_:h_TT-._.'_.1_.-:5.'_E1_.'._:_-.7E-_--.TEF?:F:E:::EST_:F:_::?-?_.TF" T
! digital en instibuciones de educacdn supenor on salud | i
i i !
e e e e e e e e e e e e e e e H
CONFISBILIDAD DEL INSTRUMENTO DE REECOLECCION DE DATOS
L IDEMTIFACACIONM DEL DNDEMTE
Mombre v apoilichos: |
Tiadoe de pregrado:
Titwlo de posgrado:
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Apéndice D Cuestionario

ITEMS

¢Considera usted que la gestion de los organismos internacionales, como la ONU, la OPS, el Banco
Mundial?, ;y la OCDE influyen en las politicas de educacion superior en salud en el pais?

¢Considera usted que la gestion de los organismos internacionales como la ONU, la OPS, El Banco
Mundial, ¢la OCDE influyen en las politicas de salud en el pais?

¢Considera usted que el acceso igualitario a la educacién superior tiene un impacto positivo en la
economia del pais, para disminuir la pobreza?

¢Considera usted qué las politicas internacionales de la ONU, OCDE, el Banco mundial, la OCDE,
son integradas en las politicas publicas nacionales de la educacion superior del pais?

¢Considera usted qué las politicas internacionales de la ONU, OCDE, el Banco mundial, la OCDE,
son integradas en las politicas publicas nacionales en salud del pais?

¢Considera usted qué las politicas internacionales de la ONU, OCDE, el Banco mundial, la OCDE,
son integradas en las politicas publicas nacionales en la educacidn superior en salud?

¢Considera usted que la Institucion de Educacion Superior en salud con la cual esta vinculado, tiene
autonomia en la gestion institucional?

¢Considera usted que la Institucién de Educacion Superior en salud con la cual esté vinculado,
implementa politicas de calidad en la educacion superior en salud?

¢Cree usted que la institucion de Educacién Superior con la cual esta vinculado implementa los
lineamientos de las politicas nacionales en educacién superior en salud, para dar respuesta a los
problemas de salud en la comunidad?

¢La Institucion de Educacién Superior a la cual usted pertenece gestiona los procesos de calidad de
manera adecuada para garantizar los objetivos institucionales?

¢Considera usted que la Institucion de Educacion Superior en salud son la cual esta usted relacionado,
cumple los objetivos de calidad académicos?

¢Considera usted que los estudiantes de los programas de medicina adquieren las competencias
técnicas para el ejercicio de la profesion?

¢Considera usted que las politicas nacionales en educacion superior en salud responden al principio
del derecho fundamental?

¢Considera usted que en Colombia hay accesibilidad de manera equitativa a la educacion superior en
salud?

¢Cree usted que la Educacién Superior en Salud en Colombia de alta calidad cuenta con
reconocimiento internacional?

¢Considera usted que el servicio social, fortalece en los médicos el compromiso hacia la comunidad?

¢Considera usted que el servicio social, favorece la atencion integral de los servicios de salud de las
regiones apartadas en el pais?

¢La Institucion de Educacion Superior en salud con la cual esté usted relacionado promueve la
formacién social humanistica en el programa de medicina?

¢Considera usted que en la practica educativa se fortalece la importancia de una atencion humanizada
hacia el paciente?




ITEMS

¢Considera que el modelo pedagdgico de la Institucién de Educacion Superior del programa de
medicina esta acorde con las necesidades del pais?

¢Considera usted la calidad de la educacién superior en salud cumple con la problematica de salud del
pais?

¢Considera usted que la acreditacion de las Instituciones de Educacién Superior e Salud es importante
para garantizar la calidad de la educacion?

¢Considera usted que en la Institucién de Educacion Superior en Salud con la cual esta usted
relacionado se cumplen los procesos establecidos para lograr la acreditacion del programa?

¢Considera usted que la acreditacion fortalece la calidad en los procesos educativos en los estudiantes
de los programas de salud?

¢Considera usted que el hospital universitario es un escenario adecuado para la educacion de los
programas de salud?

¢Considera usted que el talento humano docente en salud cuenta con competencias pedagogicas
adecuadas para los procesos de ensefianza aprendizaje?

¢Considera usted que el hospital con el cual esta usted relacionado, cumple con los requisitos para ser
considerado universitario?

ITEMS

¢Considera usted que el proyecto educativo institucional de la Institucion de Educacion Superior en
salud, con la cual esta relacionado, esta alineado con las politicas de calidad en educacion,
establecidas desde el Ministerio de Educacion?

¢Considera usted que la metodologia usada en el proceso de ensefianza aprendizaje, esta contenida
dentro del proyecto educativo de la Institucion de Educacion Superior en Salud?

¢Considera usted que el proyecto educativo institucional de la institucion a la cual esta usted
vinculado, plantea el desarrollo de las competencias del estudiante para enfrentarse a la practica
profesional?

¢Considera usted que el plan curricular del programa de medicina esta alineado con el proyecto
educativo institucional de la Institucion de Educacion Superior con la cual esta usted relacionado?

¢Cree usted que el plan curricular cuenta con formacion humanistica como eje fundamental para el
servicio social a la comunidad?

¢Considera usted que el plan curricular del programa de medicina desarrolla las habilidades en los
estudiantes para enfrentarse a los problemas de la sociedad actual?

¢Considera usted que la educacion en salud provee al futuro profesional las herramientas necesarias
para adquirir las competencias para enfrentarse a los problemas de salud actuales?

¢Considera usted que, dentro de los programas de medicina, se involucra los entornos béasicos de la
sociedad para atender los problemas de salud de la comunidad?

¢Considera usted que en los programas de medicina se fortalece el desarrollo de competencias del
saber - ser para la resolucion de problemas?

¢Considera usted importante que los docentes de salud cuenten con competencias pedagdgicas para el
desarrollo de la docencia?
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ITEMS

¢Cree usted que sus competencias en docencia han evolucionado con relacién al tiempo de ensefianza?

¢ Cree usted que en la institucion de Educacion Superior en salud con la cual esté usted relacionado,
trabaja en el fortalecimiento de las competencias pedagdgicas de los docentes en salud?

¢Considera usted que el proceso de generacidn de nuevo conocimiento es indispensable dentro de los
programas académicos de medicina?

¢Considera usted que la formacion investigativa, es un indicador de calidad en el programa de
medicina?

¢Considera usted que el docente es un mediador para que el estudiante adquiera competencias para
investigar?

¢Considera usted que la cualificacion docente en competencias pedagdgicas es una fortaleza para la
acreditacion de los hospitales universitarios?

¢Considera usted que contar con mddulos de formacion investigativa dentro de los programas
académicos es una fortaleza para la acreditacion en alta calidad de los programas de salud?

¢Considera usted que la autorregulacion, el seguimiento y los planes de mejoramiento son indicadores
de calidad para ser acreedores de la acreditacion?

¢Considera usted que la relacién docencia-servicio se puede considerar como responsabilidad social
en la formacion del talento humano en salud en Colombia?

¢Considera usted que los docentes en salud deben contar con destrezas, habilidades, aptitudes en el
ser, saber, el hacer, el saber — hacer, en el marco de un escenario de practica formativa?

¢ Considera usted que es relevante que los docentes en salud cuenten con las competencias en el
manejo de herramientas tecnoldgicas actuales?

¢ Cree usted que es trascendental la implementacion de programas de internacionalizacion para la
educacion en salud en la actualidad?

¢Considera usted que los programas de internacionalizacién son indicadores de calidad en la
educacién en salud?

¢Considera usted relevante las alianzas estratégicas con instituciones de educacion en salud de otros
paises y regiones importantes para la atencién en salud en la actualidad?

¢Considera usted que los escenarios de practica formativa en salud responden a las necesidades del
programa de medicina de la institucion a la cual usted esta vinculado?

¢Considera usted que los escenarios de practica formativa en salud, provee a los estudiantes las
herramientas propuestas en las instituciones de educacion superior?

¢Considera usted que los docentes de los escenarios de practica formativa en salud cuentan con las
competencias pedagogicas para una trasferencia de conocimiento adecuada segun el modelo
pedagdgico de la institucion de educacién superior?

ITEMS

¢Considera usted que la educacion superior en salud en Colombia cuenta con acceso las nuevas
tecnologias?
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ITEMS

¢Considera usted que en la Institucién de Educacion Superior en Salud con la cual esta usted
vinculado, cuenta con la capacidad tecnolégica para los procesos que son desarrollaos con apoyo en
las TIC?

¢Considera usted que, en la educacién superior en salud, se implementa de manera adecuada el uso de
la tecnologia?

¢Considera usted que los docentes, del area de la salud, cuentan con la alfabetizacion digital para
desarrollar los procesos de ensefianza aprendizaje a los estudiantes de la era digital?

¢Considera usted que los docentes, del area de la salud, cuentan con la alfabetizacién digital pertinente
para hacer busqueda de informacion fidedigna y con calidad?

¢Cree usted que la calidad de la educacion se mejora con docentes que cuenten con alfabetizacién
digital en el uso de la TIC?

¢Considera usted que el uso de las TIC permite la transformacién pedagdgica promoviendo la
creatividad de los docentes del area de la salud?

¢Considera usted que el uso de las TIC permite la transformacion pedagdgica promoviendo la
creatividad de los estudiantes del area de la salud?

¢Considera usted que el uso de las TIC convierte al estudiante en un actor activo en el proceso de
ensefianza aprendizaje?

¢Considera usted que cuenta con el conocimiento para el uso de la inteligencia artificial en salud?

¢ Cree usted desde su rol como docente que es pertinente incluir dentro de los procesos de ensefianza
aprendizaje en salud, el uso de la inteligencia artificial?

¢Considera usted que en la Institucidn con la cual se encuentra vinculado, ha incorporado el uso de la
inteligencia artificial dentro del programa académico en salud?

¢Considera usted que, con la inclusion de la tecnologia, se mejora el desarrollo de las competencias de
los estudiantes del &rea de la salud?

¢Considera usted que la competencia tecnoldgica, favorece el uso pertinente y responsable de la
tecnologia para la generacién de nuevo conocimiento en salud?

¢Cree usted que el uso de las TIC mejora las competencias pedagégicas de los docentes enriqueciendo
el arte de ensefiar?

¢Considera usted relevante la inclusién de los Objetos Virtuales de Aprendizaje (OVA), enel
desarrollo de la educacién de salud a las nuevas generaciones?

¢Creer usted que para los estudiantes la inclusién de OVA, en el proceso de ensefianza aprendizaje del
area de la salud, les desarrolla habilitades para su desempefio profesional?

¢En lainstitucion a la cual esta usted vinculado hace uso de OVA, en el proceso de ensefianza
aprendizaje en el area de salud?

¢Considera usted que con la llegada de la pandemia los procesos de educacion en salud se
fortalecieron?

¢Considera usted que con la llegada de la pandemia los procesos de educacion en salud se debilitaron?

¢Considera usted que con la llegada de la pandemia los procesos de educacion se reinventaron con el
apoyo de las TIC, para dar continuidad a la educacién en salud?

¢Considera usted pertinente que los procesos de educacion en salud, se puede dar con el apoyo de
herramientas tecnol6gicas?
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ITEMS

¢Considera usted que, en la calidad de la educacion en salud con el apoyo de las TIC, optimiza el
desarrollo del aprendizaje en los estudiantes?

¢Considera usted que en la institucion con la cual esta usted vinculado realizo la transicion de la
presencialidad a la virtualidad de manera adecuada?

¢Considera usted que la telemedicina puede apoyar el desarrollo de la educacién en salud?

¢En la institucién con la cual esta usted vinculado, favorece el uso de tecnologias como la
telemedicina en la educacion en salud?

¢Considera usted que la telemedicina optimiza los procesos asistenciales para el desarrollo de la
educacion en salud?
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Apéndice E Aplicacion del instrumento por Google Forms
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