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EVALUACION DEL CAMBIO DE CONDUCTA DOCENTE EN EL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMN SXXI POSTERIOR A UNA MANIOBRA EDUCATIVA

RESUMEN

INTRODUCCION: Los profesores deben constantemente actualizarse en técnicas de educacion y
realizar una evaluacion frecuente de su proceder docente. El diplomado en docencia tiene como
objetivo favorecer el mejor desarrollo de actividades docentes en el personal del Hospital de
Pediatria del CMN SXXI.

OBJETIVO: Conocer si existe un cambio en la conducta docente a corto y largo plazo del personal

médico adscrito al HP CMN SXXI posterior a una maniobra educativa.

METODO: Se aplico una encuesta a los cinco ultimos residentes de 2° y 3er afios de pediatria
médica que rotaron con el(la) médico inscrito en cualquiera de los dos diplomados en docencia que
se impartieron del 13 de mayo al 12 de agosto y 9 de septiembre al 9 de diciembre de 1999. Se
obtuvo un promedio basal para cada médico adscrito. Se realiz6 la encuesta a los cinco residentes
gue rotaron posterior a la conclusion de la maniobra educativa, obteniendo un promedio final (a corto
plazo) y se repitid el procedimiento 6 meses después de concluido el diplomado (largo plazo). Se
compararon las medias de las 3 mediciones y se realizé analisis de ANOVA. Se consideré cambio
positivo en las conductas cuando existid un incremento del 30% o mas en las evaluaciones a corto

y/o largo plazo.

RESULTADOS: Participaron 24 médicos, dos fueron excluidos al no concluir el diplomado de
docencia; 9 fueron mujeres (41%) y 13 hombres (59%), cuatro de la especialidad de pediatria
(18.2%) y 18 con una segunda especialidad (81.8%). El analsis de varianza mostré diferencias
significativas entre la calificacion inicial con respecto a la final y a largo plazo (p= 0.004). Al realizar el
andlisis por items se encontraron diferencias significativas en las siguientes areas: organizacion y
claridad (p=0.003), habilidades docentes (p=0.009) y supervision clinica (p= 0.011).El sexo masculino
obtuvo calificaciones significativamente méas altas con respecto al femenino en las siguientes areas:
organizacion y claridad (p=0.006), habilidades docentes (p=0.038), supervisén clinica (p=0.042),
competencia clinica (p= 0.015) y de forma general (p= 0.031).

CONCLUSIONES: La aplicacion de una maniobra educativa puede lograr un cambio de conducta a

largo plazo y de forma permanente, sobre todo en las areas para la ejecucion de la docencia.



ANTECEDENTES

De acuerdo con Piaget la construccion del conocimiento ocurre en virtud a la interacciéon
sujeto-objeto donde ambos se transforman (constructivismo). En otros términos, las
actividades mentales son los medios intelectuales para el aprendizaje; desde entonces el
proceso ensefianza aprendizaje se ha enfocado bajo métodos activo-participativo que
permite al alumno participar en forma directa en su formacion académica. Por otra parte las
caracteristicas demograficas y sus constantes cambios en la poblacién pediatrica exige una
educacién médica continua incluyendo al profesor y/o alumno bajo diferentes procesos de
evaluacion *.

En 1924, el Dr R. Berro presentaba ante el gremio un concepto que hoy se encuentra entre
los tres 0 cuatro mas importantes en la materia de educacion médica continua: Es necesario
apuntar al autoaprendizaje; que quienes fuimos transitoriamente estudiantes seamos
permanentemente estudiosos.

En 1955 la Organizacion Mundial de la Salud reconocia: Subsiste la urgente necesidad de
organizar la enseflanza continua para los médicos que cursaron sus estudios en un sistema
docente. Mientras que el Dr. L. Viniegra comenta que en los planes y programas de estudios
asi como en el proceso educativo correspondiente, se percata que al alumno no se le
exponia a, ni se le ejercita a la critica: aceptando que el conocimiento es una verdad
revelada, desprovisto de sus vicisitudes historicas y de sus determinaciones sociales, como
una realidad dada, y no como una construccion resultante de la basqueda y el esfuerzo
reflexivo de cada quién. Los planes y programas de estudios de todos los niveles, se han

elaborado bajo el criterio de profesores, expertos o planificadores de la educacion que



establecen lo relevante que el alumno debe aprender. En gran medida, los contenidos de los
Cursos son ajenos a las necesidades, intereses e inquietudes de los alumnos lo cual dificulta
o impide la lectura critica; esta situacion educativa se agrava si se considera que la
orientacién y secuencia de los contenidos programados en la ensefianza han sido realizados
por profesores poco familiarizados con el proceso ensefianza aprendizaje’.

El profesor de hoy se caracteriza no tanto como quien ensefia, Sino como quien propicia que
los alumnos aprendan; no solo participa en la transmision de conocimientos, sino que

comprende muchas actividades adicionales ?

. Es el encargado de guiar y aconsejar al
alumno en la basqueda de informacion. Los profesores deben constantemente actualizarse
en técnicas de educacion y realizar una evaluacién frecuente de su proceder docente.

La palabra evaluacién significa la capacidad de juzgar la confiabilidad, la utilidad, el mérito
de los principios, los procedimientos y los métodos sobre una base de criterios establecidos.
Se realiza en una forma planeada, ordenada y sistematica. Los instrumentos de evaluacion
deben ser validos y confiables y la interpretacion de los resultados debe hacerse en forma
objetiva, sin prejuicios y con vision critica. Mediante el andlisis cuidadoso de sus resultados
deben valorarse cambios en los programas, los objetivos o el aprendizaje logrado 2. Debe
considerar los propésitos de la evaluacién (burocratica, aprendizaje intrinseco o
instrumental, incrementar el curriculum o la autoestima profesional), el enfoque de la
evaluacion (adquisicion de conocimientos, cambios en la conducta profesional), el tipo de

evaluacion de acuerdo a quien la realiza (interna o externa), el momento en que se efectlay

los métodos que se utilizaran (cuantitativos o cualitativos) >.

La evaluacion de la educacion en forma sistematica se realiza desde principios de siglo, a

través de la elaboracién de criterios e instrumentos actualmente vigentes como encuestas,



acreditaciones y comparacion entre programas de estudio. Algunos autores como Ralph W.
Tyler, considerado como el padre de la evaluacién educativa han propuesto nuevos métodos
de evaluacién orientados hacia los objetivos. Actualmente en México éste es el método mas
importante de evaluacién de la educacién*”.

El diplomado en docencia implementado desde 1992_en el Hospital de Pediatria del CMN
SXXI tiene como objetivo el favorecer el mejor desarrollo de actividades asistenciales, de
investigacion y docencia en los médicos pediatras y subespecialistas que diariamente tienen
contacto con médicos de pregrado y postgrado en formacion. Un estudio reciente realizado
por Viniegra y col. reporta que solo un 2.8% de los profesores de cursos de pregrado de
medicina han llevado a cabo estudios en el area de educacion y hasta 59% de ellos tienen
una relacion secundaria e informal con la educacion, es decir, que no tienen una formacion
especifica en el area de educacion y que la docencia no representa su Unica actividad
profesional ®. Es por ello que es interés prioritario del personal de la Coordinacion de

Educacioén e Investigacion en Salud favorecer la profesionalizacion de la docencia.



JUSTIFICACION

Un gran nimero de médicos adscritos a la unidad que intervienen en el proceso ensefianza-
aprendizaje de los residentes de diferentes cursos de especializacion no han tenido una
formacion académica en el area de educacién, lo cual tiene un impacto negativo en el
alumno; reflejado por una falta de interés hacia dicho proceso. Por otra parte al no estimular
los procesos de metacognicion, el aprendizaje se torna pasivo e irreflexivo.

Para lograr los mejores resultados en el aprendizaje de los alumnos es necesario saberlos
motivar, que exista mayor empatia alumno-profesor y desarrollar en ellos habilidades de
estudio que favorezcan la autoelaboracion del conocimiento. Que el profesor este
familiarizado con técnicas de docencia permite o favorece estos procesos, al elevar la

calidad de la educacion por lo consiguiente se eleva la calidad de la atencion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe un cambio en la conducta docente del personal médico adscrito a esta unidad

hospitalaria a mediano y largo plazo posterior a una maniobra educativa?

¢, Cuales son las areas de la actividad docente mayormente impactadas por el curso?



OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer si existe un cambio en las conductas docentes del personal médico adscrito al HP

CMN SXXI posterior a una maniobra educativa

ESPECIFICOS:

1. Conocer si existe un cambio en las conductas docentes del personal médico adscrito al
HP CMN SXXI inmediatamente posterior a la conclusion de una maniobra educativa.
2. Conocer si los cambios persisten a largo plazo.

3. Conocer el(las) area(s) mayormente impactada(s) posterior al curso.



HIPOTESIS
GENERAL:
Los médicos especialistas y subespecialistas cambiaran sus conductas docentes a corto

largo plazo posterior a la conclusion del diplomado en docencia.

ESPECIFICAS:

1. Los médicos que concluyan el diplomado en docencia tendrdn como cambios de
conducta en sus actividades docentes a corto plazo: mayor organizacion y claridad en
Sus exposiciones, actualizara sus conocimientos, aumentara sus habilidades docentes,
tendrd una mayor supervision en actividades de los residentes, mostrara entusiasmo en

la docencia y estimulara a sus alumnos.

2. Estas mismas conductas persistiran en forma permanente.

3. El area mayormente impactada sera la de la ejecucién de la docencia.

y
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MATERIAL Y METODO

El presente estudio se realiz6 en el HP CMN SXXI con el personal médico adscrito que se
inscribieron a cualesquiera de los 2 diplomados en docencia que se impartieron del 13 de
mayo al 12 de agosto y del 9 de septiembre al 9 de diciembre de 1999.

TIPO DE ESTUDIO: Cuasi experimental

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Médicos pediatras y subespecialistas que ingresaron al diplomado en docencia
CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Personal de otras categorias que ingresaron al diplomado en docencia.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Personal médico que no concluy6 el diplomado

Se aplicd una encuesta a los cinco ultimos médicos residentes de segundo y tercer afio de
pediatria médica que tuvieron una rotacibn en servicios de pediatria médica o
subespecialidad con el(la) médico adscrito que estuvo inscrito a los diplomados en docencia
antes mencionado. Se otorgd una puntuacion a cada encuesta aplicada y se calcul6 una
media basal para cada médico. Se repitid la misma maniobra con los siguientes 5 médicos
residentes que rotaron con ese médico inmediatamente posterior a la conclusion del
diplomado en docencia. Se repitié la misma maniobra a los 6 meses posterior a la conclusion
del curso. Se compararon las medias de las 3 mediciones mediante ANOVA. Los médicos
que cursaron el diplomado no conocieron la existencia del presente protocolo de

investigacion para evitar sesgos.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:
DIPLOMADO EN DOCENCIA: Se refiere al curso que fue impartido en dos ocasiones
durante 1999, del 13 de mayo al 12 de agosto y del 9 de septiembre al 9 de diciembre
respectivamente. Se impartié por los siguientes profesores: Dra. Georgina Lépez Fuentes,
Dr. Agustin Mercado Arellano y Enf. Elisa Morales Olarte. Los contenidos teméticos fueron:
corrientes principales de la docencia, planificacion de cursos, técnicas de ensefianza e

instrumentos de medicion. ( Anexo 1) Variable cualitativa nominal: si, no

SEXO: Se refiere a la condicién organica que distingue el macho de la hembra en los

organismos hetergaméticos. Variable cualitativa nominal: femenino, masculino

VARIABLES DEPENDIENTES:

CAMBIOS EN LAS ACTIVIDADES Y ACCIONES DE LOS DOCENTES A CORTO PLAZO:
Se refiere a las técnicas de educacion utilizadas por el profesor, asi como la organizacion,
claridad y entusiasmo de sus actividades docentes, sus apoyos didacticos y habilidades
docentes, la actualizacion de sus conocimientos y la estimulacién a sus alumnos. Se evalu6
a través de la aplicacion de un cuestionario a residentes de pediatria médica que rotaron con

el(la) médico inscrito(a) al diplomado en docencia previo e inmediatamente posterior a la

12



conclusién del mismo. Se otorgé una puntuacion a cada uno de los cinco cuestionarios
realizados y se hizo un promedio antes y después de la terminacién del diplomado. Variable

cuantitativa continua

CAMBIO PERMANTENTE DE LA CONDUCTA DOCENTE: Se refiere a los cambios

previamente referidos que persistan por mas de 6 meses posterior a la conclusion del

diplomado en docencia. Variable cuantitativa continua.

13



RESULTADOS.

Veinticuatro médicos trabajadores del HP CMN S XXI participaron en el diplomado de
docencia, impartido entre mayo y septiembre de 1999 con una duracién de 3 meses . Dos
médicos fueron excluidos del estudio al no concluirlo, uno por incapacidad por embarazo y
otro por cambio de sede.

Se incluyeron 22 médicos; 9 mujeres(41%) y 13 hombres (59%), cuatro con la especialidad
de pediatria (18.2%) y 18 con una segunda especialidad (81.8%) distribuyndose de la
siguiente forma: patologia 2 (11.1%), neurocirugia 2 (11.1%), oncologia 2 (11.1%),
radiologia 2 (11.1%), neurologia 1 (5.5%), dermatologia 1 (5.5%), anestesiologia 1 (5.5%),
infectologia 1 (5.5%), neonatologia 1 (5.5%), neumologia 1 (5.5%), transplantes 1 (5.5%),

maxilo-facial 1 (5.5%), salud mental 1 (5.5%), cirugia pediatrica 1 (5.5%).

@ pediatria

@ femenino

m masculino W segunda
especialidad
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Promedio

Médico Sexo Especialidad Inicial [A corto plazo|Incremento (%)|{Permanente|Incremento (%)
1 F Pediatria 322.6667 302.6 -6.2 346.4 7.35
2 M Neonatologia 212.5 128.8 -39.6 3254 53.1*
3 F Patologia 287.8 279.6 -2.8 276 4.1
4 F Transplantes 354.5 304.4 -14.24 379.4 7
5 M Neumologia 372.6 364.2 -2.2 365.2 -1.9
6 M Patologia 286.2 323.2 12.9 248.6 -13.1
7 F Anestesiologia | 302.5 365.2 20.7* 363.8 20.26*
8 F Radiologia 308 350.8 13.8 361.2 17.2*
9 M Maxilofacial 357.2 381 6.6 373.6 4.59
10 M Neurologia 356 377.4 6.01 392 10.1
11 F Infectologia 277.4 265.2 -4.39 335.6 20.9*
12 M Radiologia 380 385.2 1.3 345.6 -9.05
13 M Neurocirugia 363.8 377.6 3.7 315.8 -13.1
14 F Dermatologia 252.8 335 32.5* 202.6 -19.8
15 M Oncologia 217.2 329.8 51.8* 339.8 56.4*
16 M Salud mental 372.4 385.8 3.59 390.4 4.7
17 M Pediatria 368.4 374.8 1.7 318.6 -13.5
18 F Pediatria 339.8 362 6.5 349.6 2.8
19 M Oncologia 265.2 259.2 -2.2 234.4 -11.01
20 F Pediatria 238 230.8 -3.2 308.2 29.4*
21 M Neurocirugia 208.8 287 37.4* 365.4 75*
22 M Cirugia pediatrica| 320.4 341.6 6.6 345.4 7.8

total 307.6762| 323.2364 55 331.0455 7.59
DS 77.03 72.6 56.87

*incremento mayor al 15%
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ANALISIS GENERAL

Al analizar el puntaje obtenido globalmente en el cuestionario inicial se encontré un
promedio basal de 307.67 puntos con una desviacion estandar de +77.03; a corto plazo un
promedio de 323.23 puntos con una desviacion estandar de+ 72.6, con porcentaje de
cambio entre la inicial y a corto plazo de 5.5 % y en los cambios permanentes el promedio

fue de 331.04 puntos con una desviacion estandar de 56.87 con un porcentaje de cambio

con respecto al inicial de 7.59%.

El andlisis de varianza mostré diferencias significativas para el total del grupo (p= 0.044) y al

realizar la prueba Post Hoc de Bonferroni se encontré que dichas diferencias se encuentra

en el grupo inicial (p= 0.042).

ANALISIS GENERAL

500 7

DS£77.0 DS+72.6 DS+56.87

400 4
) o S
[a)]
w
=
O 331.04
g 323.2 7.59%

3004 307.6 5.50%

200

inicial a corto plazo permanente
PERIODO | ANOVA: p=0.044
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De los 22 médicos participantes 3(13.6%) se mantuvieron con cambios minimos durante
todo el periodo de evaluacion, 6 (27.27%) mostraron una disminucién en el puntaje total al
evaluar el cambio de conducta de forma permanente y 13/22 (59 %) participantes

presentaron un incremento en el puntaje total al final.

Medicos participantes con cambios Médicos participantes con
minimos decremento gradual

400
n — o 500 Médico 6
g 300 - Médico 3 a 400 —_— Médico 12
m | - w 300 — Médico 13
L 200 Medico 19 = 200 — Meécico 14
€ 100 | Médico 5 & 100 | Médico 17
o Médico 19

0 —_— 0
1 2 3 1 2 3
PERIODO PERIODO

Médicos participantes con incremento

Médico 2
Médico 7
8 400 - —————— Médico 8
2 300 —_———— Médico9
= i . Médicol0
8 200 \/ Médicol1

o 100 - .
Médicol5
0 Médicol6
1 2 3 Médico20
Médico22

El analisis por sexos al inicio del estudio se encontraron diferencias significativas a favor del

sexo masculino de forma general ( p= 0.031). en el area de organizacién y claridad(p=
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0.006), habilidades docentes (p= 0.038), supervision clinica (p= 0.042), y competencia
clinica (p= 0.015). Sin embargo, en la evaluacion a largo plazo no existieron diferencias por

sexo con respecto al promedio general (p=0.499) ni en el andlisis por areas especificas.

ANALISIS POR ITEMS

En organizacién y claridad se obtuvo un promedio basal de 26.69 (DS +7.9). A corto
plazo un promedio de 28.3 (DS +6.54) y una diferencia porcentual del 6%, mientras que en
la evaluacion en el cambio permanente se obtuvo un promedio de 29.63 (DS +5.02) con una
diferencia porcentual entre la basal y este Ultimo del 11.01%. En analisis de varianza mostro
diferencias significativas (p= 0.005) para esta area y al aplicar la prueba Post Hoc se logro

observar que existen diferencias significativas en el grupo inicial (p= 0.003).

A. ORGANIZACION Y CLARIDAD

40

DS+5.02
DS+7.9 DS+6.54
o ¥ 28.3 O 2063
a T 6.06% 11.01%
w T 29.69
= 1
o)
o .
o
20 4
10 . . i
N= 105 110 110
Inicial A corto plazo Permanente
PERIODO ANOVA: p=0.005
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En entusiasmo y estimulacion los resultados obtenidos no fueron tan significativos

como en la organizacion y claridad encontrandose un promedio basal de 27.68 ( DS +7.69),

inmediatamente después la maniobra de 28.74( DS+ 6.9) y después de 6 meses de la

misma de 29.6 ( DS+5.49) con una diferencia porcentual de 3.80 y 6.90 % respectivamente.

( p=0.116).

40 -

30 4

PROMEDIO

20 4

10

B.ENTUSIASMO Y ESTIMULACION

DS+7.69 DS£6.9
DS+5.49
& o 29.6
] 27.68 28.74 6.90%
3.8%
Ini(.:ial A cortc; plazo Permf:mente
PERIODO ANOVA: p=0.116
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En el &rea de conocimientos se obtuvo un promedio basal de 28 (DS+6.89), después

de la maniobra de 29.2 (DS+6.74) y 6 meses después de la maniobra de 29.67, no

registrandose mas que una diferencia inicial del 4% vy al final de la maniobra del 5.9%, por lo

gue no se considero de relevancia para nuestros objetivos. (p=0.151).

PROMEDIO

40 -

30 +

20 +

10

C. CONOCIMIENTOS

DS+6.89

DS+6.74
DS£6.5

28 n 29.2 29.67
ul 4% 5.90%
Ini(;ial A cortc; plazo Perm::mente

PERIODO ANOVA: p=0.151
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De igual manera en el area de la concordia se obtuvo un promedio inicial de 44.24
(DS £13.05), después de la maniobra de 45.82 (DS+ 12.18); 6 meses mas tarde de la
misma 46.78 (DS+ 9.61), con una diferencia inicial del 3.50% con respecto a la primera

medicion y al final de 5.70% (p=0.278).

D. CONCORDIA

70 7

DS+13.05 DS+12.18

601 DS+9.61
@)
a 50 o
] 45.82 m 46.78
% b 4424 3.50% 5.70%
o -
o 40

30+

20

Inicial A corto plazo Permanente
ANOVA: p=0.278
PERIODO P
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En habilidades docentes el promedio basal fue de 51.16 (DS+ 16.43), con un

promedio a corto plazo de 63.14 (DS+15.69) y una diferencia porcentual del 23.14% .

Durante la evaluacién del cambio permanente se obtuvo un promedio de 65.17 (DS+ 11.48)

y una diferencia porcentual entre grupo basal y permanente del 27.30% .

El analsis de

varianza mostré diferencias significativas (p= 0.010) y al aplicar la prueba Post Hoc se

encontré diferencia significativa en el grupo inicial (p= 0.009).

90 7

80 4

PROMEDIO

50 4

40

70 4

60 4

E. HABILIDADES DOCENTES

DS+16.43

51.16
]

DS+15.69

m  63.14

DS+11.48

b 6517
27.30%

Inicial

A corto plazo

Permanente

PERIODO

ANOVA: p=0.01
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En el area de supervision clinica se encontré un promedio basal de 59 (DS+17.83); a

corto plazo un promedio de 63 (DS+15.84) con una diferencia porcentual entre estos dos

grupos del 6.7%, y por ultimo, la evaluacibon a 6 meses se obtuvo un promedio de

65.11(DS+15.4) y una diferencia porcentual del 10.3% entre la basal y este ultimo. El analisis

de varianza mostré diferencias significativas (p= 0.013), y al aplicar la prueba Post Hoc se

encontré que dicha diferencia se encuentra en el grupo inicial (p= 0.011).

90 ~

80+

704

PROMEDIO

50 ~

40 o

30

60 4

F. SUPERVISION CLINICA

DS+17.83

59

DS+15.84

6.70%

DS+11.54

65.1
10.30%

Inicial

A corto plazo

Permanente

PERIODO

ANOVA: p=0.013
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En competencia clinica el promedio inicial fue de 28.79 (DS* 6.71), la evaluacion

inmediata a la maniobra mostré un promedio de 30.04 (DS+ 6.1) y se obtuvo un promedio

final del 29.53 (DS+ 5.7), y se registro un porcentaje de cambio del 4.30% al inicio y al final

del 2.10%. (p= 0.33).

PROMEDIO

38 7

36 4

34+

321

304

28 4

26 4

24 4

224

20

G. COMPETENCIA CLINICA

DS+6.71 DS+6.1 DS+5.7
30.04
m 4.30% 29.53
28.79 T 210%
Inicial A corto plazo Permanente
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Y por ultimo en las caracteristicas profesionales se obtuvo un promedio inicial del

34.09 (DS+ 8.02), a corto plazo de 35.02 (DS+ 8.6), y al final del 35.02 ( DS+ 7) con 2.7% de

diferencia inicial y al final del 4.10% (p=0.414). (tabla 2 y 3).

PROMEDIO

50 7

40 +

30 4

20

H. CARACTERISTICAS PROFESIONALES

DS+8.02

L 34.09

DS+8.6

35.02
 2.70%

DS+7

35.52
4.10%

Inicial

A corto plazo

PERIODO

Permanente

ANOVA: p=0.414
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DISCUSION

La educacion médica continua debe contemplar ambas actividades: educacion y
capacitacion. La capacitacion que significa hacer apto a alguien para una circunstancia
determinada, debe ser dirigida principalmente a los médicos, debido al impacto social que
tiene esta profesion asi como responsabilidad en el area de salud’.

Estudios previos han demostrado la utilidad del proceso ensefianza aprendizaje de forma
activo participativo en relacion a patrones de educacion en el que el alumno solo participa
como receptor, de tal manera que la educacion médica continua ha sido renovada de forma
constante’.

Existen pocos estudios que han enfocado sus investigaciones hacia la educacion y las
posibles intervenciones educativas en el desarrollo de una postura o cambios de conducta.
En nuestro estudio se logré demostrar que si son posibles los cambios de conducta a un
grupo docente posterior a una maniobra educativa, esto esta demostrado cuando se
analizan los resultados generales en los que se logra obtener una diferencia significativa
entre el resultado inicial y final; lo cual también ha sido observado por Garza Pérez® en el
2000 en el que realiza un estudio longitudinal para comparar dos formas distintas en la
practica docente, con el propdsito de evaluar el desarrollo de una postura ante la educacion,
después de una maniobra educativa promotora de la educacion. Al igual que nosotros en
este estudio se incluyeron a profesores que realizaban actividades en curso de formacion y
educacion continua, con mas de 3 afios de experiencia. Utilizaron 2 estrategias educativas;

la estrategia educativa tradicional ( taller, trabajo en equipo y discusién dirigida) vy la
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educativa experimental ( tareas individuales, discusién en grupo y debate); de la misma
forma que nuestro estudio se evaluaron ambos grupos antes y después de la maniobra
observandose que el grupo con la maniobra educativa experimental mostr6 cambios de
conducta favorable para la educacién y concluyen que el papel del profesor no depende
completamente del dominio y diversidad de técnicas educativas sino que también de la
transformacion de él mismo y de su compromiso para llevar a la practica estrategias que
promuevan la participacion donde el alumno construya su propio conocimiento.

De acuerdo a la estructura del curso impartido era de esperarse que hubiera cambios
relacionados con la ejecucion de la docencia; por lo tanto obtuvimos cambios significativos a
corto plazo y permanentes en las areas de organizacion y claridad (p=0.005), habilidades
docentes (p=0.01) y en supervision clinica (p=0.013). Esto seguramente porque estas areas
estan relacionadas directamente ante la aplicacién de maniobras educativas; favoreciendo y
organizando el proceso ensefianza aprendizaje. No asi como los conocimientos en el que
ya estan establecidos en cada profesionista; como la concordia, el entusiasmo, competencia
clinica y caracteristicas profesionales que son factores propios de cada individuo y que de
alguna manera el hecho de haber tomado el curso de docencia implica un interés genuino y
personal.

Los cambios de conducta también pueden estar condicionados a la falta de cursos
especificos como parte de la formacién de los médicos durante su etapa formativa y/o al ser
elegidos como profesores.

Desde el punto de vista participativo, la elaboracién del conocimiento requiere de una actitud
reflexiva del sujeto a partir de su propia experiencia, para que a través del debate y

confrontacion desarrolle y posteriormente consolide una postura que le permita diferenciar lo
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relevante y lo vélido, ademas de formular alternativas y emprender acciones. Lo que hace
importante la aplicacion de estrategias educativas.
Existen evidencias claras de la necesidad del uso de maniobras educativas para mejorar las

conductas en cualquier area, como lo describe Davis®*°

en 1995 que realiza un meta-
andlisis para evaluar los cambios en el desempefio médico ante la aplicacion de diferentes
estrategias de educacién médica como actividades educativas formales, uso de materiales
educativos, visitas académicas, exposiciones por expertos y notas, entre otros. Concluye
que el 70% de los participantes tuvieron un cambio en el desempefio médico y de estas
estrategias las mas efectivas fueron las intervenciones con el paciente, visitas dirigidas,
debate y actividades multifacéticas, con esto logra demostrar que por la aplicacion de una

estrategia educativa se puede obtener resultados positivos en el area médica y su

desempeifio.

En la evaluacién general se logro registrar un aumento en la puntuacion, lograndose asi
obtener diferencias significativas en relacion a la evaluacion inicial, esto probablemente fue
dado porque los participantes de alguna manera estuvieron estimulados para la lectura y/o a
temas relacionados al proceso enseflanza aprendizaje; por otra parte el hecho de que
participaran en este tipo de cursos implica un interés genuino para fortalecer este proceso.
Quiza uno de los puntos mas importantes por las cuales no disminuyo la puntuacién en
forma general fue porque todos los participantes estan en contacto continuo ante meédicos
residentes, lo que implica que la aplicacion de la maniobra educativa, se llevdé acabo de
forma constante y directa.

Se sabe que muchas instituciones formadores de personal de salud producen egresados

desprovistos de actitudes anticipatorias hacia el futuro, en el aula se produce esta tendencia
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pasiva en donde el alumno es sélo un receptor de la informacion teniendo escasa reflexion
de su quehacer, asi como minima capacidad de procurarse la educacion permanente. Es por
esto que existen cursos semejantes como los que imparte el Hospital de Pediatria del CMN
Siglo XXI. Algunos estudios como los de la Dra. Perez Rodriguez quién compara dos
estrategias educativas para desarrollar la habilidad critica de informes de investigacion
médica en profesores de medicina, concluye que la aplicacion de una estrategia promotora
en la que participaron de forma activa los integrantes resulté superior a la tradicional en la
gue solo se realiza discusion y exposicion. De esta manera se logra concluir la necesidad de
la utilizaciébn de una maniobra educativa ante la mejoria de una actividad diaria para el
médico.

Existen otros factores para llevar a cabo con éxito una estrategia educativa como por
ejemplo la experiencia del profesor; en nuestro estudio a pesar de que se logré6 demostrar un
cambio permanente, existieron algunos médicos con una evaluacion inicial alta, por lo que
no se logré una diferencia porcentual importante al final de la evaluacion , esto pudo haber
sido condicionado por la experiencia del profesor, dado que algunos de ellos ya tenian algun
periodo de ejercer como profesores . En el binomio profesor-alumno, numerosos factores
influyen en los alcances de una estrategia educativa. Una de gran relevancia es la
experiencia del profesor para propiciar la participacién de los alumnos para el desarrollo y
especificamente de la actitud. Este hecho fue analizado por el Dr. Vazquez Martinez en el
2003 en el que compar6 como influye la experiencia diferencial de dos profesores en la
estrategia educativa promotora de la participacién, para la facilitacion del desarrollo de la
lectura critica. Se formaron dos grupos de residentes que fueron dirigidos por dos
profesores, uno de ellos con un diplomado en investigacion educativa y el otro en

actualizacion de profesores en el area de salud, concluyéndose que el grupo que fue dirigido
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por el profesor con mayor experiencia permitié crear ambientes propicios para la reflexion, y

facilitar en los alumnos el desarrollo del aprendizaje autonémo.
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CONCLUSIONES

La existencia y aplicacion de una maniobra educativa en el HP CMN SXXI si
demostré cambios de conducta a corto plazo y permanentes.
Se lograron cambios de conducta a corto plazo y permanentes en las areas de

organizacion y claridad, supervision clinica y habilidades docentes.
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ANEXO 1 Forma CD3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA

DIVISION DE EDUCACION CONTINUA

FORMATO PARA LA PLANEACION DE PROGRAMAS DE
CAPACITACION CONTINUA

1. TITULO DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN DOCENCIA

2. JUSTIFICACION ES NECESARIO TERMINAR CON LA TENDENCIA PASIVO RECEPTIVA POR PARTE DE
LOS ALUMNOS, LA CUAL EN MUCHAS OCASIONES ES PERPETUADA POR LOS
PROFESORES DE LOS CURSOS, QUIENES NO TIENEN UNA FORMACION DOCENTE
RECIENTE

3. PROPOSITO ACTUALIZAR AL PROFESORADO DE LAS DIVERSAS ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL DE
PEDIATRIA EN LAS NUEVAS CORRIENTES EDUCATIVAS

4. CARACTERISTICAS GENERALES.

4.1 SEDE: HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI
FECHA: DEL 3 DE MAYO AL 29 DE JUNIO DEL 1999

4.2

4.3 DURACION: 3 MESES

4.4 CUPO: 15 MEDICOS

4.5 RECURSOS AULAS, PROYECTORES DE DIAPOSITIVAS, ACETATOS Y CUERPOS
OPACOS, EQUIPO DE COMPUTO Y VIDEOPROYECCION, INTERNET

4.6 RESPONSABLES:

PROFESOR TITULAR O TUTELAR DR. AGUSTIN MERCADO ARELLANO

PROFESOR ADJUNTO: DRA. GEORGINA LOPEZ FUENTES

ENF. ELISA MORALES OLARTE

4.7 PERSONAL DE SALUD A QUIEN VA DIRIGIDO Meédicos No Familiares (Pediatras) relacionados con la
docencia

(en caso de un adiestramiento en servicio que no se encuentre registrado en catalogo, debera anotarse el nombre del
trabajos y su especialidad).

4.8 REQUISITOS DE CUMPLIR CON EL PUNTO 4.7 Y BECA AUTORIZADA, EN ACTIVO EN
INGRESO: ACTIVIDADES DOCENTES O DE INVESTIGACION

49  CRITERIOS DE APROBACION  ASISTENCIA DEL 100%, PARTICIPACION ACTIVA Y CALIFICACION
MINIMA DE 75 PUNTOS.

4.10 RECONOCIMIENTO: CONSTANCIA EXPEDIDA POR LA COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DELEGACIONAL CON VALOR CURRICULAR
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5.

ESPECIFICACIONES DE OBJETIVOS GENERALES ANALIZAR LAS NUEVAS CORRIENTES EDUCATIVAS

PARA PODER MEJORAR EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LOS ALUMNOS DE DIVERSAS
ESPECIALIDADES.

CONTENIDOS TEMATICOS. ( Anotar en carta descriptiva)
TALLERES Y SEMINARIOS, LECTURAS COMENTADAS, DISCUSIONES DIRIGIDAS

SISTEMA DE EVALUACION: CONTROL DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION

7.1 EVALUACION DE LOS POR ASISTENCIA Y PARTICIPACION
EDUCANDOS
7.2 EVALUACION DE LOS DOCENTES POR MEDIO DE SUGERENCIAS ESCRITAS Y DEPOSITADAS EN UN
BUZON DE SUGERENCIAS
7.3 EVALUACION DEL PROGRAMA POR MEDIO DE SUGERENCIAS ESCRITAS Y DEPOSITADAS EN UN
BUZON DE SUGERENCIAS (ORGANIZACION Y CALIDAD DOCENTE)
7.4 EVALUACION DEL IMPACTO POR MEDIO DE LA PARTICIPACION ACTIVA DE LOS ALUMNOS EN SU

PROPIA FORMACION ACADEMICA. INCREMENTO EN LAS ACTIVIDADES
DE INVESTIGACION

NOTA: En caso de no ser suficientes los espacios marcados, puede anexar la informacion que se requiere en
hojas por separado.

Forma CD-3
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1. TITULO: DIPLOMADO DE ACTUALIZACION EN DOCENCIA

2. INTRODUCCION: A lo largo del tiempo, la educacion se ha dado de diversas maneras. Inicialmente los
maestros tomaban aprendices de oficio quienes tomaban de tiempo completo esta actividad hasta
perfeccionarla. Posteriormente los hijos de familias adineradas eran enviados a colegios para su instruccion en
las diversas ciencias. Esta educacion se daba de manera pasiva, en donde el profesor vertia una serie de
conocimientos que debian ser memorizados por los alumnos.

Esta corriente educativa persistio por varios siglos, sin embargo, recientemente se ha podido constatar que la
simple memorizacion de hechos no necesariamente significaba aprendizaje o conocimiento, por lo que se ha
abierto paso a nuevos modelos educativos. Estos nuevos modelos permiten la participacién cada vez mas
activa por parte de los alumnos, quienes deben ser responsables de su propia educacion. Sin embargo, este
cambio ha sido dificil, ya que se lleva el lastre de muchos afios de pasividad por parte del alumno y de

autoritarismo por parte del profesor.

3. ANTECEDENTES: El Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI se ha preocupado desde
hace casi una década en fomentar la educacion activa por parte de los alumnos, mediante distintas estrategias.
Sin embargo, este cambio ha sido dificil, y una de las razones es el poco conocimiento por parte del
profesorado de las nuevas corrientes y técnicas educativas. Desde hace varios afios se ha organizado en

forma semestral un diplomado en docencia para personal involucrado en la labor docente del Hospital.

4. ANALISIS ESTRATEGICO:

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
1. Normas y procedimientos 1. Recursos fisicos, materiales y técnicos
2. Interés por la docencia 2. Experiencia hospitalaria
3. Personal médico capacitado 3. Responsabilidad profesional
4. Interés por la educacién médica continua

DEBILIDADES AMENAZAS

1. Poca homogeneidad en conocimientos béasicos de |1. Cupo limitado
docencia de los alumnos 2. Resistencia al cambio
2. Tiempo diario insuficiente de los alumnos

3. Tradicion en la educacion pasivo-receptiva
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ESTRATEGIA FO

ESTRATEGIA DA

1. Vincular las nuevas tendencias educativas a los

programas educativos del Hospital

1. Reproduccién de los conceptos, habilidades y
actitudes en el interior de cada servicio clinico al
concluir el Diplomado.

2. Fomentar la actitud participativa del resto del

personal involucrado en la docencia del Hospital

ESTRATEGIA DO

ESTRATEGIA FA

1. A través de la experiencia y conocimientos

generados homogeneizar paulatinamente al alumnado

1. Sensibilizacién paulatina de cambios en el

alumnado

MISION:

Otorgar atencion integral de tercer nivel a los menores de 17 afios, con oportunidad, calidad y satisfaccion del

usuario y del prestador de servicio, optimizando los recursos disponibles, en un ambito de educacion e

investigacion permanente, para mantener el equilibrio salud-enfermedad.

VISION:

Profesional de la medicina comprometido para mejorar el proceso ensefianza-aprendizaje.

PERFIL PROFESIONAL:

Eje curricular Relacionado con Perfil profesional
Disciplinar e Lo propio a su campo de e Competente para aplicar las
estudio y aplicacion nuevas tendencias educativas

en cada area clinica

Metodolbgico ¢ Método cientifico o Competente para aplicar los
¢ Metodologia educativa métodos y técnicas de
¢ Investigacion documental ensefianza-aprendizaje para la

e Administracion

autoeducacion
e Competente para participar en

la planeacion estratégica

Sociohumanista e Trabajo en equipo e Competente para el trabajo en

equipo
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13 de mayo Bienvenida

1999
13:00-15:00 Revisiébn conjunta con los alumnos de los contenidos | Discusién activa
generales
1. FILOSOFIA DE LA EDUCACION
Notas para un modelo de docencia (Arredondo, Uribe, | Dra. Tere Beltran, Dr. Juan
Wuest) Carlos Rojas
14 de mayo 2. MOTIVACION DEL APRENDIZAJE Dra.  Georgina  LOpez
Fuentes
13:00-15:00
15 de mayo 3. ENSENANZA _TRADICIONAL. EL METODO |Dra. Herlinda Vera, Dr.
EXPOSITIVO Y DISENO DE PLANES DE ESTUDIO. Ricardo Villalpando
13:00-15:00
16 de mayo 4. SISTEMATIZACION DEL PROCESO ENSENANZA-|Dra. Yuri Furuya, TS Ma de
APRENDIZAJE. COMO DISENAR UNA CLASE |los Angeles Hernandez
(Moncayo)(Hatton)
13:00-15:00
23 de mayo 5. FUNDAMENTOS DEL SISTEMA ACTIVO. PLANES DE [Dra.  Georgina  LOpez
ESTUDIO EN LA DIDACTICA CRITICA. APRENDIZAJE | Fuentes
BASADO EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS
13:00-15:00
25 de mayo 6. AUTODIDACTISMO (Romero)TECNICAS EDUCATIVAS [ Dra. Georgina Siordia, TS
INDIVIDUALES Y GRUPALES(Formacién profesores) Raquel Vazquez
13:00-15:00
30 de mayo 7. EVALUACION DEL APRENDIZAJE (Garcia Vigil) TS Ruth Noyola, Dr.
Guillermo Ramoén
13:00-15:00
1dejunio 8. ELABORACION DE Enf. Ma Teresa Ramirez,
EXAMENES(Cox)(Feletti)(Bandaranayake)(Marshall)(Boud) | Dra. Virginia Gordillo, Dr.
Guillermo Zudiga
13:00-15:00
6 dejunio 9. EDUCACION POR COMPETENCIAS Dr. Agustin Mercado
13:00-15:00 a) Fundamentos tedricos
b) Antecedentes
8 de junio C) Principios socioldgicos, antropologicos y | Dr. Agustin Mercado
psicopedagoégicos
13:00-15:00
13 dejunio d) Estrategias educativas: lectura critica, medicina basada | Dr. Agustin Mercado
en evidencias, investigacion documental
13:00-15:00
15 de junio Informatica médica Dra. Norma Juarez Diaz
13:00-15:00
20 de junio e) Disefio de un programa educativo Dr. J. Antonio Sanchez
13:00-15:00
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22 dejunio Evaluacion en un programa por competencias Dr. Héctor Gonzalez
Cabello
13:00-15:00
27 dejunio Elaboracion de un programa de adiestramiento por | Trabajo grupal
competencias para cada especialidad
13:00-15:00
29 de junio Evaluacion final del curso Trabajo grupal
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ANEXO 2

ENCUESTA SOBRE EVALUACION DOCENTE DE LOS MEDICOS*
Esta encuesta tiene como objetivo responder a una pregunta de investigacion. Sus respuestas seran

totalmente confidenciales y solo serdn usadas con este fin.

INSTRUCCIONES: Para cada enunciado encircule el nimero de la escala que mejor describa a su

profesor. El nimero 1 indica que no lo describe y el 7 que es muy descriptivo. Favor de analizar sus

respuestas y contestar en forma cuidadosa.

NOMBRE DEL MEDICO:

CONDUCTAS DEL PROFESOR

ORGANIZACION Y CLARIDAD no lo describe muy
descriptivo

1. Resume los puntos mas importantes 1 2 3 4 5 6 7
Explica con claridad. 1 2 3 4 5 6 7
Explica los objetivos del curso 1 2 3 4 5 6 7
Presenta su material en forma organizada 1 2 3 4 5 6 7
Enfatiza lo importante 1 2 3 4 5 6 7
CALIFICACION PARCIAL

ENTUSIASMO Y ESTIMULACION

6. Estimula el interés del residente en la materia 1 2 3 4 5 6 7
7. Es entusiasta acerca del tema 1 2 3 4 5 6 7
8. Parece disfrutar la ensefianza 1 2 3 4 5 6 7
9. Es una persona dinamica y con energia 1 2 3 4 5 6 7
10. Tiene un estilo interesante de presentacion del tema 1 2 3 4 5 6 7

CALIFICACION PARCIAL
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CONOCIMIENTOS no lo describe

muy descriptivo

11. Realiza lectura de su especialidad 1 2 3 4 5 6 7
12. Dirige al residente a la lectura atil en su campo 1 2 3 4 5 6 7
13. Discute nuevos avances en su especialidad 1 2 3 4 5 6 7
14. Demuestra conocimientos amplios de medicinageneral 1 2 3 4 5 6 7
15. Discute puntos de vista diferentes al suyo 1 2 3 4 5 6 7
CALIFICACION PARCIAL

CONCORDIA no lo describe muy descriptivo
16. Da apoyo profesional y emaocional al residente 1 2 3 4 5 6 7
17. Establece relaciones armoniosas con otras personas 1 2 3 4 5 6 7
18. Propicia un ambiente de mutuo respeto 1 2 3 4 5 6 7
19. Escucha atentamente 1 2 3 4 5 6 7
20. Muestra un interés personal por el residente 1 2 3 4 5 6 7
21. Corrige al residente sin ridiculizarlo 1 2 3 4 5 6 7
22. Demuestra sensibilidad a las necesidades de otros. 1 2 3 4 5 6 7
23. Permanece accesible a los residentes 1 2 3 4 5 6 7
CALIFICACION PARCIAL

HABILIDADES DOCENTES no lo describe muy descriptivo
24. Promueve la participacion activa en las discusiones 1 2 3 4 5 6 7
25. Utiliza el material audiovisual en forma efectiva 1 2 3 4 5 6 7
Utiliza técnicas educativas como la discusion

Dirigida, talleres o analisis critico de la literatura 1 2 3 4 5 6 7
Da al residente refuerzos positivos por buenas

Observaciones, contribuciones o acciones 1 2 3 4 5 6 7
Gira instrucciones al nivel del residente 1 2 3 4 5 6 7
Entiende rdpidamente la pregunta o comentario

del residente 1 2 3 4 5 6 7
Contesta las preguntas de los residentes en forma

Cuidadosa y precisa 1 2 3 4 5 6 7
Cuestiona al residente para promover el razonamiento 1 2 3 4 5 6 7
Ayuda al residente a organizar sus ideas acerca de los

Problemas de sus pacientes 1 2 3 4 5 6 7
33. Demuestra las técnicas y procedimientos que ensefia 1 2 3 4 5 6 7
34. Cumple con las actividades académicas programadas 1 2 3 4 5 6 7
CALIFICACION PARCIAL

SUPERVISION CLINICA

35. Comunica sus expectativas de los residentes 1 2 3 4 5 6 7
36. Guia el desarrollo de habilidades del residente 1 2 3 4 5 6 7
36. Provee oportunidades de practica clinica 1 2 3 4 5 6 7
37. Prepara al residente para situaciones clinicas dificiles 1 2 3 4 5 6 7
38. Ofrece ayuda cuando surgen dificultades 1 2 3 4 5 6 7
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no lo describe

descriptivo

39. Observa el desarrollo del residente en forma frecuente 1

40. ldentifica objetivamente las limitaciones y capacidades

Del residente 1
Provee retroalimentacién frecuente en el desarrollo del

Residente 1

42. Hace sugerencias especificas para mejorar 1

43. Parece estar bien preparado para ensefiar 1

44. Cuestiona al residente en una forma no amenazante 1

CALIFICACION PARCIAL

COMPETENCIA CLINICA

45. Demuestra habilidad clinica y buen juicio 1

46. Demuestra habilidad para reunir informacién 1

47. Define los problemas de los pacientes en forma objetiva 1

48. Sintetiza los problemas del paciente en forma rapida 1

49. Interpreta los datos de laboratorio habilidosamente 1

CALIFICACION PARCIAL

CARACTERISTICAS PROFESIONALES

50.

7

51.
52.
53.
54.
55.
CALI

Toma responsabilidad por sus acciones y procedimientos

Reconoce sus limitaciones 1
Parece tener seguridad en si mismo(a) 1
Es auto-critico 1
Tiene mente abierta y no pre-juiciosa 1
No parece ser arrogante o presumido(a) 1

FICACION PARCIAL

CALIFICACION FINAL

N

NN N

N[\)I\)Nl\)

NN NN

muy

3 4 5 6 7
3 4 5 6 7
3 4 5 6 7
3 4 5 6 7
3 4 5 6 7
3 4 5 6 7
3 4 5 6 7
3 4 5 6 7
3 4 5 6 7
3 4 5 6 7
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