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DATOS IDENTIFICATIVOS:

1. Titulo del Proyecto

Coordinacion de competencias en el Titulo de Graduado en Medicina por la
Universidad de Cérdoba.

2. Codigo del Proyecto

Proyecto n°® 104003

3. Resumen del Proyecto

La Facultad de Medicina debe garantizar la adquisicion de competencias por parte de
sus alumnos, 1o que implica la distribucién y asignacion l6gica y coherente entre las
asignaturas que conforman el Grado. Ademas de la importancia y ventgjas que este
modelo curricular tiene para el aprendizaje de nuestros alumnos, también lo tiene para el
profesorado ya que le permite una mejor y més correcta ordenacion de su actividad
docentey ademés le obliga a una definicion de criterios para evaluar € cumplimiento
de las competencias.

Por lo anteriormente expuesto el presente proyecto de mejora de la calidad docente ha
tenido como objetivo que la Direccion del Centro llevara a cabo la supervision,
seguimiento y correccion (en su caso) de la asignacion de competencias, conforme se
vayan implantando los nuevos cursos del titulo de Graduado en Medicina.

4. Coordinador del Proyecto

Nombre y Apellidos

Rafael SolanaLara Decano de la Facultad de Medicina

5. Otros Participantes

Nombre y Apellidos

Fernando Labella Quesada Vicedecano de la Facultad de Medicina

José Pefia Amaro Coordinador de Titulacion Grado de Medicina
Gabriel Niza Fresno Alumno - Becario de Colaboracién EEES
Victor Medina Predaza Alumno - Becario de Colaboracion EEES



6. Asignaturas afectadas

Este proyecto se refiere a todo € primer curso del nuevo Grado de Medicina que se
pone en marcha en el curso 2010-11. Por tanto, afecta a todas las asignatura de primer y
segundo cuatrimestre y gue se relacionan a continuacion

Nombre de la asignatura

Anatomia Humana: Organogeénesisy Aparato Locomotor

Biologia Celular y Citogenética Humana

Bioguimica General Médica

Fisiologia Genera

Introduccién ala Patologia: Parametros Vitalesy Soporte Vital Basico
Anatomia Humana: Cabezay Esplacnologia

HistologiaMédical

Bases Moleculares en Biomedicina

Fisiologia Especial

Historia de laMedicinay Documentacion



MEMORIA DE LA ACCION

Apartados
1. Introducciédn (justificacion del trabajo, contexto, experiencias previas etc.)

Bolonia ha impuesto a las universidades del Espacio Europeo de Educacion Superior la
educacion orientada a resultados (outcome oriented education), aclarando que los
resultados a los que se aspira conseguir deben expresarse en forma de competencias y
exigiendo, ademés, que éstas sean mesurables, |0 que supone que deben ser evaluadas
(Oriol-Bosch, 2010).

L as competencias especificas para €l titulo de Graduado/a en Medicina vienen definidas
en e BOE n° 40 de 15 de febrero de 2008 donde se establecen los requisitos para la
verificacion de los titulos oficiales que habiliten para €l gercicio de la profesion de
médico. Sin embargo, le compete a cada Universidad, y especificamente a la Facultad
de Medicina, la distribucién de las competencias de la titulacion entre las distintas
asignaturas/materias asi como planificar de forma correctay coherente la evaluacion de
las competencias (Carreras, 2005). Este modelo curricular tiene importantes ventajas
para €l aprendizaje de nuestros alumnos ademas de para el profesorado puesto que le
permite una mejor y mas correcta ordenacion de su actividad docente obligandole a
establecer criterios definidos para evaluar el cumplimiento de las competencias.

Sin embargo, lainadecuada seleccion y distribucién, tanto por exceso como por defecto,
de competencias entre las asignaturas puede ocasionar repeticiones en los temarios,
duplicidades en la evaluacion de competencias, criterios dispares para la evaluacion de
una misma competencia, etc..; esto se agrava cuando existen competencias que son
compartidas por diferentes asignaturas y asignaturas interdepartamentales que
comparten asignatura. Evidentemente esto puede llevar a generar confusion y
desmotivacion de estudiantes y profesorado en el modelo curricular y, en definitiva, en
el nuevo plan de estudios.

La situacion requiere, por tanto, una coordinacion eficaz desde e primer momento no
solo para evitar desgjustes en la puesta en marcha del nuevo titulo de grado, sino
también para garantizar la calidad docente en la evolucion del plan de estudios; no
olvidemos que los titulos de grado deberan ser sometidos a un proceso de acreditacion.

Por lo expuesto, el presente proyecto plantea que la puesta en marcha del nuevo titulo
de grado en e curso 2010-11 se acompafie de un mecanismo de supervision,

seguimiento y correccion (en su caso) de la ensefianza y evaluacion por competencias,
conforme se vayan implantando |os nuevos cursos del titulo de Graduado en Medicina.

2. Obijetivos (concretar qué se pretendid con la experiencia)

1. Supervisar la asignacion de competencias alas diferentes asignaturas.

2. Coordinar aquellas competencias comunes que son compartidas por dos 0 més
asignaturas al objeto de:



e Garantizar que se adopta una metodologia adecuada que facilite la
adquisiciéon de dichas competencias, o que simultdneamente nos
permitird una revision méas profunda de los contenidos para evitar
solapamientos o informacion redundante.

e Contemplar una planificacion coordinada en la evaluacion de las
competencias compartidas utilizando instrumentos vdlidos, fiables,
factibles y de caracter formativa. Pretendemos asi evitar que una misma
competencia pueda ser evaluada de manera dispar, de manera que no
guede garantizada su adquisicion.

3. Coordinar las competencias asignadas a asignaturas interdepartamental es.

La participacion de varios departamentos en una Unica asignatura, puede resultar
complgia. Por ello, se hace necesario estudiar, proponer y consensuar criterios
comunes de coordinacion a efectos de garantizar € desarrollo, adquisicion y
evaluacién de competencias con el objetivo de buscar lamayor calidad docente.

Por otro lado, en agunos caso, y dependiendo de las caracteristicas de las
asignaturas, es necesario estudiar la posibilidad de abordar en ellas competencias
basicasy transversales.

Descripcion de la experiencia (exponer con suficiente detalle lo realizado en la
experiencia)

Antes del inicio del curso, se analizaron los borradores de las Guias Docentes
(EGuiado) para determinar:

1. La distribucion de competencias de la titulacién entre las distintas
asignaturas/materias.

- El Decanato de la Facultad, y en concreto e Vicedecanato de
Ordenacidn, llevé a cabo la asignacion inicial de competencias especificas de la
titulacion a las diferentes asignaturas del curso con €l objetivo de sintetizar y
racionalizar €l nimero de competencias de la titulacion que afectan a curso
para hacer posible su evaluacion. Seguidamente, e profesor/a responsable de
curso confirmo, corrigié o modifico esta asignacion.

- La seleccién de competencias bésicas y transversales en cada asignatura
correspondié a Profesor/a responsabl e de cada asignatura.

- Los criterios, instrumentos y ponderacion de la evaluacion de las
diferentes competencias fueron establecidos exclusivamente por el Profesor/a
responsable.



Asignatura

Anatomia Humana:
Organogénesis
y Aparato Locomotor

Biologia Celular y
Citogenética Humana

Bioquimica General
Médica

Fisiologia General

Introduccién a la
Patologia:
Parametros Vitales y
Soporte

Vital Basico

Anatomia Humana:
Cabeza
y Esplacnologia

Histologia Médica I

Bases Moleculares
en Biomedicina

Fisiologia Especial

Historia de la Medicina

y Documentacion

Instrumentos de evaluacion
(%o calificacion total)

Listas de control (10%)
Pruebas objetivas  (50%)
Pruebas orales (40%)

Examen tipo test (50%)

Pruebas de ejecucién de tareas reales
y/0

simuladas (10%)

Pruebas de respuesta corta (20%)
Resolucion de problemas (10%)
Trabajos en grupo (10%)

Examen tipo test 25%
Exposiciones15%

Portafolios 15%

Pruebas de respuesta corta 25%
Pruebas de respuesta larga (desarrollo)
20%

Examen tipo test 45%

Listas de control10%

Pruebas de respuesta larga (desarrollo)
45%

Casos y supuestos practicos
Examen tipo test
Portafolios

Talleres practicos

Listas de control (10%)
Pruebas objetivas  (50%)
Pruebas orales (40%)

Informes/memorias de practicas (15%)
Pruebas de respuesta larga o desarrollo
(35%)

Pruebas objetivas (35%)

Examen practico  (15%)

Examen tipo test (20%)
Informes/memorias de practicas (15%)
Listas de control (15%)

Pruebas de respuesta corta (30%)
Pruebas de respuesta larga (desarrollo)
(20%)

Examen tipo test 45%

Listas de control 10%

Pruebas de respuesta larga (desarrollo)
45%

Informes/memorias de practicas10%
Listas de control10%

Pruebas de respuesta larga (desarrollo)
70%

Pruebas orales10%

N° de
Competencias
basicas

Ne de
Competencias
transversales

Ne de
Competencias
especificas

10

12



4,

Finalizado el curso/cuatrimestre se procedio a la realizacion de encuestas y

entrevistas a alumnos y profesorado, asi como solicitar informacién, en caso de
interés, alos Departamentos implicados y a la Unidad de Garantia de Calidad
del Grado de Medicina. Con esta informacion se pudieron conocer:

1) El nivel de desarrollo, grado de importanciay cumplimiento de cada una de
las competencias asi como de los métodos de eval uacion aplicados.

Esta informacién ha sido suministrada por la UGC del Grado de Medicina, a
partir de las encuestas realizadas en la “metaevaluacion de las competencias
estudiantiles’ a profesorado, estudiantes y asesores. Aungue el andlisis completo
de los datos no esta finalizado, |os primeros resultados apuntan a una valoracion
muy diferente en los aspectos considerados, destacando la percepcion negativa
del alumnado.

2) Se estudiaron las necesidades de nuevas dotaciones y de mejora para aquellas
infraestructuras que son fundamentales para la adquisicién y evaluacion de
ciertas competencias.

Laadecuaday correcta adquisicion y evaluacion de competencias en el Grado de
Medicina requiere de la disponibilidad de infraestructuras especificas como la
existencia de laboratorios de habilidades, aulas especificas compartidas (Aula de
Microscopia, sada de Diseccion, Aula de Informatica) donde los estudiantes
adquieren habilidades y destrezas de una forma continuada.

Materiales y métodos (describir la metodologia seguida y, en su caso, el
material utilizado)

El proyecto se realiz6 sobre el 1° curso del Grado de Medicina correspondiente
al afo académico 2010-11.

La informacion y datos que se ha utilizado para su estudio, andlisis y discusion
se obtuvieron a partir de:

- Losdocumentos oficiales relativos a Plan de Estudios del Grado Medicina.

- Guias Docentes de las asignaturas

- Encuestas a alumnado llevadas a cabo por |os becarios de EEES

- Informacién aportada por la Unidad de Garantia de Calidad del Grado de
Medicina.

- Bibliografia especifica

- Entrevistas profesoresy alumnos



5.

Resultados obtenidos y disponibilidad de uso (concretar y discutir los
resultados obtenidos y aquéllos no logrados, incluyendo el material elaborado
y su grado de disponibilidad)

La informacion obtenida durante el desarrollo del presente proyecto determind una
serie de actuaciones:

Seguimiento implantacién 1° Cuatrimestre. Curso 2010-11

Las encuestas realizadas a los estudiantes pusieron de manifiesto las ventgjas e
inconvenientes en la implantacion del nuevo plan de estudios del Grado de
Medicina. De forma resumida estas fueron:

e Puntos fuertes:

- Buen profesorado en general. Las quejas hacia el profesorado se
centraron en una Unica asignatura.

- Se revela como un acierto la incorporacion en 1° Curso de la
asignatura “Introduccién a la Patologia Pardmetros Vitales y
Soporte Vital Bésico”, por su caracter motivador en la formacion
médica de los alumnos de primer curso.

e Puntos débiles:

- Ausencia de exdmenes parciales.
- Exceso de materia en poco tiempo.
- Solapamiento de contenidos

e Propuestas de mejora:
- Incorporar exdmenes parciales.
- Mgorar la secuencia de contenidos entre |as asignaturas.

Andlisis de los resultados de |a “ M etagval uaci 6n de las competencias estudiantiles’.
Curso 2010-11

L os resultados ponen de manifiesto la necesidad de tomar medidas correctoras
para garantizar laimplantacion del modelo curricular por competencias.
Posiblemente sea necesario un replanteamiento y simplificacion del modelo.
Habria que trabajar en ladireccion de potenciar la evaluacion formativa.

Utilidad (comentar para qué ha servido la experiencia y a quiénes o en qué
contextos podria ser util)

En conjunto, consideramos que €l andlisis de los resultados de este proyecto
constituye una fuente informativa de gran interés para plantear y abordar propuestas
de creacion y mejora continua de prestaciones con un impacto muy positivo en la



actividad docente con vistas a alcanzar 1os niveles de calidad para garantizar nuestra
acreditacion.
Lainformacion obtenida ha sido fundamental para:

El disefio del 2° Curso del Grado de Medicina; en concreto se procedio
a

la organizacion del curso eliminando la actividad docente en horario
detarde, para eliminar la sobrecargay permitir horas destinadas al
estudio.

modificar latemporalidad de |la ensefianzatedricay préacticaen las
diferentes asignaturas, concentrando ésta tltimaal final del
cuatrimestre.

se propuso al profesorado introducir pruebas parciaes eliminatorias.

Introducir modificaciones en 1° Curso de Grado de Medicina.

Proponer en algunas asignaturas eliminar competencias de carécter
basico y transversal que pueden ser asumidas por otras asignaturas de
nuevas creacion en el plan de estudios. Concretamente la asignatura
de 2° curso “Aplicacion Clinica de las Ciencias Bésicas Médicas’
esta especialmente disefiada para cubrir este tipo de competencias.

Se propuso a profesorado introducir pruebas parciales eliminatorias.

Llevar a cabo actuaciones a nivel de infraestructuras y medios que son
fundamentales parala adquisicion y evaluacion de ciertas competencia:

Conjuntamente a las obras generales de remodelacién de la Torre de
Investigacion, y como consecuencia de ello, se adecu6 € Aula de
Microscopia de la Facultad de Medicina, incorporando mejoras
estructurales asi como la renovacion y ampliacion de material
(pantallas e incorporacion de nuevos microscopios).

Remodelacion y equipamiento de un nuevo Deposito de Cadaveres
(sufragado por el Area de Anatomia del Departamento de Ciencias
Morfoldgicas, la Facultad de Medicina y € Rectorado de la
Universidad) para su completa adaptacién a las normativas vigentes.



7. Observaciones y comentarios (comentar aspectos no incluidos en los demas
apartados)

Se decidio no proceder a la realizacion de la encuesta de seguimiento para el 2°
Cuatrimestre dada la sobrecarga que suponia la aprobacién por Junta de Facultad
del comienzo del curso 2011-12 el 5 de septiembre paralos cursos 1°y 2° de Grado,
lo que obligd a la modificacion del calendario de examenes. Esto determinG una
sobrecarga en €l tiempo disponible por e alumnado para el estudio y realizacion de
la pruebas finales, razon por la cual no disponemos de la informacion referida al 2°
cuatrimestre.

Autoevaluacion de la experiencia (sefialar la metodologia utilizada y los
resultados de la evaluacién de la experiencia)

No se harealizado autoevaluacion de la experiencia..
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