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IN'fRODUCCION 
Elevar la calidad de la Educación Médica se ha convertido en los últimos años en un tópico de 

gran interés y preocupación por parte de las instancias responsables de la formación de los 

médicos. Resultan interesante los esfuerzos que se han venido realizando para que las escuelas 

y facultades de medicina obtengan los mejores resultados en el logro de sus objetivos, así como 

de aprovechar de manera óptima los recursos de que disponen, lo que muestra el entusiasmo y 

esfuerzo por mejorar la educación médica. 

Algunos trabajos se han enfocado a evaluar al sistema de educación médica internamente, 

otros la evalúan en relación a la atención médica, otros con la práctica médica, y otros más la 

evalúan tomando en cuenta las necesidades de salud de la población. Estos trabajos han aportado 
elementos para elevar la calidad de la educación médica. Sin embargo, son pocos los trabajos 

que se han ocupado de evaluar a uno de los actores principales del acto educativo: los docentes 

en medicina. 

El presente trabajo de investigación parte de dos premisas fundamentales, a saber: por 

un lado, que el docente al ser un elemento del proceso educativo en la enseñanza de la medicina 

juega un papel central y de gran responsabilidad en la instrumentación y operacionalización del 

plan de estudios, y tiene la función y responsabilidad de propiciar en el alumno aprendiz<\ies 

significativos fomentando una actitud crítico-retlexiva que le permita dar respuesta a las 

demandas que en su práctica profesional le son exigidas; y, por otro lado, la importancia de que 
el docente sea evaluado, puesto que con la evaluación se obtiene información que permite 

analizar variables que afectan su práctica, además de generar alternativas para modificarla. 

El propósito de está investigación es el de explorar un modelo de evaluación 

organizacional del docente a partir de la información obtenida de diversos miembros de la 
institución educativa, con la intención de analizar perspectivas o visiones diferentes sobre un 
mismo proceso. Con este propósito se tomará un caso <1ue representa uno de los esfuerzos 

alternativos de educación médica, con una concepción educativa que intenta dar respuesta a las 
necesidades de salud de nuestra población: el Programa de Medicina General Integral Plan A-36 

(P.M.G.I. A-36). 
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La aplicación del modelo diseñado que contempla variables que considero se deben de 

tomar en cuenta para evaluar a los docentes, se realizará en una muestra seleccionada de 

docentes, alumnos y autoridades del P.M.G.I. A-36 

El trabajo está estructurado por los siguientes apartados: 

a) La problemática del objeto de estudio, en donde se presenta UJ)a visión general de la 
educación médica en México, tomando en cuenta los factores que la condicionan e 

intluyen a partir de su cvoluci6n, y la problemática que enfrenta su enseñanza. 

Asimismo, se presentan las características de la pníctica docente en la medicina en 

general y, del P.M.G.I. A-36. 

b) El marco teórico está conformado por una conceptualización de la práctica docente y del 
proceso de evaluación, que fundamenta el diseño que aquí se utilizará. 

e) En el apartado sobre el procedimiento metodológico se presenta el diseño del modelo 

para evaluar la práctica docente, especificando las caractei'ísticas del universo y la 

muestra que se establecieron para llevar a cabo el estudio. 

Por último, se presentan el análisis y discusión de los resultados, y las conclusiones. 
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l. PROBLEMATICA 

l. CONSIDERACIONES EN TORNO A LA EDUCACION MEDICA 
Para ubicar el papel que el docente dcsempe11a en la enseñanza de la medicina e identificar las 

relaciones que intluyen y condicionan la pnictica docente, se hace necesario describir el 
desarrollo que la educación médica en México ha tenido en sus dimensiones institucional, 

política y social, el enfoque que las curricula han adoptado y, por ende, la función que el 
docente ha desempeñado, para con ello situar su tendencia actual, identificando los factores que 

influyen y condicionan la práctica docente, para la construcción del modelo que nos permita 

evaluar la práctica del docente en el Programa de Medicina General Integral Plan A-36. 

La educación médica no puede ser analizada independientemente del contexto 

soc.:ioeconómico y político en el cual está inmersa, puesto que el fenómeno educativo es 
considerado en función de su inserción en una formación económico-social en un momento 
histórico determinado. (Garcfa, 1975) 

En términos generales, podemos hablar de que existen factores tanto internos como 
externos que intluyen en la educación médica. Las instituciones de educación superior (lES) que 

imparten la carrera de medicina se encuentran inmersas como toda institución, en una 
determinada estructura social cuya intluencia condiciona su organización, funcionamiento y 
producto final. 

Entre los factores externos a la educación médica encontramos el sistema educativo en 
general y el sistema de educación superior en particular: el sistema de atención médica; las 
políticas de salud; las necesidades de salud de la población; y la práctica médica dominante. 
Asimismo, existen factores internos que le dan el matiz a la educación médica. los cuales pueden 
ser agrupados en aquellos que constituyen la formación del profesional: la estructura y 
organización curricular: las metodologfas de enseñanza; la naturaleza de las experiencias 

educativas, y las características de sus alumnos y docentes. 
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El sistema de educación intluye en la formación del médico en los aspectos cualitativos 

y cuantitativos. La expansión de los niveles educativos previos a los estudios profesionales 

constituye el factor m¡\s importante en el aspecto de la masificación de la educación superior y, 

por ende, de las instituciones formadoras de médicos, ya que por la desvinculación que se da 

entre el sistema educativo y el económico existe gran concentración de aspirantes a estudiar las 

denominadas carreras tradicionales como medicina. En el caso de México, en 1984 había 

74,701 alumnos de medicina en todo el país a pesar de los esfuerzos parciales de las 

universidades que permitían reducir la matrícula de ingreso de 1978 a ese año un 65% 

aproximadamente (Velasco, 1985). 

El sistema de atención médica, por su parte, incide directamente en la educación médica, 

. en el sentido de que el sistema de salud absorbe los médicos formados tomando en cuenta la 

calidad y cantidad que los sistemas de atención necesitan. 

En el período de 1958 a 1967 se dio una transformación en el sistema de atención médica 

debido principalmente al aumento de la participación del sector privado en la prestación de 

servicios de salud del Estado (Frenk, 1984). Con esta intervención, el Estado no solamente 

incrementó la prestación de los servicios, al asignar mí1s recursos a la atención médica y 

extender la cobertura de atención, sino que también definió los lugares destinados a la prestación 

de los servicios, debido a la construcción de grandes centros hospitalarios. Al darse una 

tendencia hacia la especialización determinó el carácter de la práctica médica que se enfocó a 

la división del trabajo médico según las especialidades. Por lo tanto, en ese período se produjo 

un aumento cuantitativo de las necesidades de personal en el sistema de atención médica y una 

reorientación cualitativa con respecto a los conocimientos que el médico debe poseer, dándose 

con ello una modificación en las curricula de la educación médica, poniéndose énfasis en una 

práctica especializada y en una formación biológica del médico. Aunado a lo anterior, es 

innegable la intluencia que el informe Flexner 1 (1910) tuvo en la educación médica, al producir 

transformaciones profundas no sólo en la educación médica, sino también en la orientación de 

la atención médica. Esta intlucncia norteamericana del modelo tlexneriano, aún cuando es 

Los asp~ctos escnchtlcs del intill'llltl son: la attlnci(mmédica de he hasarse en un conocimi~ntu complt:to de las 
ciencias hiumédicas; las escudas dchen poner éntitsis en el estudio intenso en los lahurnlllrios y en la pr;íctica 
clínica; el hospital dehe ser incurpuntdu a las escuelas de medicina scpamndu con ello el ítrea hítsica y el ítrea 
clínica, siendo ésta última cnsc1iada en las unidades hospitalarias; así como las escuelas de medicina dcherían 
utiliarsc a h1s universidades. 
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adoptada en México en la tercera década de este siglo, sigue actualmente prevaleciendo en las 
curricula médicas. 

Consecuentemente •. surgen otras reformas generadas en universidades norteamericanas 
(Western Reserve University en 1940; Colorado Spring en 1952) que empiezan a difundir 
conceptos como 'fa enseñanza de la medicina preventiva y social, la relación de la triada 
individuo-familia-comunidad y el concepto de medicina integral. Asimismo, siguiendo con este 

enfoque de promover y de fomentar en las curricula médicas la medicina preventiva y social, 
agencias internacionales difunden la idea de que la formación de los médicos sea orientada a dar 

respuesta a los problemas de salud-enfermedad de la comunidad, en contraposición a que se siga 
enfatizando en la enseñanza de la medicina con una concepción biológica e individual, cobrando 
así importancia el modelo de los niveles de aplicación de la medicina preventiva de Leavell y 
Clark (Villagrán, 1981). Tendencia que prevalece actualmente, ya que son polfticas de salud 

dar prioridad a la Atención Primaria y, por ende, a la formación de recursos humanos con esta 
orientación, es decir poner énfasis en la medicina preventiva y social, y no enfatizando el 

concepto de la medicina centrada en bases biológicas y clínico-hospitalarias. Por ello, las 
escuelas y facultades de medicina han y siguen teniendo la preocupación de elevar el nivel de 

la calidad de la educación, principalmente en el aspecto de la adecuación de la formación de sus 
egresados a las necesidades de salud de la población, a las modalidades de salud-enfermedad y 

a los planes de desarrollo nacional (Shappacase, 1982). Sin embargo, pese a los esfuerzos 
realizados en que la formación de los médicos responda a las necesidades de salud, a las 

políticas de salud y a la atención médica, la educación médica presenta una serie de 
contradicciones que influyen y determinan su función. 

Ahora bien, en la Educación Médica también existen factores de orden interno que la 
condicionan e influyen. Los cuales en términos generales, pueden agruparse en aquellos que 
constituyen, por un lado, la estructura y organización de las curricula, las metodologías de 
enseñanza, la naturaleza de las experiencias educativas y, por el otro, el profesor y la imagen 

que el alumno pe_rcibe de él. 

La tendencia a la especialización provoca un predominio de contenidos correspondientes 

al área clfnica en las curricula. Las metodologfas de enseñanza son capaces de estimular 
motivaciones y desarrollar estrategias de aprendizaje en Jos alumnos, por ello, la selección de 
experiencias de enseñanza-aprendizaje que la escuela ofrece a sus alumnos son t~lCtores que 
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influyen directamente en la formación del médico. Asimismo, la manera de comportarse de los 

profesores, los intereses que los motivan, sus relaciones entre ellos y sus estudiantes, su 
preparación profesional, académica y pedagógica, proyectan una imagen que, de diversas 

maneras, contribuyen y orientar la formación y expectativas de los futuros médicos. 

2. PANORAMA DE LA EDUCACION MEDICA 
En México existen 59 facultades y escuelas de medicina que imparten la carrera de medicina; 
56 corresponden a medicina alópata y 3 a medicina homeópata, 44 son de car:ícter público y 15 

son privadas (ANUlES, 1990). 

2.1. Ji'UNDACION DE LAS FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA 
La enseñanza de la medicina en México, de manera formal se inicia desde la época de la colonia 
en 1551, al fundarse la cátedra de medicina en la Real y Pontificia Universidad de México. 
Antes de 1900 se fundan 9 programas de medicina, el más antiguo corresponde al que imparte 

la Universidad de Guadalajara fundado en el año de 1792; 35 años más tarde se crean 1827, el 
programa que i111parte la Universidad Autónoma "Benito Juárez" de Oaxaca, y en 1830 se funda 

el de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, y es hasta 1833 que se establece 
el Programa de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México. En 1840 se funda 

el de la Universidad de Yucatán; en 1859 el de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí; 
en 1877 el de la Universidad Autónoma de Puebla y en 1896 es creado el Instituto Politécnico 

Nacional (ANUlES, 1982). Durante este período la consolidación formal de la Educación 

Médica fue lenta, debido en gran parte a que la fundación de las escuelas estuvo desligada al 

interés estatal, ya que estas escuelas fueron creadas por donaciones. 

Posteriormente, a consecuencia de la situación económico-política inestable por la que 
atravesaba el país, es hasta 1912 cuando empieza la creación de más escuelas de medicina. A 
partir de este año los programas de medicina que son creados poseen una característica distinta 
de aquellos que se fundaron antes de 1900, un ejemplo de ello es la creación, por intereses 

político-económicos, de la Escuela Médico Militar en 1917, dado que el ejército 
constitucionalista no contaba con un cuerpo de sanidad militar y los médicos que tenían 
prestaban sus servicios a título personal, por lo que era necesario crear una instancia que 
formara a los médicos del ejército. 
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En 1928 y 1930 son fundados los programas de medicina de la Escuela Nacional de 

Medicina y Homeopatía del Instituto Politécnico Nacional y la Escuela Libre de Homeopatía, 

respectivamente, cuya característica respondía a dar apoyo a la corriente médica homeopática 

que en esa época todavía no era desplazada en su totalidad por la corriente positivista de la 

medicina alopática. El primero de ellos fue creado con financiamiento estatal, y el segundo fue 

el primer programa de carácter privado. 

En 1935 la Universidad Autónoma de Guadalajara crea un programa de medicina de 

carácter privado, dando cabida fundamentalmente a alumnos extranjeros y de recursos 

económicos altos. 

Como apoyo a la política agrarista durante el período del General Lázaro Cárdenas se 

establece en 1938 la Escuela Rural del Instituto Politécnico Nacional (actualmente es la Escuela 

Nacional de Medicina). 

En el período de 1944 a 1958 se fundan 9 programas de medicina, los cuales tienen un 

carácter público como muestra del Estado por impulsar el proyecto industrializador a través de 

la creación de instituciones formadoras de médicos. 

Posteriormente, en el período de 1968-1980 son creados, en sólo 12 aíios, 34 programas 

educativos de medicina representando el 53% de los existentes actualmente. Este proceso de 

crecimiento y expansión de la Educación Médica se concentró en algunas instituciones educativas 

así como entidades federativas, lo cual fue causa de: 

a) Satisfacer la demanda educativa como consecuencia del aumento poblacional y las 

modificaciones del desarrollo económico, un ejemplo de esto es la Universidad de 

Veracruz que crea los programas de medicina en Poza Rica, Jalapa, Ciudad Mcndoza y 

Minatitlán para satisfacer esta demanda de estudiantes, así como la Universidad de 

Tamaulipas que crea otro programa de Matamoros: 

h) Ofrecer alternativas educativas diferentes con una visión más completa del proceso salud

enfermedad. Tal es el caso de los programas diseñados por la Universidad Nacional 

Autónoma de México de las Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales fztacala y 

Zaragoza y el Programa de Medicina General Integral Plan A-36 de la Facultad de 
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Medicina de la misma UNAM. Así como el Instituto Politécnico Nacional que crea el 

área de medicina del Centro lnterdisciplinario de Ciencias de la Salud: y 

e) Llevar a cabo una descentralización de los programas educativos con gran saturación de 

alumnos como la Universidad Juárez de Durango, que por tal motivo, extiende su 

programa en Gómez Palacio. 

Asimismo, tomando en cuenta la ubicación geográfica y fecha de fundación de los 

programas de Educación Médica se puede concluir que éstos fueron creados en lugares de 

importancia económico-política en cada período, siendo que en el presente siglo los programas 

creados corresponden a entidades federativas con mayor crecimiento económico. 

Existe una considerable concentración de las escuelas de medicina en algunos Estados de 

la República, por ejemplo, el Distrito Federal cuenta con 9 escuelas, Tamaulipas con siete, 

Veracruz tienen 5; Nuevo León con cuatro y Baja California y el Estado de México con tres. 

Las unicas entidades federativas que no tienen programas educativos en Medicina son Baja 

California Sur, Sonora, Quintana Roo y Tlaxcala. 

En cuanto al carácter público y privado de los programas de formación de médicos, la 

mayoría de ellos son públicos siendo 44 y 15 privados; 36 pertenecen a Universidades 

Autónomas (organismos descentralizados) 7 a Universidades Estatales, 3 dependientes de la 

Secretaria de Educación Pública y 1 a la Secretaria de la Defensa Nacional. 

En cuanto a los programas privados, 3 están incorporados a la Universidad Nacional 

Autónoma de México; 1 incorporado a la Universidad Autónoma del Estado de México: 7 

reconocidos por los gobiernos locales de Baja California Norte, Nuevo León, Oaxaca, Puebla 

y Tamaulipas: y 2 pertenecen a Instituciones libres creados por decreto presidencial. Cabe 

mencionar, que la Educación Médica Privada no se estimula desde 1935 hasta 1960 cuando se 

crea la División de Ciencias de la Salud de la Universidad de Monterrey y, a partir de 1968 se 

funda el 91% de los programas educativos privados, localizándose principalmente en Nuevo 

León, Distrito Federal, Tamaulipas, Oaxaca y Puebla, entidades con un mayor grado de 

desarrollo económico y en donde los programas públicos contaban con un gran número de 

alumnos, por lo que en este sentido la Educación Privada fue una respuesta al problema de la 

masificación de la enseñanza. 
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2.2. ESTRUCTURA DE LOS PLANES Y PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LA 

CARRERA DE MEDICINA 

A) Objetivos educacionales 
El objetivo principal de la Educación Médica, tanto a nivel nacional como internacional, que se 

enfatiza desde los años cuarenta, refleja una orientación en la cual la formación que el médico 
reciba debe permitirle tomar conciencia de los problemas de salud comunitaria. En la 
declaración de México sobre Educación Médica se expresó 11 

••• la Educación Médica tiene como 
fundamento el pensamiento científico y como objetivo, determinar que el estudiante adquiera y 

desarrolle los conocimientos, habilidades, aptitudes y conciencia ética que lo capaciten como 
médico, para promover, preservar y restaurar la salud, considerando al individuo como persona 
humana en sus condiciones anímicas, biológicas y sociales 11

• Asimismo, se recomendó que el 
estudiante de medicina debe tener un sólido interés de servicio a la comunidad con ética y 

abnegación. 

Esta orientación se refleja en los objetivos educacionales que enmarcan el perfil 
académico del médico, ya que los tres objetivos terminales más frecuentes en las curricula de 

la carrera de medicina enfatizan que se debe formar un médico que sea capaz de realizar el 

manejo integral de las necesidades de salud de la población. Para ello se exige un profesional 
que basándose en un criterio científico, tenga la capacidad de realizar un diagnóstico certero y 
canalizar adecuadamente al paciente (González, 1983). Sin embargo, en el plano de la realidad 

este discurso cuyo interés radica en formar un médico con conciencia y servicio social no es 
llevado a cabo.· 
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8) Unidades académicas 

Los planes de estudio no son uniformes, ya que difieren en la agrupación y distribución del 

conocimiento estructurado en unidades académicas (asignaturas o módulos). 

Existen planes estructurados por materias o asignaturas2 (estructura tradicional) así como otros 

estructurados de forma modular3
• Son 49 los Programas de Medicina de tipo tradicional y 11 

de tipo modular. 

C) Número de asignaturas 

En cuanto al número total de asignaturas que contienen los planes de estudio existe gran 

diversidad, ya que hay planes que contienen de 21 a 30 asignaturas (4.7%), otros de 71 a 90 

(4.6%) y la mayoría (83%) tienen de 31 a 60 asignaturas. 

D) Unidades Lectivas 
Asimismo, los planes de estudio utilizan diferentes unidades lectivas, esto es que sus asignaturas 

están agrupadas por semestre (la mayoría de ellos 73.2%), ciclos anuales (21 ,4%), trimestrales 

(3.6%) y el cuatrimestral (1.8%). 

E) Tipo de Actividad 
En cuanto al tipo de actividad, teórica o práctica, encontramos que la mayoría de los planes son 

similares. Sin embargo, hay planes que presentan grandes diferencias, por ejemplo, existe un 
plan de estudios que cuenta con el 81.3% de horas prácticas, mientras que, otro tiene el 84.2% 

de horas teóricas. 

F) Carga Académica 
La heterogeneidad de Jos planes de estudio de la carrera de medicina también se identifica de 

acuerdo con la carga académica, por las áreas de especialidad ya que el porcentaje promedio es 
el siguiente: las materias de tipo clínico representa el 52.2%, las biomédicas el 23.7% y las 

sociomédicas el 19.1 %. 

La estructura del curriculum se h:tsa en lJUe l:ts materias o asign:tturas se agrupan de ;¡cuerdo a la lógica de una 
disciplina. 

3 La estructura se da con hase a la orgatúzaci(m del trabajo académico intenlisciplinario. 
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G) lntel'nado Rotatm·io 
Todos los planes de estudio organizados por materias contemplan el internado rotatorio que tiene 

un año de duración, incluye actividades fundamentalmente prácticas y es realizado en unidades 

asistenciales principalmente en centros hospitalarios. Los planes de enseñanza modular, como 
el programa de medicina general integral, no cuentan con internado rotatorio. Así mismo, todos 

los planes tradicionales y modulares, incluyen un año de servicio social obligatorio (ANUlES, 
1982). 

2.3. MATRICULA ESCOLAR 
La sobrepoblación del alumnado en la carrera de medicina, en éste último decenio, ha hecho 

impacto. Los datos obtenidos por diferentes estudios (ANUlES, 1982; Hernández, 1982; 

Oonzález, 1983), permiten inferir que ha ocasionado serios problemas en la enseñanza y 
deterioro en algunas formas de ella. 

El aumento acelerado de la matrfcula escolar en medicina se dio a partir de 1969, 

justamente cuando se incrementa el número de programas, hasta 1975. Después, se manifiesta 
una polftica de reducción del alumnado principalmente en aquellas instituciones de reciente 

creación y bajo la premisa de que la gran demanda de enseñanza, ha originado una población 

escolar que no ha podido ser absorbida por el mercado de trabajo4
• Está situaciones sfntoma de 

la insuficiente o mala planeación de las instituciones de educación superior que no regulan (a 

través del papel del Estado) su atluencia con respecto a la capacidad del mercado de trabajo para 
absorber esa fuerza de trabajo. 

En cuanto a la distribución del alumnado que estudia la carrera de medicina, no es 
adecuada ni equitativa en relación al número de programas de enseñanza que existen en una 

entidad federativa. Por ejemplo, el Estado de Jalisco cuenta con un gran número de alumnos en 
comparación con otros estados que tienen mayor número de programas pero menor número de 

alumnos. Asimismo, la concentración del alumnado se presenta en diversas entidades de manera 
muy marcada, principalmente en aquellas con mayor desarrollo socioeconómico5

• 

·' Ln que muestra que el incremento de la enseiiallZa médica no se dio en el periodo de crecimiento y estuhilid11d 
econúmica, sino en un período de crisis estructural, cuando el mcrc11do de trahajo médico se encuntntha en 
proceso de reducci<'m (Frcnk, llJXO): 

5 En el Distrito Federal se cm:uentra cl30% de los estudiantes de medil.:in11 de país, en Jalisco e117% y en Nuevn 
Lc(ín el X%. (Gunz:ílez, llJ!\3) 
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Existe una diferencia significativa entre los programas de carácter privado y de carácter público 

en relación al número de alumnos, siendo mayoría los alumnos de medicina que estudian en 
programas públicos~. 

, De los !!5,625 alumnos 11uc lmhfa en 1 ~!! 1, 75,51í5 (!!5%) se tncontrahan estudiando en prugrmnas de tipo 
púhlico y solamente 13,01í0 ( 15 %) tn prugnmms privados (Gonzálcz, 1 ~!!3) 
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3. LA l)RACTICA DOCENTE EN MEDICINA 

3.1. CARACTERISTICAS (;ENERALES DE LA PRACTICA DOCENTE EN 

MEDICINA 

El problema de crecimiento acelerado de la matrícula escolar no puede ser abordado únicamente 

como un problema excesivo de alumnos. Este crecimiento explosivo trajo consigo que al 

necesitarse urgentemente personal docente que pusiera en marcha los nuevos programas de 

enseñanza, no permitiera la formación y capacitación oportuna del personal docente. 

La situación de los docentes en las escuelas de medicina, según los datos obtenidos por 
diferentes estud·ios muestran un panorama poco alentador (ANUlES, 1980; González, 1982; 

Hernández, 1983). 

Dichos estudios reportan que en las escuelas de medina existe una falta de docentes con 
adecuada preparación; capacitación y formación pedagógica, aún cuando tengan dominio del 

contenido de la materia o asignatura que imparten. La falta de preparación pedagógica del 

docente se refleja en el uso de metodologías de enseñanza tradicionales como clases magistrales 

y lecciones inconexas que nada tienen que ver con las necesidades de salud de la población. 

Asimismo, se argumenta que las escuelas de medicina al contratar a su personal docente 

utilizan como criterio una serie de factores, excepto la preparación pedagógica del aspirante a 

docente. 

Por otro lado, el número de los docentes en cada escuela varía. Existen algunas escuelas 
que cuentan con más de l ,000 docentes, la mayoría tiene menos de 500 y otras ( 17) carecen de 

la información del número de docentes con que cuentan. 

Según los datos obtenidos, sólo el 13.46% de las escuelas y facultades tienen la carrera 

docente reglamentada, sin embargo se desconoce en qué consiste dicha carrera, en el 53.8% se 
imparten programas de actualización y perfeccionamiento docente que son impartidos 
generalmente por la oficina de educación médica. 

17 



En relación a la evaluación de los docentes, el 59.61% contempla algunos mecanismos 

para ella, realizándose principalmente por trabajos publicados, trabajos de investigación y 
mínimos de horas-clase dictados. 

Mucho del desinterés mostrado por el docente en cualllo a considerar la práctica docente 

como una verdadera profesión, se argumenta que es debido a las pocas ventajas económicas que 

de ésta se obtienen, en sólo el 46, 15% de las escuelas y facultades el salario devengado por el 

docente es acorde al costo de vida, existiendo realmente pocos mecanismos de mejoría salarial. 

En el 71.% existe una polrtica salarial dictaminada principalmente por la institución y la 

promoción de aumento de sueldo para los docentes se rige en un 61% por la Universidad, por 

la política salarial del país en el 42% y por la propia presión de los docentes en un 17%. De 

tal manera, que la práctica médica, desde el punto de vista de que ésta es concebida como un 
medio para alcanzar el bienestar económico y la práctica docente, ofrece muy pocos beneficios 

económicos y en contraparte exige preparación, vocación y dedicación. 

Por otro lado, la metodología del proceso ensetianza-aprendizaje que el docente en 

medicina utiliza está fundamentalmente basada en la transmisión del conocimiento (clases 
magistrales, laboratorios, etc.,) lo que trae como consecuencia que el profesional al egresar no 

tenga una actitud critico retlexiva que le permita actuar permanentemellle de una manera activa 
y creativa. En este sentido es conveniente mencionar que ya desde hace 55 atios, en 1932 una 
Comisión sobre Educación Médica, de la Asociación de Escuelas Norteamericanas de Medina 

declaró "los estudios de medicina no pueden producir un médico, sólo pueden ofrecer 
oportunidades para que el estudiante obtenga un conocimiento básico sobre las ciencias médicas 

y su aplicación a los problemas de salud, un adiestramiento en los métodos de investigación 
científica y la inspiración y los puntos de vista resultantes del contacto e interacción con quienes 

se han dedicado por completo a la educación, la investigación y el ejercicio profesional" 
(FEPAFEM, 1985). Estas conclusiones que la Comisión presentó permiten hacer relevante el 
papel que el docente cumple en la formación de los médicos, en la medida de que éste tiene que 
contribuir a la orientación de aprendizajes significativos y a proporcionar experiencias que 
propicien una actitud crítico-retlexiva. La medicina debe ser aprendida por el estudiante, porque 
sólo una fracción de ella puede ser ensctiada por el profesorado. 
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Por consiguiente, se requ icre que se preste debida atención a la torma en cómo los 

docentes se preparan para la enseñanza de los estudiantes de medicina, el método seguido por 

éstos para decidir respecto a los conocimientos, las destrezas, los valores, las actitudes y las 

aptitudes que conforman la formación profesional del médico, así como la planeaci6n y 
procedimientos para la evaluación de esos estudiantes, y es en este punto tan crucial en el que 

se centra nuestro objeto de estudio, en el sentido de evaluar la práctica docente en el Programa 
de Medicina General Integral Plan A-36, a través de la aplicación de un modelo de evaluación 

que hemos diseñado que contempla las variables significativas que nos permite obtener 
información en cuanto a: ¿Quién es el docente del Plan A-36?; ¿Cuál es su concepción de la 

intluencia de los aspectos institucionales en su práctica docente?; ¿De qué manera el docente 
coadyuva a la formación de los médicos?; ¿Cómo fomenta la actitud crítico-reflexiva en sus 

alumnos?; ¿En qué medida intluye en sus al u m nos?; ¿Cuál es su papel como agente de cambio 
y transtormación?, ¿Cuál es su concepción de práctica médica y de práctica docente?, éstas son 

algunas de las principales premisas que enmarcan el quehacer de la evaluación. 

3.2. CARACTERISTICAS llE LA PRACTICA DOCENTE EN EL PROGRAMA DE 
MEDICINA GENERAL INTEGRAL PLAN A-36 

Es precisó mencionar que este programa de enseñanza fue seleccionado para aplicar el modelo 
de evaluación diseñado, porque el Programa de Medicina General Integral Plan A-36, 
(P. M.G.I), es una alternativa que trata de innovar no sólo la metodologfa de enseñanza adoptada 

desde hace largo tiempo en nuestro sistema educativo, sino que propone un cambio tanto en el 
proceso enseñanza-aprendizaje, as( como todos aquellos elementos que se encuentran inmersos 

dentro de toda una propuesta educativa. 

Para ubicar la práctica docente se hace necesario mencionar las caracterfsticas, fundamentos y 
propósitos de dicho programa de ense!lanza. 

a) Antecedentes 
En América Latina la educación médica ha ido experimentando cambios importantes en los 
últimos decenios, todos ellos tendientes a la preparación de profesionistas más acordes con las 

necesidades de atención a la salud de la población. 
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A partir de los años 50, en algunas escuelas de medicina se empiezan a cuestionar: el 

sistema docente, los currículos obsoletos, las clases magistrales y la formación enciclopédica que 
no permite enfrentarse y resolver los problemas reales de la población. 

En la década de los 60 cobra auge la ense1ianza de la Medicina Preventiva y Social en 

todas las Escuelas de Medicina Latinoamericanas. 

En los años 70, al ponerse en marcha el Plan Decenal de Salud para las Américas (1971-

1980), se consolidan como básicas las acciones de Medicina Preventiva y Social y la 

planificación de los recursos humanos respectivos. 

Se comienza a destacar la importancia del proceso enseñanza-aprendizaje en relación con 

la formación de los recursos humanos para la salud y emerge la necesidad de reformular los 

currículos tomando en cuenta el aprovechamiento de los recursos tecnológicos educativos, sobre 

todo, aquellos cuyo énfasis se orienta hacia la concepción y estructura formal de objetivos 

educacionales concretos. 

Surge en aquella época la estrategia docencia-servicio como alternativa tendiente para 

producir una estrecha relación entre las Escuelas de Medicina y el Sector Salud. Se profundiza 

la necesidad de transformar el papel social de los cgresados y de una inclinación hacia la práctica· 

liberal se va pasando hacia una etapa caracterizada por la declinación de la práctica privada y 

una orientación hacia la Medicina General y con la atención primaria como estrategia de salud. 

Es innegable que la medicina moderna es un producto de los países desarrollados y 

altamente industrializados, siendo evidente también que en ellos la universidad y la enseñanza 

de la medicina están orientados a cubrir las necesidades de esa sociedad y de ahí la importancia 
que deposita'n en la medicina individual. Sin embargo, para los países subdesarrollados o en v(as 

de desarrollo resulta necesario que la educación médica se oriente hacia la comunidad, la 

Medicina Preventiva y los problemas sociales. 
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A problemáticas distintas, soluciones diferentes, pero sin que esto signifique la formación 

de médicos de segunda categoría para países de segunda clase. Esto tampoco significa que por 

la práctica se desdeñe la teoría. El fundamental objetivo de las escuelas de medicina dcbcrú ser 

el de formar profesionales con un cabal conocimiento científico y técnico adecuado, pero así 
mis.mo, con un profundo conocimiento de las realidades nacionales. El médico debe egresar con 

una comprensión clara del hombre como unidad biológica, psicológica y social y con una 

comprensión integral de la medicina. Ambas características se consideran necesarias para cubrir 

en la atención médica los aspectos de fomento a la salud, prevención, recuperación y 
rehabilitación de la enfermedad (Jadresic, !969). 

Frecuentemente las universidades adoptan una actitud crítica en relación a la sociedad, 
pero son muy conservadoras en relación a la manera como ellas mismas rellcjan a tal sociedad, 
especialmente en cuanto a lo que enselian y como lo enseñan (Witkcr, !979) 

La enseñanza predominante en las universidades latinoamericanas pone énfasis en los 

contenidos informatiVos aislados de la realidad social y el desempeño profesional concreto, 
reforzando la enseñanza intormativa sin complementación del aprendizaje t(mnativo del 

estudiante. Por otro lado, existe ambigüedad en las metas, con el resultado que los alumnos no 
saben que se espera de ellos ya que carecen de objetivos definidos en función de proyectos 

nacionales. Por último existe separación de la docencia y la investigación; la evaluación es 

subjetiva y separada del proceso global de enseñanza-aprendizaje. 

Es así que el énfasis en los métodos de enseñanza se ubica en los aspectos teóricos de 

conocimiento y la reproducción textual del conocimiento enseñado por el profesor y que 
constituye la preocupación principal del estudiante. Los textos reemplazan a la realidad, sin 

sumergir a los estudiantes en los problemas reales de la sociedad. 

La posibilidad de generar transformaciones en la práctica de la medicina con participación 
del proceso educacional, requiere de la planificación de las acciones conjuntas de las 

instituciones asistenciales y de las formadoras de los recursos humanos. Si se requiere que la 
educación no continúe siendo teórica, el proceso de enseñanza-aprendizaje debe inscribirse en 

la realidad en al servicio. Esto plantea en el campo de la salud un cambio en el diseño de los 
planes de estu~ios, pasando así del "objetivo de contenido" (conocimiento), al "objetivo de 
proceso" (esquema de acción) (Vida!, 1984). 
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La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México, acorde con 

las estrategias y políticas orientadas para atender a la mayoría de la población y marcando 

rumbos innovadores, ha respondido como parte integrante de una universidad comrrometida con 

la sociedad de la que es parte, poniendo en marcha planes de estudio en el pre y postgrado, 

tendientes a la formación a la formación de recursos humanos idóneos y acordes a la realidad 

y necesidades nacionales. 

En este sentido, comienza a funcionar en 1974 el Programa de Medicina General Integral 

(A-36) y en 1975 el Departamento de Medicina General Familiar y Comunitaria. En 1981 se 

crea el Centro de Estudios en Arención Primaria de la Salud (CEAPS). 

En 1984, el Programa de Medicina General Integral, el Departamento de Medicina 

General Integral y el Centro de Estudios en Atención Primaria a la Salud, pasan a integrar la 

Secretaria de Enseiianza e Investigación en Atención Primaria de la Salud, encargada de 

coordinar esfuerzos y acciones en todo lo que se refiere a esta estrategia nacional de salud. 

En esta forma la universidad y su facultad de medicina responden a la problemática 

nacional de salud y encaminan la formación de recursos humanos y la investigación hacia los 

problemas prioritarios del país. 

Como fruto del análisis y retlexión consecutivos a la Evaluación del Plan de Estudios por 

Asignaturas, vigente desde 1967, y respondiendo a lo que debe ser el perfil del profesional 

egresado de esta Facultad, de acuerdo a la época y necesidades actuales, se ha puesto en marcha 

en 1985, el nuevo Plan de Estudios por Arcas Integradas. Se trata de un plau innovador que 

pretende la integración del conocimiento en forma lógica, evitando la fragmentación por 

asignaturas e impregnado de acciones formativas acordes a un perfil profesional científico, 

humanista y con una filosofía de servicio al hombre, su familia y la comunidad. 

En 1993, se aprobó el Plan Unico de Estudios de la carrera de Médico Cirujano, 

producto de un largo proceso de retlexión para vincular, dentro dt! la educación médica, la 

excelencia académica con la formación de profesionales capaces de responder satisfactoriamente 

a las necesidades sociales en materia de salud. Los antecedente de este Plan fueron el Plan 1967, 

el Plan A-36, 1974, y el Plan 1985. 
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b) Características principales del Programa de Medicina General Integral Plan A-36 

Los fundamentos esenciales del Programa de Medicina General Integral Plan A-36 son los 
siguientes: 

1) Su orientación hacia la formación de médicos generales que al egresar de la facultad, 

sean capaces de proporcionar una atención de alta calidad médica en el nivel primario, 

inspirada en los principios que fundamema el ejercicio de la medicina general, es decir 
proporcionar una atención a la salud de tipo continuada e integral, no sólo al individuo 

sino fundamentalmente a la familia a través del uso y coordinación de los recursos 

disponibles. 

2} Se basa en objetivos educacionales que responden al estado de salud de muchas 
poblaciones y todas las actividades que se desarrollan se apoyan en dichos objetivos. 

3) Sistema de enseñanza de tipo modular, entendida como una estructura intregrativa 
multidisciplinaria de actividades de aprendizaje que en un lapso tlexible de trabajo 

pretende alcanzar objetivos educacionales de capacidades, destrezas y actitudes dirigidas 

a la solución de problemas. 

La enseñanza integral de la medicina también se apoya en el enfoque modular, 
sistematizándose por áreas que constituyen el conocimiento médico: biología, psicología, 

sociología, clínica patológica y epidemiológia, con lo que se pretende, de acuerdo a los enfoques 
modernos de la Educación Médica en este aspecto transmitir al alumno la capacidad y el hábito 

de entender al ser humano en sus 3 esferas: social, biológica y psicológica. 

El proyecto del "Plan de Estudios Experimental de Medicina General" fue aprobado por 
el Consejo Técnico de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 
México, el día 14 de febrero de 1974, iniciándose las labores de la primera generación de 

alumnos el día 12 de mayo del mismo año. 

Se le denominó desde el comienzo también Plan A-36, por haberse decidido 

pedagógicamente que cada grupo de enseñanza estuviera constituido por 36 alumnos. 
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El modelo innovador de la enseoanza de la medicina debería responder a los siguientes 
criterios: (Laguna, 1974) 

l. La formación de médicos para la práctica general de la medicina (de contacto primario, 

no especializado). 

2. Prescindir de un período terminal de capacitación práctica (internado de pregrado). 

3. Eliminar la dicotomía entre teoría y práctica. 

4. Encontrar la forma de coordinar los enfoques social y biológico acerca del fenómeno de 

salud-enfermedad. 

5. Capacitar e inducir a la prác~ica general preventiva y comunitaria 

En el planteamiento curricular, se tomaron en cuenta los siguientes aspectos 

fundamentales e innovadores: 

a) Enseíianza teórico-práctica, es decir una teoría antecedente seguida de una práctica 

subsecuente. 

b) Para el plano psicológico del aprendizaje se seleccionó el enfoque de Piaget, el cual llega 

al conocimiento mediante un proceso inductivo de construcción, que sintetiza la 

experiencia y la información. 

e) La práctica médica se estructura en el diagnóstico y la solución de problemas, alrededor 
de los cuales se estructura y adquiere significación cualquier información teórica 

científica. 

d) El diagnóstico y la solución de problemas se establece mediante un esquema que va de 

lo simple a lo complejo (diacronía), mediante la adecuación de los casos clínicos a las 

capacidades de los estudiantes en los diferentes niveles de las carreras y en lugares que 

van de la comunidad a Centros de Salud, y de la consulta externa de éste a la consulta 

externa de las clínicas del IMSS, para pasar finalmente al nivel hospitalario. 
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e) La organización didáctica multidisciplinaria de enseñanza es el módulo, integrado por 

información biológica, psicológica y social, con un enlistado de objetivos cognoscitivos, 

afectivos y psicomotores a cumplirse en cada unidad didáctica. 

f) La enseñanza teórico-práctica debe llevarse a cabo con la presencia del estudiante de los 

servicios. de atención médica, para lo cual se diseñan 4 Unidades Docentes contiguas o 
cercanas a un Centro de Salud. Cada una de estas Unidades Docentes contaría 4 Aulas

Laboratorio, con 36 escritorios individuales y espacio para reuniones grupales, un 
laboratorio central y bioterio. Los alumnos de 2do. nivel del Plan de Estudios realizaría 

su práctica docente-asistencial en las instalaciones del IMSS. 

g) El papel tradicional del profesor como impartidor de conocimientos, se transformaría en 
facilitador y modelo, mismo que debería ser imitado por el alumno; la enseñanza se 

ejecutaría mediante el ejemplo y no esencialmente por la información teórica. La figura 

docente será el tutor, cuya misión principal será la organización de las actividades de 

enseñanza. 

h) Para cada módulo, el alumno desarrollaría las siguientes actividades: práctica clínica en 

el servicio asignado; estudio individual de los materiales de autoense1ianza y textos 

básicos y convencionales; prácticas de laboratorio con docentes especializados; sesiones 

clínicas para la discusión de las de las unidades didácticas guiadas por el tutor; 

seminarios sobre tópicos especiales; sesiones bibliográficas; trabajo de tipo preventivo, 

educativo y de investigación socio-médico en la comunidad; presentación a las diferentes 

evaluaciones. 

Con base en los puntos señalados anteriormente el Programa de Medicina General 
Integral A-36, adopta desde su iniciación los siguientes criterios sociales y pedagógicos; 

(Laguna, 1974) 

a) Basarse en objetivos de aprendizaje precisos, congruentes con la realidad y que orienten 
las decisiones sobre la estructura del Plan de Estudios, las actividades de enseñanza

aprendizaje, la metodología didáctica, la evaluación del aprendizaje y de la propia 

enseñanza. 
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b) Armonizar los medios con los fines, es decir, llevar la ensciianza a las situaciones reales 

en las que se enfrentan los problemas que el alumno debe aprender a resolver en cada 

etapa de sus estudios. 

e) Evitar la división arbitraria entre la información teórica y la pn\ctica, de manera que el 

conocimiento científico sea retenido por el alumno al ser aplicado a un esquema de 

acción. Además debe evitar las divisiones artificiales del conocimiento que crean áreas 

paralelas de competencia en la atención del alumno. 

d) Aplicar una metodología activa que dé al alumno la oportunidad de realizar por sf mismo 

actividades de aprendizaje, además de obtener información científica. 

- Metodología Didáctica del l)rograma. 

. Estructura diacr·ónica 
El reconocimiento de la estructura de la morbilidad en relación a la atención médica, combinada 

con el principio pedagógico que seiiala que en el proceso de aprendizaje, el alumno debe 

progresar de lo simple a lo complejo, permite definir los objetivos de aprendizaje y considerar 

dos niveles de preparación del estudiante (que incluye los tres niveles de atención de la 

morbilidad) y forman la estructura alrededor de la cual se sistematiza la enseñanza . 

. Estructura sincrónica 
Para llenar el principio pedagógico de mantener la información teórica incorporada a la práctica, 

se debe contemplar el adiestramiento en servicio, que en el caso de los alumnos del Plan A-36 

se da en el Centro de Salud, Unidades de Medicina Familiar y Hospitales Generales. 

Lo anterior posibilita, además de practicar el conocimiento adquirido incorporándolo a 

la acción, evitar la división arbitraria entre ciencias básicas y clínicas. La estructuración por 

asignaturas de los planes vigentes en las Escuelas de Medicina propicia la dispersión del 

conocimiento, de la atención y de la actividad del alumno. 

La adopción de una estructuración modular por el Programa de Medicina General 

Integral, sistematizando el conocimiento por áreas, ligada a la solución de problemas, permite 

la integración de esquemas coherentes ligados a la realidad. 
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Esto asegura que el alumno reciba una información cient(fica simultánea con una 

capacitación profesional a lo largo de sus estudios. El desarrollo de este tipo de enseñanza hace 
necesario el contacto cercano con el tipo de población y con los centros de atención médica de 

cada nivel de salud. Los grupos pequeños de alumnos t¿lcilitan la enseñanza tutorial. 

- Estructura del Plan de Estudios 
La división en niveles sigue una secuencia cronológica con la siguieme división del tiempo: 

Primer Nivel: 

Segundo Nivel,: 
Servicio Social: 

2 años (primero y segundo año de la carrera) 

2 años (tercero y cuarto años de la carrera) 

1 año. 

La duración de cada año escolar (del lo. al 4o. año), es de 40 semanas efectivas. En 

el año del Servicio Social, el alumno se incorpora a los ciclos XI y XII (Servicio Social) del Plan 

de Estudios por Asignaturas de la Facultad de Medicina, con una duración de 49 semanas. 

El Programa de Medicina General Integral no establece un período de internado de 

pregrado, ya que éste se cubre durante los estudios intensivos en cada nivel. 

PRIMER AÑO 
Tiene como base de la estructura para su desarrollo, el proceso de crecimiento y desarrollo 

humano. Comprende 6 módulos que mantienen una integración sincrónica con las actividades 
de adiestramiento en servicio en el Centro de Salud, .que tiene a cargo programas de prevención 

y diagnóstico temprano de la enfermedad y en donde el alumno puede aprender, a través del 
contacto con el tipo de población que acude a ellos, las medidas preventivas que formarán parte 

de su capacidad como médico general. Hay también sincronía con las acciones en las 
comunidades dependientes de los Centros de Salud y con las actividades programadas en los 
Servicios de Obstetricia. 

Por lo tanto, el trabajo en el primer año de la carrera se desarrolla en: Unidad Docente, 
Centro de Salud, Comunidad y Servicio de Obstetricia en hospitales. 

27 



Los alumnos comienzan a asistir a guardias en los Hospitales de Obstetricia después de 

haber terminado el módulo de Crecimiento y Desarrollo lmrauterino y con objetivos muy 

precisos de acuerdo a su nivel de estudios, guiados y asesorados por médicos de los mismos 

servicios contratados como docentes del programa. 

SEGUNDO AÑO 

Tiene como .estructura la relación existente entre los aparatos y sistemas y el organismo total y 

entre éste y el ambiente. Se desarrolla a través de 12 módulos que se integran sincrónicamente 

con las actividades del Centro de Salud y los Programas de Salud Escolar e Investigación en la 

Comunidad. Las actividades del segundo año se desarrollan por tanto en Centros de Salud, en 

las escuelas, en la Unidad Docente y en los servicios de Obstetricia en hospitales. 

TERCER AÑO 

Tiene como estructura la historia natural de la entermedad. Se desarrolla a través de la revisión 

de los aspectos básicos, clínicos, epidemiológicos y sociales de las enfermedades más frecuentes 

a nivel de atención de contacto primario. Contempla 3 módulos y subn)ódulos y el trabajo se 

realiza en la consulta externa de las Unidades de Medicina Familiar del IMSS, Unidades de 

Gineco-Obstetricia, Urgencias y Hospitalización, contando con el apoyo de los recursos médicos 

necesarios para la supervisión tutorial, y las instalaciones materiales adecuadas para la enseñanza 

de los alumnos. 

CUARTO AÑO 
Tiene como estructura el ejercicio de la Medicina General en los hospitales del IMSS. El 

alumno se integra a las actividades de los servicios de urgencias y de las especialidades, en 
donde adquiere los conocimientos y habilidades que debe poseer como médico general, de la 

medicina de especialidades. Contempla 6 módulos y submódulos. 

e) La práctica docente en cll11'og•·ama de Medicina General Integral (P.M.G.I.(Pian 
A-36) 

Al incorporarse el docente en una institución educativa, sus funciones estarán determinadas por 

el contexto institucional. Los aspectos presentes de este contexto parte de las características del 
diseño curricular y de los objetivos explícitos de la institución. 
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Así pues, el P.M.G.I. ha establecido una enseñanza tutorial caracterizada, por una parte, 
por ser más personalizada, y por otra, con grupos reducidos de alumnos en el que el intercambio 

y el proceso de ense11anza-aprendizaje se establece de manera dinámica entre los alumnos y el 

tutor. 

Bajo esta perspectiva, el docente debe concebir al alumno como: un ser concreto, 
perteneciente a una sociedad determinada y poseedor de un bagaje cultural, pero como ser 

individual inmerso en una colectividad, capaz de pensar considerando su propia capacidad de 

crear su propio lenguaje, simbiológia, prever y plantear sus acciones, utilizar instrumentos y 

técnicas que permitan modificar el concepto de si mismo y por ende su propia naturaleza. 

Conforme a estos lineamientos, el papel del docente pretende: 

Establecer un canal abierto de comunicación tutor-alumno, pero no sólo con el propósito 

de tratar cuestiones temáticas, sino con el objeto de iniciar una relación con mayores 

dimensiones. 

Brindar el suficiente apoyo para el logro de los objetivos, contenidos, experiencias de 
aprendizaje, etc. tomando en cuenta la potencialidad del alumno en formación, tanto en 

las actividades del área médica como en otras complementarias. 

Identificar hasta donde sea posible, la dinámica existente a nivel grupo e individual, ya 

que el reconocimiento de ésta podrá coadyuvar en la adecuada orientación del proceso 

enseñanza-aprendizaje. 

Mantener comunicación individual con cada uno de los estudiantes y con el grupo en sf, 
pero que el grupo no debe ser considerado como la suma de individuos, sino que el 
estudiante es una entidad con características propias. 

La práctica docente se caracteriza también por llevarse a cabo en grupos reducidos de 
trabajo. El adecuar un ambiente de esta naturaleza puede ser utilizado, en cierta medida, como 
un esquema propicio para fomentar la formación de actitudes en los alumnos, tendientes a la 
obtención de algunas conductas necesarias para implementarlas en su realidad con el paciente. 
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Ocampo (1984), al respecto menciona no puede lograrse una relación más humana entre 

el paciente, si correlativamente no ocurre lo mismo con la relación médico-paciente en el área 
de la Educación Médica. 

En general las características y funciones que debe poseer el doceme del P.M.G.I. son: 

Tener un amplio enfoque de la Medicina General y de la práctica profesional propuesta 

en este proyecto educativo. 

Conocer y capacitarse en la filosofía y conceptualización del plan de estudios, módulos 

como unidades básicas y metodológicas de enseñanza requeridos para el mejor desarrollo 
de su trabajo. 

Poseer actitudes favorables hacia el trabajo en equipos multidisciplinarios. 

Realizar en equipos multidisciplinarios y con los estudiantes, investigación, las cuales 
coadyuven a la identificación de problemas de salud, su explicación, la búsqueda de 

alternativas, la selección y puesta en marcha de acciones pertinentes. 

Coordinar, organizar, administrar y evaluar las diversas actividades de los alumnos 

conforme a los lineamientos establecidos. 

Propiciar el aprendizaje mediante la orientación y asesorfa del alumno. Conforme a esta 

forma de enseñanza el tutor enseña, pero al mismo tiempo aprende. 

Fomentar vínculos de comunicación, interacción, integración y cooperación entre los 
integrantes del grupo con respecto a los problemas de estudio y en general. 

Mostrar dedicación a la enseñanza, espíritu crítico, ética profesional y conciencia de sus 

limitaciones. 

Mostrar suficiente interés por los alumnos e identificar y ser conscientes de la 
problemática general de la juventud. 
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Poseer seriedad, entusiasmo, tolerancia, accesibilidad, calidad humana, responsabilidad 

y equilibrio general. 

Observar y retlexionar con el grupo los cambios de conducta que se producen y dar 

retroalimentación a los alumnos al mismo tiempo que el alumno a él: esto es con el 

objeto de considerar los obst<kulos a los que se ha enfrentado y que de alguna manera 

impide el logro de los objetivos de aprendizaje. Mediante esta acción, el tutor toma en 

cuenta al estudiante y los objetivos de aprendizaje. 

Es importante señalar que la selección de los tutores de las Unidades Médicas de la 

Secretaria de Salud y el Instituto Mexicano del" Seguro Social, se hace de común acuerdo con 

cada una de las instituciones, a las que se les confiere la responsabilidad de identificar y 

proponer a los médicos que posean las caracterfsticas docentes y profesionales, que los capaciten 

para brindar apoyo tutorial relevante a los ülumnos que integran este Plan. 
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4. OB.JETIVOS DE LA INVESTIGACION 

OBJETIVO GENERAL 
Aplicar el Modelo de Evaluación docente diseñado, en una muestra de docentes, alumnos y 

autoridades del Programa de Medicina General Integral Plan A-36, con el propósito de explorar 

las posibilidades que tiene esté modelo de evaluación organizacional. 

Para ello, la investigación se organizó con las siguientes etapas: 

1) Diseño de un modelo de evaluación que contempla variables que intervienen en la 

práctica docente. 

2) Aplicación del modelo de evaluación a los docentes, alumnos y autoridades del Plan A-

36. 

3) Análisis de la información obtenida. 
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11. MARCO TEORICO 
Para que las escuelas y facultades de medicina cumplan con su función social a través de la 

formación de protesionalcs capaces de responder a las necesidades de salud de la población, se 

hace necesario que éstas optimicen su propio rendimiento. Por ello es imprescindible evaluar 

la tarea universitaria y, por ende, la labor que el docente desempeiia puesto que los docentes, 

como menciona García ( 1972), constituyen un grupo permanente de mayor prestigio y son 

quienes imprimen a la carrera de medicina sus rasgos sobresalientes. 

Elevar la calidad de la Educación Médica en general y, en particular el Programa de 

Medicina General Integral Plan A-36, implica entre otros aspectos, evaluar el modo en cómo 

se está formando al médico, lo que requiere que se preste debida atención a la forma como los 

miembros de la planta docente orientan y guían las actividades y experiencias de enseiianza

aprendizaje, que engloba la manera en que los profesores se preparan para la enseiianza de los 

estudiantes de medicina, el método didáctico que utilizan para decidir respecto a los 

conocimientos, las destrezas, los valores y las actitudes que conforman la educación médica, y 

los procedimientos para la evaluación de los estudiantes. 

l. ENfi~OQUES DE EV ALUACION DE LA I,RACTICA DOCENTE 
La evaluación de los docentes en la cnseiianza de la medicina ha sido un aspecto al que no se 

le ha dado la debida importancia, a pesar de que es un factor crucial en la formación de los 

médicos. 

La labor desempeiiada por el docente juega un papel relevante y a la vez complejo en el 

desarrollo del proceso educativo, dado que él tiene la responsabilidad y función de propiciar 

aprendizajes significativos en los alumnos. 

Básicamente, la evaluación del quehacer de los dllcellles en Medicina se ha centrado en 

de tres enfoques de evaluación (McGuire, 1975). 

a) Evaluar a los docentes a partir de la percepción de los alumnos. 

b) Evaluaciones que pretenden determinar cuál es la relación maestro-alumno, en términos 
de ambiente e interrelación creados por el docente para favorecer el proceso enseñanza

aprendizaje. 
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e) Las evaluaciones del doceme a partir de los resultados de aprendizaje conseguidos por 

el alumno. 

Estos trabajos de evaluación arrojan datos de manera fragmentada que no dan tratamiento 

integral a la práctica docente, descuidando el proceso real de la enseñanza y la identificación de 

los diferentes grupos de relaciones entre aspectos tales como: el contexto en el que se lleva a 

cabo la enseñanza, los valores implícitos que suceden en el aula, el interjuego del contexto social 

de alumnos y docentes, la influencia de los valores, personalidad, actitudes y patrones sociales 

de los docentes sobre los alumnos, que son sólo algunos de los aspectos que no han sido tomados 

en cuenta para evaluar significativamente a los docentes. Asf por ejemplo, un estudio que se 

realizó en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de Guadalajara para 

evaluar el nivel de conocimientos de los docentes en cuanto a la materia que imparten (Solís, 

1984), reveló que en su mayoría el nivel cognoscitivo era aceptable en la medida en que tenían 

dominio del contenido de su materia. Sin embargo, el estudio no abarcó su formación o 

capacitación pedagógica de los propios docentes y, por consiguiente la manera en que transmiten 

el contenido y fomentan en los alumnos el aprendizaje, contribuyendo así a la formación integral 

del futuro médico. 

Por otra parle, en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 

México, se evaluó a los docentes en cuanto a su preparación pedagógica y metodológica de 

enseñanza, a través del rendimiento escolar de los alumnos (Herrera, 1982). Los resultados 

obtenidos en este estudio permitió corroborar la hipótesis de que a mayor y mejor capacitación 

didáctica y utilización de una metodología de enseíianza basada en el aprendizaje participativo, 

los alumnos obtienen mejores calificaciones. La limitante que representa este tipo de estudios 

de evaluación es que solamente se evalúa en forma lineal el proceso de enseñanza-aprendizaje, 

pero se deja de lado otros elementos, tales como las actitudes y destrezas adquiridas por el 

alumno a partir de la intluencia del docente, como por ejemplo la concepción de la práctica 

médica, la concepción de la relación médico-paciente, etc. 

Ahora bien, es necesario tener presente que a medida que evoluciona el conocimiento 

científico en general y, en particular el conocimiento pedagógico, la práctica del docente ha 

tenido que transformarse, convirtiéndose así en un objeto de estudio complejo y diffcil de definir 

y delimitar, puesto que en ella participan y entran en juego variables de diversa índole, a saber: 

personales, sociales, culturales, económicas, académic¡¡s y pedagógicas que se relacionan en 

diversos sentidos, generando de esta forma una gmn variedad de características docentes. Lo 

34 



que ha conducido a cuestiona m ientos y retlexiones en torno a ¿Qué es un buen docente?, ¿Qué 

variables intervienen en el comportamiento docente?, ¿,Qué criterios deben orientar la evaluación 

docente?, entre otros. Todas estas interrogantes, y otras más, han orientado y guiado los 

trabajos de evaluación, sin embargo, no se ha podido dar una respuesta que fundamente 

científicamente el problema complejo de la evaluación de los docentes, encontr{mdose 

principalmente con los siguientes problemas: problemas de orden conceptual, problemas 

relacionados con los criterios y modelos utilizados para evaluar a los docentes, y problemas de 

tipo propiamente metodológicos (Pcterson, 1984). 

Los problemas conceptuales pueden ser identificados al no existir en consenso 

generalizado para la conceptualización de la calidad del desempeiio docente. Para unos, la 

calidad reside en la capacidad para conducirse con éxito en el proceso enseñanza-aprendizaje. 

Para otros, la calidad está determinada por la serie de habilidades y comportamientos que el 

docente posee. 

Otro aspecto es el proceso enseñanza-aprendizaje, que por su complejidad dificulta tener 

una concepción única del mismo. El análisis y conceptualización de este proceso no puede 

dejarse al margen en la evaluación del docente, puesto que constituye el proceso mediante el cual 

el docente y alumnos estructuran y comparten un ambiente definido que es imprescindible 

conocer en cuanto a sus fases y sus interrelaciones. 

En cuanto a los problemas relacionados con los criterios y modelos seleccionados para 

evaluar a los docentes, podemos mencionar que la gama de modelos o enfoques que han 

orientado los trabajos de evaluación docente, en las últimas décadas, se han caracterizado por 

sustentar una hipótesis definida, estudiando el problema abordando un sólo aspecto de la labor 

docente. Entre los modelos más representativos se encuentran los siguientes: 

a) Modelos que evalúan la calidad docente tomando como fundamento el aprovechamiento 

escolar. 

b) Modelos para determinar la calidad docente a través de la percepción de la población 

estudiantil. 
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e) Modelos que a través de la clasificación de comportamientos y habilidades específicas 

evalúan la calidad docente. 

En cada uno de estos modelos subyace un propósito específico a saber: 

En el modelo para evaluar la calidad docente, tomando como fundamento el 

aprovechamiento escolar, se establece como plantearnienro hipotético, un~t relación de causa

efecto directa y lineal entre enselianza-aprendizaje, cuyo argumento parte de que sí la función 

del docente es producir un aprendizaje en sus alumnos, el aprovechamiento académico de éstos 

se puede tomar como medida directa en la determinación de la calidad docente. 

Este es uno de los modelos más utilizados a pesar de que prl~senta sólo una visión parcial 

del problema, pues dentro del proceso enseñanza-aprendizaje, además de las variables 

directamente relacionadas con el vínculo maestro-alumno, existen otras variabl~s que deben ser 

tomadas en cuenta para poder identificar la int1uencia que ejerce el maestro sobre el 

comportamiento y aprovechamiento de sus alumnos. Por lo que, en tanto no se tenga una visión 

totalizadora de las actividades que interactuan, los resultados serán insuficientes para evaluar la 

calidad de los docentes y establecer criterios que permitan real izar evaluaciones integrativas. 

En lo que respecta, al modelo que sustenta que la evaluación de la calidad docente está 

dada por la percepción de los alumnos, que se basa en la información proporcionada por el 

alumno sobre la calidad docente. Este modelo establece la hipótesis de que el alumno es el 

único que se relaciona directamente con el docente durante todo el proceso de enseñanza

aprendizaje por lo que se considera como la fuente idónea de información. Sin embargo, las 

críticas que se hacen en contra de este modelo es que el alumno no es experto en la materia que 

imparte el docente y los datos proporcionados por el alumno carecen de objetividad que permita 

emitir juicios acerca del dcsempelio docente. Asimismo, las evaluaciones de los estudiantes 

hacia el docente se ven intluenciadas por las necesidades particulares de los propios alumnos. 

También bajo este enfoque, únicamente se toma en cuenta las condiciones de interacción 

en el aula omitiendo las fases preactivas de la enseñanza que sin duda influyen sobre la calidad 

del desempeño docente. 
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Finalmente, el modelo que evalúa al docente a partir de la clasificación de sus 

comportamientos y habilidades específicas cuya hipótesis plantea que el "buen docente" es aquel 

que posee un número determinado de cualidades que le permite conducir su tarea con éxito. La 

desventaja de este modelo estriba en que al docente se le encasilla en un patrón "ideal" 

previamente fijado a través de largas listas de comportamiemos y habilidades que no han servido 

para clasificar las caracterfsticas y dimensiones de esta función. 

Además de los problemas anteriores, no enfrentamos al problema metodológico que se 

presenta en el campo de la evaluación docente, problema que se relaciona con el cómo de esa 

tarea, y que está determinado y especificado por los criterios utilizados como punto de partida 

para evaluar a los docentes. 

De tal manera podemos concluir que: 

a) Cada modelo presenta una visión fragmentada del problema de la evaluación docente, 

ninguno de ellos presenta un análisis estructural y sistemático de las variables que 

intervienen en el proceso docente: 

b} Existe gran discusión sobre el carácter de los resultados obtenidos por los diversos 

modelos; 

e) Los modelos presentan debilidades teóricas además de problemas prácticos para su 

aplicación en condiciones especfficas. 

De ahf, que es necesaria la búsqueda de alternativas que fundamenten científicamente la 

evaluación de la práctica doceme. Por tanto, el presente trabajo tiene la finalidad de diseñar un 

modelo de evaluación basado en. un enfoque multidimensional que contemple las variables 

significativas que intervienen en la práctica docente. 

Para el diseño del modelo de evaluación del docente es necesario puntualizar el enfoque 

a través del cual será abordada la práctica docente y por consiguiente el proceso de evaluación, 

dado que indiscutiblemente a un enfoque del acto educativo corresponde un enfoque de 

evaluación. 
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2. CATEGORIAS DE LA l~V ALUACION DE LA PRACTICA DOCENTE 

2.1 PROCESO EDUCATIVO 

El Programa de Medicina General Integral (Plan A-36), como los demás programas de 

enseñanza de la medicina para la formación de profesionales, tiene el objetivo de formar médicos 

capaces de responder y actuar con una actitud crítico-retlexiva en el desarrollo social y 

económico de una sociedad. Por tanto, el acto educativo es un proceso que implica 

interrelaciones de carácter intencional entre los seres humanos con objetivos y propósitos 

concretos cuya finalidad está oricnlada hacia el desempeño ulterior con funciones especfficas en 

una sociedad dada. 

El proceso educativo al ser social requiere necesariamente ser considerado en función de 

su inserción en una formación económico-social en un momento determinado, ya que " ... la 

sociedad es una compleja configuración de prácticas diferentes. La práctica humana es siempre 

social; esto es que supone e implica una organización más amplia en la cual se inscribe y cumple 

cierta función (Garcfa, 1975). El proceso educativo adquiere sentido a partir de las relaciones 

entre el aparato educacional y la multiplicidad de factores que se dan dentro de una estructura 

social, de tal manera que el proceso educativo se genera por el tipo de relaciones humanas, entre 

individuos y entre grupos sociales mediatizados por objetos, lenguajes, intereses, valores y 

conductas sociales dentro de una organización determinada (Guzmán, 1978), de ahí que la 

actividad del docente al ser uno de los elementos (entendidos como Lafourcarde agentes 

humanos) que intervienen activamente en dicho proceso, tiene que ser abordado desde una 

perspectiva social. 

2.2 PRACTICA DOCENTE 
Como práctica social, la práctica docente se enculmtra estrechamente vinculada con el contexto 

social y polftico del cual forma parte. En este sentido, podemos identificar tres niveles o 

dimensiones: el nivel institucional, el nivel académico y el nivel político: los cuales no están 

disvinculados, sino por el contrario lo académico, lo político y lo institucional se encuentran 

íntimamente relacionados. 

Dentro del ámbito académico, el plan de estudios constituye el núcleo que delimita y da 

coherencia a la tarea docente, si se considera que a través del currículum se fundamenta una de 

las funciones de la Universidad como es la formación de profesionales y, si la función del 
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docente es propiciar aprendizajes significativos con respecto a una estructura curricular dada, 

la actividad docente tiene como eje de referencia el Plan de Estudios. 

Asimismo, la dimensi6n institucional constituye el encuadre en que se realiza la práctica 

docente. Las Universidades representan dentro de una formación social, un grado relativo de 

autonomía en la medida de que las demandas tanto internas como externas, inciden en su 

conformaci6n académica y administrativa. 

De tal manera que en la dinámica institucional, los diferentes grupos de poder promueven 

la dominancia de determinada posición política-ideológica que enmarca el trabajo académico. 

La dimensión política de la práctica docente se da en al interior de las estructuras de clase 

que en un momento dado se manifiesta por el poder de dominación que se da dentro de una 

institución universitaria y que una de sus manifestaciones es a través del plan de estudios. 

(Morales, 1982). 

Como práctica social, la práctica docente es: circunstanciada, intencionada, interactuada 

e instrumentada (Arrcdondo, 1979), las cuales determinan y condicionan la conducción del 

proceso enseñanza-aprendizaje. La práctica docente es circunstanciada en la medida en que se 

lleva a cabo en un contexto socioeconómico particular y en un momento histórico determinado 

que la condiciona; como actividad intencionada tiene finalidades y propósitos espccfficos tanto 

individuales como sociales que necesariamente responden a un concepto de hombre, sociedad 

y realidad; es interactuantc en el sentido de que en el proceso enseñanza-aprendizaje intervienen 

dos sujetos: maestro-alumno, alumno-maestro. La práctica docente es una actividad instrumental 

y metodológiCa que permite la sistematización del proceso enseñanza-aprendizaje. 

De ahí que considerar la práctica docente haciendo referencia únicamente a lo didáctico

pedagógico haciendo de lado el contexto socio-político (Garcfa, 1975), nos lleva a reducir la 

actividad docente a una actividad basada en la aplicación de técnicas y procedimientos cuya 

finalidad es la tecnificación del proceso educativo, y por consiguiente la evaluación de la misma, 

va a estar enfocada hacia lo meramente escolar reduciendo el acto docente a la interacción en 

el aula. Conceptual izar de esta manera la práctica que el docente realiza nos llevaría a considerar 

que los problemas fundamentales que se presentan en la labor cotidiana de los docentes consisten 

principalmente en la falta de una preparación en el manejo adecuado de los materiales y 
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procedimientos " ... el maestro necesita tener plena consciencia de las implicaciones del diseño 

instruccional y del modelo tecnológico general, para que le ayuden a cambiar sus propins 

actitudes en clase" (Chadwick, 1978). Asimismo, la relación que se establece entre el maestro 

y el alumno se limita a una situación cambiante y con una finalidad específica: lograr que los 

alumnos modifiquen su conducta, de tal manera que se puede dar un ocultamiento de la 

problemática que surge en una relación de aprendizaje, donde el maestro tiene el poder por el 

saber y el alumno se convierte en el depositario de ese saber. De ahí que la evaluación de los 

docemes sería una actividad técnica que deja de lado una serie de factores que condicionan y 
determinan la práctica docente: así como recortarían la función de ésta en la medida que la tarea 

docente se circunscribe a los aprendizajes que se generan en el aula. 

El evaluar a los docentes bajo esta perspectiva no permitiría retlexionar sobre su labor, 

reproduciendo pautas que no enriquecen por un lado, su tarea cotidiana, y por otro, tampoco 

posibilitaría un cuestionamicnto sobre el papel que desempeña en un contexto mtís amplio. Al 

respecto García ( 1975) señala que la problemática educativa suele centrarse en la cuestión 

escolar, como si la función de aquella se agotara en el aula, así, sueie criticarse a la enseñanza 

"tradicional" proponiéndose nuevos criterios y métodos educativos con un interés exclusivamente 

centrados en la renovación metodológica. En este sentido, se pretende desligar lo escolar de sus 

implicaciones sociales observándose una tendencia hacia la tecnificación del proceso educativo 

en el que se inscribe la práctica docente misma, es decir, se suelen hacer proposiciones que 

pretenden universalizarla, desvinculándola tanto de los niveles educativos (que contempla 

situaciones distintas), como de las condiciones institucionales en que ésta práctica se realiza. 

Por lo anterior, rechazamos los planteamientos derivados de la tecnología educativa, 

puesto que partimos de que la labor que. el docente desempeña es relevante y a la vez compleja 

en el desarrollo del proceso educativo, dado que el docente tiene la responsabilidad de generar 
en los· alumnos aprendizajes significativos que les permita actuar sobre la realidad, con una 

actitud crítica-retlexiva. En ella se persigue generar experiencias que propicien aprendizajes 

significativos tanto para el alumno como para el docente, de tal manera que ambos sean 

responsables de la construcción. reconstrucción y producción conjunta del conoc.:imiento. 

La práctica docente la definimos como la serie de actividades cotidianas que el docente 
desarrolla en determinadas y concretas condiciones sociales, históricas e institucionales que, en 
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su interacción adquieren un significado para la institución escolar, la comunidad y para el 

docellle mismo, delimitando así su propio ámbito. 

El docente como trabajador, es sujeto que requiere de una ordenación de sus propios 

conocimientos, recursos y estrategias para llevar a cabo su quehacer como facilitador de 
experiencias de aprendizaje. 

Como actividad fundamentalmente social que es, ser docente implica establecer constantemente 

relaciones con los miembros que integran la institución escolar, es decir, establece relación con 

las autoridades, colegas y obviamente con los alumnos. 

Su actividad tiene un campo específico de trabajo que es la institución escolar. la cual 
posee características que. independientemente de sus objetivos, recursos, planes y programas de 

estudio, entre otros, tienden a ser constantes y se presentan en toda institución, tal es el caso de 

las aulas cerradas, en donde el docente está solo frente al grupo de alumnos; el conjunto de 

conocimientos especialmente organizados y programados en espacio y tiempo; las jerarquías, las 

normas y reglamentos, que en su conjunto es lo que delimita su propio ámbito. 

2.3 PROCESO DE EVALUACION 
Con base a lo anterior y puntualizando que a una concepción del proceso educativo corresponde 
indudablemente una concepción de evaluación, partimos de concebir a la evaluación como una 

actividad en la que participan los sujetos involucrados en el proceso a evaluar y analiza tanto el 
resultado como el proceso educativo que genera dichos resultados y la relación entre las 

discrepancias encontradas y las variables que afectan el proceso (lsunza, 1980). Asimismo, la 

evaluación concebida como un proceso debe poseer los rasgos propios de un proceso (Pansza, 

1985) totalizador, histórico, comprensivo y transformador. Lo que significa que evaluar la 
práctica docente implica tomar en cuenta, a través de la descomposición de la práctica docente. 

los elementos significativos que en el proceso docente intervienen con el fin de acercarse a su 
esencia: implica contemplarla en su "aquí y ahora": también implica, no solamente generar datos 

e información, sino ser evaluada con fines de explicación e interpretación, así como la situación 

evaluada aporte, además del conocimiento de la realidad, elementos para su modificación y 
transformación. Lo cual conlleva a afirmar que el proceso evaluativo los agentes a evaluar 
tienen que tonar parte, formar parte y ser parte del proceso mismo, es decir que ellos sean los 

generadores de la evaluación. 
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La evaluación, va a ser entendida como el proceso mediante el cual se describe el objeto 

de estudio y se juzga su mérito y valor en función de la totalidad de sus efectos y las 
necesidades, intereses, problemas y convicciones ideológicas de las personas y grupos, 

involucrados en la evaluación. 

De tal manera, que el concepto de evaluación del que partimos va a permitir conocer e 

identificar con fines de explicación e interpretación, cuáles son las variables significativas que 
en la práctica docente intervienen, el tipo de relaciones que en ellas existe, así como el proceso 

en que son generados y el tipo de resultados que se obtiene, lo cual, en última instancia, 

permitirá la modificación y transformación de la práctica misma. 
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III. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO 
El procedimiento metodológico va a ser entendido como el conjunto de estrategias y operaciones 

lógicas y sistemáticas realizadas para el logro de los objetivos planteados. 

l. DISEÑO DEL MODELO 
Para generar un modelo que permita evaluar la práctica docente en el Programa de Medicina 

General Integral Plan A-36 (P.M.G.I.) de manera integral, es decir, que contemple las variables 

significativas que intluyen y condicionan el quehacer que desempeña el docente, partimos del 

diseno de un modelo de evaluación multidimensional que permita, no solamente identificar las 

variables que intervienen en la práctica docente sino que, además, al ser identificadas sirvan de 

factores o elementos e).{plicativos que en última instancia permitan la modificación y 

transformación de la propia práctica. 

Previamente a la explicación del enfoque de evaluación que guía al modelo de evaluación, 

se hace necesario definir qué vamos a entender por modelo y los supuestos metodológicos en que 

se sustenta la propuesta de evaluación. 

1.1. MODELO DE EVALUACION 
Partimos de que un modelo de evaluación tiene la finalidad de identificar las necesidades de 

información que deben ser tomadas en cuenta para realizar evaluaciones, es decir, el modelo 

representa una guía para las decisiones que deben contemplarse para la evaluación. 

1.2. SUPUESTOS ME'I'ODOLOGICOS 
El elemento organizador del proceso evaluativo, parte de considerar las necesidades, problemas, 

temas de desacuerdo e intereses de las personas involucradas en la evaluación. Por lo tanto, 

partimos de que el docente tiene que tomar parte, formar parte y ser parte del proceso de 

evaluación, en donde ellos mismos sean generadores de la evaluación, ya que ellos son los 

actores de la práctica docente. Asimismo, tenemos que tomar en cuenta a los demás actores que 

constituyen la comunidad escolar, dado que también son sujetos sociales que imprimen 

caracterfsticas y permiten el ejercicio de la práctica docente. Por lo cual, partimos de la 

autoevaluación y la cocvaluaci<ln. 

Autoevaluación 

Entendida como el conjunto de juicios de valor que el docente mismo hace de su práctica. 
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Coeval uac ión 

Que se refiere a los juicios valorativos que hacen sus colegas que comparten con él actividades 
comunes o similares. Asimismo, tomamos en cuenta los juicios y opiniones que las autoridades 

y los propios alumnos hacen hacia la práctica docente. 

Punciones de la evaluación 
Con base en lo anterior, el modelo de evaluación diseñado tendrá las siguientes funciones: 

a) Evaluar a la práctica de los docentes del Programa de Medicina General Integral Plan A-

36, identificando, a través de los juicios de valor de los actores de la institución escolar, 

las variables significativas que intervienen en la práctica docente. 

b) Determinar las relaciones que se dan entre las variables, con fines de explicación e 

interpretación, con el tipo de resultado y en el proceso mismo de la práctica docente. 

1.3. UNIDADES DE ANALISIS 
El modelo agrupa a las variables, que hemos considerado como significativas, en cuatro 
Unidades de Análisis, a saber: 
a) Ambito Institucional de la Práctica Docente. 
b) Instrumentación y Operacionalización de la Práctica Docente. 

e) Percepciones de los alumnos hacia la práctica docente. 
d) Percepciones de las autoridades hacia la práctica docente. 

Cada una de estas Unidades de Análisis agrupa a una serie de categorías, con sus 
respectivas variables e indicadores, que se relacionan entre sf y sus múltiples relaciones son las 
que, en última instancia, condicionan y a su vez son condicionantes de la práctica docente. 

a) Ambito Institucional de la Práctica Docente 
Va a ser entendido como el espacio escolar en donde se lleva a cabo la práctica docente, es decir 
la institución educativa, la cual para el logro de sus objetivos en la formación de médicos 
establece un conjunto de aspectos académicos, administrativos, políticos y sociales. 
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A través del plan de estudios, la Institución establece el qué enseñar, con qué enseriar y 

para quién enseñar, lo que es manifestado a partir de parámetros de planeación, organización 
y programación del conocimiento, así como las experiencias educativas. Asimismo, la 

Institución establece los procedimientos académico-administrativos que requiere para su 

funcionamiento. Del mismo modo, en el aspecto polftico la Institución establece normas y 

jerarquías que definen la actuación de roles entre los sujetos que integran la institución 

educativa. 

Las Categorías con sus variables e indicadores son: 

ESTRUCTURA ACADEMICO-ADMINISTRA'fiV A 
Estructura Orgánica 
. Tipo de organización 

. Niveles jerárquicos 

Planta docentes . 

. Número de docentes 

. Número de docentes por grado escolar 

. Número de docentes por categoría laboral 

. Relación de docentes por alumno 

. Antigüedad 

. Criterios de contratación 

. Formación profesional 

Normatividad de la práctica docente 

. Perfil docente 

. Mecanismos de evaluación 

. Actualización docente 

ESTRUCTURA CURRICULAR 
Plan de Estudios 

. Objetivos Educacionales 

. Perfil del egresado 

. Estructura del Plan de Estudios 
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. Coordinación con Instituciones de Salud 

b) lnstrumentacitín y Operacionalización de la Enseñanza 

Esta Unidad de análisis va a ser entendida como el conjunto de estrategias que el docente 
selecciona, organiza y ejecuta para llevar a cabo el proceso de enseñanza-aprendizaje. Estas 

estrategias comprenden actividades de planeación, programación, ejecución y evaluación que, 
dependen en gran parte de la concepción que el docente tiene del proceso enseñanza-aprendizaje 

y de la enseñanza en medicina y sus caracterfsticas. 

Las categorfas con sus variables e indicadores que comprenden esta unidad son: 

EL DOCENTE COMO SUJETO DEL PROCESO EDUCATIVO 
Datos Personales 

. Edad 

. Sexo 

Experiencia Profesional 

. Profesión 

. Institución de Procedencia 

. Generación 

. Otros Estudios 

. Actividad Profesional 

Experiencia Docente 
. Antigüedad docente 

. Categorfa Laboral 

. Total horas/clase 

. Materia que imparte 

. Cursos de Actualización y Perfeccionamiento Docente 

ORGANIZACION ACADEMICO-ADMINISTRATIVA 

Normatividad de la Práctica Docente 
. Criterios de contratación 

. Perfil docente 
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. Mecanismos de promoción e incentivos 

. Situación laboral 

. Mecanismos de evaluación 

. Capacitación y actualización del docente 

ESTRUCTURA CURRICULAR 
Plan de Estudio 

. Objetivos educacionales 

. Perfil del egresado 

. Participación en planeación 

AMBIENTE ESCOLAR 
Interacción con los miembros de la Institución 

. Relación con autoridades 

. Relación con colegas 

. Relación con alumnos 

CONCEPCION DE LA ENSEÑANZA EN MEDICINA 
Caracterización de la práctica médica 
. Práctica profesional 

. Características de formación 

Caracterización de la práctica docente 

. Práctica docente 

. Funciones del docente 

PRACTICA PEDAGOGICA 
Estrategias didácticas 
. Objetivos 
. Contenido educativo 
. Actividades de aprendizaje 
. Evaluación 

Desempeiio en el aula 
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. Actitud en el aula 

. Transmisión del contenido 

e) Percepciones de los alumnos hacia la práctica docente 
Esta unidad va a ser entendida como las apreciaciones y juicios que el alumno hace hacia la 

práctica de sus docentes. Para lo cual las categorías con sus respectivas variables son: 

PRACTICA PEDAGOGICA 
Estrategias didácticas en el aula 

. Objetivos 

. Conocimiento educativo 

. Actividades de aprendizaje 

. Evaluación 

. Actitudes en el aula 

CONCEPTUALIZACION DE LA PRACTICA DOCENTE 
Caracterización de la práctica docente 

. Características profesionales del docente 

. Funciones de los docentes 

Evaluación de la práctica docente 

. Mecanismos de evaluación 

d) Percepciones de las autoridades acerca de .la práctica docente. 
Esta unidad de análisis va a ser entendida como las apreciaciones y juicios que las autoridades 

Uefes inmediatos, coordinadores, directores), hacen de la práctica de sus docentes. Las 
categorías seleccionadas con sus respectivas variables e indicadores son: 

CONCEPTUALIZACJON DE LA PRACTICA DOCENTE 
Caracterización de la práctica docente 

. Características profesionales del docente 

. Funciones del docente 

. Dimensiones de la práctica docente 
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JlRACTICA JlEDAGOGICA 

Estrategias didácticas 

. Planeación del proceso ense1ianza-aprendizaje 

. Actividades en el aula 

Evaluación de la práctica 
. Mecanismos de evaluación 

2. INSTRUMENTACION METOilOLOGICA llEL MODELO 

2.1. OPERACIONALIZACION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS 

Para operacional izar las unidades de análisis se partió de la definición conceptual y operativa de 

cada una de ellas, para con base en sus categorfas, variables e indicadores seleccionados se 

derivaron las preguntas que permitieron la construcción de las técnicas e instrumentos de acopio 
de datos. 
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OPERACIONALIZACION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS 

UNIDAD DE ANALISIS: Al\fBITO INSTITIJCIONAL DE LA PRACTICA DOCENTE 

PROPOSITO: Conocer cual c::s el contexto c::n d cual se lleva a cabo la práctica qut: d doct:me realiza t:n la ensdianza de la mt:dicina. 

CATEGORIAS VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

l. L I.Estructur.t Tipo de organización Organigrama de la institución. 

Estructura Orgánica 

académico- Niveles jerárquicos 

administrativa 

1.2 Planta docentt: Número de doct:ntt:s Número total dt: docentes en la Institución. 

1 Númt:ro de docentes por grado c:scolar Númt:m dt: doct:ntc:s por grado escolar. 

Número de docentes por catt:goria labordl Número de doct:ntt:s por categoría Iabordl (tiempo complem. medio tiempo) 

Rdación de docentes por alumno Número total de alumnos 

Anti!,'iiedad docc::nte Antigüedad promedio de los docentes de la institución. 

Criterios de contrdtación ¿Cuáles son los criterios qut: utilizan para contratar a sus dm:entes·? 

Fomtación Profesional ¡.Cuál es la tomtación profesional de los docentes de la institución? 

¿Cuál es el nivel académico de los docentes dt: la institución? 

Fomtación Pt:dagógica Cursos de tonnaci(m de los docentes. 
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CATEGORIA VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

1.3 NomJatividaU de Perfil docente de la Instiruci6n ¿Existe un perfil docente en la Institución? 

la Pr.ictica docente ¡,Cuál es ese pertil'! 

¿Cuáles son la-; caracte- rísricas que debe tener el docente en medicina en la 

institución? 

Mecanismos de Evaluación. ¡,Existe un mecani~mo para evaluar a los docentes'! 

¿Qué y Cómo son evaluados los docentes? 

¿Quiénes son los r~1JOn- sables de la evaluación de los docentes? 

¡,Con qué periodicidad evalúan a su.-; docentes? 

¿Con qué propósitos los evalúan'? 

¡,Se han logrddo estos propósitos'! 

¡,Ctímo se utilizan los resultados de la evaluadón'! 

;,Cuál es c::1 papel del docente en su propia evaluación'?. 

Actualización docente. ¿Cuenta la Institución con un progr.m1a de actualización pedagógica para sus 

docentes? 

¿Con base a que criterios se implantan los programa-; de actualización y/o 

fom~ación docente'! 

2 2. 1 Plan de Estudios Objetivos Educacionales ¡,Cuáles son los objetivos educacionales dt:l Plan de Estudios'? 

Estructura 

Curricular Pertil del Egresado ;,Cuál es t:l perfil del médico que fonna la ÍIL<;titución'! 

Estructura dc::l Plan de Estudios ¡,Cuál es la estructura del Plan de Estudios? 

Número de materias o módulos del Plan de Estudios. 
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UNIDAD DE ANALISIS: INSTRUMENTACIÓN Y OPERACIONALIZACION DE LA ENSEÑANZA 

PROPOSITO: Conoct:r quién es el docente. cuált:s su contexto. cuál es la su percepción del procc::so educativo y ~;u manifestación en su práctica concreta. 

CATEGORIAS VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

1. J. 1 Datos pt:rsonalt:s Edad Edad 

El docente como Sexo M() FO 
sujeto del 1.2 Experiencia Prof~ión Profesión 

proceso proft:!>ional llh;titución de procedencia Institución de la que egresó 

Gener.teión Generación (años) 

Otros estudios Otros estudios realizados y nivel alcanzado 

Actividad proft.-sional ¿Qué actividades además de la docencia realiza? 

1.3 Expt:rit:ncia Antigüedad docenn.- Año de ingreso en la institución 

docentt: Total dt: años como docr:ntr: 

Categoría laboral Nombramit:mo do~.:entt: 

Total horas 1 dase Total horas clase 

Materia que impane ¿Curso o materia que impane en la carrera de mt:didna en la institución? 

¡,Curso o materia que impane en otr.ts carreras en la institución? 

¿Curso o materia que impane en otras instituciones? 

Cursos de actualización y ¿Cursos de fonnación docente a los que ha asistido? 

perfeccionamiento docente 
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CATEGORIAS VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

2. 2.1 Nonuatividad de Criterios de Contratación ¿Qu.: requisitos tuvo qué (.'1lbrir para ingresar como docente en esta 

Organización la Práctica Docente Institución? 

Académico- ¿Los consider.t adecuados? 

Administr.ttiva Perfil Docente ;.Que responsabilidades se le han asignado en e!>"ta Institución, además de la 

docencia? 

Met:anismos de Promoción e incentivos ¿Qué número de promociones académico-laborales ha tenido? 

¿Requisitos que debió cumplir"? 

¡,Los consider.t adecuados"? 

Situación Laboral ¿Considem adecuada su remuneración'! 

¡_Considem adecuado su horario escolar"? 

Mecanismos de Evaluación i.La institución evalúa su pnktica docente? 

¡,QuE y cómo lo evalúan'! 

¿Consider.t adecuada la fom1a en que se le evalúa'! 

¿Recibe retroalimentacilin de esa evaluacilin? 

Capacitacilin y actualización del docente i.Ha tomado cursos de actualización docente en su institución? 

¿Es obligatorio ll!>istir a cursos de formación impar- ti dos en la institución'! 

3.1 Plan de Estudios Objetivos Educacionales ¿Conoce el Plan de E!>'tudios"? 

3 Perfil del egresado ¡,Cuáles son sus objetivos'! 

E!>tructurd Panicipación en la Planeación ¿Cuál es d perfil del médico que ti.Jmla"! 

Curricular ¡_Qué panicipación tiene en actividades de planeación en el Plan de Estudios"! 
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CATEGORIAS VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

4 4. !.Interacción con Relaciones con las autoridadc::s ¿Con cuál~ apoyos institucionales cuenra para realizar sus acrividadc:s 

Ambiente: Escolar los miembros de: la docc::mes? 

institución ¿Facilidades de discutir problemas institucionales que: afectan su práctica? 

¿Soluciones ha esos problc::mas'! 

;,Cuálc::s son los temas de discusión con las autoridades? 

¿Existe oportunidad de intercambio de ideas con orros docentes? 

Relaciones con colega-; ;.Beneficio de:: este intercambio en su práctica? 

1 
¿Oportunidad de intercambio de opiniones con los alumnos'! 

11 

Relaciones con alumnos ¿Beneficio de c::ste intercambio en su pr.ictica'! 

;.Qué es lo que:: debe:: hacer un c::gn:sado de:: nu:dicina como prácrica profesional? 
1 5 5.1.Caractc::rización Práctica Profesional ¡,Son adecuada....; esta..-; actividadc::s o funcionc::s para dar respuc::sta a las 

e oncc::pción de:: la de la práctica médica nc::cc::sidades dc:: salud? 

Ensc::ñanza c::n Cardctc::rística..o; de:: Fom1ación ¿Qué fom1ación debe rc::cibir d c::~1udiame c::n medicina para realizar 

Mt:dicina adecuadamente esas fuuciom:s'! 
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CATEGORIAS VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

5.2.Car.tcreri~ción Práctica Docente ¡,Que! expectativas rieru:: de ~"U actividad docente"! 

de la Práctica ¡,Qué beneficios obriene al realizar su tarea docente"! 

Docente ¿Sabe cuáles son las expectativas de los alumnos acerca de la fom1ación que 

están recibiendo'! 

¡,Sabe cuáles son las expectañvas de los alumnos acerca de la práctica 

profesional? 

1 

Funciones del docente ¿Sabe cuáles son los beneficios que los esrudiantes creen tener acerca de ~-u 

tom1ación? 

¡,Ha detectado en ~-us alumnos algún imer:!s por dedicarse al área de 

esp¡::cialidad de: ustt:d? 

¿Indique la prc:fc::rc::nda que ha detcxtado en la mayoría de: sus alumnos por 

al!,"Una área de c:spcxialización t:n la mt:dicina? 

6 6.1. Esrrategias Objc::tivos ¿Qué aspt:ctos conric::ne d programa educativo qut: lc:: da la Institución? 

Práctica Didácricas ¿Cómo plant:a sus clases"! 

Pc:dagógica ¿En qué medida le: benc::ticia daborar sus propios objc::tivos"! 

Contenido Educativo ¿Cómo organiza d comc:nido de: ~11 materia para impanir ~-us clases? 

Actividades de Aprt:ndizaje ¿Qué imponancia ñene par.t usted. las actividades de aprendizaje:? 

¿Qué imponancia tic:nc:n pam usted la uñlización de los recursos didácticos"! 

Evaluación ;,C6mo c::valúa el aprendizaje de sus alumnos? 

¿En qué mc:dida. la c:valuacitín comrihuye al aprc:ndizajc:: de: los al:mmos"! 

¿_Qué aspectos wma en cuenta par.t evaluar el aprc::ndi7.aje de sus alumnos·? 

6.2. Desempeño en el Actitud en el Aula ¿Cómo tlesarrolla ~"Us clases en el aula? 

Aula. Tran.·;·misión del Comenido ¿Consider.t imponante recurrir a las experiencias 

quc:: ha teJÜdo c::n su práctica profc:sional pam tr.tnsnlitir d cometüdo dc:: la 

materia quc:: impane'? 
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UNIDAD DE ANALISIS: PERCEPCION DE LAS AUTORIDADES HACIA LA PRACTICA DOCENTE 

PROPOSITO: Conocer cuáles son las opiniones que las autoridadc:s de la lru.""titución tienen de la práctica docente 

CATEGORIAS VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

L 1.1. Caracterización CardCteñ~""ticas profesionales del docente ¿Cuáles considera que dehen ser las caracteñsticas profesionales 

Conceptual iza- de la Práctica de un docente en medicina? 

ción de la Docente ¿Con cuáles de esas caracteñsticas cuenta la mayoña de los 

práctica docente docentes de la institución? 

¿Los t!!>""tUdiantes se han quejado con usted, acerca de sus 

profesores en alguno de los siguientes aspectos: mal ma.tt~jo de 

contenidos. programas ptx:o e.·;uucturados. etc:! 

Fmu:iones dd Docc::nrc: ¿,Cuáles considera que:: dehc::n sc::r las funcionc::s de:: un doceme en 

la c:useñanza de: la medicina'! 

¿Cuálc::s de c::sas actividadc::s realizan la mayoña de: los docemc::s de 

la institución? 

¡,Los t!!>Wdiantes han sugerido modificaciones a los cursos c::n los 

siguientes aspectos: estructura de programas. mayor profundiuad 

de contenidos. más practicas comunitarias. etc'! 
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CATEGORIAS VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

Dimensiones de la Práctica Docente En !iU opinión, ¡,de qué manerd la práctica profesional del docente 

intluye en su labor doceme"! 

;,De qué manera intluye el ambiente escolar en la tarea docente? 

En su opinión, ¿Qut: tipo de participación es deseable en un 

docente como miembro de una comunidad educativa? 

2 l. l. Estrategias Planeación del proceso enseñanza-aprendizaje ¿En qué actividades debe participar el docente? 

Práctica Didácticas ¡.Cuál es la importancia que los docemes de la iru;tirución le da a 

Pedagógica los :>;guientes a:>-pectos: 

objetivos. selección de actividades. selección de material y 

medios didácticos"! 

Actividades en el Aula ¡,Considerd importante conocer cómo lleva a cabo el docente su 

trabajo en el aula? 

¡,Conoce d trabajo en el aula de los docentes de la institución? 

;.A través de que medios lo conoce? 

2.2.Evaluación de la Mecanismos de Evaluación ¡,Evalúan a los docentes en la Institución'? 

Práctica Docente ;.Qué y cómo los evalúan? 

;,Con que propósito? 

¿Se ha logrado este propósito"? 
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UNIDAD DE AJ.'IALISIS: PERCEPCION DE LOS ALUMNOS HACIA LA PRACTICA DOCEI'IIE 

PROPOSITO: Conocer cuáles son las opiniones que los alumnos tienen de la práctica que los docentes realizan en la enseñanza de la medicina. 

CATEGORIAS VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

L l. l. Estrategia..; Objetivos ¿Los profesores al iniciar el programa de la materia o asignatura 

Práctica Didácticas. presentan los objetivos del curso'! 

Pedagógica ¿Existe relación entre los objetivos y el contenido'? 

Conocimiento Educativo ¿Los docentes manejan el contenido de la materia'! 

¡_Considera útil pard su práctica profesional d contenido que lt:s 

rrammliteJi! 

¡,Los cnnteaúdos se exponen con claridad'! 

Al trdnsmitir el conocimiento, ¿,el docente recurre a ejemplos de 

su práctica profesional'? 

Actividades de Aprendizaje ¿Los docentes lo estimulan a pensar por sí mi:m10? 

¡,Los docente suscitan pregunta.-; o problemas que conducen a 

discusión? 

Evaluadón ¡,Los docemes infonnan cuáles son los mecanismos y 

lineamientos de evaluación? 

¿Las fomtas de evaluación utilizadas por Jos docentes. 

manifiestan que se ha aprendido'? 

;.Las evaluaciones induyen los aspectos más sobresaliemes dd 

curso'! 

(com.) 
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CATEGORIAS VARIABLES INDICADORES PREGUNTAS 

Actividades en el Aula. ;,Los docentes están dispu~;os a ser consultados por los alumnos? 

¡,Los docentes demuesmm preocupación por el progreso de los e...;tudiames'! 

2 2.l.Cardcterhticas de Características Profesionales del Docente ¿Cuáles considerd que deben ser las características profesionales del docente? 

Conceprualiza- la Práctica ¡,Los docentes en su insrirución cumplen estas caracteñsticas? 

ción de Práctica Docente ¿Estas características influyen en tú aprendizaje? 

Docente 

Funcimles del Docente ¡,Cuáles considerd que deben ser las funciones de:: un docente'! 

;,Los docentes que usted tiene, cumplen con estas funciones? 

;.Estas funciones intluyc::n en tu apn::ndizaje'? 

2.2.Evaluación de la Mecanismos de Evaluación ¿Conoce cómo evalúa la institución a ~-us docemes'! 

Pr.icrica Doceme Ustede.o; los alumnos. ¡,evalúan a :ms docentes? 

;.Cómo los evalúan? 

¡,Con qué propósito? 

;,Se ha logrado este propósito? 
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2.2. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE ACOPIO DE DATOS 

Los instrumentos seleccionados y diseiiados para la obtención de la información fueron el 

cuestionarios y la entrevista estructurada; los cuestionarios contienen preguntas de carácter 

abierto y cerrado. Decidir por estos instrumentos fue con el fin de que los sujetos encuestados 
(docentes, alumnos y autoridades) respondieran libremente conforme a su criterio, las preguntas 

que contienen los cuestionarios. Dichos instrumentos se diseñaron con base en la definición 

conceptual y operativa de cada una de las Unidades de Análisis del enfoque de evaluación, de 

tal manera que contamos con tres diferentes cuestionarios y una entrevista estructurada. Las 
características de los instrumentos se describen a continuación. 

El instrumento que se diselló para obtener la información de la unidad de análisis del 

Contexto Institucional de la Práctica Docente, fue una entrevista estructurada (anexo 1), que 

consta de 16 items que permitió conocer el contexto institucional en el cual se lleva a cabo la 

práctica que el docente realiza, en cuanto a su estructura orgánica, las características de la planta 

docente, su normatividad, así como el plan de estudios. 

La a pi icación de esta entrevista se real izó a aquellos sujetos del P.M. G .l. que por las 

características de su puesto y funciones pudieron proporcionar la información requerida para tal 

efecto. En este caso fue el Coordinador General del Programa. 

Para obtener la información correspondiente a la unidad de análisis: 1 nstrumentación y 

Operacionalización de la Enseñanza, se aplicó un cuestionario (anexo 2), que contiene 62 

preguntas de carácter abierto y cerrado, que proporcionó información acerca de las 

características del docente, de su contexto, asf como de las opiniones que él tiene del proceso 

educativo en medicina y de su propia práctica pedagógica. La aplicación de este cuestionario 

fue para los docentes del P.M.G.I., seleccionados por la muestra. 

La información correspondiente a la unidad de análisis, Percepción de las Autoridades 
hacia la Práctica Docente, se obtuvo con la aplicación del cuestionario (anexo 3) de 23 preguntas 

abiertas y cerradas, con el cual obtuvimos las opiniones que las autoridades y colegas del 
P.M.G.I. hacen de la práctica de los docentes del Programa. Este cuestionario se aplicó a las 

autoridades de la institución, entendiendo por autoridades aquellas personas que se encuentran 

en un puesto de toma de decisiones. 
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En relación a la recabación de la información de la unidad de análisis Percepción de los 

Alumnos hacia la Práctica Docente, ésta se obtuvo a través de la a pi icación de un cuestionario 

(Anexo 4) estructurado por 21 preguntas tanto abiertas como cerradas, que nos permitió conocer 

cmiles son las opiniones de los alumnos acerca de cmíles son y deberían ser las características 

profesionales de sus docentes que les enseiian medicina: cómo es y cómo debería ser su práctica 

pedagógica; así como también, cómo es y c6mo debería se la evaluación de sus docentes. Este 

instrumento se aplico a los alumnos correspondientes a los docentes seleccionados por la 

muestra. 

2.3. ESQUEMA O I'LAN I>E ANÁLISIS 

Para el análisis de la informaci6n obtenida, a través de la aplicación de los instrumentos de 
acopio de datos, se utilizó el siguiente plan de análisis: 

l. Se obtuvieron las frecuencias y porcentajes por cada una de las respuestas de los 

cuestionarios aplicados a los sujetos de la muestra, esto con la finalidad de tener un 

panorama general del comportamiento de cada una de las unidades de análisis. 

2. · Se realizaron las correlaciones de los indicadores seleccionados de cada una de las 

unidades de análisis, a través del SPSS (Statistical Package for de Social Sciences: 

Paquete estadístico para las Ciencias Sociales), utilizando la prueba de correlación de 

Pearson y la chi2 que nos permitió ponderar cuáles son las variables significativas que 

es necesario tomar en cuenta para evaluar la práctica de los docentes. 

3. Una vez realizadas las correlaciones entre las variables de cada una de las unidades de 

análisis se hizo el análisis entre las unidades de amílisis. 

El procesamiento de las respuestas obtenidas por los cuestionarios a pi icados a los 

docentes, que pertenecen a la unidad de amílisis INSTRUMENTACION Y 
OPERAClONALIZACION DE LA ENSEÑANZA (ver tabla 1) se realizó de la forma siguiente: 

l. Se vaciaron en un formato d isciiado ex profeso las respuestas de cada una de las preguntas 

del total de los cuestionarios. Para la preguntas de tipo abierto se procedió a definir 
categorías conceptuales, con base a la respuestas obtenidas de cada uno de los sujetos, 

por lo que una respuesta emitida por un sujeto podría ser agrupadas en una o varias 
categorias, por lo que en algunas preguntas el total de las respuestas fue mayor a la 

muestra, es decir. la distribución de las respuestas de los sujetos se definió con base a 

las categorías de cada pregunta, y no por la pregunta en general. 
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Esto nos permitió tener un panorama de las respuestas dadas por los docentes y proceder 

a establecer frecuencias y porcentajes de cada una de las variables que integran las 

categorías de la unidad de análisis. 

2. Una vez obtenidas las frecuencias y porcentajes de cada una de las preguntas que 

conforman las variables de cada categoría, de acuerdo a los indicadores correspondientes, 

se realizaron correlaciones para encontrar una dependencia significativa obteniendo el 

grado de asociación a través de la x2, los cruces se hicieron con 46 variables 

rclacionandolas con la Unidad Académica a la que pertenecen los docellte de acuerdo al 

siguiente esquema: 

l. EL DOCENTE COMO SUJETO DEL PROCESO 
1.3.2. CATEGORIA LABORAL 

l. UNIADADEM * NOMBREM 

1.3.4. MATERIA QUE IMPARTE 

2. UNIACADEM * IMDOCI 

Ver la relación entre la unidad académica y 

el tipo de nombramiento. 

Ver la relación de la impartición de cursos 

en otras carreras y la unidad académica a la 

que pertenecen. 

1.3.5. CURSOS DE ACTUALIZACION Y PERFECCIONAMIENTO DOCENTE 

3. UNIACADEM * CURFORMA 
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Ver la relación que existe entre la asistencia 

a cursos de formación y la unidad 

académica. Suponemos que los docentes de 

los hospitales han asistido a más cursos. 



2. ORGANIZACION ACADEMICO-ADMINISTRATIVA 
2.1. NORMATIVIDAD DE LA PRACTICA DOCENTE 

2.1.1. CRITERIOS DE CONTRATAClON 

4. UNIACADEM * MEDFAM 

5. UNlACADEM * ASCURTUT 

6. UNJACADEM * AREQING 

2.1.4. SITUACION LARORAL 

7. UNIACADEM * ADHORARIO 

Ver la importancia de ser médico familiar 

como requisito de ingreso y la unidad 

academia a la que pertenecen. Suponemos 

que los docentes que son médicos familiares 

se encuentran en las unidades de 1 a y 2 o 

ano. 

Ver la relación entre el haber asistido al 

curso de capacitaci6n para tutores en 

Enseñanza modular P.M.G.I y la unidad 

académica. Ver la relación que se da entre 

los requisitos de ingreso que manifiestan los 

docentes y la unidad académica a la que 

pertenecen. 

Ver sí la pertenencia a la unidad académica 

intluye en que el docente considere 

adecuados los requisitos de ingreso. 

Ver sí la pertenencia a la unidad académica 

intluye en que el docente considere 

adecuado e 1 horario escolar. 

2.1.5. MECANISMOS DE EVALUACION 

8. UNIACADEM * EVDOINST Ver la opinión de los docentes de acuerdo a 

la unidad académica de si son evaluados por 

la institución. 

2.1.6. CAPACITACION Y ACTUALIZACION DOCENTE 
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9. UNIACADEM * CLIRFORINS 

10. UNIACADEM * OBLIASCUR 

3. ESTRUCTURA CURRICULAR 
3. l. PLAN DE ESTUDIOS 

3. 1. 1. OBJETIVOS EDUCACIONALES 

11. UNIACADEM * CON PLAN 
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Ver si la asistencia a cursos dentro de la 

institución depende de la unidad académica 

a la que pertenecen. 

Ver si la obligatoriedad de asistir a cursos 

depende de la unidad académica a la que 

pertenecen. 

Ver la relación del conocimiento del plan de 

estudios de acuerdo a la unidad académica. 

Suponemos que los docentes de los primeros 

años tienen más conocimiento. 



4. AMBIENTE ESCOLAR 
4.1. INTERACCION CON LOS MIEMBROS DE LA INSTITUCION 

4.1.1. RELACIONES CON LAS AUTORIDADES: 

12. UNIACADEM * DPORACD 

4.1.2. RELACION CON COLEGAS 

13. UNIACADEM * INTERC 

Ver si el intercambio de opiniones con las 

autoridades depende de la unidad académica. 

Suponemos que los docentes de las aulas 

discuten más con sus autoridades. 

Ver si la pertenencia a la unidad académica 

favorece el intercambio experiencias e ideas 

con sus colegas. Partimos que los docentes 

de los primeros aiios se relacionan más. 

4.1.3. RELACION CON LOS ALUMNOS 

14. UNIACADEM * INIDEAS Ver si el intercambio de ideas y opiniones 

con los alumnos se ve favorecida por la 

unidad académica de pertenencia. Los 

docentes de los primeros años le dan más 

importancia a este punto. 

5. CONCEPCION DE LA ENSEÑANZA DE LA MEDICINA 
5.1. CARACTERIZACION DE LA PRACTICA MEDICA 

5.1 .1. PRACTICA PROFESIONAL: 
15. UNIACADEM * ACTCON 

16. UNIACADEM * ACTCL!N 
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Ver la relación entre la unidad académica y 

la importancia que los docentes le dan a la 

actualización de los conocimientos como 

práctica profesional. 
Ver la relación que los docentes de acuerdo 

a la unidad académica a la que pertenecen le 
dan a las actividades clínicas como práctica 
profesional. 



17. UNIACADEM * ACTDOC 

18. UNIACADEM * ACTINV 

19. UNIACADEM * OTRASP 

20. UNIACADEM * PRCPRIV 

21. UNIACADEM * EDUCSA 

Ver la relación que los docentes le dan a las 

actividades de docem:ia como prúctica 
profesional de acuerdo a la unidad 

académica a la que pertenecen. 

Ver la importancia que los docentes le dan 

a las actividades de investigación como 
práctica profesional de acuerdo a la unidad 

académica a la que pertenecen. 

Ver la relación que los docentes le dan a la 

actividad de trabajar en instituciones del 

sector salud como práctica profesional de 

acuerdo a la unidad académica a la que 
pertenece. 

Ver la relación que los docentes le dan a 
realizar práctica médica privada de acuerdo 

a la unidad académica. 

Ver la relación que los docentes de acuerdo 

a la unidad académica a la que pertenecen le 

dan a que la práctica profesional sea la de 

promover la educación para la salud. 

5.1.2. CARACTERISTICAS DE FORMACION 

22. UNIACADEM * FCONSPS 

23. UNJACADEM * FENSOCSE 

Ver la relación que los docentes 

dependiendo de la unidad académica a la que 

pertenecen le dan a que en la formación se 

de una conscientización de los problemas de 

salud de la población. 

Ver la relación de la unidad académica con 
el énfasis en la formación en promover un 
enfoque social del proceso salud-enfermedad 

y un conocimiento integral del individuo 

como ser biopsicosocial. 

5.2. CARACTERIZACION DE LA PRACTICA DOCENTE 

5.2.1. PRACTICA DOCENTE 
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24. UNIACADEM * EMEJDOC 

25. lJNIACADEM * EACTADOC 

26. UNIACADEM * BACTCON 

27. UNIACADEM * BTRANSCO 

28. UNIACADEM * BSATSUP 

5.2.2. FUNCIONES DEL DOCENTE 

29. UNIACADEM * CEXPAFOR 

30. UNIACADEM * CEXALPM 

3\. UNIACADEM * CBALFOR 

32. UNIACADEM "' INTALAME 
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Ver si la pertenencia a la unidad acadt!mica 

intluye en la expectativa de los docentes 

para que a través de la práctica docente 

mejoren su desempetio doceme. 

Ver si la unidad académica de pertenencia 

intluye en la opinilSn de los docentes en 

relación a que a través de la docencia se 

actualizan. 

Ver si la pertenencia a la unidad académica 

intluye en que los docentes consideren a la 

docencia un beneficio para actualizar 

conoci m icntos. 

Ver la relación entre la unidad académica y 

el beneficio de la docencia en cuanto a 

transmitir y compartir experiencias 

Ver la relación entre la unidad académica y 

el beneficio de la docencia en cuanto a 

satisfacción y superación personal. 

Ver la relación entre la unidad académica y 

el conocimiento de las expectativas de los 

alumnos acerca de la formación que están 

recibiendo. 

Ver la relación que se da entre la unidad 

académica de pertenencia y la función del 

docente acerca del conocimiento que los 

alumnos tienen acerca de la pníctica 

profesional. 

Ver la relación entre la unidad académica y 

el conocimiento de los beneficios que los 

alumnos creen tener acerca de la formación 

que están recibiendo. 

Ver la relación entre la unidad académica y 

la detección del interés de los estudiantes 

por dedicarse al área de su especialidad. 



6. PRACTICA PEDAGOGICA 
6. l. ESTRATEGIAS DIDACTICAS 

6. 1.1 OBJETIVOS: 

33. UNIACADEM * OBJET 

34. UNIACADEM * TEMARIO 

35. UNIACADEM * ACTIV 

36. UNIACADEM * EVALUA 

6.1 .2. CONTENIDO EDUCATIVO 

37. UNIACADEM * SIOBJE 

38. UNIACADEM * MODIOBJE 

39. UNIACADEM * CONOFTE 

Ver la relación entre la unidad académica y 

si el programa educativo contiene objetivos. 

Ver la relación entre la unidad académica y 

sí el programa educativo contiene el 

temario. 

Ver la relación entre la unidad académica y 
sí el programa educativo contiene 

actividades de aprendizaje. 

Ver la relación entre la unidad académica y 

sí el programa contiene los mecanismos de 

evaluación. 

Ver la relación entre la unidad académica de 

pertenencia y si sigue los objetivos 

propuestos en el programa oficial. 

Ver la relación entre la unidad académica de 

pertenencia y sí el docente modifica los 

objetivos propuestos en el programa. 

Ver la relación entre la unidad académica y 

la importancia que tiene para el docente los 

cotJtenidos oficiales del temario al organizar 

la materia que imparten. 

6.1 .3. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: 

40. UNIACADEM * PROEST 
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Ver la relación entre la unidad académica y 
los programa bien estructurado con 

objetivos, temario, actividades y evaluación. 



6.1.4. EVALUACION 

41. UNIACADEM * EVACDES 

42. UNIACADEM * EVPART 

6.2. DESEMPEÑO EN EL AULA 

6.2.1. ACTITUD EN EL AULA 

43. UNIACADEM * MOTIVA 

44. UNIACADEM * RELALMA 

Ver la relación emrc la unidad académica de 

pertenencia y la importancia de la 

evaluación de actitudes y destrezas. 

Ver la relación entre la unidad académica de 

pertenencia y la importancia de evaluar la 

participación en clase. 

Ver la relación de la unidad académica de 

pertencia y la importancia de motivar al 

alumno para el trabajo a realizar. 

Ver la relación de la unidad académica de 

pertenencia y la importancia de lograr un 

clima de relación maestro-alumno 

6.2.2. TRANSMISION DEL CONTENIDO 

45. UNIACADEM * EXTRACON 
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Ver la relación entre la unidad académica de 

pertenencia y la importancia de recurrir a 

las experiencias en su práctica profesional 

para la transmisión del conocimiento. 



Para el análisis de la información de la Unidad de Análisis PERCEPCIONES DE LAS 

AUTORIDADES HACIA LA PRACTICA DOCENTE, se hizo lo siguiente: 

a) Se agruparon las respuestas correspondientes a cada ítem de las variables que conforman 

cada categoría ( ver tabla 2) para obtener las frecuencias y porcemajes. En el caso de las 

preguntas abiertas se agruparon las respuestas afines creándose categorías. 

b) El cruce de las variables para obtener el grado de correlación y su asociación se hizo 

tomando en cuenta el Cargo de las Autoridades, bajo el supuesto que las autoridades 

cuyo nombramiento y funciones que consisten en coordinar y supervisar las tareas 

docentes tienen mayor contacto con los docentes y les permite tener una visión más clara 

de lo que hacen y quiénes son los docentes de la institución. Se seleccionaron 18 

variables bajo el siguiente esquema de análisis: 

l. CONCEPTUALIZACION DE LA PRACTICA DOCENTE 

1.1. CARACTERIZACION DE LA PRACTICA DOCENTE 

l. 1.1. CARACTERISTICAS PROFESIONALES DEL DOCENTE: 

1. CARGO * CDRE 

2. CARGO * COME 

3. CARGO * CCIA 

4. CARGO * CCRE 

Ver la relación que se da entre el cargo de las autoridades y su 

opinión acerca de las características profesionales que debe poseer 

el docente en cuanto a responsabilidad, ética profesional y 

actualización constante. 

Ver la relación que existe entre el cargo y de las características 

profesionales del docente en cuanto a que ejerza y tenga 

conocimiento de la medicina y de la materia que imparte. 

Ver la relación entre el cargo de las autoridades y las 

características que dicen que sí tienen los docentes en cuanto a que 

tienen actitud docente pues demuestran interés y dedicación para 

la docencia. 

Ver la relación entre el cargo y las características que dicen las 
autoridades en cuanto a que los docente tienen responsabilidad, 
ética profesional y actualización constante. 
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5. CARGO* CCEM 

6. CARGO* CCO 

7. CARGO* QMMC 

8. CARGO * QPAP 

Ver la relación entre el cargo de las autoridades y las 

características profesionales qut! cumplen los docentes en cuanto a 

que ejercen y tienen conocimiento de la medicina y de la materia 

que imparten. 

Ver la relación entre el cargo y las características profesionales 

que cumplen los docentes en cuanto a que tienen un enfoque 

biopsicosocial del proceso salud-enfermedad y una visión 

integrativa investigación-docencia-servicio. 

Ver la relación entre el cargo y las quejas que reciben de los 

alumnos en cuanto a mal manejo de contenidos por parte de los 

docentes. 

Ver la relación entre el cargo de las autoridades y las quejas <¡ue 

reciben por parte de los alumnos en cuanto a que hay poca 

actividad práctica. 

1 .1.2. FUNCIONES DEL DOCENTE 

9. CARGO * ARPA 

10. CARGO * ARAA 

11. CARGO* SMPC 

12. CARGO* SMME 

Ver la relación entre el cargo y las funciones del docente en cuanto 

propician aprendizajes significativos. 

Ver la relación entre el cargo y las actividades de los docentes en 

cuanto a que guían y asesoran a los alumnos. 

Ver la relación entre el cargo y las sugerencias de los alumnos en 

cuanto a mayor profundidad de los contenidos de los docentes. 

Ver la relación entre el cargo y las sugerencias de los alumnos en 

cuanto a mejores mecanismos ue evaluación. 

1. 1.3 DIMENSIONES DE LA PRACTICA DOCENTE: 

13. CARGO * PPEA Ver la relación entre el cargo y la intluencia de la práctica 

profesional en la docencia en cuanto a que permite que el docente 

este actual izado. 
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14. CARGO* PFTC Ver la relación entre el cargo y la intluencia de la práctica 

profesional en la docencia en cuanto a que titcilita la transmisión 

de contenidos y de una imagen de relación médico-paciente. 

2. PRACTICA PEDAGOGICA 
2.1. ESTRATEGIAS DIDACTICAS 

2.1.1. PLANEACION DEL PROCESO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 

15. CARGO* IDEFO Ver la relación entre el cargo de las autoridades y la importancia 

que los docentes le dan a la formulación de objetivos en la 

elaboración de los programas. 

2.1.2. ACTlVIDADES EN EL AULA 

16. CARGO* ICTD 

17. CARGO* CTDA 

Ver la relación entre el cargo que ocupan las autoridades y la 

importancia que reviste el conocer el trabajo del docente en el 

aula. 

Ver la relación entre el cargo y sí conocen el trabajo en el aula 

que desempeñan sus docentes. 

2.2. EVALUACION DE LA PRACTICA DOCENTE 

2.2.1. MECANISMOS DE EVALUACION: 

18. CARGO* EVDO Ver la relación entre el cargo y sf evalúan a los docentes en la 

institución. 
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En cuanto al análisis de la unidad de Análisis PERCEPCIONES DE LOS ALUMNOS HACIA 

LA PRACTICA DOCENTE. se llevo a cabo de la siguiente forma: 

a) Se agruparon las respuestas de los ítemes que integran cada una de las variables de las 

categorías de la unidad de análisis (ver tabla 3) para obtener las frecuencias y 

porcentajes. 

b) Una vez analizadas las variables de cada una de las categorías, se procedió a realizar el 

cruce de variables para obtener el grado de asociación y correlación, seleccionándose 24. 

El cruce se hizo tomando la Unidad Académica a la que pertenecen bajo el supuesto de 

que los alumnos con conforme se involucran en el ambiente escolar tienen una percepción 

diferente de los que es la práctica docente. El análisis se realizo con 24 variables bajo 

el esquema siguiente: 

l. PRACTICA PEDAGOGICA 
1.1. ESTRATEGIAS DIDACTICAS 

t. t. t. OBJETIVOS: 

l. lJA * PO: 

2. UA * COE: 

Ver la opinión de los alumnos acerca de la presentación de los objetivos 

de aprendizaje al inicio del curso, de acuerdo al espacio académico que 

pertenecen, aulas, consultorios, etc. 

Conocer la relación que existe entre la opinión de los alumnos de las 

unidades académicas y la manera en que el docente maneja la congruencia 

de los objetivos y lo que enseña. 

1.1.2. CONOCIMIENTO EDUCATIVO 

3. UA *COMA: 

4. UA * UTCO: 

5. UA * EXTE: 

Conocer la relación que existe entre la opinión de los alumnos de las 

unidades académicas y el conocimiento que tienen sus maestros de la 

materia. 

Ver la opinión de los alumnos en cuanto a la utilidad del conocimiento 

transmitido, de acuerdo a la unidad académica de pertenencia. 

Ver la relación entre la opinión de los alumnos de acuerdo a las unidades 

académicas y la forma en que sus docentes exponen los temas. 
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6. U A * EJPCO: Ver la opinión de los alumnos de las unidades académicas en cuanto a sí 

sus docentes recurren a ejemplos para transmitir el conocimiento. 

1.1.3. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: 

7. UA * EPEN: Ver la relación que existe entre las opiniones de los alumnos de la 
unidades académicas y sí sus docentes los estimulan a pensar por sí 

mismos. 

8. UA * FOPRE: Ver la opinión de los alumnos de acuerdo a la unidad académica a la que 
pertenecen, acerca de sí sus docentes formulan preguntas que conducen a 

discusión. 

1.1.4. EVALUACION: 

9. UA * INEVA: Ver la relación en cuanto la opinión de los alumnos de las unidades 
académicas y la manera en que sus docentes manejan la evaluación, 

especfficamente en cuanto sí les informan los mecanismos de evaluación. 

10. UA * FEVME: Ver la relación de las opiniones de los alumnos de acuerdo a la unidad 
académica y si las formas de evaluación que utilizan sus docentes 

manifiestan que se ha aprendido. 

1 l. UA * EVIAC: Ver la relación entre las opiniones de los alumnos de la unidades 
académicas y si las evaluaciones de sus docentes incluyen los aspectos más 

importantes del curso. 

l. 1.5. ACTIVIDADES EN EL AULA: 

12. UA * DDC: 

13. UA * PDA: 

Ver la opinión de los alumnos de acuerdo a la unidad académica acerca 
de si sus docentes muestran disposición a ser consultados. 

Ver la opinión de los alumnos de las unidades académicas acerca de si sus 
docentes muestran preocupación por el progreso en su aprendizaje. 
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2. CONCEPTUALIZACION DE PRACTICA DOCENTE 
2.1. CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA DOCENTE 

2.1.1. CARACTERISTICAS PROFESIONALES DEL DOCENTE: 

14. VA* CIA: 

15. VA* CCD: 

16. UA * DCC: 

17. VA * Cl: 

Conocer la opinión de los alumnos de acuerdo a las unidades académicas, 

acerca de si sus docentes muestran interés en el aprendizaje de los 

alumnos. 

Conocer la relación entre la opinión de los alumnos de acuerdo a la unidad 

académica acerca de si sus docentes tienen capacidad docente. 

Conocer la opinión de los alumnos de acuerdo a la unidad académica a la 

que pertenecen acerca de si sus docentes cumplen con estas características. 

Conocer las opiniones de los alumnos de acuerdo a la unidad académica 

a la que pertenecen acerca de si estas caracterfsticas influyen en su 

aprendizaje. 

2.1.1. FUNCIONES DEL DOCENTE 

18. UA * FTC 

19. VA* FFA 

20. VA* FCP 

21. VA* IFA 

Ver de acuerdo a las unidades académicas a las que pertenecen los 

alumnos su opinión acerca de que la función del docente es transmitir sus 

conocimientos teórico-práctico. 

Ver de acuerdo a la unidad académica a la que pertenece el alumno su 

opinión acerca de que la función del docente es facilitador del aprendizaje. 

Ver la relación entre la unidad académica a la que pertenece el alumno y 

su opinión de que la función del docente es conocer el plan de estudios, 

los objetivos y la materia que imparten. 

Ver la relación de la opinión de los alumnos de acuerdo a la unidad 

académica a la que pertenece, en relación a la influencia de estas 

funciones en el aprendizaje. 
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22. UA * DCF Ver la relación de la opinión de los alumnos de acuerdo a la unidad 

académica a la que pertenece, en relación a que los docentes cumplen con 

esas funciones. 

2.2. EVALUACJON DE LA PRACTICA DOCENTE 
2.2.1. MECANISMOS DE EVALUACJON: 

23. UA * CED 

24. UA * AED 

Ver .la relación entre las opiniones de los alumnos de acuerdo a la unidad 

académica y el conocimiento de que sí evalúan a sus docentes. 

Conocer sí es más frecuente la evaluación de los alumnos hacia sus 

docentes de acuerdo a la unidad académica a la que pertenece. 
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Una vez obtenido el resultado del cruce de las variables de cada una de las unidades se 

analizo la información entre las unidades de la siguiente manera: 
UNIDAD PERCEPCIONES DE LAS AUTORIDADES HACIA LA PRACTICA DOCENTE 

l. Conceptualización de la práctica docente 

• l. 1 Caracterización de la práctica docente 

l.J. l. Características profesionales del docente 

l.1.2 Funciones del docente 
l.l.3. Dimensiones de la práctica docente 

2. Práctica pedagógica 

2.1. Estrategias didácticas 
2.1.1. Planeación del proceso enseñanza-aprendizaje. 

2.1.2. Actividades en el aula 

2.2 Evaluación de la práctica docente 

2.2.1 Mecanismos de evaluación 

. . 
PERCEPCIONES DE LOS ALUMNOS HACIA LA PRACTICA DOCENTE 

l. Práctica pedagógica 

1.1. Estrategias didácticas 

l. l. l. Objetivos 

1.1.2. Conocimiento educativo 

1.1.3. Actividades de aprendizaje 

1.1.4. Evaluación 

1.1.5. Actividades en el aula 

2. Conceptualización de práctica docente 

2.1. Características de la práctica docente 
2.1.1. Características profesionales de los docentes. 

2.1.2. Funciones del docente. 
2.2. Evaluación de la práctica docente 

2.2.1. Mecanismos de evaluación 
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INSTRUMENTACION Y OPERACIONALIZACION DE LA ENSEÑANZA 

l. El docente como sujeto del proceso 

1.3 Experiencia docente 

1.3.2. Categoría laboral 

1.3.4. Materia que imparte 

1.3.5. Cursos de actualización y perfeccionamiento docente 

2 .. Organización académico-administrativa 

2.1. Normatividad de la practica docente 

2.1.1. Criterios de contratación 
2.1.4. Situación laboral 

2. 1.5. Mecanismos de evaluación 
2. 1.6. Capacitación y actualización docente 

3. Estructura curricular 

3.l.Plan de estudios 

3.l.l. Objetivos educacionales 

4. Ambiente escolar 

4. l. Interacción con los miembros de la institución 
4.1.1. Relaciones con las autoridades 

4.1.2. Relaciones con colegas 

4.1.3. Relaciones con alumnos 

S. Concepción de la enseñanza en medicina 

5.1. Caracterización de la práctica médica 

5. t. l. Práctica profesional 

5.1.2. Características de la formación 
5.2. Caracterización de la práctica docente 

5.2.1 Práctica docente 

5.2.2. Funciones del docente 
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6. Práctica pedagógica 
6.1. Estrategias didácticas 

6.' 1.1. Objetivos 
6.1.2. Contenido educHtivo 

6.1.3. Actividades de aprendizaje 
6 .. 1_.4. Evaluación 

6.2. Desempeño en el aula 
6.2.1. Actitud en el aula 

6.2.2. Transmisión del contenido 

fSfr\ USiS N9 rmr: 
\JtUW ~f. U~ nmuo a 11:.t,A 
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Tabla 1 

[':' Utlidad de Análisis: Instrmucntacilín y Opcracionalizacilín de la Enseñanza. 
·~· 

:'· rr===========;==================;¡ 
i 

¡: 
'. 

CATEGORIAS 

l. El do~~:nt~: ~:onto suj~:to del 

pro'ét:so 

!1. Organizad6n acad~mh.:o -

administrativa 

IJI. Estructura Curricular 

IV. Ambiente Escolar 

VARIABLES 

lmlicadores 

l. Datos ¡wrsonaks 

Edad 

Sexo 

2. Experit:nda Profesional 

Profesión 

lnstituciím d~: prot:t:denda 

GL:III.!Jai:ÍÍIII 

Otros estmlios 

Actividad Profesional 

3. Experienda Docent~: 

Antigüedad Docente 

Contrato Laboral 

Total horas/clase 

Materia que imparte 

Cursos de actualizacilin 

l. Nonnatividad de la Práctica Doceute 

Pr~:guntas 

1..1 

1.2 

2.1 

2.2 

2.:1 

2.4 

2.5 

2.6,2.7 

2.8 

2.9 
2.10,2.11, 

2.12. 

2.13 

Criterios de <.:outratill:i(lll 3.1, 3.2 

Perlil Docente 3. 3', 3.4 

Mecanismos de Promoción e incentivos 3.5, 3.6 

Situaciím Laboral 

Mecanismos de Evaluadílll 

3.7, 3.8 

3.9, 3.10, 

3.11, 3.12 

Capacitadón y Actualizadím Docente 3. 13, 3. 14 

l. Plan de Estudios: 

Objetivos Educacionales 

Pertil del Egresado 

Participación en la Plam:adón 

4.1, 4.2 

4.3 

4.4 

l. Interacción con los miembros de la lnstitudím 

Relación con autoridades 

Relación con docentes 

Rclaciím con alumnos 
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5.1. 5.2, 

5.3, 5.4 

5.5, 5.6 

5.7, 5.8 



V. Conccpch~n de la Enscilanza de 1. Curactcrizac.:ióu dt: la Prá~:th:a Médh.:a 

la Mt:dit:iua Pníctka Protesional 6. 1, 6.2 
Canu.:tcrfstkas de Fonuachín 6.3 

2. Caracterizac.:icín de la Práctica Docclltt: 

Práctica Doccme 6.4. 6.5 

Funciones dt!l Dm:~:ntt: 6.6, 6.7. 

6.8, 6.9 

6.10 

VI. Práctica Pcdag6gica l. Estrategias Didácticas 

Objetivos EdUI.:ativos 7, l. 7.2, 

7.3 

Contt:nidu Educativo 7.4 

Actividades dt: Aprendizaje 7,5, 7.6 

EvaluadlÍn 7.7, 7.8 

7.9 

2. Desempcilo en ti Aula 

Actitudes en el Aula 7,10 

TraiL~misi(m de Comeuidos 7.11 
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Tabla 2 
Unidad de Análisis: l,ercepción de las Autoridades Hacia la Práctica Docente. 

CATEGORIAS VARIABLES 

Indicadores Preguntas 

l. Conceptualización de la Práctica l. Caracterización de la Práctica Docente 

Docentc Caracterlsticas Profesionales del 
..• Docente 2~ 1' 2.2. 2.3 

Funciones del Docente 2.4, 2.5, 2.6 

Dimensiones de la Práctica Docente 2.7, 2.8, 2.9 

11. Práctica Pedag1~gica l. Estrategias Didácticas: 

Planeación del Proceso 

ensefumza-¡tprendiznje 3.1' 3.2 

Actividades en el Aula 3.3, 3.4 

2. Evaluación de la Práctica Docente 

Mecnnismos de Evaluaci1~n 3.5, 3.6, 3. 7' 3.8 
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Tabla 3 
Unidad de Análisis: Percepción del Alumno hacia la Pa·1ictica Docente. 

CATEGORIAS VARIABLES 

ludil:adun:s Pn:gumas 

l. Práctica Pedag6gka l. Estrategias Didácticas 

Ohjt:tivos 1.1. 1.2 

Coum:imiemo Educativo 1.3, 1.4, u. 1.6 

Actividades dt: Aprendizaje 1.7, 1.8 

Evaluaciún l. 9, 1.1 O, 1.11. 

At.:titudes en el Aula 1.12, 1.13 

11. Conct:ptualizadím dt: Prítctica l. Caractcrizad(ln dt: la Prát:tica Doccntt: 

Dot:ente Carat:tt:rfsticas Prot't:sionah:s del 

Dot.:t:ntt: 2.1' 2.2, 2.3 

Funciones dd Doct:tllc 2.4. 2.5, 2.6 

2. Evaluad6n dt: la Pnktica Docc111e 

Met:;mismos dt: Evaluaciílll 2.7, 2.8 
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J. EVALUACION DE LOS DOCENTES I>EL PROGRAMA DE 
MEDICINA GENERAL INTEGRAL PLAN A-36 

Esta etapa es la más importame, dado que constituye la parte medular del quehacer de la 

investigación, su finalidad consiste su aplicación del modelo diseñado. 

Para aplicar el modelo de evaluación se llevó a cabo el trabajo de campo utilizando los 
instrumentos diseiiados, con base a lo siguiente: 

3.1. CRITERIOS I,ARA LA ELABORACION DE LA MUESTRA 
La elaboración de la muestra se hizo tomando en cuenta los siguientes criterios: 

Para los docentes: 
Antigüedad mfnima de un año de ejercer la docencia en la institución. 

Tipo de contratación. 
- Profesores de tiempo completo 

- Profesores de medio tiempo 

- Profesores de asignatura 

Categoría Laboral 

- Profesor titular 
- Profesor Adjunto 

De ambos sexos 

Tipo de disciplina que imparte 
- Disciplinas Básicas 
- Disciplinas Clínicas 

Lugar en donde imparte las clases 

- Institución Educativa 
- Institución Prestadora de Servicios 
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Para los Alumnos: 

Alumnos que asistan y tomen clases con los docentes seleccionados. 

De ambos sexos 

Par¡1 Autoridades: 

Que tengan una función de coordinación o jefatura de úrea, departamento o sección 
dentro de la estructura organizativa de la institución. 

3.2. DETERMINACION DEL UNIVERSO Y MUESTRA 
La institución en que se llevó a cabo la evaluación de los docentes, a través de la aplicación del 

modelo de evaluación diseñado, fue corno ya se mencionó anteriormente, el Programa de 
Medicina General Integral Plan A-36, con un plan de estudios con una estructura modular. 

Las estrategias que se siguieron para determinar la muestra a la cual se aplicaron los 

instrumentos y técnicas de acopio de información fueron las siguientes: 

Obtención del número de docentes por grado escolar 
Obtención del número de alumnos por grado escolar 
Obtención del número de grupos por grado escolar 

Obtención del número de alumnos por grupo escolar 

Obtención del número de docentes por grupo escolar 
Obtención del organigrama de la institución correspondiente 

Para la selección de la muestra se utilizó un "Muestreo Estratificado" por grupo de acuerdo a 
los niveles o ciclos escolares, tomando l/3 que corresponde al 30% del universo de la 
Institución. 

Una vez obtenido el 30% de los docentes, se procedió a obtener la muestra de los 

alumnos, que dependió de los docentes seleccionados, también se obtuvo con base al 30% del 
número de alumnos por grupo. 

La muestra para obtener la información sobre la percepción de las autoridades de la 
práctica docente, fue seleccionada con base al puesto que desempeñan en la Institución. 
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Para los Alumnos: 

Alumnos que asistan y tomen clases con los docentes seleccionados. 

De ambos sexos 

Par¡1 Autoridades: 

Que tengan una función de coordinación o jefatura de área, departamento o sección 
dentro de la estructura organizativa de la institución. 

3.2. DETERMINACION DEL UNIVERSO Y MUESTRA 
La institución en que se llevó a cabo la evaluación de los docentes, a través de la aplicación del 

modelo de evaluación diseñado, fue como ya se mencionó anteriormente, el Programa de 
Medicina General Integral Plan A-36, con un plan de estudios con una estructura modular. 

Las estrategias que se siguieron para determinar la muestra a la cual se aplicaron los 
instrumentos y técnicas de acopio de información fueron las siguientes: 

Obtención del número de docentes por grado escolar 
Obtención del número de alumnos por grado escolar 
Obtención del número de grupos por grado escolar 
Obtención del número de alumnos por grupo escolar 

Obtención del número de docentes por grupo escolar 
Obtención del organigrama de la institución correspondiente 

Para la selección de la muestra se utilizó un "Muestreo Estratificado" por grupo de acuerdo a 
los niveles o ciclos escohires, tomando l/3 que corresponde al 30% del universo de la 
Institución. 

Una vez obtenido el 30% de los docentes, se procedió a obtener la muestra de los 
alumnos, que dependió de los docentes seleccionados, también se obtuvo con base al 30% del 
número de alumnos por grupo. 

La muestra para obtener la información sobre la percepción de las autoridades de la 
práctica docente, fue seleccionada con base al puesto que desempeñan en la Institución. 
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3.3. CARACTERISTICAS UEL UNIVERSO Y MUESTRA SELECCIONADA DEL 
PROGRAMA UE MEDICINA GENERAL INTE(iRAL PLAN A-36 

Como ya se mencionó anteriormeme, el Plan de Estudios del Plan A-36 tiene una durat:ión de 

4 años, su estructura académica-administrativa está dividida en dos niveles: el primero 

corresponde a los dos primeros años de la carrera y las actividades de enseñanza-aprendizaje se 

llevan a cabo en las aulas de las Unidades Docentes, que son 4, en Centros de Salud 

Comunitarios, en la Comunidad y en los Servicios de Obstetricia en hospitales, con un tutor 

permanente y con tutores adscritos a las unidades asistenciales. 

El segundo nivel, que corresponde al 311 y 4n año de la carrera, se realiza en las 

Unidades de Medicina Familiar, siendo 5, y en los servicios de Gineco-Obstetricia, Urgencias 

y Hospitalización de los Hospitales· de Zona en donde el alumno toma clases teóricas y 

actividades prácticas, bajo la orientaciém y asesoría adscritos a la Unidades Asistenciales. La 

población total de docentes es de 317 y de alumnos es de 533 distribuidos de la siguiente 

manera: 
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AÑOS/ UNIDA()ES nOCENTES NUMERO l>E NUMERO DE 
NIVELES DOCENTES ALUMNOS 

1" NIVEL U.A. "AGRICOLA ORIENTAL" 8* (3) 111 = 49 (16) 
111 y 211 18** (6) 211 = 40 (13) 

26 (9) 89 (29) 

U.A. "CD. 8* (3) 1 "= 62 (20) 

UNIVERSITARIA" 20** (6) 2": 38 (12) 

28 (9) 100 (32) 

U.A. "CUAJIMALPA" 8* (3) 1"= 45 (15) 

17** (5) 211 = 23 (17) 

25 (8) 68 (22) 

U.A. 8* (3) 1"= 44 ( 14) 

"NEZAHUALCOYOTL" 18** (6) 211 = 37 ( 12) 

26 (9) 81 (26) 

SUD-TOTAL 105 (35) 338 ( 109) 

AÑOS/ UNII>ADES DOCENTES NUMERO DE NUMERO I>E 

NIVELES DOCENTES ALUMNOS POR 

AÑO 

211 NIVEL U.M.F. # 2 22 (8) 20 (6) 

311 AÑO U.M.F. # 10 22 (8) 20 (6) 
U.M.F. # 28 22 (8) 22 (7) 

U.M.F. # 33 22 (8) 18 (6) 
UM.F.#31 9 (3) 9 (3) 

SUD-TOTAl. 97 (35) 89 (28) 

411 AÑO H.G.Z. # 27 23 (8) 21 (7) 

H.G.Z. # 30 23 (8) 23 (7) 

H.G.Z. # 2-A 22 (8) 22 (7) 

H.G.Z. # 1 24 (8) 20 (6) 

H.G.Z. # 1-A 23 (8) 20 (6) 

SUD-TOTAL 115 (40) 106 (33) 

TOTAL 317 (110) 533 ( 170) 
NUTi\: 

* Tutort:s qut: st: t:n~o:ut:ntran t:n las aulas lit: las UNIDADES ACADEMICAS (U.A.). 

** Tutort:s dt: apoyo l(llt: st: t:m:ut:ntran t:n los Ccmros dt: Salud y Hospitalt:s Gcnt:ralt:s. 

( ) Los númt:ros t:lllrt: paréntc:sis corrt:sponllt:n a la muestra. 

U.A. Unidadt:s Académicas · 

U.M.F. Unidades dt: Mt:dicina ramiliar 

H.G.Z. Hospitalt:s Gcnt:mlt:s dt: Zona 
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Con base al cuadro anterior, la muestra obtenida fue la siguiente: 
¡u NIVEL (1 11 Y 211 años) 

U !lidad Académica "Agrícola Oriental" 9 docentes 29 alumnos 

Unidad Académica "Cd. Universitaria" 9 docentes 32 alumnos 

Unidad Académica "Cuajimalpa" 8 docentes 22 alumnos 

Unigad Académica "Nezahualcóyotl" 9 docentes 26 alumnos 

SUB-TOTAL 35 109 

2° NIVEL (3" y 411 años) 

U.M.F. # 2 . 8 docentes 6 alumnos 

U.M.F. #lO 8 docentes 6 alumnos 

U.M.F. # 28 8 docentes 7 alumnos 

U.M.F. # 33 8 docentes 6 alumnos 

U.M.F. # 31 3 docentes 3 alumnos 

SUB-TOTAL 35 28 

H.G.Z. # 27 8 docentes 7 alumnos 

H.G.Z. # 30 8 docentes 7 alumnos 

H.G.Z. # 2-A 8 docentes 7 alumnos 

H.G.Z. # 1 8 docentes 6 alumnos 

H.G.Z. # l-A 8 docentes 6 alumnos 

SUB-TOTAL 75 61 

TOTAL 11 O docentes 170 alumnos 

Por tanto, la muestra obtenida fue de 110 docentes y de 170 alumnos. Sin embargo, de 

la muestra de los docentes se tuvo una pérdida de 18 sujetos, quedando en total 92 docentes. 

Las razones fueron diversas: docentes que se encontraban de comisión, o de vacaciones, otros 

que se negaron a contestar, y en el caso de la Unidad de Medicina Familiar No. 31 que se 

eliminó por no cumplir con uno de los criterios, dado que tenía docentes de primer ingreso. 

Asimismo, la muestra de los alumnos se vio reducida; de los 170 alumnos que la 

integraban, se contó con 165, por los pertenecientes a la Unidad eliminada y los que estaban 

ausentes en el momento de la aplicación de los cuestionarios. 

La muestra de las autoridades fue de 18 sujetos, con los siguientes cargos: Coordinador 

de Uniqad Académica (4), 1 Coordinador de 1 o nivel, 1 Jefe de sección académica, l jefe de 

Salud Pública e Investigación, 1 Coordinador de Apoyo a la Enseñanza e Investigación, 1 

Coordinador de 2° nivel, l jefe ue sección de producción y revisión de material, tutor 

coordinador 7, l jefe de consurtorio y análisis clínico. 



Con base al cuadro anterior, la muestra obtenida fue la siguiente: 
¡u NIVEL {1° Y 2° años) 

U!1idad Académica "Agrfcola Oriental" 9 docentes 29 alumnos 
Unidad Académica "Cd. Universitaria" 9 docentes 32 alumnos 
Unidad Académica "Cuajimalpa" 8 docentes 22 alumnos 
Unigad Académica "Nezahualcóyotl" 9 docentes 26 alumnos 

SUB-TOTAL 35 109 

2° NIVEL (3° y 4° años) 
U.M.F. # 2 . 8 docentes 6 alumnos 
U.M.F. #lO 8 docentes 6 alumnos 
U.M.F. # 28 8 docentes 7 alumnos 

U.M.F. # 33 8 docentes 6 alumnos 
U.M.F. # 31 3 docentes 3 alumnos 

SUB-TOTAL 35 28 
H.G.Z. # 27 8 docentes 7 alumnos 

H.G.Z. # 30 8 docentes 7 alumnos 
H.G.Z. # 2-A 8 docentes 7 alumnos 

H.G.Z. # 1 8 docentes 6 alumnos 
H.G.Z. # l-A 8 docentes 6 alumnos 

SUB-TOTAL 75 61 

TOTAL ll O docentes 170 alumnos 

Por tanto, la muestra obtenida fue de llO docentes y de 170 alumnos. Sin embargo, de 

la muestra de los docentes se tuvo una pérdida de 18 sujetos, quedando en total 92 docentes. 
Las razones fueron diversas: docentes que se encontraban de comisión, o de vacaciones, otros 
que se negaron a contestar, y en el caso de la Unidad de Medicina Familiar No. 31 que se 
eliminó por no cumplir con uno de los criterios, dado que tenfa docentes de primer ingreso. 

Asimismo, la muestra de los alumnos se vio reducida; de los 170 alumnos que la 
integraban, se contó con 165, por los pertenecientes a la Unidad eliminada y los que estaban 

ausentes en el momento de la aplicación de los cuestionarios. 

La muestra de las autoridades fue de 18 sujetos, con los siguientes cargos: Coordinador 
de Unidad Académica (4), l Coordinador de lo nivel, l Jefe de sección académica, 1 jefe de 
Salud Pública e Investigación, l Coordinador de Apoyo a la Enseñanza e Investigación, 1 

Coordinador de 2° nivel, l jefe de sección de producción y revisión de material, tutor 
coordinador 7, 1 jefe de consurtorio y análisis clfnico. 



3.4. ESTRATEGIAS DE APLICACIÓN 

Para llevar a cabo la apl~cación de los cuestionarios y realizar el trabajo de campo, se procedió 
de la siguiente manera: 

Primeramente se solicitó la colaboración de la Coordinación del Plan A-36, para efectuar 

el presente estudio, explicando cuáles son los objetivos del mismo, de tal manera que nos 
permitieran aplicar los cuestionarios a los docentes, alumnos y autoridades 

respectivamente. 

Obteniendo dicho permiso, se procedió a visitar las unidades académicas seleccionadas, 
en donde se aplicaron los cuestionarios a los docentes, alumnos y autoridades. 

La aplicación de los cuestionarios dirigidos a los docentes se llevo de manera personal, 

previamente se solicitó una cita con los directores o coordinadores de cada uno los 
centros y unidades académicas fijar la fecha para la aplicación. Por su parte, ellos se 

encargaron de citar a los docentes el día establecido. U na vez establecida la fecha se 

procedió a visitar todos y cada uno de los sitios para aplicar los cuestionarios. 

En el momento de la aplicación de los cuestionarios, la mayoría de los docentes se 

presentaron puntualmente y con una actitud de disposición y cooperación para responder los 
cuestionarios. Por lo que se puede decir, que la aplicación resulto favorable. Primeramente, se 

les dio una introducción de los objetivos del cuestionario y del contexto en el cuál estaba 
inmerso, hablándoles del proyecto y la importancia del mismo. Por lo general, no surgieron 

dudas en el momento de contestar las preguntas. La duración para contestar los cuestionarios fue 
aproximadamente de 1 a 2 horas. 

De igual manera, la aplicación de los cuestionarios para los alumnos y para las 

autoridades fue de manera personal, se siguió en mismo procedimiento que con los docentes. 
La duración para la contestación de los cuestionarios para los alumnos fue de 30 minutos a 1 
hora aproximadamente. 

El tiempo que la~ autoridades ocuparon para contestar el cuestionario duró de 45 minutos 
a 1 hora. 
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IV. ANALISIS Y lliSCUSION DE LOS RESULTADOS 

El análisis de los resultados obtenidos por los cuestionarios aplicados a docentes, autoridades y 
alumnos se realizo con base al plan de amílisis anteriormente descrito. 

l. INSTRUMENTACION Y OPERACIONALIZACION I>E LA ENSEÑANZA 

Esta Unidad de análisis esta formada por seis categorías: 

1) El docente como sujeto del proceso 

2) Organización Académico-administrativa 

3) Estructura Curricular 

4) Ambiente Escolar 

5) Concepción de la enseñanza de la medicina 
6) Práctica pedagógica 

El docente como sujeto del proceso 

Esta conformada por las siguientes variables con sus respectivos indicadores: datos 
personales; edad y sexo : experiencia profesional; profesión, institución de procedencia, · 

generación, otros estudios y actividad profesional: experiencia docente; antigüedad 

docente, tipo de contratación, total de hor~s clase, materia que imparte y cursos de 

actualización. 

Organización Académico-administrativa 

Está conformada por la variable normatividad de la práctica docente con los indicadores 

de criterios de contratación, perfil del docente, mecanismos de promoción e incentivos, 

situación laboral, mecanismos de evaluación y capacitación y actualización docente. 

Estructura Curricular 

Est<i estructurada por la variable Plan de estudios con los indicadores: objetivos 
educacionales, perfil del egresado, participación en la planeación. 

Ambiente Escolar 

Esta categoría contempla la variable interacción con los miembros de la institución, con 
los indicadores: relaciones con autoridades, relaciones con colegas y relaciones con 

alumnos. 

Concepción de la Enseñanza de la Medicina 
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Esta formada por dos variables con sus respectivos indicadores: Caracterización de la 

práctica médica; práctica profesional y características de formación: y Caracterización 

de la pníctica docente; práctica docente y funciones del docente. 

Práctica Pedagógica 

Contempla dos variables con sus indicadores: Estrategias didácticas: objetivos. contenido 

educativo, actividades de aprendizaje y evaluación. Y Desempeño en el aula: actitud en 

el aula y transmisión del contenido. 

La distribución de los docentes de acuerdo con la Unidad Docente a la que pertenecen 

quedó de la siguiente manera: el 33.69% (31) pertenecen a las cuatro Unidades Docentes, en 

donde se realiza el 1 y 2 año de la carrera, en las Unidades de Medicina Familiar, espacio en 

donde se imparte el 3 año, se concentraron el 32.60% (30) y en los Hospitales de Zona 

pertenece el 33.69% (31). (cuadro 1) 

l. EL DOCENTE COMO SUJETO DEL PROCESO ENSEÑANZA 
APRENDIZAJE 

1.1. Datos personales: 
La población de los docentes del Plan A-36 es relativamente joven, el 29.35% (27 /92) tiene una 

edad entre 32 a 36 años, el 16.30% (15) entre 37 a 41 años y 42 a 47 respectivamente (cuadro 
2). 

Es mayor el número de docentes del sexo masculino representando el 76.08% (70/92) 

(cuadro 3). 

1.2. Exa)eriencia P•·ofesional. 
El 100% (92) de los docentes del Plan A-36 encuestados tiene el titulo de médico cirujano 
(cuadro 4). 

La mayoría 76.08% (70) son egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Nacional Autónoma de México. El 8.69% (8) egresaron de distintas Universidades de las 
Entidades Federativas. El 6.52% (6) egresaron de la Escuela Nacional de Medicina del Instituto 

Poi itécnico Nacional. 
Sólo el 3.26% (3) de los docentes han egresado del Programa de Medicina General! ntegral Plan 
A-36 (cuadro 5). 
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El 69.56% (64) tiene una especialidad médica, de los cuales 21 tienen la especialidad en 

Medicina Familiar, el 2.17% (2) tienen una Especialización en Docencia y un 3.36% (3) tienen 
la Especialización en Salud Pública (cuadro 6). 

En cuanto al tiempo dedicado a otras actividades profesionales, además de la docencia, 

el 72.82% (67) de los docentes real iza la práctica médica en una Institución del Sector Salud, 
y sólo el 10.87% (lO) realiza una práctica clínica privada (cuadro 7). 

1.3. Experiencia Docente. 

La fecha de ingreso que mencionan los docentes se encuentra distribuida entre los años 1961 a 
1988. El año de mayor ingreso fue en 1982 ingresando el 10.87% (10/92) de los docentes 

encuestados. En 1974, que es el año en que inicia el Plan A-36, sólo ingresaron 2 docentes 
(2.17%) (cuadro 8). 

En cuanto a la antigüedad como docentes los resultados se distribuyen en aquellos que 

llevan 1 año de experiencia docentes hasta los de 30 años. Los que llevan 5 años de experiencia 
docentes representan la mayor frecuencia 14.13% (13) (cuadro 9). 

Con base a la distribución por rangos de cinco años, la mayor frecuencia de los casos se ubican 
en el rango de 6 a lO años representada por el 35.86% (33) de la población. 

El 41.30% (38) de los docentes tienen el nombramiento de profesor titular asignatura "A" 
de tiempo completo, el 38.04% (35) tienen el nombramiento de Profesor Adjunto asignatura "A" 
(cuadro 10). 

El 31.52% (29) de los docentes imparten un total de 2 horas de clase, y el 9. 78% (9) 

tienen asignadas 40 horas/clase (cuadro 11). 

El 34.78% (32) de los docentes imparten la materia de introducción a la clínica. El 
40.22% (37) no contestó a la pregunta, suponemos por qué el plan está estructurado por módulos 
(cuadro 12). 

Con respecto al grado escolar en que imparten los 92 docentes seleccionados en la 
muestra, c146.74% (43) no contestó. El 18.48% (17) imparte en el4" año, el 15.22% (14) en 
3er. año, el 11.96% (11) en 2" año y el 7.60% (7) en el ter. año (cuadro 13). 
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En cuanto a la actividad como docentes, el 13.04% ( 12/92) de los docentes del Plan A-36 

imparten cursos en otras carreras de la UNAM. Mientras que el 81.52% (85) no realiza otra 

actividad de docencia, por lo <¡ue se podría suponer que la mayoría están dedicados al Plan A-36 

(cuadro 14). 

De estos 12 docentes sólo 10 de ellos contestaron en que carrera imparten docencia: 5 

imparten en la carrera de Enfermería, 4 en la carrera de medicina del Plan Tradicional y l en 

la Especialidad de Medicina Familiar (cuadros 14.1, 14.2). 

El 13.04% (12/92) imparte cursos en otras instituciones educativas y de salud (cuadro 
15), 6 de los 12 docentes lo hacen en la Universidad Autónoma Metropolitana (cuadro 15.1). 

Lo cual es importante, dado que los planes de estudio también tienen una estructura curricular 
de tipo modular. Imparten en las carreras de medicina (6) y en la carrera de enfermería (6) en 

las diferentes instituciones (cuadro 15.2). 

La actualización de los docentes a través de cursos tomados fuera de su institución se ha 
enfocado al área de la docencia. El 52.17% (48/92) manifestó que si han asistido a cursos de 

actualización y formación (cuadro 16). El 58.33% (28/48) ha asistido a cursos de Didáctica 
General, el 29.16% (l4/48) ha asistido a cursos de Formación de Profesores, y el 33.33% 

(16/48) a cursos del área médica (cuadro 16.1). 
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2. ORGANIZACION ACADEMICO-ADMINISTRATIV A. 

2.1. Nonnatividad de In l>•·ácticn docente. 

El primer requisito de ingreso que mencionan los docentes es el poseer el Título de Médico 

Cirujano 40.22% (37/92), Currículum Vitae 38.04% (35), el ser médico adscrito a una 

Institución del Sector Salud 30.43% (28), el ser médico con una Especialidad Médica 22.83% 

(21), y con la Especialidad en Medicina Familiar 10.87% (10). 

La experiencia docente parece que no es un aspecto muy importante para formar parte 

de la planta docente, solamente el 16.30% (15) manifestó que si se Jo solicitaron, así como 

también, sólo el 14.13% (13) manifestó que un requisito de ingreso es que asistiera el Curso de 

Capacitación para Tutores en la Enseñanza Modular del Programa de Medicina General Integral 

(cuadro 17). 

El66.30% (61/92) de los docentes consideran que los requisitos anteriores son adecuados 

(cuadro 18), porqué según el 57.37% (35/61) dan cuenta del grado académico y los 

conocimientos que el médico tiene (cuadro 18.1). 

Del 26.09% (24/92) que manifestaron que los requisitos de ingreso no son los adecuados, 

argumentan que dichos requisitos no evalúan las características que debe tener un docente, que 

deberían de tomarse en cuenta aptitudes para la docencia, a través de considerar elementos de 

formación docente (cuadro 18.2). 

El 17.39% (16/92) de los docentes manifiestan que la institución les ha asignado otras 

responsabilidades, además de la docencia para que las realicen (cuadro 19), dentro de estas 

actividades, la que en primer lugar mencionan es la actividad de investigación 31.25% (51 1 6) 

(cuadro 19.1), actividad que favorece su práctica docente porque retroalimenta la enseñanza 

(cuadro 19.2). 

El 73.91% (68/92) de los docentes consideran inadecuada la remuneración que reciben 

por la docencia que realizan (cuadro 20), porque es insuficiente dado la crisis del país 35.29% 

(24/68) y porque no va de acuerdo con el tiempo dedicado a la enseñanza 35.29% (24/68) 

(cuadro 20.2). 

Los docentes que sí consideran adecuada la remuneración 20.65 %· ( 19/92) es porque 

consideran que es una forma de remunerar a la Universidad la formación que le dio 31.57% 

( 6/ 19) (cuadro 20. 1). 
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El 86.96% (80/92) considera adecuado el horario escolar (cuadro 21 ), porque le permite 

combinar las actividades clínicas con las docentes 46.25% (37/80) y además es la hora en que 

asisten más pacientes a los servicios de salud 21.25% (l7/80) (cuadro 21.1). Sólo el 13.04% 

(12/92) considera inadecuado el horario escolar (cuadro 21), porque según el41.66% (5/12) el 

tiempo es escaso para la revisión y discusión de los contenidos educativos del programa (cuadro 

21.2). 

Por lo que respecta a la evaluación institucional de la práctica docente, teniendo como 

base los resultados obtenidos, podemos inferir que la evaluación de los docentes que hace la 

institución, no ha sido claramente explícita, porque casi la mitad de los docentes dice que sí lo 

evalúan 5l.09% (47/92), mientras que para la otra mitad 45.65% (42/92) manifiesta que no lo 

evalúan (cuadro 22). 

Los docentes que manifiestan que sí son evaluados, dicen que son evaluados a través de 
la evaluación que los propios alumnos hacen del curso 61.70% (29/47). Otra manera de ser 

evaluados, según los docentes, es por medio de los resultados de los exámenes aplicados a los 
alumnos 25.53% (12/47) (cuadro 22.1). 

De estos 47 docentes que manifiestas que sí son evaluados, el 76.59% (36/47) considera 

que dichas formas son las adecuadas (cuadro 22.2), el 30.55% ( 11/36) argumenta que dado que 

los alumnos son los que asisten a los cursos son los indicados para evaluarlos puesto que 

conocen su trabajo como doceme. 

Asimismo, el 25.00% (9/36) dice que estas formas de evaluaci6n permiten una 
retroalimentación y así corregir los errores del proceso enseíianza-aprendizaje (cuadro 22.2.1). 

En cuanto a los mecanismos que se utilizan para informar de los resultados obtenidos en 

las evaluaciones, el 68.08% (32/47) de los docentes manifiestan se les hace saber en las 
reuniones del cuerpo docente. El 19. 14% (9/47) dice' que no se le informan los resultados 

(cuadro 22.3). 
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El 46.74% (43/92) de los docentes manifiesta que sí ha tomado cursos de formación 

docente organizados por la institución (cuadro 23), dentro de los cuales destacan los cursos de 

Didáctica General 51.16% (22/43) , el Curso de Formación de Tutores en Medicina General 

Integral 32.55% (14/43), Cursos sobre Dinámica de Grupos 25.88% (11/43) (cuadro 23. 1). 

Sólo el 22.83% (21 /92) manifiesta que el asistir a dichos cursos es obligatorio (cuadro 

24). 
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3. ESTRUCTURA CURRICULAR 

3.1. t•hm de Estudios. 

El 66.30% (61/92) de los docentes manifiestan que sí conocen el plan de estudios del programa 

de Medicina General Integral Plan A-36 (cuadro 25). Sin embargo, el 37.70% (23/61) no 

contestaron la pregunta acerca de cuales son los objetivos educacionales del plan de estudios. 

El 27.86% ( 17/61) manifestó que los objetivos son la formación de médicos en Medicina 

General Integral, el 11.47% (7/61) considera que los objetivos están encaminados a formar al 

alumno en el conocimiento de los problemas de salud del primer nivel de atención (cuadro 25.1 ). 

El 45.90% (28/61) de los docentes no contesto a la pregunta sobre el perfil del médico 

que forma la institución, el 31.14% ( 19/61) manifestó que es la formación de un médico general 

integral (cuadro 25.2). 

El 38.04% (35/92) de los docentes, dicen que no participan en ninguna de las actividades 

relacionadas con la evaluación o planeación del Plan de Estudios, el 17.39% (16/92) manifiesta 

que participa en la evaluación del aprendizaje del alumno (cuadro 26). 
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4. AMBIENTE ESCOLAR 

4.1 lntea·acción con los miemhl'os de la Institución. 

Los docentes manifiestan que los apoyos que reciben de la Institución para realizar su tarea 

docente son aulas y laboratorios 56.52% (52/92), material bibliográfico y audiovisual 52.17% 

(48), recursos didácticos 50% (46). Mientras que el69.56% (64) manifiesta que no tienen apoyo 

para asistir a cursos de actualización y formación (cuadro 27). 

Por los resultados obtenidos existe en la institución oportunidad de discutir con las 

autoridades los problemas que se pudieran presentar al realizar su tarea docente, el 78.26% 

(72/92) manifiesta que si comenta con las autoridades los problemas (cuadro 28). El 69.44% 

(50/72) dice que si ha habido solución a los problemas que se discuten o comentan (cuadro 

28. 1 ). Los problemas que más se presentan y son discutidos son, en su mayoría, aspectos 

referentes al aprendizaje del alumno, principalmente, el 38.88% (28/72) de los docentes 

mencionan los mecanismos de evaluación del aprendizaje (cuadro 28.2). 

El ambiente escolar dentro del programa parece que es agradable, dado que el 81.52% 

(75/92) de los docentes maní fiesta que es posible tener intercambio de ideas o experiencia con 

los dem¡ís docentes (cuadro 29), aspecto que, según el 38.66% (29175) de los docentes, los 

beneficia, principalmente, en el mejoramiento de su desempeño docente frente a los grupos, así 

como también en la actualización constante de los conocimientos (cuadro 29.1). 

Asimismo, se da un intercambio de ideas y opiniones con los alumnos, que es 

manifestado por el 75.00% (69/92) de los docentes (cuadro 30). Dicho intercambio les permite 

corregir errores en la enseñanza, conocer las inquietudes de los alumnos y mejorar la relación 

maestro-alumno (cuadro 30.1 ). 
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5. CONCEPCION DE LA ENSEÑANZA DE LA MEDICINA 

5.1. Caracterización de la práctica médica. 

Para los docentes del Plan A-36, la práctica profesional que debe hacer un egresado de medicina 

es Actualizar sus conocimientos 46.74% (43/92), debe realizar la práctica clínica 40.22% 

(37/92) y realizar actividades de docencia 32.61% (30). Asimismo, el 25.00% (23/92) de los 

docentes manifiestan que un egresado debe de trabajar en instituciones del Sector Salud y 

promover la Educación para la Salud. Sólo el 6.52% (6/92) manifiesta que debe de realizar una 

práctica médica privada (cuadro 31). 

De las actividades que los docentes manifiestan que los egresados deben realizar, el 

75.00% (60/80) consideran que dichas actividades son las adecuadas para dar respuesta a las 

necesidades de salud de la población (cuadro 31.1 ), porque si el médico las realiza 

adecuadamente se cubren las necesidades de salud de la población 33.33% (20/60): la población 

necesita ser orientada para mejorar la calidad de vida y mejorar sus problemas de salud 18.33% 

(11/60), y la actualización le permite mejorar la atención hacia los pacientes 21.66% (13/60) 

(cuadro 31.1. t ). 

De los 18 docentes que manifestaron que estas actividades no son adecuadas para 

resolver los problemas de salud de la población, 15 de ellos argumentaron las razones por las 

que no, manifestando principalmente, que la Medicina Comunitaria no se ejerce como es debido 

22.22% (4/18); que los problemas de salud de la población se enmarcan en un contexto 

socioeconómico y político más amplio: y las necesidades de salud de la población son problemas 

estructurales del sistema 16.66% (3/ 18) (cuadro 31.1.2). 

Para los docentes la formación que deben de recibir los estudiantes de medicina para 

realizar adecuadamente las actividades que mencionan son, en primer lugar concientizar a los 

alumnos sobre los problemas de salud de la población 43.48% (40/92): proporcionarles los 

elementos teóricos y prácticos de los problemas de salud más frecuentes 35.87% (33/92), y sólo 

para el 9. 78% (9/92) proporcionarles actividades clfnicas (cuadro 32). 

5.2. Caracterización de In práctica docente. 

Los docentes encuestados, mencionan que las expectativas que tienen de su labor o tarea docente 

es principalmente el mejoramiento de su descmpeiio como docente 48.91% (45/92); y contribuir 

a la formación de buenos médicos, orientando adecuadamente a los estudiantes 44.56% (41/92). 
Solamente el 2. 17% (2/92) les interesa realizar estudios de posgrado en docencia (cuadro 33). 
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Entre los beneficios que mencionan al realizar su actividad como docentes se encuentran: 

la actualización de los conocimientos clínicos 71.74% (66/92) y una superación y satisfacción 
personal 57.09% (47/92) (cuadro 34). 

El 53.26% (49/92) de los docentes manifiesta que sí conoce las expectativas de los 

alumnos acerca de la formación que están recibiendo (cuadro 35), siendo las principales; la de 

ser profesionistas competentes y resolver los problemas de salud de la población; y tener una 

formación de médicos de buen nivel, 20.40% (10/49) respectivamente (cuadro 35. 1 ). 

El 56.52% (52/92) de los docentes manifiestan que si conocen las expectativas que los 

alumnos tienen acerca de la práctica profesional (cuadro 36). El 25.00% ( 13/52) de los docentes 

dice que las expectativas de los alumnos es realizar una especialidad clínica, y para el 21. 15% 

( 11/52) dicen que los alumnos esperan aplicar los conocimientos adquiridos para atender a la 

población sobre todo en enfermedades más comunes y evitar complicaciones (cuadro 36.1). 

Un 47.82% (44/92) de los docentes, manifiestan que sí conocen los beneficios que los 

alumnos creen tener acerca de su formación que están recibiendo (cuadro 37), siendo la principal 

la de ejercer la profesión médica con una buena preparación clínica 34.09% (15/44) (cuadro 

37.1). 

El 65.22% (60/92) de los docentes han detectado en sus alumnos el interés de estos por 

dedicarse al área de especialidad de sus docentes (cuadro 38). Un 16.66% (10/60) de los 

docentes dice que los alumnos desean especializarse en Cardiología y Cirugía, respectivamente; 

un 11.66% (7 /60) en Medicina Familiar (cuadro 38. 1 ), prefiriendo todos un tipo de actividad 

clínica-asistencial 65.00% (39/60) (cuadro 38.2). 
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6. PRACTICA PEDAGOGICA 

6.1. Estmtegias didácticas. 

El 80.43% (74/92) de los docentes manifiestan que el programa educativo que la institución les 

entrega contiene el temario: el 79.34% (73/92) los objetivos: el72.82% (67/92) las actividades 

de enseñanza-aprendizaje: el 67.39% (62/92) la forma de evaluación (cuadro 39). 

Para la planeación de sus clases el 79.34% (73/92) de los docentes sigue los objetivos 

propuestos en el programa oficial de su materia, el 33.69% (31 /92) elabora sus propios 

objetivos, y el 25.00% (23/92) modifica los objetivos propuestos (cuadro 40). Dicha 

modificación la realizan, el 43.47% ( 10/23), con la finalidad de profundizar en los 

conocimielllos educativos (cuadro 40.1). 

Al organizar su materia los docentes le dan mayor importancia a los contenidos oficiales 

del temario 58.69% (54/92) (cuadro 41 ). 

En la planeación de sus materias el 67.39% (62/92) de los docentes le dan la mayor 

importancia el tener un programa bien estructurado con objetivos de aprendizaje, contenido 

temático, actividades de enseñanza-aprendizaje y los mecanismos de evaluación: en segundo 

término, el 34.78% (32/92) a los objetivos de aprendizaje (cuadro 42). 

Los recursos didácticos que el 41.30% (38/92) de los docentes utiliza es el proyector de 

transparencias, y el 25.00% (23/92) utiliza el r>izarrón, el 34.78% (32/92) no contesto a la 

pregunta correspondiente (cuadro 43). Dichos recursos los utilizan porque son medios didácticos 

de nícil disponibilidad y son demostrativos (cuadro 43.1). 

Al evaluar el aprendizaje de los alumnos, el 63.04% (58/92) de los docentes toman en 

cuenta las actitudes y destrezas que el alumno demuestra en el tratamiento del paciente; el 
56.52% (52/92) la participación en clase, el 42.39% (39/92) la puntualidad y la asistencia; 

solamente el 6.52% (6/92) toma en cuenta el logro de los objetivos de aprendizaje. El 16.30% 

( 15/92) no contesto a la pregunta (cuadro 44). 
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El instrumento que el 71.42% (55/77) de los docentes utiliza para evaluar el aprendizaje 

de sus alumnos es a través de exámenes escritos, el 66.23% (51/77) utiliza los exámenes orales; 

y el50.64% (39/77) toma en cuenta las actividades realizadas en el aula y en el consultorio, sólo 

el 3.89% (3/77) toma en cuenta la bibliograffa consultada (cuadro 44.1). 

Según el 58.44% (45/77) de los docentes consideran que la evaluación estimula el 

aprendizaje de los alumnos, el 38.96% (30/77) considera que es una retroalimentación a la 

enseñanza, solamente el 6.49% (5/77) considera que la evaluación permite resolver las dudas 

(cuadro 44.2). 

6.2 l>esempeño en el aula. 

El 40.21% (37/92) de los docentes considera que el aspecto m{ls importante para el desarrollo 

de sus clases es la motivación que se le de al alumno para el trabajo que va a realizar, y el 

27. 17% (25/92) considera importante lograr una relación maestro-alumno adecuada, solamente 

el 6.52% (6/92) considera que al desarrollar sus clases es importante transmitir los contenidos 

de la unidad (cuadro 45). 

Para el 84.78% (78/92) de los docentes es de vital importancia el recurrir a las 

experiencias de su práctica profesional al transmitir el contenido de las materias (cuadro 46), 

porque según el 51.28% (40/78) de los docentes, la experiencia amplia los conocimientos 

teóricos y brinda el sustento práctico del conocimiento teórico. Para el 39.74% (31/78) es 

importante porque evita errores posteriores en la práctica médica, el 8.97% (7/78) manifiesta 

que el recurrir a la experiencia profesional para transmitir el conocimiento hace más interesante 

la exposición (cuadro 46.1 ). 
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11. PERCEIJCION DE LAS AUTORIDADES HACIA LA PRACTICA DOCENTE 

Esta Unidad de Análisis esta conformada por las categorías de Conceptualización de la Práctica 
Docente y Práctica Pedagógica. 

Conceptualización de la Práctica Docente 

Contempla las variables de Caracterización de la práctica docente con los indicadores: 

características protesionales del docente: funciones del docente y dimensiones de la 

práctica docente. 

Práctica Pedagógica 
Contempla la variable de Estrategias Didácticas, con los indicadores de planeación del 

proceso enseñanza-aprendizaje y actividades en el aula. y la variable de evaluación de 
la práctica, con el indicador mecanismos de evaluación. 

l. CONCEPTUALIZACION DE LA PRACTICA DOCENTE 

1.1. Ca1·acterización de la 1míctica docente 

1.1.1. Características profesionales del docente 

La principal característica que un docente en la enseñanza de la medicina debe poseer, según el 

100% (18/18) de las autoridades es la de Interés y dedicación por la docencia que implican las 

actitudes docentes (vocación, compromiso), otra característica que consideran el 66.67% (12/ 18) 

es la de Responsabilidad que implica que el docente sea puntual, asista a clase y se actualice. 

Asimismo, el 55.55% (1 0/ 18) de las autoridades, coinciden que el docente debe de ejercer la 

medicina y tener conocimiento de la materia que imparte. El 38.89% (7) considera que el 

docente de la institución debe de tener una visión integrativa de la triada investigación-docencia
servicio, así como un enfoque biopsicosocial del proceso salud-enfermedad. Solamente el 

11.11% (2/ 18) manifiesta que una de las características del docente es que conozca el plan de 
estudios (cuadro 47). 

Los docentes del Plan A-36, según la opinión de las autoridades sí cumplen con dichas 

características. El 83.33% (15/18) manifiesta que los docentes de la institución muestran o 
tienen interés y dedicación por la docencia, puesto que se preocupan por el aprendizaje de los 

alumnos. Un 55.55% (10) manifiestan que los docentes son responsables, porque tienen una 
actualización constante, son puntuales y asisten a clases: y ejercen la niedicina teniendo 

conocimiento de la materia que imparten. Solamente el 5.55% (1) dice que tienen una 

concepción biopsicosocial del proceso salud-enfermedad (cuadro 47.1). 
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Seg(m las quejas que las autoridades reciben de los alumnos acerca de los docentes de 

la institución, son principalmente en el mal manejo de los contenidos tem;\ticos 72.22% (13/ 18): 

en pocas actividades de asesoría 50.00% (9); en la impuntualidad de los docentes 44.44% (8); 

en que los programas están poco estructurados; y en que ex istc poca práctica en comunidad 

27.78% (5}. Solamente el 16.67% (3) de las autoridades han recibido quejas de los alumnos en 

los aspectos de que existe poca actividad práctica (cuadro 48). 

1.1.2. );'unciones del docente 

Para el 72.22% ( 13/18) de las autoridades la principal función que el docente debe realizar es 

la de propiciar aprendizajes significativos en los alumnos. Para el66.67% ( 12/18) es el de guiar 

y asesorar al alumno. Solamente el 22.22% (4/ 1 8) consideran que una de las funciones del 

docente es la de conocer y cumplir el programa y los objetivos del curso, asimismo, sólo el 

16.67% (3/ 18) manifiesta que el docente debe participar en la elaboración y evaluación de los 

programas (cuadro 49). 

Para las autoridades algunos de los docentes del Plan A-36 cumplen con estas actividades. 

El 72.22% (13/18) considera que los docentes sí propician aprendizajes significativos en la 

enseiianza de los alumnos, dado que los docentes se preocupan por generar en los alumnos 

hábitos, actitudes deseables, así como promueven la discusión y el análisis. Para el 66.67% 

( 12/ 18) los docentes guían y asesoran a los alumnos en el progreso de su aprendizaje. 

El 66.67% (12/18) de las autoridades dicen que los docentes no se actualizan permanentemente, 

ni tampoco participan en la elaboración y evaluación de los programas. 

El 50.00% (6/12) manifiesta que los docentes no conocen el plan de estudios y los objetivos del 

curso, ni tampoco integran su conocimiento y experiencia al desarrollo del curso (cuadro 49.1). 

El 77.78% ( 14/ 18) de las autoridades manifiestan e¡ u e han recibido quejas o sugerencias 

para la modificación de los cursos por parte de los alumnos en que exista mayor profundidad 

en la revisión de los contenidos por parte de los docentes. Para el 66.67% ( 12/ 18) las 
sugerencias se refieren a que se mejoren los mecanismos de evaluación del aprendizaje. El 

61. 11 % ( ll/ 18) es que los programas educativos estén mejor estructurados. Solamente el 

16.67% (3/ 18) manifiestan que las quejas se refieren a que se implementen más prácticas 

hospitalarias (cuadro 50). 

Las actividades que supuestamente real izan los docentes en la institución probablemente 
sean las c¡ue realmente le interesan a las autoridades, dado que de acuerdo a los que ellos piensan 

de lo que debe ser las funciones de los docentes en la institución, y lo que dicen que realizan 

no se percibe una notable diferencia. 
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1.1.3. Dimensiones de la Pl'áctica Docente 

La mayoría de las autoridades coinciden en que la práctica profesional del docente influye de 
una manera positiva y determinante en la labor docente. Para el 83.33% (15118) la práctica 

pro fes ionalle permite al docente integrar la práctica con la teoría. El 77.78% (14/18) manifiesta 

que le facilita la transmisión del conocimiento recurriendo a experiencias vividas en su práctica 

profesional. Un 72.22% ( 13/18) considera que la práctica profesional le permite al docente la 
constante actualización (cuadro SI). 

De igual manera, algunas de las autoridades encuestadas coinciden en que el ambiente 

escolar intluye de manera positiva en la tarea del docente. El 72.22% ( 13/18) considera que un 

ambiente adecuado facilita la tarea docente y para el 55.55% (10/l8) propicia el aprendizaje 

(cuadro 52). 

Por lo que respecta a la participación que los docentes deben tener al interior de una 
institución educativa, por los datos obtenidos, pareciera ser que no es un aspecto que se tome 
en cuenta, dado que sólo el 38.89% (7/18) de las autoridades consideran que la participación 

deseable del docente como miembro de la comunidad educativa debería ser la de participar 
activamente en la elaboración, organización y evaluación de los programas. Ha esta pregunta 

no contesto el 61.11% ( 11118) (cuadro 53). 

Una vez más se percibe que a las autoridades no les interesa que los docentes tengan esta 

participación, podemos inferir que ellos consideran que los docentes solamente tienen que 
transmitir y propiciar aprendizajes con base a lo que ya esta establecido, es decir que se realiza 

una práctica condicionada. 
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2. PRACTICA PEDAGOGICA 

2.1. Estrategias Didácticas 

2.1.1. )Jianeación del Proceso enseñanza-aprendizaje 

Con respecto a la planeación del proceso enseñanza-aprendizaje. El 50.00% (9/18) de las 

autoridades consideran que los docentes de la institución al elaborar sus programas le dan mayor 

importancia a la formulación de objetivos de aprendizaje, en segundo lugar, el 55.55% ( 10/ 18) 

considera que los docentes se preocupan por la selección y organización de contenidos temáticos, 

en tercer grado de importancia, el 50.00% (9/18) considera el aspecto de la selección de 

actividades de aprendizaje, y en cuarto lugar a la determinación de material y medios didácticos 

(cuadro 54). 

2.1.2 Actividades en el aula 
El 94.44% (17 1 18) de las autoridades encuestadas consideran que es importante conocer el 

trabajo que el docente realiza en el aula (cuadro 55), porque para el 64.70% (ll/18) de las 

autoridades les permite constatar que se cumpla el programa y para el 52.94% (9/18) los 

posibilita hacer los señalamientos necesarios y corregir los errores (cuadro 55.1 ). 

El 77.78% (14/18) manifiesta que si conoce el trabajo en el aula del docente de la institución 

(cuadro 56) y, básicamente el 71.42% (10/14) lo conoce a través de reuniones con el personal 

docente. Un 64.28% (9/14) lo conoce a través de observaciones personales en las clases. El 

57.14% (8/14) tiene conocimiento por medio de entrevistas con los alumnos. Solamente el 

11.11% (2/14) lo conoce a través de los resultados del rendimiento escolar de los alumnos 

(cuadro 56.1). 

2.2. Evaluación de la IJráctica docente. 
El 61.11% (11/18) de las autoridades manifiestan que la institución sf evalúa a sus docentes 

(cuadro 57). El 72.72% (8/11) dice que se evalúa al docente a través del cumplimiento del 

programa de la materia que imparten. Un 63.63% (7/11) menciona que es mediante su labor 

desempeñada, su asistencia y puntualidad y el 45.45% (5/11) a través de las opiniones de los 

alumnos (cuadro 57.1). Por los datos obtenidos parece que no existen criterios uniformes para 

evaluar al docente. 

El propósito de la evaluación que se realiza a los docentes es, según para el 63.63% 
(7/11) de las autoridades,para mejorar ti desempeño docente, y un 36.36% (4/11) manifiesta que 

se hace con el fin de rctroalimentar el proceso enseñanza-aprendizaje (cuadro 57.2). 
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Según el 81.81% (9/11) este propósito sf se ha logrado (cuadro 57.3), porque se ha 

mejorado el proceso enseñanza-aprendizaje y también se han mejorado las actividades docentes 

(cuadro 57.3. 1). 

Por Jos datos obtenidos, podemos inferir que las autoridades no tienen conocimiento de 

un programa de evaluación de los docentes, aunque la institución manifieste que si lo hay, tal 

parece que la evaluación de los docentes se realiza de una manera intuitiva y subjetiva y de una 

manera muy personal, sin ser una actividad sistemática. 
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111. PERCEPCIONES DE LOS ALUMNOS DE LA PRACTICA DOCENTE 

La unidad de análisis correspondiente a las percepciones que los alumnos de la institución tienen 

de la práctica de sus docentes, esta conformada por dos categorías: La práctica pedagógica y la 

práctica docente. 

Práctica Pedagógica 

Está constituida por la variable Estrategias Didácticas, cuyos indicadores son: Objetivos, 

Conocimiento educativo, actividades de aprendizaje, evaluación y actitudes en el aula. 

Práctica docente 

Está conformada por las variables de Caracterización de la práctica docente y Evaluación 

de la práctica docente. Los indicadores de la variable caracterización de la práctica 

docente son: Características profesionales del docente y funciones del docente. El 

indicador de la variable evaluación de la práctica docente es: mecanismos de evaluación. 

1 PRACTICA PEDAGOGICA 

1.1. Estl'ategias didácticas: 

En cuanto al dominio de los objetivos educacionales, el 63.63% (105/165) de los alumnos 

consideran que todos o casi todos los docentes explican o presentan los objetivos de la materia 

que van a impartir al iniciar el curso, el 22.42% (37) manifiestan que algunos lo hacen, y el 

12.73% (21) dice que casi ninguno y ninguno lo hace (cuadro 58). 

Los docentes, siempre o casi siempre, manifiestan una congruencia entre el manejo del 

contenido transmitido y los objetivos planteados en la materia, así es manifestado por el 79.40% 

(131/165) de los alumnos (cuadro 59). 

Por lo que respecta al dominio del conocimiento de la materia por parte de los docentes, 

el 87.27% (144) de los alumnos considera que todos o casi todos poseen el conocimiento de la 

materia que imparten (cuadro 60). Asimismo el 85.15% (157) manifiestan que el conocimiento 

que les es transmitido tiene utilidad para la práctica profesional (cuadro 61). El 78.79% (130) 

coincide en que todos o casi todos exponen de una manera clara los temas (cuadro 62), y el 

67.27% (111) manifiesta que la mayoría de sus docentes recurren a ejemplos prácticos de la 
medicina para transmitir el contenido de las materias (cuadro 63). 

La mayoría de los docentes implementan actividades de aprendizaje que conducen a hacer 

pensar a los alumnos, pues el 77.57% (128/165) de los alumnos así lo manifiesta (cuadro 64). 
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El 58.78% (97/165) de los alumnos manifiestan que todos o casi todos los docentes promueven 

la participación a través de la formulación de preguntas que conducen a discusión y el 39.39% 

(65) dicen que algunos o casi algunos de los docentes lo hacen (cuadro 65). 

Según la opinión del 76.36% (126/165) de los alumnos coinciden en que todos o casi 

todos los docentes informan los mecanismos y lineamientos con los cuales serán evaluados 

(cuadro 66). El 48.08% (96/165) dice que todos o casi todos los docentes utilizan formas de 

evaluación que dan cuenta del aprendizaje que se ha obtenido, el 33.93% (56) manifiesta que 

a veces (cuadro 67). 

Un 60.60% (100/165) de los alumnos manifiesta que las evaluaciones si incluyen los 

aspectos más sobresalientes e importantes del curso, el 34.55% (57) dice que a veces (cuadro 

68). 

El 87.88% (145/165) manifiesta que todos o casi todos los docentes tienen una 

disposición a que los alumnos los consulten (cuadro 69), así como el 75.15% (124) dicen que 

todos o casi todos los docentes muestran interés por el aprovechamiento de ellos (cuadro 70). 

Podemos concluir, seg(m los datos obtenidos, que la mayoría de los alumnos encuestados 

del Plan A-36 tienen una buena imagen de la práctica pedagógica de sus docentes. 

2. CONCEPTUALIZACION DE LA PRACTICA DOCENTE 
Esta categoría esta conformada por las variables de Caracterización de la práctica docente y 

Evaluación de la práctica docente. Los indicadores de la variable caracterización de la práctica 

docente son: Características profesionales del docente y funciones del docente. El indicador de 

la variable evaluación de la práctica docente es: mecanismos de evaluación. 

2.1. Carncter·ización de la p.-áctica docente 

2. t. l. Características p.-ot'esionales del docente 
La característica más importante que tiene que poseer el docente para el 75.76% (125/165) de 

los alumnos, es la c¡ue el docente tenga capacidad docente, entendida como la capacidad para 

transmitir los conocimientos, conocimiento de la materia, asf como que cumpla con los objetivos 
del programa del curso. 
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La segunda característica que manifiesta el 58.18% (96) de los alumnos es que muestre 

interés en el aprendizaje de sus alumnos, ayudándoles a resolver las dudas y que inspire 
confianza para ello. 

Para el 64.24% (1061165) no es una característica importante el que el docente sea un 

sujeto responsable, entendiendo a un docente puntual, que asista a las clases y que se actualice. 
Así como para el 74.55% (123) no es necesario que el docente ejerza la medicina (cuadro 71). 

De las características anteriormente mencionadas, el 58.18% (96/165) de los alumnos 

manifiesta que los docentes de la institución si las cumplen (cuadro 71.1). El 60.41% (58/96) 

manifiesta que sus docentes poseen la característica de interesarse por el aprendizaje de los 

alumnos. Un 50.00% (48) manifiesta que si tienen la capacidad docente. Responsables el 
26.04% (25) percibe que si la tienen y que ejerzan la medicina sólo el 13.54% (13) dice que los 

docentes de la institución si la tienen (cuadro 71.1.1). 

El 23.03% (38/ 165) de los alumnos consideran que sus docentes no cumplen con dichas 

características, porque, según el 60.52% (23/38) considera que los docentes no tienen capacidad 

docente, porque no saben transmitir el conocimiento y no cumplen con el programa, el 42. 10% 

(16) considera que no muestran interés por el aprendizaje y el 34.21% ( 13) manifiesta que son 

irresponsables, impuntuales y que no se actualizan (cuadro 71. 1 .2). 

El 81.21% (134/165) de los alumnos considera que dichas características si intluyen en 
su aprendizaje (cuadro 71.1.3), dado que para el 59.70% (80/134) si el docente las posee se 

facilita el aprendizaje; el 49.25% (66/ 134) de los alumnos dice que se fomenta la responsabilidad 

y dedicación al estudio; para el 35.82% (48/134) estas características si intluyen porque se 

aprenden de los maestros actitudes que después ellos aplicaran con sus pacientes (cuadro 71.1 .4). 

Sólo para el 2.42% (4/165) considera que estas características no intluyen en su 
aprendizaje, pues consideran que el maestro sólo transmite conocimientos y que el alumno 

aprende por sf sólo (cuadro 71.1.5). 

2.1.2. Funciones del docente 
Las funciones que los alumnos consideran que el docente de la institución debe realizar son las 

siguientes: Para el 80.00% (132/165) una función del docente tiene que ser la de un sujeto 
facilitador del aprendizaje. Para el 56.36% (93) la función del docente es la de transmitir los 

conocimientos teóricos y prácticos. El 23.94% (56) considera que la función del docente es que 
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conozca el plan de estudios, el programa de la materia y cumplir con los objetivos de la materia 

que imparte (cuadro 72). 

El 71.52% ( 1181165) de los alumnos consideran que sus docentes sí cumplen con algunas 

de estas funciones (cuadro 72. 1 ). 

Para los alumnos, los docentes de la institución si cumplen con la función de Estimular y 

facilitar el aprendizaje 66.10% (78/118) motivando a estudiar, orientando hacia los buenos 

hábitos y actitudes fomentando la autocrítica (cuadro 72.1.1 ). Mientras que no cumplen la 

función de Transmitir sus experiencias como médicos 75.86% (22/29). Ni tampoco la función 

de conocer el plan de estudios, el programa de la materia y cumplir con el objetivo 58.62% 

(17/29)(cuadro 72.1.2). 

El83.64% (138/165) considera que estas funciones si intluycn en su aprendizaje (cuadro 

72.2), porque de estas funciones, dicen los alumnos, depende su formación como médicos 

50.00% (69/138) (cuadro 72.2.1). 

2.2. Evaluación de la pl'áctica docente 

2.2.1 Mecanismos de evaluación. 
El 83.64% (138/165) de los alumnos desconocen los mecanismos institucionales que se utilizan 

para evaluar al docente. 

Sólo el 10.30% ( 17) dice que sí conoce como se evalúa al docente (cuadro 73). De estos 

el 76.47% (13/ 17) se imaginan que sus docentes son evaluados a través del aprovechamiento 

escolar, es decir a través de las calificaciones que los alumnos obtienen en los exámenes 

quincenales o modulares (cuadro 73.1). 

El 48.48% (80/165) de los alumnos manifiestan que ellos sí evalúan a sus docentes 

(cuadro 74). El 62.50% (50/80) manifiestan que evalúan a sus docentes a través de hacer 

criticas a los docentes de su actitud y de la forma en que dan sus clases y el contenido de la 

misma (cuadro 74.1). Con el propósito de mejorar la calidad de la enseñanza, según el45.00% 

(36/80); para darse cuenta de la preparación del personal docente el 41.25% (33/80); y para 

tener una mejor formación el 17.50% (14/80) (cuadro 74.2). 

El 63.75% (S 1 /80) de los alumnos manifiesta que éste propósito si se ha logrado (cuadro 

74.2.1) en la medida en que se ha establecido una buena comunicación con sus docentes que les 
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permite expresar su punto de vista acerca del desarrollo de las clases, así como les permite darse 

cuenta de sí el docente es apto o no para la enseñanza (cuadro 74.2.2). 

En esta categoría podemos concluir que los alumnos tienen una concepción de lo que 

debería ser el docente en cuanto a sus características profesionales y las funciones que este debe 

realizar, así como la importancia y propósitos de la evaluación de sus docentes. 

Al real izar el análisis entre la Unidades de acuerdo al plan de análisis encontramos lo 
siguiente: 

En cuanto a la caracterización de la práctica docente se visualizan)n diferentes opiniones 

con. respecto a las características que debe poseer el docente, dado que según la opinión de las 

autoridades ( 100%) la principal característica profesional que debe tener un docente en la 

enseñanza de la medicina son las actitudes docentes: interés, dedicación, vocación y 

compromiso, mientras que los alumnos (75.76%) la característica principal es la capacidad 

docente, es decir, transmitir los conocimientos, conocer la materia y cumplir con el programa 
del curso. 

Los alumnos (58.18%) consideran que sus docentes si cumplen con las características, 

lo cual manifestó una asociación significativa entre la unidad académica a la que pertenecen 

(tabla 2.16), y El 83.33% de las autoridades (15/18) manifiesta que los docentes de la 

institución muestran o tienen interés y dedicación por la docencia, puesto que se preocupan por 

el aprendizaje de los alumnos. Sin embargo, los alumnos se quejan según las autoridades 

(72.22%) del mal manejo de contenidos por parte de los docentes. Lo que nos demuestra que 
ante un mismo proceso tienen visiones diferentes. 

El 81.21% (134/165) de los alumnos considera que dichas características si intluyen en 

su aprendizaje (cuadro 71.1.3), encontrándose una asociación significativa de acuerdo a la unidad 
académica a la que pertenecen (tabla 2.17), dado que para el 59.70% (80/134) si el docente las 

posee se facilita el aprendizaje; el 49.25% (66/134) de los alumnos dice que se fomenta la 

responsabilidad y dedicación al estudio; para el 35.82% (48/134) estas caracterfsticas si intluyen 

porque se aprenden de los maestros actitudes que después ellos aplicaran con sus pacientes 

(cuadro 71.1.4). 

Sólo para el 2.42% (4/165) considera que estas características no intluyen en su 

aprendizaje, pues consideran que el maestro sólo transmite conocimientos y que el alumno 
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aprende por sí sólo (cuadro 71. 1 .5). Lo que nos demuestra que los docentes ante los alumnos 

son los responsables directos del aprendizaje. 

Los docentes encuestados, mencionan que las expectativas que tienen de su labor o tarea 

docente es principalmente el mejoramiento de su desempet1o como docente 48.91% (45/92); y 

contribuir a la formación de buenos médicos, orientando adecuadamente a los estudiantes 

44.56% (4l/92). Solamente el 2.17% (2/92) les interesa realizar estudios de posgrado en 

docencia (cuadro 33). La dedicación y preocupación de los docentes es retlejada ante los datos 

encontrados por los alumnos. 

Contrariamente sf existe coincidencia de cuales son las funciones de un docente en la 

enseñanza de la medicina, dado que para el 72.22% (13/18) de las autoridades la principal 

función que el docente debe real izar es la de propiciar aprendizajes significativos y para el 

80.00% (132/165) de los alumnos una función del docente tiene que ser la de un sujeto 

facilitador del aprendizaje y la de transmitir los conocimientos teóricos y prácticos (56.36% 

(93/165), encontrándose una asociación significativa entre la unidad académica (tabla 2. 18). 

Solamente el 22.22% (4/18) de las autoridades consideran que una de las funciones del docente 

es la de conocer y cumplir el programa y los objetivos del curso. El 23.94% (56) de los alumnos 
considera que la función del docente es que conozca el plan de estudios, el programa de la 

materia y cumplir con los objetivos de la materia que imparte (cuadro 72). 

Para las autoridades del Plan A-36 algunos de sus docentes cumplen con estas 

actividades. El 72.22% ( 13118) considera que los docentes sf propician aprendizajes 

significativos en la enset1anza de los alumnos, dado que los docentes se preocupan por generar 

en los alumnos hábitos, actitudes deseables, asf como promueven la discusión y el análisis. Para 

el 66.67% (12/18) los docentes guían y asesoran a los alumnos en el progreso de su 

aprendizaje. En proporción también los alumnos (71 .52% ( 118/ 165) consideran que sus docentes 

sí cumplen con estas funciones (cuadro 72. 1). existiendo una asociación significativa entre la 
unidad académica a la que pertenecen (tabla 2.21). 

Para los alumnos, los docentes de la institución si cumplen con la función de Estimular 

y facilitar el aprendizaje 66.10% (78/118) motivando a estudiar, orientando hacia los buenos 
hábitos y actitudes fomentando la autocrftica (cuadro 72. 1. 1 ). Mientras que no cumplen la 

función de Transmitir sus experiencias como médicos 75.86% (22129). Ni tampoco la función 
de conocer el plan de estudios, el programa de la materia y cumplir con el objetivo 58.62% 
(17/29)(cuadro 72. 1.2). El 83.64% (138/165) considera que estas funciones si intluyen en su 
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aprendizaje (cuadro 72.2), porque de estas funciones, dicen los alumnos, depende su formación 

como médicos 50.00% (69/138) (cuadro 72.2.1). 

Pareciera que los alumnos se interesan más por la transmisión de los contenidos, dado 

que según el 77.78% (14/ 18) de las autoridades manifiestan que han recibido quejas o 

sugerencias para la modificación de los cursos por parte de los alumnos en que exista mayor 

profundidad en la revisión <le los contenidos por parte de los docentes. 

El 53.26% (49/92) de los docentes manifiesta que sí conoce las expectativas de los 

alumnos acerca de la formación que están recibiendo (cuadro 35), siendo las principales; la de 

ser profesionistas competentes y resolver los problemas de salud de la población; y tener una 

formación de médicos de buen nivel, 20.40% (l 0/49) respectivamente (cuadro 35 .1). 

El 56.52% (52/92) de los docentes manifiestan que si conocen las expectativas que los 

alumnos tienen acerca de la práctica profesional (cuadro 36). El 25.00% ( 13/52) de los docentes 

dice que las expectativas de los alumnos es realizar una especialidad clínica, y para el 21.15% 

(ll/52) dicen que los alumnos esperan aplicar los conocimientos adquiridos para atender a la 

población sobre todo en enfermedades más comunes y evitar complicaciones (cuadro 36.1). 

Un 47.82% (44/92) de los docentes, manifiestan que sí conocen los beneficios que los 

alumnos creen tener acerca de su formación que están recibiendo (cuadro 37), aquí existe una 

asociación significativa de acuerdo a la unidad académica de pertenencia (tabla 31), a siendo la 

principal la de ejercer la profesión médica con una buena preparación clínica 34.09% (15/44) 

(cuadro 37.1). 

El 65.22% (60/92) de los docentes han detectado en sus alumnos el interés de estos por 

dedicarse al área de especialidad de sus docentes (cuadro 38). Un 16.66% (10/60) de los 

docentes dice que los alumnos desean especializarse en Cardiología y Cirugía, respectivamente; 

un 11.66% (7/60) en Medicina Familiar (cuadro 38.1), prefiriendo todos un tipo de actividad 

clínica-asistencial 65.00% (39/60) (cuadro 38.2). 

Existe una congruencia entre las apreciaciones de los alumnos, las autoridades y los 

propios docentes en cuanto a la práctica pedagógica, pues con respecto a la planeación del 

proceso ense1lanza-aprendizaje. El 50.00% (9/ 18) de las autoridades consideran que los docentes 

de la institución al elaborar sus programas le dan mayor importancia a la formulación de 

objetivos de aprendizaje, en segundo lugar, el 55.55% (10/18) considera que los docentes se 

preocupan por la selección y organización de contenidos temáticos, en tercer grado de 
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importancia, eiSO.OO% (9/18) considera el aspecto de la selección de actividades de aprendizaje, 

y en cuarto lugar a la determinación de material y medios didácticos (cuadro 54). 

Mientras que el 80.43% (74/92) de los docentes manifiesta que el programa educativo 

que la institución les entrega contiene el temario; el 79.34% (73/92) los objetivos; el 72.82% 

(67/92) las actividades de enseiianza-aprendizajc; el 67.39% (62/92) la forma de evaluación 

(cuadro 39), aspecto que presenta una asociación significativa (tabla 36) de acuerdo a la unidad 

académica a la que pertenece el docente. 

Para la planeación de sus clases el 79.34% (73/92) de los docentes sigue los objetivos 
propuestos en el programa oficial de su materia, el 33.69% (31/92) elabora sus propios 

objetivos, y el 25.00% (23/92) modifica los objetivos propuestos (cuadro 40). Dicha 

modificación la realizan, el 43.47% {10/23), con la finalidad de profundizar en los 

conocimientos educativos (cuadro 40.1). 

Al organizar su materia los docentes le dan mayor importancia a los comen idos oficiales 

del temario 58.69% (54/92) (cuadro 41). En la ¡>laneación de sus materias el67.39% (62/92) 

de los docentes le dan la mayor importancia el tener un programa bien estructurado con objetivos 
de aprendizaje, contenido temático, actividades de enseñanza-aprendizaje y los mecanismos de 

evaluación; en segundo término, el 34.78% (32/92) a los objetivos de aprendizaje (cuadro 42). 

Los recursos didácticos que el 41.30% (38/92) de los docentes utiliza es el proyector de 

transparencias, y el 25.00% (23/92) utiliza el pizarrón, el 34.78% (32/92) no contesto a la 

pregunta correspondiente (cuadro 43). Dichos recursos los utilizan porque son medios didácticos 

de fácil disponibilidad y son demostrativos (cuadro 43. 1 ). 

En cuanto al dominio de los objetivos educacionales, el63.63% (105/165) de los alumnos 

consideran que todos o casi todos los docentes explican o presentan los objetivos de la materia 

que van a impartir al iniciar el curso (cuadro 58), dándose una asociación significativa de 
acuerdo a la unidad académica ( tabla 2.1.) 

Los docentes, siempre o casi siempre, manifiestan una congruencia entre el manejo del 

contenido transmitido y los objetivos planteados en la materia, así es manifestado por el 79.40% 
(131/165) de los alumnos (cuadro 59), también existe una asociación significativa (tabla 2.2). 

Por lo que respecta al dominio del conocimiento de la materia por parte de los docentes, 
el 87.27% (144) de los alumnos considera que todos o casi todos poseen el conocimiento de la 

materia que imparten (cuadro 60), existe una asociación significativa de acuerdo a la unidad 
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académica (tablél 2.3). Asimismo el 85.15% (157) manifiestan que el conocimiento que les es 

transmitido tiene utilidad para la pnktica profesional (cuadro 61), hay asociación significativa 

(tabla 2.4). El 78.79% (130) coincide en que todos o casi todos exponen de una manera clara 

los temas (cuadro 62), se da una asociación significativa de acuerdo a la unidad académica de 

pertenencia (tabla 2.5) y el 67.27% ( 111) manifiesta que la mayoría de sus docentes recurren 

a ejemplos prácticos de la medicina para transmitir el contenido de las materias (cuadro 63), 
existe asociación significativa (tabla 2.6). 

La mayoría de los docentes implementan actividades de aprendizaje que eonducen a hacer 

pensar a los alumnos, pues el 77.57% (128/165) de los alumnos así lo manifiesta (cuadro 64). 

se da una asociación significativa (tabla 2.7). El 58.78% (97/165) de los alumnos manifiestan 

que todos o casi todos los docentes promueven la participación a través de la formulación de 

preguntas que conducen a discusión, también se da una asociación significativa (tabla 2.8). 

Según la opinión del 76.36% (126/165) de los alumnos coinciden en que todos o casi 

todos los docentes informan los mecanismos y lineamientos con los cuales serán evaluados 

(cuadro 66), se da una asociación significativa (tabla 2.9). El 48.08% (96/165) dice que todos 

o casi todos los docentes utilizan formas de evaluación que dan cuenta del aprendizaje que se 

ha obtenido (cuadro 67), también se da una asociación significativa (tabla 2.10). 

Un 60.60% (100/165) de los alumnos manifiesta que las evaluaciones si incluyen los 

aspectos más sobresalientes e importantes del curso (cuadro 68), existe asociación significativa 

(tabla 2.11). Al evaluar el aprendizaje de los alumnos, el63.04% (58/92) de los docentes toman 

en cuenta las actitudes y destrezas que el alumno demuestra en el tratamiento del paciente; el 
56.52% (52/92) la participación en clase, el 42.39% (39/92) la puntualidad y la asistencia; 

solamente el 6.52% (6/92) toma en cuenta el logro de los objetivos de aprendizaje (cuadro 44). 

El instrumento que el 71.42% (55177) de los docentes utiliza para evaluar el aprendizaje 
de sus alumnos es a través de exámenes escritos, el 66.23% (51177) utiliza los exámenes orales; 

y el 50.64% (39177) toma en cuenta las actividades realizadas en el aula y en el consultorio, sólo 
el 3.89% (3177) toma en cuenta la bibliografía consultada (cuadro 44.1). 

Según el 58.44% (45177) de los docentes consideran que la evaluación estimula el 

aprendizaje de los alumnos, el 38.96% (30177) considera que es una retroalimentación a la 
enseñanza, solamente el 6.49% (5/77) considera que la evaluación permite resolver las dudas 

(cuadro 44.2). 
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El 87.88% (145/165) manifiesta que todos o casi todos los docentes tienen una 

disposición a que los alumnos los consulten (cuadro 69), se da una asociación significativa (tabla 

2.12), asf como el 75.15% (124) dicen que todos o casi todos los docentes muestran interés por 

el aprovechamiento de ellos (cuadro 70), existe una asociación significativa (tabla 2.13). 

Esta concepción de la práctica pedagógica de los docentes por parte de los alumnos 

intluye de acuerdo a la unidad académica a la que pertenecen, por tanto podemos suponer que 

la percepción de los alumnos varia de acuerdo a sus vivencias y tránsito dentro del ámbito 

educativo. 

El 94.44% (17 1 18) de las autoridades encuestadas consideran que es importante conocer 

el trabajo que el docente realiza en el aula (cuadro SS). encontramos que existe una asociación 

significativa de acuerdo al cargo que ocupan en la institución (tabla 3.16), es importante porque 

para el 64.70% (\ l/18) de las autoridades les permite constatar que se cumpla el programa y 

para el 52.94% (9/18) los posibilita hacer los señalamientos necesarios y corregir los errores 

(cuadro 55.1). 

El 77.78% (14/18) manifiesta que si conoce el trabajo en el aula del docente de la 

inslitución (cuadro 56), existe una asociación significativa de acuerdo al cargo (tabla 3.17), 

básicamente el 71.42% (10114) lo conoce a través de reuniones con el personal docente. Un 

64.28% (9/14) lo conoce a través de observaciones personales en las clases. El 57.14% (8/14) 

tiene conocimiento por medio de entrevistas con los alumnos. Solamente el 1 t. 1 1% (2/14) lo 

conoce a través de los resultados del rendimiento escolar de los alumnos (cuadro 56. 1). 

El 40.21% (37 /92) de los docentes considera que el aspecto más importante para el 

desarrollo de sus clases es la motivación que se le de al alumno para el trabajo que va a realizar, 

y el 27.17% (25/92) considera importante lograr una relación maestro-alumno adecuada. 

solamente el 6.52% (6/92) considera que al desarrollar sus clases es importante transmitir los 
contenidos de la unidad (cuadro 45). 

Para el 84.78% (78/92) de los docentes es de vital importancia el recurrir a las 

experiencias de su pn\ctica profesional al transmitir el contenido de las materias (cuadro 46), 
porque según el S 1.28% (40178) de los docentes, la experiencia amplia los conocimientos 

teóricos y brinda el sustento práctico del conocimiento teórico. Para el 39.74% (31178) es 
importante porque evita errores posteriores en la práctica médica, el 8.97% (7178) manifiesta 

que el recurrir a la experiencia profesional para transmitir el conocimiento hace más interesante 

la exposición (cuadro 46.1). 
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La evaluación de los docentes no es un aspecto que este normado por la institución 

aspecto que se puede observar al analizar los datos obtenidos por las autoridades, por los 

docentes y por los alumnos. Sólo el 61.11% de las autoridades manifiestan que la institución sí 

evalúa a sus docentes con la finalidad de mejorar su desempeño (cuadro 57). El 83.64% 

(138/165) de los alumnos desconocen los mecanismos institucionales que se utilizan para evaluar 

al docente. Sí existe una asociación significativa de acuerdo a la unidad académica (tabla 2.23). 

El 72.72% (8/11) de las autoridades dice que se evalúa al docente a través del 

cumplimiento del programa de la materia que imparten. Un 63.63% (7/11) menciona que es 

mediante su labor desempeñada, su asistencia y puntualidad y el 45.45% (5/11) a través de las 

opiniones de los alumnos (cuadro 5·7.1 ). Por los datos obtenidos parece que no existen criterios 

uniformes para evaluar al docente. 

El propósito de la evaluación que se realiza a los docentes es, según para el 63.63% 

(7111) de las autoridades,para mejorar el desempello docente, y un36.36% (4/11) manifiesta que 

se hace con el fin de retroalimentar el proceso enseñanza-aprendizaje (cuadro 57.2). 

Según el 81.81% (9/11) este propósito sí se ha logrado (cuadro 57.3), porque se ha 

mejorado el proceso enseñanza-aprendizaje y también se han mejorado las actividades docentes 

(cuadro 57.3. 1). 

El 48.48% (80/165) de los alumnos manifiestan que ellos sí evalúan a sus docentes 

(cuadro 74) Existe asociación significativa (tabla 2.24). El 62.50% (50/80) manifiestan que 

evalúan a sus docentes a través de hacer críticas a los docentes de su actitud y de la forma en 

que dan sus clases y el contenido de la misma (cuadro 74. 1). Con el propósito de mejorar la 

calidad de la enseñanza, según el 45.00% (36/80); para darse cuenta de la preparación del 

personal docente el 41.25% (33/80); y para tener una mejor formación el 17.50% (14/80) 

(cuadro 74.2). 

El 63.75% (51/80) de los alumnos manifiesta que éste propósito si se ha logrado (cuadro 

74.2. 1) en la medida en que se ha establecido una buena comunicación con sus docentes que les 

permite expresar su punto de vista acerca del desarrollo de las clases, así como les permite darse 

cuenta de sí el docente es apto o no para la enseñanza (cuadro 74.2.2). 

Por lo que respecta a la evaluación institucional de la práctica docente, teniendo como 

base los resultados obtenidos, podemos inferir que la evaluación de los docentes que hace la 

institución, no ha sido claramente explícita, porque casi la mitad de los docentes dice que sí lo 
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evalúan 51.09% (47/92), mientras que para la otra mitad 45.65% (42/92) manifiesta que no lo 

evalúan (cuadro 22). 

Los docentes que manifiestan que sí son evaluados, dicen que son evaluados a través de 

la evaluación que los propios alumnos hacen del curso 61.70% (29/47). Otra manera de ser 

evaluados, según los docentes, es por medio de los resultados de los exámenes aplicados a los 

alumnos 25.53% (12/47) (cuadro 22.1). 

De estos 47 docentes que manifiestas que sí son evaluados, el 76.59% (36/47) considera 

que dichas formas son las adecuadas (cuadro 22.2), el 30.55% (11/36) argumenta que dado que 
los alumnos son los que asisten a los cursos son los indicados para evalu.arlos puesto que 

conocen su trabajo como docente. 

Asimismo, el 25.00% (9/36) dice que estas formas de evaluación permiten una 

retroalimentación y asf corregir los errores del proceso enseñanza-aprendizaje (cuadro 22.2.1). 

En cuanto a los mecanismos que se utilizan para informar de los resultados obtenidos en 
las evaluaciones, el 68.08% (32/47) de los docentes manifiestan se les hace saber en las 
reuniones del cuerpo docente. El 19. 14% (9/47) dice que no se le informan los resultados 

(cuadro 22.3). 
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V. CONCLUSIONES 
El modelo de evaluación diseiiado para evaluar la práctica docente permitió identificar que en 

la práctica docente existen variables estructurales que deben ser tomadas en cuenta para evaluar 
al docente. 

Uno de los supuestos que guiaron el diseño del modelo de evaluación es que al 

incorporarse el docente en una institución educativa, sus funciones y características estarán 

determinadas por el contexto institucional matizadas por el diseño curricular y los objetivos 

explícitos de la institución, lo que comprobamos a través de los datos obtenidos por los docentes 
quienes tienen una concepción, tanto de la práctica médica como de la práctica docente, acorde 

a los postulados en la institución. 

Los resultados vertidos en este trabajo nos permiten comprobar la difícil y compleja tarea 

de evaluar la práctica docente, pues las diferentes perspectivas y punto de vista sobre un mismo 

proceso depende de las percepciones de los sujetos que'forman parte de él, aspecto que pudimos 

comprobar al encontrar relaciones significativas entre las unidades académicas a las que 

pertenecen los sujetos. Por ejemplo, en el caso de los alumnos es más notoria su percepción de 

la práctica pedagógica que realizan los docentes de acuerdo al grado escolar que cursan, 

determinado por las unidades académicas y los espacios físicos en que ésta se lleva a cabo, 
aulas, centros de salud, y unidades hospitalarias. Sus percepciones van cambiando conforme se 

van dando estilos diferentes de relaciones y dinámicas, así como se profundiza en el 

conocimiento y las responsabilidades que se van asumiendo. 

La aplicación del modelo de evaluación permitió, por un lado, evaluar a los docentes del 

Plan A-36, y por el otro, validar el modelo de evaluación. En este sentido, según los datos, el 

modelo abarcó las variables más significativas que deben ser tomadas en cuenta para evaluar la 

práctica docente. Tanto para las autoridades como para los alumnos y los propios docentes, las 
principales características que el docente debe poseer son: el conocimiento de la materia que 

imparte , y el interés y dedicación por la enseñanza. Se coincide en que existe una falta de 
formación pedagógica en los docentes, pero que de algún modo es subsanada por el 

conocimiento y práctica profesional de los docentes, lo cual es importante para los alumnos, las 

autoridades y hasta por los propios docentes. Es significativa la visión de las autoridades y de 

los alumnos que la evaluación de los docentes debe abarcar elementos que no se manifiestan 
claramente en el aula, como sería el ambiente escolar, representado por la dinámica y 

mecanismos de comunicación que se dan en la institución. 
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Lo que podemos recuperar de ésta experiencia es que indudablemente la tarea de 

evaluación requiere de una precisión de lo que queremos evaluar, teniendo presente las preguntas 

que guiarán el trabajo de evaluación: ¿Para que evaluamos?, ¿Para que utilizaremos los 

resultados de la evaluación?, ¡,Cué\1 es la finalidad de la evaluación?. Así como, es necesario 
indagar y obtener infonnaci6n de todos y cada uno de los sujetos involucrados en el proceso a 

evaluar, encontrando relaciones y explicaciones de los datos recabados de ·las diferentes 

instancias. 

Estamos conscientes de que la propuesta del modelo no soluciona todos los problemas 

de la evaluación, tarea compleja y difícil, pero abarca elementos que nos permiten dar una 

interpretación y explicación al proceso de la práctica docente en su contexto específico y 

concreto. 
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ANEXO 1 

GUIA DE ENTREVISTA 

IDENTIF!CACION: 

lnstituci1ín: ______ _ 

Alio de crcacióndd Programa de Medicina: _____ _ 

ESTRUCTURA ACADEMICO-ADM INISTRATIYA: 

Estructura Orgánica. 

l. l. Organigrama d~: la lnstitudím. 

Planta Dnc~:nte: 

1.2.1. Número de docentes ___ _ 

1.2.2. Número de docentes por gmdo ~:scnlar: 

1.2.3. Nt1mero d~: docentes por wmrmo lahnral: 

1.2.4. Núnu:ro total dt: alumnos: ____ _ 

1.2.5. Número d~: alumnos por grado cs~:olar: 

1.2.6. AntigUedad promedio de los docentes de la Institución: 

1.2. 7. Crfterios de Contratadí111 para los úucemes: 
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1.2.8. Número de docentes de acuerdo a su formad(m profesional: (médiws, qufmit.:ns, hinh'>gos, saluhristas, 
etc.). 

1.2. 9. Fonnm:i1ín Pt!dag6gica dt! los Docelltt!S. Cursos dt! Fonnaci6n Doct!nte. 

Nonnatividad de la Prítcth:a Dm:t!nte. 

1.3. l. Existe un pt!rtil dt:l Dm:t!ntt: de la lnstitud6n: sr No __ _ 

1.3.2. Cmíl es ese pertil: 

1.3.3. Cuáles son las caracterfsticas lJUt! dche tener el docente en la lnstituci6n: 

1.3.4. Cuáles son las funciones o actividades que dehe realizar t:l docente en la lnstituci6n: 

1.3.5. Existen mecanismos para evaluar a sus docentes: sr No __ _ 

l. 3. 6. Qué y c1ímu evalúan a sus docentes en la lnstituci6n: 

1.3. 7. Quiénes son los respons¡ihles lit! la evalum:tún de los docentes: 

1.3.8. Periodicidad con qut! evalúan a sus llm:cntes: 
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1.3. 9. Propósito de evaluar a sus do~:l:!nt~s: 

1 .3. 10. St: ha logrado el propósito de la evaluadón: 

1 .3. 11. Cómo se utilizan los resultados d~ la cvaluadlm: 

1.3. 12. Cuál es el papel del docente ~n su ¡uopia evaluacilín: 

1 .3. 13. Cu~::nta la Institución con~~~ Programa de Actualizaci(m Docente: 
sr No __ _ 

1 .3. 14. Con base en qué criterios se implunta un Programa de Actuulizución y/o Fonnud(m Docente: 

ESTRUCTURA ACADEMICA 
Plan de Estudios 

2. 1. Cuált:s son los ohjt:tivos educacionales de la Curn:ru de Medidnu: 

2.2. Cuál es !:!l Pertilllel Médico que forma dt: lnstituci1ín: 
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2.3. Cmíl es la estmctura dd Plan de Estudios: 

2.4. Cuál es el número de materias o llllldulo durante los grados escolares: 

2.5. Con qué Instituciones de Salud tiene convt:nio para la cnst:Oanza lit: la dfnil:a: 

2. 6. Clmw t:s la CooruinacilÍn con éstas lnstituciom:s: 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO 

OB.IETIVO: El presente cuestionario tiene como prop(lsito 1!1 conocer las opiniones dt:l doccme en 
medicina hacia su propia práctica y del contexto institucional en el cual desempeña su qucluu.:er, con la tinalidad 
de identilkar Jos clcmentos quc dt:hen ser tomados en cuenta para su evaluach~n. 

Agradeccmos de antemano su valiosa colahomciím y la sinceridad de sus respuestas. Los datos que se obtengan 
de cste cuestionario serán de carácter ahsoluunncntc conlidencial y con lincs de estudio. 

Gracias 

IDENTIFJCACJON: 

Facultad o Escuela. ________________ _ 

l. DATOS PERSONALES: 

1.1. Edad: __ _ 

l. 2. Scxo: M ( ) F ( ) 

2. FORMACJON PROFESIONAL: 

2.1. Prolesión: _______________ _ 

2.2. Institución de la que egreso:·-··---------

2. 3. Gcneraciím: ---------------------------
2.4. Otros estudios rcalizados y grados alcanzados 
(espccilique) __________ , ______ _ 

2.5. De las actividades que a cuminuadílll se prescntan, señalc las que usted realiza de acuerdo al ticmpn que 
le dcdica a cada actividad profesional (anotando el núnu:ro 1 a la que mayor tiempo dedica, el 2 a la que lt: sigue 
en la disminucil~ll de tiempo y asr sucesivamcntt:) 

a) Pn\ctica CHnh.:a Privada ( ) 

h) Práctica Cirnica en una lnstitudún ( ) 
Pública dt: Salud. 

e) Actividades académico-administrativas ( ) 
en t:l St:ctnr Salud. 

d) Actividades administrativas t:n cl Sec- ( ) 
tor Salud. 

e) Actividadt:s de lnvcstigadílll ( ) 

t) Actividades dt: Docencia ( ) 

otras (especitiquc) __________ _ 
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EXPERIENCIA DOCENTE: 

2.6. A11o de ingreso ~muo do~cntc en la camra de medicina en la 
lnstitud1ín: -------
2. 7. Totul dt! unos como dm:ente (incluya su experiencia en ésta y otras 
institudoncs): ____ _ 

2.8. Nomhnunicntn docente en esta institudím (especitiquc: ddinitivo, titular, proti!snr titulur, protcsor 
udjunto ... ): 

2. 9. Total de horas-clase: --------------
2.1 O. Cursn(s) que imparte en la carrera de medicina de la 

Curso Grado escolar 
lnstitm:hín: 
Horas Sen~:tnalt:s 

2. ll.¡,lmpane cursos en otras carreras en esta institlll.:i1ín'! 
SI__ No. __ _ 

Carrera Cursos Grado escolar Horas 

2.12. ;,Imparte cursos enutra(s) instituchín(es)'l: 
SI __ No __ 

lnstitud1íll Carrera Curso Grado Horas 
------ ----- ---- ·--- ---

2. 13. ¡,Ha tomado cursos de fonnaci(m y/o actualizachín docente fuera de su institudím'l 
SI __ No __ _ 

Menciont: los nuís importantes: 
ll) ______ _ 

h). ____________________ _ 
e) 
d) _______ _ 
e) ___________________ _ 
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3. ASPECTOS INSTITUCIONALES DE LA DOCENCIA: 

3.1. ¡,Qué n:quisitos tuvo qué ~:uhrir rara ingresar 1.:01110 docente 
a) h) _____ _ 

e) 

en esta institudlm'! 

d). _________________ _ 
e) _________ . ________ _ 

3.2. ¡,Los considera adecuados'!, Sf No __ _ 
¡,Por qué'! ---

3.3. ¡,Qué responsabilidades se le han asignado en esta institución, además de la docencia'! 
a) h) ___________________ _ 

e) d)' ___________ _ 

e) _______ _ 

3.4. ¡,Cuáles de estas responsabilidades considera qu~: tilvor~:cen su experiencia doccnt~:'! 
· a) ¡,Pur que! __ 

h) ¡,Pur que! 

e) ¡,Por que! 

d) ¡,Por qué'/ 

c) ¡,Pur que! 
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3.5. Indique t¡ut! promodoncs a~.:ad¿mi~.:n-lahoralcs ha ohwnido en los últimos 20 aJ1os (espcdtil¡uc t:1 nuevo 
nomhramtento en cada pronwchín) 

Promoción At1o Rcquisito liUC dchi<'1 
cumplir 

3.6. ¡,Considcra adecuados los rcquisiws que dchi6 ~.:uhrir en la í11tinm promodón'/ sr __ No __ _ 

¡,Por qué'! 

3. 7. ¡,CotL~idera ade~.:uada la rcmuncradún que usted recibe por su a~.:tividad como do~.:clllc'! sr __ No __ 

¡,Por qué'/ _____ _ 

3.8. ¡,Considera adecuado t!l hmario eswlar que tiene'/ 

sr __ No. __ _ 

¡,Por qué'/ ____ _ 

3. 9. ¡,La lnstitudím evalúa su m:tividad ~.:omo dm.:ente'! 

sr __ No 

3. 10. Descriha qué y Clíllln se le evalím. 

a) b)' __________________________________ _ 

e) d) __________________________________ __ 

e) ________________ _ 
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3.1 J. ¡,Considera adel!uada la ti>nna l!omo sc le evalúa'!, 

sr No __ 

¿Por qut!'! ___________________ _ 

3.12. ¡,Cínuo se le inthnua de los resultados de esa evaluad6n'l 

a) Individual y por escrito 
h) En general, en reuniones del cuerpo 

docente 
l!) No se me intimna 

Otras (espcdtique) 

( ) 

() 
() 

3.13. ¡,Ha tomado cursos de fornmci1íll y/o actualizad(Jn docente dentro de la lnstituch'm'! 

sr_ No 

Mencione los más importantes: 
a) b) _______________________________ ___ 

e) d) _______________________________ ___ 

!!) ___________________ _ 

3.14. ¡,Es obligatorio asistir a cursos de thnnachín docente impartidos por su lnstitul!i<ín'! 

sr_ No __ 

4. PLAN DE ESTUDIOS 

4.1. ¡,Conoce el Phtn de Estudios de la carn~ra de medicina de esta lnstitul!hín'! 

sr_ No 

4.2. ¡,Cuáles son Jos objetivos dt! cst: Plan de Estudios'! 

4.3. ¡,Cuál es el perlil del Médico 11ue fonua la lnstitudím'! 

S 



4.4. lndiqul! qué partidpacilm tit!llt! Ustt!d 1!11 a~.:tividadl!s rcladonadas ~.:on l!valuadtín o Jllan~ad(m dd Plan di! 
Estudios'! 

a) h)' __________________ _ 

¡;) d)' _____ _ 

e) __________________ _ 

5. AMBIENTE ESCOLAR 

5.1. Describa los apoyos institucionah:s ~.:onqu~: cul!nta para rl!alizar sus a~.:tividadl!s dol:t!lltt:s. 
a) h) ______ _ 

e) d):---------------------------
e) _____ . 

5.2. ¡,Dis~.:ute o eomema con las autnridadt!s a~.:ad¿mkas de su lnstitudtín problemas que pudit!ran att:etar su 
a~.:tividad dn~.:eme'l 

SI ___ No __ 

5.3. ¡,Ha hahido snludoncs a esos prohll!llllL~'! 

SI __ No __ 

5.4. ¡,Cmílc~ son los tl!mas de dis~.:usilm en las rl!uuiones del 1írea, ~.:otmlinacitín o departamento del ~.:ual depl!nde 
la materia que imparte'! 

a) 
h) e)--------------------------------
d) _____________________________ ___ 
e) ____________________ . 

5.5. ¡,Existe oportunidad de imer~.:amhiar ideas y npinimu:s sohre sus experiencias en clast: ¡;¡utotms docentes de:: 
rmuu:ra intimnal'l . 

SI __ No_ 

5.6. ¡,Dt: qué mam.m1 este intcrcarnhin 11! ha apoyado a mejorar su actividad dncentt:'! 

-----------------------------------------
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5. 7. ¡,Existe la oportunidad de imcrcamhiar ideas>' opiniom:s sohre su pnÍl:tica profesional, problemas de 
enseli<mza-apremliz¡~je, ... etc.,con sus estudiantes tm:ra uc las horas de clase'! 

Si __ No __ 

5.8. ¡,De qué manera, t:Stt: intr.:rcamhío le ha ayudado a mejorar su m.:tividad uocentc'l 

6. CONCEPCION DE LA ENSEÑANZA EN MEDICINA 

6.1. En su opinión, /,Qué es lo que uche hact:r un cgn:sado dc lllt:dícína COIIIll práctica profcsional'! 
a) h)_______ · ___________ _ 
e) 
u) __________________ . 

e) ----------------------------------------

6.2. En su opinión, ¡,Estas aetividadcs o ti.mcioncs son adccuauas para dar respuesta a las nt:cesidaucs de salud 
de la pobhu.:ilÍn'/ 

a) h) _____ _ 

e) d)·--------------------
c) _________________________ _ 

6. 3. En su opinhín, ¡,Qué formaciím uche recihir el estudiante cn medicina para realizar auc~..:uauanu:nte esas 
m.:tividades'! (espedtique) 

a) h) _____________________________ _ 

e) d) ______________________ _ 

e) _______ _ 

6.4. ¡,Qué expcetativas tiene de su actividad doccnte'l 
a) h) _____________________________ ___ 

e) d)' ______ _ 

e) __________________ _ 
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6.5. ;,Qu~ ht:ndidos ohtit:nt: al n:alizar su tarea dm:ente'! 
a) ______ _ 
h) ____________________________ _ 
e)_ _____ _ 
d) ___ _ 
e) ---------

6.6. ¡,Sahe cwíles son las t:xpt:ctativas de los alumnos acerca de la fhrmaciílll t¡ue t:stán rt:cihicndo'l 

sr __ No __ 

6. 7. ¡,Sahe cuáles son las expt:crativas de los alumnos acerca de la pnktica prntt:sional'l 

sr No 

6.8. ¡,Sabe cuáles son los h~:nt:tidos qm: los cstudiant~:s creen tener acerca dt: su funnacitín'l 

sr_ No_ 

6. 9. ¡,Ha d~:tectado 1:11 sus estudiant~:s algím intt:r~s por dt:dicars~: al lirt:a de t:spt:dalidad de Ust~:d'l 

Si_ No 

6. 1 O. Si ha d~:tectado en la mayurla dt: sus estudiantes pretimmda por alguna área dt! espcdalizacitín en la 
medicina, indique cuál(~:s) es(son) éstas(s), y sr es en el campo de la clfnica o la investigacitín. 

Art!a de Especialidad Tipo de actividad 

7. PRACTICA PEDAGOGICA 
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7.1. Sf la IIL~titud6n le entrcgll un programa para la matcria qut: impartt:, sctiale cu{tlcs de los siguientes 
aspectos contietu:. 

a) Objetivos 
h) Tcmario 
e) Actividades 
d) Evaluadtín 

(} 
() 
() 
() 

7.2. Para la plam:at.:ión de las dast!s de la matt!ria qm: impartt!, Usted: 

a) Sigue lus objetivos propuestos cn el programa oticial dcsu matcria 
h) Elabora sus propios nbjt!tivns 
e) Moditica los ohjetivns propuestos t!n el programa 

7.3. Sf cligilí la opción "C", indique en que consistt! lamejnrfa qut! Ustt!d ha propuesto'! 

7.4. ¡,Qué importam:ia da a los siguit!mes aspcctns al organizar su materia'!, (ordcm: del 1 al 3 según d grado 
dt: importam:ia). 

La matcria la organiza a partir dc: 

- Los contenidos olida les del temario ( ) 

- Los contenidos propuestos en un chmn ( ) 
orden en uno o míts lihrns de lt!Xto 

- Su conocimiento y cxperit!ncia sobre d ( ) 
tema 

7.5. ¡
1
Qut! importancia ticnc para Usted las siguientes actividades de apn:ndizaje, para la plam:achín dc su 

matt!na'/, (ordene del 1 al 8 St!gún el grado de importancia). 

- Actividades dt! laboratorio 

- Objetivos de aprendizaje 

- Actividades de gahinctc 

- Un programa bit!n cstnu.:turadn con 
uhjetivos, temario, actividades y 
evaluaciím. 

- Prácticas en comunidad 

- Recursos Didáctkos adecuados 

- Prácticas hospitalarias 

- Mcdios audinvisualt!s 

9 

(} 

( ) 

( ) 

( ) 

() 

( ) 

( ) 

( ) 



7 .6. DI! los rl!cursos o medios did;il:tkos que Usted tiem: a su disposidún, ¡,Clllíll!s son los que utiliza t.:llll 
mayor frecul!nda y por qué'! 

¡,Por qut!'! 

a) -------

h). _______ _ 

e) _______ _ 

d) 

e) ______ _ 

7. 7. ¡,Cmtll!s son los asp~:ctos que Usu:d toma l!n cul!nta para evaluar el aprendizaje de sus estudiantt:s'/ 
a) 
h) ________ . ------------
¡;) ll) __________________ _ 

e) ________ _ 

7. 8. ¡,Cómo evalúa el aprendizaje de sus alumnos'/ 
a) h) _______________________________ __ 

¡;) d) ________________________________ ___ 

!!) ___________________ _ 

7. 9. ¡,En qué mtdida, la evaluaciím contribuye al aprendizajt: dt: los alutnnos'/ 
a) h):----------------------------------
c) d) ___________________________ _ 

t:). _______ . 

7. 1 O. St:gún la numt:ra en que Ustt:d dt:sarrolla sus clasl!s t:n t:l aula, que importancia da a los siguit:ntcs 
aspectos, (ordent: dt:l 1 al 4 st:gím su importancia). 

• Motivaci1ín dt:l alumno para el trabajo ( ) 
a realizar 

- Transmitir los contt:nidos de la unidad ( ) 

- Lograr un clima de rt:lacilm profesor- ( ) 
alumno 

- Hact:r partidpar al alumno ( ) 

10 



7 .11. ¡
1
Considera que es importante n:currir a las experiencias que ha tenido en su pnlclica protcsional para 

mmsnutir d contenido de sus materia'! 

Sf __ No __ 

¡,Por qué'! 

Sus observaciones y sugerendas 
a este cuestionario m1s serán 
de gran utilidad. Reiteramos 
las gradas por su colahoradón 
y por el tiempo otorgado a la 
contestad6n dt: t:stt: cuestionario. 

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS: 
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ANEXO J 

CUESTIONARIO 

El presentc cucstionario tienc cl prop6sito dc conoccr cual es la npini6n dc las autoridadcs dc la lnstituci!ín 
acerca dc la práctica doccntc, a tin dc idcntiticar aquellos aspectos quc son dc intcrés para ser tomados en 
cuenta para la evaluación dt: los doct:ntcs. 

Este cuestionario es de carácter contidcncial y los datos que se ohtengan serán para tines de cstudio. 

Agradccemos dc antemano su valiosa colahoraci1ín y la sinceridml cn sus rcspuestas. 

Gracias. 

IDENTIFICACION 

Institución: --------·-----------
Fecha dc Ingreso a la lnstituci(m: 

Cargo que desempt:t1a en la lnstituciím: 

Nombramiento actual: _________________________ _ 

l. FORMACJON PROFESIONAL. 

1.1. Protl!sión: ________ . 

l. 2. 1 nstitucilln de la que e gres(): 

1.3. Otros estudios y grados alcanzados: 

Institución Estudio 

1.4. ¿Cuáh:s son las actividadcs quc Usted n:aliza en la 
a) h)' _____________ __ 

Grado 

lnstituci6n'? 

e) d)' _______________________________ __ 

e) _____________________________________ _ 

1.5. ¿Rcaliza actividades doccntcs en csta lnstituci6n'! 

SI___ No __ 

Matt:ria Carrcra Grado Horas 
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1.6. ¡,Realiza actividades docentes en otra lnstituchín'! 

sr_ No __ 

lnstitucitín Materia Carrera Grado Horas 

------------------- ----- ----·· -----

2. CARACTERIZACION DE LA PRACTICA DOCENTE 

2.1. ¿Cu:íl considera que deheu ser las carm:terfsticas profesiomth:s de un docente en la enseillmza de la 
medicina'/ 
a) _____ _ 
h) e) ________ -------------

d) e)------------------------------------

2.2. En suopinicín, ¡,Cuáles de esas cHracterfsricas cuentan ht mayoría de los docentes de esta lnstitudón'! 
a) h) ____________________ _ 

e) d) __________________________________ __ 

e) ______ . 

2.3. ¡,Los estudiitntes se han 11uejado ~:on Usted acerca de sus protesores en alguno de los siguit:ntes aspectos'! 

a) Programas poco cstntcltmtdos 
h) Malmane~o de comenidos 
e) Poca actividad pníctica 
d) Poca práctica en comunidad 
e) lmpuntualidad de los docentes 
t) Pocas actividades de asesoría 

( ) 
() 
() 
( ) 

H 
Otras (especitique) ______________ _ 

2.4. ¡,Cwíles considera que deben ser las actividades de un docente en la ensefianza de la medicina'/ 
a) h) _________ _ 

e) d) _______ _ 

e)_· _________________________________ _ 

2 



2.5. En su opiniím, ¡,Cuáles de esas :u.:tividad~s realizan la mayoría de los docentes de esta lnstitudtín'! 
a) h)·----------------· 
e) ----
d) ______ _ 
e) _________________________________ __ 

2.6. ¡,Los estudiantes han sugerido moditkacitín a los cursos en los siguientes aspectos'/ 

a) Estn~ctura de programas 
h) Mayor J,'lrofundidad en los contcuido 
e) M¡ís actividades prácticas 
d) M¡ís prácticas en comunidad 
e) Mejor~s m~canismos de evaluacitín 
t) Más práctica hospitalaria 

Otros (especifique): 

() 
( ) 
( ) 
() 
( ) 
( ) 

2. 7. En su opinión, ¡,Dt: qué nutnera la pniL:tica profesional dd docente inlluye t:n su labor docente'! 
a) h).--------------·------
c) d) __________________________ __ 

e) _____________________ _ 

2.8. En su Ol>iniím, ¡,De qué manera intluye el ambicntc es!.!olar cn la tarca docentc'l 

2. 9. En su opinitíu, ¡,Qué tipo de participación cs deseable eu un doccnte como mit!mhro de una comunidad 
cducativa'/ 

3. PRACTICA PEDAGOGICA 

3.1. Si Ustcd pudiera decidir, ¡,Quién dcht:rfa participar en las siguientes actividades y t:n que medida'/ (Marqut: 
como sigue: 1 = siempre, 2 = casi siempre, 3 = a veces, 4 = casi nunca, 5 = num:a). 
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ACTIVIDAD PERSONAL Blahoraciún Coordimtci6n Plant:ación de Plant:achín dt: 
de los con los prácticas en ráctic:as 
¡nogramas de Servicios de COillUnidad ~ospitalarias 
os cursos Salud 

Protcsor de tiempo 
compl~to adscrito a la 
Facultad 

Protcsor dt: tiempo pan.:htl 
adscrito a la Facultau 

Profesor dt: asignatura 
;¡dscrito a la Facultad 

Protcsor adscrito a 
U nidadcs de Salud 

Alumno 

Funcion:trio 

Empleado académico· 
administrativo 

3.2. En su opinhín, ¡,Cuáll!s la importancia lJUI! la mayorfa dt: los doceutcs dt: esm lustituciüu, dá ¡¡los siguieutl!s 
aspt:ctos en la elahoracit'm dt: los programas dt: su materia'! (Euumérdos de acuerdo a su importaucia: el 
númt:ro 1 corrt:sponde al dt: mayor imporuuu.:ia). 

a) Fonnulaci<ín de objetivos de aprendizaje ( ) 
h) Sdeccit'm y onumización de contenidos ( ) 
e) Sell!ccit'ln de actividades de itprendizaje ( ) 
d) DetenninacWn dt: material y nwdios ( ) 

didácticos 

3.3. ¡,Considera importante conocer ct'uno lleva a cabo el docente su trabajo en t:l aula'? 

sr_ No __ 

¡,Por qué'! __________________ _ 

3.4. ¡,Conoce d trabajo en d aula de los docentes cm t:sta lnstituci(m'l 

sr __ No __ 

¡,A través de qué mecanismos lo conoct:'! _____ _ 

3.5. ¡,Evalúan a los docentt:s t:nla lnstitudún'l 

sr __ No __ 

4 



3.6. ¡,Qué y címw los evalúan'/ 
a) h)----------------·-------------------
c) d) _________ _ 

e) __________________ _ 

3. 7. ¡,Con qué prop<ísito'! 

3.8. ¡,Se ha logrado este prop1ísito'! 

¡,Por qué'! ___________________ _ 

Sus ohservadones y sugerendas 
nns serán de gran utilidad. Una 
vez más, h: agradecemos su valiosa 
colahoraci()n. 

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS: ________ _ 

5 



ANEXO 4 

CUESTIONARIO 

El ¡m:seme cuestimUirio tiene como tinalidad conocer cu¡íles son las opiniones que Usted como alumno tiene de 
los docentes de la Institución, con el objeto de detinir aquellos aspectos t¡ue son de atención para ser tomados en 
cuenta para evaluar a los docentes. 

La intimnadón que se obtenga tendrá un tratamiento contidencial. 

Agradecemos de antemano su valiosa colaboración y la sinceridad t:n sus respuesta.~. 

Gracias. 

IDENTIFICACION: 

Escuda o Facultad: ________________ _ 

Materia: ________ _ 

Grado Escohn: _________________ _ 

Grupo: _____ _ 

Edad: ____ _ 

Sexo: _____ _ 

l. PRACTICA PEDAGOGICA. 

J. Por lo general, los proti:sores al inidar el programa de la materia o asignatura. ¡,les presenta los objetivos de la 
misma'/ 

. todos( ) casi todos( ) algunos( ) casi ninguno( ) ninguno( ) 

2.¡,Existe rclacitín entre los objetivos expuestos al principio del curso y Jo que t:n rt:alidad se t:nsena'! 

todos( ) casi todos( ) algunos( ) casi ninguno( ) ninguno( ) 

3. ¡,Cnnsidt:ra que sus docentes tit:nt:n conocimit:nto de la materia que impartt:n'/ 

todos( ) casi todos( ) algunos( ) casi alguno( ) ninguno( ) 

4. El conodmiemo que les transmiten los doct:ntes ¡,Consident qw: es útil para su futura pn\cth:a protesionnl'l 

todos( ) casi todos( ) algunos( ) casi alguno( ) ninguno( ) 

5. Los pmti:sores exponen con daridad los temas a tratar en las asignaturas o nmterias'/ 

tmlos( ) casi todos( ) algunos( ) casi alguno( ) ninguno( ) 



6. Los dm:emes al tntnsmitir el wnm:hukmo ¡,recurren fn:cuentemente a ejemplos de su práctica profesional'! 

todos( ) casi todos( ) algunos( ) casi alguno( ) ninguno( ) 

7 .¡,Los docentes Jo estimulan a pensar por sf mismo'! 

todos( ) casi todos( ) algunos( ) casi alguno( ) ninguno( ) 

S.¡,Los docentes suscitan preguntas o problemas que conducen a discush'ul'! 

todos( ) casi todos( ) algunos( ) casi alguno( ) ninguno( ) 

9.Los prott:son:s informan CUiíles serán los mecanismos y lineamiemos de evaluacil1n'! 

todos( ) casi todos( ) algunos( ) casi alguno( ) ninguno( ) 

IO.¡,Considera que las timnas de cvaluach1n utilizadas por los docemes, manitiestan que se ha aprendido'! 

siempre( ) casi siempre( ) a veces( ) casi nunca( ) nunca( ) 

ll.¡,Las evaluaciones incluyen los aspectos más sobresalientes del curso'/ 

siemprt:( ) casi siempre( ) a veces( ) casi nunca( ) num:a( ) 

12.Los docemes e.;tán dispuestos a ser consultados por los alumnos'! 

todos( ) casi todos( ) algunos( ) casi ninguno( ) ninguno( ) 

13.Los docentes demuestran preocupaci<ín por el progreso de los estudiantes'/ 

todos( ) casi todos( ) algunos( ) casi ninguno( ) ninguno( ) 

2. CONCEPTUALIZACION DE LA PRACTICA DOCENTE 

2, l. ¡,Cuáles considera que deben ser las caracterlsticas profesiomtles de un docente en medicina'! 

a) h) __________________ _ 

c) d) __ _ 

e) _______ _ 

2.2. ¡,Los docemes de la lnstitm.:i(m cumplen con estas car.tcterfsticas'l 

SI __ No __ 

¡,Por qué'! _____ _ 



2.3. ¡,Consideras que estas cariu.:tcrfstil:as inlluyen en tu aprendizaje'! 

Sf __ No __ 

2.4. ¡,Cuáles consideras 11ue son las funciones que dehe cumplir d doccme en la cnsc1ianza dt: la mt:dicina'/ 

a) h) __________________ _ 

e) d).--------· 

e) ________ ------------

2.5. Los docentes que Usted tiene en la carrera de medicina ¡,Cumplen con estas funciont:s'l 

sr __ No 

¡,Por qué'/ _________________ _ 

2.6. ¡,Considera que estas funciom:s intluyen en su aprendizaje'/ 

sr __ No __ 

¡,Por qué'l _________________ _ 

2. 7. ¡,Conoce cómo se evalúa a sus docentes cn~:sta Institución'/ 

sr __ No __ 

¡,Ciímo los evalúan'/ _____________ _ 

2.8. Ustedes, los alumnos ¡,t:valúan a sus docentes'! 

Sí __ No __ 

¿Cómo los t:valúan'/ ______________ _ 



¡,Con qut: 11ropósito'! __ _ 

¡,St: ha logrado t:stt: proptísito'l SI__ No __ _ 

¿Por qué'/ _______ , ___________ _ 

Las nhst:rvaciont:s a estt: cut:stionario 
nos st:rán dt: gran utilidad. Una vez 
más, lt: agradecemos su valiosa cola
hnración. 

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS: ________ _ 



Cuadro 1 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES t>OR UNIDAD ACADEMICA. 

UNIDADES ACADEMICAS 

Nota: 

U.A. AGRJCOLA ORIENTAL 

U.A. CIUDAD UNIVERSITARIA 

U.M.F. # 33 

U.M.F. # 28 

U.A. NEZAHUALCOYOTL 

U.M.F. # 10 

U.M.F. # 2 

H.G.Z. # 30 

H.G.Z. # 1-A 

U.A. CUAJIMALPA 

H.G.Z. # 27 

H.G.Z. # J 

H.G.Z. # 2-A 

TOTAl.= 

U.A. = Unidad Docentes. 
U.M.F. = Unidad de Medicina FIUniliar. 
H.G.Z. = Hospilal General Lit: Zona. 

* El total puede no resultar igual a 100% debido al redondeo. 

Cuadro 2 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES POR EDAD 

EDAD (al1os) f 

27 a 31 12 

32 a 36 27 

37 a 41 15 

42 a 46 15 

47 a 51 7 

52 a 56 ll 

59- 1 

72- 1 

llll CliiiiCStll 3 

TOTAL= 92 

f % 

10 10.87% 

8 8.69% 

8 8.69% 

8 8.69% 

7 7.61% 

7 7.61% 

7 7.61% 

7 7.61% 

7 7.61% 

6 6.52% 

6 6.52% 

6 6.52% 

5 5.43% 

92 99.98%* 

% 

13.04% 

29.35% 

16.30% 

16.30% 

7.61% 

11.96% 

1.09% 

1.09% 

3.26% 

100.00% 



Cuadro 3 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES POR SEXO 

SEXO f %, 

MASCULINO 70 76.80% 

FEMENINO 22 23.91% 

TOTAL= 92 99.71 %"' 

* El total no es 100% debido al redondeo 

Cuadro 4 

DISTRmUCION DE LOS DOCENTES POR FORMACION PROFESIONAL 

FORMACION PROFESIONAL f % 

Médico Cirujano 92 100.00% 

TOTAL= 92 100.00% 

Cuadro 5 

DISTRmUCION DE LOS DOCENTES POR INSTITUCION DONDE REALIZARON SUS ESTUDIOS 
EN MEDICINA 

INSTITUCION DE EGRESO f % 

Facultad de Medicina de la UNAM. 70 76.08% 

Universidades de las Entidades Federativas: 8 8.69% 
Universidad Michoacana. 

!1 

Universidad Autónoma de Guadalajara. 
Universidad Autónoma del Estado ile México. 
Universidad de Yucatán. 
Universidad Juárez del Estado de Durango. 
Universidad Autónoma de Puebla. 

Escuela Nacional de Medicina del I.P.N. 6 6.52% 

Prognuna de Medicina General Integral Plan A-36. 3 3.26% 

Universidad La Salle. 2 2.17% 

ENEP-Zaragoza. 1 1.09% 

Universidad Autónoma Metropolitana 1 1.09% 

No Contestó 1 1.09% 

TOTAL= 92 99.99%* 

*El total no es 100% debido al redondeo 



Cuadro 6 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN ESTUDIOS DE POSGRADO 

ESTUDIOS DE POSGRADO t' % 

Espedalidad Médica 43 46.74% 

Espedalidad en Medicina Familiar 21 22.83% 

Especialidad en Salud Púhlica 3 3.26% 

Especialidad en Docencia 2 2.17% 

Especialidad Médica y en Docencia 2 2.17% 

No Contcstl~ 21 22.83% 

TOTAL= 92 100.00% 



Cuadro 7 

DISTRIBlJCION DE LOS DOCENTES DE ACUERDO AL TIEMPO DEDICADO A CADA ACTIVII>AD 
PROFESIONAl, 

Tll'O llE AC'fiVrDAD 1" 2" 3" 4" 
%1 f' %1 f % 11' % 1 f 

l. Práctica ctrnica privada. 10.87% 19.57% 20.65% 16.30% 
10 18 19 15 

2. Pníctica clfnica t:n una institucillll d~: 72.82% 8.69% 1.09% o 
salud. 67 8 1 o 
3. Actividmles acad¿mico-administrativas en 3.26% 13.04% 11.96% 6.52% 
el S~:ctor Salud. 3 12 11 6 

4. Actividades administrativas 1.09% 2.17% 3.26% 10.87% 
en el Sector Salud. 1 2 3 10 

5. Actividades de lnvestigadón. o 9.78% 15.22% 16.30% o 9 14 15 
6. Actividades de docencia. 9.78% 41.30% 28.26% 3.26% 

9 38 26 3 

5" 611 SIR TO'fAL 
%1 t' %1 f %1 t' %1 t' 

8.69% 6.52% 19.57% 00.00% 
8 4 18 92 

3.26% o 14.13% 100.00% 
3 o 13 92 

8.69% 2.17% 54.35% 100.00% 
8 2 50 92 

4.35% 15.22% 63.04% 100.00% 
4 14 58 92 

1 1.96% 9.78% 36.96% 100.00% 
11 9 34 92 

3.26% o 14.13% 100.00% 
3 o 13 92 



Cuadro 8 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES POR EL AÑO DE INGRESO A LA INSTITUCION 

AÑO DE INGRESO f % 

1961 1 1.09% 2.17% 
1965 2 1.09% 
1968 1 2.17~ 1971 2 1.09 o 
1973 1 2.17% 
1974 2 4.34% 
1975 4 5.43% 
1976 5 6.52% 
1977 6 4.34% 
1978 4 5.43% 
1979 5 7.61% 
1980 7 7.61% 
1981 7 10.87% 
1982 10 7.61% 
1983 7 7.61% 
1984 7 6.52% 
1985 6 5.43% 
1986 5 5.43% 
1987 5 1.09~ 1988 1 4.35 e 

No Contestó 4 

TOTAL= 92 99.97%* 

Nota: El Plan A-36 se crt:ó t!ll 1974. * El total no es 100% debido al redondt:o. 

Cuadro 9 

DIS1'RIBUCION DE LOS DOCENTES POR ANTIGÜEDAD DOCENTE 

AÑOS DE DOCENCIA f % 

1 3 3.26% 
2 4 4.35% 
3 4 4.35% 
4 4 4.35% 
S 13 14.13% 
6 2 2.17% 
7 9 9.78% 
8 8 8.69% 
9 4 4.35% 

10 10 10.87% 
11 7 7.61% 
12 4 4.35% 
13 4 4.35% 
14 2 2.17% 
15 2 2.17% 
16 1 1.09% 
17 2 2.17% 
18 3 3.26% 
26 1 1.09% 
30 1 1.09% 

No ~.:omt:stú 4 4.35% 

TOTAL= 92 100.00% 



Cuadro 10 

I>ISTRIDUCION OE LOS DOCENTES POR TIPO DE NOMBRAMIENTO 

NOMBRAMIENTO DOCENTE f % 

Profesor titular asignatura "A" T.C. detinitivo. 38 41.30% 

Profesor adjunto asignatura IIAII' 35 38.04% 

Pro ti! sor a si gmu u m 6 6.52% 
"A" interino. 

Prott:sor asinnatura 3 3.26% 
"B" T. C. úe initivo. 

No wntestcí 10 10.87% 

TOTAL= 92 99.99%* 

* Eiltota1 no es 100% úehido al redondeo 

Cuadro 11 

DIS'fRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN LAS HORAS DE DOCENCIA ASIGNADAS 

TOTAL DE 
HORAS/SEMANA f % 

1 2 2.17% 

2 29 31.52% 

3 3 3.26% 

4 7 7.61% 

5 4 4.35% 

8 3 3.26% 

10 4 4.35% 

12 4 4.35% 

15 1 1.09% 

20 1 1.09% 

21 1 1.09% 

30 2 2.17% 

40 9 9.78% 

no contestl'• 22 23.91% 

TOTAL= 92 100.00% 



Cuadro 12 

lliSTRIBUCION DE LOS DOCENTES DE ACUERDO A LA MATERIA QUE IMPARTEN EN EL PLAN 
A-36. 

MATERIAS f' % 

lntroduccil~n a la cJrnka 32 34.78% 

lntroducciún a la Mt:dicina Gt:nt:rallutt:gral 6 6.52% 

Gint:culogfa 3 3.26% 

lntectologfa 2 2.17% 

Gastnlentt:rologfa 2 2.17% 

Neurolog!a 2 2.17% 

Pt:diatrla 2 2.17% 

Endocrin<llogla 2 2.17% 

Medicina y Sodt:dad 1 1.09% 

Cardiología 1 1.09% 

Dermatolugla 1 1.09% 

Regulación de gas~:s 1 1.09% 

No contest6 37 40.22% 

TOTAL= 92 99.99%>1< 

"' El total put:de no ser del 100.00% dehido al redondeo. 

Cuadro 13 

DIS1'RIBUCION DE LOS DOCENTES POR GRADO ESCOLAR 

GRADO ESCOLAR t' % 

ler. afio 7 7.60% 

211
• año 11 11.96% 

3t:r. ailn 14 l.'i.22% 

4°. ai\o 17 18.48% 

N ll COiltt!SIIÍ 43 46.74% 

TOTAL= 92 100.00% 



Cuadro 14 

I>ISTRIHUCION DE DOCENTES QlJE IMPARTEN DOCENCIA l~N OTRAS CARRERAS DE LA lJNAM 

DOCENCIA t' % 

SI 12 13.04% 

NO 75 81.52% 

No contesh\ 5 5.43% 

TOTAL= 92 99.99%* 

* El total no es 100% dchido al rt:dondeo. 

Cuadro 14.1 

DISTRIBUCION DE LAS CARRt:RAS EN QUE LOS DOCENTES IMPARTEN DOCENCIA EN LA UNAM 

CARRERA f % 

Medicina 5 41.66% 

Enl't:rnu.-:rra 5 41.66% 

No contestÍl 2 16.66% 

TOTAL= 12 99.98%* 

* El total no es 100% dchido al n:dondeo *• La distrihucil'ln corresponde al conjunto de respuestas atinnativas de la distrihucilm amerior. 

Cuadro 14.2 

DISTRIDUCION DE LOS DOCENTES QUE IMPARTEN DOCENCIA EN OTRAS CARRERAS EN LA 
lJNAM, POR GRADO ESCOLAR. 

GRADO ESCOLAR f % 

Pn:gmdn 6 50.00% 

Posgrado 4 33.33% 

No contcst(l 2 16.66% 

TOTAL= 12 99.99% 

* El total no es del 100% dchido al redondeo. 



Cuadro 15 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES QUE IMI•ARTEN DOCENCIA EN OTRAS 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS\' DE SALUD 

DOCENCIA f % 

SI 12 13.04% 

NO 74 80.43% 

No wmes!Íl 6 6.52% 

TOTAL= 92 99.99%* 

* El total no es lid 100% d~hido al rcdond~o 

Cuadro 15.1 

DISTRIBUCION DE LAS INSTITUCIONES EN QUE IMJ•ARTEN DOCENCIA 

INSTITUCIONES t' % 

Univ~rsidad Au!umíma Metropolitana 6 50.00% 

Universidad La Sallt: 2 16.66% 

Instituciones del St:ctor Salud 3 25.00% 

lnstitu!O Puli!écnicu Nadonal 1 8.33% 

TOTAL= 12 99.99%* 

"' El total no es del 100% d~hido al rt:dondeo. ** La distrihucit'n corresponde al conjumo lit: respuestas atinuativas lid cuadro anterior. 

Cuadro 15.2 

DISTRIBUCION DE LAS CARRERA EN QUE IMPARTEN DOCENCIA 

CARRERA f % 

Medid na 6 50.00% 

Enfenueria 6 50.00% 

TOTAL= 12 100.00% 



Cuadro 16 

DISTRIBUCION DE I.OS DOCENTES OUE HAN ASISTIDO A CURSOS DE FORMACION V 1 O 
ACTUALIZACION FUERA DE SU INSTITUCION. 

ASISTENCIA A CURSOS f % 

SI 48 52.17% 

NO 43 46.74% 

No contestó 1 1.09% 

TOTAL= 92 100.00% 

Cuadro 16.1 

DISTRIBUCION DEL TIPO DE CURSO QUE I.OS DOCENTES JIAN ASISTIDO, FUERA DE SU 
INSTITUCION 

TIPO DE CURSO % 1 f N/C TOTAL 
% 1 f %1 f 

l. Didáctica General 58.33% 41.66% 99.99% 
28 20 48 

2. Area Médica 33.33% 66.66% 99.99% 
16 32 48 

3. Fonnal!i(m de Profesores. 29.16% 70.83% 99.99% 
14 34 48 

4. Tutores del Plan A-36 ·~ 14.58% 85.41% 99.99% 
7 41 48 

Otros** 10.41% 89.58% 99.98% 
5 43 48 

* Estc curso es proporcionado por la lnstitudtín. 
•• Mcncimum cursos dc idiomas, de litcratura y de pocsla. 
N/C: a csta nrcgunta no contestaron 2 c.locentt:s. 
Nota: La ilistrihuciiln corrt:sponde a un conjunto de la distrihud(lll quc contest<í atirmativamcntc cn el cuadro 

antenor. 



Cuadro 17 

DJS'rRJBUCION SEGUN LOS DOCENTES DE LOS REQUISITOS DE INGRESO PARA SER 
DOCENTES EN LA INSTITUCION 

REQUISITOS DE INGRESO 

l. Tftulo de Médko Cirujano 

2. Curriculum Vitae 

3. Médico adscrito a una lnstitud(m de Salud 

4. Tener especialidad Médic;, 

5. Experiem:ia Dm:entc 

6. Espt:cialidad en Mcdicinu Familiar 

7. Asistir al Curso de Tutores del Plan A-36 

8. Experiencia Cirnica 

Otros* 

* acta de nacimiento, fotogratlus. cartilla, ct~.:. 

N/C ¡¡ la pregunta no contestaron 7 do~.:entes. 

%1 f 

40.22% 
37 

38.04% 
35 

30.43% 
28 

22.83% 
21 

16.30% 
15 

10.87% 
10 

14.13% 
13 

9.78% 
9 

2.17% 
2 

N/C TOTAL 
%1 f % 11' 

59.78% 100.00% 
55 92 

61.95% 99.99% 
57 92 

69.56% 99.99% 
64 92 

77.17% 100.00% 
71 92 

83.69% 99.99% 
77 92 

89.13% 100.00% 
82 92 

85.86% 99.99% 
79 92 

90.21% 99.99% 
83 92 

97.82% 99.99% 
90 92 



Cuadro 18 

DISTRIBUCION DE DOCENTES QUE CONSIDERAN ADECUADOS LOS REQlJISITOS DE INGRESO 

SON ADECUADOS LOS REQUISITOS DE f % 
INGRESO 

SI 61 66.30% 

NO 24 26.09% 

No contc:stíl 7 7.61% 

TOTAL= 92 100.00% 

Cuadro 18.1 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES DE PORQUE SI CONSIDERAN ADECUADOS LOS REQUISITOS 
DE INGRESO 

LOS RE~UJSITOS DE INGRESO SON ADECUADOS 
PORQlJ f % 

l. Dan cu~:nta del Nrado académico, los conocimientos y la 35 57.37% 
capacidad qut: t! doct:nu: tien~:. 

2. Cubren los requisitos para el desarrollo y cumplimiento de 
las lahores doccntt:s. 

10 16.39% 

3. La experiencia Clfnica es indispt:nsahle para impartir la 3 4.91% 
cnst:iianza. 

No ContestÍI 13 21.31% 

TOTAL= 61 99.98%"' 

"' El total no result6 igual a 100.00% dehido al redondeo 
"'"'La distrihuciún corresponde a un conjunto que contestú atinnativmuente en la distrihuci(m dd cuadro antt:rior. 

Cuadro 18.2 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES l>E PORQUE NO CONSIDERAN ADECUADOS LOS REQUISITOS 
l>E INGRESO 

LOS RElWISITOS DE INGRESO NO SON 
ADECUA OS PORQUE 

t' % 

l. Los requisitos no c:valúan las caracterfsth:as que: dehc: tent:r 12 50.00% 
un doce m~:. 

2. Dehcrfa solici!arst: ~onocimic:mos sohrc: la docencia y S 20.83% 
aptitudes para la nnsma. 

3. Es impnrtanl~: considerar elc:mentns de timuaciún docente 4 16.66% 

4. Falta una c¡wacitaci(m o pn:paraciún previa para ingresar 3 12.50% 
a la docc:nc1a. 

TOTAL= 24 99.99%* 

+ El total no c:s dd 100% dehido al redondeo. ** La distrihucilín corresponde a un conjunto que comcstú nc:gativmllt:ntt: c:nla distrihucil'm del cuadro 18. 



Cuadro 19 

P,~~~~Y§Jf~E~foOJ ~g~~~~fJ~Ef ~é~lf~~f¡AN OTRAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS 

RESPONSABILIDADES f % 

SI 16 17.39% 

NO 53 57.61% 

No contt:st(l 23 25.00% 

TOTAL= 92 100.00% 

Cuadro 19.1 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SECJUN LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS ADEMAS DE 
LA DOCENCIA 

RESPONSABILIDADES ASIGNADAS % 1 f N/C 
%1 f 

TOTAL 
%1 f 

l. Investigaci(~n 31.25% 68.75% 100.00% 
5 JI 16 

2, Elahoración de Antologlas y material didáctico 25.00% 75.00% 100.00% 
4 12 16 

3. Coordinaci(m dt: alumnos t:n trahajos de 25.00% 75.00% 100.00% 
comUJúdad 4 12 16 

4. Administrativas 18.75% 81.25% 100.00% 
3 13 16 

5. Asesorar trahajos de investigaci(m. 18.75% 81.25% 100.00% 
3 13 16 

6. CinL~ulta externa 12.50% 87.50% 100.00% 
2 14 16 

7. Jefatura de Enseñanza 12.50% 87.50% 100.00% 
2 14 16 

8. Coordinaci(m de internos 6.25% 93.75% 100.00% 
1 15 16 

N/C: 2 docentes no contt:staron a la pregunta. . * La distrihuch~n corrt:sponde a un conjunto de la distrihuch~nque contt!Stíl lltinuativamt:nte al cuadro anttmor. 



Cuadro 19.2 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN LAS RESPONSABILIDADES QUE FAVORECEN SU 
EXPERIENCIA DOCENTE 

RESPONSABILIDADES QUE FAVORECEN LA %1 f N/C TOTAL 
DOCENCIA %1 f %1 f 

l. lnv~:stigaciún 31.25% 68.75% 100.00% 
5 11 16 

2. Elahoracitín de amologfas y material didáctico 25.00% 75.00% 100.00% 
4 12 16 

3. Coordinación de alumnos en trahajos de 25.00% 75.00% 100.00% 
comunidad 4 12 16 

4. As~:sorfa de Tmhajos de lnv~:stigadón 18.75% 81.25% 100.00% 
3 13 16 

5. Consulta Externa 12.50% 87.50% 100.00% 
2 14 16 

6. Jetiuura de ensel1:u1Zlt 12.50% 87.50% 100.00% 
2 14 16 

7. Admhústrativas 12.50% 87.50% 100.00% 
2 14 16 

8. Courdinacil~ll de Internos 6.25% 93.75% 100.00% 
1 15 16 

N/C no contestaron a la pregunta 2 docentes. 

Cuudro 20 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES QUE CONSIDERAN ADECUADA LA REMUNERACION 

ES ADECUADA LA REMUNERACION f % 

SI 19 20.25% 

NO 68 73.91% 

N o contest<í 5 5.43% 

TOTAL= 92 99,59%* 

* El total no rr.::sultcí del 100.00% por r.::l rr.::dundeo 



Cuudm 20.1 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES QLIE ARGUMENTAN llORQUE SI CONSIDERAN ADECUAI>A 
l-A REMUNERACION 

LA REMUNERACION ES Al>ECUADA PORQUE f % 

l. Como universitario estoy remunerando a la UNAM. 6 31.57% 

2. Por tener otros ingresos 2 10.52% 

3. Es un pago simh61ico 4 21.05% 

No Contestlí 7 36.84% 

TOTAL= 19 99.98%* 

* El total no es del 100% dehido al redondeo. "'* La distrihud(m correspondl.! a un conjunto de la distrihuci(ln del cuadro anterior que contcst1í atinnativamcntc. 

Cuadro 20.2 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES QUE ARGUMENTAN PORQUE NO CONSIDERAN AI>ECUADA 
LA REMlJNERACION · 

LA REMUNERACION NO ES ADECUADA PORQUE 

l. ~s ,insuticiente debido a la crisis ccon(nuica e u la que 
VIVIIIHlS 

2. No va de acuerdo con el lolal de horas dedicadas a la 
docencia 

3. Es deticiente ni siquiera es u u inceutivo 

No Contest6 

TOTAL= 

* La distrihuci(ln corresponde al conjunto de resput:stas 
negativas de la distrihuci(ln del cuallro 20. 

Cuadro 21 

f % 

24 35.29% 

24 35.29% 

11 16.17% 

9 13.25% 

68 100.00% 

DISTRIDUCION I>E LOS DOCENTES QUE CONSIDERAN ADECUADO EL HORARIO ESCOLAR 

ES ADECUADO EL HORARIO ESCOLAR f % 

SI 80 86.96% 

NO 12 13.04% 

TOTAL= 92 100.00% 



Cuadro 21.1 

DISTRIBUCION DE I.OS DOCENTES QUE SI CONSIDERAN AIJECUADO EL IIORARIO ESCOLAR 

PORBl!E CONSIDERAN ADECUADO EL HORARIO t' % 
ESC AR 

l. S~: putdtn combinar actividadts dínicas y doctntt:s 37 46.25% 

2. Es cuando hay más P.acitntt:s y se putdtn realizar las 
actividades dt: consulta 

17 21.25% 

3. Pt:nnitc cubrir los objetivos dt!l Programa 5 6.25% 

4. Pcnuitt: realizar otras actividades dcntm dt: la prot't:sión 4 5.00% 

No Conttstó 17 21.25% 

TOTAL= 80 100.00% 

* La distribución corresponde al conjunto dt: rt:sput:stas atinuativas de la distrihuciím dt!l cuadro anterior. 

Cuadro 21.2 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES QUE ARGUMENTAN QUE NO ES ADECUADO EL HORARIO 
ESCOLAR 

EL IIORARIO ESCOLAR NO ES ADECUADO PORQUE t' % 

l. El tit:mpo t:s t:scaso para la discusión dt: los contenidos 
tt1íricos del programa 

5 41.66% 

2. La actividad de la docencia es cxtra a la asistt:ncial por lo 
que: intertiere con ~:sta (tltima 

4 33.33% 

3. La labor docente dt:ht: t:fectuarsc dentro dt: la jornada 2 16.66% 
lahoral dd personal 

No Contt:shí 1 8.33% 

TOTAL= 12 99.98%* 

* El total no resultlí dt!l 100% d~:hido al rt:dnndeo. "'* La distrihución currespond~: al conjunto de rt:spu~:stas n~:gativas de la distrihud1ín dd cuadro 21 

Cuadro 22 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES ACERCA DE SI LA INSTITUCION EVALUA SU PRACTICA 
DOCENTE 

-
EV ALUACION DEl. DOCENTE t' % 

SI 47 51.09% 

NO 42 45.65% 

No cont~:suí 3 3.26% -
TOTAl.= 92 100.00% 



Cuadro 22.1 

DISTRIDUCION DE LOS DOCENTES DE QUE \' COMO LA INSTITUCION LOS EV ALUA 

CRITERIOS DE EVALUACION % 1 f 
N/C TOTAL 

%1 f %1 f 

1, Por nu:dio dt: la t:valuach'lll que el alumno hact: 61.70% 38.29% 99.99% 
al curso y al docente 29 18 47 

2. A través de los resultados de los ex:ímcnes de 25.53% 74.46% 99.99% 
los alumnos 12 35 47 

3. A travt!s dt:l cumplimiento dt: los ohjt:tivos de 19.14% 80.85% 99.99% 
programa 9 38 47 

4. Por mt:dio de la asistencia y puntualidad 12.76% 87.23% 99.99% 
6 41 47 

* La distrihución corresponde al conjunto dt: rt:spuestas atinnativas de la distrihucitín del cuadro amerior. 
N/C no contestaron a la pregunta 4 tlocentes. 

Cuadro 22.2 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES QUE CONSIDERAN ADECUADA LA FORMA EN QUE LO 
EVALUAN 

LA EVALUACION ES ADECUADA t' % 

SI 36 76.59% 

NO 9 19.14% 

No contest(J 2 4.25% 

TOTAL= 47 99.98%* 

* El total no es del 100% dehido al n:dondt:o. 
u La distrihución correspondt: al conjunto de respuestas atinnativas del cuadro 22. 

Cuadro 22.2. 1 

DISTRIBtJCION DE LOS DOCENTES QUE ARGUMENTAN QUE SI CONSIDERAN AllECUADA LA 
FORMA EN QUE SON EVALUADOS 

PORQUE ES ADECUADA LA EVALUACION f % 

l. Los alumnos son los que asisten a los ~:ursos y por lo tanto 11 30.55% 
conocen dt: nosotros 

2. Pt:rmitc una rt:trpaljmt:ntaci(m y corregir los errores de 9 25.00% 
CIISeñanza-apn:ndtzaJ!: 

3. Es un par{unetro contiahlc dt: la ~:alidad de la t:nst:ñanza 5 13.88% 

No Cmttt:stó 11 30.55% 

TOTAL= 36 99.98%* 

"'El total no t:s dt:l 100% por el rt:dondt:n. ** La distrihud(Jn corresponde al conjunto dt: respuestas atinnativas del ~:uadro anterior. 



Cuadro 22.2.2 

DISTIBUCION DE LOS DOCENTES QUE ARGUMENTAN QlJE NO CONSIDERAN ADECUADA LA 
FORMA I<:N QUE LOS EVALUAN 

PORQUE NO ES ADECUADA LA EVALUACION t' % 

l. Los ¡tlumnos no tienen la capacidad suticiente para evaluar al 
protesnr. 

5 55.55% 

2. No es sistemátil.;¡¡ y no permite una retroalimentacitín. 2 22.22% 

3. No es UIUI valoraci6n real, es muy suhjetiva. 2 22.22% 

TOTAL= 9 99.99%* 

* El total no es del lOO% dehido a redondeo 
*"' La distrihucitín corresponde al conjunto de respuestas negativas de la distrihucióu del cuadro 22.2 

Cuadro 22.3 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES ACERCA DE COMO LE INFORMAN LOS RESULTADOS DE LA 
EVALUACION 

INFORMACION DE LA EVALUACION %1 f N/C 
%1 f 

TOTAL 
%1 f 

l. En reuniones del cuerpo docente 68.08% 31.91% 99.98% 
32 15 47 

2. No se me infonua 19.14% 80.85% 99.98% 
9 38 47 

3. En fonna individual y por escrito 14.89% 85.10% 99.98% 
7 40 47 

* N/C no contestaron a la pn:gunta 5 docentes. ** La distribución corresponde a las rt:spuestas atinnativas de la distrihución del cuadro 22. 

Cuadro 23 

DIS1'RIBUCION DE LOS DOCENTES QUE IIAN ASISTIDO A CURSOS DE FORMACION DOCENTE 
DENTRO DE LA INS'riTUCION 

ASISTENCIA A CURSOS DE I<'ORMACION f % 
DOCENTE 

SI 43 46.74% 

NO 39 42.39% 

No Clllltt:stíl 10 10.87% 

TOTAL= 92 100.00% 



Cuadro 23.1 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES POR EL TIPO DE CURSOS DE ACTlJALIZACION Y/0 
FORMACION liAN TOMADO DENTRO DE Sll INSTITUCION 

Tlt>O DE CURSO %1 f N/C TOTAL 
%1 f %1 f 

l. Di<híctica General 51.16% 48.83% 99.99% 
22 21 43 

2. Curso de Tutores en Medh:ina Gcnerallmegral 32.55% 67.44% 99.98% 
14 29 43 

3. Dinámica de Grupos 25.58% 74.41% 99.99% 
11 32 43 

4. Mctodologfa de la lnvestigacillll 18.60% 81.39% 99.98% 
8 35 43 

5. Cursos dd Arca Médil.:a 16.27% 83.72% 99.98% 
7 36 43 

6. lnwstigación Educativa 2.32% 97.67% 99.99% 
1 42 43 

* La distribución corrcspomle al conjunto de respuestas atinnativas del cuadro amerior. ** N/C a la pregunta no constesraroil 3 de los docentes. 

Cuadro 24 

DIS1'RIBUCION DE LOS DOCENTES SOBRE LA OBLIGATORIEDAD DE ASISTIR A CURSOS 
IMPARTIDOS POR SU INSTITUCION 

OBLIGATORIEDAD DE ASISTENCIA A 
CURSOS DE FORMACION 

f % 

SI 21 22.83% 

NO 57 61.95% 

N() Cotllt:SIÍl 14 15.22% 

TOTAL= 92 100.00% 

Cuadro 25 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES QUE TIENEN CONOCIMIENTO DEL PLAN DE ESTUDIOS 

CONOCIMIENTO I>EL PLAN DE f % 
ESTUDIOS 

SI 61 66.30% 

NO 23 25.00% 

No contestíl 8 8.69% 

TOTAL= 92 99.99%* 

* El total no resultó del 100% dehido al rt:dondeo. 



Cuadro 25.1 

DISTRIBUCION SEGIJN LOS llOCENTES llE CUALES SON LOS OB.JETIVOS I>EL PLAN DE 
ESTUUIOS 

OB.JE1'1VOS DEL PLAN DE ESTUDIOS 

l. Fonnad¡ín de médil.:os en Medkina General Integral 

2. Fonnar al alumno en el conocimiento de los problemas de 
salud de primer nivel 

3. Formación de profesinnistas acordes a las m:cesidades dt:l 
pafs,con un eni(Jquc preventivo y a~:ci(m familiar y comunitaria 

4. Fnnnar proti!sionistas dc la salud que illiemlan los problemas 
más fn:cuentcs de nuestro pertil epidemi(Jiogico 

5. Capadtar al alumno en la promoción de la salud, nrcvención, 
diagmístil.:n, tratamiento y n:hahilitachín de los gailedmienws 
qm: ati!ctan al individuo, su tiunilia y su~:umuni ad 

Otros** 

No Contestaron 

TOTAL= 

• El total no es del 100% debido al redomlt:o. 
*"'Formar personalmédtco dm;entc-asistencial. 

1' % 

17 27.86% 

7 11.47% 

4 6.55% 

3 4.91% 

3 4.91% 

4 6.55% 

23 37.70% 

61 99.95%* 

Formar un médico dc lcr. y 2" nivel\ con la visilín dc especializarse. 
Formar médicos gem:rales en menor !lempo que los planes tradicionah:s. **• La distribución corresponde al ~:onjuntn de respw:stas atinnativas de la distrihuci(m dt:l cuadro antcrior. 

Cuadro 25.2 

DISTRIBIJCION DE LOS llOCENTES DE CUAL ES EL PER.'II, llEL MEDICO QUE t'ORMA LA 
INSTITUCION 

PERFIL DEL MEDICO 

l. Formación de un médico general integral 

2. Médil.:o Citpaz de comprender los prohlcmas del paciente, 
valorando al individuo, su tiunilia y la comunidad 

3. Médil.:os para cl primer nivel de atendón. 

Otros* 

No contestó 

* Personal médico asistencial 
Médico que cuide la salud 

TOTAL= 

t' % 

19 31.14% 

6 9.83% 

5 8.19% 

3 4.91% 

28 45.90% 

61 99.97% 

M~dico que promueva la educm;hín para la salud ** La distribución corresponde al ~.:on]Utllo de rt!SP.Uestas atinnativas de la distrihuci¡ín del cuadro 25 
Nota: Las categorlas correspomlcn a la n~spucsta ile cada individuo, son exclusivas. 



Cuadro 26 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES ACERCA DE LA PARTICIJ•ACION QUE TIENEN EN LA 
EVALUACION Y/0 PLANEACION DEL PI..AN DE ESTUDIOS 

ACTIVIDADES DE EVALUACION Y/0 %1 f' N/C TOTAL 
PUNEACION % 1 f % 1 f 

l. Ninguna 38.04% 61.95% 99.99% 
35 57 92 

2. Evaluaci6n directa del aprendizaje del 17.39% 82.60% 99.99% 
alumno . 16 76 92 

3. Colahoraciílll en la evaluacil'lll lid Programa 6.52% 93.47% 99.99% 
6 86 92 

4. Plam:m;iím de actividades de ensctlanza- 4.35% 95.65% 100.00% 
aprendiz¡tic de los mildulos 4 88 92 

5. Elahoracitín de cuestionarios 3.26% 96.73% 99.99% 
3 89 92 

6. Colahoracitín en d rediset1o curricular 2.17% 97.82% 99.99% 
2 90 92 

N/C: a la pregunta no contestaron 50 sujetos. 

Cuadro 27 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES ACERCA DE CUALES SON LOS APOYOS INS1'1TUCIONALES 
PARA REALIZAR LA DOCENCIA 

APOYOS INSTITUCIONALES % 1 r N/C TOTAL 
%1 f %1 f 

l. Aulas y Lahoratorios 56.52% 43.47% 99.99% 
52 40 92 

2. Material Bihliognítico y audiovisual 52.17% 47.82% 99.99% 
48 44 92 

3. Recursos Dillácth.:os 50.00% 50.00% 100.00% 
46 46 92 

4. Pacientes 23.91% 76.08% 99.99% 
22 70 92 

5. ¡\poyo, para cursos de actualizaciílll y/o 5.43% 94.56% 99.99% 
tonnacwn S 87 92 

6. Tiempo para prt:parar e impartir clase 5.43% 94.S6% 99.99% 
S 87 92 

* N /C no contestaron a la respectiva pregunta 23 docentes. 



Cuadro 28 

DJSTRIBIJCJON DE LOS DOCENTES I>E SI SE DISCUTE CON LAS AUTORII>ADES I•ROBLEMAS 
SURGIDOS EN Sll PRAC'I'IC' A 

INTERCAMBIO CON AUTORIDADES f % 

SI 72 78.26% 

NO 15 16.30% 

No contestó 5 5.43% 

TOTAL= 92 99.99%* 

* El total no resultó 100.00% debido al redondeo. 

Cuudro 28.1 

DISTRJBl/CION DE LOS DOCENTES ACERCA DE LA SOLl/CION A LOS PROBLEMAS DISCUTIDOS 

SOLUCION A LOS PROBLEMAS t' % 

SI 50 69.44% 

NO 20 27.77% 

N(} COJII~SIÍl 2 2.77% 

TOTAL= 72 99.98%* 

*El total no resultó dt!l 100% debido al redondeo. 
**La distrihm:iím corresponde al conjunto de respuestas atinnativas del cuadro anterior. 



Cuadro 28.2 

l>ISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SOIJRE LOS TEMAS DE DISCUSION EN LAS RElJNIONES 
ACADEMICAS 

TEMAS DE lliSCUSION %1 f N/C TOTAL 
% 1 f %1 f 

l. Mecanismos dt: evaluadún del aprendizaje de los 38.88% 61.11% 99.99% 
alumnos. 28 44 72 

2. Métodos de Ensetianza. 37.50% 62.50% 100.00% 
27 45 72 

3. Temas dt: Aprcndiz¡~je. 31.94% 68.05% 99.99% 
23 49 72 

4. Programación de Actividades. 31.94% 68.05% 99.99% 
23 49 72 

5. Cumplimit:lllo de Ohjetivos. 27.77% 72.22% 99.99% 
20 52 72 

6. Asistencia y puntualidad de los doccmes. 12.50% 87.50% 100.00% 
9 63 72 

7. Falta de nmterial did¡íctico. 5.55% 94.44% 99.99% 
4 68 72 

N/C: No ~ont~starona la pregullla 18 duccntes. * La distnhucuín corresponde al conjunto de respucstns atinnativas del cuadro 28. 

Cuadro 29 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES ACERCA DE LA OPORTUNIDAD DE INTERCAMBIAR IDEAS 
CON OTROS DOCENTES 

INTERCAMBIO CON OTROS f % 
DOCENTES 

SI 75 81.52% 

NO 11 1 1.96% 

No CIIIIICShÍ 6 6.52% 

TOTAL= 92 100.00% 



Cuadro 29.1 

DISTRllnJCION DE LOS DOCENTES QUE MANWIESTAN I~N QUE EL INTERCAMBIO DE IDEAS LES 
HA A YlJDADO A MEJORAR SU ACTIVIDAD DOCENTE . 

ME.JORIA JlQR EL INTERCAI\1810 DE IDEAS % 1 r N/C TOTAL 
%1 f %1 f 

l. Mt.:joramit:nto dt.:l dcscmpt:tio doct:ntt: fn:ntt: al 38.66% 61.33% 99.99% 
grupo, a travt!s dt: cmulct:r t:rrort:s y dicit:ndas 29 46 75 

2. t\ctualizm.:ión const:mtt: dt: conocimit:ntos 37.33% 62.66% 99.99% 
28 47 75 

3. Aprovedmndo la expt:ritmcia dt: los dt:nuís 32.00% 68.00% 100.00% 
dm:t:ntes 24 51 75 

4. lmplcmt:ntando tt!cnicas didácticas 25.33% 74.66% 99.99% 
19 56 75 

5. Unificando crftcrios 21.33% 78.66% 99.99% 
16 59 75 

6. Mejorando la cxposicit'm dt: los t~:mas 18.66% 81.33% 99.99% 
14 61 75 

* N/C no contt:staron a la rcspt:ctiva prt:guma 14 doct:nlt:s. 
**La distribución corn:spondc al conJullloquc contt:stó atinnativamcmc t:n la distribuci(Jn del cuadro antt:rior. 

Cuadro JO 

DISTRIBLJCION DE LOS DOCENTES ACERCA DEL INTERCAMBIO DE IDEAS CON LOS ALUMNOS 

INTERCAMBIO CON AUJMNOS f % 

SI 69 75.00% 

NO 19 20.65% 

No contt.:stt~ 4 4.35% 

TOTAL= 92 100.00% 



Cuadro 30.1 

DISTRI8UCION DE LOS DOCENTES ACERCA DE LOS BENEfiCIOS EN SU I'RAC'I'ICA l>OCENTE 
I'OR EL INTERCAMBIO l>E lllEAS CON LOS ALUMNOS 

RENEF'ICIOS %1 f N/C TOTAL 
%1 f %1 t' 

l. Pennite conocer los aciertos y errores de la 52.17% 47.82% 99.99% 
cnselianza, es una retroalimemaciún 36 33 69 

2. Pennite conocer las inquietudes e intereses de los 40.57% 59.42% 99.99% 
alumnos 28 41 69 

3. Mejora la relación maestro- alumno 39.13% 60.86% 99.99% 
27 42 69 

4. Pennitc adecuar mejor las t¿cnkas did•ícticas 7.24% 92.75% 99.99% 
5 64 69 

* N/C no contestaron a la pregunta 6 

Cuadi'O 31 

DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES I>E LOS DOCENTES ACERCA DE LA PRACTICA PROFESIONAL 
DE LOS EGRESADOS DEL PLAN A-36 

I•RACTICA PROFESIONAL DE LOS %1 f N/C TOTAL 
EGRESADOS %1 f %1 f' 

1. Actualizar sus conocimicmos. 46.74% 53.26% 100.00% 
43 49 92 

2. Actividades clfnicas. 40.22% 59.78% 100.00% 
37 55 92 

3. Actividades de dm:encia. 32.61% 67.39% 100.00% 
30 62 92 

4. Actividades de invcstigacit'm. 28.26% 71.13% 99.99% 
26 66 92 

5. Promover la cducaciím para la salud. 25.00% 75.00% 100.00% 
23 69 92 

6. Trahajar en una lnstitlll:h'm del Sector Salud. 25.00% 75.00% 100.00% 
23 69 92 

7. Realizar una especialidad m~dica. 19.57% 80.43% 100.00% 
18 74 92 

8. Resolver la patologla mí1s frc~.:u~:ntc. 18.48% 81.52% 100.00% 
17 75 92 

9. AtenciónmMica comunitaria. 17.39% 82.60% 99.99% 
16 76 92 

1 O. Canalizar a los pacientes que wncriten t.:l 2" 10.87% 89.13% 100.00% 
nivel de atenci6n. JO 82 92 

11 R. ~::alizar práctica m Mica privada. 6.52% 93.47% 99.99% 
6 86 92 

* N/C no contestaron a la preguma 12 docentes. 



Cuadro 31, 1 

~~~~;~~~~~~~NLfJ~N~2~sPJl~)~~w~ s~~5uCJlr~~lf;H~~A8tlffN I>ICIIAS ACTIVIDADES DAN 

LAS ACTIVIDADI~S DAN f % 
RESPUESTA A LA NECESIDADES 
DE SALUD 

SI 60 75.00% 

NO 18 22.50% 

No contt:st1í 2 2.50% 

TOTAL= 80 100.00% 

Nota; Esta llistrihudón comspondc: a un conjunto indufllo t:n la llistrihuci<inlle resput:stas atirmativas dd cuadro 
antc:nor. 

Cuadro JI. l. 1 

lliSTRIBUCION DE LOS DOCENTES OUE ARGUMENTAN OlJE DICHAS ACTIVIDADES SI DAN 
RESI'lJESTA A LAS NECESIDAllES DE"SALUD DE LA POBLA"CION 

LAS ACTIVIDADES SI DAN RESPUESTA PORQUE f % 

1. Si 1!1 médico las realiza adt:cuad¡uut:ntt: se cuhrt:n las 
necesidades de salud de la pohlw.:i(Jn. 

20 33.33% 

2. La actualizadón constante le pennite alm~dico mt:jorar a 13 21.66% 
atem:iím hacia los padeutes. 

3. La/aohlaci(m necesita st:r orit:ntada ~ara mejorar la calidad dt: 11 18.33% 
vi a y mejorar sus prohlt:mas de: sa ud. 

4. Le permitt:n al m~dil:o tent:r un conocimiento mejor y amplio 3 5.00% 
lit: SU contexto. 

5. Al trabajar en una institucil'm dt: salud se cumplt:n con los 3 5.00% 
programas y plant:s nacionales. 

6. La e::ducaciím para la s¡¡lud prc:t:vit:n~.: enfenucllad~.:s y se da un 1 1.66% 
c¡unhio dt: actitudes. • 

No Contt:stíl 9 15.00% 

TOTAL= 60 99.98%• 

* El total no es dt:l 100% dehido al r~.:dondt:o. 
**La distrihucilín correspomle al conjunto de rt:sput!stas atinuativas de la llistrihuci<in dd cuadro lllllt:rior. 



Cuadro 31.1.2 

niSTRIBUCION DE LOS DOCENTES QUE ARGUMENTAN OUE DICHAS ACTIVIDAilES NO DAN 
RESPUESTA A LAS NECESIDAilES llE SALUD DE LA I,OBLACION 

LAS ACTIVIDADES NO llAN RESPUESTA PORQUE f % 

l. Pnr~ue la Medicina comunitaria no se ejerce como es 
dehit o. · 

4 22.22% 

2. Los problemas de salud se emnarcan en un contexto 
sncioeconómico y polftico m[ts amplio. 

3 16.66% 

3. El m~dico cs s(Jio un elementn,st: nect:sita la acchín de 3 16.66% 
todos. 

4. Con la medicina ~rewntiva no se solucionan los problemas 3 16.66% 
de salud dc la po laci(m. 

5. Por las deticientcs polfth:as y organización del Sector Salud. 2 11.11% 

No Contestó 
3 16.66% 

TOTAL= 18 99.97%* 

* El wtal no c:s del 100% dt:hido al redondeo ** Esta distribucilín corresponde a un conjunto inclufdo en la distrihm:hín de resput:stas nt:gativas del cuadro 31.1. 

Cuadro 32 

DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES DE LOS DOCENTES ACERCA DE LA FORMACION QIJE DEBE 
RECIBIR El- ALUMNO 

FORMACION DEL ALUMNO %1 r N/C TOTAL 
%1 t' %1 f 

l. Concientizadón dt: los prohlt:mas de salud de la 43.48% 56.52% 100.00% 
población. 40 52 92 

2. Actividadc:s tt:órico - prácticas de los problemas 35.87% 64.13% 100.00% 
dt: salud más frt:cuentcs. 33 59 92 

3. Actividades t:n comunidad. 19.57% 80.43% 100.00% 
18 74 92 

4. Enfoque social del proceso s¡tlud-ent't!nncdad y un 17.39% 82.60% 99.99% 
conocnniento integral del indtviduo como st:r 16 76 92 
hiopsicosocial. 

5. Fonnaci,(mmás amplia en Salud Púhlica y Mcdidna 17.39% 82.60% 99.99% 
Prt:vcnttva. 16 76 92 

6. Conozca las patologfas más fn:cuentcs de la 15.22% 84.78% 100.00% 
comunidad. 14 78 92 

7. Actividades de lnvestigaci6n. 10.87% 89.13% 100.00% 
10 82 92 

8. Actividad Clfnica. 9.78% 90.21% 99.99% 
9 83 92 

9. Mejorar la calidad doccntc. 2.17% 97.82% 99.99% 
2 90 92 

* N/C no mntcstaron a la pregunta 29 doccntcs. 



Cuadro 33 

lliSTRIBlJCION DE LOS DOCENTES ACERCA DE LAS EXPECTATIVAS DE SU TAREA COMO 
nOCENTE 

EXPEC1'ATIVAS DE LA TAREA DOCENTE %1 f N/C TOTAl.. 
%1 f %/t' 

l. Mejorar su dcsempel1o como dm:entc. 48.91% 51.08% 99.99% 
45 47 92 

2. Contri huir a la formachín de mGdh.:os. 44.56% 55.43% 99.99% 
41 51 92 

3. Actualizarse a través de la docem.:ia. 43.48% 56.52% 100.00% 
40 52 92 

4. Transmitir sus expcriem.:ia. 20.65% 79.34% 99.99% 
19 73 92 

5. Ninguna. 13.04% 86.95% 99.99% 
12 80 92 

6. lntluir en los cmnhins de conducta de los estudiantcs. 11.95% 88.04% 99.99% 
11 81 92 

7. Realizar inwstigación educativa. 3.26% 96.73% 99.99% 
3 89 92 

8. Hacer una macstrla en docencia. 2.17% 97.82% 99.99% 
2 90 92 

* a la prcgunta no contestaron 18 doccntcs. 

Cuadro 34 

DISTRIBUCION DE LOS BENEFICIOS QUE LOS DOCENTES TIENEN AL REALIZAR LA TAREA 
DOCENTE 

BENEFICIOS DE LA DOCENCIA %1 f N/C 
%1 f 

TOTAL 
%1 f 

l. Actualizacilín de conocimientos. 71.74% 28.26% 100.00% 
66 26 92 

2. Satisfacci¡ín y Superacilín personal. 51.09% 48.91% 100.00% 
47 45 92 

3. Transmitir y compartir mis experiencias. 26.09% 73.91% 100.00% 
24 68 92 

4. Oportunidad de estar en comacto con la juwntud. 6.52% 93.47% 99.99% 
6 86 92 

5. E¡;nntímico. 3.26% 96.73% 99.99% 
3 89 92 

6. Aliciente para realizar Íllvestigaciílll. 3.26% 96.73% 99.99% 
3 89 92 

7. Status. 2.17% 97.82% 99.99% 
2 90 92 

8. Ninguna. 2.17% 97.82% 99.99% 
2 90 92 

N/C no contestaron a la pregunta 13 dncentt:s. 



Cuadro 35 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES Ol/E CONOCEN LAS EXPECTATIVAS DE LOS ALUMNOS 
ACERCA DE LA I<'ORMACION QUE ESTAN RECIHIENDO 

CONOCIMIENTO I>E LAS f % 
EXI,ECTATIVAS DE FORMACION 

SI 49 53.26% 

NO 30 32.61% 

No l:OIItestó 13 14.13% 

TOTAL= 92 100.00% 

Cuadro 35.1 

DISTRIBUCION SEGUN LOS DOCENTES, I>E LAS EXPECTATIVAS QUE LOS ALLIMNOS CREEN 
TENER ACERCA DE SU FORMACION 

EXPECTATIVAS DE LOS ALUMNOS ACERCA DE SU f % 
FORMACION 

l. Ser prufesionistas ¡;mupetentes y res•.>! ver los problemas de JO 20.40% 
saluü de la pohhtd<,tl. 

2. Tener una formadím de médkos generales de buen nivel. 10 20.40% 

3. La superadínt ¡;ontfnua. 8 16.32% 

4. Adquirir ¡;onodmientos. 3 6.12% 

No Comestó 18 36.73% 

TOTAL= 49 99.97%* 

* Elwtalno es dd 100% debido al redondeo. ** L~ distrihudún l:orresponde a la distrihudón.de los dm:entes que contestaron atimwtivanu.!nte al l:uadro 
amcnor. 

Cuadro 36 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES OUE CONOCEN LAS EXPECTATIVAS QUE EL ALUMNO TIENE 
ACERCA DE LA PRACTICA PROI<'ESIONAL 

CONOCIMIENTO DE LAS EXPECTATIVAS 
DE LA PRACTICA PROI<'ESIONAL 

t' % 

SI 52 56.52% 

NO 26 28.26% 

No contesttí 14 15.22% 

TOTAL= 92 100.00% 



Cuadro 36.1 

DISTRIBUCION I>E LOS DOCENTES OUE TlENEN CONOCIMIENTO DE LAS EXPECTATIVAS QUE 
LOS ALUMNOS TIENEN OE LA PRACTICA llROFESIONAL 

EXPECTATIVAS I>E LA I'RACTICA PROFESIONAL f % 

l. R!!alizar una especialidad m¿dica. 13 25.00% 

2. Aplicar sus conocimientos atcndit:ndo los problemas de 
salud de la poblaci6n. 

11 21.15% 

3. Inciertas. 7 13.46% 

4. Económicas. 2 3.84% 

5. Trabajar en institucion~s públicas del Sector Salud. 1 1.92% 

No Contestó 18 34.61% 

TOTAL= 52 99.98%* 

* El total no es del 100% debido ni redond~:o. 
** La distribución corresponde al conjunto de respuestas atinnativas de la distrihuci6n dt:l cuadro anterior. 

Cuadro 37 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES ACERCA DEL CONCIMIEN1'0 DE LOS BENEFICIOS QUE LOS 
ALUMNOS CREEN TENER DE SlJ FORMACION 

CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE % 
LA FORMACION 1' 

SI 44 47.82% 

NO 31 33.69% 

N o COIII!!SI!Í 17 18.48% 

TOTAL= 92 100.00% 

Cuadro 37.1 

DISTRIBUCION DE ClJALES SON LOS BENEFICIOS QUE LOS ALUMNOS CREEN TENER DE SU 
FORMACION, SEGUN LOS DOCENTES 

BENEFICIOS QUE LOS ALUMNOS CREEN TENER DE SU 
FORMACION 

f % 

l. Ejercer la profesión médica con unn preparación cllnica 15 34.09% 

2. Brindar una mejor atcnciím a la salud de la población 7 15.90% 

3. Económica 3 6.81% 

4. Status 2 4.54% 

No Contestó 17 38.63% 

TOTAL= 44 99.97%* 

+ El total no t:s dt:l 100% dehido al n:dondeo. 
** La distribuchín corresponde al conjunto de respu~:stas atinnativas dd cuadro anterior. 



Cuadro 38 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES OUE HAN DETECTADO EL INTERES DE LOS ALUMNOS POR 
DEDICARSE AL AREA DE Sll ESPECfAUDAD 

INTERES POR UNA AREA DE f % 
ESPECIALIDAD 

SI 60 65.22% 

NO 22 23.91% 

No contestó 10 10.87% 

TOTAL= 92 100.00% 

Cuadro 38.1 

DISTRIBUCION SEGUN LOS DOCENTES DE LAS AREAS DE JNTERES QUE EL ALUMNO TIENE 

AREAS DE ESPECIALIDAD f % 

l. Cardiología 10 16.66% 

2. Cirugfa 10 16.66% 

3. Medicina Familiar 7 11.66% 

4. Ginecu-Ohstetricia 6 10.00% 

5. Medicina Interna 6 10.00% 

6. Pediatrfa 2 3.33% 

No Colltestó 19 31.66% 

TOTAL = 60 99.97%* 

* Elwtalno es del 100% dehido al redondeo. ** La distrihuci1ín corresponde al conjunto que respondió atinnativamentc en la distrihuchín del cuadro anterior. 



Cuadro 38.2 

[}ISTRIBUCION SEGUN LOS nOCENTES DEL TIPO I>E ACTIVII>AD QUE LOS ALUMNOS TIENEN 
INTERES EN EL AREA I>E I~SPECIAUDAD 

-
TIPO I>E ACTIVIDAD t' % . 

l. Clfnica- asist~:ncial 39 65.00% 

2. Doct:ntt: o -
3. lnwstigachín o -
4. Práctica PrivHdH 2 3.33% 

No Cont~:stíl 19 31.66% 

TOTAL = 60 99.99%* 

* El total no t:s dd 100% dt:hido Hl r~:dondco. ** La distrihuciílll corrcspondt: al conjunto dt: rt:spucstas alinnHtivas d\!1 cuadro 38. 

Cuadro 39 

I>ISTRIBIJCION SEGUN LOS DOCENTES DE LOS ELEMENTOS QUE CONTIENE EL PROGRAMA DE 
LA MATERIA QUE IMPARTE QIJE u: DA LA INSTITUCION . 

ELEMENTOS DEL PROGRAMA % 1 f N/C TOTAL 
%1 f %1 t' 

l. T~:mario 80.43% 19.56% 99.99% 
74 18 92 

2. Ohj~:tivos 74.34% 20.65% 99.99% 
73 19 92 

3. Actividadt:s dt: aprt:ndizajc 72.82% 27.17% 99.99% 
67 25 92 

4. Evaluachín 67.39% 32.60% 99.99% 
62 30 92 

* N /C no contestaron a la pr~:guuta 13 doccnt~:s. 

Cuadro 40 

DISTRIBlJCION DE LA MANERA EN QUE LOS DOCENTES REALIZAN LA PLANI':ACION DE LA 
MATERIA QUE IMPARTEN . 

11LANEACION DE LAS CLASES %1 t' N/C TOTAL 
%1 f %1 t' 

l. Si/fu~ los ohj~:ti vos ,proput:stos en d programa 79.34% 20.65% 99.99% 
o 1c1al dt: su matt:na. 73 19 92 

2. Elahora sus propios ohjctivos. 33.69% 66.30% 99.99% 
31 61 92 

3. Modilica los ohj~:tivns propucsws en d programa. 25.00% 75.00% 100.00% 
23 69 92 



Cuadro 40.1 

DISTRIUUCIO~ SEGUN tOS DOCENTES;..EN QUE CONSISTE LA .MF .. JORIA OIJE OBTIENEN AL 
PLANEAR SlJS LLASES CUANDO MOiliFILAN LOS Oll.JETIVOS I'ROI'UESTOS EN EL I'ROGRAMA 
(opción 3 del cuadro anterior) 

MEIORIA AL MODIFICAR LOS OB.JETIVOS 
PROPtJESTOS EN El, PROGRAMA 

t' % 

1. Prolitndizar los conncimi~:ntos 10 43.47% 

2. A~:tualizar los ohj~:tivos 6 26.08% 

3. Reladonar la tt:líria con la pnil.:th.:a 3 13.04% 

4. M~:jorar clcnti¡quc de las matcrias 1 4.34% 

5. Ade~:uar té~:nil!as de cnscílanza 1 4.34% 

No wntest(J 2 8.69% 

TOTAL= 23 99.96%* 

*El total no es dcl 100% dchido al redondeo. 

Cuadro 41 

DISTRIBUCION DE LA IMPORTACIA QLJE LOS DOCENTES LE DAN A LOS Sl(llJIENTES ASPECTOS 
AL ORGANIZAR SU MATERIA . 

ASPECTOS AL 1" 2" 3" N/C TOTAL 
ORGANIZAR LA 
MA1'ERIA %1 f %1 f % 1 f %1 1' %1 f 

1. Contenidos otidalt:s dcl 58.69% 15.22% 14.13% 11.96%· 100.00% 
temario. 54 14 13 JI 92 

2. Cpntt:nidos propucstos ~:qn 9.78% 27.17% 48.91% 14.13% 100.00% 
~:tcrtn urden cn uno n mas 9 25 45 13 92 
lihrns. 

3. Su l!lllllldmiento y 21.74% 43.48% 21.74% 13.04% 100.00% 
experit:nda sohre el tcma. 20 40 20 12 92 

Nota: la ~:olumna núlllt:nl 1 u signitka cl aspc~:tll dc más importancia y asf sucesivamcnte. 



Cuadro 42 

DISTRIBlJCION DE LOS DOCENTES SEGLJN EL GRADO llE ll\WORTANCIA LE DAN A LOS 
SIGUIENTES ASJlECTOS AL PLANI~AR LAS ACTIVIDADES DE SU MATERIA 

ACTIVIDADES AL 1" 2" 
PLANEAR SU 

3" 4" 5" 

MATERIA %1 t' %1 f %1 1' %1 f %1 1' 

1. Prognuna hien 67.39% 14.13% 
estructurado con 

1.09% 3.26% 1.09% 

olvetivns, temario, 62 13 1 3 1 
ac iviuades y evahmci(ln. 

2. Objetivos de aprendizaje 17.39% 34.78% 5.43% 14.13% 8.69% 
16 32 5 13 8 

3. Actividades de 3.26% o 2.17% 7.61% 17.39% 
laboratorio. 3 o 2 7 16 

4. Recursos didáctkns. 2.17% 19.57% 39.13% 10.87% 6.52% 
2 18 39 10 6 

5. Prácticas hospitalarias. 2.17% 13.04% 22.83% 17.39% 9.78% 
2 12 21 16 9 

6. Medios audiovisuales. o 5.43% 11.96% 22.83% 10.87% o 5 11 21 10 

7. Prácticas en comunidad. o 4.35% 6.52% 7.61% 23.91% o 4 6 7 22 

8. Actividades de gabinete. o 1.09% 3.26% 4.35% 8.69% o 1 3 4 8 

Nota: El mayor grado de importancia es la colunum 1" y va disminuyendo sucesivamente. 

6" 7" 8" NjC TOTAL 
% 1 1' % 1 1' % 11' % f % /1' 

3.26% o 1.09% 8.69% 100.00% 
3 o 1 8 92 

3.26% 2.17% 3.26% 10.87% 100.00% 
3 2 3 10 92 

16.30% 32.61% 5.43% 15.22% 100.00% 
16 30 S 14 92 

5.43% 3.26% 2.17% 10.87% 100.00% 
5 3 2 10 92 

8.69% 4.35% 8.69% 13.04% 100.00% 
8 4 8 12 92 

13.04% 8.69% 14.13% 13.04% 100.00% 
12 8 13 12 92 

16.30% 5.43% 1.09% 14.13% 100.00% 
15 5 1 13 92 

18.48% 25.00% 22.82% 16.30% 100.00% 
17 23 21 15 92 



Cuadro 43 

DISTRIDUCION DE LOS DOCENTES SEGUN LA UTILIZACION DE RECURSOS O MEDIOS 
DIDACTICOS 

RECURSOS DIDACTICOS . %1 r N/C TOTAL 
%1 r %1 1' 

1. Proyector de transparencias 41.30% 58.69% 99.99% 
38 54 92 

2. Pizarrón 25.00% 75.00% 100.00% 
23 69 92 

3. Proyector de cuerpos opacos 17.39% 82.60% 99.99% 
16 76 92 

4. Ninguno 7.61% 92.39% 100.00% 
7 85 92 

5. Práctica con el paciente 6.52% 93.47% 99.99% 
6 86 92 

6. Material bibliogrático 6.52% 93.47% 99.99% 
6 86 92 

7. Técnicas didácticas 5.43% 94.56% 99.99% 
5 87 92 

8. Moddns amllómicos 5.43% 94.56% 99.99% 
5 87 92 

9. Rotafolio 5.43% 94.56% 99.99% 
5 87 92 

* N/C no contestaron 32 docentes a la pregunta. 

Cuadro 43.1 

DISTRffiUCION DE LAS RAZONES POR LA QUE LOS DOCENTES UTILIZAN LOS RECURSO 
DIDACTICOS 

ftí\fft?.~~~R LAS QUE UTILIZAN LOS RECURSOS r % 

1, Pronector de transparencias. Es demostrativo y ayuda a 28 46.66% 
exp tcar el tema. . 

2. Pizarrón. Por su dispotúbilidad y facilidad de manejo. 18 30.00% 

3. Material Bibliográfico. En ellos se encuentra el conocimiento. 4 6,66% 

No Contestó lO 16.66% 

TOTAL= 60 99.98% 

Nota: De los 60 docentes que contestaron cuáles son los recursos que más utilizan, lO no contestaron las razom:s 
por las que los utihzan, de los 50 que contestaron solamente se retirieron a hts razones de sólo tres de 
ellos, proyector de transpurencias, ptzarrón y muterial bibliogrático. · 



Cuadro 44 

DISTRIBUCION DE LOS DOCENTES SEGUN LOS ASI1ECTOS QUE TOMAN EN CUENTA PARA 
EVALUAR EL APRENDIZAJE 

CRITERIOS DE EVALUACION DEl., %1 f N/C TOTAL 
AI1RENOIZAJE %/f %1 t' 

l. Actitudes y destrez;ts. 63.04% 36.95% 99.99% 
58 34 92 

2. Participación cn chtsc. 56.52% 43.47% 99.99% 
52 40 92 

3. Puntualidad y asistcncia. 42.39% 57.60% 99.99% 
39 53 92 

4. lntéres cnla nmtcria. 32.61% 67.39% 100.00% 
30 62 92 

5. Responsabilidad hacia t:l cstmlio. 31.52% 68.47% 99.99% 
29 63 92 

6. Exposicitín dt:l tt:ma. 31.52% 68.47% 99.99% 
29 63 92 

7. Prt:scntm.:i(m pt:rsonal. 9.78% 90.21% 99.99% 
9 83 92 

8. L9s trt:s niwles: cognoscitivo, aft:ctivo y 8.69% 91.30% 99.99% 
pstcnmotor. 8 84 92 

9. Logro dt: ohjt:tivos. 6.52% 93.47% 99.99% 
6 86 92 

* N/C no contestaron 15 docentes a la pn:guma correspondicntt:. 

Cuadro 44.1 

OISTRIBUCION DE COMO EL DOCENTE EVALUA EL APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS 

FORMA DE EVALUAR EL APRENDIZAJE %1 f N/C TOTAL 
%1 t' %1 f 

l. Ex;uncn escrito. 71.42% 28.57% 99.99% 
55 22 77 

2. Examen oral. 66.23% 33.76% 99.99% 
SI 26 77 

3. Actividallt:s rt:alizadas t:n el aula y consulwriu. 50.64% 49.35% 99.99% 
39 38 77 

4. Participación t:n clase. 37.66% 62.33% 99.99% 
29 48 77 

5. Pnictica cllnica. 37.66% 62.33% 99.99% 
29 48 77 

6. Exposidún de la clast:. 11.68% 88.31% 9.99% 
9 68 77 

7. Bihliográtia consultada. 3.89% 96.10% 99.99% 
3 74 77 

* La distribución corrt:sponde al conjunto de dm:entes qut: contestaron a la prcgunta del cuadro 44 * N /C no contt:sto 1 docente a la pn:guma correspondit:nte 



Cuadro 44.2 

DISTRIDUCION DE LAS OPINIONES DE LOS DOCENTES ACERCA DE LA CONTRIRIJCION DE LA 
EVALUACION AL APRENDIZAJE 

CONTRIHUCION DE LA EVALUACION % /1' N/C TOTAL 
% 1 f % 1 f 

J. Estimula al alumno en su aprendizaje. 58.44% 41.55% 99.99% 
45 32 77 

2. Retroalimcnta a la ensct1anza. 38.96% 61.03% 99.99% 
30 47 77 

3. Es una medida de reforzar Jos conocimientos 27.27% 72.72% 99.99% 
aprendidos. 21 56 77 

4. Pcnnitc resolver las dudas. 6.49% 93.50% 99.99% 
5 72 77 

* N/C no contestaron 7 a la preguma cnrrespondientt:. *"' La distribudón corrcsponile al conjunto de n:spUt:stas atinnativas de la distrihudím del cuadro 44 

Cuadro 45 

DISTRIBUCION DE LA IMPORTANCIA OUE LOS DOCENTES LE DAN A LOS SIGUIENTES 
ASPECTOS AL DESARROLLAR SUS CLASES EN EL AULA 

ASPECTOS AL 1" 2" 3" 4" N/C TOTAL 
DESARROLLAR %1 f %1 t' %1 t' %1 t' %1 t' %1 t' 
SUS CLASES 

l. Motivar al 40.21% 18.48% 18.48% 10.87% 11.96% 100.00% 
af UIIIIIO para el 37 17 17 JO 11 92 
trabajo a realizar 

2. Lograr un 27.17% 26.08% 19.57% 15.22% 11.96% 100.00% 
clima ile relaciílll 25 24 18 14 11 92 
protesor- alumno 

3. Hacer 14.13% 35.87% 21.74% 16.30% 11.96% 100.00% 
participar itl 13 33 20 15 11 92 
alumno 

4. Tmns- mitir tus 6.52% 7.61% 28.26% 43.48% 14.13% 100.00% 
contenidos 6 7 26 40 13 92 
dc la unidad 

Nota: La columna 111 n:prcsenta el mayor grado de importancia y va disminuyendo sucesivamt:me. 



Cuadro 46 

I>ISTRIBUCION DE LA IMPORTANCIA OUE tOS DOCENTES LE J>AN A RECURRIR A LA 
E~l,ERIENCIA DE SU PRACTICA PRot'ESIONAL I,ARA LA TRANSMISION I>EL CONOCIMIENTO 

RECURRENCIA A J.A EXPERIENCIA f % 
AL TRANSMITIR EL CONOCIMIENTO 

SI 78 84.78% 

NO 5 5.43% 

No comestt'1 9 9.78% 

TOTAL= 92 100.00% 

Cuadro 46.1 

DISTRIBUCION llE LOS DOCENTES llE POR QUE ES IMPORTANTE RECURRIR A LA EXI,ERIENCIA 
PROFESIONAL I'ARA TRANSMITIR EL CONOCIMIENTO 

hA EXPERIENCIA EN LA TRANSMISION %1 t' N/C TOTAL 
EL CONOCIMIENTO % 1 t' %1 t' 

l. La exp~:riencia amplia los conocimientos teílricos 51.28% 48.71% 99.99% 
y h,rimla d sust<:llto pníctil:u del conncimiento 40 38 78 

te6ru.:o. 

2. Pcnnite que el alumno no cometa erron:s en su 39.74% 60.25% 99.99% 
posterior práctica médica. 31 47 78 

3. Enlatiza lt.~pectos importantes de una patnlogra. 14.10% 85.89% 99.99% 
11 67 78 

4. Relaciona lo telíricu con la pnil.:til:a real. 12.82% 87.17% 99.99% 
10 68 78 

S. Pennite la aplicaci(Jn de los conocimientos. 10.25% 89.74% 99.99% 
8 70 78 

6. Ha~.:e mí1s intcsante la ~:xpnsi~.:h'nt. 8.97% 91.02% 99.99% 
7 71 78 

"' N /C no contestaron 8 . 
"' La distribuciÍln corresponde al conjuntn de la distrihuch'm qm: respnndiÍI atinnativament<: al cuadro amenor. 



Cuadro 47 

DISTRIBlJCION SEGUN LA OlliNION DE LAS AlJTORIUADES~ DE LAS CARACTERISTICAS 
PROFESIONALES QUE DEBE TENER lJN DOCENTE EN LA ENSENANZA llE LA MEDICINA 

CARACTERISTICAS I'ROFESIONALES DEL llOCENTE % 1 f TOTAL 
%1 f 

l. Al:titmlcs dnl:entt:s wmo intt:rés y <.lt:dkación para la docem:ia. 100.00% 100.00% 
18 18 

2. Rcsponsahilidad, ética profesional y al:tualizaci(m constante 66.67% 100.00% 
12 18 

~· Ejerza y tenga clmodmicnto de la mcdidna y de la mat~;:ria que 55.55% 100.00% 
unpartc 10 18 

4, Enfoque hiopsicosodal del prul:esn salud-enfcnnc<.hld y una 38.89% 100.00% 
visil1n integrativa invcstigaci<.ín-dm:l:'m:ia-scrvicio. 7 18 

5, Conocer el Plan de Estudios. 11.11% 100.00% 
2 18 

* Todas las autoridades contestaron a la pregunta currespondienh:. 

Cuadro 47.1 

DISTRIDUCION SEGUN LA OPINION DE LAS AUTORIDADES DE LAS CARACTERISTICAS QUE 
CUMPLEN LOS DOCENTES DEL PLAN A-36 

CARACTERISTICAS QUE CUMPLEN LOS DOCENTES % 1 t' TOTAL 
% 1 f 

l. Tienen actituddol:ente, dado que dt:mucstran interés y 83.33% 100.00% 
dcdicadlin para la docem:ia. 15 18 

2. Tiencn responsabilidad, étka profesional y actualizadón 55.55% 100.00% 
constante. 10 18 

3. EJercen y tienen conodmiento de la mt:dici1u1 y de la materia 55.55% 100.00% 
que nuparten. 10 18 

4. Ticnen un t!ntl!que hiopsicosocial dd prm:esu salud- 11.11% 100.00% 
ent'e~1edad y una visión mtegrativa invcstigación-docem:ia- 2 18 
serviCIO. 

5. Tienen conodmicnto de los supuestos pt:dagógicos y sociales 5.55% 100.00% 
del Plan dc Estudios. 1 18 

* todos contestaron a la pregunta 



Cuadro 48 

DISTRIBlJCION SEGUN LAS AUTORIDADES DE LAS QUEJAS QUE IIAN RECIBIDO DE LOS 
ALUMNOS 

QUEJAS DE LOS AL.UMNOS HACIA SUS DOCENTES % 1 r TOTAL 
% 1 r 

l. Mal manejo de los contenidos. 72.22% 100.00% 
13 18 

2. Pm:as actividades dc asesorla. 50.00% 100.00% 
9 18 

3. hupuntualidad de los docentes. 44.44% 100.00% 
8 18 

4. Programas poco estructurados. 38.89% 100.00% 
7 18 

5. Poca práctica en comunidad. 27.78% 100.00% 
5 18 

6. Poca actividad práctica. 16.67% 100.00% 
3 18 

* todos contt:staron a la prcguma corrcspomlicmt:. 



Cuadro 49 

DISTRIIJUCION SEGUN ,!.AS AUTORIDADES m: CUALES DEBEN SER LAS ACTIVIDADES DE UN 
DOCENTE EN LA ENSENANZA DE LA MEDICINA 

ACTIVIDADES DE UN DOCENTE EN MEDICINA %1 f TOTAL 
%1 f 

l. Propiciar apn:ndizajes significativos en los alumnos. 72.22% 100.00% 
13 18 

2. Gufar y asesorar al alumno. 66.667% 100.00% 
12 18 

3. lrttcgrar su conocimiento y experh!nda al desarrollo dt:l curso. 44.44% 100.00% 
8 18 

4. Tener una actualizacil~n pcnnam:ntc. 33.33% 100.00% 
6 18 

5. Conocer y cumplir el prognuna y los ohj~tivos del curso. 22.22% 100.00% 
4 18 

6. Partkipar en la dahoraciím y evaluación de los programas. 16.67% 100.00% 
3 18 

* todos contestaron a la pregunta correspondil:nte. 

Cuadro 49.1 

DISTRIBUCION SEGUN LA OPINION DE LAS AUTORIDADES DE LAS ACTIVIDADES QUE 
REALIZAN LOS DOCENTES DEL PLAN A-36 . 

ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS % /f N/C TOTAL 
DOCENTES %1 f %1 f 

l. Propician aprendizajes signitkativos. 72.22% 27.77% 99.99% 
13 5 18 

2. Guran y asesoran a los alumnos. 66.67% 33.33% 100.00% 
12 6 18 

3. Conocen el programa y los ohjetivos del curso 33.33% 66.66% 99.99% 
6 12 18 

4. Integran su conocimiento y experiencia al 33.33% 66.66% 99.99% 
desarrollo del curso. 6 12 18 

5. Participan en la elahoraciílll y evaluacilin de 16.67% 83.33% 100.00% 
los programas. 3 15 18 

6. Se actualizan pennanentementc. 16.67% 83.33% 100.00% 
3 15 18 

N/C no contestaron a la pregunta 3 autoridades. 



Cuadro 50 

DISTRIBlJCION SEGUN LAS AUTORIDADES DE LAS SUGERENCIAS QUE LOS ALUMNOS IIAN 
HECHO A LOS CURSOS 

SUGERENCIAS DE LOS ALUMNOS A LOS %1 t' N/C TOTAL 
CURSOS %1 t' % 1 f 

1, Mayor profundidad d~: contenidos. 77.78% 22.22% 100.00% 
14 4 18 

2. Mejores mecanismos de evaluacilln. 66.67% 33.33% 100.00% 
12 6 18 

3. Mejor estructura de los programas. 61.11% 38.88% 99.99% 
11 7 18 

4. Más actividades prácticas. 33.33% 66.66% 99.99% 
6 12 18 

5. Más pnícticas tn comunidad. 27.78% 72.22% 100.00% 
5 13 18 

6. M:ís práctica hospitalaria. 16.67% 83.33% 100.00% 
3 15 18 

"' N/C no contt:sto 1 autoridad a la prtgunta. 

Cuadro 51 

DIS1'RIBUCION DE LA OPINJON DE LAS AUTORIDADES ACERCA DE LA IN.'LUENCIA DE tA 
PRACTICA PROFESJONAL DEL DOCENTE EN SU LABOR COMO DOCENTE 

INFLUENCIA DE LA PRACTICA %1 f N/C TOTAL 
PROFESIONAl .. %1 f %1 f 

l. Le pt:rmite al docente integrar la práctica con la 83.33% 16.66% 99.99% 
teória. 15 3 18 

2. Facilita la transmisión de:: contenidos y dt: una 77.78% 22.22% 100.00% 
imagen de rl!laci{m mMico-pacit:ntl!. 14 4 18 

3. Pt:nnite que:: t:ldoct!tlle t!Sit: actualizado. 72.22% 27.77% 99.99% 
13 5 18 

* N /C no contt:sto 1 uutoridad a la prc::gunta. 



Cuadm 52 

OISTRJUUCION SEGUN LAS AUTORIDADES DE LA MANERA EN QUE INFLUYE EL AMBIENTE 
ESCOLAR EN LA TAREA DOCENTE 

INFLUENCIA DEL AMBIENTE ESCOLAR EN %1 f N/C TOTAL 
LA TAREA DOCENTE %1 t' % 1 f 

l. Facilita la tarea docente. 72.22% 27.77% 100.00% 
13 5 18 

2. Propicia el apn:ndizaje. 55.55% 44.44% 100.00% 
10 8 18 

*N/C no contestaron a la pregunta 4 autoridades 

Cuadro 53 

DISTRIBUCION SEGUN LAS AUTORIDADES DE LA DESEABLE PARTICIPACION DEL DOCENTE 
COMO MIEMBRO DE LA COMlJNlllAD EDUCATIVA 

PARTICIPACION DESEABLE DEL DOCENTE % 1 f N/C TOTAL 
%1 f %1 f 

1. J>articipar activamelllc en la clahoracilín, 38.89% 61.11% 100.00% 
organización, evaluación de los programas. 7 11 18 

Cuadro 54 

DISTRIBUCION SEGUN LAS Al!TORIDADES I>E LA IMPORTANCIA QUE EL DOCENTE DA AL 
ELABORAR SUS PROGRAMAS 

ELABORACION 1" 2" 3" 4" N/C TOTAL 
DE LOS %1 t' % 1 t' %1 f %1 t' %1 t' %1 f 
PROGRAMAS 

l. Fonnulacilín de 50.00% 16.67% 11.11% 16.67% 5.55% 100.00 
objetivos de 9 3 2 " 1 18 _, 
aprendizaje 

2.St:lcccilíll y 22.22% 55.55% o o 22.22% 100.00 
organizaci{m de con 4 10 o o 4 18 
tenidos. 

3. Sclccciím de 16.67% 11.11% 50.00% o 22.22% 100.00 
m.:tividadcs de 3 2 9 o 4 18 
aprendizaje 

4. Detenninación de 16.67% 11.11% 16.67% 50.00% 27.78% 100.00 
material y mt!dios 
didácticos. 

1 2 3 9 5 18 

Nota: la columna 1 n n:prt!scma el mayor grado de importanda y va disminuyendo sucesivamente. 



Cuadro 55 

I>ISTRIBUCION DE I.AS AUTORIDADES QUE CONSIDERAN IMPORTANTE CONOCER ELTRABA.IO 
EN EL AULA DEL DOCENTE 

f % 

SI 17 94.44% 

No Contesto 1 5.55% 

TOTAL= 18 99.99% 

Cuadro 55.1 

DISTRIBUCION SEGUN LA OPINION DE LAS AU'fORIDAI>ES DE POR QUE ES IMI,ORTANTE DE 
CONOCER EL TRABAJO EN EL AUI.A DE LOS DOCENTES 

IMPORTANCIA DE CONOCER EL TRABAJO EN % 1 t' N/C TOTAL 
EL AULA DE LOS DOCENTES %1 f % 1 f 

l. Para ver que se ~:umpla el programa. 64.70% 35.29% 99.99% 
11 6 17 

2. Posibilita hactr sefialamicntos y corregí r errores. 52.94% 47.05% 99.99% 
9 8 17 

* La distrihudílll corresponde al conjunto de la distrihucitín que contesto atinnativamente al cuadro anterior. 

* N/C no contesto a la pregunta 1 autoridad. 

Cuadro 56 

DISTRIBUCION DE LAS AUTORIDADES QUE CONOCEN EL TRABAJO EN EL AULA DE LOS 
DOCENTES 

f % 

SI 14 77.78% 

NO 3 16.67% 

No Colltes!lí 1 5.55% 

TOTAL= 18 100.00% 



Cuadro 56.1 

DISTRIBUCION DE LAS AlJ'I'ORIDADES QUE CONOCEN EL TRABA.IO EN EL AlJLA DE LOS 
DOCENTES A TRA VES DE LOS SIGUIENTES MECANISMOS 

MECANISMOS POR LOS QUE SE CONOCE % 1 f N/C TOTAL 
EL TRABAJO EN EL AULA %1 f %1 f 

l. Rtuniones con el personal docente. 71.42% 28.57% 99.99% 
10 4 14 

2. Ohservacit'm p~:rsonal 1:11 las clases. 64.28% 35.71% 99.99% 
9 5 14 

3. Entrevistas con los alumnos. 57.14% 42.85% 99.99% 
8 6 14 

4. Resultados del rendimiento t:scolar. 14.28% 85.71% 99.99% 
2 12 14 

* La distrihuci¡ín corresponde al conjumo que conste;:sto alirmativame;:nte;: a la distrihudún del cuadro anterior 

* N/C no conte;:sto 1 autoridad a la pregunta correspondit:ntt:. 

Cuadro 57 

DISTRIBUCJON SEGUN LAS AlJTORIDADES DE SI LA INSTITUCION EVALUA AL DOCENTE. 

r % 

SI 11 61.11% 

NO 5 27.78% 

No Com~:stíl 2 11.11% 

TOTAL= 18 100.00% 

Cuadro 57.1 

DISTRIBUCION SEGUN LAS AUTORIDAI>ES DE QUE \' COMO SE EVALUA AL DOCENTES 

EVALUACION DEL DOCENTE %1 r N/C TOTAL 
%1 f %1 f 

l. Cumplimiento dt!l prognuna. 72.72% 27.27% 99.99% 
8 3 11 

2. Mt!diante su labor de;:scmpcfutda, la puntualidad 63.63% 36.36% 99.99% 
y la asiste;:ncia. 7 4 11 

3. A través dt! la opinión de los alumnos. 45.45% 54.54% 99.99% 
5 6 11 

* La distribuci6n com:sponde;: al conjunto que;: conste;:sto atirmativamente;: a la distrihm:iím dd cuadro alltt:rior. 
* N/C 1 autoridad no contesto a la pre;:guma cmrt:spondientt!. 



Cuadro 57.2 

I>ISTRIBUCION SEGlJN LAS AUTORIDADES DE LOS PROPOSITOS I,OR LOS QUE SE EVALUA AL 
DOCENTE . 

PROPOSITO DE LA EVAUJACION DEL % 1 t' N/C TOTAL 
DOCENTE %1 f %1 f 

1. Mejorar el dcsempct1o de los dm:cntcs. 63.63% 36.36% 99.99% 
7 4 11 

2. Para retroalimcntar cl proccso cnsct1anza- 36.36% 63.63% 99.99% 
aprcndizajc. 4 7 11 

·~ N/C tUl ~:ontcsto 1 autoridad a la pregunta. 

Cuadro 57.3 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LAS AUTORIDADES ACERCA DE SI EL PROPOSITO DE LA 
EVALUACION SE HA LOGRADO 

f % 

SI 9 81.81% 

NO 1 9.09% 

No Contcst(Í 1 9.09% 

TOTAL= 11 99.99% 

Cuadro 57 .3.1 

DISTRIBUCION DE POR QUE SE HA LOGRADO EL PROPOSITO DE LA .EVALUACION, SEGUN LAS 
AUTORIDADES 

RESULTADOS DEL LOGRO DEL %1 f N/C TOTAL 
PROPOSITO DE LA EVALUACION %1 f %1 f 

1. Se ha mcjorado el pro~:cso cnst:t)anza· 66.66% 33.33% 99.99% 
aprcndizajc. 6 3 9 

2. Se haumodititicado las actividadt:s doccntes. 44.44% 55.55% 99.99% 
4 S 9 

* La distrihuciCln corrt:spoudc al conjunto qut: contesto alinnativamentt: a la distrihucióu dt:l cuadro antt:rior. 
* N/C 3 autoridades no contt:staron a la prt:gunta. 



Cuadro SS 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL ALUMNO ACERCA llE SI LOS DOCENTES AL INICIAR EL 
CURSO PRESENTAN LOS OIUE'I'IVOS DE LA MATERIA 

PRESENTACION llE OD.JETIVOS DE f % 
LA MATERIA 

todos 60 36.36% 
casi ltH.Ios 45 27.27% 
algunos 37 22.42% 
c¡,tsi algunos 15 9.09% 
mnguno 6 3.64% 
No wntesltí 2 1.21% 

TOTAL= 165 99.99% 

Cuadro 59 

CONGRUENCIA ENtRE OBJETIVOS 
Y LO QUE SE ENSENA 

f % 

siet~tp.re 57 34.55% 
CIISI SICIIlprl! 74 44.85% 
a veces 29 17.57% 
casi nunca o 0.00% 
nunca 3 1.81% 
N o conlesuí 2 1.21% 

TOTAL= 165 99.99% 

Cuadro 60 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS ACERCA DE QUE SI CONSIDERAN QUE SUS 
DOCENTES TIENEN CONOCIMIENTO DE LA MATERIA QIJE IMPARTEN 

CONOCIMIENTO DE LOS f % 
DOCENTES DE SU MATERIA 

wdos 94 56.97% 
casi todos 50 30.30% 
a1g~m!s 20 12.12% 
c¡.tst mngu11o o 0.00% 
lllllgUIIll o 0.00% 
No contestó 1 0.60% 

TOTAL= 165 99.99% 



Cuadro 61 

DISTRIBUCION DE LA OPJNJON DE LOS ALUMNOS ACERCA DE LA UTILIDAD DEL 
CONOCIMlENTO QUE LOS DOCENTES LES TRANSMITEN PARA SU FUTURA PRACTICA 
PROFESIONAL 

UTILIDAD DEL CONOCIMIENTO f % 
TRANSMITIDO 

todos 109 66.06% 
casi todos 48 29.09% 
algunos 8 4.85% 
c~si algunos o 0.00% 
nmguno o 0.00% 
No Contt:Stlí o 0.00% 

TOTAL= 165 100.00% 

Cuadro 62 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS ACERCA l>E QUE SI LOS DOCEN1'ES EXPONEN 
CON CLARIDAD LOS TEMAS 

CLARIDAD AL EXPONER LOS t' % 
TEMAS 

todos 64 38.79% 
casi todos 66 40.00% 
alg~m.>s 33 20.00% 
c¡.tst mnguno 2 1.21% 
mngunu o 0.00% 
N() COIItt!StÍl o 0.00% 

TOTAL= 165 100.00% 

Cuadro 63 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS ACERCA DE SI LOS DOCENTES RECURREN 
A EJEMPLOS DE Sll PRACTICA PROFESIONAL AL TRANSMITIR EL CONOCIMIENTO 

RECURRENCIA A EJEMPLOS t' % 

todos 51 30.91% 
casi todos 60 36.36% 
alg~n~>s 46 27.87% 
c¡,tst mnguno 6 3.64% 
lllllgllltO o 0.00% 
No cuntt:st6 2 1.21% 

TOTAL= 165 99.99% 



Cuadro 64 

DISTRIBUCION I>E LA OPINION DE LOS ALUMNOS ACERCA DE SI EL DOCENTE LOS ESTIMULA 
A PENSAR POR SI MISMOS 

ESTIMULAN A PENSAR POR SI f % 
MISMO 

touos 76 46.06% 
t.:asi todos 52 31.51% 
alg!lll<.Js 35 21.21% 
L:i,ISllllllgllllO 1 0.60% 
mnguno 1 0.60% 
No contcst(J o 0.00% 

TOTAl,= 165 99.98% 

Cuadro 65 

DISTRIBUCION DE LA OPINION I>E LOS ALUMNOS ACERCA DE SI SUS I>OCENTES ··oRMULAN 
PREGUNTAS QUE CONDUCEN A DISCUSION 

PREGUNTAS QUE CONDUCEN A f % 
DISCUSION 

todos 48 29.09% 
t.:asi todos 49 29.69% 
algunos 54 32.73% 
t.:i.ISÍ algunos 11 6.66% 
lllllgUIIO 2 1.21% 
No contestll 1 0.60% 

TOTAL= 165 99.98% 

* El total puede no s~:r 100.00% uehido al rcuondco. 

Cuadro 66 

DJSTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS ACERCA DE SI LOS DOCENTES LES 
INFORMAN LOS MECANISMOS DE EVALUACION 

INmRMACION DE LOS f % 
MECANISMOS DE EV AI.UACION 

todos 87 52.73% 
t.:asi todos 39 23.63% 
alg~li<!S 22 13.33% 
Ci}Sl mnguno 9 4.85% 
mngunu 5 3.02% 
No comcstú 3 1.81% 

TOTAL= 165 99.37% 



Cuadro 67 

DISTRIBUCION DE LA OfliNION l>E LOS ALUMNOS ACERCA DE SI LAS FORMAS DE EVALUACION 
QUE LOS DOCENTES UTILIZAN MANIFlESTAN QUE SE IIA APRENDIDO 

LA EVALUACION MANIFIESTA f % 
QUE SE IIA APRENDIDO 

sil!l}IP.re 32 19.39% 
CaSI Sl~lllpre 64 38.79% 
a veces 56 33.93% 
casi nunca 8 4.85% 
nunca 3 1.81% 
No contest6 2 1.21% 

TOTAL= 165 99.98% 

Cuadro 68 

DIS1'R1Bl1CION DE LA OPINION I>E LOS ALUMNOS ACERCA DE SI LAS EVALUACIONES 
INCLUYEN LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES DEL CURSO 

LAS EVALUACIONES INCLUYEN LOS t' % 
ASPI<:CTOS MAS IMPORTANTES 

sieJ~tp.rl! 38 23.03% 
CaSI SIClllpre 62 37.57% 
a VCCI!S 57 34.55% 
casi num:a 6 3.64% 
nunca 1 0.60% 
No contest!'l 1 0.60% 

TOTAL= 165 99.99% 

Cuadro 69 

DISTRIBUCION DE LA OfliNION l>E LOS ALUMNOS ACERCA DE LA DISPOSICION DE LOS 
DOCENTES A SER CONSULTAI>OS 

I>ISPOSICION I>E LOS DOCENTES A t' % 
SER CONSULTADOS 

todos 111 67.27% 
casi todos 34 20.61% 
alg~n~ls 17 10.30% 
Cl,ISI nmg11110 2 1.21% 
mnguno o 0.00% 
No contl!st6 1 0.60% 

TOTAL= 165 99.99% 



Cuadro 70 

DISTRIBUCJON DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS ACERCA DEL INTERES QLIE MUESTRAN LOS 
DOCENTES I'OR SU APRENDIZAJE 

INTERES DE LOS DOCENTES I'OR f % 
EL APRENDIZAJE DE LOS 
ALUMNOS 

todos 65 39.39% 
casi todos 59 35.76% 
alg~n~1s 39 23.64% 
Cl,ISI 111nguno 1 0.60% 
mnguno o 0.00% 
No contestl1 1 0.60% 

TOTAL= 165 99.99% 

Cuadro 71 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS ACERCA DE CUALES DEBEN SER LAS 
CARACTERISTICAS PROFESIONALES DE UN DOCENTE EN MEDICINA 

CARACTERISTICAS PRot'ESIONALES % 1 f N/C TOTAL 
. DEL DOCENTE % 1 t' % 1 f 

l. Capacidad docente: traaL~mitir los 75.76% 24.24% 100.00% 
conocimientos, conocer la materia, cumplir con 125 40 165 
el programa. 

2. Interés en el aprendizaje del alumno. 58.18% 41.82% 100.00% 
96 69 165 

3. Responsable, puntual y que se actualice 35.76% 64.24% 100.00% 
ClliiStantememe. 59 106 165 

4. Ejerza la medicina 25.45% 74.55% 100.00% 
42 123 165 

* Todos los alumnos contestaron a la pn:gunta, sus respuestas se distribuyeron de acuerdo al cuadro. 

Cuadro 71.1 

DIS1'RIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS ACERCA DE SI LOS DOCENTES DEL PLAN A· 
36 CUMPLEN CON DICHAS CARACTERISTICAS 

f % 

SI 96 58.18% 
NO 38 23. 03% 

No contest(l 31 18.79% 

TOTAL= 165 100.00% 



Cuadro 71.1.1 

I>ISTRIRUCION SEGUN LA OI,INION DE tOS ALUMNOS I>E LAS RAZONES POR LAS QUE LOS 
I>OCENTES SI CUMI,LEN CON ESTAS CARACTERISTICAS PROFESIONAU:S 

CARACTERISTICAS PROI"f~SIONALES %1 f N/C TOTAL 
QUE TIENEN DE LOS DOCENTES %1 f %1 f 

l. lnll!rés t:n d apr~::nuizajc lid alumno. 60.41% 39.58% 99.99% 
58 38 96 

2. Capaduau docente 50.00% 50.00% 100.00% 
48 48 96 

3. Rt:sponsahles,puntuales y sc a~.:tualizan 26.04% 73.95% 99.99% 
25 71 96 

4. Ejerct:n la medidna 13.54% 86.45% 99.99% 
13 83 96 

"' la uistribut:i(m corrt:sponue a un ~.:onjunto dt: las respuestas atinnativas de la distrihudún anterior. 
* N/C 1 alumno no contesto a la prcguma 

Cuadro 71.1.2 

DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES DE tOS ALUMNOS ACERCo'\ DE PORQUE LOS DOCENTES NO 
CUMPLEN CON LAS CARAC'fERISTICAS PRO.'ESIONALES SENALADAS 

RAZONES POR LAS QUE NO CUMPLEN CON %1 f N/C TOTAL 
LAS CARACTERISTICAS %1 f %1 t' 

l. No tienen ~.:apaciuau docente, porque no saben 60.52% 39.47% 99.99% 
transmitir el conocimiento, no cumplen con el 23 15 38 
programa. 

2. No muestran inrcrés en el aprendizaje 42.10% 57.89% 99.99% 
16 22 38 

3. Son irresponsables, son impurnual~::s, no se 34.21% 65.78% 99.99% 
actualizan. 13 25 38 

* La uistrihucit~n corrt:sponue a un ~.:onjunto de la uistrihucit'ln dd cuadro 71.1 
* N/C 4 no contestaron a la pregunta corrcsponuientt:. . 

Cuadro 71.1.3 

DISTRIRUCION DE LA OPINION I>E tOS ALUMNOS ACERCA DE LA INf'LUENCIA DE LAS 
CARACTERISTICAS DEL l>OCENTE EN SU APRENDIZAJE 

f % 

SI 134 81.21% 
NO 4 2.42% 

No ~.:om~::stú 27 16.36% 

TOTAL= 165 99.99% 



Cuadm 71.1.4 

OJSTRIBUCION DEL PORQUE LOS ALUMNOS CONSIDERAN QUE ESTAS CARACTERISTICAS SI 
INFLUYEN EN SU APRENDIZAJE 

ESTAS CARACTERISTICAS SI INFLUYEN % 1 f N/C TOTAL 
PORQUE %1 r %1 f 

l. Se fadlita d apren~iz:tjc 59.70% 40.29% 99.98% 
80 54 134 

2. St: fomentan rt:sponsahilidadcs 49.25% 50.74% 99.99% 
66 68 134 

3. Se apn:ndcn w.:titu~cs con d pw.:icntc 35.82% 64.17% 99.99% 
48 86 134 

* la distrihuci6n corn:spon~t: a un conjunto qut: respondio atirmativameme a la distrihuci1'11 del cuadro anterior. 
* N/C no contestaron 11 alumnos a la pregunta. 

Cuadro 71.1.5 

DISTRIBUCION DEL PORQLJE LOS ALUMNOS CONSIDERAN QUE ESTAS CARACTERISTICAS NO 
INFLUYEN EN SU AI,RENDIZAJE 

ESTAS CARACTERISTICAS NO INFLUYEN %1 f N/C TOTAL 
I,ORQUE %1 f %1 t' 

l. El alumno aprende por si mismo. 75.00% 25.00% 100.00% 
3 1 4 

2. El mat:stro sólo transmite conocimiemos. 25.00% 75.00% 100.00% 
1 3 4 

* La distrihucil'll corresponde a un conjumo que respondio n~:gativmnt:nte a la distrihuci!in dd cuadro 71.2 
* Todos contestaron a la pn:gunta. 

Cuadro 72 

I>ISTRIBUCION SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE LAS FUNCIONES QUE DEBE CUMPLIR 
EL DOCENTE DE MEDICINA 

FUNCIONES QUE DEBE CUMPLIR EL % 1 f N/C TOTAL 
DOCENTE %1 t' % 1 f 

l. Ser facilitador ~d apren~izajc. 80.00% 20.00% 100.00% 
132 33 165 

2. Transmitir sus conocimicmos tt:lírico práctico. 56.36% 43.63% 99.99% 
93 72 165 

3. Coum;er el plan de estudios, los objetivos y la 33.94% 66.06% 100.00% 
materia que imparte 56 109 165 

no comcstaron 10 alumnos a la pn:guma corn:sponllJente. 



Cuadro 72.1 

()(STRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS ACERCA DE SI SUS DOCENTES CUMPLEN 
CON ESTAS FUNCIONES 

f % 

SI 118 71.52% 

NO 29 17.57% 

No ~:nntcsl!í 18 10.91% 

TOTAL= 165 100.00% 

Cuadro 72.1.1 

DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES DE LOS ALUMNOS ACERCA DEL PORQUE SUS DOCENTES 
SI CUMPLEN CON ESTAS •• LJNCION.:S 

FUNCIONES QUE SI CUMPLEN LOS %1 f N/C TOTAL 
DOCENTES %1 f % t r 

1. Estimulan y tiu.:ilitan ~:1 aprt:ndizajc 66.10% 33.89% 99.99% 
78 40 118 

2. Tmnsmitcn sus cxp~:ri~:tu.:ias 38.13% 61.86% 99.99% 
45 ' 73 118 

3. Cumpl~:n con los ohjctivos 31.35% 68,64% 99.99% 
37 81 118 

* N/C a la pr~:gunta corrt:sponllit:mc nn ~:ont~:staron 15 alumnos. 

Cuadro 72. 1.2 

OISTRIBUCION DE LAS OPINIONES DE LOS ALUMNOS ACERCA DEL PORQUE SUS DOCENTES 
NO CUMPLEN CON ESTA FLJNC IONES 

PORQUE l.OS DOCENTES NO CLJl\fPLEN % 1 f NIC TOTAL 
CON l.AS FUNCIONES %1 t' %1 f 

1. No transmitt:n sus ~:xp~:rit:tu.:ias 75.86% 24.13% 99.99% 
22 7 29 

2. L~s falta compromiso, sus otras a~:tividad~s 75.86% 24.13% 99.99% 
int~rti~r~n con d tkmpn 4Ut! nns dt:dican 22 7 29 

3. No cumpl~n ~:nn los ohj~tivns 58.62% 41.37% 99.99% 
17 12 29 

* N /C no cont~staron a la pr~gunta 3 alumnos 



Cuadro 72.2 

DISTRIBUCION DE LAS OPINIONI~S DE LOS ALUMNOS ACERCA DE SI ESTAS FIJNCIONES 
INFLUYEN EN SIJ APRENDIZA.JE 

1' % 

SI 138 83.64% 

NO 6 3.63% 

No Contesto 21 12.73% 

TOTAL= 165 100.00% 

Cuadro 72.2.1 

DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES llE LOS ALUMNOS ACERCA llEL PORQUE CONSIDERAN QUE 
ESTAS FUNCIONES SI INFLUYEN EN SU APRENDIZAJE 

PORQUE ESTAS FUNCIONES INFLUYEN EN % 1 f N/C TOTAL 
EL APRENDIZAJE % 1 f %1 f 

l. De estas tundones depemlt: nuestra timum:il\n 50.00% 50.00% 100.00% 
como médicos 69 69 138 

2. Nos impulsa y estimu la a estudiar con más 31.88% 68.11% 99.99% 
empei\o 44 94 138 

3. Pcnnitcu integrar el aprendizaje 26.81% 73.18% 99.99% 
37 101 138 

* N/C 18 no cnntestanm a la pregunta cnrrcspoudicmc. 

Cuadro 73 

DIS1'RIBUCION llE LA OPINION DE LOS Al.UMNOS ACERCA llE SI CONOCEN COMO SE EVALtJA 
AL DOCENTE EN EL PLAN A-36 

1 f % 1 
SI 17 10.30% 

NO 138 83.64% 

No COIIICSIÚ 10 6.06% 

TOTAL= 165 100.00% 



Cuadro 73.1 

DISTRIIIUCION DE LAS OPINIONES UE LOS ALUMNOS ACERCA DE COMO SE EVALUA AL 
I>OCENTE DEL 11LAN A-36 

COMO SE EVALUA AL I>OCENTE %1 t' 

l. /1. trav¿s dd resultado del aprovt:ch:uniemo escolar de 76.47% 
los alumnos 13 

2. Mediante los reportes y trabajos que realizan los 35.29% 
docentes. 6 

* La distrihucitín correspomlt: a un conjumo de la distrihucit'm del cuadro 65. 
* Todos los de la distrihud(m contestaron a la pn:guuta 

Cuadro 74 

N/C TOTAL 
%/t' %1 t' 

23.52% 100.00% 
4 17 

64.70% 100.00% 
11 17 

DIS1'RIBUCION DE LA OI'INION I>E LOS ALUMNOS ACERCA DE SI ELLOS EVALUAN AL 
DOCENTE 

t' % 

SI 80 48.48% 

NO 72 43.64% 

No Comesto 13 7.88% 

TOTAL= 165 100.00% 

Cuadro 74.1 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS DE COMO EVALUAN A SUS DOCENTES 

COMO EVALUAN LOS ALUMNOS A SUS %1 t' N/C TOTAL 
DOCENTES %1 f % 1 t' 

l. Hat:it:ndo crhkas acer!:ll de su actitud, la lhnna 62.50% 37.50% 100.00% 
de dar las clase y el cnmenido de la misma. 50 30 80 

2. A través de hat:erle preguntas saht:mos si tiene 38.75% 61.25% 100.00% 
conocimiento del tema 31 49 80 

* 1 no t:ontesto a la pregunta 



Cuadro 74.2 

DISTRIBlJCION DE LAS OPINIONES I>E LOS ALUMNOS ACERCA I>EL I'ROI'OSITO DE EVALUAR 
AL DOCENTE 

l,ROPOSI'I'O DE EVALUAR AL DOCENTE % 1 f N/C TOTAL 
%1 f %1 f 

1. De mejorar la calidad de la ensd\anza 45.00% 55.00% 100.00% 
36 44 80 

2. Damos cuenta de la prcparach'm de los docentes 41.25% 58.75% 100.00% 
33 47 80 

3. Para tener una mejor furmaci(m 17.50% 82.50% 100.00% 
14 66 80 

* N/C S no contestaron a la pregunta, 

Cu~tdro 74.2.1 

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS ALUMNOS ACERCA DEL LOGRO DEL PROPOSITO DE 
LA EVALUACION 

f % 

SI 51 63.75% 

NO 13 16.25% 

No Contestó 16 20.00% 

TOTAL= 80 100.00% 

Cuadro 74.2.2 

DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES DE LOS ALUMNOS ACERCA DEL PORQUE SI SE tiA 
LOGRADO EL PROPOSITO DE LA EVALUACION 

POR~UE SE HA LOGRADO EL PROPOSITO % 1 f N/C TOTAL 
DE L EVALUACION %1 f %1 f 

l. Se ha establecido una comunicacion buena con los 60.78% 39.21% 99.99% 
docentes 31 20 51 

2. Pennite darse cuenta de sí el um;ente es apto o no 37.25% 62.74% 99.99% 
para la euseilanza 19 32 51 

• a la pregunta nu contestaron 6 alumnos. 



RESULTADOS DE LOS DOCENTE 

'!.'ABLA l. 

V2 UNnlAD ACADEMrCA by V~S NOMBREM: Nombramiento docente en 
l.a inst:itución. 

V2 

v~a 
Ccur.t. 

41 
1 

Ro'IO 
99f To~al --------+------+------·------+------+------+ 

l : 2f 3f : 1! 1~ 
1 1 1 1 1 1 
t 1 1 1 1 1 
+------+------+------T------~------+ 

: 11 61 t J.: 21 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

2 

+------+------+------+------·------+ 
: Jf 3~ ~ 11 2: 
1 1 1 1 1 1 
1 1 ' 1 1 1 

3 

+------+------+------+------+------+ 
4 : 3l 31 : : 

1 1 1 1 1 
' 1 1 1 1 ·------·------+------+------+------+ 

5 2: s: t ~~ 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+------+------+ 

6 : 3: 31 1 ~ 2: 
1 t 1 1 1 1 
1 t 1 1 : 1 +------+------·------+------+------+ 

7 : 2: 41 1 : 21 
• 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 l +------·------+------+------+------+ 

S : 4: 3 ~ : 
1 1 1 1 
1 1 1 ' +------+------+------+------+------+ 

9 : 2f JI 1.1 l 1 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 t 1 +------+------+------+------+------+ 

10 : 1: 21 2 ~ : l.l 
1 1 1 ' 1 1 
' 1 • 1 1 t +------+------+------+------·------+ 

l1 : S l 1 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+------·------+------+ 
12 : s: l.' : 1 

1 ' 1 1 1 
1 l ' 1 ' +------·------·------+------+------+ 

23 : 2: 21 3: : 
1 1 l 1 1 

' ' 1 t ' 
~------·------+------+------+------+ 

39 l : : : 11 
1 1 1 1 1 
1 1 1 1 ! 

~------+------+------+------+------+ 
Colurr~ 35 38 6 3 10 
Total 38.0 ~1.3 6.5 3.3 10.9 

7 
7.6 

~o 

10.9 

8 
8.7 

6 
6.5 

8 
8.7 

7 
7.6 

a 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

5 
5.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

1 
l.~ 

92 
100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.06699 

Likelihood Ratio 
.17907 

Mantel-Haenszel cese for 
.42124 
linear association 

Valu.e 

68.03377 

61.20659 

. 6.;686 

Minimum Expected Fre~~en~, - .033 
Cells with Expected Frequency < S - 70 OF 

;..pproxin-.ate 
Scaciscic 

Significance 

Phi 

cramer's V 
.06699 ·~ 

Concingency Coefficienc 
.06699 ·~ 

·~ Pearson chi-square probability 

Vale. e 

.859S4 

.~2997 

.65201. 

!lumber of Missing ObserJations: e 

DF 

52 

52 

1 

70 UOO.O%) 

T-value 

* SI HAY ASOC:U.CIOU SIGN:LFICATIVA 
* NO a~Y CORRELACION FUER~ 



TABLA 2 

V2 UNIDAD ACAD:E:!UCA b:¡.· V23 _DIDOCJ:: Zmpartición de cursos 
en otras carreras en 1a 
institución. 

V2 

V23 
Count: 

Sl: HO 

..,, 
~1 

5/R 
Row 

991 Total 
--------+------·------+------+ 

l. : 1 7f : 
f 1 1 1 

1 1 ' ' 
+------~------+------+ 

7 
7.6 

2 1 1 101 ~ 10 
: : : : 10.9 
+------+------+----~-+ 

3 l 21 ,;¡ 1 a 
1 1 l l 8. 7 +------+------·------+ 

4 1 1 s: 1 
1 1 ' 1 1 1 1 t +------+------+------+ 

S. ~ 21 61 f 
1 J 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
6 1 :!.l 4} 2i 

1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------~ 
7 : 1) 61 1f 

1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------~------+------+ 
6 : 1 7: 1 

' 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------·------+ 

9 f 6) 1 

10 

11 

12 

13 

39 

Column 
Total 

1 1 1 
1 1 1 

+------+------+------+ 
' 2f 4J 1 1 1 1 1 
1 ' 1 1 +------·------+------· : l.f 41 t 
1 t 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
~~ st : 

1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
1 1: -1l :n 
1 ' ' t 1 1 1 1 

+------+------+------+ 
1 ~~ 1 ; 
1 1 1 1 
¡ 1 1 ! 

+------+------+------+ 
12 7S S 

1;.o e1.s s.4 

6 
6.S 

8 
8.7 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.S 

6 
6.S 

S 
S.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

1 
1.1 

92 
100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.08S10 

Likelihood Racio 
.B301 

Hantel-Haenszel ces:: for 
.37219 
linear associatio~ 

Value 

35.36611 

34.0!!0S4 

.79533 

Minimum &xpected Frequency - .OS4 
Cells with Expected Freq~ency < S - 34 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.08S10 .. ¡ 

Crarner's V 
.OBS10 .. 1 

Contingency Coefficient 
.08S10 .. 1 

•1 Pearson chi-s~uare probabilicy 

Val u e 

.62873 

.444S8 

.S3227 

Nu:nber of Missing Obser-Jat:ions: o 

DF 

25 

26 

42 ( 81. 0\-) 

ASE1 T-·Jalue 

* NO ~y ASOCIACJ:ON SIGNIFICATivA 
• NO HAY CORRELACJ:ON FUERTE 



TABLA 3 

V2 tnnDAD ACADEKICA b~' V33 COJtFORHA: Cursos de formación 
tomados fuera de su 
i.nati.tuci.ón .. 

V2 

Cc:mt: 
sr NO S/R 

Row 
l.l 2l 991 Tct:al. 

--------+------+------·------+ 
1 : 3f 4: : 

1 1 • 1 
1 1 1 1 +------·------+------+ 

7 
7.6 

2 J 7: 3 t ~ ~o 
f : 1 t 10.9 
+------+------+------+ 

3 l 31 Sl : 
1 f 1 1 
1 1 ' 1 +------+------+------+ 

4 1 21 4: : 
1 1 1 1 
• : t 1 +------+------+------+ 

5 : 6: 2f t 
1 1 f 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

6 J 71 1 : 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

7 1 4 ~ .; : : 
r t 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

8 : :!.f s: ~: 
1 1 1 1 
1 1 • 1 

+------+------+------· 
9 : 3 ~ 3; 

l. O 

:n 

1.2 

:!.3 

39 

Ccluntn 
T•JLrtl 

1 1 1 
~ 1 1 +------+------·------+ 
t 31 3{ 
1 1 t 
1 : 1 +------+------+------+ 
1 ~: 4: : 
: : : l +------·------+------+ : 5; 1: ~ 
1 , 1 : 
1 t ' 1 +------+------+------+ 
f 2: s: 
1 : 1 +------+------·------+ 
1 , ' 1 1 
: - ~ 1 ; 
1 1 ; 1 

+------+------·------+ 
48 43 i 

52.2 ~G.7 1 .. 1 

a 
8.7 

6 
6.5 

a 
8.7 

7 
7.6 

6 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

5 
5.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

1..1 

92 
llJO.O 

Chi-Sguare 
Significance 

Pearson 
.:!.57~3 

Likelihood Ratio 
.25733 

Mantel-Haenszel test fe~ 
.83798 
linear associaticn 

Value 

33.~7335 

30.25~25 

.04:!.6~ 

Hiniroum E-xpected Frequency - . O l.~ 
Cells wit:h Expect:ed Frequency < 5 - 4:!. OF 

Approximate 
St:at:ist:ic 

Significan:::e 
Val u e 

Phi .60048 
-~571.3 '*'l. 

Cramer·s V .42461 
.1.5713 +l. 

Contir:ge~cy Coefficien~ .51480 
.1.5713 •1 

•1 Pearson chi-square probability 

!:Iuw.....~er of r-!issing Obser-.raticns: O 

DF 

26 

26 

l 

42 { 57.6%} 

AS El T- ..... ·alce 

• NO HAY ASOC:tACION SIGNrFICATIVA 
• NO RAY CORRELACrON FUERTE 



TABLA 4 

V2 t!NID.lUl ACADEMJ:CA by V4l. I!IEDFAM: 

V4~ 

COU!!.t 
sr NO 

, 1 
~1 99: 

V2 --------+------+------+ 
1 1 1 71 1 1 

' 1 1 
1 1 1 

+------·------+ 
2 ! 1l 91 1 

1 1 1 
1 1 

+------·------.-
3 1 11 71 1 1 

1 1 1 
1 1 1 
+------~------+ 

4 1 ll SI 1 1 
1 1 1 
1 1 1 +------·------+ 

S • 21 61 . 
1 1 1 
1 1 1 

+------·------+ 
6 71 

f +------+------· 
7 .;;1 

' 
41 1 1 1 

1 1 

+------·------~ 
S 1 ll 61 

1 1 
1 ' 1 
1 1 1 
+------~------+ 

9 ' 6! 1 
1 1 
1 1 

+------...-------· 
10 ' 1 61 ¡ 1 1 1 

i 1 1 
+------+------+ 

11 1 1 SI 1 1 1 1 1 
1 1 1 
+------+------+ 

12 ' 1 61 1 1 1 1 ' 1 1 1 
+------+------+ 

1.3 1 1 71 
; 1 1 

1 ' 1 • 1 
..¡..------+------ .... 

39 ¡1 1 
1 
' +------~------+ 

Column 10 02 
Toe al 10.9 89.1 

Jlédico especialista en 
Jle4icina Familiar. 

Row 
Total. 

7 
7.6 

10 
10.9 

S 
8.7 

6 
6.S 

8 
8.7 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 

G.S 

6 
6.5 

S 
5.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

1 
1.1 

92 
100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pea1.·son 
.09268 

Likelihood Ratio 
.10869 

Mantel-Haens:el test for 
.33329 
linear assaciation 

Val u e 

20.10269 

19.48933 

.93609 

l·linimum Expected Frequency - .109 
Cells with Expected Frequency < 5 - 16 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.09268 "1 

Cramer•s V 
.09268 "1 

Contingency C~fficient 
.09268 "1 

Val u e 

.46745 

.467-!5 

.42347 

•1 Pearson chi-square probabilit;• · 

Nurnber of Missing Observations: O 

DF 

28 C 57.Hd 

ASE! T-vaiue 

• NO HAY ASOCZACION SIGN¿FICATIVA 
• liO HAY COP.RELACION FUERTE 



TABLA 5 

V2 UNIDAD ACADEKXCA by V43 Asistencia al curso para tutores 
en Enseñanza Modular PMGX. 

v¿ 

V-lo3 
Ce un:: 

SX NO 
Row 

S9l Total 
--------+------+------· 

1 21 st 
1 ' 1 1 +------·------+ 

2 l 21 SI 
1 1 • 
1 1 1 

+------+------+ 
3 :;q 61 

1 1 
1 1 +------+------+ 

~ t 3: 31 
1 : : 
+------+------+ 

s t 1 a: 
1 1 1 
1 1 1 +------·------+ 

6 1 3: 41 
' 1 1 : : 1 +------+------+ 

7 1 l SI 
1 1 1 
1 1 1 +------+------· 

8 1 7J 
1 1 
1 1 

+------t-------+ 
9 1 J 6 ~ 

10 

1 1 1 
' 1 1 ·------·------+ 

1l 
1 
1 

5: 
1 
1 +------+------+ 

7 
7.6 

10 
10.9 

a 
8.7 

6 
6.5 

e 
8.7 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

11 1 : Sl 5 
: : : 5.4 

.... ------+------+ 
12 ¡ 1 6l 6 

: : t 6.5 
+------+------+ 

13 1 71 7 
: : 7.6 

+------+------+ 
39 : 11 1 

: : 1.1 
+------+------+ 

Colu~ l3 73 92 
Tt.1tal ~.;.1 85.~ lOC.C 

Chi-Sc-.1are, 
Significá-'lce 

Pearson 
.06685 

Likelihood Ratio 
.02864 

Mancel-Haenszel test fcr 
.02253 
linear association 

Value 

21.31950 

24.28125 

5.20447 

1-linimum Expected Frequency - .141 
Ctlls with Expected Frequency < S - 16 OF 

ñpproximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.06685 •1 

Cramer•s V 
.06685 *l 

Contingency Coefficient 
.06685 .. 1 

*l Pearson chi-square probabili~y 

Val u e 

. .:08139 

~4El3S 

.43375 

Number of Hissing Observations: o 

DF 

13 

l 

28 { 57.~\-) 

ASF!l 7-'".ralue 

* NO HAY ASOCXACXotl' SXGNXFICATXVA 
* NO HAY COP~LACXON FUERTE 



TABLA 6 

V2 UNIDAD ACADEIIICA by 'li~S UEQIRG: Considera adecuados J.os 
requ~sitos de ingreso. 

V2 

V-IS 
Count 

SJ: NO S/R 

991 Total 
--------~------~------+------+ 

~ 

2 

4l 
1 
1 

21 
1 
1 

11 
1 

1 
+------+------+------~ 

! 10; 1 ! 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

3 ~ 61 2~ : 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------·------+ 
4 1 6} 

1 : +------+------+------+ 
S : Sl 3; 

1 1 1 
1 1 1 +------+------·------+ 

6 ' 4l 2~ 1{ 
1 1 1 1 
1 l 1 1 

+------+------+------~ 
7 : s: 2: ~: 

1 1 1 1 
1 t 1 1 +------+------+------+ 

a : 4f 1: 21 
: 1 1 
• 1 ' +------+------+------+ 

9 ¡ s: l.J 
1 • 1 
1 : 1 

+------+------+------~ 
10 l 4: 1 2: 

1 1 1 . 
1 1 1 +------+------+------+ 

7 
7.6 

iO 
~0.9 

8 
8.7 

6 
6.5 

S 
S.7 

7 
7.6 

S 
6.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

11 ' 4} 1~ t S 
1 : : t 5.4 
+------+------+------+ 

12 4: 21 : 6 
1 l : 6.5 

·------+------+------+ 
1.3 : SI 21 ~ 7 

~ ! 1 : 7.6 
+------+------~------+ 

39 ll t 1 

Colunm 
To::.al 

; ~ 1.1 

+------·------~------· 
6~ 

66.3 
24 

26.~ 
7 92 

7.6 100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearscn 
.04286 

Likelihood Ratio 
.02177 

Mw~tel-Haensze~ test for 
.92687 
linear association 

Value 

39.56177 

42.S'J~4:?. 

.00797 

l>linimum Expected Frequanc:-,.- - . 076 
Ce~ls with Expected Frequency < S - 36 OF 

.1'.pproxirr.a te 
Statistic 

Significance 
Val u e 

Phi .65592 
.042S6 *l. 

Cramer•s V .46381 
.04286 ·~ 

Contingency Coefficient .s;S47 
.0;2B6 *l 

·~ Fearson chi-square probability 

~lumber cf ¡..¡issing Observaticns: o 

DF 

26 

26 

1 

42 i 90.5\) 

AS El T-value 

* S:t HAY ASOCJ:.ACJ:O."' S:tGNJ:FJ:CATIVA 
* NO HAY CO?.RELAC:ION FUERTE 



TABLA 7 

V2 UNIDAD ACADEIUCA by V73 ADHORARl:O; 

V73 
Count 

SJ: NO 
ROlo/ 

1l 21 1 Total 
V2 --------+------·------· 

1 61 1 1l 7 
1 1 7.6 1 1 

+------+------+ 
2 1 ~o: 1 10 1 1 1 1 1 10.9 1 1 1 ·------·------+ 
3 1 71 1\ 8 1 1 1 1 1 8.7 1 1 1 +------+------+ 
4 1 51 11 6 1 1 1 1 6.5 1 1 

+------+------+ 
S 61 21 8 

1 1 8.7 1 1 
+-- --- -+-- -.---+ 

6 61 11 7 
1 1 7.6 1 1 ...-------+------+ 

7 1 71 1l 8 1 1 1 ' ' 8.7 ' 1 1 
-+------+------+ 

8 1 6\ 1\ 7 1 
1 ' 1 7.6 1 1 1 
+-------t------+ 

9 1 5\ 1; 6 1 
' 1 ' 6.5 1 1 1 

+------+------+ 
10 1 Gi 1 6 

1 1 
' 1 6.5 ' ' 1 +------+------· 

11 5l 5 
' 5.4 1 

+------+------+ 
12 1 51 1\ 6 1 

' 1 1 6.5 1 ' 1 +------+------+ 
13 1 s: -1 ? 1 ""• 1 1 1 J.G 1 1 1 +------+------+ 
39 1: 1 

1 ¡_¡_ 1 +------+------· 
Column 80 12 92 

Tot.al 87.0 13.0 100.0 

Considera adecuado 
el. horario 
eseol.ar. 

Chi-Square: 
Signifi.cance 

--------------------
Pearson 

.94478 
Likelihood Ra~io 

.81853 
Maatel-Haenszel test for 

.87697 
linear ass~ciacicn 

Valué 

6.03750 

8.37221 

.02397 

Minimurn Expected Frequency - .130 
Cells with Expected Frequency < S - 1€ OF 

Approxirnate 
Statist:ic 

Significance 
Val u e 

Fhi 
.94478 ~1 

Cra:nar•s V 
.94478 ~1 

Contingency Coefficient 
.94478 .. 1 

~1 P~arson chi-square probability 

Nu:nber cf I•lissing Obser.raticns: O 

.2561.7 

.25617 

.24616 

DF 

13 

1 

28 ( 57.1%) 

ASE!. '!'-value 

* NO H:..Y .ASOCllCJ:ON SJ:GNJ:FJ:C:..TJ:VA 
* SJ: HAY CORREL:..CJ:OU FUERTE 



TABLA 8 

V2 UNIDAD ACADEMJ:CA b;• V76 EVIIOINST: La institución evalua 
al docente. 

V2 

V76 
Count 

SI: NO 5/R 
Ro-.-, ' -1 2l 99l To~al 

--------·------~------+------+ 
1 ! 31 31 l.: 

1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------~------+ 

7 
7.6 

2 l SI 2: : 10 
: 1 ; : 10.9 
+------+------+------+ 

3 f 21 6l : 8 
: 1 ; I a.7 
+------+------+------+ 

4 l 31 2! 1: 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------·------+ 

S 1 :ll 7f l 
1 1 J 1 
1 1 1 ' +------+------+------+ 

ó ~ Sl 2: 
1 1 1 
1 1 1 

·------+------+------+ 
7 4: 4~ : 

1 : : +------·------+------+ 
6 3: 4 f ! 

1 1 1 
' 1 1 

+------+------+------~ 
9 : 3: 31 : 

1 1 1 1 

1 1 ' ' +------+------+------+ 
1.0 3; 2( 1} 

l. l. 

l.2 

13 

Colt!'!".n 
Tot.al 

1 1 1 
1 1 1 

+------+------+------+ 
S} ( ~ 

1 1 1 
1 1 t : 

+------+------+------+ 
31 3; l 

1 1 1 
1 1 1 

+------+------+------+ 
1 31 41 l 
1 1 1 1 
1 1 • 1 

+------+------+------+ 
ll l 1 

1 1 1 
1 ' 1 +------+------+------+ 

4 7 ·l2 3 
Sl .1 

6 
6.5 

8 
8.7 

7 
7.6 

e 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

5 
5.4 

6 
6.5 

7.6 

l. 
l..l. 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.25J.2l. 

Likelihood Racio 
.2301.6 

Mar.~el-Haens=el cese for 
.47969 
linear associacion 

Val u e 

30 .40-US 

30.94938 

.49957 

f4inimurn Expect:ed F=equency - .033 
Cells wich Expecced Fre~~ency < S - 41 OF 

Approximat:e 
Stacistic 

Signifi.cance 

Phi 
.25121 •l. 

Cramer•s V 
.25121 *1 

Cor.tingency Coefficient 
.25121. *l. 

*l Pearson chi·square probabilicy 

Val u e 

.570:.87 

.40650 

..... 9839 

Nurr.be!:' of Hissing Ob:.;ervations: O 

DF 

2ó 

26 

1 

42 ( 97 .6'1;) 

ASE1 

* NO HAY ASOCI:ACI:ON SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACI:ON FUERn;; 



TABLA 9 

V2 UNIDAD ACADEKI:CA by VSB O!rsos de fo.,..ci6n docente 
tomados dentro de 1a :institución. 

V2 

Vi!B 
Count: 

SI 

, 1 
-1 

NO 

21 
1 

S/R. 
Row 

991 Total 
--------+------+------+------T 

~ 1 31 21 21 7 
1 1 : 1 7.6 
+------+------·------+ 

2 ¡ 6l 4l l 
1 : 1 +------·------+------+ 

3 1 6f 11 J.; 
¡ 1 1 1 
• 1 1 • +------+------+------+ 

4 JI 21 ~: 
1 1 1 
1 1 • +------·------+------+ 

S 2: S~ l.! 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+------+ 

6 i 4f 2f 1¡ 
1 1 1 ' +------+------+------+ 

7 4j 2i 2j 
1 1 1 

+------+------+------+ 
S 1 11 s: 1! 

f 1 1 1 
1 ' 1 • ·------·------·------+ 

9 3J 21 ll 
1 1 : 

+------+------+------+ 
10 2) 41 f 

1 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

l.~ 11 41 
1 1 

• f 1 1 

+------+------+------+ 
~2 JI 3; : 

1 1 1 
1 1 1 l +------+------+------+ 

13 S~ 21 J 

39 

Column 
""!'o tal 

1 : 1 
+------+------+------+ 
1 1 11 1 
1 1 1 1 
1 1 1 t 

·------+------+------+ 
43 39 10 

46.7 42.4 10.5 

10 
10.9 

S 
8.7 

6 
6.5 

a 
8.7 

7 
7.6 

S 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

S 
S.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

~ 
1.1 

92 
~00.0 

Chi-SO".Iare 
Significánce 

Pearson 
.60036 

Like1ihood Ra~io 
.39771 

Mant:e1-Haensze1 t:es~ for 
.226S.; 
linear association 

Value 

23.57309 

27.22308 

1..46245 

Minimum Expect:ed Fre~üency - .109 
Cells with Expected Frequencz < 5 - 42 OF 

Approxima~e 
Statistic 

Significance 

Phi 
.60036 *1 

Cramer•s V 
.60036 -~ 

Cont:ingency Coefficien~ 
.60036 -~ 

*1 Pearson chi-square probabi1i~y 

Value 

.50619 

.3S793 

.. 45¡63 

Nt::TL"}er of t·1issing Observations: o 

DF 

26 

26 

1 

42 (l. OO. O\) 

ASE1 T-value 

* NO HAY ASOCJ:ACJ:ON SJ:GNJ:FJ:CATJ:VA 
* HO EAY COR.'U:LACJ:ON FUERTE 



TABLA l.O 

V2 ONIIlAD ACJUlEK.ICA by V96 O!!LZASCIJlt: 

V96 
Co:.:nt 

SI NO S/R 

Obl.igatoriedad 
para asistir a 
cursos impartidos 
en l.a institución. 

Row 
, 1 -· 21 991 Total. 

V2 --------+------+------~------~ 
~ 1 21 4! ~~ 

1 1 1 1 
f 1 1 1 

·------+------+------+ 
2 t 31 7! 1 

¡ 1 1 f 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
3 41 41 : 

1 1 1 
1 1 1 +------+------+------+ 

4 : 1: SI 1 
1 1 ' 1 
1 ' 1 1 +------+------+------+ 

S 1 11 SI 21 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------·------+ 

6 ; 31 21 21 
1 1 1 1 
1 1 ; t +------+------+------+ 

7 1 21 6: : 
1 1 t 1 
t 1 1 1 

+------+------+------+ 
S 3J 2; 2; 

1 1 1 
' 1 1 

+------~------+------+ 
S 1 : 4! 21 

l. O 

l.2 

13 

39 

Co!ur.m 
Total. 

1 1 1 t 
1 1 1 1 +------+------·------+ 
1 
1 
1 
1 

51 
1 
1 +------+------+------+ 

! 21 3: 
' 1 1 
' 1 1 +------+------+------+ 1: s; 
' 1 
1 ' 

+------~------+------~ 
1 1: 6: 
' 1 1 
' 1 1 1 +------+------+------+ 

1 1 , 1 
1 ' ... , 
1 1 1 
1 1 ' +------+------+------+ 

21 57 14 
22.8 62.0 l.5.2 

7 
7.6 

lO 
10.9 

8 
8.7 

6 
6.5 

S 
8.7 

7 
7.6 

B 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

€ 
6.5 

5 
5.4 

6 
6.5 

-¡ 

7.6 

l. 
l.. l. 

92 
1.00.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.06l.:Ll 

Likelihood Ratio 
.02073 

Mante2-Haenszel test for 
.01597 
linear association 

Val u e 

37.95782 

42.7069: 

5.8C64~ 

f.Iinimum Expecced Frequency - .152 
Cells with Expected Frequency < 5 - 4: OF 

Approximate 
S:::atistic 

Significance 

Phi 

Crarner's V 
.06l.ll *l. 

Contingen~~ Coefficient 
.06lll. *l 

•1 Pearson chi-square probability 

Value 

.6.Z233 

.454l.9 

.s.;o.;4 

tJumher of Missing ObservatíO!lS: O 

DF 

26 

26 

l. 

42 { 97.6%) 

AS El T-valuC! 

• NO HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO HAY COP.IUU.ACION FUERTE 



TABLA 11 

V2 UNXDAD ACADEMJ:CA by V97 Conocimiento 
estudios. 

del 

V2 

Count 
V97 

! 
' SX 
1 
1 
1 
1 J.' 1 

NO S/R 

90, 
-1 

--------+------·------+------+ - s: 21 1 
l 1 1 
1 1 1 +------·------+------+ 

2 : g¡ ll l 
1 1 ' 1 1 1 .1 1 
+------+------+------T 

3 : 6J 2: : 
1 ' 1 1 1 1 1 1 +------+------+------· 

.; 1 S f ~~ 1 
1 1 1 1 
1 J 1 t +------+------·------+ 

S ; 7f ~ l~ 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
6 s¡ 1¡ 1¡ 

' 1 i +------+------+------+ 
7 : 4: J! ll 

a 

9 

10 

11 

l.2 

13 

39 

Co!um:-.. 
Totñl 

' 1 r a 
1 ! ' ' ·------+------+------· 
1 

\ 
1 

21 
1 
1 

2l 
1 
1 

3: 
' l 

+------+------+------+ : 3: 2: 1: 
1 1 r 1 
1 1 1 ,. 

+------+------+------+ 
! 4! 2¡ i 
1 1 1 1 

+------+------+------~ 

f s: f 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------·------+ 
-;¡1 .,, 1 
-· _, 1 1 1 1 1 

1 1 1 

+------+------+------+ 
1 

1 
1 

2' ' ' 1 

41 
1 
1 

:ii 
l 
1 

+------+------~------+ 
f l f : ~ 
1 1 1 1 
i 1 1 1 +------+------+------+ 

61 23 S 
66.3 25.0 8.7 

Row 
Total 

7 
7.6 

lO 
10.9 

7 
7.6 

7 

l 
1.1 

9~ 
100.0 

plan de 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.20363 

Likelihood Ratio 
.12637 

Mant~l-Haenszel test for 
.52774 
linear association 

Val. u e 

31.68246 

.3!7874 

f..tinimum Expected Frequency - . OS7 
Cells with EA~ected Frequency < 5 - 38 or 

Approximate 
Statistic 

Significance 
Val u e 

P!li 
.20383 *1 

Cram;r•s V 
.20363 +1 

Contingency Coefficient 
.20383 *1 

•1 Pearson chi-square probabi1ity 

UumbC!r of r-~issing Obse=-vaticns: O 

.58683 

.41495 

.50612 

DF 

26 

26 

1 

ASE1 T-value 

• NO HAY ASOCJ:ACXON SJ:GNZFICATJ:VA 
* NO HAY CORREUCJ:ON FU:E:RTE 



TABLA l.2 

V2 UNIDAD ACADE!UCA by Vl.l.2 DPORACD: Di.scute 
autoridades 
rel.aciona~s 
docencia .. 

V2 

Vl.l.2 
Coun~ ~ 

: s:r l;o 5/R 
1 Row 
: 11 2~ 991 Tocal 

--------+------+------+------+ 
l. 4; 31 : 

1 1 1 
1 1 1 +------+------+------+ 

7 
7.6 

2 ) 9 ~ 1} f lO 
: : l t 10.9 
+------·------+------+ 

2 ~ 6: l.: ~: 
1 1 1 1 
1 t 1 1 +------+------+------+ 

~ 6l ; : 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+------+ 

S Ef 1.: l.} 
1 1 1 
1 1 1 +------+------·------+ 

6 : 61 l.~ : 
' 1 1 t 1 t 1 1 

+------+------+------+ 7 ! 8: i i 
1 t 1 1 +------+------·------+ 

8 : 4f 11 2: 
1 t 1 1 
1 1 1 l 

·------+------+------+ 
9 ~ S 1 11 i 

• 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
10 : s: 11 1 

11 

12 

13 

39 

Ce>lUilll"l 
Tot:al 

1 1 1 1 
1 1 1 ' +------+------+------+ 
i 4

1 i 1 i 
1 1 • 1 +------+------+------+ 
l 4: 2; ~ 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
S f 2: ; 

1 1 1 
1 1 1 

+------+------+------+ 
: 1 1\ t 
1 i ' 1 
1 t 1 1 

+------+------+------+ 
72 15 S 

7o.3 16.3 5.4 

8 
8.7 

6 
6.5 

8 
8.7 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
E.S 

S 
5.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

~ 
!..l. 

92 
100.0 

con l.as 
probl.emas 

con su 

Chi-Square 
Significance 

· Pearson 
.30162 

Likelihood Ratio 
.34491 

Mantel-Haensz~l ~est fo~ 
. 96137 
linear association 

Value 

29.21000 

28.27815 

.00235 

l·:inimum Expected Frequencv - . 054 
Cells with Expecced Frequéncy < S - 34 OF 

Approximace 
St.ati.stic 

Significance 
Value 

Phi .563~7 
.30162 *J. 

Cra~er•s V .39843 
.30:!.62 •J. 

Cont.i.ngenc:y Coefficient .49090 
.30162 *l. 

•1 Pearson chi-squa:e probability 

DF 

26 

26 

l 

42 ( Bl..O%) 

ASE J. T-value 

* NO HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
* NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 13 

V2 ONDlAD ACADEI!J:CA by Vl.22 IJITE!tC: rntercambio de 
experiencias e ideas 
con otros docentes. 

V2 

V~22 

Ccunt 
sr NO S/R 

Rcw 
1 1 -· 21 99l Total 

--------T------+------+------+ 
1 Sf 21 1 7 

1 : : i .6 
+------+------+------+ 

2 : 101 ~o 
: : 10.9 
+------+------·------+ 

3 f 71 l.: : 
1 t .1 1 
1 1 1 1 

+------+------T------+ 
6¡ f 

1 1 

+------·------+------~ 
5 1 61 11 J.¡ 

t 1 a 1 
1 : 1 1 +------+------·------+ 

6 1 4' ~; 2f 
1 1 1 1 
1 1 1 • 

+------+------·------+ 
7 : 71 1l ; 

8 

9 

l. O 

l. l. 

12 

J.3 

39 

1 1 1 1 
; 1 f 1 

+------+------+------+ 
<;1 -: 

1 

.,. 
-1 

1 
1 +------+------+------+ 

: 61 1 ! 
t 1 1 1 
1 1 t 1 

+------~------+------+ 
\ SI 1f : 
1 1 1 1 
1 • t ' +------+------+------+ 
: 2f 2~ 1~ 
t 1 l ~ 
+------+------·------+ 

Sl 1 ~ J 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+------+ 
1 6: l ~ : 
1 ' 1 1 
1 1 1 J +------+------+------+ ., 1 1 1 

... , 1 1 

l ~ : 
·------·------+------+ 

8 
8.7 

6 
6.5 

8 
8.7 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

5 
6.5 

S 
5.4 

6 
6.5 

7 

::. 
1.1. 

Colur..n 
Tot.al 

75 11 
l.::O.O 

6 92 
01.5 6.5 10t'.O 

C.l-¡i-Square 
Significance 

l?earson 
.3523.4 

Lik&1ihood Ratio 
.30796 

l~ante1-Haenszel test: for 
.84733 
linear association 

Value 

28.12897 

29.osae:; 

.03707 

Mini~~ Expected Frequency - .065 
Cells with Expected Fre~~ency < S - 3~ OF 

Apprcximate 
Sta::istic 

Significance 

Phi 
.35214 •l. 

Cramer's V 
.35214 •l. 

Concingency Coefficient 
.352].4 •J. 

•1 Pea~son chi-square probabilicy 

Val u e 

.55295 

.39095 

. .;8390 

Number of !-lissing Observations: O 

DF 

26 

25 

l 

~2 ( 81.0%) 

ASE J. T--.·alue 

• NO HAY ASOCIACrON SrmrrFICATIVA 
• NO HAY CORRELACIOU FUERTE: 



TABLA 14 

V2 UNIDAD ACADEMICA by Vl29 INIDEAS: Intercambio de ideas 
con l.os al.umnos. 

V2 

Vl29 

Count: : SI NO S/R 
1 Re~ 
: ~~ 2: 99: Toca1 

--------+------+------+------+ 
1 t s: 21 t 7 

i 1 l 1 7 .. 6 
+------+------+------+ 

2 a¡ 1: 1: 10 
l t t 10.9 

+------+------~------+ 
3 : SI 3} 1 

1 1 1 1 
1 ' 1 1 +------+------+------+ 

6 1 1 • 
1 1 • 
1 1 • 
• 1 1 +------+------+------+ 

S 1 61 11 1t 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

6 1 41 31 : 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------·------+ 

7 1 71 1: l 
• 1 1 1 
' 1 1 1 ·------+------+------+ 

8 : 3( 2! 2~ 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
9 6l 1 

1 ! 
1 1 

+------+------+------+ 
10 4l 21 1 

ll 

12 

13 

39 

1 1 1 
1 1 1 

+------+------+-------
! s¡ i ! 
: 1 1 1 

+------+------+------· 
1 .;¡ 21 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+------+ : s: 21 
1 ' 1 
1 1 1 

+------~------+------+ 
ll 

: 
1 1 
1 1 
' 1 
1 ' 

+------+------~------· 

S 
8.7 

6 
6.5 

8 
8.7 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

5 
5.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

l 
l.. l. 

Colurr~1 69 19 4 92 

75.0 20.7 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.42488 

Likel~ood Ratio 
-41644 

Hantel-Haens::el test for 
.62161. 
linear association 

Value 

26.70591 

26.86495 

.24361 

f"linimum Expected Frequency - . 043 
Cells ~ith Expected Frequency < 5 - 34 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.424SS •1 

Cramer's V 
.42488 *1 

Contingency Coefficient 
.42488 *l 

·~ Pearson chi-sq~are probability 

Nu:nber of Niszing Observacior..s: 

Value 

.53878 

.380"7 

.47433 

o 

DF 

26 

26 

1 

42 ( Bl.ü'¡¡) 

T-value 

* NO HAY ASOC:IACIOU SIGNIFICATIVA 
* NO HAY CORRELACION FUERTE 



TOLA l.S 

V2 lJN:IDAD ACADEIIJ:CA by VH4 ACTCON: Actual. izar 
c:onoeiaientos. 

V2 

Vl.34 
Ccunt: 

SJ: NO 
Row 

991 Total 
--------+------+------+ 

1 1 J.' 61 7 1 1 
1 1 1 7.6 1 1 1 ·------+------+ 

2 1 3l 7' l. O 1 1 
1 1 1 10.9 1 1 1 

+------·------+ 
3 1l 7l S 

1 1 8.7 1 

+------.¡.------+ 
4 1 1l 5l 6 1 

1 1 1 6.5 1 1 +------+------+ 
5 1 61 2' 8 1 1 1 . 8.7 1 1 1 +------+------+-
6 1 31 41 7 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 

+------+------+ 
7 1 7' 11 S 1 1 . 1 8.7 1 1 1 +------+------+-
8 1 4' ~ 1 7 1 1 -· 1 1 1 7.ó 1 1 1 

+------~------+ 
9 1 5l 1l 6 1 

1 1 1 6.5 1 1 1 

+------+------+ 
10 1 3l 3l 6 • 1 ¡ 1 6.5 1 1 +------+------+ 
11 1 21 3l .5 

1 
1 1 1 5.4 1 1 1 

+------+------+ 
12 1 .q 21 6 1 

1 1 1 6.5 1 1 +------+------+ 
13 Ji 4l 7 

1 1 7.6 1 1 +------+------+ 
39 1 1 11 1 1 1 

1 1 1 1.1 1 1 1 +------+------+ 
Column 43 49 92 

Tot:.al -<6.7 53.3 100.0 

sus 

Chi-Sq-.Iare 
Significance 

Pearson 
.03596 

Likelihood Ratio 
.01725 

Mant:el-Haenszel test: for 
.24813 
linear association 

Value 

23.50S69 

25.95292 

1.33381 

Minimum E.~ected Frequency - .467 
Cells with Expected Frequency < 5 - 27 OF 

Approximat:e 
Stat.istic 

Significance 

Phi 
.03596 •1 

Cramcr"s V 
.03596 •1 

Contingency Coefficient: 
.03596 •1 

•l. Pearson chi-square probabil.it} .. 

Val u e 

.50550 

.50550 

.45114 

llutr.ber of Missing Observat:ions: O 

DF 

13 

13 

1 

28 ( 96.4'1;) 

1.SE1 T-value 

* SJ: HAY JlSOCJ:ACJ:ON SJ:GNIFJ:CAT:IVA 
* NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 16 

V2 mUDAD ACADEI!ICA by V135 ACTCL:IN: Actividades clínicas 

V2 

V135 
Count 1 

1 
lSI S/il. 
1 
1 
1 - 1 591 1 J.¡ 

--------~------T------+ 

1 1 31 4 ~ 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 

Ro~-1 

Total 

7 
7.6 

2 : ~~ S 1 10 
¡ : 1 10.9 
+------+------+ 

3 : 21 61 
1 1 1 
1 1 1 

4 st 11 
: 1 +------+------+ 

S ( S 1 3 f 
1 1 1 
1 1 1 

~------+-------t-

6 ; 4f 31 
1 1 1 
1 1 1 +------·------+ 

7 f S 1 3l 
: : 1 
+------+------+ 

8 ; 4: 3: 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------· 
9 l 3: 31 

1 1 1 
1 1 1 +------·------+ 

10 : 2: 41 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 
~1 t st 

1 1 
1 1 

+------+------+ 
12 ! 2! 4} 

1 1 1 

+------+------+ 
13 1 1: 61 

¡ 1 1 
1 1 1 

+------+------+-
39 1: 

1 
1 

~------+------+ 

S 
8.7 

G 
6.5 

S 
8.7 

7 
7.6 

a 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

S 
5.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

:!. 
1.1.. 

Colt:mn 
Total 

-,--' 55 92 
4CL2 ss.e 1o:;.o 

Chi-Squa,-e 
Signifi.cance 

Pearson 
.07973 

Like1ihoc.d Ratio 
.03205 

Hantel-Haens::el test for 
.26578 
li~ea~ assccia:ion 

Va1ue 

20.66948 

23.90CB5 

1.23339 

Hinimum Expect.ed Frequ.encj - .~02 
2

-.. o-.-
Cells with EA~ected Frequency < 5 -

J.ooroximate 
·scatistic 

Significance 
Val u e 

Phi 
.07973 •1 

Cramer 1 s V 
.07973 •::!. 

Con~ingency Co~f!icier.c 
.07973 •¡ 

•1 Pearson chi-sq"".J:u.·e probability 

Nu:r.b~r of r-tissing Obser..ratio:1s: o 

.4739:1 

.473:19 

.42a31 

DF 

13 

1 

ASE1 T-value 

• NO liAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CO;u>.ELACION FUERTE 



TABLA l.7 

V2 UNIDAD ACADE!O:CA by Vl36 AC'l'DOC: Actividades de docencia. 

Vl36 

SI S/R 
' Ro" 1 
1 11 991 Total 1 1 

V2 --------+------+------+ 
l. 21 s: 7 

1 1 7.6 t t t +------+------+ 
2 21 S l lO 

t 1 10.9 t 1 +------+------+ 
3 1 .,, 

61 8 ¡ ~~ 

1 1 8.7 t 1 1 +------+------· 
4 ' 4! 21 6 1 

! 1 1 6.5 1 1 +------+------+ 
S 1 ">1 61 8 t '1 

1 1 t 8.7 1 1 1 

~------+------+ 
6 1 21 SI 7 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 .... ------+------· 
7 1 4! 4' 8 1 1 

t 1 1 8.7 1 1 1 +------+------+ 
8 31 .. 7 ~ . . 7.6 1 ·------+------+ 
9 31 3: 6 

1 1 6.5 1 1 +------+------+ 
10 1 3: 31 6 . 

t 1 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 
ll 1 51 5 1 

1 ' 5.4 1 1 

+------~------· 
1::! 1 2l 41 6 . 

1 1 1 6.5 1 1 1 

~------+------+ 
13- 1 ll 6: 7 1 

1 1 1 7.6 l : 1 +------+------+ 
39 l 1 ' 1 l 1 ~~ 

1 1 1 1.1 1 1 1 

..¡..------+------+ 
Cclu:nn 30 62 92 
Total 32.6 57.4 100.0 

C"ni-Square 
Significance 

Pearson 
.57091 

Likelihood !l.aeio 
.43907 

Mantel-Haenszel test for 
.57551 
linear associa~ion 

Val u e 

11..47715 

13.11370 

.3B54 

l·linimum Expected Frequency - .326 
Cells wich Expected Frequency < S - 24 OF 

Approximat:e 
Statist:ic 

Significance 

Phi 
.5703~ *l. 

Craoer's V 
.57091 *1 

Contingency Coefficient 
.57091 ·~ 

'*l Pea.rson chi-square probabili!;y 

Val u e 

.35320 

.35320 

.33304 

Nun-.ber of 1-lissing Obser.,"atiot:.s; O 

DF 

:.3 

l. 

28 ( 85.7\l 

ASE!. 

- NO HAY ASOCIACION SI~~FICATIVA 
* NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 18 

V2 'ONDJAD ACADEHICA by V~3 7 A.CTDIV: 

V~37 

Count SI NO 

Ro·" 
~~ 991 Tot:.a1 1 

V2 --------+------+------· 
1 1 3l 41 7 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 ·------·------+ 
2 1 1 101 10 1 1 

1 1 1 10.9 1 1 1 +------·------ ... 
3 1 21 6l 8 1 1 1 1 1 8.7 1 1 1 +------+------+ 
4 1 41 21 6 1 1 

1 1 1 6.5 1 1 1 +------·------+ 
5 1 21 61 8 1 1 . 1 8.7 1 1 1 +------+------+ 
6 1 ")1 51 7 . -1 

1 1 1 7.6 1 1 1 +------·------+ 
7 1 31 5l S 1 1 1 1 8.7 1 1 1 +------+------+ 
8 1 '1 41 7 1 -1 

1 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 
9 1 JI JI 6 1 1 

' 1 1 6.5 ' 1 1 +------·------+ 
~o ' 21 41 6 ' ' ' 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 
J.l l SI 5 

' 5.4 i 1 +------+------+ 
~2 ' 1 6i 6 1 ' ' ' 1 6.5 ' ' 1 ·------·------+ 
13 ' 2: ~: 7 ' i 1 i 7.6 1 

·------+------+ 
39 1 . ~: 1 1 . 1 ' ' 1.1 1 ¡ 1 ·------·------+ 

Col"..lr.u:-; ~--
~" 66 92 

Tct.al 2S.3 71.7 ~oo.c 

Actividades 
investigación 

de 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.22824 

Like1ihood Ratio 
.06349 

tJJante~-Haens:=e~ test for 
.46618 
linear association 

Value 

16.3992~ 

21.50683 

.53l.02 

Minimum Expected Frequen~I - .283 
Cells with ~~ect:.ed Frequency < 5 - 20 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.22824 •J. 

Cramer's V 
.22824 •1 

Contingency Coefficient 
.22824 •1 

•1 Pearson chi-square probability 

Value 

. ..Z2220 

.-i2220 

.3ES95 

Nun".ber of Hissir.g Obsenrations: O 

DF 

13 

28 ( 7J..4i-l 

AS El T-valu= 

* NO HAY ASOC:tAC:tON S:tGN:tF:tCAT:tVA 
* NO HAY CORREI.AC:tON FUERTE: 



TABLA 1.9 

V2 UNnJAD ACAilEMl:CA by V144 OTRASP: 

V2 

V144 
Coum: 

S:t NO 
Row 

991 Total 
--------~------+------+ 

1 1 ~~ 6~ 7 
: 1 1 7.6 

3 

... ------+------+ 
1 
1 
1 
1 

101 
1 
1 ·------1"------+ 

1 1 
1 1 
1 1 
1 1 

a: 
: +------+------+ 

1 2: 4: 
1 1 1 
1 1 1 +------·------+ 

S 41 4l 
1 1 
1 1 +------+------+ 

6 l 21 5 ~ 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+ 

7 4i 4: 
1 1 
1 1 +------+------ .... 

8 1 3: 41 
1 1 1 
1 1 1 +------·------+ 

S 1 !.l SI 
1 1 ! 
1 1 1 

+------~------+ 
10 1 t 6: 

1 1 1 
1 1 1 +------+------+ 

1l. l 21 3: 

12 

1 1 1 
1 i 1 ·------·------+ 

41 
1 
1 +------·------+ 

2l 
1 
1 

«1 
-1 

1 
1 +------+------+ 

J. O 
10.9 

e 
8.7 

6 
6.5 

8 
8.7 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6.5 

5 
5.4 

6 
G.S 

39 ~ 11 1 

Colur.;n 
Totiil 

: : 1.1 
+------+------ .... 

23 69 92 
25.0 75.0 100.0 

Trabajar en una 
institución del. sector 
sal.ud. 

Cr.i-Sq-..1are 
Significance 

Pearson 
.21592 

Likelihood Ratio 
.05818 

l•:antel-Haens=el test for 
.50363 
linea~ association 

Va!ue 

16.6-<762 

::J..B21BE 

.4~687 

Hinimurn EA-pected Frequency - .250 
Cells with Expected Frequency < 5 - .20 OF 

Apprcximate 
St:atiscic 

Significance 

Phi 
.21592 *l. 

Cramer's V 
.21592 *l. 

Contingency Coefficien= 
.21592 *l. 

*l Pearson chi-square probability 

Val u e 

.425:;a 

.391.;4 

tturrber of r~is::;ing Obser.tations: o 

DF 

13 

13 

J. 

28 ( 71.4\") 

AS El 

* NO HAY ASOC:IAC:tON Sl:GNl:Fl:CATIV'ri. 
* NO HAY CORRELAC:tON FUERTE 



TABLA 20 

V2 UNmAD ACADEIO:CA by V~42 PRCPR.I:V: Realizar práctica médi.c:a 
privada. 

V2 

V~42 

Count: 
SJ: S/R 

Row 
S9l Total 

--------+------·------+ 
1 ~~ e~ 

1 1 
1 1 

~------+------+ 

7 
7.6 

:! : ~ ~o: ~o 
: 1 1 10.9 

3 

4 

~------+------+ 
1 1 ~ 7: 
1 1 1 
1 1 1 

T------+------+ 
6l 
: 

+------+------+ 
s 1 ~ e: 

6 

7 

S 

9 

10 

1 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 
: 1 71 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+ 

21 e: ! : : +------+------+ : 7: 
1 1 
1 1 

+------+------+ 
1 
1 
1 
1 

61 
l +------+------+ 

l :tJ SI 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------· 
11 l 5l 

1 1 
1 1 +------·------+ 

12 : 1 61 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 
13 1 1: e;: 

1 1 • 
1 1 1 

+------+------+ 
39 1 1 1l 

• 1 1 
1 t 1 ·------+------+ 

8 
S.7 

6 
6.5 

S 
S.7 

7 
7.6 

a 
8.7 

7 
7.6 

6 
G.5 

6 
0.5 

5 
5.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

l. 
1.1 

Colu.-nn 
Tot.;.l 

6 86 :12 
6.5 93.5 100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pea::::-son 
.58957 

Like1ihood Ratio 
.49157 

Mant:el-Ha~nszel test: for 
.95065 
linear asscciation 

Valc.e 

1l.2537a 

12.44457 

.00353 

Minimum EA~ected Frequency - .065 
Cclls with Expec~ed Frequency < 5 - ~5 OF 

Approximat:e 
Stat:ist:ic 

Significance 
Val u~ 

Phi .34975 
.58957 *1 

Cramer•s V .34975 
.58957 'l. 

Contingency Coefficient .33014 
.58957 *1 

•1 Pearson chi-s~~are probability 

Numbe~ of Missing Cbse~~tions: O 

DF 

13 

~3 

1 

28 { 57.1%) 

hSEl. T-value-

* NO HAY ASOCJ:ACION SJ:GNIFXCATXVA 
• NO HAY COP..RELACJ:ON FUERTE 



'l'ABLA 21 

V2 mi'IDAD ACADEMICA by Vl.40 EDUCS1.: 

VHO 
Count 1 

!sr S/R 
1 Rcw 1 
1 1! 991 Total 1 

V2 --------+------+------+ 
1 1 51 11 7 1 1 1 1 7.6 1 1 1 

+------+------+ 
2 1 31 71 10 1 1 1 1 1 10.9 1 1 1 +------+------+ 
3 1 21 61 8 1 1 

1 1 1 8.7 1 1 1 +------+------· 
4 1 1\ SI 6 1 

1 1 1 6.S 1 1 1 +------+------+ 
S 1 1 8\ 8 1 1 

1 1 1 8.7 1 1 1 +------+------+ 
6 1 21 s: 7 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 
7 1 1 al 8 1 1 

1 1 1 6.7 1 1 1 

+------+------+ 
8 1 1 71 7 1 1 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 
9 ~ 1 

~~ 
•l 
.. 1 6 

1 1 6.5 1 1 
+------ .... ------~ 

J. O 1 J.l s: 6 1 
1 1 1 6.5 1 1 1 +------+------+ J.]. 1 3\ 21 S 1 
1 1 1 5.4 1 1 1 
+------+------+ 

12 1 6\ 6 1 
1 1 6.S 1 1 

+------+------+ 
13 1 31 ·11 7 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 
39 1 , 1 

-1 :¡ 
1 1 l.l 1 1 

+------+------+ 
Colum.'l 23 69 92 
Total 25.0 75.0 100.0 

Prcaover 1a educación 
para 1a salud. 

Chi-Sauare 
Significánce 

Pearson 
.00640 

Likelihood Ratio 
.001.49 

1-lantel-Haens:z:el test fcr 
.21443 
linear asscciation 

Va!ue 

29.06667 

33.39S15 

1.54123 

l·linimum Expected Frequency - .250 
Cells with Expected Fre~~en~~ < 5 - 20 OF 

Approxim~te. 
StatJ.StJ.c 

Significance 
Value 

Phi 

Cramer"s V 
.00640 *l 

Contingency Coefficient 
.00640 *l. 

*J. Pearson chi-square probability 

Nurnber of Missing ObserJations: O 

.56209 

.56209 

.48999 

DF 

13 

1 

28 ( 71.4\l 

AS El T-value 

* sr HAY ASOCrAcroN srGNrFr~~~rvA 
* NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 22 

V2 üNmAD ACADEXICA by Vl48 FCONSPS: Concienti:::ación de l.os 
proble:nas de sal.ud de 
la población. 

V2 

Count 
Vl48 

SI S/R 
Row 

991 Total 
--------+------+------+ 

l 1 ?1 s: 7 1 -1 
1 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 

2 2 i 8 i lO 
1 1 1.0.9 1 1 

+------+------+ 
3 1 s: 3! 8 1 

1 1 1 8.7 1 1 

+------~------+ 
4 1 <:1 ¡1 6 1 -1 1 

1 1 1 6.S 1 1 1 +------+------+ 
S 1 41 41 8 1 

1 1 1 e.7 1 1 1 +------+------+ 
6 1 21 s: 7 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 
7 1 61 21 8 1 

1 1 1 8.7 1 1 1 +------+------+ a 1 3: .;: 7 1 
1 1 1 7.5 1 1 1 +------+------+ 

9 1 SI ll 6 1 
1 1 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 

1.0 1 1 61 6 1 1 
1 1 1 6.5 1 1 1 
+------ ... ------+ 

:n 1 1 51 5 1 1 
1 1 1 S.4 1 1 1 +------+------· 

1.2 1 ?1 41 6 1 -1 
1 1 1 6.5 1 1 1 

+------·------+ 
13 1 -1 .;: 7 

1 
_,, 

1 1 1 7.6 1 1 1 

+------+------+ 
39 1 l! 1 1 t 1 

1 1 1 ~-1 1 1 t +------+------+ 
Colum:• 40 52 92 
Total 43.5 56.S 1.00.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearscn 
.01791 

Likelihood Ratio 
.00341 

Mantel-Haenszel test for 
.74685 
linear association 

Val u e 

zs.e31.;c 

30.95401. 

f•linimum EJ.:pected Frequency - .~35 
Cells with Expected Frequency < S - 27 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.01791 *l 

Cramer's V 
.01791. ~l. 

Contingen~~ Coefficient 
.01.791 .. 1 

~1. Pearson chi-square probability 

Val u e 

.S29BE 

.S29S8 

.46B2:l 

Nurnbe~ of t"lissing Observations: o 

DF 

13 

28 ( 96.-<%-l 

ASE J. T-value 

• SI HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 23 

V2 UNIDIID ACADEJaCA by Vl.SJ FENSOCSE: 

V2 

Vl.SJ 
Cou."lt 

Sl: S/R 
Row 

ss: Tot.al 
---~----·------+------+ 

1 1 1l 6l 7 1 
1 1 1 7.6 1 1 1 
+------T------+ 

2 1 1l 9l 10 1 
1 1 1 10.9 1 1 1 +------·------+ 

3 1l 71 
1 8 

1 1 8.7 1 1 +------+------+ 
-.; ' JI JI 6 ' 1 

1 ' 1 6.S 1 1 1 +------+------+ 
S ' 2' 61 8 ' ' 1 1 1 8.7 1 1 1 +------+------+ 
6 ' 1 71 7 1 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 
7 1 2' 61 8 1 1 1 

1 1 1!.7 1 1 1 +------ .... ------+ 
S 1 11 -1 7 1 "'1 1 1 7.ti . 1 1 +------·------ ... 
9 1 1l Sl 6 1 1 1 1 6.S 1 ' 1 +------+------+ 

10 6' 1 6 
1 6.S • +------+------+ 

l.1 1 1 s¡ S 1 1 
1 1 1 S.4 1 1 ' +------+------+ 

12 1 1l S' 6 ' 1 1 1 1 6.S l • 1 ·------+------+ 
13 Jl 4' 1 7 

1 1 7.6 1 1 +------+------+ 
39 1 1 11 1 1 1 ' 1 ' ' 1.1 1 1 1 

+------+-------t 
Colurr.n 16 76 92 
To~al 17 . .; 82.6 100.0 

Enfoque social. del 
proceso salud
enfermedad y un 
conocimiento 
integral. del. 
individuo 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.4S89l. 

Likelihood P4tio 
.3S20S 

Mantel-Haenszel test for 
.9.;328 
linear association 

Val u e 

12.8S716 

14.31488 

-00506 

Minimum Expect.ed Frequency - .174 
Cells wit.h Expect.ed Frequency < 5 - 20 OF 

Approximat:e 
St.at:ist.ic 

Significance 

Phi 
.451!91 *1 

Cramer's V 
.45891 *1 

Contingency Coefficient 
.45891 •1 

•1 Pearson chi-square probabilit.y 

Value 

.37383 

.37383 

.35017 

Numb~r of r-tissing Obser..rations: O 

DF 

13 

13 

1 

2B ( 71.4'1;) 

ASE l. T-valu-:: 

• NO HAY ASOCl:ACl:OU Sl:GNIFl:CATl:VA 
• NO HAY CORRELACl:ON FUERTE 



TABLA 24 

V2 UNIDAD ACJ\DEMJ:CA by Vl6l EMEJDOC: Mejorar su desempeño 
docente. 

V2 

Vl.6l 

Sl: 

J.' 1 

S/R 
Row 

99l Total 
--------+------+------+ 

]. 1 •1 3l 7 1 .. , 
1 1 1 7.6 1 1 1 +------T------+ 

2 1 5l 5l lO 1 1 1 10.9 1 1 +------+------+ 
3 1 71 ll 8 1 1 

1 1 1 8.7 1 1 1 ... ------+------+ 
4 1 2' 4: 6 1 1 

1 1 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 
5 1 JI 51 8 1 1 1 

1 1 1 8.7 
' ' +------+------+ 

6 1 31 4l 7 
' 1 1 1 1 7.6 1 ' 1 +------+------+ 

7 ' 51 3! S 1 
1 ' ' 8.7 ' 1 1 +------+------+ 

8 ' 21 51 7 1 

' ' 1 7.6 1 1 ' +------+------+ 
9 1 31 3' 6 1 1 

1 1 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 
lú 1 

21 41 6 1 
1 1 1 6.5 1 1 1 +------·------+ 

:u ' 21 3! 5 1 1 
1 1 1 5.4 1 1 1 +------·------+ 

12 1 3! - 1 6 1 .>1 
1 1 l 6.5 1 1 +------+------+ 

D 1 •!! 3: 7 
' ' 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 

39 1 J.f ]. 

' ' l.l 
' 1 

+------~------+ 
Coluw.n 45 47 92 
Total 48.9 51.1 lGO.O 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.71756 

Likelihood Ratio 
.63306 

Mantel-Haenszel test for 
.22964 
linear associa~ion 

Val u e 

9.70873 

10.73441 

L44306 

l~inimum Expected Frequency - .489 
Cells wi~h Expected Frequen~J < S - 27 OF 

Approximate 
Statistic 

Signif ica."lce 
Val u e 

Phi 
.71756 *l. 

Cran-.er' s V 
.71756 *l 

Contingency coefficient 
.71756 *l. 

•1 Pearson chi-square probability 

Number of 1-lissing Obser-.rations: O 

.32485 

.32485 

.30896 

DF 

13 

28 ( 96.4'!¡) 

AS El T-value 

• NO HAY ASOCl:ACl:ON Sl:GNl:Fl:CAT:IVA 
• NO HAY CORRELAC:ION FUERTE 



TABLA 25 

V2 'DN'nlAD ACADEMICA by V160 EAC'l'ADOC: Actu&1ización a través 
de l.a docencia. 

V2 

Vl.60 
Count: 

SI 

J.' 1 

S/R 
Ro" 

99l Tot:a1 
--------+------T------+ 

2 1 41 ~ 1 7 1 -· 1 1 ' 7.6 1 1 1 ·------+------+ 
2 1 , 1 -1 lO 1 -1 '1 

1 1 1 10.9 1 1 +------+------+ 
3 1 6f 21 8 ¡ 1 1 8.7 1 1 1 

+------~------+ 
4 1 3: 31 6 1 

1 1 ' 6.5 1 1 1 
+------+------+ 

S 1 41 .q 8 1 
1 1 1 8.7 1 1 1 +------·------+ 

6 1 21 o:;l 7 1 

1 
-1 

1 1 7.6 1 1 

·------+------+ 
7 1 41 41 8 1 1 1 8.7 1 1 1 +------+------+ 
8 1 2l 51 7 1 

1 1 1 7.6 1 1 ¡ 

+------+------+ 
9 1 ~ 1 ~ 1 6 1 -1 -1 

1 1 6.5 1 1 
+------+------+ 

lO 1 21 41 6 1 1 
1 1 1 6.5 1 1 1 +------·------+ 

ll 1 21 31 5 ! 1 1 5.4 1 1 1 
+------+------+ 

12 1 3: 3: 6 1 
1 1 1 6.5 1 1 1 
+------T------+ 

l.3 1 .,, o:;l 7 1 -· -· 1 1 1 7.6 1 1 1 

+------·------~ 
39 1 1 J.' l 1 ' ! 1 1 l. l. 1 1 +------+------+ 

Colu:nn 40 52 92 
Total .;3.5 56.5 100.0 

Chi-Square 
Significancs 

Pearson 
.84110 

Likelihood Ratio 
.80499 

l·lant:el-Haenszel test for 
.19229 
linear association 

Val u e 

8.03821 

8.56442 

1.69995 

Minimum Expected Frequency - .435 
Cel1s with Expect:ed Frequency < 5 - 27 OF 

Approximat:e 
Statistic 

Significance 
Val u e 

Phi 
.84110 *l. 

Cra.-ner• s V 
.84110 *l. 

Contingency Coefficient: 
.841.10 *l. 

*l. Pearson chi-square probabilit:y 

Number of Missing Observar:ions: O 

.29559 

.29559 

.2S34ó 

DF 

13 

13 

l. 

28 ( 96.4%) 

T-value 

• NO HAY ASOCrACl:ON Sl:GNJ:FICATIVA 
* SI HAY CO;:tRELACl:OU FUERTE 



TABLA 26 

V2 UhJCDAD ACADEMICA by V165 Actual.i:ación de conoc~ento. 

V2 

V165 
Count 

s:r S/R 
Row 

99l Tot:al. 
--------+------+------+ 

1 1 61 11 7 1 
1 1 1 7.6 í 1 1 

~------+------+ 
2 1 6l 41 l. O 1 . 1 10.9 1 . ...-------+------+ 
3 1 61 -.1 e 1 1 -, 

1 1 
i 8.7 1 1 +------+------+ 

4 61 1 6 
1 1 6.5 1 1 

+------+------+ 
S 1 ·ll •1 8 1 .. 1 

¡ 1 1 e.7 1 1 +------+------+ 
6 ¡ 41 JI 7 

1 1 1 7.6 ; 1 1 +------+------+ 
7 1 SI JI e ! 1 1 1 e.7 1 1 1 -------·------ ..... 
8 4l 3l 7 

i 1 7.6 1 
+------T------· 

9 ' S' 11 6 1 1 1 ¡ 1 1 6.5 1 1 

+------+------+ 
10 1 41 21 6 1 1 

1 1 ¡ 6.5 1 1 

...-------·------+ 
11 1 41 ll S 1 1 

1 1 1 S.4 1 1 ; 

+------+------+ 
12 ' SI 11 6 1 

1 1 1 6.S 1 1 1 +------+------.¡.. 
13 6l l.! "7 

1 i 7.'5 1 1 

.,.------+------+ 
39 1 11 • 1 . 1 1 

1 1 1 1.1 1 1 1 
+------+------..¡.. 

Col u~ 66 26 92 
Total 71.7 28.3 100.(1 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.73098 

Likelihood Ratio 
.seo66 

Mance!-Haens:el test for 
A1HO 
linear association 

Value 

9.54083 

11.36034 

.67330 

Minirr.um Expected Frequency - .2e3 
Cells with Expect:ed Frequency < S - 20 OF 

Approximate 
Stacistic 

Sisnificance 

Phi 
.73098 •l. 

Cra:ner•s V 
.73098 "*1 

Cont:ingency Coefficie;:,t 
.73098 •:!. 

•1 Pearson c_hi-square probability 

Val u e 

.32203 

.32203 

.306!;3 

Nur.-JJer of Missing Obs~r~"atior.s: O 

DF 

13 

13 

1 

28 ( 71.4%) 

AS El T-1ralu"=: 

* NO HAY ;..SQCJ:ACION SIG!ITF:rc;.Tr.r;; 
• NO HAY CORREI.:t.CIOU FUERTE 



TABLA 27 

V2 mUDAD ACADEMICA by Vl69 B'l'RACON: Transmitir y eompa:rt:i:r 
expe:r:ienc:ia. 

Vl69 
Count 

SJ: S/R 
P.ow 

991 Tot.al 
V2 --------+------+------+ 

l 2l -1 
"• 7 

1 1 7.6 1 1 +------+------· 
2 1 3' 71 lC 1 1 1 1 1 10.9 1 1 1 ·------+------+ 
3 1 "'1 3f a 1 -1 1 1 1 a.7 1 1 1 

+------+------+ 
4 1 , 1 51 6 1 -1 

1 1 1 6.5 1 1 1 .... ------+------+ 
5 1 -,1 61 a 1 -1 

1 1 l 6.7 1 1 

+------~------+ 
6 1 , 1 61 7 1 -1 1 1 1 7.6 1 1 1 

+------+------+ 
7 1' 1 71 e 

1 1 8.7 1 1 
+-------..------· 

8 1 11 6f 7 1 1 1 1 l 7.6 1 . +------+------+ 
9 1 ?1 .;J 6 1 -1 

1 1 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 
10 1 21 .. , 6 1 1 1 1 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 
11 1 5l 5 1 

' 1 5.4 1 1 +------+------+ 
12 ¡ • 1 

~1 21 5 
1 1 1 6.5 1 1 1 

+------+------+ 
13 1 71 7 1 

i 1 7.6 1 

+------+------· 
39 1 : ll l 1 1 1 1 1.1 1 1 1 

+------+------+ 
Colt:mn 24 68 92 
Total 26.1 73.9 100.0 

Chi-Sauare 
Significánce 

Pearson 
.16923 

Likelihood Ratio 
.10561 

Mantel-Haenszel test for 
.27973 
linear associa~ion 

Value 

17.70044 

19.60121 

~.16840 

Hinimum Ex:pected Frequency - . 261 
Cells wich E.xpected F!:'equenc:,." < S - 20 OF 

Approxi::raate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.16923 "1 

Cramer's V 
.16923 •1 

Contingency Coefficient 
.16923 *l 

•1 Pearson chi-square prohability 

Value 

.43863 

.43863 

.40169 

Number of Z..Iissing Observations: O 

DF 

l3 

1 

28 C 7L4%) 

T-val~e 

• NO HAY ASOCJ:ACJ:ON SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 28 

V2 UNIDAD ACADEMICA by VH6 Satisfacción y superación 
personal 

V2 

Vló6 
Count 1 

1 SI S/R 
1 
1 
1 
1 J.l 

Row 
99l Total 

--------+------·------+ 
1. : 2 ~ st 

: 1 1 
1 1 1 

+------~------+ 
2 1 4f 6( 

1 1 1 
1 1 1 +------+------+ 

3 s; JI 
1 1 

+------+------T 
4 : 2{ 4: 

1 1 1 
1 1 1 +------+------ ... 

S l SI 31 
1 1 1 
1 1 1 

+------..-------+ 
6 2J SJ 

1 1 
1 1 +---·--+------+ 

7 1 3( SI 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 
S 1 3 ¡ ..;: 

1 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 
S 1 21 4: i ; J 

+------+------+ 
l. O : 4: 21 

: 1 t +------+------+ 
J. l. f 4: 11 

1 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 
12 SI :ll 

1 1 
1 1 -..------+------+ 

1.3 1 6! ~~ 
1 ! 1 
+------+------· 

39 1 1 :ti 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 
~olt:r..!! ·i7 -15 
Total !>l.J. 48.9 

7 
7.6 

l. O 
J.0.9 

6 
8.7 

6 
6.5 

8 
8.7 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

S 
5.4 

6 
6.5 

., 
7.6 

l. 
1.l. 

92 
::.oo.o 

Chi-Saua::-e 
Significánce 

Fearscn 
.27047 

Likelihcod Ratio 
.20386 

Mance~-Haenszel test for 
.24608 
linea~ associaticn 

Val u e 

15.61628 

1.6.901.1.7 

1.34540 

f.linimum Expected F!:"equency .429 
Cells with Expected Frequency < S - 27 OF 

Apprcximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.27047 •l. 

Cramer's V 
.270~7 ·~ 

Contingency Coefficient 
.27047 "J. 

*~ Pearson chi-square probability 

Valt:e 

.41200 

.41200 

.38093 

Nmr.ber of Missing Observations: O 

DF 

~3 

l.3 

l. 

28 %.4'1;) 

ASEl T-valu~ 

• 110 HAY ASOC:rACION SIGNIFICATIVA 
• NO RAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 29 

V:! UNIDAD ACADEMl:CA bv V173 CEYPAFOR; Conocimiento de l.as 
expectativas de l.os alumnos acerca de l.a ~crmación que esean 
recibiendo. 

V2 

V173 
Count 

s:r l'I'O S/R 
Rot.o: 

, 1 
-1 S9l Ta:al 

--------+------~------+------+ 
~ : 3: 4¡ ¡ 

: t ' 1 +------+------+------+ 2 a¡ ¡ 2¡ 
1 1 1 1 +------+------+------· 3 i s¡ 2! ~: 
t 1 ! 1 

+------·------+------+ 4 ¡ 4f 2¡ i 
l 1 • ' 
+------+------~------+ 

5 l SI 2~ ~~ 
1 1 ! 1 
1 t 1 1 

+------~------+------+ 
6 : ..tl 2 ~ 1 t 

' 1 1 t 1 1 1 1 

+------·------+------+ 
7 : -4f 3f 1} 

t 1 : ! 
+------·------+------+ 

8 ! l: 3 i 3 i 
' 1 1 t +------·------+------+ 9 i s¡ ! 1¡ 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
~o ! i .;¡ 2 i 

1 1 1 l 

+------·------+------+ 11 ! 1i 3i 1i 
1 1 1 1 ·------+------+------+ 

12 ! s¡ 1¡ ! 
1 1 t 1 

·------+------~------+ 
13 ~: 3: ; 

1 1 1 
1 1 t 1 

~------+------+------+ 
35 1l : 

Colu:nn 
':Letal 

1 1 
1 : 

+------+------+------T 
49 30 13 

53.3 32.6 14.1 

7 
7.6 

10 
10.9 

8 
8.7 

6 
6.5 

a 
8. 7. 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

S 
5.4 

6 
6.5 

7 

7.6 

1 
1.1 

92 
l.C:J.C 

Chi-Square 
Significance 

--------------------
Pearson 

Value 

33.1SH:!. .15661 
Likelihood P4tio 

.01799 
t-!ant:el.-naenszel test for 

.95089 

43.29177 

.00379 

linear association 

Mini~~ Expected Frequencv - -~~1 
Cells with Expected Frequéncy e: s - 41 OF 

Appraximate 
Scatis::ic 

Significance 
--------------------
Phi 

.15661 *1 
Cramer's v 

.15661 •1 
Ccnci:1gency Coefficient 

.15661. •1 

·~ Pearson chi-square prababilicy 

Number of 1·1issing Obssrvaticns: o 

Va!ue 

.60065 

.51.490 

DF 

26 

26 

1 

42 ( 97.6r.) 

T-'\.·alue 

• NO HAY ASOCIACION SIGNIFICATrvA 
• NO HAY CORRELACION FUEP.TE 



TABLA 30 

V2 tiNIDAD ACADEMJ:CA bv V~ 75 CEXALP!!I: Conocimiento que l.os 
alumnos tienen de la práctica profesional. 

V2 

Vl.75 
Ccunt 

S!: NO S/R 
Row 

1! 2l 9Sl Total 
--------+------+------T------+ 

1 t 4: lf f 
1 1 1 1 
1 1 ; 1 

•------~------T------+ ¡ e¡ 1¡ 1¡ 
1 : 1 1 

+------+------+------+ 
3 : 7: 11 l 

1 1 1 
1 1 1 +------+------+------+ 

4 : 41 11 l~ 
1 ' ! t 
' 1 1 1 

·------+------~------~ 
S : 61 1: l.f 

1 1 1 1 
1 1 1 : +------·------+------· 

ó i ~~ 2¡ 1f 
1 1 1 1 +------·------+------+ 

7 1 4~ Jl 1: 
1 ' 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
8 11 3l 3~ 

1 1 1 
t 1 1 1 

+------+------~------+ 
9 : 3f 21 11 

10 

ll. 

12 

13 

39 

Column 
Tot:al 

1 i 1 1 
1 1 f 1 

+------+------+------~ ¡ 1f 2¡ 3! 
1 1 1 1 +------+------+------+ 
: 21 lf 2: 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------· 
r 4i :q : 
~ : : 1 
+------+------+------~ 

4 ¡ 31 
1 ¡ 

1 ' 1 
i------+------~------+ 

1 ., 1 r 
1 .... , 1 
1 1 1 
1 1 1 

+------~------+------+ 
52 26 14 

56.5 28.3 15.2 

7 
7.6 

10 
10.9 

6 
8.7 

6 
6.5 

a 
8.7 

7 
7.6 

a 
5.7 

7 
7 .. 6 

6 
6.5 

G 
6.5 

S 
5.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

1 
l .. !. 

92 
100.0 

Chi-Souare 
Significánce 

Pea:::-son 
.28283 

Likelihood Ratio 
.16773 

Mantel-Haens=el test fe~ 
.48614 
linea:::- associat:ion 

va~ u e 

29.63913 

32.16473 

Minirnum EY-pected F:::-equency - .152 
Cells wit:h Expect:ed Frequency < 5 - 41 OF 

1-.pp!:"oxima::e 
Statistic 

Significanr:e 

Phi 
.26283 "1 

Cra:ner•s V 
.. 28283 ·~ 

Contingency Coefficie~t 
.26283 *1 

"1 Pearson chi-squa:::-e prcbabili::y 

Value 

.56760 

.40135 

.49362 

Number of Mizsing Observaticns: o 

DF 

26 

26 

l. 

~2 { 97 .6~) 

T-value 

" NO HAY ASOCJ:ACJ:Oll" SJ:GNJ:F:ICATJ:VA 
• ~ro HAY CORR.ELACJ:ON FUERTE 



TAl!~ 31. 

V2 UNIDAD ACADEMICA by Vl.77 CBALFOR: Conocimiento de l.os 
beneficios que 1os a1umnos ereen tener acerca de ia ~o~ción. 

V2 

Vl77 
Cocnc 

SJ: NO S/R 
Row 

• 1 ... , 21 S91 Tocal 
--------+------+------+------T 

1 l 2: 4: ll 7 
: : 1 1 7.6 
·------+------+------T 

2 1 SI : 21 l.O 
1 1 : 1 10.9 
T------+------+------+ 

3 7f 1f 1 
1 1 1 
• • 1 +------+------+------· 

4 41 21 : 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+------+ 

S 1 ~: 1: 31 
1 1 1 1 
1 • 1 1 

+------+------+------+ 6 ! 41 2¡ li 
1 t 1 1 

+------+------+------+ 
7 t 3f 31 21 

1 1 1 1 
1 1 1 1 ·------+------+------+ a l 1! 3: 3 f 
! i 1 
+------·------·------+ 

9 31 l.! 2: 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+------~ 
l. O l ~ 1 3 ~ 2 ¡ 

1 1 ' 1 
1 ; ! 1 

+------+------+------~ 
n 1 21 11 2: 

1 r • 1 
1 1 1 1 +------+------·------+ 

12 ~: 21 : 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+------+ 

1.:! 1 : 7: f 
l t 1 f +------+------+------+ 

39 1 11 : : 
1 1 1 1 
1 1 f ' +------+------+------+ 

Col.c~~ 4~ 30 18 
Tvtal 47.8 32.6 15.6 

S 
8.7 

6 
6.5 

8 
6.7 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

S 
S.'i 

6 
6.5 

7 
7.6 

1 
L1 

92 
100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.01.987 

Likelihood Ratio 
.00237 

Mantel-Haenszel test for 
.96337 
linear association 

Val u e 

42.882::;3 

5~.016.;1 

.00211 

Mínimum Expected Frequency - .196 
Cells with Expected Freque~~.~ < 5 - 4:! OF 

Approximate 
scacistic 

Significance 

Phi 
.01.987 *1 

Value 

.68272 

Cramer' s V .4S276 
.01987 *1 

Contingency Coefficient .5E385 
.01987 *1 

*1 Pearson chi-square probabi1ity 

Number of ~lissing Obsenrations: O 

DF 

26 

26 

1 

42 (:!.00 .O'!;) 

ASE1 T-valu"-.! 

* SJ: HAY ASOC:IACJ:ON SIGNJ:FJ:CATrvA 
* NO HAY CORRELACJ:ON FUERTE 



":'ABLA 32 

V2 UNIDAD ACADEMYCA by V~79 rHTALAME: Deteccción de1 interés 
de 1os a1umnos por dedicarse a1 área de su especia1idad. 

V2 

TI79 
Count 

SI RO S/11. 
Row 

2! 99f Teta!. 
--------·------~------+------+ 

1 : 3: 4: : 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

·------·------·------+ 
2 7: 3j : 

o o o 
1 1 1 

~------+------·------· 
3 : 1: 1: : 

1 r r r 
1 1 1 • 

·------·------+------· 
4 1 3 f JI l 

¡ 1 f : 
·------·------+------· 

S 1 7: ~: J 
1 1 1 t 
1 1 1 ¡ 
+------+------T------+ 

6 1 4! 21 1: 
1 1 1 ' 
' J 1 1 

+------·------·------~ 
7 51 2; ll 

1 o 1 
1 1 1 +------·-------------+ a 1 4: ~ 3 f 

' 1 1 1 
1 1 • 1 
+------+------·------4 

9 : 4! 1 2l 
1 ' 1 ¡ 
1 1 1 1 ·------+------·------+ 

10 : 3: 2\ ~ ~ 
r • 1 1 
1 1 ' 1 

~------+------·------· 
~l. l 3 f 1 2: 

1 1 1 1 
i 1 1 1 ·------·------·------+ 

~2 : S! ~! : 
1 i r 1 
1 1 1 1 +------+------+------· 

13 : S~ 2 ~ I 
1 1 : 1 
l : • 1 
+------+------+------i 

39 i : 11 f 
1 1 f 1 
1 1 1 1 

+------·------+------~ 
Column EO 22 l.O 
Total 65.2 23.9 10.9 

7 
7.6 

10 
10.9 

8 
8.7 

6 
6.S 

8 
6.7 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.!:> 

6 
6.S 

S 
S.4 

6 
6.5 

., 
7.6 

1 
1.~ 

92 
100.0 

Chi-Sauare 
Significance 

Pearscn 
.0!1390 

Like1ihood Ra:io 
.OS044 

Mantel-Haenszel test for 
.24557 
linear association 

Val u e 

3S.S79S3 

38.84SS1 

1. 3483:?. 

~linimurn Expected Frequenq· - .109 
Cells with Expected Frequency < S - 38 OF 

P..pprox:imate 
St:at:istic 

Significance 

Phi 
.09390 •1 

Val u e 

.62<tSO 

Cramer's V .<t41S9 
.09390 "1 

Ccntingency Coefficient: .S2969 
.09390 -~ 

•J Pea=son chi-sguare probability 

Nurr.ber o! Missing Obser . ."ations: O 

DF 

26 

26 

~ 

42 ( 90.S'!;) 

ASE1 

• NO HAY ASOCIACJ:Oli SJ:GNJ:FJ:CATJ:VA 
• NO HAY CORRELACIO.."i FUERTE 



~LA 33 

V2 UNIDAD ACADEKICA by V~82 OBJET: Objetivos: E~ementos que 
contiene e1 programa. 

Vl.S2 
Count 1 

1 
1 sr S/R 1 
1 Row 1 
1 , 1 99: Total 1 -1 

V2 --------+------+------+ 
1 1 61 11 7 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 ·------+------+ 
2 1 s: - 1 10 1 ... 1 

1 1 1 ~0.9 1 1 1 

+------+------+ 
3 1 s¡ 1 8 1 1 

1 1 1 8.7 
1 1 1 

+------+------+ 
4 1 61 1 6 1 1 

1 1 1 6.5 
1 1 1 

+------+------+ 
5 1 61 21 8 1 

1 1 2.7 1 1 1 

~------+------+ 
6 41 3l 7 

1 1 7.6 1 1 

-+------~------+ 
7 4¡ ;;¡ S 

1 8.7 1 1 

~------+------+ 
e 1 SI 2l 7 

1 
1 1 1 7.6 1 1 1 

+------+------+ 
9 1 s: 11 6 1 

1 1 1 6.5 1 1 1 

+------+------+ 
~o s: 1l 6 

1 1 6.5 1 1 

+------+------+ 
11 1 "1 1 5 

1 -1 1 
1 1 i 5.4 1 1 +------+------+ 

12 1 3l Jl 6 
1 
1 1 1 6.5 
1 1 

+------+------+ 
13 l 6l 1l 7 

1 1 1 í.6 
1 1 1 

+------+------+ 
39 1 ~: 1 1 

1 1 l..l 
1 1 

+------..¡;.------+ 
Column 73 19 92 

Tot.al 79.3 20.7 100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.23927 

Likelihood Ratio 
.13695 

Mantel-Haenszel test for 
.58030 
linear association 

Value 

16.18520 

18.57298 

.30575 

Minimum Expected Fre~~ency - .207 
Cells with Expected Frequen~y < 5 - 20 OF 

Approximate 
St:atist:ic 

Signi!icance 
Val u e 

Phi 
.23927 •1 

Cramer's V 
.23927 *1 

Contingency Coefficient 
.23927 *1 

•1 Pea~scn c~i-square probability 

Nurr.ber of Missing Cbser..rations: o 

.419H 

.41944 

.38679 

DF 

13 

1 

28 ( 71.4'0-) 

ASE: l. T-value 

• NO HAY ASOCrACION SrGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 34 

V2 ti!UDAD ACADEKJ:CA by V1B3 TEHAIUO: El.ementos que contiene 
el. programa. 

V2 

Vl.B3 
Count 

s:r 

l.( 

S/R 
Row 

99l Total 
--------·------+------· 

l. 1 61 ::.: 7 1 
1 1 1 7.6 1 1 1 
+------+------T" 

2 1 s: l.' 10 1 1 
1 1 1 10.9 1 1 1 
+------+-------p. 

3 SI 1 8 1 
1 1 8.7 1 1 

'1-------+------+ 
4 1 El 1 6 1 1 

1 1 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 
S 51 31 8 

1 1 8.7 1 1 +------+------+ 
6 1 61 l.' 7 1 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 

... ------·------+ 
7 1 s• 31 8 1 1 

1 1 1 8.7 1 1 1 ·------+------+ 
8 1 "' 2' 7 1 -· 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 
9 4! 2' 1 6 

1 1 6.5 1 1 

+------·------+ 
l. O 1 41 21 6 1 1 

1 1 i 6.5 ,. 1 
+------+------+ 

l.l 1 5f 1 5 1 1 
1 1 1 5.4 1 1 1 

+------+------+ 
12 1 5~ l.f 6 l 1 1 6.5 i 1 1 +------+------+ 
13 1 Sf 2' 7 1 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 

+------+------+ 
39 1 l.' ! l. 1 1 

1 1 1 1.1 1 1 1 +------+------+ 
Colum.~ 74 l. S 92 
Total 80.4 19.6 100.0 

Chi-Squ.are 
Significance 

Pearson 
.59712 

Likelihood Ratio 
.34568 

Mantel-Haens:el tese :or 
.5391.5 
linea= association 

Value: 

n.l635.; 

~4.36451 

.37712 

Minimum Exnected Frequency - .195 
Cells with-Expected Fre~üency < 5 - 20 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 
Val u e 

Phi 
.557~2 '*l. 

Cramer's V 
.59712 Yl 

Contingency Coefficient 
.59712 YJ. 

*l Pea~son chi-square probability 

tlutr.ber of Missing Obser.rations: O 

.34B34 

.34634 

.32B96 

DF 

13 

l 

28 ( 71.-4%) 

ASE J. T-valuc-

• NO HAY ASOCIACJ:ON SJ:GNJ:FI~TIVA 
• NO HAY CORRELACJ:ON FUERTE 



TABLA 35 

V2 lJND)Ail ACAilEMJ:CA by V~84 ACTI:V: Actividades de 
aprendizaje, elementos que contiene el programa. 

V2 

v~a.; 

Count 
SI S/R 

Row 
99l Total 

--------+------·------+ 
~ 1 6l ~: 7 1 

1 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 
2 1 s: l.l 10 1 1 1 . ~0.9 1 1 1 +------+------· 
3 1 71 ll 8 1 1 1 1 1 8.7 1 1 1 T------•------+ 
4 61 1 6 

1 6.5 1 
T------+------+ 

S 1 61 2! 8 1 
1 1 1 8.7 1 1 1 
+------+------+ 

6 1 41 31 7 1 1 1 1 1 7.6 1 1 1 +------·------+ 
7 1 41 41 p ! . ' 1 1 8.7 i 1 1 

+------·------+ 
S 1 s: 2l 7 1 

l 1 1 7.6 1 ' ·------+------+ 
9 1 3j 3: 6 1 

1 1 1 6.5 1 1 1 
·------+------+ 

~o 1 • 1 2f 6 
1 .. 1 

1 l 6.S l l 
+---- -·-·---- --+ 

l.~ s: S 
l S.4 l 

+------+------+ 
12 l ~ 1 31 6 ! -1 

1 1 6.5 1 1 
+------+------+ 

13 1 "' 31 7 1 ·1 1 1 1 7.6 1 1 +------+------+ 
39 1 • 1 1 l. 1 L 1 1 1 1 1 l. l. 1 1 1 ·------·------+ 

ColU~"1 67 25 92 
Total 72.8 27.2 100.0 

Chi-Square 
Signif:ica.."lce 

Pearson 
.33478 

Likel.ihood Ratio 
-~77~8 

Mantel-Haens:el test for 
.22534 
1inear associacion 

Value 

1.4.57275 

l.7.SC527 

~ .4700.; 

Hinimum Expected Frequency - .272 
Ce1ls with Expected Frequency < 5 - 20 OF 

Approximate 
St.at:istic 

Si.gnificance 

Phi 

cramer"s v 
.33478 "~ 

Contingency Coe!ficient. 
.33478 *:i. 

•1 Pearson chi-square probability 

Val u e 

.39799 

.39799 

.36978 

r:umber of Missing Observations: O 

DF 

1.3 

:l 

28 ( 71.4%) 

ASE l. T-value 

• 110 HAY ASOC:IACION SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 36 

V2 tnnl)AD ACADEMICA by 
que contiene el programa. 

V185 EVALtl'A• Evaluación• Elementos 

V2 

Vl85 
count 

s:r 

J.f 

S/11. 
Row 

991 Total 
--------+------y------+ 

J. 61 l.' 1 7 
1 1 7.6 1 1 

~------+------+ 
2 J 91 1' J. O 1 1 

¡ 1 1 10.9 1 1 +------·------+ 
3 1 a¡ 1 8 1 1 

1 1 1 8.7 1 1 +------+------+ 
4 1 s: , 1 6 1 -1 

1 1 1 6.5 1 1 +------+------+ 
5 1 41 41 S 1 

1 ' ' 8.7 1 ' 1 +------+------+ 
6 1 5l ")1 7 ¡ ; -¡ 

7.6 1 1 1 .... ------+------+ 
7 1 '<l 41 S 

' 1 1 1 8.7 1 1 1 +------+------+ 
8 21 5l 7 

1 1 7.6 1 1 

+-------+------+ 
9 ' 41 2l 6 1 

1 1 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 
l. O 1 4j 21 6 

i 1 1 6.5 1 1 +------+------+ 
11 ' 5 ~ ' 5 1 1 

' ' 1 5.4 1 1 1 

+------+------+ 
12 2l 41 6 

1 
1 ¡ 6.5 1 ·------+------+ 

l3 - 1 4: 7 
"'! 1 7.G 

' i 1 

+------+-·----+ 
39 1 J.' 1 1 1 1 1.1 1 1 +------+------+ 

Cclumn 6::! 30 92 
Total 67.4 32.6 100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.04161 

Likelihcod Ratio 
.01200 

~4ntel-Raenszel cest fe~ 
.l.0933 
linear associaeion 

Value 

23.00518 

27.11508 

2.56391 

~inimum Expacted Frequency • .326 
Calls with Expected Frequency < 5 - 24 OF 

App~oximate 
St:atistic 

Significa.:¡ce 

Phi 
.04161 w1 

Cramer's V 
.04161 YJ. 

Contingency Coefficient 
.04J.6l. YJ_ 

·~ Pearson chi-square probability 

Val u e 

.50006 

.50006 

.44725 

Number of Hissing Obser..rations: O 

DF 

1 

28 ( 85.7'1;) 

ASE l. T-value 

• SI HAY ASOC:I:ACI:OU S:ICNIFICATZVA 
• NO HAY CORRELAC:!:ON FUERTE 



TABLA 37 

V2 'DNIDliD ACADEMJ:CA by V186 Sl:OBJE: Sigue l.os objetivo 
propuestos en el programa oficial de la materia. 

V186 
Cour.t 1 

1 
1 Sl: S/11.. 1 
1 Row 1 
1 ll 991 Total 1 

V2 --------+------+------+ 
1 71 1 7 1 

1 1 7.6 1 1 +------+------+ 
2 1 a: 21 10 1 

1 1 1 10.9 1 1 1 ;.------+------+ 
3 1 8l 1 8 1 1 

1 1 1 8.7 1 1 1 +------·------+ 
4 1 61 1 6 

' 1 
1 1 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 

5 1 3 ¡ 5l e 
l 1 ' 8.7 1 1 1 ·------+------+ 

6 1 6f 1l 7 
1 1 7.6 1 1 

+------+------+ 
7 7l ll e 

1 1 8.7 1 1 +------·------+ 
8 1 5l 2l 7 1 

' 1 ' 7.6 1 1 1 

+------+------+ 
9 1 -1 3l 6 1 .>1 

; 1 1 6.5 . 1 ' +------·------+ 
lO 1 5f 1l 6 1 

' ' 1 6.5 1 : 1 +------+------+ 
J.l 1 ~~ ll 5 1 

1 1 1 5 .. 4 1 1 ' +------+------+ 
12 1 4l 2l G 1 

1 1 1 6.5 1 1 1 
+------+------+ 

l.3 1 6l , 1 7 l -1 
l 1 1 7.6 1 • 1 +------+------+ 

39 l 1l 1 1 1 
1 1 1 1.1 1 1 1 +------·------+ 

Colurr.!l 73 19 92 
Total 79.3 20.7 100.0 

Chi-Square 
Signif.icance 

Pearson 
.12253 

Likelihcod Ratio 
.07562 

Mantel-Haenszel test for 
.58030 
linear association 

Val u e 

l9.C1e45 

20.86623 

.30575 

Minimum Expected Frequency - .207 
Cells with Expected Frequency e 5 - 20 OF 

Approxitnace 
St:atistic 

Significance 

Phi 
.12253 *1 

Cramer•s V 
.12253 *1 

Contingency Coefficient 
.12253 *1 

•1 Pearson chi-square probability 

Value 

.45467 

.45467 

.41399 

Number of Missing Observations: O 

DF 

13 

1 

28 ( 71.4%) 

ASE1 

• NO HAY ASOCJ:ACJ:ON SIGNIF:ICATl:VA 
• NO HAY CORRELAC:ION FüERTE 



TABLA 38 

V2 UNIDAD ACAD~CA by V~BB HODZOBJE: Modifica 1os objetivos 
propuestos en e1 programa. 

V2 

Vl.SB 
Cou::.t 

S::t: S/R. 
Row 

99: "rotal 
--------+------·------+ 

l. ~~ 61 7 
1 1 7.6 1 1 +------+------+ 

2 1 s: s¡ ~o 1 
1 1 1 10.9 1 1 1 +------+------+ 

3 ~~ 7/ 6 
1 1 8.7 1 1 +------+------+ 

4 1 l.l SI 6 1 
1 i 1 6.5 1 1 ' +------+------+ 

5 41 .q S 
1 1 S.7 1 +------+------... 

6 1 1 -1 7 1 1 '1 
1 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 

7 1 21 61 S 1 
1 1 1 S.7 ' 1 1 ·------·------+ 

S l.l 61 7 

1 1 7.6 1 ·------·------+ 
9 1 21 .q 6 

1 ! 1 6.5 t 1 

+------+------+ 
~o l.l SI 6 

1 
1 1 6.5 1 1 +------+------+ 

l.:!. Jl 2i 5 
1 ' 5.4 ' ' +------+------+ 

l.2 11 s: 6 
1 ' 6.5 1 ' +------+------+ 

l.3 : l.l 6! 7 
1 1 i 7.6 1 ' 1 +------+------+ 

39 1 
l.¡ l. 1 

1 ~.l. ' 1 +------+------+ 
Col.umn 23 69 92 
Total 25.0 75.0 100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.32163 

Like1ihood Ratio 
.26700 

M~~tel-Haenszel test for 
.50383 
~inear associacion 

Value 

~.; .. 77460 

15.67731 

.44687 

!-linimum Expected Frequency - .250 
Ce1ls with Expected Frequency < 5 - 20 OF 

;._pproximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.32163 *l 

Cramer"s v 
.. 32163 .. 1 

Contingency Coefficient 
.32163 *l 

"l Pearson chi-square probability 

Val u e 

.40074 

.37198 

Nuro.ber of f.lissing Obser.:ations: O 

DF 

:!.3 

~3 

l. 

28 ( 7~.4%) 

AS El T-valt:e 

• NO HAY ASOC::t:ACJ:ON SJ:G!UFJ:CATXVA 
• NO HAY CORP.ELACJ:ON FUERTE 



TAllLA 39 

V2 UNIDAD ACADEKICA by V190 CONOFTE: Contenidos oficiales del 
programa. ~ortancia al orgaui%ar 1a materia. 

V2 

V190 
Ccunt 

Row 1: 2; 31 991 Total 
--------+------·------~------·------+ 

1 : . s: lf ~~ : 7 
; : 1 : 1 7.6 
+------+------+------·------+ 

2 J 6: 31 l.l : lO 
1 1 : : 1 10.9 
+------·------+------+------+ 

3 i 6f ~~ 1) : 
1 1 ' 1 1 
t 1 1 1 r 
~------+------+------·------+ 

4 : s¡ : ~: : 
• 1 1 1 1 
i . 1 1 1 

·------·------+------+------+ S ~ 3¡ 1¡ 2! 21 
1 1 1 1 1 ·------+------·------·------+ 

6 1 2f 2: 2f 1f 
1 1 t 1 1 
1 J • 1 1 

+------~------·------+------~ 
7 : 2 1 41 1: 1: : ! : : 1 +------+------·------·------+ 
S 41 ~ ' 31 1 1 1 1 

1 J 1 ' ·------·------+------·------+ 
9 f 41 : 1; J.1 

¡ l 1 1 1 
1 1 1 ' ' 
+------·------+------·------~ 

10 : s: : : 1: 
1 r r 1 1 
+------·------+------+------+ 

11 ' 41 ~~ 1 1 
1 1 1 • J 
1 J 1 1 1 +------·------+------+------+ 

~2 3f lf ~~ iJ 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

·------4------+------+------+ 
13 4; : 2f :1: 

i 1 : : 
+------·------·------·------+ 

39 i 1; 1 l ~ 
f : l t 1 
·------·------·------+------+ 

Colu~~ S~ 14 13 11 
Tocal 55.7 15.2 14.1 12.0 

S 
S.7 

6 
6.5 

e 
S.7 

7 
7.6 

S 
S.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

S 
S.4 

6 
G.S 

7 
7.6 

1 
1.1 

!?2 
100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson: 
.5671S 

Likelihood Ratio 
.2S783 

r ... la.n~el-Hae..?J.szel tese far 
.36356 
linear associacion 

Val u e 

36.Si503 

43 .44010 

.82S5é 

Ninirnum E.xpect:ed Freqt:e::~cy - .120 
Ce1ls with EY.pecced Fre~Jency < S - 55 OF 

Approxi.mat:e 
Stat:ist:ic 

Significance 

Phi 
.56718 •l. 

Va1ue 

.63310 

Cramer•s V .36552 
.56718 •1 

Cont:ingency Coefficient: .53491 
.5671S "1 

"1 Pearson chi-square probabi1ity 

!~'umber of Mi.ssing Obser-... -aticns: o 

DF 

39 

39 

1 

56 ( 9S.2\-) 

ASE1 T-value 

* NO HAY ASOC:IAC:ION S:IGN:IF:ICATIVA 
* NO HAY CORRELAC:ION FUERTE 



TDLA 40 

V2 tlNIDAD ACAIIEMJ:CA by V~96 PP.OES1': Programa bien 
estructurado con objetivos, temario,.actividades y eV51uación. 

Row 

SI Tot:al 
V 2 

VH6 

Count 

l.' 1 21 s• 1 

--------+------+------+------+------+------·------+------+ 
l f SJ ll f l ~ 

7 

7.6 

+------+------+------+------·------+------·------+ 
2 1 71 f 1: 21 

l. O 

1.0.9 

+------+------+------+------+------~------+------+ 
3 J 61 2l : ! 

e 

8.7 

+------+------•------+------T------+------T------+ 
4 : 4: 1 ~ : 

6 

6.5 

+------+------~------+------~------+------+------+ 
5 ' s: l.l 1 1 

8 

e.7 

+------+------+------~------~------·------+------+ 
6 1 s; 1.1 ! i 

7 

7.6 

+------+------+------+------+------·------+------+ 
7 : 71 11 ~ l 

e 

8 .. 7 

+------+------+------+------+------+------·------+ 
S ! 3: 1 t Í 1 1' 1 

6' 1 

7 

7.6 

+------+-----~~------+------+------·------+------+ 
9 : 4f ~~ i : 

6 

6.5 

+------+------·------+------+------+------+------+ 
::.o : 2: ~: 1 ~: 

6 

6.5 

+------~------+------~------+------+------+------+ 
11 ! 4 ~ 1 f : l 

5 

5.4 

+------·------·------+------+------+------+------+ 
12 1 4 f 2j i 1 

6 

6.5 

+------+------·------+------+------+------·------+ 
12 1 st 11 : 

7 

7.6 

+------+------+------+------+------+------+------+ 
39 1 l ~ : 

l. 

l.. l. 

+------+------+------~------+------+------+------+ 
Colurr4~ 62 13 1 3 

l. 92 
(Continued) Total 
1..1. 1.00.0 

67.4 14.1 1.1. 3.3 

1.1 

l. 3 

l. .. 1 3.3 



V2 by Vl.96 
Vl-96 

Count 1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 99l 1 

V2 --------+------+ 
l. 1 :q 1 

1 1 
1 1 
;-------+ 

2 

+------+ 
3 1 1 1 

1 1 
1 1 
+------;-

4 1 J.l 1 
1 1 
1 1 
+------+ 

5 1 2' 1 1 
1 1 
1 ' +------+ 

6 1 
1 
1 
1 
+------+ 

7 1 1 

i 1 

' 1 
+------+ 

B 21 
1 
1 1 

+------+ 
9 1 

1 
1 
1 

+------+ 
l. O 1 J.l 1 

1 1 
1 1 
+------+ 

l. l. 1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
+------+ 

12 

+------· 
13 1 J.l 1 

1 . 
1 1 
+------;-

39 . 
1 
1 
+------+ 

Colu:r.n 8 
Tot.a1 8.7 

Row 
TotaJ. 

7 
7.6 

l. O 
10.9 

8 
8.7 

6 
6.5 

¡¡ 
8.7 

7 
7.6 

¡¡ 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

S 
5.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

l. 
l..l. 

.,-_ _,_ 

l.OO.O 

Chi-Square 
Sig!lificance 

Pearscn 
.79957 

Like1ihood Ratio 
.99714 

Mante~-Haer~zel test for 
.89301' 
1inea= association 

Va1ue 

79.51469 

58 .11938 

.01809 

Mínimum Expected Fre~Jency - .011 
Ce11s with Expected Frequency < S - 108 OF 

Approxir..ate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.79957 ~1 

Cramer's V 
.79957 ~l. 

Contingency Coefficient 
.79957 *l. 

•J. Pearson chi-square p=obability 

Value 

.92967 

.35138 

.68088 

NumOer of Missing CbserJations: O 

DF 

91 

l. 

1l.2 ( 96.-H<l 

;.sE1 T-value 

• NO HAY ASOCIACXON SXGh~FXCATXVA 
SI HAY CORRELAC:tON FUERTE 



TABLA 41 

V2 U!<"IDAD ACADEMJ:CA by V2~2 EVACDES: Actitudes y destrezas 

V2 

Counc 
SJ: 

' 1 -1 

S/R 
Row 

99~ Total 
-~------~------+------~ 

l 1 41 Jl 7 l 1 1 1 ¡ 7.6 1 1 +------+------+ 
2 l gl 21 l.D 1 1 1 1 1 ~0.9 1 1 1 +------+------+ 
3 1 71 l.i B 1 

1 1 1 8.7 1 1 +------+------+ 
4 1 41 2l 6 1 1 1 1 1 6.5 1 1 

+------·------+ 
S 1 31 51 B 1 1 1 1 1 8.7 1 1 1 +------·------+ 
6 1 21 5l 7 1 

1 1 1 7.6 1 1 +------+------+ 
7 71 ~~ 8 1 1 1 8.7 1 1 +------+------+ 
8 1 3 i .;¡ 7 1 

1 1 1 7.€ 1 1 1 +------·------· 
9 1 4l 21 6 1 1 1 . 6.5 1 ¡ 1 +------+------+ 

~o 1 31 31 6 1 1 1 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 
ll 1 3: 2' 5 1 1 1 1 1 5.4 l 1 1 

+------+------+ 
n 1 6l 1 6 1 1 1 ! 1 6.5 1 1 +------+------+ 
13 1 31 41 7 l 1 1 1 1 7.6 1 1 1 +------+------+ 
39 1 11 1 ~ 1 1 1 1 1 1.1 1 1 1 +------·------+ 

Column SS 34 92 
Total 63.0 37.0 ~00.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
-~4523 

Likelihood Ratio 
.06957 

Mantel-Haenszel test for 
.9BSS 
linear associaticn 

Value 

18.33446 

2L1733.S 

.01167 

Hinimum E..xpect:ed Frequency - .370 
Cells with Ex~ected Frequency < S - 24 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.14523 ·~ 

Cramer's V 
.14523 •::. 

Ccntingen~~ Coe!ficient 
.14523 *1 

*1 Pearson chi-s~~are probability 

Val u e 

.44642 

.44642 

• .00764 

Nu~~er of Missing Obser~atio~s: O 

DF 

13 

~3 

1 

28 ( 85.7%} 

ASE1 

• UO HAY ASOCL>.Cl:ON SIGliTFJ:QTJ:VA 
* NO Rl'<Y CORRELACJ:ON FUERTE 



TABLA 42 

V2 UNIDAD ACADEMICA by V2l3 EVAP.AJI.T: Participación en clase 

V2 

Count 1 
1 

ii213 

f S:t 
1 
1 : 1: 

S/R 
Row 

99l Total 
--------+-------------+ 

l 5: ?1 7 -1 
1 l 7.6 1 +------+------+ 

2 1 e: 2l lO 1 1 1 1 1.0.9 1 1 1 

+------~------+ 
3 1 5l 3( a 1 

1 1 1 8.7 1 1 1 +------+------+ 
4 1 41 21 6 1 1 1 1 1 6.5 1 . 1 +------+------+ 
5 1 2l 61 8 1 1 1 j 8.7 1 1 1 

+------+------+ 
6 4f 3l 7 . 1 7.6 1 1 +------+------+ 
7 1 41 4f a 1 1 1 1 1 8.7 1 1 1 ..-------+------+ 
a ~. -. 4' 1 7 

1 1 i.6 1 1 +------+------+ 
9 4' 1 2¡ 6 

1 1 6.5 1 1 +------+------+ 
l. O 1 2l .;1 6 1 1 

1 . 1 6.5 1 1 1 +------+------+ 
l. l. 3f 2( S 

1 1 5.4 1 1 ·------+------+ 
J.2 1 t:l , 1 6 1 -1 -1 

1 1 1 6.5 1 1 1 
+------+------+ 

:13 2l 5l 7 
o 1 7.6 1 1 

+------+------+ 
39 : 11 ~ 

: 1 1.1 
+------+------+ 

Col.uw~ 52 40 92 
Total 56.5 43.5 100.0 

Ch:i-Squa:e 
Significanc:e 

Pearson 
.41086 

Likel:ihood Rat:io 
.34870 

r~antel-F..aenszel tes't. for 
.68460 
linear association 

Val. u e 

13.48807 

14.36428 

.16500 

r~inimum Expec:ted Freq-.>enc:y - .435 
Cells with Expected Frequency < 5 - 27 OF 

Approximate 
Statis::.ic 

Significance 
Value 

Phi 
.41086 *l. 

Cramer•s V 
.41.086 *l 

Cont:ingenc:y Coeff:ic:ient 
.41.086 •:!. 

•1 Pearson chi-square prabab:il:ity 

Number of Missing Observations: O 

.38290 

. 38290 

.35758 

DF 

13 

J.3 

l 

28 ( 96.4%) 

ASE J. T-value 

* NO HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 43 

V2 t!NZDAD ACAIIEMICA by V231 XO'l'IV1: lfoUvar al alumno para 
el trabajo a realizar. 

V2 

v"231 
Count 

1" 2" 

l.f 

3er 4" 

4l 

S/R 
Row 

99f Total 
--------·------·------+------+------+------+ 

1 1 41 1 3: f : 7 
; : 1 : 1 l 7.6 
+------·------+------+------·------+ 

2 f 6: 2f 1 j 1 1f l. O 
1 1 1 1 1 1 10.9 
+------+------+------·------+------+ 

3 : 3: 2f lf 1~ 1: 
1 ¡ 1 J t t 
1 1 1 t 1 1 

+------+------+------+------·------+ 
1 JI 21 1 1 1' 

¡ i t i : i 
+------+------~------+------·------+ 5 ¡ 3f 2f i 2J J.! 
1 1 1 1 1 1 +------+------+------+------·------+ 

6 : 2l J.f 3f 1: 1 
t ' ' 1 1 • : J 1 1 t 1 

+------+------+------·------·------+ 
7 : ll 21 21 2~ 11 

1 1 1 ' 1 1 
1 1 1 1 1 1 +------+------+------+------+------+ 

a ' 31 11 11 : 21 
1 1 • r t 
1 t 1 1 1 +------·------+------+------+------+ 9 1 2! 11 1: 2; : 

r 1 1 r 1 1 
1 1 1 1 1 1 +------·------+------·------+------+ 

10 : 4f f : 1 2: 
1 1 ! ; : +------+------+------+------+------+ 

11 : ~ ( : 1: 1: 2: 
1 1 1 1 1 ' 1 1 1 1 1 1 T------+------+------+------+------+ 

12 1 21 ; 41 t : 
: 1 : : ! : 
+------·------+------~------+------+ 

13 : 2f 31 11 1j 
1 ~ 1 1 1 
1 1 1 1 1 

~------T------+------•------+------+ 
39 l 1: f : 1 : 

1 ' 1 1 ' 1 
• ; 1 1 i ' 

+------+------+------~------+------+ 
Colu~~ 37 16 17 l.O 1~ 
Total 43.2 17.4 1a.s 10.9 13.0 

a 
a.7 

6 
6.5 

a 
a.7 

7 
7.6 

a 
e.1 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

S 
5.4 

6 
6.5 

7 

1 
1.1 

92 
100.0 

• grados de importancia 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
A1230 

Likelihood Ratio 
.15310 

~~ntel-Haenszel test for 
.59532 
linear association 

Value 

53.610as 

.2il2l.1 

Minimum Expected Frequency - .109 
Cells with Expected Freguency < S - 70 OF 

Jl.pproximate 
Statistic 

Significance 
Value 

Phi .76337 
.41230 '0]. 

Crarner~s V .38168 
.41230 •l 

Contingency Coefficient _6067a 
.41230 •]. 

•1 Pearson chi-square probability 

Number of Missing Obse~ations: O 

DF 

52 

52 

1 

70 !100.0%) 

AS El T-value 

* NO HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
* NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 44 

V2 mnDAD ACADEJIICA by 11'233 RELAI.HA: Lograr un clima de 
re1ación .aeatro-alumno. 

V233 
Count: 

3er. 

3' 1 

4" 

4' 1 

S/R 

--------+------+------+------+------+------+ 
1 21 2' 2¡ 1j 1 

1 1 1 1 1 ·------+------+------·------+------+ 
2 : ll 41 2: 2: ~! 

¡ 1 1 1 : l +------+------+------+------+------+ 
3 f 41 Jf : : ~: 

1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 +------+------+------+------+------+ 

4 1 21 ll 21 1 ll 
1 ; 1 : 1 : 
+------+------+------T------+------+ 

5 1 2J ~~ 3f 11 ~~ 
1 1 1 1 1 • 
1 1 1 1 1 f 

+------·------+------+------+------+ 6 i 3 i 2i : 2¡ i 
1 1 1 1 1 1 +------+------+------·------+------+ 

7 l ..;f ! li 2f 11 
1 1 1 1 ; i 
+------+------+------·------+------· 

8 : : 3f li 1~ 2f 
1 1 ' i 1 1 
1 1 1 1 1 1 +------+------+------·------+------+ 

9 2: 21 l.f ~~ : 
~ 1 l 1 • 
1 1 1 1 1 +------+------+------+------T------+ 

lO J : 3 f 1: 1f 11 
1 1 ¡ 1 ! : 
+------+------~------+------+------+ 

l1 t 2 : f 1 : f 2 f 
' J 1 ' ! 1 
1 1 1 ' 1 1 +------·------+------+------+------+ 

12 f 2 1 3 : : ll 1 
1 1 1 1 1 ' 
1 1 1 1 ' 1 +------+------+------·------+------+ 

13 : !. i i 4 i l i 1 i 
l 1 1 1 1 f +-------+------+------+------+------+ 

39 ; 1 1 : l.¡ : 
1 : : : 1 l +------T------+------+------+------+ 

Column 25 24 18 14 11 
Tc~al 27.2 26.1 19.6 :!.5.2 12.0 

• grados de importancia 

Row 
Total 

7 
7.6 

10 
10.9 

8 
8.7 

6 
6.5 

8 
8.7 

7 
7.6 

8 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.5 

6 
6.5 

S 
5.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

1 
1.1 

92 
100.0 

Chi-Sc;¡uare 
Significance 

Pearson 
.55249 

Likelihood Rat:io 
.16300 

Mantel-Haenszel test for 
.68879 
linear associat:ion 

50.0:!.080 

61.92881 

.16040 

Minimum Expect:ed Frequency - .120 
Cel1s wi~h Expected F~equen~J < S - 70 OF 

Approximate 
St:at:ist:ic 

Significance 

Phi 
.55249 '"1 

Value 

.73729 

Cramer's V .36864 
.55249 '"1 

Cont:ingency Coefficient .59343 
.55249 *1 

•1 Pearson chi-square probabilit:y 

!;u:r.ber of r·Iissing Cbser-Jation::;: O 

DF 

52 

52 

1 

70 (100.0~) 

ASE1 T-value 

* NO HAY ASOCIACION SrGNIFICATrvA 
* NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 45 

V2 UNJ:DAD ACAD!!Hl:CA by V23S EXTRACON: :Importancia de 
recurrir a l.as experiencias en su práctica proLesional. para l.a 
transmisión del. conocimiento. 

V2 

V235 
Coun"C. ' 

ISI !iO S/R 
Row 1 

1 
1 
1 l.' 1 21 991 Tc:al. 

--------+------+------·------+ 
1 : 7 r 1 : 

' 1 1 t 1 1 1 1 ·------+------+------+ 
2 : 91 ll : 

1 1 1 1 
1 1 f ¡ 

·------·------+------~ 
3 r , r 1: ~ 

1 • 1 1 
1 1 1 1 +------+------·------+ 

4 : 4! ~: lf 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------·------+------+ s : ,: : 1r 
1 1 1 1 
1 ' t 1 +------+------+------+ 

6 J 7: 1 
1 1 1 
1 1 1 +------·------+-------

7 : 7f 1 11 
1 1 1 l 
·------+------+------~ 

e : s: l 2: 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

·------~------+------~ 
s i s¡ i 

1 1 i 

~------+------+------+ 
10 f s: : 1: 

l.2 

l.3 

39 

Colc.!!".n 
Total 

' i l i 
+------+------T------~ 

2l l.; 2! 
1 1 i 
1 ' 1 +------+------·------+ i s; 11 i 

1 1 f 1 

+------~------+------+ 
1 61 : l: 
1 1 r 1 
! 1 ! 1 ·------+------·------+ 
f 11 J : 
1 1 1 t 
t 1 1 1 

+------+------+------+ 
78 5 9 

64.8 S.4 9.8 

7 
7.6 

l. O 
10.9 

8 
8.7 

6 
6.S 

8 
8.7 

7 
7.6 

S 
8.7 

7 
7.6 

6 
6.S 

6 
6.S 

5 
S.4 

6 
6.5 

7 
7.6 

l. 
l. l. 

92 
:100.0 

Chi-Souare 
Significánce 

Pearson 
.S99SO 

Likelihood Ratio 
.44994 

Mantel-Haenszel test for 
.31722 
1inear associacion 

1-linimum Expected Freq::ency -
CeÁls with Expected Frequency 

Approxim.ate 
Statistic 

Signifi.cance 

Phi 
.S9950 *l. 

Cramer•s V 
.S99SO •::. 

Contingency Coefficient 
.S9950 *1 

Val u e 

-----------
23.S881.5 

26.24064 

l..00039 

.os.; 
S - 30 OF 

Val.ua 

.S0635 

.35805 

.45174 

•1 Pearson chi-square probability 

llurr.ber of r-Iissing Observations: e 

DF 

26 

26 

l. 

42 ( 7!..4~) 

T-value 

• NO HAY AS~-ciACION SIGNIFICATIVA 
• NO BAY CORRELACION FUERTE 
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15.8 

JO 
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f u: 6: s; :.1 

·------·-- .. ------ ----.---- .. -·------·-----... 
~ 1 f 2: •: 

·------·---- -- .. ---- -·- ---- -·- -----·------· 
: l: : 2: 1; 1 ; 

·------·------ ·------ ·-- -- --·---- --·---- --· 
7 1 1 l.: lf .¡: : 

>: 1: 

. --- .. --·---.......... ----·------.. ----- .. -------
, : 2! ; 21 11 ¡¡ t: 

·-. -·-- ·------·------· -- -- .... ------·----- -· 
u : 2: ll ! .e¡ : 

:.1 ·-----;:-·---;r·---:¡·-----:---- --¡--- ---: 

·-- --- -·----- -·-- ----·------·------·------· 
1! •\ 1~ ~ 1 

.... -----·- -----·-.- ---·------··- --- -·------· 1: ;:: :!: ~: : 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.00000 

Like~ihocd Ratio 
.ocoo~ 

Mantel-Haens~el test for 
-~9075 

linear association 

Va~ue 

~6L45003 

~20.297.;8 

~-7~~¡¡~ 

~~nimum Expected Frequency - .036 
Cel~s with Expected Frequency e 5 - 66 OF 

Approximate 
Statist:ic 

Significance 

Phi 
.ooooc ·~ 

Cran:.er•s iJ 
.ocooo *~ 

Contingen~I-Coefficient 
.00000 *~ 

·~ Pearson chi-square probabilit:y 

Nu~ber of Missing Observations: o 

Val u e 

.989~8 

.44236 

.70325 

DF 

60 

60 

~ 

78 ( 84.6%) 

J.SEl T-value 

• SI HAY ASOCIACION SIGNl:F:::CATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 2.2 

V2 = IDr.IDAD ACADEMl:CA by v;; a COE: Congruencia 
objetivos y 1o 
enseña. 

entre 
que se 

V2 

V9 
Ce u m: 

Row 
1l 2: 31 s¡ 99; Tocal 

--------+------+------+------+------+------+ 
1 ~ 10: a i a 1 l 26 

: : : 1 ! 1s .e 
+------+------+------+------+------+ 

2 131 12f 3: 2l : 
1 l 1 1 1 
t 1 i 1 J +------+------+------+------+------+ 

3 1 l.B! ~2f 2f l 
1 1 1 t 1 
1 1 1 1 1 1 

+------+------+------+------+------+ 
4 1 10: s: 4: f 

1 1 J J 1 
1 1 1 1 1 1 

~------·------+------+------+------+ 
5 : 3: ; 

1 1 1 
1 1 1 

+------·------+------·------+------+ 
6 ::q 4f : : 

1 1 1 t 
t ' 1 1 +------·------+------+------+------+ 

7 : 1f 21 3: : : 
1 1 1 1 1 ; 
1 1 1 1 1 1 

~------+------+------+------+------~ 
8 : : 4f 2: : 

1 1 1 1 1 
t 1 1 t r 1 

+------+------+------·------+------+ 
9 J.~ 4: J.i t 1: 

1 1 1 1 1 
1 • 1 1 1 +------+------+------+------+------+ 

20 1 : 6: l.f 
: 1 f 1 
+------+------+------,------+------+ 

~1 i i 6 ! 1 ! i : 
1 1 1 : 1 1 

~------~------·------·------+------+ 
l:! ; 1: 4l 1: : 1 

1 1 ! i 1 1 
1 1 1 ¡ 1 1 

·------·------+------+------+------+ 
~3 1 1 : 3 ¡ 1 : 1 1 : 

: ' 1 1 a 1 
1 1 1 1 1 1 

+------·------·------+------+------· 
Colnr.m. 57 74 29 3 2 
To~~l 34.5 4~.8 1?.5 ~.S 1.2 

30 
18.2 

32 
19.4 

23 
13.9 

3 
l..8 

6 
3.6 

G 
3.6 

6 
3.5 

7 
4.2 

7 
-1.2 

7 
·L2 

G 
3.6 

165 
100.0 

Ch:i-Square 
S:ign:if:i:::a,:lce 

Pearson 
.00058 

Likel.:ihood Ra:io 
.0095::! 

M~,:el.-Haens:el :es: fcr 
.03800 

linear associa~ion 

Va!.ue 

-----------
86.27533 

73.92375 

4.30485 

:.-1inimum Expec::teC Fre:quency - . C3é 
Cells w:ith EA~ected Frequency < 5 - 55 OF 

Approximate 
Stat::ist:ic 

Sign:ificance 

Phi 
.00058 "l 

Cra::~er•s V 
.00058 •J. 

Contingency Co~fficien~ 
.ooosa •1 

•J. ?earson chi-s~~are p~obability 

t~t.:.ober of Nissing Cbser .. ·aLions: O 

Value 

. 72310 

.3H55 

.55596 

DF 

48 

.¡¡¡ 

l. 

65 ( 84.6%} 

ASE l. T-value 

• S:I HAY ASOCI:AC:ION S:IGN:IF:ICAT:IVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



v:z 

V2 

TABLA 2.3 

mnDAD ACADEMICA by ii"J.O COMA: Conocimiento 
materia .. 

V lO 
Count 

")1 
-1 3l 

Row 
59; To~al 

--------~------·------·------+------+ 
1 ¡ 14 i 6: 6 ¡ : 

1 : 1 1 1 +------+------+------+------· 
2 : 20 ¡ 9: 1: : 

1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 

~------+------·------+------+ 
3 : 23 i 7: 2t 1 

1 ' • 1 • 
1 ' 1 1 1 

+------+------~------·------+ 
4 f 9{ 11) 3: : 

1 1 1 1 1 
1 1 1 1 ' +------+------·------·------· 

S : : 2I 1} l 
1 1 1 • 1 
1 1 1 . 1 

·------·------+------+------+ 
6 t 3: 3: : : 

1 1 ~ l 1 
1 : : 1 1 +------+------+------+------+ 7 2i 1: 2i ¡; 

1 1 : 1 
1 1 1 1 

+------+------+------~-------
S 1 3: 3; 

1 1 1 
1 1 i 

+------~------+------+------~ 
9 2! S! 

1 1 
1 1 

~------+------·-------------~ 
10 : 6; 1: ; : 

1 1 1 1 1 
1 1 1 ¡ 1 

+------+------·--------------
:¡_~ 4 i =: 1! 

1 1 1 

+------·------+------+------+ 
12 51 1: : 

: 1 1 
1 1 1 +------+------+------·------· 

13 ! 6: : 1 ~ 
' t 1 1 1 
1 l 1 1 1 
T•-----+------·------~------+ 

26 
15.9 

30 
18.2 

32 
19.4 

23 
13.9 

3 
1.8 

6 
3.6 

6 
3.6 

6 
3.6 

7 
4.2 

7 
4.2 

7 
4.2 

6 
3.6 

6 
3.ó 

Column 
Total 

<;.! 
57.0 

50 
30.3 

20 
12.:!. 

1 165 
.6 :COO.O 

de la 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.C0019 

Like1ihooó. Ratio 
.00668 

t·!ant:el-Haenszel test. for 
.54sss 

linear associaticn 

Val u e 

7<;. 04979 

60.362<:5 

.36462 

t-tinimum Expected Frec:¡uency - .01S 
Ce!ls with Expected Frequency < 5 - 44 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 
Value 

Phi .66992 
.00019 *1 

Cramer•s V .38678 
.00019 *1 

Ccntingenc:r" Coef!:icient .55657 
.000::.9 *1 

•1 Pearson chi-:;quar..:: probability 

Number of Missing Obse.nrations: C 

DF 

36 

36 

1 

52 ( 84.6\-) 

ASE1 T-value 

• SI HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
* NO HAY CORRELACIO!l' FUERTE 



TABLA 2.4 

V2 = UNnlAD ACADEMICA by Vl.l = trl'CO: Utilidad del conocimiento 

Count: 
Vl.l 

1 
1 
1 

1 
i 
1 
1 

ROl.'/ 
3; Total 

--------+------·------+------+ 
l. 1 181 61 21 26 

2 

3 

5 

6 

7 

8 

¡ : 1 : 15.8 
+------+------+------+ 
: 201 10: : 
1 1 t i 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
f 24: a: : 
1 f 1 1 
: 1 1 1 

+------+------+------+ 
: 1~1 6f 31 
' 1 1 1 1 1 1 t 

~------+------+------+ 
1 1 '1 1 ... , 

f ' -· -'i 1 l 1 • 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
: 6: : : 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ : 1: S f : 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------~ : 3: 2: l: 
1 f 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

30 
1S.2 

32 
19.4 

23 
::.3.9 

3 
1.8 

6 
3.6 

6 
:;.6 

6 
3.6 

9 : 6; 1: : 7 
4.2 1 1 1 t 

1 1 1 J 

+------+------+------+ 
10 1 s: 2: ¡ 7 

4.2 1 1 1 1 
1 t 1 1 

+------·------+------+ 
11 : 4 i 31 f 7 

12 

Colunt:l 
Total 

¡ : 1 1 4.2 
+------~------+------~ 

3 ¡ 
1 

' 

J.j 
1 
1 

~ 1 
-1 

1 
1 

é 
3.6 

6 
3.6 

+------~------+------¿ 
10~ a 1'15 

6G.l 29.1 ~-~ lGO.n 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.00077 

Likelihood Ratio 
.01642 

Nante1-Haens2:el te::t for 
.81091 

linear association 

Val u e 

-----------
s2.o.;a93 

•a.o5594 

.0572<; 

Mínimum EA~ected Frequency - .145 
Cells with EJ<pect:ed F:=equellC'./ < 5 - 31 OF 

Approximate 
Sta::istic 

Significance 
Value 

Phi .56165 
.00077 .. 1 

Cramer's V .39714 
.00077 •::. 

Contingency Coef=icient .~S970 
.C0077 •1 

w¡ Pearson chi-square probability 

N'ur:-J::~r of Ni~sing Obsen.-at ions: O 

DF 

24 

24 

1 

39 79.51<) 

AS El T-v;;.lue 

• SI HAY ASCCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO P~Y CORRELACION FUERTE 



'rABLA 2.5 

V2 = UN:IDAD ACADEKJ:CA by v~2 EXTE: Exposición c1ara de l.os 
temas. 

V2 

Ccunt l 
1 
1 

V~2 

1 Row 
! ~ 1 2 1 31 ·1.1 Total 

--------+------·------·------+------~ 
1 l GJ 15) Sf f 26 

~ t ~ : : 15 ~S 
+------+------·------+------+ 

2 : ~ 7! 10; 3 l 1 30 
1 1 1 f : :!.8.2 
·------~------+------+------+ 

3 ~ 28: !.31 1: : 
¡ 1 1 1 1 
1 1 1 1 ' 

+------·------+------~------+ 
4 1 10~ 6! s: .2: 

~ ¡ ' ¡ : 
~------+------+------+------+ 

S 1 3: f 
1 1 1 

1 1 1 : 1 +------+------+------·------+ 
6 21 31 1¡ : 

1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+------+ 
7 ~~ 2: 3 i : 

1 t 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+------T 
a : I 21 ~! : 

l 1 t ; : 
+------+------+------·~-----+ 

9 1 11 st ~: : 
1 1 1 ' 1 

l. O 

11 

l-2 

13 

Cclum." 
TOt.J.l 

1 ' 1 1 1 

·------·------+------+------~ s¡ 21 
1 1 
1 1 

·------+------~------·------~ 
2' 1 

1 
1 

~ 1 1 
"1 1 

1 1 
1 1 

+------+------+------~------~ 
: 2; l.l 31 : 
1 • ' 1 f 
i 1 1 1 1 

+------+------+------~------+ 
l : 4 ~ 2: : 
t ' 1 1 1 1 1 1 

·------~------+------·------~ 
6-< 

38.8 
Gó 

40.0 
33 

20.0 1.2 

32 
~:?.4 

23 
13.9 

3 
l.. S 

6 
3.6 

6 
3.6 

6 
3.6 

7 
4.2 

7 
4.2 

7 
4.2 

6 
3.6 

6 
3.6 

165 
100.0 

Chi-Souare 
Significance 

Pearson 
.00~06 

Lik~l.ihcod Ratio 
.00206 

Mantel-Haenszel test =or 
.0~739 

linear associaticn 

Value 

67.77.;89 

65.:!.7032 

5.6557~ 

fwlinimum Expected Frequency - . Olé 
Cel.ls with Expected Fre:r.1ency " S - .;1 Or 

Approx.imate 
Statist:ic 

Significance 

Phi 
.001.06 -~ 

Cramer's V 
.00106 •l. 

Contir.gency Coefficient 
.00106 -~ 

... 1 Pt:arson chi-squar¿ prcbabilit.,.l 

Nurn.ber e:: Nissing Obsel.-.rations: O 

Value 

.37003 

.53959 

CF 

36 

36 

~ 

52 ( 78.81;) 

ASE1 7-.,·a.lue 

* SX HAY ASOCXACION SIGNIFICATIVA 
"' UO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 2.6 

-~ = UNIDAD ACADEMICA by V~3 =EJPCO: Eecurrencia a ejemp~os de 
~a práctica profesiona~ 
a~ transmitir e~ 
conocimiento .. 

V2 

Count 

21 
1 

.11 • 1 

Row 
99¡ Total 

--------+------T------+------+------+------~ 
~ 1 SI 13 : 7 : 11 ! 

1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 ' 
+------~------+------+------+------+ 

2 l 10: 10 t 7: 2: l.: 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 l 1 1 +------+------+------+------+------T 

3 : 19: 10i J; l : 
: 1 : : l : 
~------+------·------+------+------+ 

4 : 4: 9: lO l ( : 

5 

1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 • 1 1 

·------+------~------+------+------~ 
~: 

1 
1 

ll 
1 
1 

1: 
1 
1 +------+------+------+------+------+ 

6 1 4 t 2: : : : 
1 t 1 1 1 1 
1 1 1 t ! 1 +------+------·------·------·------+ 

7 1 li ¡; 3: 1 ~: 

S 

1 1 1 1 1 1 
1 1 : 1 i 1 

+------+------·------·--------------
51 

1 
1 

+------T------+------+------+-------9 i ~: 2¡ 2J 2¡ 1 
1 1 1 1 1 

+------·------+------+------+------+ 
l. O 1 ~ S l 2 ~ J 1 

1 1 r 1 1 t 
1 1 1 1 1 J 

+------·------+------·------+------+ 

26 
15.8 

30 
~!l.2 

32 
19.4 

23 
13.9 

3 
1.8 

6 
3.6 

6 
3.6 

6 
3.6 

7 
4.2 

7 
4 . .2 

~1. ! 3: 3: 11 l : 7 

J.2 

Coluwn 
7~-::al 

¡ 1 ; 1 : : 4.2 
·------+------+------·------~------~ 

"') 
1 2l 2i ... ¡ 1 1 

' % 1 +------·------+------+------·------· 
2 ~ ¡; 3: : 1 

1 t 1 • 1 
' 1 1 1 1 ·------+------+------·------·------· 

E 
3.15 

6 
3.6 

5! 60 
"'.6.-! 

46 G 
3.(, 

~ 165 
27.9 l.:! l0Q.0 

Chi-Square 
Sig:1ificance 

Pearson 
.00195 

Likelihocd Ratio 
.02658 

t-Iant:.el-liaens::-:1 t:esc for 
.98069 

li~ear association 

Minimum Expected Frequency -
Cells with Expected Frequency 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Pl:i 
.00195 *1 

Va!.ue 

-----------
e~.~E69o; 

63.69538 

.00059 

.036 
S -

Value 

53 OF 

.70146 

Cramar's V .35073 
.00195 •¡ 

Contingency Coefficien~ -57426 
.00!.95 ·~ 

'*'1 P~arson chi-square probabilit.}' 

llu~er of Missing Obser.rations: o 

DF 

48 

49 

~ 

55 ( Bl.S'ld 

;..sE~ T-value 

• SI HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• !te lU..Y CORRELACION FUERTE 



'l'ABLA 2 • 7 

v-:2 ~ mtmAD ACJ\DEMICA by V~4 a El?EN: Est~lación a pensar por 
sí mismos. 

V2 

Count: ¡ 
1 
1 
1 Row ¡ 
1 .q s: Total 

--------+------+------·------+------+------+ 
1 SI 12: 6: ¡ ~ 

1 1 1 1 í 
1 1 1 1 1 

+------+------+------T------+------+ 
2 1 19 t 91 2: : : 

: : t t 1 l +------+------+------+------·------+ 
3 : 251 Sf 2: l J 

1 : 1 l 1 1 +------T------+------+------+------+ 
4 1 12: 7: 3: 1 1: 

1 1 1 ' 1 1 
1 1 1 ' 1 1 +------+------+------+------+------+ 

5 i ! 3 i i i 
1 ' 1 1 • 

~------~------+------·------·------+ 
6 l l.( 3: 21 J : 

1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

+------·------+------+------+------+ 
7 ¡ J 1: S: 1 i 

1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

+------+------+------·------+------+ 
8 : 3! 1( 2~ 1 : 

J : ; 1 : : 
+------+------+------·------·------+ 

9 l ~~ 1 61 ¡ 1 
1 1 ¡ t t 1 
1 1 1 1 1 1 ·------+------·------+------+------+ 

10 i l.: SI 1 1 ~ f 
E t 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

+------+------+------+------+------+ 
11 3; 21 ::} : 1 

t 1 1 1 : 
1 t 1 1 1 

+------·------+------+------+------+ 

26 
15.8 

30 
18.2 

32 
~9.4 

23 
13.9 

3 
l.. S 

6 
3.6 

6 
3.6 

6 
3.6 

7 
4.2 

7 
4.2 

7 
4.:! 

12 1 2 ~ 3; !.l : ; 6 
1 f : t l 1 3 ~ G 
+------~------+------·------·------+ 

13 1 ~ 4 ~ 11 : 6 

Colul'ln 
Total 

I ; : : 3.6 
·------?------+------~------~------+ 

76 
46.~ 

52 
31.5 

35 
21.~ 

1 
.6 

l. l.65 
.() 1_00 .'J 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.oooco 

Likelihcod Ratio 
.00079 

Hantel-Haens::el test fe:: 
.CiO~SO 

1inear association 

Val u e 

-----------
~l. l. 602l.S 

85.0:!-<39 

10.0780]. 

f-!inimurn Expect:ed FrequenC".f . Ola 
Cells with Expected Frequency < 5 - 54 CF 

Approximar:e 
Statistic 

Significance 

Phi 
.00000 •1 

va::.ue 

.62242 

Crame~'s V .41121 
.00000 •1 

Contingency Coefficient .6352C 
.00000 ·~ 

•1 Pearson chi-squa~e probability 

J.lurnber of Nissing Obser-\iations: O 

DF 

-<9 

-<8 

l. 

65 ( S3.H-) 

ASE l. T-value 

• SI HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO HAY COP.P.ELACIO:l FUERTE 



TA!.:.A ~-1 

•oraalac16:~ de 
pregu-a.~aa: q11e 
co~~od.ac•o a 
41.a:C1d¡.=.. 

,, ., 
--------·------·------·------·------·------·------· : '7: ~>: :a.~: ~· : 

13.: ·------·--------------------··--·--·------· 
··~ 1 ¡ <l; :.: ! ! 

!S.:. 

u; 

·----------------
: 8' 5; ., :.: 

·----------·- ... ·-·--·------·------·------· -· . . .... .... 1 1 

l.! 

l.oi ·------·------·------·-----··------·------· 
]: -· ! : l.: 

'' ·-------------·-------------·------·------· 
a ! "': ;.: : : : 

:;..,; 

·------·------·----- ·------·-----··------· > ~ l.: 1 

... : 

': -·---------------------------··-----· 
ll .;: : 

.... : ,, ,, 
J."i 

.. ··----·-------- ----. ·-··· ···-·· ----------· 
¡ .. ;:; ., •. : 

.!." 

:: 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.00712 

Lik~1;hood Ratio 
.08790 

r-tantel-Haens~el test for 
.32064 

linear associaticn 

Va1ue 

90.1.5750 

75.31343 

.98633 

Minimum EA-pecced Frequenc~.. . 018 
Cells with Expected Frequer.cy < S - 66 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.üü712 •1 

Cramer's V 
.00712 •1 

Concingency Ccefficie:lt 
.00712 •1 

~1 Pearson chi-s~Jare prcbabilicy 

r:umber of Missing Obser,tations: O 

Value 

.73919 

.33058 

.59442 

DF 

60 

60 

1 

78 ( 8-L€%} 

AS El T-value 

• SI HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRE~CION FUERTE 



::.i.~ 
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J ... 

,_. 

... .: 

... ::: 

J • 

;.ú 

¡,;s 

':'UU.. 2., 

::: ,, 

I~:~e.a.óa ct. 
••ccso.l.•ao• 
r.-al&Ae.a..X:.. 

los .. 

-----·-··---···········----·-··-------------------· 
:.i, ': !; : :., 

-------·------··-----·------···--
Zlj .. : 1: i 

·------·------·------·------·--·-····· ----· 
:i: 2i ~: : : 

·------··-----···----·------·-------------· : ; l.: ! l.l ::.: : 

----------------
0 í 

,, 

··----··-------------·------··-- ---·------· 
•• , : ~ : : 1! 

·------·--------------------·-------------· 
2; :; 1: 1: : : 

. ' 

--···-------------·------·----·-·- ----· 
l; l.! .:: 1.! ::.: 

···---····----·------·------·-------------· 
ll ;! .2: •• 1: !.: 

---------·------· 
; !-

5! i ::J.S ll.l 3.:; 1.0 

Chi-Sauare 
Signifi.cancé 

Pearson 
.00000 

Like1ihood Racio 
.00000 

f·1ant.el.-liaens::el test for 
.181J45 

linear associat:iO!l 

Value 

148.20134 

121.89326 

l. 7~390 

Minimu!:l EA-pected F'requency - . 055 
Cells with EA~ected Frequency < 5 - 70 OF 

kpproximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.00000 •J. 

C::-amer's V 
.00000 *1 

Contingency Coefficien~ 
.00000 •1 

,..., Pearson chi-square probabilit.~"' 

Nuu~er of Missing Obser,.rations: O 

Value 

.94773 

.42384 

.68782 

DF 

60 

60 

1 

7a ( 89.7';·) 

ASE1 T-value 

• sr HAY ASOCIACION SrGNIFICATrvA 
• UO HAY CORRELACIOU FUERTE 



:.;;:.ii 

u., 

:..a 

l-6 

) .... 

).o> 

.... : 

... : 

) ., 

:.v-:.o 

>: 

t..: ro~ c;"Je 
a:111a•a. lea 
COC~Dlt.• .. u.t.r1.••t.&n 
11¡'114' •• ta. apr~.:..So. 

-·- ...... --- ---·- ----···· -- ..•.. ---------- .•. ---- .. : s: s: 9\ l' : l! 

•: :.J; ,, 1 

-- --- ---- .. ,. 1:;: .. 

·---------------------------------------- -· 
: ::.: 1; ::.¡ : 

·-------------·------·------·------·------· 
::.: .. : : 1 ~ 

·--------------------·------·-------------· 
: : : 5~ : 1: : 

··-------------------- -----------------
: ::.; Sj : 1. ¡ 

" 

·-------------·------·-------------·· -----· 
t:. : .::.; .... ~= ; 1: 

·---------------------------·--- -----------
' : ~: l! l: : 

--·------·-----··-----··-t·.-.:._oz. ..;¡ ~,;, ii 

T-:::t.o1i ::.." 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.Q00l5 

Likelihood Racio 
.00526 

Nantel-Haenszel ::est for 
.96808 

linear association 

r-1inimu:n Expected Frequency -
C~lls with Exp~cted Frequency 

A,Pproximate 
scacis::ic 

Significance 

Phi 
.000l5 *l 

Cramer .. s V 
.00015 *l 

Conting9ncy Ccefficienc 
.OOOlS -l 

Value 

-----------
!07.84926 

9L6?638 

.00160 

.036 
5 -

Value 

67 OF 

.80848 

.36156 

.62871 

.. 1 Pears:on chi-zquare probabilit.!o"" 

Nu:r.ber of l-1issing Obser..ration5: o 

DF 

60 

60 

1 

78 65.S%J 

AS El 'T-value 

• SI HAY ASOCU.CION SIGNIFIC:.TIVA 
• llO HAY CORRELACIOll FUERTE 



o.S.Ii 

l.i ::. 

l.l-~ 

,_. 

J_.; 

) . .; 

.¡_: 

' . 
us 

1! ,, 

t.&• .,.l":a•c:!.c::l:.~• 
S.~~ocl~Q :o .... 
•obi'U.l!•a: •. 

s; 

----------------------·------·------·------·-------
.. ! o.:: 1:: ' 

1:.: 

•: 

., 
-------·- -----·------·-------------·------· : : l: ¡ l.; ! 

·------·--------------------·------·------· : 1: -· J: ; : t 

·------·------·-------------·------·------· &.: t: ;z: t.: : l.! 

·- -----·-------------·------·------·------· 
: : .¡! -· :: : : 

----·------·------·------·------·------· 
1! ~: 1 ~ .. : : : 

----·------·------· 
.:.,;: :: ,, : ; 

•: 

-------·------·------·------------
1::" : l' l! : l : 

·---- --·----- ·------·------·---;:; 

: . .; -· 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.00000 

Likelihcod P~tio 
.46830 

Mantel-Eaer.sze~ test for 
.3óJ.75 

1inear asscciation 

Va!.ue 

~21.281Só 

60.20456 

.C3!.S2 

r-1inimum EJ-:pected Prequency .. 01C 
Cells with Expected Frequen~J < S - 66 OF 

Approximate 
Statistic 

Significa!'J.Ce 

Fhi 
.00000 •J. 

Cramer's V 
.00000 •J. 

Contingency Coefficient 
.GíJOOO *1 

•1 Pearson cl!i-square p-::-obabilit:.y 

Numl::er o!: !-!issing Observations: o 

Value 

.B573·i 

.38342 

.65088 

DF 

60 

60 

J. 

78 ( 84 .6'l;i 

* SI HAY ASOCIACION SIG!UFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



V"> 

·~ 

V2 

TABLA 2 .1.2 

m UNIDAD ACl\DEMJ:CA by 'li1.9 e DDC: Disposición 
docentes 
consultados 
a1umnos. 

Vl9 
Count: 

~: ~ 1 31 4' gol -· 1 J 1 --------+------+------+------+------+------+ 
1 1 16: 6: 4 ~ 1 

1 1 ' 1 1 
1 1 1 1 f 

+------·------+------+------+------+ 
2 l 25: 3 J ~: 1: : 

l 1 1 1 1 1 

3 

5 

1 1 1 1 1 1 +------+------+------+------+------· 
: 24: 4l 4: 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

·------+------+------+------+------~ 
: 141 7: 2; t ; 
1 ' 1 t 1 1 
1 l 1 1 1 1 

+------·------~------+------·------+ 1 
1 

' 1 

ll 
1 
1 

2' ! 
1 +------+------+------+------+------+ 

6 l 5! 1~ : l t 
' 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 ' 

+------·------~------·------+------+ 
7 ~ 4! t 1; t l~ 

1 1 1 1 1 t 

B 

1 1 1 1 1 1 

+------~------~------~------+------+ 
21 

1 
1 

+------·------+------+------+------+ 
9 : s: 21 : ll ! 

1 1 1 ¡ 1 1 
1 ' 1 1 1 1 

~------·------·------·------+------· 
10 ; 2 I 4; 1: : 

' 1 ' 1 1 

11 

13 

Colmr.n 
Total 

l 1 ' ' 1 

+------+------~------·------~------+ 
1 4:1 31 1 : : 
1 1 1 1 1 : 
1 1 1 1 ! 1 

·------·------+------+------·------+ 
... , ..,, "')! 1 1 
.:..r "'"t - t ' ' 1 1 1 1 1 

r s 1 1 1 

+------+------+------+------·------+ 
1 s: 1.: : l : 
i ; i 1 : : 
+------·------+------·------+------· 

111 3.; 17 "' 1 
67.3 20.6 10.3 ~.2 .6 

de 
a 

por 

Row 
7o::al 

26 
15.8 

30 
1.8.2 

32 
1.9.-1 

23 
1.3.9 

3 
~.8 

6 
3.6 

6 
3.6 

6 
3.6 

7 
4.2 

7 

7 

6 
3.6 

6 
2.6 

165 
100.0 

los 
se:r 

sus 

Chi-Sqo..1are 
Significance 

Peoarson 
.00652 

Likelihood F.atio 
.45061 

t-1ant.e1-Haenszel t.est. for 
. .:6273 

lir.ear association 

r.-tinimuo ~~ected Fre:q'.lency -
Cells wi::h Expected Frequen~1 

;..pproximate 
Statist.ic 

Significance 

Phi 
.00652 •1. 

Va! u e 

75.72975 

45.55155 

.53927 

.OlS 
< 5 -

Value 

58 OF 

.6774'7 

Crame~·s V .33874 
.00652 ... ~ 

Contingency Coefficie:&t: . 56028 
.00652 •l, 

*l. Pearson chi-square p::-cbability 

Nt:r.iber o! Hizsing Observat.ior:.s: O 

DF 

46 

49 

l 

65 ( 89.2%) 

T-valu-:-

• S:I HAY ASOC:IAC:ION SIGN:IFICkT:IVA 
• NO HAY CORRELI.C:ION FUERTE 



V2 

V2 

TABLA 2.l.3 

UNrDAD ACADEMICA by V20 = PDA: Grado de interés del. 
docente hacia el. progreso 
del aprendizaje de l.os 
aJ.um::::~.os. 

V20 
Ccur..t 

• 1 
~1 

P..cw 
99¡ Total 

--------+------+------+------+------·------~ 
1 1 ~o 1 10 l 6 : ~ 2ó 

l.S.S 1 t 1 1 1 
1 1 i 1 1 

+------+------+------+------+------+ 
2 r 171 a: s: 1 1 30 

~ ; l i i ~ 1e. 2 +------·------+------·------+------+ 
3 : 17: 10 f S~ t 1 32 

: : 1 : : : 19 .. 4 
+------+------+------+------~------T 

4 : 11: a: 4f : t 23 
13.9 1 1 1 1 i 1 

1 1 1 : 1 i 

~------+------+------T------+------· 
S f 1 21 1 i t ~ 3 

, r • 1 r 1 
r 1 1 1 1 t 

+------·------+------~------+------+ 
! 2i 3: 1; i : 
1 1 1 1 t 1 

+------+------+------+------+------+ 
7 i t 1! 4~ ~ l.~ 

' 1 1 J 1 1 
¡ 1 1 1 1 j 

+------+------+------+------·------+ 
e f : 4l ~: 11 : 

1 1 1 1 f 1 
1 1 ' 1 ' +------T------+------+------+------+ 
i 3 i 21 2 ~ ¡ 
1 1 1 i : 

9 

1 1 ' 1 1 

+------·------~------~------+------+ 

l..S 

6 
3.6 

ó 
3.6 

6 
3.6 

7 

l.C 1 ~~ 4 ¡ 2: l 1 7 
1 1 1 • 1 
1 1 1 ' 1 

+------+------·------+------~------~ 
.. 1...1. ~ 3! 21 2\ ~ 7 

: t : : ! ·1.2 
·------·------+------+------+-----

ll 
1 
1 

T------+------+------+------+------+ 
G 

3.6 

13 l. t 4 ~ :.. ¡ 1 6 

Columa 
TOt:.:ll 

: f : :! .6 
+------+------~------+------+------~ 

59 
3.5.8 

39 
23 .. 6 

1 
.fl 

~ ~65 
.G lCO.O 

Chi-Squa::e 
Sig:lifica:tce 

Pearson 
.00016 

Likelihood Ratio 
.23943 

Mantel-Hae~szel test for 
.324ü..; 

linea~ association 

Value 

91A25-l9 

54.55-:86 

.9i016 

t•!inimum Expect:ed Frecr..:ency· - .Ol.O 
Calls with E:<pecred Frequen~; < S - 53 OF 

Approximate 
Statist.ic 

Significance 
Val u e 

Phi .74~3e 
.00016 •¡ 

Crarner•s V .. 37219 
.00016 •1 

contingency Coefficient .. 59711 
.COOloiS *l 

·~ Pearson chi-square p~o!Jability 

nurr.ber of r~issing ObserJations: O 

DF 

45 

65 ( BLS%) 

AS El T-'".ralue 

• SI HAY ASOCIACIOt~ SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



V2 

TABLA 2.l.4 

UNIDAD ACADEMICA by V2~ = Cl:A: 

V2! 
Count 

SI S/R 
Ro;r 

1.1 99! Total 
--------·------+------+ 

1 141 121 

2 

3 

4 

S 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

13 

c~~•.:.rr.n 
To:-al 

1 1 
1 1 

+------+------+ 
1 lB! 121 1 
1 1 1 
1 1 1 

+------~------+ 
1 2~1 l.~: l 1 1 
1 1 1 +------...-------+ 
1 al l4l 1 ~ 1 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+ 
1 l.f 21 1 
1 1 1 
1 1 1 +------·------+ 
1 4: .,1 
1 -: 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+ 
1 2f 4: 1 
1 1 1 
1 1 1 
·------ .... ------+ 
1 2f 4: 1 
1 i 1 
1 1 
+------·------+ 
1 6 ~ 1: 
1 1 1 
1 1 1 ·------·------+ 1 
1 
1 
1 

6f 
1 
1 +------+------+ 

¡ s: 2i 
: 1 l 
+------+------+ 
i .:s: 21 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 
.... 1 , 1 
"S 1 -1 

1 1 
1 1 

;------+------+ 
<;G 69 

SfL2 41. B 

26 
~5.8 

JO 
18.2 

32 
~9.4 

23 
13.9 

3 
l.B 

6 
3.6 

6 
3.6 

G 
3.6 

7 
4.2 

7 
4.2 

7 
4.2 

3.6 

6 
J.C. 

1ú5 
lGO.C 

Características de1 
docente. Interés por el 
aprendizaje 

Chi-Square 
Signifi.cance 

Pearson 
.32649 

Likelihood Ratio 
.28383 

r~ant.el-Haenszel tese !"or 
.25240 

linear association 

Value 

~3.6C722 

14.18859 

1.30999 

!•linimum Expected Freguenc:y - l.. 255 
Cells with ~'~ected Frequency < S - 18 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.32G49 •1 

Cramer's V 
.326-19 •1 

Contingency· Coefficient 
.32649 *1 

'*l. Fearso:! c.hi-square probability 

Val u e 

.28717 

.28717 

.27602 

Namber of t-1issing Observations: O 

DF 

12 

l 

26 { 69.2%) 

ASE l. T-value 

• NO HAY ASOCL~CION SIGlUFICATIVA 
* NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 2.15 

V2 = UNIDAD ACADEMICA by V24 ·= CCD: Capacidad docente: 
transmitir 1os 
conocimientos, conocer 1a 
materia, cump1i:r con el. 
programa.. 

V2 

V24 
Counc 

SI S/R 
Row 

J.l 
1 ss; To::al 

--------~------ .... ------+ 
1 1 18: 8! 26 1 1 1 15.8 1 1 1 +------·------+ 
2 1 20! 101 JC 1 

t i 1 18.2 1 1 1 +------·------.... 
3 1 30l 2l 32 1 

1 1 1 l. S .4 1 1 ¡ 

+------+------· 
4 1 17: 6: 23 1 

1 1 1 13.9 1 1 1 
·------·------"+" 

5 1 31 1 3 1 1 
1 1 1 1.8 1 1 1 
+------·------+ 

6 1 31 3! 6 : 1 3.6 1 1 1 +------+------· 
7 1 6! 6 1 :!.6 1 1 

+------+------+ 
8 1 51 1l 6 1 1 1 1 3.6 1 1 1 +------+------+ 
9 1 s¡ .,, 7 1 -: 1 1 4 .. 2 

' 1 ' ·------+------+ 
l. O 6l li 7 

1 4.2 
' 1 -------+------+ 

11 5l 2l 7 
1 1 4.2 ' 1 

+------+-------t 
14 1 ::: -'1 6 1 

1 1 1 3.6 1 1 1 

+------+------· 
13 1 .ti -,1 6 1 - 1 -1 

1 1 ·1 3.G 1 1 

.. ------·------+ 
Column 1:!5 40 lGS 
Total :s.c; 24.2 lGO.C 

Chi-Square 
Significance 

Fearson 
.15917 

Likelihocd Ra~io 
.08Sél1 

f-!aro.tel-Haenszel test for 
.68177 

linear association 

Va!ue 

l5.E295.2 

~e.s.;7~s 

.l.6SH 

Minimu:n Expected Freguency - . 727 
Cells with Expected .Frequency < 5 - 15 OF 

Approximat:e 
Statist:ic 

Significance 

Phi 
.l.99l.7 *1 

Crarner's V 
.19917 *l. 

Contingen:::y Coefficient 
.19917 *1 

•1 Pea~son chi-sq~are probability 

Value 

.30974 

.30974 

.29587 

Nurnher of l.o1issing Obser .... ·a::ions; O 

DF 

12 

12 

l. 

26 ( 57. 7%) 

ASE1 T-value 

• NO HAY ASOCIAC!ON SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELAC!OU FUERTE 



TABLA 2.l.6 

V2 = UNIDAD ACADEM:ICA by V25 • Los docentes cumplen con estas 
características. 

V2S 
Count 

S:I NO S/R 
Row 

21 991 Total 
V2 --------·------+------·------+ 

1 1 161 61 41 26 1 1 1 1 1 15.8 : 1 1 1 
~------+------·------+ 

2 1 241 31 31 30 1 1 
1 1 . . 16.2 : 1 1 1 
+------·------·------· 

3 1 2' 1 31 Bl 32 . -1 
1 1 1 1 19.4 1 1 1 1 +------·------+------+ 

4 l 161 51 21 1 23 
1 1 1 1 13.9 1 1 1 1 +------+------+------+ 

5 2: 11 3 
1 1 1.8 1 1 +------+------·------+ 

6 1 41 1! 1l 6 1 1 1 1 1 1 3.6 1 1 1 1 ·------+------+------+ 
7 1 3! 1! 2: 6 1 1 1 1 1 3.6 1 1 1 1 

-------+------+------+ 
a 1 1' 5! 1 6 1 1 1 1 1 1 1 3.6 1 1 1 1 

·------+------+------+ 
9 1 1l 41 2j 7 1 1 

1 1 1 1 4.2 1 1 1 1 +------+------·------· 
10 . 21 41 11 7 1 1 1 

1 1 1 1 4.¿ 1 1 1 1 +------+------·------+ 
11 1 ~1 1l 4l 7 i ~. 

1 1 1 1 4.2 1 1 1 1 
+------~------T------+ 

12 1 3! 2: 11 5 1 
1 1 1 3.6 1 i 1 1 

+------T------+------+ 
13 1 3! 1l 2t 6 1 1 1 1 1 3.6 1 1 1 1 

+------+------+------+ 
Column 96 18 31 165 
Total 58.2 23.0 lP..!! lé!O.C 

Chi-Sauare 
Significa."lce 

Pearson 
.00233 

Likelihood Ratio 
.00456 

Har.tel-Haenszel test for 
.07638 

linear association 

Val u e 

48.28293 

45.89091 

3.1.;029 

1-!inirnum E":pected Frequency - . 564 
Ce11s with Expected Frequency < 5 - 29 OF 

Approximate 
Statistic 

Sign:ificance 

Phi 
.00233 *1 

Cram.er~s V 
.00233 *l 

Co:ttingenC}" Coefficient 
.00233 *1 

*1 Pearso:! chi-square pr~bability 

Value 

.54095 

.3!!251. 

.47579 

Number of l•lissing Obsen;ations; O 

DP 

24 

l 

39 ( 74.4't') 

AS El T-value 

* SI HAY ASOC:IAC:ION Sl:GUIF:ICAT:IVA 
* NO HAY CORREI.AC:ION FW..P.TE 



V2 

V2 

TABLA 2.17 

UNIDAD ACADEJUCA by V33 = CJ:: Influencia de estas 
caracter~sticas en el 
aprendizaje. 

Coun:: 
V33 

1 
1 

1 sr 
1 
1 
1 

' 

NO S/R 
Row 

2: 99l Total 
--------~------+------+------~ 

2 l 23 1 1: 2l 2é 
: 1 1 : l.5.2 
+------+------+------+ 

2 l 281 !. : 11 30 

3 

S 

6 

7 

e 

: 1 ; 1 18.2 
~------·------+------+ 
: 261 f 6: 
1 1 1 1 
: 1 1 1 

~------+------+------+ 
1 221 : 11 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------·------~------+ 
: 2f : 1J 
1 1 J f 
• 1 1 1 

+------+------·------+ 4: l 21 
1 1 1 
1 : 1 

+------·------+------+ 
1 4: 21 : : ; 
+------+------+------+ ; 6: : ~ 
1 t 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 4: J.J 21 
1 1 1 
1 1 1 

+------·------+------~ 

32 
19.4 

23 
B.9 

3 
l.B 

6 
3.6 

6 
3.6 

6 
3.6 

7 
4.2 

10 : 6: l 1 f 7 
4.2 1 1 1 1 

1 1 : 1 +------+------+------+ 
11 f 3: : 4! 7 

1 1 : 1 4.2 
+------+------+------+ 

12 2: ~¡ 3j 6 
l : 1 3.6 

+------+------+------+ 
13 4f 21 r: 

: : 3.6 
+------+------+------+ 

Column 134 4 27 165 
T-otn.l 81..2. 1.6.~ l00.C 

Chi-Square 
Signifieance 

Pearson 
.01955 

Likelihood Racio 
.04658 

l·1a=ttel-Haenszel tes~ for 
.00017 

linear asso~iation 

Value 

40.361CO 

36.726B9 

1-<.12403 

Hir.imum E:-cpected Frequency - . 073 
Cells with Expected Frequen~/ < 5 - 31 OF 

Approxin-.ace 
Statistie 

Significance 
Val u-e 

Phi .49453 
.01955 •1 

Cramer•s V .34972 
.01955 •1 

Concingency Coefficie"c .4.;333 
.01955 *1 

*1 Pearson chi·s~Jare probability 

Nurr.ber of f.lissing Obser,tations: O 

DF 

1 

39 ( 7S.S'<i 

AS El T-value: 

• SI HAY ASOCIACJ:ON SIGNIFICATIVA 
• NO HAY COP.P.ELACIO!l FUERTE 



V2 

V2 

TJI.l!I.A 2 .l.S 

UNIDAD ACADEMJ:CA by V39 = FTC: Funciones del. docente, 

V39 
Count 

SI: 

l.i 

S/R. 
Row 

99! Total 

transmitir sus 
conoc~entos teoricos
prácticos. 

--------+------·------+ 
1 ~6: 10: 26 

1 1 l.S.8 1 1 

+-------·------~ 
2 211 9l JO 

1 1 18.2 1 1 ·------+------+ 
3 1 ~s: 17! 32 1 

1 1 l 19.4 1 1 

·------·------+ 
.; 71 

' 16: 23 
1 1 13.9 1 1 ·------+------+ 

S 1 11 
.,, 3 1 -1 

1 1 1 1.6 
' 1 1 +------+------+ 

6 2i .q 6 
1 1 3.6 1 1 

+------+------ .... 
7 31 ~ 1 

~1 6 
1 1 3.6 1 1 

+------+------+ 
8 1 11 SI 6 1 

1 1 1 3.6 1 1 1 

+------+------+ 
9 1 ct 2! 7 1 ~~ 

1 1 1 4.2 1 1 1 +------+------+ 
10 71 1 7 1 1 

1 1 4.2 1 1 

+------+------+ 
11 1 6! 11 7 1 

1 1 1 4.2 1 1 1 +------+------+ 
12 1 .q 21 6 1 

1 1 ' 3.6 1 1 1 

+------+------+ 
13 ' SI 1l 6 1 

1 1 1 3.6 1 1 1 

~------+------+ 
Colu!t4""1 93 72 16S 

Tct:al ~~. •1 43.6 100.0 

Chi-Square 
Signi!icance 

Pearson 
.00926 

Likelihood Ratio 
.00288 

Hantel-Haens::el test for 
.13S86 

linEar associatian 

Value 

29.91269 

2.22425 

Minirnum Expected Fre~~ency - ~.309 
Cells with Expected Frequency < S - lB OF 

Approximate 
Stacistic 

Significance 

Phi 
.00928 *1 

Crano.er' s V 
.00928 •J. 

Ccntingency Coefficient 
.00928 •J. 

w~ P~arson chi-square prcbability 

Val u e 

.40033 

.4~033 

.37166 

Nurr.ber of Missir.g Obs:rvat.ions: O 

DF 

1 

26 ( 69.2%) 

ASE~ T-value 

• SI RAY ASOC:!ACI:0%1 SIGlUFI:CATrvA 
• NO RAY CORRELI.CJ:ON FUERTE 



V2 

V2 

TABLA 2.19 

UNIDAD ACADEMZCA by V~O = PCP: Conocer el. pl.an de 
estudios, l.os objetivos y 
l.a materia que imparten: 
funciones de1 docente 

Count: 

~ 

2 

V-10 

SI S/R 
Row 

99l Total 

7l 191 
1 1 
1 1 

26 
15.8 

~------·------+ 
~6: 14: 

1 1 
1 1 +------+------+ 

30 
:!.8.2 

3 s: 23l 32 
: 1 19.4 

+------+------· 
4 s: 18( 23 

1 1 l ~3.9 
+------+------+ 

S : 21 11 3 
: : 1.8 

+------+------+ 
6 2~ "*! 6 

: 1 3.6 
+------+------+ 

7 1 2: 4f 6 
1 : : 3.6 
+------+-------+ 

a : 2: s: 
1 t : 
1 1 i 

+------+------+ 
9 3: 4: 

1 ' 1 1 1 

+------~------+ 
10 3: 4f 

1 1 
1 1 

+------+------1" 
1!. 1 2J s: 

1 1 1 
1 1 1 

,..------·------+ 
12 l 1; SI 

1 1 1 
1 ' ' +------+------+ 

13 : 3j 3: 
1 • ' . ' ' ·-------t------...-

Colu~~ 5~ 209 
Total 33.~ 66.1 

6 
3.6 

7 
4.2 

7 
4.2 

7 
4.2 

6 
3.6 

6 
3.6 

155 
lCG.ú 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.45~97 

Like!ihood Rat:io 
.45938 

Mant:el-Haenszel t:est: for 
.88986 

linear association 

Val u e 

~1.92~87 

11..83063 

.01918 

Minittr..Jm Expec:ed Frequency - l.. C18 
Cells wit:h Expected Frequency < S - l.S OF 

Appro:>-.imate 
Statist:.ic 

Significance 

Phi 
.45197 '"1 

Cramer's V 
.45197 •:!. 

Conting~cy ·coefficient 
.451.97 "l. 

*1 Pearson chi-square p~ob~ility 

Number of P..!issing Obse:vations: o 

Val u e 

.26880 

.26860 

.25959 

DF 

12 

26 ( 69.2\-) 

ASE!~ T-value 

• NO RAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO RAY CORRELACION FUERTE 



V2 

V2 

TABLA 2.20 

tlll'IDAD ACADEMICA by V4l ~FFA: Ser facilitador 
aprendizaje. 

V4l 
Ccunt 

SJ: S/R 
Row 

991 Total 
--------·------+------+ 

1 : 22~ 4: 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 
26 

15.8 

2 1 26: ~ f 30 
1 1 ; 18.2 
·------+------+-

3 : 251 7: 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 
1 161 7J 
: : 1 
~------·------+ 

S 1 2f 1~ 
1 1 1 
1 1 1 

1'"------~------+ 

6 ) Sf 1: 
1 1 1 

' ' ' +-------+------+ 
7 l :a: 4{ 

• 1 ' 
1 1 ' 
+------~------ ... 

8 : s: 
1 1 
1 1 

+------·------+ 
9 ' 71 : 

¡ 1 

' 1 +------+------ ... 
1.0 : 7J ; 

1 1 1 
' 1 1 ..-------+------+ 

11 1 S) 21 
1 1 1 
1 ' 1 +------ .... ------+ 

1.2 ! S! ::.¡ 
1 1 1 

+------+------+ 
13 l 41 2; 

1 1 1 
1 1 1 +------+------+ 

32 
19.4 

23 
13.9 

3 
1.8 

6 
3.6 

6 
3.6 

G 
3.6 

7 
4.2 

7 
4.2 

7 
4.2 

6 
3.6 

6 
3.6 

Col~mn 
7otal. 

B2 
60.0 

33 HiS 
20.0 100.0 

del. 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.13563 

Likelihood Ratio 
.08673 

!·lantel-Haens::el test fo::: 
.78679 

linear association 

Value 

19.07515 

.07316 

!-!inimum Expected Frequ-:ncy - .600 
Cells with Expected Frequency e s - 15 OF 

.'l.pproxirnate 
Stat:istic 

Significance 

Phi 
.13563 •l 

Cramer•s V 
.13563 •¡ 

Contingency Coefficient 
.13563 *l 

*1 Pearson chi-sqo..!are probat.ilit:.y 

Val u e 

.32461 

.32461 

.303?~ 

Number of f.lissing Obser:ations: O 

DF 

12 

12 

l 

26 ( 61.5~) 

T-value 

• NO EAY ASOC~ACION SIGNIFXCATrvA 
• NO HAY CORRELACXON FUERTE 



V2 

TA!!LA 2 • :ZJ. 

ONXDAD ACADEMJ:CA by V42 = DCF: Los docentes cumpl.en co:>. 
estas funciones. 

V42 
Count 

s:r NO S/R 
P-e·.., 

2l 99l Total 
--------+------+------+------· 

1 1 20 1 4 : 2! 2ó 

2 

3 

4 

S 

6 

7 

e 

9 

l. O 

: : ' : 15.8 ·------+------+------+ 
1 24! •1 21 1 ~. 
t i 1 1 
1 1 1 t +------·------·------+ 
1 29: 1 3: 1 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 
' l.Sl s: 3l 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

2l ll 
1 1 
1 1 

+------+------+------~ 
4l ll 1l 

1 1 1 
1 1 1 +------+------+----- + 

1 3l 1 3l 1 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
1 .; 1 L ~ l 
1 1 t 1 
1 1 ' 1 +------+------+------+ ! ~! 3 i 
+------·------+------+ 
1 2t s; 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+------+ 

30 
18.2 

32 
19.4 

23 
:13.9 

3 
Le 

6 
3.6 

G 
3.6 

6 
3.6 

7 
4.2 

7 
4.2 

11 : Sf 1.: l.J 7 
: : : 1 4.2 
+------+------+------+ 

1: : 3 f 2: 1 ~ 6 
J J 1 1 3.6 
i------~------+------+ 

1.3 S 1 l i ó 

Cc·lurr.n 
Total 

t : 3.6 
+------~------+------+ u a 

71.5 
2~ 

1.7.6 
u; 165 

10.Q 2.~0.0 

Chi-Square 
Signi.ficanee 

Pearson 
.00187 

Like1ihood Ratio 
.00174 

l·lantel-Haenszel test for 
.45009 

linear associacion 

Value 

-----------
49.0.;~2() 

49.3011-* 

.570H 

:.1ir..imum Expected Freqcency - . 327 
Ce11s with Expected Fr~ency < 5 - 30 CF 

Appro:xirrate 
Statistic 

Signifieance 

Phi 
.OGl.e7 •1 

Cramer•s V 
.00187 •:!. 

Contingency Ccefficient 
.00187 •J. 

·~ Pearso~ chi-square probability 

Valt!e 

.32550 

.4"iSó7 

Nu:ttl:ler of t·!issing Obser-.tations: O 

DF 

24 

2.; 

l. 

39 ( 76.9'lo) 

ASE l. T-valuE 

• SI HAY ASOCJ:ACION SIGNIFJ:CATIVA 
• NO HAY CORRELACJ:ON FUERTE 



TABLA 2.22 

V2 ~ UNIDAD ACADEMICA by V~S ~ IFA: Influencia 
funciones 
aprencii:z:aje. 

V2 

V~9 
Count: 

s:r NO S/R 

' 1 •1 21 
1 

Ro"' 
S'll Total 

--------·------+------+------~ 
1 241 2: 

1 1 
1 1 ·------+------+------+ 

2 271 11 21 
1 1 1 
1 1 1 

·------+------+------+ 
3 t 291 1 3( 

• 1 1 1 
1 ! 1 1 

~------+------·------+ 
4 1 201 3: 

1 1 1 
1 1 1 

~------+------+------+ 
5 ¡ 2: ~~ 

1 1 1 
! 1 1 

+------~------~------+ 
6 6: 

1 
1 +------+------+------+ 

7 1 3: 1 3 ~ 
1 t 1 r 
1 t 1 1 

+------~------T------+ 

s : st 1: : 
1 1 ! t 
1 1 1 

+------·------+------+ 
9 J s: 1; 11 

1 ' 1 1 
1 t t 1 

~------·------+------· 
10 SI J.f l.~ 

1 1 1 
1 1 1 

+------+------+------+ 
.,, ! 4d 11 21 

1 ¡ 1 ' 
t 1 1 1 

+------+------~------+ 

12 4! 1: :tj 
1 1 1 

+------+-------+------~ 13 : 4¡ i 2¡ 
1 1 1 1 

26 
15.8 

30 
18.2 

32 
1S.4 

23 
13.9 

1.8 

6 
3.6 

6 
3.6 

E 
3.6 

7 
4.2 

7 

7 
4.2 

6 
3.6 

E 
."'.e 

Colum:I~ 
Te tal 

l36 
S3.6 

6 21 :!.55 
3.; :!.2.7 :!.0().0 

de estas 
en el 

Chi-Squar:, 
Signific:anc:e 

Val u e 

Fearson 33.05030 
.10302 

Likelihood Rat:io 2S.2<i995 
.21087 

Mantel-Haenszel test for 
.02905 

4.76468 

linear association 

Minimum Sxpect:ed Frequency - .109 
Cells wit:h Expect:ed Frequenc:y < S -

Aonroximat.e 
-- Statistic 

Significance 
Value 

27 OF 

Phi .4~755 
.10302 •1 

Cramer•s V .31647 
.10302 *1 

Contingenc:; Coefficient: . .;oss¡ 
.10302 *1 

•1 Pearson chi-squ~;.re probability' 

t!urnber of Hi:.;sing Observations: e 

DF 

24 

1 

39 ( 69.2%) 

AS El '!'-value 

• NO HAY ASOCIACION SIGtl'l:FICAT:rvA 
• NO HAY CORRELACION FUEP.TE 



TABLA 2.23 

V2 = UNXDAD ACADEMICA by V53 = CED: Conocimiento del al~ 
acerca de c01110 se evalua 
al docente. 

V2 

Count: 
V53 

1 
1 

1 S:I NO S/R 
Row 1 

1 
1 
1 2f 991 Total 

--------+------+------+------+ 
~ l 3l 22l ~: 

1 1 1 1 
1 1 1 l 

+------+------+------+ 
2 1 11 271 2i 

1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

26 
~5.8 

30 
18.2 

3 : e: 24: : 32 
: : ; 1 19.4 

+------·------·------+ 
..; f 21 21{ ' 23 

: : l f 13.9 
·------·------+------+ 

s 1 t 2I 1: 
' 1 1 t 1 1 1 1 +------+------+------+ 

6 l.t 3~ 2~ 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------+------+ 
7 1 : 41 2l 

1 1 1 1 
t • ¡ 1 

+------·------+------+ 
8 t : € 1 l 

9 

1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
~: 

1 
1 

6l 
1 
1 +------·------·------· 

1.0 1 1 7: : 
1 1 1 
1 1 1 ·------·------+------+ 

:!.l. t , l.l S! 1f 
1 1 i : 
1 1 1 1 

+------+------·------+ 
1.2 ; t 61 1 

1 t 1 1 
1 1 ' ' +------+------+------+ 

~3 1 st 11 
1 1 1 
1 ! 1 +------+------+------T 

3 
~.8 

6 
3.6 

6 
3.6 

6 
3.6 

7 
4.2 

7 
4.2 

7 
4.2 

6 
3.6 

6 
3.6 

C~lu= 
Total 

1.7 
10.3 

13.6 lO 165 
6.1 100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.02102 

Likelihood Ratio 
.04335 

f.lanrel-Haenszel. test for 
.23~71 

linear asscciation 

Valué 

40.0óS08 

37 .O•HOO 

1A3032 

Minimum Expected Freque~cy - .182 
Cells with Expected Freq-..:ency < 5 - 2: OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.02~02 •1 

Cramer's V 
.02102 •l. 

Contingency Coefficient 
.02~02 •l 

'*l. Pea::son chi-square probability 

Value 

.49273 

.34346 

.44203 

Nc.mher of r-tissing Obzervat.ions: O 

DF 

24 

~ 

39 ( 69.2%) 

T-value 

• S:I RAY ASOcr;..crON SIGNIFICATIVA 
• NO RAY CORRELACION FUERTE 



V2 

TABLA 2.24 

tlN:tiJA!) ACADEKICA b~, V56 R AED: 

V 56 
Ccunt f 

fsr NO S/R 

Los a~umnos eva~úan ü 
docente. 

Row 1 
1 
1 
1 21 991 Total. 

--------+------+------·------+ 
1 1 1.5: !.l.f : 

1 t 1 1 
1 1 i 1 

+------·------+------+ 
26 

~5.8 

2 J 12 f 1.3 f S: 30 
: : : r 1e.2 
·------+------·------+ 

3 1 121 19} 1: 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

+------+------·------+ 
4 \ ~4: 9J : 

l 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

S 21 1\ 
1 1 
1 1 

~------~------+------+ 
6 l S 1 1.¡ 

1 1 1 
1 1 1 

~------·------+------· 
7 2¡ 3; l.i 

1 1 1 
1 1 1 

+------~------~------+ 8 ! 3 f 2! 1f 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

9 : 1l s: 1: 

~o 

~~ 

l2 

!3 

1 ¡ 1 1 
1 1 1 1 

+------+------+------+ 
~ 5! 2: : 
! 1 1 1 
1 1 1 1 
T------•------+------+ 
1 4~ 2: l.: 
1 1 1 1 
' l 1 ' 
·------+------+------~ 

-1 ... , 1 

-21 ... : J 
¡ • 1 

+------+------+-------, ' 
~! 

i 

, i -· 1 
1 

+------~------·------+ 
Co!.umn SO 7Z 13 
To::al -1~.5 ~;3.6 7.9 

32 
~9.4 

23 
B.9 

3 
1.8 

6 
3.6 

6 
3.6 

6 
3.6 

7 
.;.2 

7 
.;.2 

4.2 

ó 
3.5 

G 
3.6 

165 
!OO.C 

Chi-Square 
Significa,.ce 

Pearscn 
.~3~~3 

Likelihood Ratio 
.02928 

Mantel-Haenszel test for 
.38~02 

linear association 

Value 

3~.!!3542 

38.7~0~7 

. 76739 

Minimu~ Expected Frequency - .236 
Cells with Expected Frequency < 5 - 3~ OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.~3~~3 ·~ 

Cramer•s V 
.131~3 ·~ 

Contingen~~ Coefficienc 
.~31~3 ·~ 

•1 Pearson chi-sq-..:are prot:abili:.y 

Uu:r.ber of Missing Obser"'Jations: O 

Value 

.43!;25 

.3:l.OGO 

.40216 

DF 

24 

1 

39 ( 79.5%) 

AS El T-valu: 

• NO HAY ASOCrACrON SrGNrFICATrvA 
* NO HAY COP~LACrON FUERTE 



RESULTADOS DE LAS AUTORDlAilES 

TABLA 3.1 

'14= CARGO by Vl9= CDRE características profesiona1es 
dccente:Responsabj.lidad, . ét~~a 
profesional y actual1zac1on 
constante 

Counc : 
1 S:I N/C 
1 
1 Ro-.; 
1 

l.' 991 Total : 1 

V4 --------~------+------+ 
l . 2: 2l 4 

1 
1 1 1 22.::?. 
1 1 1 

+------+-------+ 
2 1 l.l 1 l. 

1 1 
1 1 ! 5.6 
1 1 

+------...-------+ 
3 1 1 11 l. 

1 1 
1 1 1 5.6 
1 1 1 

+------·------~ 
4 

, 1 1 1 -: 1 
1 5.6 

1 1 

+------+------+ 
5 1 l.l l. 1 

1 l 5.6 1 1 

+------ ... ------~ 
6 1 11 l. 

1 

' ' l 5.6 
1 +------+------+ 

7 1 ll 1 l. 
1 1 
1 1 1 5.6 
1 1 1 

+------+------+ 
8 ! 61 - 1 7 ~. 

i ' 1 3B., 
' 1 1 

+------·------+ 
9 ' l: 1 l 

1 1 1 1 5.6 
1 1 1 

+------+------+ 
Column l;: 6 l. S 
To~al 66. 7 33.3 100.0 

Chj.-Square 
Si~ificance 

Pearsoi! 
.29099 

Likelihood Ratio 
.l.é860 

Hante!-Haen:;::el test fe= 
.19229 

linear associacion 

Val u e 

9.64286 

1.1.62771 

::.. 7C~OO 

Mínimum EA~ected F=equency - .333 
Cells with Expected Frequency < 5 - 18 OF 

Apprcximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.29099 ... l 

Cramer•s V 
.29099 •l. 

Ccntingency Caefficient 
.29099 Y]_ 

.. 1 Pe::ar:.=;cn chi.-square. p-robabili~y 

Value 

.í3193 

.59062 

I-:urr-.ber of r-tissing Cbsen'"at ions: O 

DF 

S 

8 

l 

lB ilOO.O%) 

• NO HAY ASOC:Iii.C:ION S:IGUIF:ICAT:IVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 3.2 

CARGO by V20 = CDEM Características pro~esiona1es de1 
docente: Ejerza y tenga conocimiento 
de l.a Jlledicina que imparte. 

Coun-c 
V2G 

1 
1 

l s:r 
1 
1 
1 
1 

N/C 
Row 

991 Total 
--------+------~------+ 

2 : 3: 1J 4 
: J 1 22.2 
+------+------+ 

2 1 ll 1 l. 1 1 
1 1 1 S.6 
1 1 1 
+------+------T 

3 11 1 l. 1 
1 1 5.6 1 1 

+------+------+ 
4 1 1 1l l 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 

+------+------+ 
S 1 ll 1 l. 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 

+-------t-------+ 
6 1 11 1 l 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 

+------+------+ 
7 ll 1 l. 1 

1 1 5.6 1 1 

+------+------+ 
E z; <:1 7 -1 

1 38.9 ¡ 

+------+------+ 
9 1 ll l 1 

1 1 5.6 1 1 

+------+------+ 
Colum:l lO 6 16 
Total 55.6 44.4 l.OO.C 

Chi-Square 
Significance 

?earson 
.32760 

Likel.ihood Ratio 
.:!.S774 

~~ntel-Haenszel test for 
.07972 

1inear association 

Val u e 

5.17579 

~1.856~6 

3.07063 

Minirnum Expected Frequenc¿ - .44~ 
Cells with Expected Frequer.cy e S - l.S OF 

J..pproximat:e 
Statistic 

Significance 

Phi 
.32760 •1 

Crarner"s V 
.32760 ·J. 

Ccntingenc~ Coefficient 
.32760 •l. 

·~ Pearsou chi-square probability 

Va!.ue 

. 71402 

.71402 

.581.09 

Nu~ber of Missing Observaticns: o 

8 

B 

lB (100.0%) 

ASE l. T-value 

• NO HAY ASOCIACZON SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



TAJILA 3.3 

V4 = CdRGO by V26 a CCLA Tienen actitud docente pues 
demuestran interés y dedicación para 
1a docencia. 

V4 

Cou.~t 

V26 
1 
1 

1 sr 
: : 1: 

N/C 
Row 

99l Total 
--------+------+------· 

1 : 3! l.l 4 
: 1 1 22.2 
+------·------+ 

2 : f ll 1 

3 

S 

6 

; 1 ; 5.6 
+------+------+ 
1 l: ~ 
' 1 1 
' ' 1 +------+------+ 
: ll : 
1 ' ' 1 1 ' +------·------+ 

1 
1 
1 
1 

J.! 
1 
f +------+------· 

ll : 
1 1 
1 1 

T------+------+ 

J. 
5.6 

J. 
5.6 

J. 
5.6 

1 
5.6 

7 ~ 11 : 1 
1 1 
1 1 5.5 

+------+------+ 
e : 7f : 7 

: J : 3S. 9 
+------+------+ 

9 : 1: 1 1 
: ¡ : 5.6 

Colum."l 
TotaL 

·------+------+ 
15 

83.3 
3 18 

16.7 100.0 

Chi-Square 
Sig!>ificance 

Pearson 
.12637 

Likelihood Ratio 
.15407 

Ma~tél-Haens:el test f~~ 
.09510 

linear association 

Val u e 

J.2.6000C 

11.72 .. 52 

2.72COO 

l4inimum Expected Frequency - • 167 
Cells wir.h Expected Frequency < 5 - 17 OF 

Approximar.e 
Statistic 

Significance 

Phi 
.12637 *1 

Cramer~s V 
.12637 *l. 

Contingen~~ Coefticient 
.12537 *l. 

•1 Pearson chi-square prcbabilicy 

N"-ltr.ber of Ni~sing Observations: o 

Val~e 

.83566 

.63666 

.6-1169 

DF 

8 

e 

J. 

18 ( 54.4%-) 

ASE l. T-value 

• NO HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



V4 • CARGO 

V4 

TABLA 3.4 

by V25 = CCRE Tienen responsabilidad, ética 
profesional y actuaJ.:i:ac:i.én 
constante. 

V25 

Coun:: sr N/C 
Rcw 

9s: Total 
--------+------+------+ 

1 1 11 31 4 1 
1 1 1 22.2 1 1 1 +------+------+ 

2 1 11 1 1 1 1 
1 1 1 5.6 1 1 1 

+------+------+ 
3 1 11 1 :!. 1 1 

1 ¡ 1 5.6 1 ... ------+------+ 
4 1 11 1 1 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 +------·------+ 
S 1 1 1: 1 ¡ 1 1 5.6 1 1 1 

+------ .... ------+ 
6 1 1 1: 1 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 +------+------+ 
7 1 1l 1 ¡ 

i 1 
1 1 5.6 

' 1 1 

·------+------+ 
E : 4 i Ji 7 

¡ 1 1 3EL9 1 1 .,.. ______ .... ______ + 

9 11 1 
1 5.6 1 

+------+------+ 
Cclu!:".n 10 e 18 
Total 55.6 H.4 100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pea=son 
.43155 

Likelihood Ratio 
.22103 

~~nrel-Haenszel test for 
.47058 

linear associaticn 

Value 

8.0:!.964 

10.67122 

.52062 

Minimum ~~ected Frequency - .44~ 
Cells ~ith Expected Frequency < S - 18 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.43155 +!. 

Cramer•s V 
.43155 *1 

Contingency Coefficien~ 
.43155 *1 

•1 Pearson chi-square prcbability 

Value 

.65748 

.65748 

.55517 

Number of }1issing Observat.icns: O 

DP 

;---

8 

8 

1 

:!.8 (100.0~) 

ASE1 T-value 

• NO HAY ASOCIACION SIGNIFrCATIVA 
• NO RAY CORRELACIOU FUERTE 



V.; =CARGO 

TABLA 3.5 

by V24 • CCEM Características profesionales que 
"';D"Plen los. docentes: Ejercen y 
t>.enen conocl.JIIiento de la medicina y 
de la materia que !:parten. 

V2-t 
Count : 

1 SI 
' 1 

N/C 

: lj 991 
--------+------~------+ 

1 ! 3 i 1f 
1 f : 
+------ .... ------ .... 

2 l lJ .li 
' 1 
1 1 ' +------+------+ 

3 i !.f i 
1 ' ' +------·------+ 

4 : : lf 
: : l ·------+------+ 

5 : : 
1 ' 

l.~ 

6 

7 

8 

9 

' ' ' ' +-- ----+------+ 
: lf : 
1 ' ' 
' 1 ' +------+------+ 
r ., 1 1 
1 _, 1 

' 1 1 
1 ' ' +------+------+ 
1 3: .; : 
' ' 1 
1 ' ' ·------..... ------· 
' 1 
1 ' ' 1 
1 1 

ll 
' 1 +------·------+ 

Row 
Total 

4 
22.2 

l. 
5.6 

1 
5.6 

l. 
5.6 

1 
S.G 

1 
5.6 

1 
5.6 

7 
3a.s 

1 
5.6 

Colurrr..!1 
Tot:u!. 

10 a 1a 
55.6 44.4 100.0 

Chi-Square 
:ignifica.""lce 

?e:arson 
.42155 

~ikelihood Ratio 
.22103 

~a~tel.-Haenszel. test for 
.1.9758 

linear association 

Value 

8.0:!.964 

10.67122 

l. 6601.1; 

Hinimur:t Expect:ed Frequency - .4.;4 
Cells with Expected Frequenc¿ < 5 - ~a OF 

J.pproximate 
St:atist:ic 

Significance 

Phi 
.43155 *l. 

Cramer's V 
.431.55 *1 

Contingency Coefficient 
.. 43155 *1 

·~ P~arsnn chi-square probabilit~' 

Value 

.65748 

.55517 

!.J"umbo::::- cf Missing Observations: O 

DF 

S 

J. 

J.B (lOG.O%) 

ASE J. 

• NO HAY ASOCIACIO!i' SIGNIFICATIVA 
* NO HAY COiü!ELACIO!;' FUERTE 



1:4 

TABLA 3.6 

Cl.li.GO by v:z e = ceo 'Tienen t:n enfoque biopsicosoeia1 del. 
proceso salud enfermedad y una 
visión integrativa investigación
docencia-servicio. 

V28 
Ccunt 1 

1 
1 SI N/C 1 
1 Row 1 
1 ~: g-1 Total 1 "1 

--------+------·------· 
~ 1 ~: 31 4 1 

1 1 1 22.2 i 1 1 

+------+------+ 
2 1 ~: ~ 1 

1 1 5.6 1 1 

..¡..------+------+ 
3 1 1 ~~ ~ 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 

+------+------+ 
4 1 1 ~: 1 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 i +------+------+ 
S lj ~ 

¡ 5.5 
+------·------+ 

5 ~: 1 
1 5.6 1 +------+------+ 

7 1 1 ll ¡ 
i i 
1 1 i 5.6 1 1 1 

+------·------+ 
S i 1 71 7 1 1 1 

1 1 1 3!!.9 1 1 1 

·------+------· 
9 1 i ~: 1 i i 

1 1 1 5.6 1 : i 

*------+------+ 
Colurnn 2 ~6 ~S 

Total ll..l. 6EL9 l..tJC.O 

Chi-Sauare 
Significancé 

Pearson 
.23766 

Likelihood Ratio 
.42770 

Mantel-Haens~:l test fcr 
.25393 

linear asscciation 

Value 

10.40625 

8.05927 

1.30156 

Mir.imum Expected Fre~~ency - .111 
Cells with Expected Frequency < S - ~7 OF 

A.pproximat:e 
St:atist:ic 

Significance 

Phi 
.23766 ·~ 

Cra:ner"s V 
.23766 •1 

Ccntingency Coefficient 
.23">66 -~ 

.. 1 Pear::;cn chi-s~Jare p::-obability 

Number of Nissing Observat.ions: O 

Value 

.76035 

.76035 

.60526 

DF 

S 

8 

1s 1 s.; . .;'l;¡ 

kSE~ T-val~e 

* NO HAY ASOCIACI~~ SIGNIFICATIVA 
* liO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 3.7 

V~ = CARGO by V30 EQMMC Mal manejo de los contenidos. quejas 
de los alumnos. 

Count 

V~ 

V30 
SI: N/C 

Re~ 

991 Total 
--------·------·------· ::. 1 ..,, -.1 ~ 1 -1 -1 

1 1 1 22.2 1 1 1 

+------+------+ 
2 1 ll 1 ~ 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 

+------+------+ _, 1 ll 1 ]. 1 1 
1 1 1 5.6 1 1 1 

+------·------· 
4 1l ]. 

1 5.6 1 ·------+------+ 
5 1 l.l 1 1 

1 1 5.6 1 1 

+------·------+ 
6 1 ll 1 1 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 l 

+------+------+ 
: 1 l.l 1 :!. 1 1 

1 l 1 :.6 1 1 1 

·------·------+ 
S 5l 21 7 

1 1 38.9 1 1 +------+------+ 
9 1 1 ¡! 1 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 

+------+------· 
Column 13 5 l. S 
Total 72.2 27.8 100.0 

Chi.-S=are 
Significance 

?earson 
.65905 

Li.keli.hood Ratio 
.499~5 

~~~tel-Eagns:el cese fcr 
- .954~0 

linear association 

Val u e 

5.es~5~ 

7.34937 

.00327 

Mini.m~~ Expected Fre~Jency - .278 
Cells with Expected Frequency < 5 - ~7 OF 

App:co>:imate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.65905 •l. 

Cram-er•s V 
.65905 •:!. 

Contingency Coeffi.cient 
.65905 •]. 

'*'1 Pearson chi-square probability 

r:urr.ber of f..Yissing Observatic:1s: o 

Value 

.57225 

.57225 

.49668 

DF 

e 

8 

~ 

~a < 9~.4\-J 

ASE1 T-value 

• NO HAY ASOC:IAC:ION S:IGN:IF:ICATIVA 
• NO HAY CORREL.AC:ICl' FUERTE 



TABLA 3.8 

V4 == CARGO b}" V3~ = QPAP Poc:a actividad práctica 

V4 

li3l 
Count 

SI 

1 
.1 

Row 
S9! To::al 

--------+------+------+ 
1 ll 3: 

2 

3 

5 

1 • 
• 1 

-------·------+ • , 1 : -~ 
1 1 
i------+------+ 

l.l 
1 
1 

+------+------~ : J.: : 
1 ' o 1 1 1 ·------·------+ 

1 ~ 
1 
1 

~------+------+ 

6 : : ~: 
• 1 1 
1 1 1 

+------+------+ 
7 1 ; 1: 

1 : 1 
1 1 1 ... ------·------+ 

22.2 

l 
5.6 

l 
5.6 

1 
5.6 

1 
5.6 

1 
5.6 

5.5 

8 : : 71 7 
~ l . ! 38.9 
-------+------· 

9 ~ 11 ~ 
: : 5.6 

;-------+------+ 
Colur.~ 3 15 18 
Total 16.7 63.3 100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.12637 

Like1ihood Ratio 
.16407 

Mantel-Haenszel test for 
.06354 

linear associa~ion 

Miniw~m Expected F~e~~ency -
Cells wich Expected Fre~Jency 

Approxirnate 
Stati:3tic 

Significance 

Phi 
.12637 •1. 

Cramer•s V 
.12637 *1 

Ccntingency Coefficient 
.12637 *J.. 

Va~ u e 

-----------
12.6üOOC 

11.72152 

3.44250 

.167 
S - ~7 OF 

Value 

.83666 

.83666 

.64169 

•l Pearzcn chi-sguare p~obability 

Dr 

8 

a 
]. 

l.B 94 .4%") 

ASE1 T-valu~ 

• NO HAY ASOCJ:ACJ:ON SJ:~"FJ:CATJ:VA 
!iC HAY CORRELri.CION FUE?..TE 



TABLA 3.9 

V~ a CARGO by V41 e ARFA Actividades que realizan 1os 
docentes: Propician aprendizajes 
significativos 

V41 
Coun~ i 

1 sr N{C 1 
1 Row 1 
1 

' 1 991 Te cal 1 -1 

V4 --------+------+------+ 
1 ~ 1 

-1 ' . -1 4 

1 1 1 22.2 1 1 +------+-------+ 
2 1l 1 

1 5.6 1 +------+------+ 
3 1 ll 1 1 1 1 

1 1 1 5.€ 1 1 1 +------·------+ 
4 1 11 1 1 1 1 1 5.6 1 1 

+------+------+ 
S 1! 1 l 1 

1 1 5.6 1 1 

+------+------+ 
6 ll 1 1 1 

1 1 5.6 1 1 

+------·------+ 
7 1l 1 

1 5.6 1 +------+------+ 
8 7; ' 7 1 

1 1 38.9 1 1 1 

+------+------+ 
9 1 ll 1 1 

1 1 5.6 1 1 

·------·------+ 
Column 13 5 18 

To::al 7:.2 27.8 100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.07520 

Likelihood Racio 
.03258 

Mantel-Haenszel test for 
.52938 

linear associa~ion 

Value 

14.26154 

16.771.6..; 

.39558 

Mínimum Expected Frequency - .27E 
Cells with Expected Frequency < S - 17 OF 

;..pproximat:e 
St:ar.ist.ic 

Significance 

Phi 
.07520 •1 

Cramer's V 
.07520 •1 

Contingency Coefficient 
.07520 •1 

'*"1 P.::-arsc:x chi -sq-..1are probability 

Number of fo.lissing Ch.servations: O 

V alce 

.89312 

.SSü12 

.65~86 

DF 

a 

a 

18 ( 94 .4%} 

ASE1 T-value 

• NO HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 3 .1 O 

V4 CARGO !:y V46 = ARAA Guían y asesoran a los alumnos 

V-16 
Count 1 

1 
1 SI N/C 1 
1 Row 1 
1 11 ss; Te tal 1 

v.; --------+------+------+ 
1 31 11 4 

¡ 1 22.2 1 .... ------+------· 
2 1f 1 

1 5.6 1 

+------+------+-
3 1 1f 1 1 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 

+------+------+ 
4 l 1f 1 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 

+------·------+ 
S 1 11 1 1 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 
+------+------+ 

6 1 1 ~! 1 1 1 
1 1 5.6 1 1 1 
...-------+------+ 

7 1 11 1 1 1 1 1 5.6 1 1 ·------+------+ 
8 1 61 1l 7 1 1 1 1 38.9 1 1 1 

+------+------+ 
9 1 1 11 1 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 

+------ .. -------+ 
Colu:nn 12 6 !6 
Total 66. 7 33.3 100.0 

Chi·Sauare 
Significance 

Pearson 
.21520 

Likelihood Ratio 
.12356 

Mantel-Haens:2l tese !o~ 
.87053 

linear a=sociaticn 

Value 

10.7578é 

12.67420 

.02656 

Hinimu:n Expected Frequc:nc:;" - . 33 3 
Cells with Expect:ed Frequency· -:: 5 - :!.8 OF 

Approximate 
S::atistic 

Significance 

Phi 
.21520 •¡ 

Cramsr•s V 
.215:!0 *1 

Contingenc}· Coefficient 
.21520 .... 

•1 Pearscn chi-square probabili~y 

rru:nber of r-~issing Obsert.·aticn~: o 

Value 

.77344 

. 7734·1 

.6!.280 

DF 

8 

8 

l 

AS El T-value 

* NO HAY ASOCIACICN SIG!UFICATIVA 
* NO HAY CORRELACION FUERTE 



TABLA 3-11 

CARGO by v.;a SM?C Mayor profundidad de 1os contenidos 

v.-e 
Ccunt 

sr N/C 
Row 

991 Total 
--------+------+------+ 

3 

4 

S 

6 

1 
1 

1 +------+------+ 
f .,, 1 
1 -1 1 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+ 

1l 
1 
1 +------+------+ : 1: J 

1 1 1 
1 1 o 

... ------+------+ 
1 : ~; 
1 1 o 
1 o o 
+------·------+ 

• o 
•o 

l 
+------+------ .... 

7 : 11 ; 
1 1 1 
1 1 1 

+------+------~ a ! s¡ 2¡ 
1 1 1 

+------·------+ 
9 : lf 

1 o 
o o 

+------+------+ 
Colurr~l 14 -1 
Total 77.8 27..2 

4 
22.2 

l. 
5.6 

l. 
5.6 

l. 
5.6 

l. 
5.6 

1 
5.6 

1 
5.6 

7 
38.9 

1 
5.6 

18 
100.0 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.2841.~ 

Likelihood Ratio 
.21967 

~:ancel-Haenszel ces:: for 
.10924 

linear association 

Value 

-----------
9_73-i69 

10.69365 

2.56518 

Minimum Expected Frequency - .222 
Cells wich Ezpected Frequency e 5 - 17 OF 

Approximate 
scat:iscic 

Significance 

Phi 
.284!.4 *l. 

crarner•s v 
.28414 •l. 

Contingency Ccefficie!lt 
.28414 ·~ 

•1 Pearson chi-:;quare p::obability 

I·lumber of l·!issing O!Jservations: C 

Value 

. 73540 

.. 73540 

.59245 

DF 

8 

8 

l 

18 ( 9·L-i%) 

AS El T-value 

* NO HAY ASOCrACION SIGNIFICATIVA 
* NO HAY CORRELACION FUERTE 



V4 

V4 

TABLA 3.12 

CARGO by VS! = SMME Mejores mecanismos de eva1uación 

Count 
VS~ 

1 
1 
: s:x: 
1 
1 
1 
1 

N/C 
Ro"' 

99l Total 
--------+------+------+ 

1 : 21 21 4 

2 

3 

S 

6 

7 

8 

9 

Colum."l 
Total 

: 1 : 22.2 
·------·------+ 
~ 11 t 
1 1 1 
1 1 • +------+------+ 
1 11 l 
1 1 • 
• 1 • +------+------+ 
1 l.f : 
1 1 1 
1 1 1 

+------·------+ 
1 l ~ l 
1 1 1 
• 1 1 

+------·------+ t t ., 1 

1 1 -· 1 1 1 
1 1 1 +------+------+ l.: 

: ... ------+------ .. 
: st 2: 
• 1 1 
1 1 1 +------+------+ 
l 1 11 
• 1 • 
1 1 1 

+------+------+ 
12 6 

66.7 :?.3.3 

1 
5.6 

1 
5.6 

1 
5.6 

1 

1 
S.6 

::. 
5.6 

7 
38.9 

1 
5.6 

18 
100.0 

Chi.-Scru.are 
Significancé 

Pearson 
.5289S 

Likelihood Ratio 
.34284 

Mantel-Haer~:e1 test for 
.870S3 

linear associacion 

Val u e 

-----------
7. 07:!.43 

8. 993S6 

.C26S6 

Mínimum ~xpécted Frequency - .333 
Cells with ~xpected Frequency < S - 18 OF 

J..pproximate 
St:atist:.ic 

Significance 

Phi 
.52895 *1 

C::::amer•s V 
.52895 •1 

Contingency Coefficient 
.5289S *1 

.. 1 Peurson chi-s~..:are probability 

Val~.:e 

.62678 

.62678 

.53109 

Number of l1issing Ob!,';er.:atic:'ls: O 

DF 

8 

8 

l. 

18 (l.OO.O\l 

ASE l. T-\.~alue 

* NO IV..Y ASOCrACIOU SrGNIFrCATrvA 
* ~10 Rh.Y COIL"'ELACIOll" FU""...R'I'E 



V4 

V4 

TABLA 3 .13 

CARGO by ii53 = PPEA PermiCe que el docente este 
actualizado. influencia de la 
práctica profesional. en l.a docencia. 

V53 
Count 1 

1 
1 SI N/C : 
1 Row 
1 1: 991 Total 1 --------+------+------+ 

l • 1 
.. 1 4 

1 22.2 1 

+------+------+ 
2 1 11 1 ¡ 1 5.6 1 1 

+------+------+ 
3 11 1 

1 5.6 1 +------+------+ 
4 1 1 ll 1 1 1 

1 1 1 5.6 1 1 1 +------+------+ 
S 11 1 l 1 

1 1 5.6 1 1 

+------~------+ 
6 11 1 

1 5.6 1 

+------+------+ 
7 ll 1 l 

1 l 5.6 1 1 

+------+------+ 
B. 1 - 1 4: 7 1 .>¡ 

' 1 1 38.9 ¡ 1 1 

+------+------+ 
9 1 11 1 1 1 ¡ 

1 1 1 5.6 1 ¡ ¡ 

+------+------· 
C:>lumn 13 S ~S' 

Total 72.2 27.8 100.0 

Chi-Square 
Significance: 

Pearson 
.3053B 

Like1ihood Ratio 
.16464 

Nan::el-Haens:el test for 
~10939 

linear association 

Value 

-----------
9.45~95 

11.70961 

2.55308 

Mini~ Expected Fre~~ency - .27B 
Cells with Expected Frequency < 5 - 17 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

l?hi 
.3053B *1 

Crz..mer•s V 
.30538 *1 

Ccnt.ingenc~ .. Coefficient 
.30538 *1 

•1 Pearson chi-square prcbabili::y 

Val u e 

.72~?é 

.724:7-ó 

.58684 

t-:un'.ber of Hissing Obse:.-..·ations: O 

DF 

e 

B 

1 

lB ( 94 .4\J 

'T-value 

• NO HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 



TJU!LA 3.~4 

V4 = CARGO by V55 PFTC Faci1ita 1a transmisión de 
contenidos y de una imagen de 
re1ación médico-paciente. 

V4 

VSS 
Count 1 

1 
1 SI N/C 1 
1 RO'A 
1 
1 11 59: Total 
1 --------+------·------+ 

l 4; 1 4 
~ : 22.2 

·------ .. ------+ 
2 : 11 1 l 

1 1 1 5.6 
~------.,..------..-

3 ! 11 ; 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+ 

; f 1j 
1 1 
1 1 

~------+------~ 
5 f 1; J 

1 1 1 
1 1 1 .-------+------+ 

6 : 11 
; 1 
1 1 1 

+------+------+ 
7 l.J t 

• 1 ' 1 1 1 

+------+------+ S : s: 2¡ 
: l ' .,..------+------+ 

l. 
5.6 

1 
5.6 

l 
5.€ 

1 
5.6 

::. 
5.G 

7 
38.9 

9 1 1: 1 1 
l 1 : 5.6 
+------+------+ 

colu~~ 14 4 18 
To~al 77.5 22.2 100.0 

Chl-Square 
Significance 

F~arson 
.26.;1.4 

Likelihood Ratio 
.21567 

l•!a::l::el-Haens=el test for 
.388.;6 

linear association 

Mini~~m Exp~cted Fr:quency -
Cells ~ith Expected Frequency 

Approxima~e . 
St.atl.Stl.C 

Sisnificance 

Phi 
.2S4H •1 

Cramer•s V 
.28414 •1 

Contingency Coefficien~ 
.2841.; •1 

Value DF 

9.73459 e 

10.69365 8 

.74375 1 

.222 
s - 11 or ~s ( 94.4~> 

Value ~5E1 T-valu¿ 

.73s.;o 

. 735-<C 

.5924'; 

•1 Pearson chi-square probability 

Nurr.ber of Missir..g Ob~en.·a~ions: e 

* NO HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
* NO HAY COP~CION FUERTE 



V4 = CARGO by V87 

count 

rDEFO 

V87 
1 
1 
1 
1 
1 
1 • • 

TABLA 3 .l.S 

For.ulación de objetivos 
aprendizaje, i8portancia en 
e1aboración de 1os programas 

?1 
-1 31 • 

Ro~: 

991 Total 
--------·------+------+------·------+------+ 

1 : 1~ 1) 11 1: 4 
: r : : : 22.2 

2 

3 

4 

5 

6 

+------T------+------+------+------+ 
: : l.f : f : 
1 : : : : 1 +------+------+------+------+------+ 
1 1 t 1 f ~ t 
1 1 1 l ' • 
1 1 1 1 1 r +------·------+------+------+------· 
1 ~ l. : : 1 : 
1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 

·------~------·------+------·------+ 
ll 

1 
1 

1 1 
1 1 
1 1 
1 1 

~------·------·------·------·------+ 
11 

1 
1 

+------+------·------·------+------· 
7 : J.f i ; : 

1 1 1 1 1 
1 1 t 1 1 +------+------+------·------+------· 

l. 
5.6 

l. 
5.6 

1 
5.6 

l. 
5.6 

1 
5.6 

5.6 

8 : S~ : : 21 1 7 
¡ : 1 : 1 : 38.9 
+------T------+------+------+------4 

9 
: 

1 i· i i ! 1 
' t 1 1 ' 1 +------·------·------+------+------+ 

Column 9 3 2 3 l. 
Total 50.0 16.7 1.1.1 16./ 5.6 

1 
5.6 

l. S 
100.0 

• EL l. SXGNrFICA MAYOR GRADO DE IMPORTANCIA Y ASI SUCESIVAMENTE 

de 
la 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.35703 

Likelihood Ratio 
.61503 

!-lantel-Haenszel test for 
.13062 

1inear association 

Value 

-----------
34.32:43 

29.oans 

2.2!!514 

~tinimum ~xpected Fre~~ency - .OSE 
Cells with Expected Frequency < 5 - 45 OF 

Apprcximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.35703 •l. 

Cramer~s V 
.35703 •l. 

Contingency Coefficient 
.35703 •1 

•1 Pearson chi-square probability 

Value 

1.35085 

.69042 

.80992 

z.;¡,:rr.b~r o! Hissing Obs:rvaticns: O 

DF 

32 

32 

l 

45 (100.0%) 

;>.S El T-value 

• NO HAY ASOCrACrON SIGNIFICATXV~ 
• NO HAY CORR.:.-z.ACrON FUERTE 



V~ 

V4 

TAJILA 3.16 

CARGO by V91 • XCTD :IJopcrtancia de conocer el. trabajo en 
el. au1a del. docente. 

V91 
Ccunt 1 

1 
1 sr N/C 1 
1 Row 
1 
1 l.: 99: Tot:al 
1 --------+------+------+ 

1 1 4: 1 4 
1 1 
1 1 1 22.2 1 1 ·------+------+ 

2 1 11 1 1 
1 1 1 
1 1 1 5.6 
1 1 1 

+------+------+ 
3 1 11 1 1 

1 1 
1 1 1 5.6 
1 1 1 

+------·------· 
4 1 1 11 l. 

1 1 
1 1 1 5.6 
1 1 1 

+------+------+ 
5 1 11 1 l. 

1 1 
1 1 1 5.6 
1 1 1 

+------·------+ 
6 1 1: 1 l. : 1 1 5.6 

1 1 1 

+------+------+ 
7 1 11 1 1 

1 1 
1 1 1 5.6 
1 1 1 

+------+------+ 
8 

_, 1 7 
'1 1 

1 1 38.9 1 1 

+------+------+ 
9 1 11 1 l. 

1 1 
1 1 1 5.6 
1 1 1 

-;.------+------+ 
Column 17 1 18 

Tot:al 9-L4 5·.6 100.C 

Chi-Square 
Significance 

Pearson 
.02123 

Likelihood Ratio 
.46087 

Mantel-Haenszel cest for 
.65472 

linear association 

Val u e 

1.8.00000 

7.72413 

.20000 

Mínimum EY.pected Frequency - .056 
Cells with EY.pected Frequency < 5 - 17 OF 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.02123 *1 

Cramer--s V 
.02123 *l. 

Contingency Coefficient 
.02123 *1 

Value 

l..COOOO 

1..00000 

. 70711 

*1 Pear:>on chi-square probability 

Number of Hiss!.ng Obzer,rations: Q 

D? 

a 

8 

1 

l8 ( 94.4\) 

AS El T-value 

* SI HAY ASOC:IACXON SXGNIFXCATIVA 
* NO HAY CORP..ELACXON FUERTE 



TABLA 3.1.7 

V4 e CARGO by V9.; e CTDA Conocimiento del trabajo en el aula 
de los docentes de la institucí6n. 

Vol. 

V9.t 
Count 

SI NO ll/C 
Row 

991 Total 
--------+------+------+------+ 

1 : -lf : : 4 
: r 1 : 22.2 
+------+------+------~ 

2 : ll ~ 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 

3 : l.l l : 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------+------+ 
: : 1 11 
1 ' 1 1 
1 1 1 1 

+------~------+------~ 
l 1 ~ t 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

S 

+------+------+------+ 1: : ! 
1 1 1 
1 1 1 

6 

·------+------·------+ 
7 : 1: : 

1 1 1 
1 1 1 +------+------·------+ 

S 1 6} 1f l 
1 1 1 1 
1 1 1 1 +------+------·------+ 

9 1 1} 1 
1 1 1 
1 1 1 +------+------+------+ 

1 
5.6 

1 
S.6 

1 
S.6 

1 
S.6 

1 
5.6 

J. 
S.6 

7 
38.9 

1 
S.6 

Col~~~ 14 3 1 18 
Total 77.8 16.7 S.6 100.0 

Chi-Sq'..Iare 
Signific:ance 

Pearson 
.0193:1 

Likelihood Racio 
.33416 

Mantel-Haenszel test for 
.67410 

linear association 

Value 

29.7S51C 

~7.82542 

.1768S 

Minimuc Expec:ted Prequency - .056 
Cells with E~~ected FrequencÍ < s - 25 OF 

Approximate 
St:atistic 

Significance 

Phi 
.0!.931 •1 

Cramer's V 
.01931 •1 

Concingency Coef=icient 
.01931 •1 

Value 

1.26571 

.90914 

.7893S 

'*1 Pearson chi-square p!:'obability 

NU!r.ber of r-!issing Obser-.... a~ions: o 

DF 

16 

16 

1 

27 { 95.3t-) 

ASE1 T-valu.e 

• SI !U..Y ASOCIACI:ON SIGNIFICATIVA 
* UO HAY COR.~CION FUERTE 



TABLA 3.18 

V~ & CARGO by V99 = EVDO Evaluan a los docentes en la 
institución. 

cou:¡t 1 
1 

V99 

~ SI 
1 
1 : 1: 

NO N/C 
Row 

2l 99l Total 
--------+------+------T------+ 

1 : 2: 2: l 4 
~ t 1 ~ 22.2 
+------+------+------+ 

2 ~ ~ 11 ~ l 
: l : : 5.6 
+------+------+------+ 

3 1 l.f : t 
1 1 t 1 
1 1 1 ' +------·------·------+ 

4 t f J 1i 
' 1 1 1 
1 ! ' 1 

+------~------·------+ 
S 1 ! 11 ! 

1 t 1 1 
1 1 1 1 

~------~------+------+ 
6 : ~~ : l 

1 1 1 1 
1 1 : 1 +------+------+------+ 

7 : : 1l 1 
1 1 1 t 
1 1 1 1 

+------~------+------+ 

l. 
5.6 

1 
5.6 

1 
5.6 

1 
5.6 

1 
5.6 

e 1 6~ ~ 1~ 7 
: l : 1 38.9 
+------+------+------+ 

9 1 ~: : ¡ 
1 1 : 5.6 

Column 
Total 

+------+------+------+ 
11 

61.1 
S 

27.8 
2 1.8 

11-1 100.0 

C!;.i-Square 
Significance 

Pearson 
.15497 

Likelihood Ratio 
.17297 

!4ant:el-Haenszel test for 
.76396 

linear association 

Value 

21.€4675 

21.14591 

.09017 

f.linimum Expected Frequency - .111 
Cel1::: with Expected Frequency < 5 - 27 Gr 

Approximate 
Statistic 

Significance 

Phi 
.!.5497 •1 

Cramer•s V 
.15497 *1 

ContiugenCJ' Coefficient 
.15497 *1 

•1 ?earsor. chi-squa~e prcbabilicy 

Value 

1.09663 

.77543 

.7339! 

Nucber of Missing Observations: C 

DF 

16 

16 

1 

27 (100.0\-) 

T--..ralue 

• SI HAY ASOCIACION SIGNIFICATIVA 
• NO HAY CORRELACION FUERTE 
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