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Resumen 

Introducción: Las organizaciones son sistemas abiertos con dinámicas particulares 

respecto a las tareas y funciones a lograr, determinadas por los objetivos de la 

estructura. En este sentido, es preciso realizar un diagnóstico organizacional con el 

propósito de determinar las áreas de oportunidad cuando la organización educativa 

(Facultad de Medicina, campus Ciudad Universitaria, Universidad Nacional 

Autónoma de México, Ciudad de México)  establece una nueva estrategia para el 

cumplimiento de sus objetivos institucionales, a través de la implementación formal 

de una evaluación formativa. 

Objetivo: Realizar un diagnóstico organizacional a través del modelo Weisbord, que 

consiste en el análisis de 6 categorías de la organización. 

Método: Se utilizó el método cualitativo para comprender los fenómenos sociales 

desde la perspectiva del involucrado. Con un cuestionario de respuesta abierta se 

exploraron, de manera general, las diferentes etapas del proceso de evaluación. 

Con los datos obtenidos, se elaboró la guía de entrevista y grupos focales para 

profundizar y complementar la información pertinente para el diagnóstico 

organizacional. Se llevaron a cabo tres grupos focales y doce entrevistas hasta 

alcanzar el punto de saturación. La categorización y la codificación de los resultados 

se realizaron de acuerdo con el árbol de categorías previamente estructurado y el 

análisis fue sustentado en las seis categorías del modelo Weisbord (propósitos, 

estructura, relaciones, recompensas, liderazgo y mecanismos útiles). 

Resultados: Los resultados obtenidos se centran en las cuestiones internas de la 

organización, los involucrados cuestionan el ajuste entre lo que es y lo que debería 
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ser. La interpretación se relaciona con algunos resultados reportados en la literatura 

y brinda un buen punto de apoyo para realizar propuestas de solución.  
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Introducción  

 
El desarrollo organizacional (DO) es un enfoque de sistemas —originalmente 

empleado como herramienta administrativa en la gestión de empresas— desde la 

perspectiva del conjunto total de relaciones funcionales e interpersonales de los 

involucrados, también llamados organismos. Todo organismo es considerado un 

sistema de actividades humanas coordinadas, un “todo” complejo con cierto número 

de elementos o subsistemas que actúan y se relacionan entre sí. Cualquier cambio 

en alguno de los subsistemas repercute en uno o más de los otros. 

Un diagnóstico acertado determina y asigna prioridad a los problemas, a las 

cuestiones rebatibles decisivas y a las oportunidades que se ofrezcan. Es el primer 

paso esencial para perfeccionar el funcionamiento del organismo. 

Inevitablemente, los datos del diagnóstico tienden a provocar un cambio en 

el sistema y para comprenderlo debemos saber que datos necesitamos, su utilidad, 

cómo obtenerlos y de qué forma promover el entendimiento y aceptación con el uso 

de la reinformación al sistema. Por esta razón es importante reconocer la resistencia 

de algunos involucrados a los resultados obtenidos como una característica común, 

y trabajar a través de la resistencia. 

 

Contexto 

La cultura de la evaluación sumativa aún está muy arraigada entre la comunidad de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) 

en la Ciudad de México, esto se debe al impacto de las evaluaciones sumativas en 

el promedio escolar. De acuerdo con éste los estudiantes eligen sede hospitalaria y 
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grupo, lo que orienta su interés a una calificación y resta importancia a lo 

sustancialmente básico para su formación. 

 

Plan de estudios  

Habitualmente en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma 

México, campus Ciudad Universitaria las evaluaciones son de carácter sumativo; 

sin embargo conscientes de la importancia e impacto que tienen las evaluaciones 

formativas para detectar las áreas de oportunidad que permitan mejorar el proceso 

de aprendizaje (Berlanga, et al. 2012) en el Plan de Estudios 2010 se implementó 

un sistema de evaluaciones formativas.  

En el Plan se estableció el perfil del egresado por competencias, aprobado 

por el Consejo Técnico de la Facultad de Medicina el 17 de septiembre de 2008. El 

perfil de egreso se definió en términos de ocho competencias Tabla 1. 

El paradigma educativo del Plan de Estudios, se centra en el estudiante, él 

crea y recrea su conocimiento a través del aprendizaje significativo; a su vez el 

docente provee ambientes diversos para incorporar diferentes actividades reales y 

así favorecer la reflexión del estudiante. 

Esto se logra a través de tres etapas progresivas en las que el alumno forja 

su aprendizaje. En la primera recibe apoyo de los ambientes institucionales y 

profesores; en la segunda, el respaldo externo disminuye y comienza a gestionar 

su saber; finalmente en la tercera el alumno tiene control total sobre su aprendizaje, 

es capaz de solicitar selectivamente asesoría de sus pares, tutores y profesores, es 

decir logra autorregularse. 
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Tabla 1. Competencias de egreso del Plan de Estudios 2010 de la Facultad de 
Medicina, UNAM y su nivel de progreso en el Perfil Intermedio I. (Sánchez et al., 
2011) 
 

 
 

 

1. Pensamiento crítico, juicio clínico, toma de decisiones y manejo de información.
• Identifica los elementos que integran el método científico y las diferencias para su aplicación en las áreas 
biomédica, clínica y sociomédica

• Identifica, selecciona, recupera e interpreta, de manera crítica y reflexiva, los conocimientos provenientes de 
diversas fuentes de información para el planteamiento de problemas y posibles soluciones.

•Demuestra la capacidad para analizar, discernir y disentir la información en diferentes tareas para 
desarrollar el pensamiento crítico.

2.Aprendizaje autorregulado y permanente.
•Utiliza las oportunidades formativas de aprendizaje independiente que permitan su desarrollo integral.
•Actualiza de forma continua conocimientos por medio de sus habilidades en informática médica
•Desarrolla su capacidad para trabajar en equipo de manera colaborativa y multidisciplinaria.

3.Comunicación efectiva.
•Aplica los principios y conceptos de la comunicación humana, verbal y no verbal, para interactuar de 
manera eficiente con sus compañeros, profesores y comunidad

•Presenta trabajos escritos y orales utilizando adecuadamente el lenguaje médico y los recursos disponibles 
para desarrollar su habilidad de comunicación.

4.Conocimiento y aplicación de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clínicas en el ejercicio de la medicina.
•Aplica el conjunto de hechos, conceptos, principios y procedimientos de las ciencias biomédicas, clínicas y 
sociomédicas para el planteamiento de problemas y posibles soluciones.

•Demuestra una visión integral de los diferentes niveles de organización y complejidad en los sistemas 
implicados para mantener el estado de salud en el ser humano

5.Habilidades clínicas de diagnóstico, pronóstico, tratamiento y rehabilitación.
• Identifica los componentes de la historia clínica y adquiere habilidades, destrezas y actitudes elementales 
para el estudio del individuo.

•Obtiene de la historia clínica información válida y confiable de los casos seleccionados que le permita la 
integración básico-clínica

•Aplica el razonamiento clínico al estudio de los casos seleccionados para fundamentar los problemas de 
salud planteados en las actividades de integración básico-clínica

6.Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.
•Aplica los valores profesionales y los aspectos básicos de ética y bioética en beneficio de su desarrollo 
académico.

•Asume una actitud empática, de aceptación, con respecto a la diversidad cultural de los individuos, pares, 
profesores, familias y comunidad para establecer interacciones adecuadas al escenario en que se 
desarrolla.

•Actúa de manera congruente en los diversos escenarios educativos, así como en la familia y la comunidad 
para respetar el marco legal.

7.Salud poblacional y sistema de salud: promoción de la salud y prevención de la enfermedad.
•Comprende y analiza los componentes del Sistema Nacional de Salud en sus diferentes niveles
•Realiza acciones de promoción de salud y protección específica dentro del primer nivel de atención 
individual y colectiva

8.Desarrollo y crecimiento personal.
•Afronta la incertidumbre en forma reflexiva para desarrollar su seguridad, confianza y asertividad en su 
crecimiento personal y académico

•Acepta la crítica constructiva de pares y profesores
•Reconoce las dificultades, frustraciones y el estrés generados por las demandas de su formación para 
superarlas
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En el Plan de Estudios las etapas se representan como fases; su progresión 

se evidencia en el logro de nivel de competencias, están son evaluadas por 

exámenes diagnósticos y formativos al concluir los perfiles correspondientes, De 

esta forma se favorece la adaptación de la institución educativa y sus involucrados 

de acuerdo a la progresión del estudiante (Sánchez et al., 2011). 

El Plan de Estudios tiene tres ejes curriculares: integración biomédica-

sociomédica-clínica; vinculación de la medicina, la información y la tecnología; y 

articulación ética, humanística y profesional. Se organiza en tres áreas de 

conocimiento: bases biomédicas de la medicina, bases sociomédicas y 

humanísticas de la medicina, y clínicas. 

Los ejes y las áreas de conocimiento promueven la integración biomédica, 

sociomédica y clínica, propician la relación teórico-práctica y favorecen elementos 

centrales de la formación médica.  

El estudiante debe avanzar a través de cuatro fases secuenciales de 

formación y lograr gradualmente las competencias de egreso con un nivel creciente 

de complejidad. 

 

Perfiles intermedios  

La evaluación de los perfiles debe ser continua para monitorear los objetivos 

del curso y los resultados de aprendizaje esperados. Su propósito se cumple a 

través de la aplicación del examen diagnóstico y formativo del perfil  

correspondiente, exámenes parciales, tareas, trabajos, proyectos, exposiciones y 

prácticas entre otras actividades que involucran la evaluación de los estudiantes.  
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Estos instrumentos están a cargo de los profesores y la coordinación de evaluación 

de cada departamento.  

En el presente estudio nos enfocamos en el examen diagnóstico y formativo 

del perfil intermedio I por ser la primera evaluación formativa formal en la institución 

educativa. El valor diagnóstico identifica las competencias con las que cuenta el 

estudiante, necesarias para desarrollar de manera satisfactoria sus actividades 

académicas, o identificar sus deficiencias y posteriormente planear estrategias 

didácticas. 

El aporte formativo proporciona información continua que brinda elementos 

para valorar los avances del grupo, realizar ajustes instruccionales y planear la 

mejora continua de las fases formativas, así como brindar elementos suficientes 

para realimentar al estudiante acerca de sus progresos. En el caso de alumnos que 

no rebasen los criterios mínimos de competencia, se  plantea elaborar programas 

para apoyarlos en el logro de las competencias. 

Estas evaluaciones persiguen los siguientes objetivos que continuación se 

desglosan (Sánchez et al., 2011): 

• Verificar el nivel de logro de los perfiles según corresponda. 

• Analizar los resultados del examen para detectar los campos de 

conocimiento fuertes, así ́como aquellos deficientes, tanto en la fase teórica 

como en la práctica. 

• Difundir en forma oportuna y actualizada la información y los resultados 

obtenidos en el examen diagnóstico a las instancias correspondientes para 

su información y reinformación. 
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• Detectar en esta etapa a los estudiantes de alto rendimiento, así ́como los 

de alto riesgo de fracaso escolar. 

• Proponer programas de apoyo a los estudiantes de alto rendimiento y a los 

estudiantes con fracaso escolar. 

El examen diagnóstico y formativo se compone por dos fases: una teórica y 

una práctica. Los resultados esperados de este sistema de evaluación del 

aprendizaje por competencias serán (Trejo et al., 2014):  

• La mejora de la reinformación entre profesor y alumno. 

• Mayor dinamismo en la asignatura, así ́como un aumento considerable de 

alumnos que superen la asignatura con éxito. 

• Identificar causas que dificultan el aprendizaje. 

• Motivar al alumno respecto a las áreas en las que tiene un buen desarrollo 

(refuerzo). 

• Estimular el aprendizaje. 

• Lograr el más alto nivel en la competencia profesional de los egresados. 

• Identificar las fortalezas y debilidades en el proceso de formación de los 

alumnos. 

• Proporcionar los elementos que caracterizan la calidad del trabajo del 

maestro ligados con el programa de evaluación del docente para revalorar la 

docencia. 

• Otorgar información al profesor acerca de los puntos débiles o fuertes del 

programa y modificar o corregir planes y programas. 

• Aportar elementos para tomar decisiones que ayuden a regular el proceso 

educativo. 
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Figura 1. Representa la progresión de los perfiles durante las fases de 

formación. Se enmarca el perfil de interés para el presente trabajo. Modificado de 

(Sánchez; et al; 2011) 

 

El proceso seleccionado para realizar el diagnóstico sólo corresponde a una 

sección de las múltiples actividades que se llevan a cabo por la institución educativa, 

esta decisión se debe a que los involucrados que participan en el son 

representativos de la organización y de esta forma cumplimos los objetivos de la 

investigación. Para nuestro estudio se selecciono a la primera y segunda generación 

del plan de estudios 2010, en el momento en que ambos terminaron la primera fase 

(primer y segundo año) constituida por 16 asignaturas. En esta fase el alumno logra 

Diseño: Lic. Joel Villamar Chulin. Secretaria de Educación Médica, Facultad de Medicina 
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incorporar el conocimiento con predominio de los aspectos teóricos biomédicos y 

sociomédicos, e introduce progresivamente prácticas de salud pública y habilidades 

clínicas. 

 

Perfil Intermedio I 

Se anexa el informe institucional 2013 proporcionado el 30 de Octubre por Dr. 

Adrián Martínez González jefe del Departamento de Evaluación de la Secretaria de 

Educación (SEM) Médica de la Facultad de Medicina de la UNAM para su difusión 

en el presente trabajo. Ofrece datos más detallados de la logística, los resultados 

obtenidos y las metas que deben ser alcanzadas por los estudiantes desglosadas 

en el nivel de competencia propuestas en el del Examen Diagnóstico y Formativo 

del Perfil Intermedio I (ED y F PII) (Anexo 1) 

Al finalizar el segundo año de la licenciatura, el alumno deberá haber 

adquirido el nivel de competencias correspondientes al perfil intermedio I (Tabla 1) 

 

La evaluación formativa en las organizaciones educativas  

Gran parte del énfasis en la evaluación formativa está en su función y tiempo, como 

la evaluación que se produce durante las actividades de aprendizaje en lugar de 

que sea posterior a ellas. Proporciona información que el alumno puede utilizar para 

tomar decisiones durante su formación. Las evaluaciones formativas se utilizan a 

menudo como sinónimo de una evaluación provisional perdiendo su propósito 

principal, la evaluación formativa es un proceso; por lo tanto no se produce un 

reglamento riguroso como una visión cualitativa en la comprensión del estudiante, 
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sobre su información en la toma de decisiones. (Coffey, Hammer, Levin, & Grant, 

2011). 

Existen diversos mecanismos cognitivos mediante los cuales la evaluación 

formativa puede ser utilizada por los integrantes del sistema. Una de las más 

importantes, es señalar la brecha entre el nivel actual de rendimiento y el deseado. 

Para resolver esta brecha se debe motivar a un mayor nivel de esfuerzo (Locke & 

Latham, 1991; Song & Keller, 2001). Es decir, la evaluación formativa puede reducir 

la incertidumbre acerca de lo bien o mal que los involucrados están desempeñando 

una determinada actividad (Ashford, 1986; Ashford, Blatt, & VandeWalle, 2003); en 

este sentido la incertidumbre es un estado aversivo que motiva a gestionar las 

estrategias encaminadas a reducirla; a menudo los resultados que se obtienen son 

desagradables y puede distraer la atención de la ejecución de intervenciones para 

mejorar las áreas de oportunidad (Bordia, et al, 2003; Kanfer & Ackerman, 1989). 

Para lograr el propósito mencionado se requiere realimentar a los 

involucrados de una forma eficaz, esto reduce la carga cognitiva de los novatos que 

pueden llegar a ser abrumados durante el proceso de enseñanza y aprendizaje 

debido a las demandas de alto rendimiento. La presentación de ejemplos prácticos 

en las actividades a evaluar favorece la capacidad de resolución frente a problemas 

complejos y se puede brindar apoyo adicional de forma explicativa (Moreno, 2004; 

Sweller, et al, 1998). 

La evaluación proporciona información útil para corregir estrategias 

inapropiadas de tareas, errores de procedimiento, o conceptos erróneos (Ilgen, et 

al, 1979; Mason & Bruning, 2001). Los efectos de función correctivas parecen ser 
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especialmente poderosos cuando la información es específica y oportuna (Baron, 

1988; Goldstein, et al, 2013).  

La Facultad de Medicina de la UNAM como institución educativa pretende la 

implementación, seguimiento y análisis de un sistema progresivo de evaluación del 

aprendizaje por competencias al término de cada fase del plan de estudios, 

estructurado por estrategias centradas en el aprendizaje del alumno, con 

evaluaciones complementarias a las convencionales, a través de un instrumento 

compatible con las enseñanzas de las diversas asignaturas que ayudará a evaluar 

de forma progresiva, sencilla y eficaz (Sánchez-Mendiola, et al., 2011). La 

importancia del presente proyecto es  la comprobación y detección de áreas de 

oportunidad a través de un diagnóstico organizacional y, posteriormente, ofrecer 

propuestas para lograr los objetivos planteados por la institución. Es indispensable 

investigar a los organismos del sistema. 

 

Los organismos del sistema 

Para realizar un diagnóstico organizacional dirigido debemos conocer las 

actividades a desempeñar de los involucrados, en el presente estudio nos 

enfocamos a los jefes de asignatura, coordinadores de enseñanza, coordinadores 

de evaluación, profesores y estudiantes. Por motivos de confidencialidad y para 

evitar el rastreo de algún testimonio se decidió juntar en un solo grupo con el nombre 

de “profesores” a los jefes de asignatura, coordinadores de enseñanza, 

coordinadores de evaluación y profesores. Sin embargo, se desglosan las funciones 

específicas de cada uno de ellos (“Modificación a la Estructura Orgánica de los 

Departamentos Académicos. Facultad de Medicina. Secretaría Jurídica y de Control 
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Administrativo”, 2013, “Reglamento interno. Última reforma publicada en la Gaceta 

Facultad de Medicina 25-10-2013”, 2013). 

El jefe de la asignatura (Jefe de Departamento Académico) debe proveer el 

liderazgo y vigilar la buena marcha de la asignatura y apoyar el Programa de 

Desconcentración Administrativa aplicando las medidas de supervisión y control en 

las áreas de: Aprovisionamiento e inventarios, Archivo y Correspondencia, 

Contabilidad, Presupuesto y Trámite, Ingresos y Egresos, Personal Administrativo 

y Servicios Generales. 

El coordinador de enseñanza debe actualizar y vigilar la correcta 

implementación de los programas de las asignaturas y cursos de pregrado, 

especialidades, maestrías y doctorados; coordinar y apoyar las actividades del 

personal académico, vigilar el cumplimiento de las normas y disposiciones de la 

legislación Universitaria; evaluar y proponer al personal docente que integra la 

planta académica de la asignatura; analizar e integrar la documentación de los 

aspirantes que deba ser enviada al Consejo Técnico para su aprobación; elaborar 

el informe anual de las actividades realizadas, difundir los programas de trabajo a 

desarrollar, aplicando las normas y reglas previamente definidas por la Facultad y 

la UNAM; participar en la elaboración del Anteproyecto; determinar los 

requerimientos, presupuestar la Sección y la correcta utilización de los materiales 

necesarios, y desempeñar las comisiones y atender los asuntos que en la esfera de 

su competencia así ́ lo requieran y/o sean encomendados por el Jefe del 

Departamento Académico. 

El coordinador de evaluación debe realizar el análisis, evaluación y 

actualización de los reactivos que formarán el banco del departamento académico; 
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desarrollar la planeación de los exámenes departamentales (carta descriptiva y 

tabla de especificaciones); convocar y coordinar las reuniones de profesores para 

la elaboración colegiada de exámenes departamentales y extraordinarios; coordinar 

la aplicación de exámenes departamentales y extraordinarios; realizar las acciones 

necesarias para evaluar los planes y programas de estudio relacionados al 

departamento académico, en vinculación con el Comité Curricular – ahora Comité 

de Carrera - de la Facultad de Medicina; implementar las medidas de seguridad que 

resulten necesarias durante la elaboración, aplicación y evaluación de los 

exámenes del departamento académico; supervisar y coordinar las actividades de 

reinformación para estudiantes y profesores, y coordinar el proceso de revisión de 

examen que presenten los estudiantes, con excepción del recurso establecido por 

el artículo 8o del Reglamento General de Exámenes. 

El profesor tiene la obligación primordial de participar en la docencia de 

licenciatura e investigación, de conformidad con lo que establece al respecto el 

Estatuto del Personal Académico de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

Son estudiantes de la Facultad, los que estén inscritos en ella y que no se 

encuentren suspendidos en sus derechos escolares.  Cursando tercer o cuarto años 

de la carrera con la experiencia de la Evaluación Diagnóstica y Formativa del Perfil 

Intermedio I.  

 

Desarrollo organizacional 

Las organizaciones son un componente dominante de la sociedad, su construcción 

y deconstrucción es dinámica, buscan la sustentación de su desarrollo científico, 

tecnológico y sociocultural en el campo educativo. A través de un conjunto de 
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elementos (normas, símbolos, lenguaje, valores, etc.) constituyen comportamientos, 

conductas sociales y el desarrollo de generaciones futuras con características 

específicas para lograr los objetivos establecidos por la estructura organizacional.  

Para corroborar el logro de los objetivos de las instituciones es necesario 

realizar un análisis organizacional tomando en cuenta su estructura y los aspectos 

que se relacionan con ella como la coordinación del trabajo, el ajuste mutuo de los 

involucrados (jefes de asignatura, coordinadores de enseñanza y evaluación, 

profesores y estudiantes), la estandarización y la influencia jerárquica, así como los 

parámetros de diseño como la especialización, formalización, centralización y 

departamentalización (Marín, Cano, Zevallos, & Mora, 2009). 

 

Modelo Weisbord 

Un modelo permite la identificación de datos fiables de forma eficaz para ayudar a 

entender las fortalezas, deficiencias y oportunidades de mejora en la institución 

educativa, de esta forma se pueden articular los datos y desarrollar estrategias de 

intervención específicas a cada conflicto.  

Es oportuno aplicar el modelo adecuado para mejorar el rendimiento de la 

organización, el desarrollo individual y grupal, además brinda un panorama 

predictivo en las decisiones. La elección del modelo depende de los objetivos, de 

los recursos, de la cultura organizacional y del contexto de la organización. 

El objetivo del presente trabajo es realizar un estudio diagnóstico 

organizacional (De Faria Mello, 2012) con el modelo de seis cajas de Marvin R. 

Weisbord, que aborda seis categorías: los propósitos, la estructura, las relaciones, 
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las recompensas, el liderazgo y los mecanismos útiles (Hamid et al., 2011; 

Weisbord, 1978) esto permite abordar el clima organizacional de forma más integral. 

Este modelo es sencillo y está predefinido, se centra en los aspectos internos 

de la organización e identifica las brechas existentes, por derivarse del campo de 

investigación-acción emplea un proceso sistemático para recopilar y analizar los 

datos de forma sencilla, permite implementar acciones correctivas e incluso eliminar 

áreas ineficaces, contempla la influencia del entorno en el quehacer educativo, 

identifica las inferencias del efecto entre categorías y subunidades en la 

organización educativa, de esta forma se determina cuáles son las fortalezas y 

debilidades, y se planean las acciones que se requieran para favorecer el proceso 

de evaluación diagnóstica y formativa del Perfil Intermedio I.   

El modelo de las seis cajas centra el diagnóstico en factores claves para la 

organización —el propósito, la estructura, las relaciones, las recompensas, el 

liderazgo y los mecanismos útiles—, para abordarlos de manera integral se incluyen 

preguntas específicas de cada factor y de esta forma logramos identificar las áreas 

de insatisfacción como punto de partida Figura 2.  

La dimensión de liderazgo, posicionado en el centro, conecta a los otros cinco 

factores ya que los líderes juegan un papel crítico en la eficacia de la organización 

(Weisbord, 1978). Además el clima organizacional se encuentra en interacción 

constante con cada uno de los factores, de esta forma se logra la consolidación 

entre cada uno de los componentes y los involucrados. 

Para obtener información concreta y clara (Spiegel & Caulliraux, 2011) a 

través de este modelo nos enfocamos en las brechas entre: 

• Lo que es y lo que debería ser  
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• Lo que se hace y lo que se debería hacer, es decir los aspectos formales y los 

informales 

• Las unidades organizativas dentro y entre dimensiones o factores 

 

Figura 2. Muestra la interacción de los seis factores del modelo Weisbord, 

así como sus preguntas detonantes. 

 

Dos premisas que no son evidentes en el modelo de Weisbord son cruciales 

para la comprensión de las cajas en el modelo. La primera premisa se refiere a los 

sistemas formales frente a los informales. Los sistemas formales son aquellas 
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políticas y procedimientos de la organización pretende hacer. En contraste, los 

sistemas informales son aquellos comportamientos que se producen realmente. 

Cuanto más grande sea la brecha entre los sistemas formales e informales dentro 

de la organización, menos eficaz es la organización. La segunda premisa se refiere 

al ajuste entre la organización y el medio ambiente, es decir, la discrepancia entre 

la organización existente y la forma en que la organización debe funcionar para 

satisfacer las demandas externas. 

La desventaja de este modelo es la carencia de una sólida base teórica para 

determinar la existencia real del grado de influencia organizacional (proven models, 

2016) ; para combatirla ampliamos la exploración de la organización, se 

seleccionaron los problemas fundamentales y los desafíos organizacionales, se 

sustentaron con diferentes teorías, se aplicó un modelo diagnóstico para identificar 

las causas fundamentales de los resultados ineficaces y, finalmente, se brindó 

reinformación a la institución de los resultados obtenidos. 

El primer paso ayuda a identificar los datos relacionados con los problemas 

de organización o desafíos, el análisis de las relaciones entre los involucrados y los 

rasgos culturales de la organización focal. El proceso de recolección de datos se 

realizó en el marco abierto de sistemas, en el análisis de fortalezas, oportunidades, 

debilidades y amenazas, y en el estudio de las partes interesadas. 

En el segundo paso se priorizan los problemas  o desafíos de la organización 

para maximizar el impacto y los beneficios de la intervención, en este caso de las 

propuestas, centrándose en las áreas de mayor importancia para el proceso de la 

Evaluación del Perfil Intermedio I, e identificar los vínculos con otros sistemas 

socioeducativos. 
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En el tercer paso se aplicó el modelo de las seis cajas debido a las 

necesidades del proyecto, contemplando la viabilidad de las propuestas que surgían 

como posibles intervenciones. La importancia de la necesidad de un modelo fiable 

para el análisis de las brechas se establece en los factores que cada modelo 

propone para el estudio de los problemas organizacionales centrales (Harris & 

Shiron, 1998). 

En el cuarto paso del diagnóstico se proporcionó reinformación al sistema, a 

través de la publicación y difusión de un artículo (González-Castillo et al., 2015) y 

reuniones con las autoridades responsables de la toma de decisiones. Centrándose 

en las propuestas para minimizar las ineficiencias y hacer frente a los desafíos para 

favorecer la eficiencia de la organización. Otro componente importante fue 

incrementar la participación de los involucrados, para comprobar la viabilidad y 

utilidad de las intervenciones. 

Es importante reforzar la reinformación para facilitar la implementación de 

cambios organizacionales, reducir las resistencias y canalizar las decisiones en 

acciones pertinentes y viables. 

En estudios futuros se propone dar seguimiento al diagnóstico y a las 

propuestas por medio de intervenciones. La solución de problemas derivados de la 

falta de efectividad puede contribuir de forma directa a la supervivencia a corto plazo 

del éxito organizacional (Harris & Shiron, 1998), por ello se debe enfatizar en la 

planificación profunda y contextualizada de las intervenciones.  

La reinformación debe comunicarse de forma clara para que las autoridades 

identifiquen más fácilmente las áreas de oportunidad. El modelo de seis cajas brindó 

una mayor comprensión de las deficiencias clave en la organización que requieren 
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atención y las áreas críticas para implementar las intervenciones y generar un 

cambio de enfoque. Este modelo diagnóstico especifica su nivel de análisis, sus 

límites, la interacción entre las variables, los criterios de eficacia, y las normas de 

evaluación.  
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Justificación y planteamiento del problema 

Durante la educación de los profesionales de la salud, existen diversas etapas 

necesarias para desarrollar actitudes, aptitudes, habilidades y conocimientos útiles 

en su quehacer. La forma de acercarse y profundizar en estas etapas se logra 

mediante la evaluación de los procesos de enseñanza y aprendizaje, con énfasis  

en las emociones involucradas, en la forma de enseñar de los profesores y de 

aprender de los estudiantes, en los valores implicados, en las consecuencias que 

se pueden generar respecto a la inclusión y exclusión de información y, sobre todo, 

en la respuesta honesta ante la capacidad de aprender de cada involucrado. Desde 

el enfoque organizacional cualquier institución educativa representa un componente 

dominante de la sociedad, ya que es fundamental para las decisiones que 

repercutirán directamente en la sociedad. A partir de un diagnóstico correcto y 

oportuno de los componentes que alteran la estructura1, que funge como columna 

vertebral, podemos identificar qué tan flexible y cohesionada está la organización. 

Se debe evaluar a los involucrados e identificar las dificultades o problemas 

con los que éstos se enfrentan en la organización, así como determinar la influencia 

que ejercen las estructuras organizativas y los factores internos y externos de los 

procesos de enseñanza y de aprendizaje para lograr la calidad y los objetivos 

institucionales. Esto se logra realizando el diagnóstico del clima organizacional;  el 

                                                 
1 Estructura es la forma de organización que adoptan los componentes de un conjunto o 
sistema bajo condiciones particulares de tiempo y lugar. Una estructura se consolida 
cuando una serie de elementos se integran en una totalidad que presenta propiedades 
especificas como un conjunto, y además dependen en medida variable de los atributos 
particulares de la totalidad (Mintzberg;1992). 
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cual  refleja las facilidades y dificultades para lograr de una forma más adecuada 

los objetivos. 

Es importante diagnosticar el desempeño de los participantes de forma 

sistemática y dirigida. Esto implica analizar la información y los datos relativos a la 

cultura, a los procesos, a la estructura y a otros elementos esenciales del 

organismo. El objetivo es identificar los sectores susceptibles de perfeccionarse y 

para lograrlo es necesario vincular la diversidad de variables obtenidas de los 

testimonios que componen la organización, y determinar las relaciones causales. 

La meta final de esta investigación es pronosticar el impacto de las funciones y 

decisiones de cada miembro en el sistema de cada eventos particular en la 

productividad del organismo, es decir en los diferentes procesos de la evaluación 

(planeación, aplicación, validación, reinformación, conclusiones e intervención) y en el 

bienestar de sus miembros. 

Este estudio brindará sustento a futuras investigaciones dirigidas a 

establecer intervenciones coherentes con los problemas actuales, ya que no existen 

publicaciones previas de estudios similares. La importancia de los datos nos da 

herramientas para establecer un sustento teórico en intervenciones orientadas y 

justificadas. El objetivo del diagnóstico es identificar los eslabones débiles de esta 

organización para proponer intervenciones oportunas a cada situación en 

específico. 
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Objetivos 

Objetivo general: 

• Realizar un diagnóstico organizacional con base en las seis categorías del 

modelo de seis cajas de Marvin R. Weisbord (Weisbord, MR, 1978) en una 

evaluación formativa, a través de la experiencia de jefes de asignatura, 

coordinadores de enseñanza, coordinadores de evaluación, profesores y 

estudiantes. 

Objetivos particulares: 

• Identificar con mayor precisión las áreas de oportunidad en los procesos de 

enseñanza y de aprendizaje para alcanzar una mayor trascendencia 

organizacional. 

• Identificar las contradicciones del sistema organizacional en las categorías del 

modelo Weisbord (propósitos, estructura, relaciones, recompensas, liderazgo y 

mecanismos útiles)  

• Proporcionar recomendaciones a partir de los resultados obtenidos por 

categorías del modelo Weisbord.  
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Pregunta de investigación 

¿Se puede aplicar el modelo de las seis cajas de Weisbord en educación médica 

para realizar un diagnóstico organizacional e identificar las áreas de oportunidad en 

el Examen Diagnóstico y Formativo del Perfil Intermedio I, del Plan de Estudios 2010 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México, 

campus Ciudad Universitaria? 
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Método 

Se implementó un estudio cualitativo para realizar el diagnóstico, ya que  representa 

una recopilación continua de datos acerca de los organismos, comprendiéndolos 

como subunidades del sistema que participan en la Evaluación Diagnóstica y 

Formativa del Perfil Intermedio I, y acerca de los procesos, la cultura del sistema y 

sus intereses. La relación entre los involucrados y sus objetivos generan en el 

sistema una relación cohesiva en donde las subunidades se pueden apoyar para 

que la información obtenida sea complementaria y eficaz para la meta que se desea 

alcanzar. 

En el presente proyecto la recopilación de datos fue una labor 

extremadamente importante, por lo tanto se integró un equipo multidisciplinario 

conformado por una psicóloga y una medica maestras en educación y tecnología 

educativa y una estudiante de maestría en ecuación, que intervino en diferentes 

momentos del proceso para contrastar la información obtenida. 

 

Selección de los participantes 

La muestra fue intencional con el objetivo de reflejar la diversidad dentro de la 

población de involucrados de la Facultad de Medicina; es decir, se buscó la 

representación de sus orientaciones y posiciones como estrategia para corregir 

cualquier distorsión perceptiva y prejuicios con el fin de obtener testimonios 

fidedignos y otorgar validez y confiabilidad al estudio (Martínez Miguélez, 2006). La 

población se dividió en dos grupos: el de estudiantes y el de profesores —que 

incluye a los jefes de asignatura, coordinadores de enseñanza, coordinadores de 

evaluación y profesores de asignatura.  
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Los estudiantes pertenecían a diferentes sedes clínicas (Tabla 2) y a la 

primera o segunda generación del Plan de Estudios 2010, la característica común 

fue haber presentado la Evaluación Diagnóstica y Formativa del Perfil Intermedio I. 

La selección de los profesores se realizó con base en las tres áreas del 

conocimiento del Plan de Estudios 2010 (biomédicas, sociomédicas y humanísticas, 

y clínicas), de primero y segundo años de la Facultad de Medicina. Se decidió elegir 

dos profesores por área que por lo menos hubieran participado en dos procesos de 

la evaluación (planeación, aplicación, validación, reinformación, conclusiones e 

intervención), lo que dio un total de seis. Sin embargo la motivación por parte de los 

profesores para participar fue mayor y se llegó a un total de 12 entrevistados (Tabla 

3). 

Tabla 2. Características de los estudiantes participantes 
 

Técnica Participantes Masculino 
/Femenino Sede clínica 

Primer grupo 
focal 5 2/3 

Hospital Centro Médico Siglo XXI, IMSS* 

Hospital General de México Dr. Eduardo 
Liceaga, Secretaria de Salud de México 

Hospital General la Raza, IMSS 

Segundo 
grupo focal 5 2/3 

Centro Médico Nacional 20 de 
Noviembre, ISSSTE** 

Hospital General Dr. Manuel Gea 
González 

Instituto Nacional de Cancerología 

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y  
Nutrición Salvador Zubirán 
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Tercer grupo 
focal 4 2/2 

Hospital Central Sur de Alta Especialidad 
Pemex Picacho 

Hospital General Balbuena, SEDESA*** 

 
*IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social),**ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 

de los Trabajadores del Estado), *** SEDESA (Secretaria de Salud- Gobierno del Distrito Federal) 

 

Tabla 3. Características de los profesores participantes 
 

Técnica Participantes Masculino/ 
Femenino 

Distribución por 
asignatura Área 

Entrevistas 12 5/7 

Embriología 
Humana Bases Biomédicas 

Bioquímica y 
Biología Molecular Bases Biomédicas 

Inmunología Bases Biomédicas 

Biología Celular e 
Histología Médica Bases Biomédicas 

Integración básico 
Clínica I y II Clínica 

Informática 
Biomédica I y II Clínica 

Introducción a la 
Cirugía Clínica 

Cirugía y Urgencias 
Médicas Clínica 

Salud Pública y 
Comunidad, y 

Promoción de la 
Salud en el Ciclo de 

Vida 

Bases Sociomédicas 
y Humanísticas 
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Cuestionario de escrutinio 

La recopilación de datos es el desarrollo de la organización para que el organismo, 

de modo explícito, atienda los datos aplicables a un buen funcionamiento. La 

magnitud ampliada facilita el proceso de integración de los subsistemas.  

Se empleó un procedimiento técnico indirecto perteneciente a la categoría de 

cuestionarios para escrutinios en los que no se hace, relativamente, una distinción 

entre los involucrados. Los datos obtenidos permanecen en el anonimato y casi 

nunca expresan los sentimientos ni las emociones experimentadas, y  además  

aportan elementos de estudio provenientes de todos los organismos de forma rápida 

(Mansilla, 1996). A partir de una revisión en la literatura se realizaron diferentes 

preguntas para explorar los objetivos de las fases del proceso de la ED  y F PII 

(planeación, desarrollo, resultados y conclusiones); para lograr una mayor 

accesibilidad a los datos obtenidos se les asignó una categoría descriptiva de bajo 

nivel de inferencia. 

Se aplicó un cuestionario abierto (Anexos 2 y 3) para obtener una visión 

inicial, a 57 estudiantes y 12 profesores, y conocer el contexto situacional en las 

diferentes fases del proceso de evaluación: experiencia y participación en la 

planeación, en el desarrollo e invitación de la evaluación, en la recepción del informe 

de resultados y finalmente en las intervenciones que reflejaban la trascendencia que 

esta evaluación dejó en ellos. 

 

Grupos focales y entrevistas 

Se continuó con un método directo, los resultados obtenidos de los cuestionarios se 

complementaron con el uso de la técnica de grupos focales con 14 estudiantes y 12 
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entrevistas frente a frente a profesores (Anexos 4 y 5); se realizaron diferentes 

preguntas semiestructuradas para explorar la experiencia de los involucrados, se 

profundizó y se obtuvo información  complementaria de cada una de las fases del 

proceso de evaluación. La información quedó grabada en audio con el 

consentimiento de los involucrados, se transcribió y manejó de manera confidencial, 

por lo que se asignaron claves en cada testimonio para su identificación y se 

categorizó tomando como base al árbol de categorías (Anexos 5, 6 y 7). 

Los resultados se triangularon por medio del análisis de investigadoras de 

diferentes campos disciplinarios que fungieron como observadoras; con esto se 

corroboró que lo registrado en las grabaciones de audio y en los cuestionarios 

coincidía con lo que los involucrados comentaron y vivieron. Además concuerdan 

con las conclusiones obtenidas en la realidad estudiada.  
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Resultados 

El resultado del diagnóstico se priorizó de acuerdo con los componentes del modelo 

de Weisbord que incluye propósito, estructura, relaciones, recompensas, liderazgo 

y mecanismos útiles. Se centró en las cuestiones internas de la organización y los 

datos correspondientes al ajuste entre lo que es y lo que debería ser. Para cada 

elemento del modelo se desglosa su descripción concreta y precisa, se muestra un 

testimonio representativo, el objetivo establecido por la organización (Sánchez-

Mendiola, Durante-Montiel, Morales-López, Lozano-Sánchez, Martínez-González, 

& Graue-Wiechers, 2011) correspondiente a esta fase, la contradicción en el 

sistema y las sugerencias por parte de los involucrados identificadas. 

 

Propósito 

El primer componente abarca las metas y objetivos de la organización, éstos 

deben ser claros para todos los involucrados, y se deben cumplir a través de ellos, 

incluso si tienen diferentes filosofías en comparación a la organización.  

• Descripción: Acuerdo y apoyo de los objetivos de la 

organización por parte de los involucrados. 

“La estructura de nuestro plan de estudios, mencionaba que había 
varias fases. La primera eran los primeros dos años de ciclos 
básicos de la carrera, donde se busca saber el nivel de 
conocimientos básicos que dominamos al entrar a los ciclos 
clínicos”GF1. 

 
• El objetivo establecido por la organización educativa es: 

comparar los resultados obtenidos y competencias alcanzadas con los 

objetivos curriculares establecidos. 
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En este testimonio el estudiante identificó la evaluación en el sistema, sin 

embargo conoce de manera parcial los objetivos, el objetivo planteado por la 

institución se pierde por el desconocimiento de la meta a alcanzar.  

• Contradicciones del sistema 

Un gran porcentaje de los involucrados conocía parcialmente los objetivos 

que la organización quería transmitir a través de la EDyF PII, esto generó un círculo 

vicioso en donde el sistema intenta cumplir metas poco claras de forma satisfactoria.  

Simultáneamente los involucrados emplean conceptos de forma incorrecta y 

pierden de vista el contexto. 

• Solución o modificación 

La identificación de objetivos poco claros evidencia un área de oportunidad 

para emplear una mejor difusión de la información correcta. Esto puede ser, a través 

de las autoridades tomadoras de decisiones para evitar la transmisión de 

información incorrecta. Es importante que cada grupo involucrado en el proceso de 

la evaluación, como proyecto de la organización, obtenga información precisa de 

los propósitos  de  la evaluación y sea consciente de sus alcances y limitaciones. 

 

Estructura 

Ofrece una imagen fiel, y adecuada de las normas y aspectos viables como 

una manera formal de facilitar las cosas para conseguir los propósitos de la 

organización. 

• Descripción: Ajuste entre el propósito y la estructura interna de la 

organización. 
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“Quisiera conocer lo que se evaluó, cuáles fueron los criterios, y 
que nos explicaran, a lo mejor en una junta informativa: los 
resultados de la generación fueron tales, sus resultados se 
comparan así, que todos nos enteráramos de qué está 
sucediendo”GF2 

 
“Y ya que tenemos los resultados, ¿qué se va a hacer con eso y 
qué obtuvimos? ¿Para qué sirve lo que toda la generación 
hizo?”GF3 

 
• El objetivo establecido por la organización educativa es: verificar el nivel 

de logro de los perfiles según corresponda 

Este proceso está encadenado con el siguiente objetivo, no se pueden 

verificar niveles de logro si no se identifican las metas de forma clara. Los 

testimonios reflejan su motivación e interés por saber cuál es el siguiente paso. En 

este componente se evidencia la brecha entre el propósito y su comprobación. 

• Contradicciones del sistema 

Los involucrados no perciben este proceso como propio del sistema y de su 

quehacer en la institución esto ocasionó que los resultados obtenidos no 

trascendieran de la mejor manera, incluso algunos de los involucrados los 

consideraron impersonales e imprecisos, es decir no les permiten valorar el proceso 

formativo de esta evaluación. 

• Solución o modificación 

Es evidente la necesidad de información adicional por lo que se propone 

utilizar las tecnologías de la información y la comunicación, así como reuniones 

informativas para un mayor aprovechamiento de los resultados obtenidos. 

 

Relaciones 
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Este componente incluye a los individuos, los grupos involucrados, la 

tecnología y otras secciones funcionales que colaboran de manera efectiva; para 

conocer el tipo de relaciones que existen entre los involucrados y la naturaleza de 

sus puestos en la organización, la calidad de las relaciones, la interdependencia y 

conflictos de los involucrados. 

• Descripción: A través de estos métodos los involucrados coordinan sus 

actividades. 

“Me enteré de que eran dos fases hasta que salió el listado, cuando 
llegué a la fase práctica no sabía que era por estaciones hasta que 
nos lo dijeron ahí: “son 10 estaciones, en cada una tienen un 
minuto, y deben hacer lo que se les pide”. Y para el examen teórico 
lo único que nos dijeron fue: “resuélvanlo, éste es un examen, ahí 
está, resuélvanlo”.”GF1 
 
“Nos presentaron algunas gráficas y datos de los resultados pero 
me parecieron muy ambiguos”P7 
 
“No es que nos importe, que nuestras vidas dependan de tener un 10. 
Cuando entras a primero lo primero que te dicen es: la mitad de la 
generación va a recursar, y lo único que te interesa es no recursar. 
Nunca, me preocupé por ver si lo que me estaban enseñando me servía 
para ser un buen médico, solamente no quería recursar. Y la gente se 
queda con esa idea que nos mete la facultad de que tú eres tu número 
de cuenta y tu calificación. ¿Qué promedio tienes? Para elegir grupo, para 
elegir sede hospitalaria, para elegir si te quieres ir a hacer un intercambio, 
para elegirlo todo, tu sitio, tu internado, tu servicio social. Y entonces, los 
estudiantes que quieren ser unos buenos médicos, también terminan 
interesados en tener una buena calificación”. GF 2 
 

• El objetivo establecido por la organización educativa es: detectar los 

campos de conocimiento fuertes y los deficientes. 

En este componente resalta la inter-relación entre subunidades, la 

importancia de compartir información para coordinar de manera efectiva las 

actividades y las estrategias de mejora. Los testimonios reflejan inconformidad con  
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el desarrollo de la evaluación así como con los resultados obtenidos. Es evidente la 

importancia de una calificación sobre el aprendizaje formativo. 

• Contradicciones del sistema 

Los involucrados están vinculados íntimamente con la moneda de cambio (la 

calificación) en este sistema organizacional, el sistema sigue dándole mayor peso 

a una calificación por encima del proceso formativo. Lo que provocó un desinterés 

aparente hacia las evaluaciones diagnósticas y formativas, ya que los involucrados 

en el sistema, no identificaron la importancia de esta evaluación por parte de sus 

colegas y autoridades correspondientes, esto ocasionó una comunicación deficiente 

entre los involucrados 

• Solución o modificación 

La comunicación entre los grupos involucrados es importante para emitir una 

reinformación efectiva sobre las demandas, en las que los encargados de la toma 

de decisiones dentro del sistema pueden realizar mejoras y regular las demandas 

internas y externas expresadas por los involucrados. El sistema a su vez puede 

adaptarse a los requerimientos y restricciones que le impone el medio. 

 

Recompensas 

Analiza las recompensas que reciben los sistemas, si crean suficiente 

motivación para lograr los objetivos planteados por la organización. En este 

apartado identificamos cómo es que los miembros de la organización perciben las 

recompensas y castigos, y qué hace la organización para imbricar con el medio. 

• Descripción: los datos generan suficiente motivación para lograr los 

objetivos planteados por la organización. 
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“Nos tratan de acercar a la parte clínica del Plan 2010 en Salud 
Pública, pero jamás como ahorita que estamos con pacientes; por 
lo menos en mi experiencia jamás había interrogado  sobre una 
enfermedad, como ahorita en los ciclos clínicos que ya es más 
fácil […] para mí la fase clínica fue como de golpe, no me la 
esperaba por más que tuviera conocimientos básicos”. GF2 
 
“Si la evaluación hubiera sido justo al terminar segundo año, para 
entrar a los ciclos clínicos, hubiera tenido a lo mejor más utilidad, 
porque sabes en qué tienes que enfocarte y cuando le pregunte a 
mi profesor de clínica no sabía nada sobre esta evaluación”. GF3 

 

• El objetivo establecido por la organización educativa es: proporcionar los 

resultados obtenidos en el examen diagnóstico a las instancias correspondientes 

y a los estudiantes para reinformación. 

En estos testimonios se refleja la incertidumbre de los estudiantes durante la 

evaluación, el conocimiento tardío del proceso y de sus resultados tuvieron  como 

resultado que el objetivo de la institución no se lograra. 

La motivación de los estudiantes surge del interés y transición de una 

actividad clínica simulada a una real. 

• Contradicciones del sistema  

Los involucrados no identificaron la correlación entre el proceso de 

enseñanza y de aprendizaje que se llevó a cabo, dentro y fuera del aula, con el 

evaluado en Perfil Intermedio I; la constante división del abordaje a estas áreas 

dificulta su evaluación en conjunto. 

• Solución o modificación 

La organización debe ser congruente entre lo que enseña, lo que se aprende 

y lo que se evalúa. Los involucrados externan la necesidad de evaluar con aspectos 

dirigidos a lo que se aborda en el aula. 
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Liderazgo 

Para que los involucrados actúen con eficacia, el estilo de liderazgo tiene que 

adaptarse a la conducta de la organización. Las principales tareas son estudiar el 

medio, establecer objetivos y alinear la organización interna para cumplir con las 

metas definidas. En este componente se estudiaron dos puntos clave: el primero, si 

los líderes asignados definieron los propósitos de sus programas; y el segundo, el 

estilo normativo de liderazgo. En esta organización el líder asignado sirve de guía 

para brindar reinformación efectiva, lograr los objetivos finales y cerrar el proceso 

formativo. 

• Descripción: el líder asignado sirve de guía para brindar reinformación 

efectiva y lograr los objetivos finales 

“Hay un grupo de gente que está preocupada, desde distintas 
perspectivas, por lo que sucede en la facultad. Ellos tienen 
enfoques críticos, se dan cuenta de que la labor del docente es 
ayudar a que el alumno aprenda […], pero su impacto es 
relativamente pequeño. Así como hay muchísimos médicos muy 
buenos, también hay un montón de maestros que no; entonces, se 
debería de  aumentar la cantidad de información, retroalimentar  
sobre lo que está pasando. Se necesita un gran debate educativo 
y social”. P4 
 
“El aprendizaje requiere de procesos de evaluación que generen 
otros procesos que se llaman de metacognición, no sólo aprendes, 
sino que vas aprendiendo cómo aprendiste. Para eso necesitas 
elementos de regreso, información de qué fue lo que hiciste, dónde 
te equivocaste y dónde no. Estos exámenes no ayudan mucho a 
eso, y los profesores ni se diga”. P7 
 
“Tengo que confesar algo: a mí me encantó mi primer año en la 
carrera. Creo que fue mi mejor año en la carrera, y exactamente 
por eso, porque los doctores en ese año me hacían notar mis 
errores, mis fallas”. GF2 
 
• El objetivo establecido por la organización educativa es: mejorar el 

funcionamiento del Plan de Estudios y los programas académicos 
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Las instancias correspondientes deben tomar el liderazgo para lograr el 

objetivo planteado, algunos profesores y estudiantes identifican la necesidad, sin 

embargo este papel no siempre se lleva a la práctica. Cuando el liderazgo existe 

ocasiona un efecto positivo en los estudiantes, no obstante genera una ambigüedad 

en la designación del líder y esto ocasiona falta de compromiso y responsabilidad 

de una autoridad especifica.  

• Contradicciones del sistema 

La palabra “reinformación” por parte de la mayoría de los involucrados se 

utilizó indistintamente, por lo que perdió su valor esencial en la evaluación 

diagnóstica-formativa. Además no se define claramente quien brindara la 

reinformación del proceso, tomando en cuenta que existen diferentes involucrados 

es importante enfatizar la asignación del líder o lideres correspondientes. 

• Solución o modificación 

Cualquier propuesta en este rubro implica un alto nivel de compromiso por 

parte de todos los individuos en el sistema, ya que se traduce en la autorregulación 

de cada uno así como de los alcances y limitaciones. La mayoría de las propuestas 

no son viables por el gran número de personas involucradas, sin embargo se podría 

hacer uso de las tecnologías digitales para lograr mejores resultados. 

 

Mecanismos útiles 

Los mecanismos pueden ayudar o dificultar el logro de los objetivos 

organizacionales ya que los involucrados coordinan sus actividades a través de 

diversos métodos. 

• Descripción: Métodos que ayudan o dificultan el logro de los objetivos 

coordinados a través de sus actividades. 

“Me interesaría un curso de recuperación para poder reforzar esta 
materia, pero siento que tiene que ser un trabajo dual, tanto del 
departamento como de uno. Tener la iniciativa de ir. Porque a lo 
mejor el departamento puede hacer un programa, pero en sí ya 
como centralizar lo que debes saber de la materia”. GF3 
 
“Antes los programas de apoyo académicos, podían subsanar 
ciertas deficiencias. Actualmente el programa de tutorías, ofrece un 
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gran apoyo al estudiante, debería de extenderse a todos los 
estudiantes”. P4 
 
“Deberían de implementar reuniones de profesores colegiados para 
solventar las deficiencias”. P8 
 

• El objetivo establecido por la organización educativa es: cohesión entre la 

entrega de los resultados a las instancias correspondientes y mejorar el 

funcionamiento del Plan de Estudios y programas académicos. 

En este componente se mezclan diferentes soluciones y aportaciones por 

parte de los involucrados para alcanzar una mayor trascendencia de esta evaluación 

en el logro de los objetivos planteados por la institución. Las estrategias empleadas 

hasta ese momento por la institución no lograban hacer cohesión entre la entrega 

de los resultados y las intervenciones oportunas para la mejora del Plan de Estudios. 

Los testimonios reflejan la necesidad de realizar acciones. 

• Contradicciones del sistema  

Uno de los objetivos de esta evaluación es identificar a los estudiantes de 

bajo y alto rendimiento para subsanar las áreas de oportunidad a través de 

programas de apoyo, sin embargo éstos no existen. 

Los programas formalmente establecidos no están dirigidos a toda la 

población y el objetivo principal no es centrarse en esta evaluación o en una única 

asignatura sino ver al estudiante de forma integral. Los integrantes del sistema 

identificaron la necesidad de utilizar estrategias y programas de apoyo para alcanzar 

las metas y objetivos organizacionales. 

• Solución o modificación 

La organización es dinámica y sus subunidades siempre intentan solventar 

las demandas internas y externas;algunos involucrados realizaron reuniones 

informales pero estas pequeñas intervenciones aunque correctas no representan 

un cambio evidente en la organización ni en el logro de los objetivos. 

Cuanto más grande sea la brecha, entre lo esperado y lo que en verdad pasa, 

menos eficaz es la organización. La discrepancia entre la organización existente y 

la forma en que debe funcionar para satisfacer las demandas externas. La finalidad 
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es determinar si los miembros están de acuerdo y apoyan la misión y las metas de 

la organización dentro de los componentes. 
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Discusión 

Se diagnosticó a la organización a través del modelo de las seis cajas de Weisbord 

para brindar una explicación coherente de su funcionamiento (Mansilla, 1996) y 

detectar los problemas en la estructura de la institución educativa. 

El hallazgo más relevante, en esta investigación es el desconocimiento de 

los objetivos por parte de los involucrados en todos los niveles de la estructura, y su 

contradicción al intentar cumplirlos de forma satisfactoria. La importancia del 

propósito radica en el establecimiento de alcance y en el desempeño de la 

organización dentro de la sociedad, su significado y razón de ser  (Chiavenato, 

2007). Por lo tanto es imprescindible comunicar los objetivos de forma clara de 

acuerdo a la subunidad receptora de información, es decir emplear lenguaje 

coloquial para los estudiantes o bien ofrecer una descripción de los componentes 

claves de este tipo de evaluación a los coordinadores y profesores. 

Al interrelacionar las seis cajas del modelo, detectamos que los estudiantes 

y profesores no identifican la distribución de tareas, la responsabilidad y las 

funciones propias y de los otros niveles de la estructura. Esta deficiencia se refleja 

en el clima organizacional a través de la división entre subunidades, evidenciando 

una desorganización por una comunicación deficiente (Robbins, Judge, Juárez, & 

Estrada, 2009).  

El elemento clave para establecer un clima adecuado es la comunicación 

entre e inter subgrupos (Andrade, 2005; Münch Galindo, 2006). En este caso la 

insatisfacción en la transmisión de información hace evidente y los intereses de los 

involucrados no convergen, además el sistema no proporciona medios de 

transmisión de información para realizar las actividades y lograr las metas 
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propuestas por la organización, esto a su vez ocasiona la fragmentación del sistema 

por carecer de directriz que defina la razón de ser, naturaleza y carácter de las 

subunidades involucradas como grupo social. Todo esto afecta directamente la 

comunicación  

Las recompensas, dentro de la organización, sirven para reconocer el 

desempeño adecuado de los involucrados (French, 2012; Hellriegel, et al, 2002); la 

organización presenta un comportamiento pasivo, sus integrantes identifican la 

necesidad de programas de apoyo para los estudiantes de alto y bajo rendimiento, 

de discusiones académicas para el análisis de los resultados obtenidos, y de 

reconocimiento del desempeño individual y grupal. Sin embargo, a pesar de obtener 

resultados no deseables, los jefes y coordinadores no cambian las estrategias 

establecidas. 

El liderazgo es la categoría que presenta más variaciones, por un lado surge 

liderazgo emergente en algunos profesores y estudiantes, no capacitados, para 

comprender los resultados obtenidos entre lo explorado en el aula y la evaluación 

formativa en relación con las exigencias del sistema. Por otro la falta de liderazgo 

asignado por las autoridades para lograr una mayor cohesión en el desempeño de 

la organización (Murua & Piedrola, 2013), ocasiona falta de responsabilidad y 

compromiso, lo que fragmenta a la institución y evita que se logren los objetivos 

planteados. 

Los mecanismos útiles reflejan los procesos que requieren planeación y 

control, nos permite identificar las áreas de oportunidad (Castro, 2014; Sánchez & 

Morales, 2003; Tejedor & Diéguez, 1996) para lograr las metas eficientemente. En 

este sentido los estudiantes tienen mayor interés en las evaluaciones sumativas y 
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restan importancia a las formativas por no tener repercusión en su calificación, 

además las autoridades y profesores no tienen motivación en concluir el proceso 

formativo. Profesores y estudiantes se sienten insatisfechos por el formato de 

entrega de los resultados y consideran que son insuficientes para transmitir la 

riqueza de la información que se obtiene. En el reporte del proceso evaluativo se 

brinda una interpretación cuantitativa y se asigna un puntaje al desempeño del 

estudiante en comparación con el nivel de la generación, demeritando el enfoque 

formativo. 

En comparación con otros estudios en donde se empleó el modelo de las 

seis cajas de Weisbord encontramos similitudes como la necesidad de trabajar en 

un ambiente estructurado a través de un liderazgo claramente establecido, de una 

relación coherente entre el propósito de la institución y el de los integrantes, el 

reconocimiento de sus involucrados y la capacitación de los profesores para 

fortalecer el empoderamiento organizacional (Hamid et al., 2011). 

Recordemos que la evaluación diagnóstica y formativa es de gran relevancia  

para el aprendizaje de los estudiantes (Black & Harden, 1986; Black & Wiliam, 

1998), las dificultades para implementar la evaluación formativa (Rizo, 2013) son 

diversas e internacionales, sin embargo al momento de realizar la investigación no 

encontramos referencias bibliográficas comparativas con la magnitud de la 

población estudiantil de la Facultad de Medicina de la UNAM, esto implica un reto 

para la institución ya que resulta más factible realizar un proceso de reinformación 

efectiva en poblaciones menores. A pesar de esto las recomendaciones que 
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sugerimos se sustentan en estrategias ya validadas por otras instituciones 

educativas (Nicol & Macfarlane-Dick, 2006). 

El diagnóstico únicamente incluye a las dos primeras  generaciones del Plan 

de Estudios 2010 de la Facultad de Medicina de la UNAM, esto puede considerarse 

una limitante en nuestro trabajo. Sin embargo, al tratarse de una innovación 

educativa en esta institución es pertinente realizar un diagnóstico y proponer una 

intervención organizacional. Existen publicaciones sobre la aplicación del modelo 

de las seis cajas de Weisbord pero con enfoque administrativo (Rahimi, et al 2011). 

En este estudio lo aplicamos con un enfoque organizacional educativo, por ofrecer 

un panorama amplio que involucra los aspectos relevantes en el proceso evaluativo. 

La información puede transferirse a las siguientes generaciones para implementar 

estrategias oportunas. Es deseable hacer un seguimiento de los involucrados, así 

como establecer y analizar diferentes propuestas, y comparar el  sistema antes y 

después para asegurarse de los beneficios o perjuicios que las posibles soluciones 

pudiera n desencadenar, ya que las organizaciones son dinámicas. 
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Conclusiones y recomendaciones 

Se comprueba la utilidad del modelo de seis cajas de Weisbord para realizar un 

diagnóstico organizacional en educación médica e identificar las áreas de 

oportunidad. 

Es necesario un mejor aprovechamiento de los resultados para cumplir los 

objetivos propuestos por la institución en la evaluación diagnóstica y formativa, para 

lograr una mayor trascendencia. 

Las demandas de la organización incluyen la necesidad de participantes 

activos y el uso coherente de los procesos formativo y diagnóstico puede ayudar a 

los involucrados a enfrentar los obstáculos que se presentan para desempeñar su 

práctica docente y profesional. 

El diagnóstico organizacional es parte del proceso de intervención (Mansilla, 

1996), por lo tanto si no existe una voluntad de cambio en las deficiencias 

detectadas a partir del diagnóstico es preferible no iniciar dicho proceso, porque una 

vez desatadas las expectativas será imposible volver a las condiciones iniciales. A 

continuación enlistamos una serie de recomendaciones que se consideran 

pertinentes para realizar en esta organización educativa. 

• Desarrollar un plan de acción tipo SMART, por sus siglas en inglés, (Doran, 

1981). Se caracteriza por ser específico, medible, alcanzable, relevante y 

establecerse en un tiempo determinado para cambiar y corregir los  problemas 

identificados. 

• Dividir el proceso en las diferentes etapas que lo conforman, evaluarlas en 

forma particular y tener mayor oportunidad de identificar las áreas de oportunidad 

en comparación con la impresión global de todo el proceso.  
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• Solicitar la reinformación de forma voluntaria, con un enfoque proactivo, 

favorecerá una iniciativa de alcance para hacer mejoras en los procesos de 

enseñanza y aprendizaje. Priorizar las áreas de oportunidad y estimular la 

observación directa del desempeño de las tareas como un elemento clave para 

la reinformación se realice en un ambiente de respeto de forma efectiva (veraz, 

oportuna, concreta y útil). Una forma de insertar la reinformación en el sistema es 

anclarla al sistema, es decir ligarla a un proceso tangible con repercusión para 

los involucrados. 

• Se debe investigar más profundamente y descubrir los detalles reales 

mediante preguntas específicas, de esta forma se propicia una conversación 

productiva sobre el rendimiento. Si los involucrados se enfocan en los contenidos 

reales estarán listos para recibir y posteriormente utilizar los resultados 

acertadamente. La comunicación efectiva en este sentido es de suma 

importancia, los datos tangibles deben ser conocidos por los involucrados y las 

autoridades tomadoras de decisiones deben darles un enfoque crítico y objetivo.  

• Tener confianza y aceptación de la reinformación diagnóstica obtenida,  es 

decir recibirla como una oportunidad para el crecimiento y desarrollo personal en 

lugar del fracaso. 

La implementación de la evaluación formativa en la Facultad de Medicina 

ha sido todo un reto. Uno de los principales desafíos es la reordenación de las 

prácticas docentes. El profesor debe reconocer la necesidad de modificar sus 

estrategias de enseñanza, a través de los resultados de la evaluación y orientar al 

estudiante para lograr una mejora en su formación académica. La persistencia de 

prácticas tradicionales centra la atención del estudiante y del profesor en el 
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contenido de las pruebas sumativas, en la exigencia de calificaciones y crea un 

ambiente de tensión entre la evaluación y el aprendizaje, demeritando el objetivo de 

la evaluación formativa. 

En la literatura se mencionan diversas soluciones; de acuerdo a nuestro 

contexto, se pueden establecer dos. La primera consiste en brindar una formación 

básica a los docentes para cambiar la percepción de sus funciones en el aula, 

logrando congruencia entre sus valores y creencias de la evaluación formativa. La 

segunda estriba en aplicar exámenes de forma continua a los profesores, para 

detectar las habilidades básicas y conocimientos docentes, de acuerdo al semestre 

y la asignatura que imparten, ya que el desempeño de los estudiantes se ve 

afectado por el grado en educación, el estatus de certificación y la experiencia del 

docente. La primera solución requiere el apoyo de toda la institución; la segunda 

requiere de evaluaciones constantes y en un grupo de profesores seleccionados 

aleatoriamente, sin la necesidad de hacer partícipe a la facultad o a las autoridades 

tomadoras de decisiones. Por otro lado, la capacitación docente de forma constante 

representa una inversión en recursos humanos y económicos demandante; en 

cambio, la aplicación de exámenes requiere la contratación de personal experto por 

periodos breves. Para llevar a cabo la primera opción, se deben brindar políticas 

educativas congruentes para establecer la formación básica, mientras que para la 

implementación de los exámenes se requiere el consentimiento informado por 

escrito de los profesores participantes por no considerarse obligatoria en sus 

estatutos (Legislación Académico-laboral Universitaria, 2013). Finalmente, los 

resultados de la primera opción se presentarían a largo plazo, en comparación con 

la segunda alternativa, que arrojaría resultados en menor tiempo. 



50 

La primera solución tiene ventajas sobre la segunda en lo referente al objetivo 

formativo de la evaluación, ya que incluye al profesorado capacitado en las 

principales decisiones, respecto al modo de llevar la evaluación y les informa sobre 

los resultados relevantes de las evaluaciones, de esta forma desarrolla conciencia 

de los objetivos de la evaluación formativa. Esta solución se implementó en un 

contexto similar en la Universidad de Deusto, España (Nevo 1995), y hasta el 

momento ha tenido un impacto favorable, por consiguiente, es una intervención 

oportuna en nuestra organización educativa. 

Por lo tanto, si consideramos que la formación básica en los docentes es la 

solución más benéfica, pertinente y viable, es necesario implementar una serie de 

estrategias para realizarla. Primero, necesitamos identificar los criterios de 

evaluación que combinan de forma equilibrada los conceptos teóricos y prácticos 

para mantener el proceso de evaluación de forma continua; después, es importante 

contribuir al aprendizaje del docente por medio de la experiencia, esto se logra con 

la combinación de la clarificación conceptual de principios y la utilización práctica de 

instrumentos y procedimientos; a continuación, se establecen mecanismos 

sistemáticos de recolección, almacenamiento y recuperación de datos, con el uso 

de bibliotecas profesionales y otras fuentes de información para los docentes. Es 

conveniente conformar equipos de evaluadores profesionales y experimentados 

que dirijan los seminarios; posteriormente, establecer seminarios con una 

periodicidad semanal o quincenal, cubriendo un total de 50 a 80 horas de formación 

básica en evaluación de programas, tests, recolección y análisis de datos, 

conferencias, aplicaciones prácticas y discusiones en pequeños grupos. 
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De esta forma se puede lograr la reorganización de prácticas docentes y 

contribuir a la implementación de la evaluación docente en este rubro. 
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Limitaciones del estudio 

El diagnóstico organizacional que realizamos sólo incluye a dos generaciones del 

Plan 2010 de la Facultad de Medicina de la UNAM, esto puede ser una limitante en 

nuestro trabajo por considerarse prematuro, sin embargo al tratarse de una 

innovación educativa en esta institución es pertinente realizar un diagnóstico y 

proponer las intervenciones organizacionales pertinentes. A pesar de ofrecer un 

panorama amplio que involucra los aspectos relevantes de la organización 

educativa, existen pocas publicaciones sobre la aplicación del modelo Weisbord en 

educación médica. Los resultados obtenidos en este proceso evaluativo pueden 

transferirse a las siguientes generaciones para perfeccionar el funcionamiento de la 

organización oportunamente. Es conveniente hacer un seguimiento de los 

involucrados, así como establecer las intervenciones pertinentes y realizar una 

comparación del sistema antes y después de la intervención.  
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Responsabilidades éticas 

Protección de personas y animales. Los autores declaran que para esta 

investigación no se han realizado experimentos en seres humanos ni en animales. 

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en este artículo no 

aparecen datos de pacientes. 

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los autores han 

obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el 

artículo. Este documento obra en poder del autor de correspondencia. 
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Introducción 

El Plan de Estudios 2010 tiene una organización curricular por asignaturas, con un enfoque por competencias. La competencia se 
conceptúa como el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que interrelacionados entre sí permiten tener un 
desempeño profesional eficiente, de conformidad con el estado del arte. En el Plan se estableció el perfil del egresado por 
competencias, aprobado por el Consejo Técnico de la Facultad de Medicina el 17 de septiembre de 2008. El perfil de egreso se definió 
en términos de ocho competencias: 
 

! Pensamiento crítico, juicio clínico, toma de decisiones y manejo de información. 

! Aprendizaje autorregulado y permanente. 

! Comunicación efectiva. 

! Conocimiento y aplicación de las ciencias biomédicas, sociomédicas y clínicas en el ejercicio de la medicina. 

! Habilidades clínicas de diagnóstico, pronóstico, tratamiento y rehabilitación. 

! Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales. 

! Salud poblacional y sistema de salud: promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 

! Desarrollo y crecimiento personal.  

El plan de estudios tiene tres ejes curriculares: integración biomédica-sociomédica-clínica; vinculación de la medicina, la información y 
la tecnología; y articulación ética, humanística y profesional. Por otra parte, se organiza en tres áreas de conocimiento: bases 
biomédicas de la medicina, bases sociomédicas y humanísticas de la medicina, y clínicas. 
 
Los ejes y las áreas de conocimiento promueven la integración biomédica, sociomédica y clínica, propician la relación teórico-práctica y 
favorecen elementos centrales de la formación médica. 
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Para el desarrollo de los ejes y las áreas de conocimiento, el estudiante debe avanzar a través de cuatro fases secuenciales de 
formación y lograr gradualmente los perfiles intermedios por competencias (las 8 competencias del perfil de egreso) con un nivel 
creciente de complejidad mediante la participación de los profesores de las diferentes asignaturas. 
La primera generación del Plan 2010 ha terminado la primera fase (primer y segundo año) que se organiza en dos años y está 
constituida por 16 asignaturas, de las cuales doce son anuales y cuatro semestrales.  
En esta fase, el alumno logra incorporar el conocimiento con predominio de los aspectos teóricos biomédicos y sociomédicos, e 
introduce progresivamente prácticas de salud pública y habilidades clínicas.  
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PERFIL INTERMEDIO I 

Al finalizar el segundo año de la licenciatura, el alumno deberá haber adquirido las siguientes competencias correspondientes al perfil 
intermedio I:  

1. PENSAMIENTO CRÍTICO, JUICIO CLÍNICO, TOMA DE DECISIONES Y MANEJO DE INFORMACIÓN 

" Identifica los elementos que integran el método científico y las diferencias para su aplicación en las áreas biomédica, clínica 
y sociomédica. 

" Identifica, selecciona, recupera e interpreta, de manera crítica y reflexiva, los conocimientos provenientes de diversas 
fuentes de información para el planteamiento de problemas y posibles soluciones. 

" Demuestra la capacidad para analizar, discernir y disentir la información en diferentes tareas para desarrollar el pensamiento 
crítico.  

2. APRENDIZAJE AUTORREGULADO Y PERMANENTE 

" Utiliza las oportunidades formativas de aprendizaje independiente que permitan su desarrollo integral. 

" Actualiza de forma continua conocimientos por medio de sus habilidades en informática médica. 

" Desarrolla su capacidad para trabajar en equipo de manera colaborativa y multidisciplinaria. 

3. COMUNICACIÓN EFECTIVA 

" Aplica los principios y conceptos de la comunicación humana, verbal y no verbal, para interactuar de manera eficiente con 
sus compañeros, profesores y comunidad. 

" Presenta trabajos escritos y orales utilizando adecuadamente el lenguaje  médico y los recursos disponibles para desarrollar 
su habilidad de comunicación. 
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4. CONOCIMIENTO Y APLICACIÓN DE LAS CIENCIAS BIOMÉDICAS, SOCIOMÉDICAS Y CLÍNICAS EN EL EJERCICIO DE LA 
MEDICINA 

" Aplica el conjunto de hechos, conceptos, principios y procedimientos de las ciencias biomédicas, clínicas y sociomédicas 
para el planteamiento de problemas y posibles soluciones. 

" Demuestra una visión integral de los diferentes niveles de organización y complejidad en los sistemas implicados para 
mantener el estado de salud en el ser humano. 

5. HABILIDADES CLÍNICAS DE DIAGNÓSTICO, PRONÓSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN 

" Identifica los componentes de la historia clínica y adquiere habilidades, destrezas y actitudes elementales para el estudio del 
individuo. 

" Obtiene de la historia clínica información válida y confiable de los casos seleccionados que le permita la integración básico-
clínica. 

" Aplica el razonamiento clínico al estudio de los casos seleccionados para fundamentar los problemas de salud planteados en 
las actividades de integración básico-clínica. 

6. PROFESIONALISMO, ASPECTOS ÉTICOS Y RESPONSABILIDADES LEGALES 

" Aplica los valores profesionales y los aspectos básicos de ética y bioética en beneficio de su desarrollo académico. 

" Asume una actitud empática, de aceptación, con respecto a la diversidad cultural de los individuos, pares, profesores, 
familias y comunidad para establecer interacciones adecuadas al escenario en que se desarrolla. 

" Actúa de manera congruente en los diversos escenarios educativos, así como en la familia y la comunidad para respetar el 
marco legal. 
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7. SALUD POBLACIONAL Y SISTEMA DE SALUD: PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

" Comprende y analiza los componentes del Sistema Nacional de Salud en sus diferentes niveles. 

" Realiza acciones de promoción de salud y protección específica dentro del primer nivel de atención individual y colectiva. 

8. DESARROLLO Y CRECIMIENTO PERSONAL 

" Afronta la incertidumbre en forma reflexiva para desarrollar su seguridad, confianza y asertividad en su crecimiento personal 
y académico. 

" Acepta la crítica constructiva de pares y profesores. 

" Reconoce las dificultades, frustraciones y el estrés generados por las demandas de su formación para superarlas. 

EXAMEN DIAGNÓSTICO Y FORMATIVO DEL PERFIL INTERMEDIO I 
El Plan de Estudios 2010 establece que al término de la primera fase, el estudiante deberá presentar la evaluación diagnóstica y 
formativa del Perfil Intermedio I en sus fases teórica y práctica. Esta evaluación tiene como objetivos: 

! Mejorar el funcionamiento del Plan de Estudios y los programas académicos.  

! Comparar los resultados obtenidos y competencias alcanzadas con los objetivos curriculares establecidos. 

! Verificar el nivel de logro de los perfiles según corresponda. 

! Detectar los campos de conocimiento fuertes y los deficientes. 

! Proporcionar los resultados obtenidos en el examen diagnóstico a las instancias correspondientes y a los estudiantes para 
realimentación. 
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METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN DE LA FASE TEÓRICA: 

 PLAN DE ESTUDIOS 2010 

Asignatura Créditos % de 
reactivos 

Número de 
reactivos 

Anatomía 17 9 19 

Biología Celular 15 8 17 

Bioquímica 21 12 24 

Cirugía 11 6 9 

Embriología 11 6 12 

Farmacología 23 13 26 

Fisiología 23 13 26 

Informática Biomédica I 3 2 10 

Informática Biomédica II 3 2 14 

Inmunología 7 4 8 

Integración Básico Clínica I 2 1 7 

Integración Básico Clínica II 2 1 8 

Integradores SC* SC* 8 

Introducción a la Salud Mental 11 6 11 

Microbiología y Parasitología 17 9 18 

Promoción de la Salud en el 
Ciclo de Vida 

7 4 7 

Salud Pública y Comunidad 7 4 6 

TOTAL 180 100 230 

" El examen teórico incluyó conocimientos de las áreas 
Biomédica, Clínica y Sociomédica.  
 

" Se elaboró la tabla de especificaciones de acuerdo al 
Plan 2010, tomando en cuenta la carga crediticia de cada 
asignatura y el ser asignaturas de nueva creación.  

 
" Se solicitaron a los Departamentos académicos 40 

reactivos por cada asignatura considerando los 
conocimientos que debe poseer el estudiante para el 5º 
semestre. Posteriormente se realizó la selección y 
adecuación de reactivos por expertos en evaluación, 
cuidando la validez de contenido. 

 
"  Se consideraron también reactivos con adecuados 

valores psicométricos en la evaluación del año 2012.  
 
" El examen se conformó de acuerdo a la tabla de 

especificaciones por 230 reactivos de opción múltiple, 
independientes y con cuatro opciones de respuesta. 

* SC = Sin créditos 
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" La evaluación se realizó en computadora y se dio un tiempo de respuesta  por reactivo de 0.78 minutos. Se contó con 450 
computadoras por lo que se realizaron dos turnos de 3 horas. 

 
" El total de alumnos que presentaron el Examen Teórico fueron 759 (94.9%) de los 800 que acreditaron el  2º año del Plan 2010. 

El examen se efectuó el lunes 24 de junio de 2013 de 8:00 a 15:00 h. en la Unidad de Evaluación “Tlatelolco”. 
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*Criterios de eliminación de reactivos: Reactivos con discriminación negativa y posible doble respuesta. 

En la tabla se observa que la puntuación en el examen de conocimientos teóricos, posterior al análisis psicométrico con 215 
reactivos tuvo un promedio porcentual de 60 en esta segunda generación. El examen tuvo una confiabilidad con el alfa de Cronbach 
de 0.90. SEM=error estándar de medición; P=índice de dificultad; Media RpBis=coeficiente de punto biserial. 

RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE LA FASE TEÓRICA: 
Se realizó el análisis psicométrico del examen con el programa Iteman versión 4 (Assessment Systems Corporation, www.assess.com), 
con el modelo de Teoría Clásica de los Test. Se eliminaron 15 reactivos (6.5% del total) del instrumento original, por tener 
características psicométricas inadecuadas (de acuerdo a los criterios abajo descritos). En consecuencia se utilizó como instrumento de 
evaluación final el integrado por 215 reactivos seleccionados, los resultados globales, por área y por asignatura se presentan con la 
información obtenida de esta versión del instrumento. 

  
Ítems 230 215* 

Sustentantes 759 759 

Media 132.5 128.2 

Desv. Estándar 20.7 20.0 

Mínimo 37 35 

Máximo 193 188 

α Cronbach 0.89 0.90 

SEM 6.50 6.28 

Media P 0.58 0.60 

Media RpBis 0.18 0.20 
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En la figura se observa que el área de conocimientos con mayor puntuación es la Biomédica, en contraste con la Sociomédica que 
obtuvo la menor puntuación. 
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Al interior del área biomédica se observa que las asignaturas de Embriología, Farmacología y Microbiología y Parasitología tuvieron las 
mayores puntuaciones en el examen de conocimientos, en contraste, Inmunología, Anatomía y Fisiología fueron las que tuvieron la 
menor puntuación en la evaluación teórica. 
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En esta figura se observa que en el área sociomédica la asignatura de Introducción a la Salud Mental obtuvo la mayor puntuación en 
contraste con Salud Pública y Comunidad con la menor puntuación. 
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En la figura sobre el área clínica se observa que la asignatura de Integración Básico Clínica I obtuvo la mayor puntuación y que la 
asignatura de Informática Biomédica II obtuvo la menor puntuación. 
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METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN DE LA FASE PRÁCTICA: 

El Examen Básico-Clínico Objetivo Estructurado (EBCOE) incluyó componentes de las ocho competencias del Perfil Intermedio I. Se 
elaboró la tabla de especificaciones de acuerdo al mencionado perfil y se solicitó la colaboración de los departamentos académicos en 
la elaboración de estaciones, considerando especialmente las habilidades que debe poseer un estudiante al término de segundo año 
de la licenciatura. Posteriormente se realizó la selección y adecuación de estaciones por expertos en evaluación y se realizaron 
pruebas piloto para cada una de las estaciones que fueron seleccionadas para realizar los ajustes pertinentes. El EBCOE quedó 
conformado por 9 estaciones estandarizadas de 6 minutos cada una, relacionadas con las competencias del Perfil Intermedio I. En 
algunas de ellas fueron utilizados maniquíes o pacientes estandarizados previamente capacitados mediante un curso-taller. 
 

Estaciones del EBCOE y su relación con las Competencias del Plan de Estudios 2010. 

Estación Competencia 

Toma de presión arterial (A) Habilidades clínicas de diagnóstico, pronóstico, 
tratamiento y rehabilitación. 

Exploración vaginal (B) Habilidades clínicas de diagnóstico, pronóstico, 
tratamiento y rehabilitación. 

Búsqueda de información en Medline 
Pensamiento crítico, juicio clínico, toma de decisiones y 
manejo de información. 
Aprendizaje autorregulado y permanente. 

Aspectos éticos Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades 
legales. 

Transcripción terminología médica Comunicación efectiva. 

Exploración cardiovascular (A) Habilidades clínicas de diagnóstico, pronóstico, 
tratamiento y rehabilitación. 
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Exploración neurológica (B) Habilidades clínicas de diagnóstico, pronóstico, 
tratamiento y rehabilitación. 

Interrogatorio de antecedentes gineco 
obstétricos 

Habilidades clínicas de diagnóstico, pronóstico, 
tratamiento y rehabilitación. 

Caso de Diabetes mellitus con método ABP Conocimiento y aplicación de las ciencias biomédicas, 
sociomédicas y clínicas en el ejercicio de la medicina. 

Consejería de inmunización Salud poblacional y sistema de salud: promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad. 

Problema de salud en una población Salud poblacional y sistema de salud: promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad. 

 
Por razones logísticas en dos estaciones se aplicaron diferentes casos a la mitad de los sustentantes, por ejemplo, toma de TA (A) y 
exploración vaginal (B). 
 
El EBCOE fue aplicado a 747 sustentantes. Fue realizado en siete sedes clínicas simultáneas del primer nivel de atención médica con 
un promedio de 107 estudiantes por sede. El total de evaluadores fue de 145 profesores de los distintos departamentos académicos 
que fueron capacitados previamente, el número de evaluadores por sede en promedio fue de 21. El examen se llevó a cabo el sábado 
22 de junio de 2013, de  8:00 a 18:00 horas,  en 6 turnos de 1 hora. 

PROFESORES EVALUADORES POR DEPARTAMENTO 

ECOE examen profesional 40 

Integración de Ciencias Médicas 27 

Informática Biomédica 14 

Bioquímica y Biología Molecular (Inmunología) 5 (4) 
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Fisiología 9 

Salud Pública 9 

Biología Celular e Histología Médica 8 

Farmacología 7 

Anatomía 6 

Embriología Humana 6 

Introducción a la Cirugía 5 

Microbiología y Parasitología 5 

Total 145 

RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE LA FASE PRÁCTICA: 

Toma de TA 
en modelo 
anatómico 

(A) 

Exploración 
vaginal con 

modelo 
anatómico 

(B) 

Búsqueda de 
información 
en Medline 

Aspectos 
éticos 

Transcripción 
terminología 

médica 

Exploración 
cardiovascular 

(A)  

Exploración 
neurológica 

(B) 
Interrogatorio 

AGO 

 
 
 

Caso de 
Diabetes 
mellitus 

con 
método 

ABP 

Consejería de 
inmunización 

Problema de 
salud en una 

población  
Global 

No. de 
estudiantes 396 351 747 747 747 351 396 747 747 747 747 747 

PROME-
DIO 73.5 73.8 73.9 60.7 42.5 67.6 67.5 55.9 42.1 47.1 43.6 56.3 

DESV. EST. 22.3 22.0 33.3 26 16.2 20.9 20.9 18.8 22.2 15.7 20.8 9.6 
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Los estudiantes fueron evaluados en cada estación de manera objetiva y estructurada, por medio de listas de cotejo predefinidas 
desarrolladas por expertos en el área, que fueron piloteadas previamente. El resultado por estación se reporta en porcentaje de aciertos 
en los instrumentos citados. El promedio porcentual de 747 estudiantes con el EBCOE fue de 56.3 con una desviación estándar de 9.6, 
como se puede observar en la tabla. La estación de exploración cardiovascular tuvo la mayor puntuación, que corresponde a la 
competencia de Habilidades clínicas de diagnóstico, pronóstico, tratamiento y rehabilitación, en contraste, la estación de ABP fue la de 
menor puntuación, que corresponde a la competencia de Conocimiento y aplicación de las Ciencias Biomédicas, Sociomédicas y 
Clínicas en el ejercicio de la medicina. 
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACIÓN 

Para el caso de las Competencias 2 (Aprendizaje autorregulado y permanente) y 8 (Desarrollo y crecimiento personal), se aplicó un 
cuestionario de autoevaluación anónimo durante la estación de descanso del EBCOE. Lo respondieron 746 estudiantes. En los gráficos 
siguientes se presentan los resultados: 
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CONCLUSIONES: 

" En esta segunda aplicación del examen para evaluar el Perfil Intermedio I, se establecieron mecanismos de trabajo en donde la 
participación de los coordinadores de evaluación de los diferentes departamentos académicos fue esencial y se asignaron 
responsabilidades a las diferentes instancias de la Facultad de Medicina. 

" El examen teórico se diseñó, elaboró, implementó y analizó siguiendo los principios generales de calidad de un examen objetivo de 
conocimientos, acumulándose abundante evidencia de validez y confiabilidad sobre el instrumento y las inferencias que se hagan 
de los resultados. 

" Los resultados del examen teórico arrojan resultados que en general son aceptables, desde una visión global y por área del 
conocimiento, comparándolos con las evaluaciones escritas al final de segundo año que se han efectuado anteriormente en la 
Facultad de Medicina para el Plan Único de Estudios, y la evaluación previa del Perfil Intermedio I. La información obtenida es 
valiosa para planeación y decisiones institucionales, así como para la realimentación y reflexión individual de los estudiantes.  

" Los resultados del examen teórico por asignatura deben considerarse como una aproximación inicial a la estimación del 
conocimiento y las habilidades para aplicarlo de los estudiantes en cada campo del conocimiento, en virtud del número de reactivos 
por asignatura y el hecho de que se eliminaron de la puntuación solamente el 6.9% de los ítems. Este porcentaje de reactivos con 
inapropiado desempeño psicométrico es aceptable para este tipo de evaluación. 

" El diseño, elaboración y análisis del EBCOE siguieron también los principios internacionales para una evaluación de estas 
características, obteniendo evidencia de validez y confiabilidad aceptables. 

" Los resultados del examen práctico muestran resultados que en general son aceptables, desde una visión global y por estación 
estandarizada. Se evaluaron varios componentes de las competencias del Perfil Intermedio I, se obtuvo información valiosa sobre 
varias habilidades que contribuirán a la planeación educativa de la Institución y a realimentar a los estudiantes y al diseño del 
examen 
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ACCIONES: 

" Realimentar a cada estudiante con un reporte individual con los resultados obtenidos (Anexo 1). 

" Realimentar a cada departamento académico con un reporte por asignatura de primer y segundo año con los resultados obtenidos. 

" Realimentación institucional con especial énfasis en la Secretaría de Enseñanza Clínica, Internado y Servicio Social de los 
resultados obtenidos. 

" Consolidar un banco de reactivos para el examen del perfil intermedio I. 

" Se realizó un diplomado en evaluación para profesionalizar este campo disciplinario y actualmente se cuenta con un coordinador de 
evaluación en cada departamento académico y Secretaría de Enseñanza Clínica, Internado y Servicio Social. 

RECOMENDACIONES: 

" Lograr al interior de cada departamento académico un mayor cumplimiento de los objetivos y componentes de las competencias 
descritas en los programas de estudios. 

" Considerar esta fuente de información en forma integral y multidimensional, complementada con otros tipos de evaluaciones e 
instrumentos. 

" Continuar trabajando hacia la evaluación por criterio, para lo cual se requiere un mayor banco de reactivos y de estaciones. A 
mediano plazo se necesita identificar estándares de desempeño para tomar medidas remediales con aquellos estudiantes que no 
los alcancen. 

" Fomentar la evaluación formativa con el EBCOE y ECOE en fases tempranas de la formación académica. 
" Continuar con la capacitación en evaluación de los coordinadores de evaluación y profesores.   
" Estudiar la posibilidad de en el futuro aplicar la evaluación del Perfil Intermedio I cuando los estudiantes inicien y se encuentren 

inscritos en el quinto semestre, para tener un mayor control del proceso de evaluación. 



 

 

 

 

 

 

UNAM 

 
2013 
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Anexo 2. Cuestionario semiestructurado para estudiantes 

Instrumento de evaluación sobre la utilidad del reporte del Examen Diagnóstico y 
Formativo del Perfil Intermedio I 
Grupo:      No. Cta: 
Sexo:      Email: 
Este cuestionario tiene por objeto obtener la opinión de los estudiantes que 
presentaron el examen del Perfil Intermedio I. Sí está de acuerdo en participar por 
favor conteste las siguientes preguntas lo más veras y extenso posible, ya que nos 
será de utilidad para mejorar futuros procesos de evaluación formativa, como el que 
se le aplicó. De antemano agradecemos su colaboración. La información obtenida 
no tendrá repercusiones para usted y los datos obtenidos se utilizaran sólo para 
fines de investigación. 
 
1. ¿Conoces el objetivo del Examen Diagnóstico y Formativo del Perfil Intermedio 
I? Explícalo por favor. 
2. ¿Te agradó la manera en que recibiste los resultados del examen? De acuerdo 
con tu respuesta, haz el reporte por escrito indicando el motivo. 
3. ¿Qué te indicaron los resultados que obtuviste? 
4. ¿Recibiste explicación de los resultados que te entregaron?   SI (    )  NO (     ) 
Describe cómo fue.  
5. ¿Te agradaría contar con algún tipo de información adicional? Explique su 
respuesta. 
6. ¿Consideras de utilidad este tipo de ejercicios? Redacta el porqué de tu 
respuesta. 
7. Nos puedes describir, en tus palabras, qué entiendes por aprendizaje 
autorregulado y permanente. 
8. De acuerdo con los resultados obtenidos ¿Planeas hacer algún cambio en tus 
estrategias de estudio? Cualquiera que sea tu respuesta, por favor detállala en el 
espacio que encontrarás a continuación. 
 
Gracias nuevamente por tu cooperación. Tus aportes nos serán de mucha utilidad. 
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Anexo 3. Cuestionario semiestructurado para profesores 

Instrumento de evaluación sobre los efectos del informe del Examen Diagnóstico y 
Formativo del Perfil Intermedio I 

Asignatura:      Tel:   Extensión: 
Nombre:       Email: 

Con el propósito de conocer el impacto que tienen los resultados del Examen 
Diagnóstico y Formativo del Perfil Intermedio I en el proceso educativo de la facultad 
se realiza el siguiente cuestionario. Sí está de acuerdo en participar por favor 
conteste las siguientes preguntas lo más veraz y extenso posible, ya que su opinión 
es relevante para mejorar la calidad de la educación médica y funcionamiento del 
plan de estudios y sus programas académicos. De antemano agradecemos su 
colaboración. La información obtenida no tendrá repercusiones para usted y los 
datos obtenidos se utilizaran sólo para fines de investigación. 

- ¿Podría explicar brevemente en que consiste el Plan de Estudios 2010? 

- ¿Explique con sus palabras cuál es el objetivo del Examen Diagnóstico y 
Formativo del Perfil Intermedio I ? 

• ¿Podría redactar cuáles son los objetivos y componentes de las 
competencias que se evalúan en el Examen Diagnóstico y Formativo del Perfil 
Intermedio I ? 

• ¿Conoce los instrumentos que se utilizan en el Examen Diagnóstico y 
Formativo del Perfil Intermedio I ? 

• ¿En su experiencia que alcances curriculares tienen los resultados 
obtenidos del Examen Diagnóstico y Formativo del Perfil Intermedio I ? 

• ¿Cómo fue su participación en el Examen Diagnóstico y Formativo del 
Perfil Intermedio I ? 

• ¿Recibió un reporte por asignatura con los resultados obtenidos? ¿Cómo 
considera que fue está información (oportuna, práctica, aplicable, etc.)? 
Explique. 

• ¿Recibió información adicional? ¿Qué tipo de información recibió? 

• ¿Qué efectos o cambios curriculares tuvieron estos resultados en su 
asignatura? Podría escribir más explícitamente su respuesta 

• ¿En su asignatura cuenta con un coordinador de evaluación académico? 
De no ser así explique por qué 

• ¿Cuenta con algún programa de apoyo para los estudiantes de alto y bajo 
rendimiento escolar? Explique. 

• ¿Qué alcance tiene este reporte, de los resultados del Examen 
Diagnóstico y Formativo del Perfil Intermedio I en su asignatura? 

• ¿De acuerdo a los resultados obtenidos, qué medidas se han tomado en 
su asignatura para regular el proceso educativo? Explique. 
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Anexo 4. Guía de entrevista para profesores 
- ¿En qué consiste el Examen Diagnóstico y Formativo del Perfil 

Intermedio I ? 
- ¿Qué opina de la evaluación teórica del Examen Diagnóstico y 

Formativo del Perfil Intermedio I ? Sobre los temas que se abordan en el 
examen  

• ¿Qué opina de la evaluación práctica del Examen Diagnóstico y 
Formativo del Perfil Intermedio I ? Sobre las habilidades y casos clínicos que 
se evalúan 

A) ¿Le entregaron alguna información del Examen Diagnóstico y Formativo 
del Perfil Intermedio I ? 

B) ¿Le hubiera gustado recibir alguna información del Examen Diagnóstico y 
Formativo del Perfil Intermedio I ? ¿De quién le hubiera gustado recibirlos? 

• ¿Qué datos necesitaría conocer? ¿De qué forma utilizar los resultados 
de este examen para mejorar el proceso de enseñanza y de aprendizaje? 
¿Cómo mejoraría el aprovechamiento de este tipo de evaluación? 

A) ¿Sus estudiantes le han comentado alguna inquietud o duda acerca de 
este tipo de evaluación, como qué?  

B) ¿Le gustaría conocer la experiencia de sus estudiantes en este examen, 
porque? 

• ¿Lo han invitado a participar en esta evaluación? ¿De qué forma (como 
evaluador, generador de preguntas o casos clínicos, etc.)? 

• ¿Su asignatura cuenta con algún programa de apoyo? Explique 
¿Le gustaría mencionar algo más? 
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Anexo 5. Guía del grupo focal para estudiantes 

• ¿Cuál es el objetivo del Examen Diagnóstico y Formativo del Perfil 
Intermedio I ? 

- ¿Antes de presentar el Examen Diagnóstico y Formativo del Perfil 
Intermedio I, te dieron a conocer cuál era su propósito, te explicaron qué, te iban 
a evaluar? ¿Quién te explico? ¿Qué te dijo? 

- ¿Qué opinas de la evaluación teórica? ¿Qué opinas de la evaluación 
practica? ¿Cuál te gusto más? ¿Las instrucciones fueron claras en ambas 
fases? Explica 

• La experiencia de realizar el Examen Diagnóstico y Formativo del Perfil 
Intermedio I, ¿te beneficio de alguna forma? Explica 

- ¿Cómo te enteraste de esta evaluación, te lo comento algún profesor, o 
el jefe de grupo o algún jefe de asignatura? 

- ¿Cómo fue tu participación en el examen, voluntaria, qué piensas al 
respecto? ¿Debería de ser de otra forma? 

A) ¿Los temas abordados en ambas fases te parecieron adecuados? ¿Por 
qué si, Por qué no? 

B) ¿Consideras que los conocimientos y habilidades que se incluyeron en 
ambas fases, son los correspondientes al Perfil Intermedio I? 

• ¿Cómo te hicieron llegar tus resultados? ¿Tus profesores del área clínica 
se interesaron en tus resultados? ¿Qué te comentaron?  

• ¿En algún momento, te explicaron cuál era el objetivo de estos 
resultados? ¿Quién te explico? ¿Quién te hubiera gustado que te explicara? 

- ¿La información recibida fue clara? Explica 

- ¿Recibiste información adicional? ¿Quién te la brindo?  
- ¿Consideras que la entrega de tus resultados fue oportuna? Por qué  
- ¿Cómo interpretaste tus resultados?  

• ¿Estos resultados tuvieron algún efecto académico en ti? ¿Cuál fase 
(teórica o práctica) tuvo más efectos (positivos o negativos)? ¿Cómo cuáles?  

- ¿Comentaste los resultados con algún profesor, o con alguna otra 
autoridad, qué comentaron? 

- ¿Tus profesores de las áreas básicas y clínicas durante su tiempo de 
asignatura te comentaban tus puntos débiles y fuertes? ¿De qué forma te hacían 
los comentarios? ¿Te realizaban alguna sugerencia u opinión de cómo mejorar 
académicamente? Explica 

- ¿A partir de este examen, puedes identificar que causas te dificultan el 
aprendizaje? ¿Cómo las identificaste? ¿Cómo cuáles? 

• ¿Este examen te motivo a reforzar los conocimientos y habilidades 
adquiridas? ¿Cuáles y por qué? 
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• ¿Algún departamento de asignatura te propuso algún programa de 
apoyo? ¿Cómo cuál? ¿Qué hubieras esperado que te propusieran? 

• ¿Tienes alguna propuesta de mejorar, sobre lo que hemos comentado? 

• ¿Te gustaría decir algo más? 
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Anexo 6. Ejemplo de un fragmento de transcripción 
Entrevistadora: Primero, mi nombre es Diana González. Soy estudiante de la 
maestría en educación, estamos realizando una investigación para identificar la 
transmisión de información que se genera del examen perfil intermedio uno. Es por 
eso que su participación como profesora de esta asignatura es importante para el 
estudio. No sé si tenga inconveniente con que se grabe la entrevista. Es 
confidencial, no tiene ninguna repercusión para usted, y los datos que se obtengan 
sólo serán utilizados para la investigación. 
Entrevistada: Acepto que sea grabada. 
Entrevistadora: ¿Me puede decir su nombre completo y el cargo que tiene? 
Entrevistada: Sí. Mi nombre es [entrevistada], y estoy en la coordinación de 
investigación, en el departamento de informática biomédica de la facultad de 
medicina. Y soy profesora de la asignatura IB1 e IB2. 
Entrevistadora: Bueno, le voy a hacer una serie de preguntas estructuradas. Vamos 
a comenzar con la primera, que es: brevemente, ¿usted sabe en qué consiste este 
Examen Diagnóstico y Formativo del Perfil Intermedio I? 
Entrevistada: Sí. Es un examen formativo, que no tiene una repercusión en la 
calificación de los alumnos. Tiene la finalidad de ver qué tanto se han desarrollado 
las competencias que se pretenden alcanzar en los alumnos. Es un examen donde 
participan todos los departamentos, participan todos los alumnos también. Y tiene 
la finalidad de evaluar el desarrollo de las competencias, qué tanto se han 
alcanzado, cuáles son los puntos bajos, los puntos de mayor desarrollo… Es una 
evaluación formativa. 
Entrevistadora: ¿Usted ha participado en algún examen? 
Entrevistada: Sí, justamente participé en el examen anterior. Fue una experiencia 
muy interesante. Estuve en una estación, justamente, de informática biomédica. 
Entrevistadora: ¿Participó como evaluadora? 
Entrevistada: Sí, yo era evaluadora. Los alumnos llegaban y yo los orientaba a 
desarrollar la estación, a responder los problemas o lo que se solicitaba en las 
estaciones. 
Entrevistadora: Usted, por ejemplo, en esta estación práctica, ¿cómo consideró que 
fue la estación? ¿Fue adecuada? 
Entrevistada: Fue adecuada. Al principio me preocupó un poco… Como tenía que ver 
con la búsqueda de información y utilizar una computadora y el Internet, al principio 
me preocupó, porque no llegaba muy bien el Internet, la señal estaba mala, y dije: 
ay, Dios mío, si no hay Internet no se puede hacer nada. Pero por suerte se pudo 
arreglar. La computadora no estaba tampoco en muy buen estado, un poco lenta. 
Eso afectó la evaluación, porque los alumnos tienen un tiempo muy delimitado para 
contestar. Por otro lado, creo que las estaciones fueron diferentes en la mañana, y 
otra en la tarde. Y creo que el nivel de dificultad fue muy dispar. Creo que en la 
mañana los alumnos, en general, pudieron contestar bastante bien, y en la tarde sí 
se atoraron mucho. Eso fue lo que observé. 
[…] 
Entrevistada: Muchas gracias por su tiempo y por sus experiencias. 
Entrevistadora: Gracias.  
Fin de la entrevista 
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Anexo 7. Codificación de la transcripción 
 
AR3HSXXIGF1: Para evaluar los conocimientos de las personas que sean del 
primer y segundo nivel, para saber qué tanto saben, y ver las debilidades y 
fortalezas.1.1.2 
APAEA4HSXXIGF2: Para evaluar los conocimientos de primero y segundo año, y 
con esto saber con qué conocimientos pasamos a la parte clínica, y cuál es la parte 
que nos falla. 1.1.2 
AR3HGRGF1: La estructura de nuestro plan de estudios, mencionaban que había 
varias fases. Según recuerdo, la primera fase eran los primeros dos años de ciclos 
básicos de la carrera, donde se busca saber el nivel de conocimientos básicos que 
dominamos al entrar a los ciclos clínicos. Y, según recuerdo, después de otros dos 
años se hace otro examen para evaluar eso. 1.1.1 
A4HGMGF3: Para evaluar si has adquirido, o hasta qué punto has percibido, las 
competencias en las que está basado el plan de estudios 1.1.2 
APAEA4HSXXIGF2: Una evaluación sin fines de poner una calificación, sin 
repercusión hacia lo que es la calificación total que tenga el alumno, con el fin de 
saber qué tanto se adquirió. Esto es lo que recuerdo.1.1 
AR3HGRGF1: A nosotros nos dijo nuestro jefe de grupo, y fue que en la junta 
mencionaron que era para evaluar más que nada el plan. Los conocimientos que 
adquirimos, y para hacer la evaluación de sí está funcionando el plan de nuestras 
competencias.1.1.1 
A4HGMGF3: Que solamente era para evaluar el plan de estudios. Y que no iba a 
tener ninguna repercusión en nuestra calificación. Que después teníamos que llevar 
nuestros resultados a la sede hospitalaria. Que era importante que lo hiciéramos. 
1.2.2  
A3HGJMGF1: Sí, había variaciones, porque por ejemplo en uno tenía que auscultar, 
y yo no sabía que tenía que llevar estetoscopio, y obviamente no había 
estetoscopio… Entonces era complicado, no sé ni qué tenía el mono, pero… Como 
que no estaba del todo bien organizado en ese aspecto. Igual con la toma de 
citología no había el material para que lo hicieras, y luego… Recuerdo que el que 
me estaba evaluando me dijo: “haz como que me estás auscultando”, sólo para 
saber si sabía dónde estaban los focos, como raro…1.2.3 
AR3HSXXIGF1: El jefe de grupo fue quien nos avisó, nos dijo que íbamos a tener… 
Nos dio las fechas. Más o menos uno ya estaba esperando cuándo iba a ser el 
examen, pero él fue quien nos avisó. 1.2 
A4HGMGF3: Me enteré de que eran dos fases hasta que en la lista decía que la 
primera fase, que es la teórica, va a ser tal día, y la práctica va a ser tal día, y estas 
son las sedes donde a cada quien le toca. Igual, cuando llegué a la fase práctica no 
sabía que era por estaciones hasta que nos lo dijeron ahí, nos explicaron: “tienen 
10 estaciones, cada estación tiene un minuto, y tienen que hacer lo que les piden 
en esa estación”. Y para el examen práctico lo único que nos dijeron fue: 
“resuélvanlo, este es un examen, ahí está, resuélvanlo”. 1.2 
AR3HGRGF1: Se estaba manejando que sí era importante hacerlo porque 
necesitábamos llevar el comprobante para la inscripción. En mi caso no salí en la 
lista, entonces no sabía con quién hablar. Yo comenté mi inquietud. Si no había 
repercusión, entonces que no lo hiciera, porque se estaba manejando también por 
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servicios escolares, donde sí teníamos que llevar el comprobante. Entonces sí fue 
algo confuso no saber a quién dirigirse, y no saber… Y más con esos problemas, 
de que no estábamos en la lista… Había desorganización. 1.2.3 
A4HGMGF3: Yo tampoco salí en la lista, y fui a preguntar a servicios escolares… 
Hasta ese momento no sabía que no tenía repercusión en mi calificación, y como 
estaban diciendo eso de que iban a hacerlo para reinscribirnos y todo eso, entonces 
me preocupé, fui a servicios escolares y me dijeron que ellos no podían resolver 
nada porque ellos no eran parte de los que organizaban el examen. Entonces les 
pregunté con quién tenía que hablar. Me mandaron a hablar a la coordinación de 
ciencias básicas, y con la doctora Fortoul, me mandaron a la de ciencias clínicas, o 
no sé cómo se llama esa coordinación. Y me dijeron lo mismo, que si era alumna 
irregular. Y me dijeron que no había ningún problema en que no lo hiciera. Y les 
dije: pues si servicios escolares me dice que tengo que tener este papel para 
reinscribirme, cómo es que no va a tener repercusión. Y me dijeron que, como era 
tan insistente y tan molesta, que toma… En ese momento me escribieron en un 
papel mi sede y mi horario para hacer el examen, y me dijeron: ve a hacerlo. 1.2.3 
Fue como… Algunos alumnos que no están en lista y que, pues, finalmente… Como 
les dijeron que no tenía repercusión, no lo hicieron. 1.2.1 
[…] 
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Anexo 8. Árbol de categorías 
 
1. Propósito/objetivos  
 1.1 Plan 2010  
 1.2. Competencias alcanzadas 
 1.3 Perfiles  
 1.4 Desconocimiento  
2. Estructura  
 2.1 Transmisión de información 
  2.1.1 Resultados/informes  
   2.1.1.1 Información adicional  
  2.1.2 Claridad  
  2.1.3 Interpretación 
 2.2 Alcance curricular 
3. Relaciones 
 3.1 Actores  
  3.1.1 Intercomunicación  
 3.2 Participación  
 3.3. Correlación teórica- práctica  
 3.4 Expectativas  
 3.5 Motivación  
4. Recompensas 
 4.1 Efecto académico  
 4.2 Áreas de oportunidad  
 4.3 Habilidades  
 4.4 Conocimientos  
5. Liderazgo 
 5.1 Instrucciones  
 5.2 Planeación/organización  
 5.3 Cambios o efectos curriculares  
 5.4 Reinformación 
6. Mecanismos útiles  
 6.1 Estrategias  
 6.2 Autorregulación 
 6.3 Programas de apoyo 
 6.4 Propuestas  
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Anexo 9. Artículo.  
El proceso de la evaluación formativa desde el modelo Weisbord en educación 
médica 
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Resumen
Introducción:  Las  organizaciones  son  sistemas  abiertos  con  dinámicas  particulares  respecto  a
las  tareas  y  funciones  a  lograr,  determinadas  por  los  objetivos  de  la  estructura.  En  este  sentido,
es  preciso  realizar  un  diagnóstico  organizacional  con  el  propósito  de  determinar  las  áreas  de
oportunidad  cuando  la  organización  educativa  (Facultad  de  Medicina  de  la  UNAM)  establece  una
nueva  estrategia  para  el  cumplimiento  de  sus  objetivos  institucionales,  en  este  caso  a  través
de  la  implementación  de  la  evaluación  formativa.
Objetivo:  Realizar  un  diagnóstico  organizacional  a  través  del  modelo  Weisbord,  que  consiste
en el  análisis  de  6  categorías  de  la  organización.
Método:  Se  utilizó  el  método  cualitativo  para  comprender  los  fenómenos  sociales  desde  la  pers-
pectiva  del  involucrado,  con  un  cuestionario  de  respuesta  abierta  para  explorar  las  diferentes
etapas  del  proceso  de  evaluación.  Se  complementó  con  3  grupos  focales  y  12  entrevistas  hasta
alcanzar  el  punto  de  saturación.  La  categorización  y  la  codificación  de  los  resultados  se  realizó
de  acuerdo  con  el  árbol  de  categorías  previamente  estructurado  y  el  análisis  fue  sustentado  en
el  modelo  Weisbord.
Resultados:  El  resultado  diagnóstico  se  centró  en  las  cuestiones  internas  de  la  organización  y
planteó  principalmente  las  preguntas  relacionadas  con  el  ajuste  entre  lo  que  es  y  lo  que  debería
ser  en  las  6  categorías  del  modelo  Weisbord  (propósito,  estructura,  relaciones,  recompensas,
liderazgo  y  mecanismos  útiles).
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Conclusiones:  El  uso  coherente  de  la  evaluación  formativa  en  el  sistema  puede  ayudar  a  los  invo-
lucrados a  enfrentar  los  obstáculos  que  se  presentan  para  desempeñar  su  práctica  profesional
de  una  forma  más  amplia  en  el  campo  clínico  y  en  las  aulas.
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The  process  of  formative  assessment  from  the  Weisbord  model  in  medical  education

Abstract
Introduction:  Organisations  are  open  dynamic  systems  with  particular  regard  to  the  tasks  and
functions required  to  achieve  the  objectives  determined  by  the  structure.  In  this  sense,  an
organisational  diagnosis  must  be  made  in  order  to  determine  areas  of  opportunity  when  the
educational  organisation  (Faculty  of  Medicine,  UNAM)  establishes  a  new  strategy  for  meeting
its  corporate  objectives,  in  this  case  through  the  implementation  of  a  formative  assessment.
Objective:  To  make  an  organisational  diagnosis  using  a  Weisbord  model  consisting  of  a  6-
category analysis  of  the  organization.
Method: It  was  decided  to  use  the  qualitative  method  for  understanding  the  social  phenomena
involved, using  an  open-response  questionnaire  to  examine  the  different  steps  of  the  assessment
process.  Three  focal  groups  and  12  interviews  subsequently  took  place  until  the  saturation  point
was  reached.  The  categorising  and  coding  of  the  results  was  performed  according  to  previously
constructed  category  tree,  and  finally  were  analysed  supported  by  the  Weisbord  model.
Results:  The  diagnosis  results  focused  on  the  internal  affairs  of  the  organisation,  and  mainly
posed questions  that  have  to  do  with  the  fit  between  of  ‘‘what  is  and  what  should  be’’  in  the
6  categories  from  the  Weisbord  model  (purpose,  structure,  relationships,  rewards,  leadership,
and  helpful  mechanisms).
Conclusions:  A  consistent  use  of  formative  assessment  in  the  system  can  help  those  involved  in
confronting the  obstacles  that  emerged  by  performing  their  professional  practice  in  the  clinic
and  in  the  classroom  more  broadly.
All  Rights  Reserved  ©  2015  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Medicina.
This  is  an  open  access  item  distributed  under  the  Creative  Commons  CC  License  BY-NC-ND  4.0.

Introducción

Las  organizaciones  son  un  componente  dominante  de  la
sociedad, su  construcción  y  deconstrucción  es  dinámica,
buscan la  sustentación  de  su  desarrollo  científico,  tecnoló-
gico y  sociocultural  en  el  campo  educativo.  A  través  de  un
conjunto de  elementos  (normas,  símbolos,  lenguaje,  valo-
res, etc.)  constituyen  comportamientos,  conductas  sociales
y el  desarrollo  de  generaciones  futuras  con  característi-
cas específicas  para  lograr  los  objetivos  establecidos  por  la
estructura organizacional.

Para  corroborar  el  logro  de  los  objetivos  es  necesario
realizar un  análisis  organizacional  tomando  en  cuenta  su
estructura y  los  aspectos  que  se  relacionan  con  ella,  como
la coordinación  del  trabajo,  el  ajuste  mutuo  de  los  involu-
crados (jefes  de  asignatura,  coordinadores  de  enseñanza  y
evaluación, profesores  y  estudiantes),  la  estandarización  y
la influencia  jerárquica,  así  como  los  parámetros  de  diseño,
como la  especialización,  la  formalización,  la  centralización
y la  departamentalización1.

En  la  actualidad  se  destaca  el  empleo  de  la  evaluación
formativa como  una  estrategia  para  mejorar  el  aprendizaje,
y potenciar  el  conocimiento,  las  habilidades  y  la  compren-
sión de  algunas  de  las  áreas  de  contenido,  a  través  de
diferentes mecanismos  cognitivos  útiles  para  la  toma  de

decisiones2. Las  evaluaciones  formativas  formales  involu-
cran al  estudiante  (para  hacer  la  actividad)  y  al  evaluador
(para evaluar  el  trabajo  y  proporcionar  información  acerca
del desempeño)  en  diferentes  actividades.  Los  estudiantes
refieren una  respuesta  positiva  a la  evaluación  formativa
organizada3---5;  debido  a  que  suelen  estar  cognitivamente
abrumados durante  el  aprendizaje  por  las  demandas  de
alto rendimiento,  aprecian  el  informe  de  los  resultados  que
se esperan  de  ellos.  La  elección  pertinente  de  estrategias
potencia especialmente  la  oportunidad  de  mejora  cuando
la realimentación  es  más  específica,  mientras  que  la  ausen-
cia de  la  realimentación  adecuada  tiene  como  resultado
un aprendizaje  deficiente  o  mínimo,  incluso  para  sujetos
motivados6---11.

En  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  Nacional
Autónoma de  México  se  llevan  a  cabo  evaluaciones  for-
mativas formales  con  un  enfoque  por  competencias  para
determinar la  brecha  entre  lo  que  es  y  lo  que  debería  ser.
El Plan  de  Estudios  201012 establece  que  al  término  de  la
primera fase  (después  de  haber  cursado  y  acreditado  el
cuarto semestre),  el  estudiante  deberá  presentar  la  eva-
luación diagnóstica  y  formativa  del  Perfil  Intermedio  I.  Esta
comprende 2  etapas:  una  teórica  y  una  práctica.  La  primera
es una  evaluación  teórica  que  abarca  conocimientos  de  las
áreas de  Biomédica,  Clínica  y  Sociomédica;  la  práctica  es
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una  evaluación  básica  clínica  objetiva  estructurada  (EBCOE)
que incluye  componentes  de  las  8  competencias  del  Perfil
Intermedio I13.

Por  ello,  el  objetivo  del  presente  trabajo  es  realizar  un
estudio diagnóstico  organizacional14 con  el  modelo  de  Marvin
R. Weisbord  «six-box»,  que  aborda  6  categorías:  los  pro-
pósitos, la  estructura,  las  relaciones,  las  recompensas,  el
liderazgo y  los  mecanismos  útiles15,16;  esto  permite  abordar
el clima  organizacional  de  forma  más  integral.  La  selección
de este  modelo  se  debe  a  su  enfoque  sistémico,  que  contem-
pla la  influencia  del  entorno  en  el  quehacer  organizacional,
y al  igual  que  en  el  educativo,  permite  hacer  inferencias  del
efecto que  tienen  entre  sí  las  categorías  en  las  subunidades
dentro del  proceso  educativo;  de  esta  forma  se  determina
cuáles son  las  fortalezas  y  debilidades  de  la  organización,  y
se planean  las  acciones  de  desarrollo  organizacional  que  se
requieran para  favorecer  el  proceso  de  evaluación  del  Perfil
Intermedio I.

Método

El  diagnóstico  representa  una  recopilación  continua  de  datos
acerca de  los  involucrados,  comprendiéndolos  como  subuni-
dades del  sistema,  de  la  Evaluación  Diagnóstica  y  Formativa
del Perfil  Intermedio  I,  y  acerca  de  los  procesos,  la  cultura
del sistema  y  sus  objetivos  de  interés.

La  relación  entre  los  involucrados  y  sus  intereses  generan
en el  sistema  una  relación  cohesiva  en  donde  las  subunida-
des se  pueden  apoyar  para  que  la  información  obtenida  sea
complementaria y  eficaz  para  la  meta  que  se  desea  alcanzar.

Selección  de  los  participantes

La  muestra  se  eligió  por  conveniencia  con  el  objetivo  de
reflejar la  diversidad  dentro  de  la  población  de  involucra-
dos de  la  Facultad  de  Medicina,  y  se  dividió  en  2  grupos:  el
de estudiantes  y  el  de  profesores,  que  incluye  a  los  jefes  de
asignatura, los  coordinadores  de  enseñanza,  los  coordinado-
res de  evaluación  y  los  profesores  de  asignatura.  En  la  tabla  1
17,18 se  abordan  las  funciones  de  cada  integrante  del  sistema.

Los  estudiantes  elegidos  pertenecían  a  diferentes  sedes
clínicas y  a  la  primera  o  segunda  generación  del  nuevo  plan
de estudios.  En  la  tabla  2  se  pueden  observar  estas  carac-
terísticas. El  componente  que  tenían  en  común  fue  haber
presentado la  Evaluación  Diagnóstica  y  Formativa  del  Perfil
Intermedio I.

La selección  de  los  profesores  se  realizó  con  base  en  las
3 áreas  del  conocimiento  del  Plan  de  Estudios  2010  (bases
biomédicas, bases  sociomédicas  y  humanísticas,  y  clínicas)
de primer  y  segundo  año  de  la  Facultad  de  Medicina.  Se
decidió elegir  2  profesores  por  área,  lo  que  dio  un  total  de  6;
sin embargo,  la  motivación  por  parte  de  los  profesores  para
participar fue  mayor  y  se  llegó  a  un  total  de  12  entrevistados.

Instrumento  cuantitativo

A  partir  de  una  revisión  de  la  literatura  se  realizaron  dife-
rentes preguntas  para  explorar  los  objetivos  de  las  fases  del
proceso de  evaluación  (implementación,  desarrollo,  resulta-
dos y  conclusiones),  sin  llegar  a  ser  un  método  mixto;  para

lograr  una  mayor  accesibilidad  a  los  datos  obtenidos  se  les
asignó una  categoría.

Se  aplicó  un  cuestionario  abierto  (Anexo  1)  para  obte-
ner una  visión  inicial  a  57  estudiantes  y  12  profesores,  para
conocer el  contexto  situacional  de  los  involucrados  en  las
diferentes fases  del  proceso  de  evaluación:  experiencia  en
la participación  e  invitación  a  la  evaluación  formativa,  apli-
cación de  la  prueba,  recepción  del  informe  de  resultados
y, finalmente,  la  trascendencia  que  este  tipo  de  evaluación
pudo tener  en  ellos.

Técnica  cualitativa

Los  resultados  cuantitativos  se  completaron  con  el  uso  de  la
técnica de  grupos  focales  y  entrevistas  (Anexo  2);  se  realiza-
ron diferentes  preguntas  semiestructuradas  que  exploraron
la experiencia  de  los  involucrados,  se  profundizó  y  se  obtuvo
más información  de  cada  una  de  las  fases  del  proceso  de
evaluación. La  información  quedó  grabada  en  audio,  que
incluyó el  consentimiento  de  los  involucrados,  se  transcribió
y manejó  de  manera  confidencial,  por  lo  que  se  asignaron
claves en  cada  testimonio  para  su  identificación  y  se  cate-
gorizó con  base  al  árbol  de  categorías  (Anexo  3).

Los  resultados  se  analizaron  y  revisaron  por  diferentes
investigadores; además,  se  complementaron  con  notas  y
apuntes de  campo;  con  esto  se  corroboró  que  lo  registrado
en las  grabaciones  de  audio  y  en  los  cuestionarios  coincidía
con lo  que  los  involucrados  comentaron  y  vivieron.

Triangulación

En  este  proyecto  se  utilizaron  diferentes  tipos  de  triangu-
lación. De  esta  forma  mejoró  la  captación  de  resultados,  lo
que facilitó  el  análisis  y  la  comprensión  de  estos.  La  triangu-
lación de  métodos  y  técnicas  (cuestionario  abierto,  grupos
focales y  entrevistas)  nos  brindó  un  panorama  más  amplio
sobre el  contexto  situacional  de  los  involucrados.  Se  obtu-
vieron datos  de  diferentes  fuentes  en  distintos  momentos,
lo que  enriqueció  la  triangulación  de  datos,  y  se  contó  con
la participación  de  investigadores  con  diferente  formación,
profesión y  experiencia.

Resultados

El  resultado  del  diagnóstico  se  priorizó  de  acuerdo  con  los
componentes del  modelo  de  Weisbord,  que  incluye  pro-
pósito, estructura,  relaciones,  recompensas,  liderazgo  y
mecanismos útiles.  Se  centró  en  las  cuestiones  internas  de
la organización  y  plantea  principalmente  las  preguntas  que
corresponden al  ajuste  entre  lo  que  es  y  lo  que  debería  ser.
Para cada  elemento  del  modelo  se  muestra  un  testimonio
representativo de  los  grupos  focales  (tabla  3),  la  contradic-
ción que  se  identificó  y  las  sugerencias  que  realizaron  los
involucrados en  comparación  con  los  objetivos  de  la  evalua-
ción formativa  establecidos  por  la  organización.

Propósito

El  primer  componente  abarca  las  metas  y  objetivos  de
la organización;  estos  deben  ser  claros  para  todos  los



Diagnóstico  organizacional  de  la  evaluación  formativa  139

Tabla  1  Funciones  de  los  involucrados  en  el  sistema

Involucrado  Función

Jefe  de  asignatura
(Jefe de
Departamento
Académico)

Proveer  el  liderazgo  en  la  asignatura,  vigilar  la  buena  marcha  de  la  asignatura  y  apoyar  el  Programa  de
Desconcentración  Administrativa  aplicando  las  medias  de  supervisión  y  control  en  las  áreas  de:
Aprovisionamiento  e  Inventarios,  Archivo  y  Correspondencia,  Contabilidad,  Presupuesto  y  Trámite,
Ingresos  y  Egresos,  Personal  Administrativo  y  Servicios  Generales

Coordinador de
enseñanza

Actualizar  y  vigilar  la  correcta  implementación  de  los  programas  de  las  asignaturas  y  cursos  de
pregrado,  especialidades,  maestrías  y  doctorados
Coordinar  y  apoyar  las  actividades  del  personal  académico
Vigilar  el  cumplimiento  de  las  normas  y  disposiciones  de  la  legislación  universitaria
Evaluar y  proponer  al  personal  docente  que  integra  la  planta  académica  de  la  asignatura
Analizar e  integrar  la  documentación  de  los  aspirantes  que  deba  ser  enviada  al  Consejo  Técnico  para  su
aprobación
Elaborar  el  informe  anual  de  las  actividades  realizadas  y  difundir  los  programas  de  trabajo  a
desarrollar,  aplicando  las  normas  y  reglas  previamente  definidas  por  la  facultad  y  la  UNAM
Participar  en  la  elaboración  del  Anteproyecto
Determinar  los  requerimientos,  presupuestar  la  sección  y  la  correcta  utilización  de  los  materiales
necesarios
Desempeñar  las  comisiones  y  atender  los  asuntos  que  en  la  esfera  de  su  competencia  así  lo  requieran
y/o  sean  encomendados  por  el  Jefe  del  Departamento  Académico

Coordinador de
evaluación

Realizar  el  análisis,  la  evaluación  y  la  actualización  de  los  reactivos  que  formarán  el  banco  del
departamento  académico
Desarrollar la  planeación  de  los  exámenes  departamentales  (carta  descriptiva  y  tabla  de
especificaciones)
Convocar  y  coordinar  las  reuniones  de  profesores  para  la  elaboración  colegiada  de  exámenes
departamentales  y  extraordinarios
Coordinar la  aplicación  de  exámenes  departamentales  y  extraordinarios
Realizar  las  acciones  necesarias  para  evaluar  los  planes  y  programas  de  estudio  relacionados  con  el
departamento  académico,  en  vinculación  con  el  Comité  Curricular  de  la  Facultad  de  Medicina
Implementar  las  medidas  de  seguridad  que  resulten  necesarias  durante  la  elaboración,  la  aplicación  y
la evaluación  de  los  exámenes  del  departamento  académico
Supervisar  y  coordinar  las  actividades  de  realimentación  para  estudiantes  y  profesores
Coordinar el  proceso  de  revisión  de  examen  que  presenten  los  estudiantes,  con  excepción  del  recurso
establecido  por  el  artículo  octavo  del  Reglamento  General  de  Exámenes

Profesor Obligación  primordial  de  participar  en  la  docencia  de  licenciatura  e  investigación,  de  conformidad  con
lo  que  establece  al  respecto  en  el  Estatuto  del  Personal  Académico  de  la  Universidad  Nacional
Autónoma  de  México

Estudiantes Son  estudiantes  de  la  facultad  los  que  estén  inscritos  en  ella  y  que  no  se  encuentren  suspendidos  en  sus
derechos escolares.  Cursando  tercer  o  cuarto  años  de  la  carrera  con  la  experiencia  de  la  Evaluación
Diagnóstica  y  Formativa  del  Perfil  Intermedio  I

involucrados,  y  se  tienen  que  cumplir  a  través  de  ellos,
incluso si  tienen  diferentes  filosofías  en  comparación  con  la
organización.

Contradicciones del  sistema
Un gran  porcentaje  de  los  involucrados  conocía  parcial-
mente los  objetivos  que  la  organización  quería  transmitir  a
través de  la  evaluación  del  Perfil  Intermedio  I;  de  esta  forma
se generó  un  círculo  vicioso  en  donde  el  sistema  intenta
cumplir metas  poco  claras  de  forma  satisfactoria  y  los  invo-
lucrados emplean  conceptos  de  forma  incorrecta  y  pierden
de vista  el  contexto.

Solución  o  modificación
Los involucrados  identificaron  la  falta  de  objetivos  claros  y
propusieron brindar  una  mayor  importancia  a  la  difusión  de
información correcta  a  través  de  las  autoridades  tomadoras

de  decisiones  en  este  proceso  para  evitar  la  transmisión  de
información incorrecta.  Es  importante  que  cada  grupo  invo-
lucrado en  el  proceso  de  la  evaluación  como  proyecto  de  la
organización sea  consciente  de  sus  alcances  y  limitaciones.

Estructura

Ofrece  una  imagen  fiel  y  adecuada  de  las  normas  y  los  aspec-
tos viables  como  una  manera  formal  de  facilitar  las  cosas
para conseguir  los  propósitos  de  la  organización.

Contradicciones  del  sistema
Los involucrados  no  perciben  este  proceso  como  propio  del
sistema y  de  su  quehacer  en  la  institución,  lo  que  ocasionó
que los  resultados  obtenidos  no  transcendieran  de  la  mejor
manera; incluso  algunos  de  los  involucrados  los  consideraron
impersonales e  imprecisos.
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Tabla  2  Características  de  los  participantes

Técnica  Participantes  Masculino/
Femenino

Sede  clínica

Primer  grupo  focal 5 2/3 Hospital  Centro  Médico  Siglo  XXI,  IMSS
Hospital  General  de  México  Dr.  Eduardo  Liceaga,  Secretaría  de
Salud de  México
Hospital  General  La  Raza,  IMSS

Segundo  grupo  focal 5 2/3 Centro  Médico  Nacional  20  de  Noviembre,  ISSSTE
Hospital  General  Dr.  Manuel  Gea  González
Instituto  Nacional  de  Cancerología
Instituto Nacional  de  Ciencias  Médicas  y  Nutrición  Salvador
Zubirán

Tercer grupo  focal 4 2/2 Hospital  Central  Sur  de  Alta  Especialidad  Pemex  Picacho
Hospital  General  Balbuena,  SEDESA

Entrevistas  12 5/7 Embriología  Humana
Bioquímica y  Biología  Molecular
Biología Celular  e  Histología  Médica
Integración  básico  Clínica  I  y  II
Informática Biomédica  I y  II
Introducción  a  la  Salud  Mental
Salud Pública  y  Comunidad,  y  Promoción  de  la  Salud  en  el
Ciclo de  Vida
Inmunología
Introducción  a  la  Cirugía
Cirugía y  Urgencias  Médicas

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; SEDESA:
Secretaría de Salud-Gobierno del Distrito Federal.

Solución  o  modificación
Los involucrados  propusieron  el  uso  de  las  tecnologías  de
la información  y  la  comunicación,  así  como  juntas  infor-
mativas, para  un  mayor  aprovechamiento  de  la  información
obtenida a  través  de  este  proceso  de  evaluación.

Relaciones

Este  componente  incluye  a  los  individuos,  a  los  grupos  invo-
lucrados, la  tecnología  y  otras  secciones  funcionales  que
trabajan juntos  de  manera  efectiva.  Sirve  para  conocer
el tipo  de  relaciones  que  existen  entre  los  involucrados  y
la naturaleza  de  sus  puestos  de  trabajo,  la  calidad  de  las
relaciones, la  interdependencia  y  los  conflictos  de  los  invo-
lucrados.

Contradicciones del  sistema
Los involucrados  están  vinculados  íntimamente  con  la
moneda de  cambio  (la  calificación)  en  este  sistema  orga-
nizacional; el  sistema  sigue  dándole  un  mayor  peso  a  una
calificación, por  encima  del  proceso  formativo.  Provocó  un
desapego  aparente  hacia  las  evaluaciones  diagnósticas  y
formativas, ya  que  los  involucrados  en  el  sistema  no  identi-
ficaron el  interés  e  importancia  por  parte  de  sus  colegas  y
autoridades correspondientes,  lo  que  ocasionó  un  desinterés
que se  trasmina  entre  cada  uno  de  los  involucrados.

Solución o  modificación
La comunicación  entre  los  grupos  involucrados  es  importante
para emitir  una  realimentación  efectiva  sobre  las  demandas,

en  las  que  los  encargados  de  la  toma  de  decisiones  dentro
del sistema  pueden  realizar  mejoras  y  regular  las  demandas
internas y  externas  expresadas  por  los  involucrados.  El  sis-
tema, a  su  vez,  puede  adaptarse  a los  requerimientos  y  las
restricciones que  les  impone  el  medio.

Recompensas

Analiza  las  recompensas  que  reciben  los  sistemas,  si  los
datos crean  suficiente  motivación  para  lograr  los  objetivos
planteados por  la  organización.  En  este  apartado  identifica-
mos cómo  es  que  los  miembros  de  la  organización  perciben
las recompensas  y  castigos,  y  qué  hizo  la  organización  para
encajar con  el  medio.

Contradicciones  del  sistema
Los involucrados  no  identificaron  la  correlación  entre  el  pro-
ceso de  enseñanza  y  de  aprendizaje  que  se  llevó  a  cabo,
dentro y  fuera  del  aula,  y el  evaluado  en  este  proceso;  la
constante división  del  abordaje  de  estas  áreas  dificulta  su
evaluación en  conjunto.

Solución o  modificación
Las propuestas  van  dirigidas  a  evaluar  aspectos  que  se  abor-
den en  el  aula.

Liderazgo

Para  que  los  involucrados  actúen  con  eficacia,  el  estilo
de liderazgo  tiene  que  adaptarse  a la  conducta  de  la
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Tabla  3  Testimonios  representativos

Componente  del  modelo
Weisbord

Ejemplo del  testimonioa Objetivo  de  la  institución
a través  de  la  Evaluación
Diagnóstica y  Formativa
del Perfil  Intermedio  I20

Interpretación

Propósito.  Acuerdo  y
apoyo de  los  objetivos
de la  organización  por
parte de  los
involucrados

«La estructura  de  nuestro  plan  de  estudios  mencionaba  que  había  varias
fases. La  primera  eran  los  primeros  2  años  de  ciclos  básicos  de  la
carrera, donde  se  busca  saber  el  nivel  de  conocimientos  básicos  que
dominamos al  entrar  a  los  ciclos  clínicos» GF1

Comparar  los  resultados
obtenidos y  las
competencias
alcanzadas con  los
objetivos curriculares
establecidos

En este  testimonio  el  estudiante  identifica
la  evaluación  en  el  sistema;  sin  embargo,
conoce  de  manera  parcial  los  objetivos.  Al
no  tenerlos  claros,  el  objetivo  planteado
por  la  institución  se  pierde  por  el
desconocimiento  de  la  meta  a  alcanzar

Estructura.  Ajuste  entre
el propósito  y  la
estructura interna  de
la organización

«Conocer lo  que  se  evaluó,  cuáles  fueron  los  criterios,  y  que  nos
explicaran,  a  lo  mejor  en  una  junta  informativa:  los  resultados  de  la
generación fueron  tales,  sus  resultados  se  comparan  así,  que  todos  nos
enteráramos de  qué  está  sucediendo» GF2.
«Y  ya  que  tenemos  los  resultados,  ¿qué  se  va  a  hacer  con  eso  y  qué
obtuvimos?  ¿Para  qué  sirve  lo  que  toda  la  generación  hizo?» GF3

Verificar  el  nivel  de  logro
de  los  perfiles  según
corresponda

Este proceso  está  encadenado  con  el
siguiente  objetivo:  no  se  pueden  verificar
niveles  de  logro  si  no  se  identifican  las
metas  de  forma  clara.  Los  testimonios
reflejan  su  motivación  e  interés  por  saber
cuál  es  el  siguiente  paso,  en  este
componente  se  evidencia  la  brecha  entre  el
propósito  y  su  comprobación

Relaciones. A  través  de
estos métodos  los
involucrados coordinan
sus actividades

«Me enteré  de  que  eran  2  fases  hasta  que  salió  el  listado,  cuando  llegué
a la  fase  práctica  no  sabía  que  era  por  estaciones  hasta  que  nos  lo
dijeron ahí:  ‘‘tienen  10  estaciones,  en  cada  una  tienen  un  minuto,  y
tienen que  hacer  lo  que  les  piden’’.  Y  para  el  examen  teórico  lo  único
que nos  dijeron  fue:  ‘‘resuélvanlo,  este  es  un  examen,  ahí  está,
resuélvanlo’’» GF1
«Nos presentaron  algunas  gráficas  y  datos  de  los  resultados,  pero  me
parecieron muy  ambiguos» P7
«No  es  que  nos  importe,  nuestras  vidas  dependan  de  tener  un  10.
Cuando entras  a  primero  lo  primero  que  te  dicen  es:  la  mitad  de  la
generación va  a  recursar,  y  lo  único  que  te  interesa  es  no  recursar.
Nunca me  preocupé  por  ver  si  lo  que  me  estaban  enseñando  me  servía
para ser  un  buen  médico,  solamente  no  quería  recursar.  Y  la  gente  se
queda con  esa  idea  que  nos  mete  la  facultad  de  que  tú  eres  tu  número
de cuenta  y  tu  calificación.  Qué  promedio  tienes.  Para  elegir  grupo.
Para elegir  sede  hospitalaria.  Para  elegir  si  te  quieres  ir  a  hacer  un
intercambio, para  elegirlo  todo,  tu  sitio,  tu  internado,  tu  servicio  social.
Y entonces,  los  estudiantes  que  quieren  ser  unos  buenos  médicos,
también  terminan  interesados  en  tener  una  buena  calificación» GF2

Detectar  los  campos  de
conocimiento fuertes  y
los deficientes

En  este  componente  resalta  la  interrelación
entre  subunidades,  la  importancia  de
compartir  información  para  coordinar  de
manera  efectiva  las  actividades  y  las
estrategias  de  mejora.  Los  testimonios
reflejan  inconformidad  en  los  resultados
obtenidos
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Tabla  3  (continuación)

Componente  del  modelo
Weisbord

Ejemplo del  testimonioa Objetivo  de  la  institución
a través  de  la  Evaluación
Diagnóstica y  Formativa
del Perfil  Intermedio  I20

Interpretación

Recompensas.  Si  los
datos crean  suficiente
motivación  para  lograr
los objetivos
planteados  por  la
organización

«Nos tratan  de  acercar  a  la  parte  clínica  del  Plan  2010  en  Salud  Pública,
pero jamás  como  ahorita  que  estamos  con  pacientes;  por  lo  menos  en
mi experiencia  jamás  había  interrogado  sobre  una  enfermedad,  como
ahorita en  los  ciclos  clínicos  que  ya  es  más  fácil.  .  .  Para  mí  la  fase
clínica fue  como  de  golpe,  no  me  la  esperaba  por  más  que  tuviera
conocimientos  básicos» GF2
«Si la  evaluación  hubiera  sido  justo  al  terminar  segundo,  para  entrar  a
los ciclos  clínicos,  hubieran  tenido  a  lo  mejor  más  utilidad,  porque
sabes en  qué  tienes  que  enfocarte.  Cuando  le  pregunté  a  mi  profesor  de
clínica  no  sabía  nada  sobre  esta  evaluación» GF3

Proporcionar  los
resultados obtenidos  en
el examen  diagnóstico  a
las instancias
correspondientes  y  a  los
estudiantes para
realimentación

En estos  testimonios  se  refleja  la
incertidumbre  de  los  estudiantes  durante
esta  evaluación.  El  conocimiento  tardío  del
proceso  y  de  sus  resultados  tuvo  como
resultado  que  el  objetivo  de  la  institución
no  se  lograra.
La motivación  de  los  estudiantes  surge  del
interés  y  la  transición  de  una  actividad
clínica simulada  a  una  real

Liderazgo.  El  líder
asignado sirve  de  guía
para brindar
realimentación
efectiva  y  lograr  los
objetivos finales

«Hay  un  grupo  de  gente  que  está  preocupada,  desde  distintas
perspectivas,  por  lo  que  sucede  en  la  facultad.  Ellos  tienen  enfoques
críticos, se  dan  cuenta  de  que  la  labor  del  docente  es  ayudar  a  que  el
alumno aprenda.  [.  .  .],  pero  su  impacto  es  relativamente  pequeño.  Así
como  hay  muchísimos  médicos  muy  buenos,  también  hay  un  montón  de
maestros que  no.  Entonces,  se  debería  aumentar  la  cantidad  de
información,  retroalimentar  sobre  lo  que  está  pasando.  Se  necesita  un
gran debate  educativo  y  social» P4
«El  aprendizaje  requiere  de  procesos  de  evaluación  que  generen  otros
procesos que  se  llaman  de  metacognición.  No  solo  aprendes,  sino  que
vas aprendiendo  cómo  aprendiste.  Y  para  eso  necesitas  elementos  de
regreso, información  de  qué  fue  lo  que  hiciste,  dónde  te  equivocaste  y
dónde no.  Estos  exámenes  no  ayudan  mucho  a  eso,  y  los  profesores  no
se diga» P7
«Tengo que  confesar  algo:  a  mí  me  encantó  mi  primer  año  en  la  carrera.
Creo  que  fue  mi  mejor  año  en  la  carrera,  y  exactamente  por  eso,  porque
los  doctores  en  ese  año  me  hacían  notar  mis  errores,  mis  fallas» GF2

Mejorar  el
funcionamiento  del  plan
de estudios  y  los
programas académicos

Las  instancias  correspondientes  deben
tomar  el  liderazgo  para  lograr  el  objetivo
planteado.  Algunos  profesores  y  estudiantes
identifican la  necesidad;  sin  embargo,  este
papel  no  siempre  se  lleva  a  la  práctica
Cuando  el  liderazgo  existe  ocasiona  un
efecto  positivo  en  los  estudiantes

Mecanismos  útiles.
Ayudan o  dificultan  el
logro de  los  objetivos,
son coordinados  a
través de  sus
actividades

«Me interesaría  poder  reforzar  esta  materia.  Pero  siento  que  es  como
algo que  tiene  que  ser  un  trabajo  dual,  tanto  del  departamento  como
de uno.  Tener  la  iniciativa  de  ir.  Porque  a  lo  mejor  el  departamento
puede  hacer  un  programa,  pero  en  sí  ya  como  centralizar  lo  que  debes
saber de  la  materia» GF3
«Antes los  programas  de  apoyo  académicos  podían  subsanar  ciertas
deficiencias.  Actualmente,  el  programa  de  tutorías  ofrece  un  gran
apoyo al  estudiante,  debería  extenderse  a  todos  los  estudiantes» P4
«Hacer reuniones  de  profesores  colegiados» P8

Cohesión  entre  la
entrega de  los  resultados
a las  instancias
correspondientes  y  la
mejora del
funcionamiento  del  plan
de estudios  y  los
programas académicos

En  este  componente  se  mezclan  diferentes
soluciones  y  aportaciones  por  parte  de  los
involucrados  para  alcanzar  una  mayor
trascendencia  en  el  logro  de  los  objetivos
planteados  por  la  institución.  Las
estrategias  empleadas  hasta  ese  momento
por  la  institución  no  lograban  hacer
cohesión  entre  la  entrega  de  los  resultados
y  la  mejora  del  plan  de  estudios,  es  decir,
no  se  completaba  el  cierre  del  proceso

a Estudiante (GP) y profesor (P), seguido del número de participante.
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organización.  Las  principales  tareas  son  estudiar  el  medio,
establecer objetivos  y  alinear  la  organización  interna  para
cumplir con  los  objetivos  definidos.  En  este  componente
se estudiaron  2  puntos  clave:  el  primero,  si  los  líderes
asignados definieron  los  propósitos  de  sus  programas,
y el  segundo,  el  estilo  normativo  de  liderazgo.  En  esta
organización el  líder  asignado  sirve  de  guía  para  brindar
realimentación efectiva  y  lograr  los  objetivos  finales.

Contradicciones  del  sistema
La palabra  «realimentación» por  parte  de  la  mayoría  de  los
involucrados se  utilizó  indistintamente,  por  lo  que  perdió  su
valor esencial  en  la  evaluación  diagnóstica-formativa.

Solución o  modificación
Implicó un  nivel  de  compromiso  mayor  por  parte  de  todos
los involucrados,  ya  que  se  traduce  en  la  autorregulación  de
cada grupo  involucrado.  Fueron  honestos  con  respecto  a  sus
propuestas; mencionaron  que  la  mayoría  no  son  viables  por
el gran  número  de  personas  involucradas.

Mecanismos  útiles

A  través  de  estos  métodos  los  involucrados  coordinan  sus
actividades. Estos  mecanismos  ayudaron  o  dificultaron  el
logro de  los  objetivos  organizacionales.

Contradicciones del  sistema
Uno de  los  objetivos  de  esta  evaluación  es  identificar  a
los estudiantes  de  bajo  y  alto  rendimiento  para  subsanar
las áreas  de  oportunidad  a  través  de  programas  de  apoyo;
sin embargo,  dichos  programas  no  existen.  Los  involucrados
identificaron la  necesidad  de  utilizar  estrategias  y  pro-
gramas de  apoyo  para  alcanzar  las  metas  y  los  objetivos
organizacionales.

Solución o  modificación
Como respuesta,  los  involucrados  realizaron  reuniones  por  su
cuenta; algunos  se  prepararon  para  solventar  las  demandas
internas y  externas  de  la  organización.

Cuanto  más  grande  es  la  brecha  entre  lo  esperado  y  lo
que en  verdad  pasa,  menos  eficaz  es  la  organización.  En  este
caso existe  discrepancia  entre  la  organización  existente  y  la
forma en  que  debe  funcionar  para  satisfacer  las  demandas
externas. La  finalidad  es  determinar  si  los  miembros  de  la
organización están  de  acuerdo  y  apoyan  la  misión  y  las  metas
de la  organización  dentro  de  los  componentes.

Discusión

Se  analizó  el  diagnóstico  organizacional  a  través  del
modelo Weisbord  en  las  6  categorías  (propósito,  estructura,
relaciones, recompensas,  liderazgo  y  mecanismos  útiles)
para dar  una  explicación  coherente  del  funcionamiento
organizacional19 y  detectar  los  problemas  en  la  estructura
organizacional de  la  institución  educativa.

El  hallazgo  más  relevante,  desde  el  punto  de  vista  orga-
nizacional, es  el  desconocimiento  de  los  objetivos  por  parte
de los  involucrados  en  todos  los  niveles  de  la  estructura,  y la
contradicción de  intentar  cumplirlos  de  forma  satisfactoria.

La  importancia  del  propósito  radica  en  el  establecimiento
del alcance  y  el  papel  de  la  organización  dentro  de  la  socie-
dad en  la  que  se  encuentra,  su  significado  y  razón  de  ser20.

En interrelación,  detectamos  que  los  estudiantes  y  los
profesores no  identifican  la  distribución  de  tareas,  respon-
sabilidad y  funciones  entre  los  niveles  de  la  organización;
esto es  de  importancia  para  determinar  el  clima  organiza-
cional y  la  división  ordenada  y  sistemática  de  las  unidades
que lo  conforman21.

Un  elemento  clave  para  establecer  el  clima  organizacio-
nal adecuado  es  la  comunicación  entre  e  intersubgrupos22.
En este  caso,  la  comunicación  está  fragmentada  y  los  inte-
reses de  los  involucrados  no  son  idénticos;  es  decir,  no
proporciona medios  de  transmisión  de  información  para  rea-
lizar las  actividades  y  obtener  las  metas  propuestas  por  la
organización, lo  que,  a  su  vez,  ocasiona  la  fragmentación
organizacional por  carecer  de  una  directriz  que  defina  la
razón de  ser,  la  naturaleza  y  el  carácter  de  las  subunidades
involucradas como  grupo  social23.

Las  recompensas,  dentro  de  la  organización,  sirven  para
reconocer el  desempeño  adecuado  de  los  involucrados24,25.
En el  estudio  sobresale  la  insatisfacción  de  los  estudiantes
y los  profesores  en  cuanto  a  la  transmisión  de  información
obtenida de  esta  evaluación,  e  identifican  la  necesidad  de
realizar intervenciones  específicas,  ya  que  a  pesar  de  obte-
ner resultados  no  deseables,  los  jefes  y  los  coordinadores
no cambian  las  estrategias  establecidas;  además,  mencio-
nan la  necesidad  de  programas  de  apoyo  para  los  estudiantes
de alto  y  bajo  rendimiento,  así  como  discusiones  académi-
cas para  el  análisis  de  los  informes  que  se  generan  de  este
proceso. Si  los  involucrados  no  se  sienten  satisfechos  o  reco-
nocidos por  su  desempeño  su  motivación  se  refleja  en  un
desinterés gradual,  convirtiéndose  en  la  mayor  debilidad  de
la organización  si  no  se  solventa  de  forma  oportuna25.

El liderazgo  es  la  categoría  que  presenta  más  variacio-
nes; por  un  lado,  surge  un  liderazgo  emergente  por  parte  de
algunos profesores  y  estudiantes,  no  capacitados,  para  com-
prender  los  resultados  obtenidos  entre  lo  explorado  en  el
aula y  la  evaluación  formativa  en  relación  con  las  exigencias
del sistema.  Por  otro,  surge  la  falta  de  liderazgo  asignado  por
las autoridades  para  lograr  una  mayor  cohesión26.

Los mecanismos  útiles  reflejan  los  procesos  que  requie-
ren planeación  y  control  en  la  organización,  nos  permiten
identificar las  áreas  de  oportunidad27---29. En  este  sentido,
los estudiantes  tienen  un  mayor  interés  en  las  evaluaciones
sumativas y  restan  importancia  a  las  formativas  por  no  tener
repercusión en  su  calificación;  además,  las  autoridades  y  los
profesores no  tienen  motivación  en  transmitir  la  relevancia
de las  últimas.  Profesores  y  estudiantes  se  sienten  insatisfe-
chos por  el  formato  de  entrega  de  los  resultados  y consideran
que son  insuficientes  para  transmitir  la  riqueza  de  la  infor-
mación que  se  obtiene.  En  el  reporte  del  proceso  evaluativo
se brinda  una  interpretación  cuantitativa  y  se  asigna  un  pun-
taje al  desempeño  del  estudiante  en  comparación  con  el
nivel de  la  generación.

En  comparación  con  otros  estudios  en  donde  se  empleó  el
modelo Weisbord,  encontramos  similitudes,  como  la  nece-
sidad de  trabajar  en  un  ambiente  estructurado  a  través
de un  liderazgo  bien  establecido;  una  relación  ambigua
entre el  propósito,  la  falta  de  autoridad  y  la  pobre  capa-
citación de  los  involucrados  obstaculiza  el  empoderamiento
organizacional30.
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Black  y  Harden31 y  Black  y  Wiliam32 confirman  la  creencia
de que  la  evaluación  formativa  es  de  vital  importancia  para
el aprendizaje  de  los  estudiantes;  encontramos  otras  escue-
las con  dificultades  similares  para  implementar  la  evaluación
formativa33.  En  el  momento  de  realizar  nuestro  estudio  no
encontramos referencias  bibliográficas  comparativas  con  la
magnitud de  la  población  estudiantil  de  la  Facultad  de  Medi-
cina. Esto  implica  un  reto  para  la  institución,  ya  que  resulta
más factible  realizar  un  proceso  de  realimentación  efectiva
en poblaciones  menores;  sin  embargo,  las  recomendacio-
nes planteadas  se  sustentan  en  estrategias  probadas  para
realizar realimentaciones  efectivas34.

El  diagnóstico  organizacional  que  realizamos  solo  incluye
a 2  generaciones  del  Plan  2010  de  la  Facultad  de  Medicina  de
la UNAM,  lo  que  puede  ser  una  limitante  en  nuestro  trabajo
por considerarse  prematuro;  al  tratarse  de  una  innovación
educativa en  esta  institución,  es  pertinente  realizar  un  diag-
nóstico y  proponer  una  intervención  organizacional.  Existen
pocas publicaciones  sobre  la  aplicación  del  modelo  Weisbord
en educación  médica;  a  pesar  de  esto,  ofrece  un  panorama
amplio que  involucra  los  aspectos  relevantes  de  la  organiza-
ción educativa  en  este  proceso  evaluativo,  y  la  información
puede transferirse  a  las  siguientes  generaciones  para  tomar
medidas oportunas.  Sería  conveniente  hacer  un  seguimiento
de los  involucrados,  así  como  establecer  una  intervención
organizacional y  realizar  una  comparación  del  sistema  antes
y después  de  la  intervención.

Conclusiones

Se  comprueba  la  utilidad  del  modelo  Weisbord  para  realizar
un diagnóstico  organizacional  en  educación  médica  por  su
enfoque sistémico  e  identificar  las  áreas  de  oportunidad.

Se  puede  tener  un  mejor  aprovechamiento  de  los  resul-
tados para  lograr  los  objetivos  propuestos  en  la  evaluación
formativa con  una  mayor  trascendencia.

Las  demandas  de  la  organización  incluyen  la  necesidad  de
participantes activos  en  el  proceso  de  evaluación  formativa.

Un  uso  más  coherente  de  la  evaluación  formativa  en  el
sistema puede  ayudar  a  los  involucrados  a  enfrentar  los
obstáculos que  se  presentan  para  desempeñar  su  práctica
profesional.

Recomendaciones

El  diagnóstico  organizacional  es  parte  del  proceso  de  inter-
vención, por  lo  tanto,  si  no  existe  una  voluntad  de  cambio  en
las deficiencias  detectadas  a  partir  del  diagnóstico  es  pre-
ferible no  iniciar  esta  fase,  porque  una  vez  desatadas  las
expectativas será  imposible  volver  a  cero19.  A  continuación
enlistamos una  serie  de  recomendaciones  que  consideramos
pertinentes para  realizar  una  intervención  organizacional.

•  Desarrollar  un  plan  de  acción  tipo  SMART  (específico,
medible, alcanzable,  relevante  y  de  tiempo  determinado)
para cambiar  y  corregir  el  problema  identificado.

• Dividir  el  proceso  en  las  diferentes  etapas  que  lo  confor-
man,  evaluarlas  de  forma  particular  y  tener  una  mayor
oportunidad  de  identificar  las  áreas  de  oportunidad  en
comparación  con  la  impresión  global  de  todo  el  proceso.

•  Solicitar  la  realimentación  de  forma  voluntaria,  con  un
enfoque  proactivo,  refleja  una  iniciativa  de  gran  alcance
para  hacer  mejoras  en  el  proceso  de  enseñanza  y  de
aprendizaje,  priorizar  las  áreas  de  oportunidad  y  estimu-
lar  la  observación  directa  del  desempeño  de  las  tareas
como  un  elemento  clave  para  la  realimentación  efectiva
y  respetada.

•  Se  debe  investigar  más  profundamente  y  descubrir  los
detalles  reales  mediante  preguntas  específicas;  de  esta
forma  se  conduce  una  conversación  productiva  sobre  el
rendimiento.  Si  los  involucrados  se  enfocan  en  los  conteni-
dos  reales  de  la  realimentación,  estarán  listos  para  recibir
---y  posteriormente  utilizar---  los  resultados  sabiamente.

• Tener  confianza  y  aceptación  por  la  realimentación  obte-
nida,  recibirla  como  una  oportunidad  para  el  crecimiento
y el  desarrollo  personal  en  lugar  del  fracaso.
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Anexo 1. Cuestionario semiestructurado para
estudiantes

Instrumento  de  evaluación  sobre  la  utilidad  del  reporte  del
Examen Formativo  Perfil  Intermedio  I
Grupo:  No.  Cta:
Sexo: E-mail:

Este  cuestionario  tiene  por  objeto  obtener  la  opinión  de
los estudiantes  que  presentaron  el  examen  del  Perfil  Inter-
medio I.  Si  está  de  acuerdo  en  participar  por  favor  conteste
las siguientes  preguntas  lo  más  veras  y  extenso  posible,  ya
que nos  será  de  utilidad  para  mejorar  futuros  procesos  de
evaluación formativa,  como  el  que  se  le  aplicó.  De  antemano
agradecemos su  colaboración.  La  información  obtenida  no
tendrá repercusiones  para  usted  y  los  datos  obtenidos  se
utilizaran sólo  para  fines  de  investigación.

1. ¿Conoces  el  objetivo  del  Examen  Formativo  Perfil  Inter-
medio  I?  Explícalo  por  favor.

2.  ¿Te  agradó  la  manera  en  que  recibiste  los  resultados  del
examen?  De  acuerdo  con  tu  respuesta,  haz  el  reporte  por
escrito  indicando  el  motivo.

3.  ¿Qué  te  indicaron  los  resultados  que  obtuviste?
4. ¿Recibiste  explicación  de  los  resultados  que  te  entrega-

ron?  SÍ  ()  NO  ()  Describe  cómo  fue.
5. ¿Te  agradaría  contar  con  algún  tipo  de  información  adi-

cional?  Explique  su  respuesta.
6.  ¿Consideras  de  utilidad  este  tipo  de  ejercicios?  Redacta

el  porqué  de  tu  respuesta.
7.  Nos  puedes  describir,  en  tus  palabras,  qué  entiendes  por

aprendizaje  autorregulado  y  permanente.
8. De  acuerdo  con  los  resultados  obtenidos,  ¿planeas  hacer

algún  cambio  en  tus  estrategias  de  estudio?  Cualquiera
que sea  tu  respuesta,  por  favor  detállala  en  el  espacio
que encontrarás  a  continuación.

Gracias nuevamente  por  tu  cooperación.  Tus  aportes  nos
serán de  mucha  utilidad.

Cuestionario semiestructurado  para  profesores
Instrumento  de  evaluación  sobre  los  efectos  del  informe

del Examen  Perfil  Intermedio  I
Asignatura:  Tel:  Extensión:
Nombre: e-mail:

Con  el  propósito  de  conocer  el  impacto  que  tienen  los
resultados del  Perfil  Intermedio  I  en  el  proceso  educativo
de la  facultad  se  realiza  el  siguiente  cuestionario.  Si  está
de acuerdo  en  participar  por  favor  conteste  las  siguien-
tes preguntas  lo  más  veraz  y  extenso  posible,  ya  que  su
opinión es  relevante  para  mejorar  la  calidad  de  la  educa-
ción médica  y  funcionamiento  del  plan  de  estudios  y  sus
programas académicos.  De  antemano  agradecemos  su  cola-
boración. La  información  obtenida  no  tendrá  repercusiones
para usted  y  los  datos  obtenidos  se  utilizaran  sólo  para  fines
de investigación.

• ¿Podría  explicar  brevemente  en  qué  consiste  el  Plan  2010?
• ¿Explique  con  sus  palabras  cuál  es  el  objetivo  del  Examen

Perfil Intermedio  I?
•  ¿Podría  redactar  cuáles  son  los  objetivos  y  componentes

de las  competencias  que  se  evalúan  en  el  Examen  Perfil
Intermedio  I?

• ¿Conoce  los  instrumentos  que  se  utilizan  en  el  Examen
Perfil Intermedio  I?

•  ¿En  su  experiencia  qué  alcances  curriculares  tienen  los
resultados  obtenidos  del  Examen  Perfil  Intermedio  I?

• ¿Cómo  fue  su  participación  en  el  Examen  Perfil  Intermedio
I?

• ¿Recibió  un  reporte  por  asignatura  con  los  resultados
obtenidos?  ¿Cómo  considera  que  fue  esta  información
(oportuna, práctica,  aplicable,  etc.)?  Explique.

• ¿Recibió  información  adicional?  ¿Qué  tipo  de  información
recibió?

• ¿Qué  efectos  o  cambios  curriculares  tuvieron  estos  resul-
tados  en  su  asignatura?  Podría  escribir  más  explícitamente
su respuesta.

•  ¿En  su  asignatura  cuenta  con  un  coordinador  de  evaluación
académico?  De  no  ser  así  explique  por  qué.

• ¿Cuenta  con  algún  programa  de  apoyo  para  los  estudiantes
de  alto  y  bajo  rendimiento  escolar?  Explique.

• ¿Qué  alcance  tiene  este  reporte  de  los  resultados  del  Exa-
men  Perfil  Intermedio  I en  su  asignatura?

• ¿De  acuerdo  a  los  resultados  obtenidos,  qué  medidas  se
han  tomado  en  su  asignatura  para  regular  el  proceso  edu-
cativo?  Explique.

Anexo 2. Guía de grupo focal para estudiantes

•  ¿Cuál  es  el  objetivo  del  Perfil  Intermedio  I?
• ¿Antes  de  presentar  el  Examen  del  Perfil  Intermedio  I,  te

dieron  a  conocer  cuál  era  su  propósito,  te  explicaron  que
te  iban  a  evaluar?  ¿Quién  te  explico?  ¿Qué  te  dijo?

• ¿Qué  opinas  de  la  evaluación  teórica?  ¿Qué  opinas  de  la
evaluación  práctica?  ¿Cuál  te  gustó  más?  ¿Las  instruccio-
nes fueron  claras  en  ambas  fases?  Explica.

• La  experiencia  de  realizar  el  Examen  del  Perfil  Interme-
dio,  ¿te  benefició  de  alguna  forma?  Explica.

• ¿Cómo  te  enteraste  de  esta  evaluación,  te  lo  comentó
algún profesor,  o  el  jefe  de  grupo  o  algún  jefe  de  depar-
tamento?

• ¿Cómo  fue  tu  participación  en  el  examen,  voluntaria,  qué
piensas  al  respecto?  ¿Debería  de  ser  de  otra  forma?

•  a)  ¿Los  temas  abordados  en  ambas  fases  te  parecieron
adecuados? ¿Por  qué  sí?,  ¿por  qué  no?

• b)  ¿Consideras  que  los  conocimientos  y  habilidades  que
se  incluyeron  en  ambas  fases  son  los  correspondientes  al
Perfil  Intermedio  I?

•  ¿Cómo  te  hicieron  llegar  tus  resultados?  ¿Tus  profesores
del área  clínica  se  interesaron  en  tus  resultados?  ¿Qué  te
comentaron?

•  ¿En  algún  momento  te  explicaron  cuál  era  el  objetivo
de estos  resultados?  ¿Quién  te  explicó?  ¿Quién  te  hubiera
gustado  que  te  explicara?

•  ¿La  información  recibida  fue  clara?  Explica.
• ¿Recibiste  información  adicional?  ¿Quién  te  la  brindó?
• ¿Consideras  que  la  entrega  de  tus  resultados  fue  oportuna?

Por qué.
•  ¿Cómo  interpretaste  tus  resultados?
• ¿Estos  resultados  tuvieron  algún  efecto  académico  en  ti?

¿Cuál  fase  (teórica  o  práctica)  tuvo  más  efectos  (positivos
o  negativos)?  ¿Como  cuáles?

• ¿Comentaste  los  resultados  con  algún  profesor,  o  con
alguna  otra  autoridad,  qué  comentaron?
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•  ¿Tus  profesores  de  las  áreas  básicas  y  clínicas  durante  su
tiempo  de  asignatura  te  comentaban  tus  puntos  débiles
y  fuertes?  ¿De  qué  forma  te  hacían  los  comentarios?  ¿Te
realizaban  alguna  sugerencia  u  opinión  de  cómo  mejorar
académicamente?  Explica.

• ¿A  partir  de  este  examen,  puedes  identificar  que  causas  te
dificultan  el  aprendizaje?  ¿Cómo  las  identificaste?  ¿Como
cuáles?

•  ¿Este  examen  te  motivó  a  reforzar  los  conocimientos  y
habilidades  adquiridas?  ¿Cuáles  y  por  qué?

• ¿Algún  departamento  de  asignatura  te  propuso  algún  pro-
grama  de  apoyo?  ¿Como  cuál?  ¿Qué  hubieras  esperado  que
te  propusieran?

•  ¿Tienes  alguna  propuesta  de  mejorar,  sobre  lo  que  hemos
comentado?

•  ¿Te  gustaría  decir  algo  más?
• Guía  de  entrevista  para  profesores
• ¿En  qué  consiste  el  Examen  Perfil  Intermedio  I?
• ¿Qué  opina  de  la  evaluación  teórica  del  Examen  Perfil

Intermedio  I?  Sobre  los  temas  que  se  abordan  en  el  examen
• ¿Qué  opina  de  la  evaluación  práctica  del  Examen  Perfil

Intermedio  I?  Sobre  las  habilidades  y  casos  clínicos  que  se
evalúan
A)  ¿Le  entregaron  alguna  información  del  Examen  Perfil

Intermedio  I?
B)  ¿Le  hubiera  gustado  recibir  alguna  información  del

Examen  Perfil  Intermedio  I?  ¿De  quién  le  hubiera  gus-
tado  recibirlos?

•  ¿Qué  datos  necesitaría  conocer?  ¿De  qué  forma  utilizar
los resultados  de  este  examen  para  mejorar  el  proceso  de
enseñanza  y  de  aprendizaje?  ¿Cómo  mejoraría  el  aprove-
chamiento  de  este  tipo  de  evaluación?
A) ¿Sus  estudiantes  le  han  comentado  alguna  inquietud  o

duda  acerca  de  este  tipo  de  evaluación?  ¿Como  qué?
B) ¿Le  gustaría  conocer  la  experiencia  de  sus  estudiantes

en  este  examen?,  ¿por  qué?
•  ¿Lo  han  invitado  a  participar  en  esta  evaluación?  ¿De  qué

forma  (como  evaluador,  generador  de  preguntas  o  casos
clínicos,  etc.)?

•  ¿Su  asignatura  cuenta  con  algún  programa  de  apoyo?  Expli-
que.

•  ¿Le  gustaría  mencionar  algo  más?

Anexo 3. Árbol de categorías

1.  Propósito/objetivos

1.1.  Plan  2010
1.2. Competencias  alcanzadas
1. 3.  Perfiles
1. 4.  Desconocimiento

2. Estructura
2.1.  Transmisión  de  información

2.1.1. Resultados/informes

2.1.1.1.  Información  adicional

2.1.2. Claridad
2.1.3.  Interpretación

2.2. Alcance  curricular

3. Relaciones

3.1.  Actores

3.1.1.  Intercomunicación

3.2. Participación
3.3. Correlación  teórica-práctica
3.4. Expectativas
3.5. Motivación

4. Recompensas

4.1.  Efecto  académico
4.2. Áreas  de  oportunidad
4.3. Habilidades
4.4. Conocimientos

5. Liderazgo

5.1.  Instrucciones
5.2. Planeación/organización
5.3. Cambios  o  efectos  curriculares
5.4. Realimentación

6. Mecanismos  útiles

6.1. Estrategias
6.2. Autorregulación
6.3. Programas  de  apoyo
6.4. Propuestas
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