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Introduccion

La Facultad de Medicina (FM) de la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM) es un referente internacional, no solo en la formacion de profesionales de
la Medicina sino en la formacion docente de sus profesores. En afios recientes la
Licenciatura de Médico Cirujano (LMC) fue objeto de cambios curriculares debido
a la implementacién del Plan de Estudios 2010 (PELMC 2010), por lo que se
realizd una reestructuracion académica y administrativa que permitiera el logro de

los objetivos del mismo.

En el afio 2016 y ante el cambio de gestion en la FM para el periodo 2016-
2020, se reestructurd la propuesta de formacion y actualizacibn docente y se
aposté por actividades centradas en modelos educativos basados en la
“‘ensefianza situada”, el “aprendizaje experiencial”’ y la “practica docente reflexiva”.
Para 2017 se inici6 la imparticion del “Taller de Formacién y Actualizacién Docente
en Ciencias de la Salud” (TaFADoCS) a todos aquellos profesionistas de la salud,
postulados o interesados en ser académicos en la FM.

Al término de cada taller se realiza, como hasta ahora, una evaluacion final
al mismo por parte de los profesores participantes, sin embargo, hasta el momento
no se han analizado los resultados de estas evaluaciones; las modificaciones
realizadas han sido por situaciones o experiencias detectadas por los ponentes o
comentarios emitidos por los participantes durante el taller.

De manera particular, y para fines de este trabajo, se analizaron los
resultados de la evaluacion final del taller obtenidos de las cuatro primeras
imparticiones, con el objetivo de identificar fortalezas y areas de oportunidad; pero
antes de llegar a estos resultados se presentan temas que fundamentan y

favorecen la comprension de la actividad, lo cuales se describen a continuacion.

El capitulo 1 trata especificamente de la formacion docente universitaria,
sus antecedentes (en este caso se aborda desde el modelo por competencias,

uno de los fundamentos del PELMC 2010), describe cémo se lleva a cabo en la




UNAM y para cerrar se centra la atencion en la Secretaria de Educacion Médica
(SEM) de la Facultad de Medicina (FM), quien es responsable de la formacion
docente en la FM. Aqui se describe el contexto donde se lleva a cabo el presente

trabajo.

El capitulo 2 estda dedicado al TaFADoCS. Se describe la estructura
general del taller, el contenido y sus fundamentos, sus modalidades de
imparticion, el disefio de actividades presenciales y virtuales, como se lleva a cabo

la difusion y en qué consiste la evaluacion que realizan los participantes al taller.

En el capitulo 3 se trata el tema de la evaluacion educativa, iniciando con la
definicion, objetos, tipos y funciones y continuando con la evaluacion de las
actividades de formacion docente lo que da paso a la descripcion y forma de

aplicacion del instrumento de evaluacion que se utiliza para el TaFADoOCS.

Para finalizar el presente trabajo, en el capitulo 4 se presentan los
resultados obtenidos de la evaluacion del taller a través del programa estadistico
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), identificando areas
de oportunidad y reconociendo sus aspectos positivos, asi como el andlisis

estadistico del instrumento utilizado para realizar la evaluacion del taller.

El andlisis de los resultados es de utilidad para dar mejora al TaFADoCS, el
cual es un taller de formacion docente inicial y de actualizacion. Por otro lado, es
importante recalcar el reconocimiento nacional e internacional de la FM y de la
LMC, por su calidad en educacion médica, lo que involucra la labor docente, de

ahi la importancia de su fortalecimiento y mejora continua.




Capitulo 1. La formacion docente universitaria

La formacién universitaria debe contar con un sistema educativo que responda a
las necesidades del contexto que lo rodea, al proceso educativo y que éste

impacte en las funciones del personal docente.

A partir de los afios noventa las instituciones de educacién superior en
Latinoamérica comenzaron a vivir modificaciones debido una corriente mundial
sobre nuevos contextos de los que dieran cuenta organismos internacionales
como: la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE), el Banco Mundial (BM) y el Centro Regional para la
Educacion Superior de América Latina y el Caribe (CRESALC) optaron por
adoptar un nuevo rol docente acorde a las demandas de la sociedad globalizada.

A continuacién se presenta una breve sintesis del origen del modelo
educativo en la educacion universitaria que pretendia solventar las demandas de

la sociedad globalizada y del como llegb a México: el modelo por competencias.

1.1. Antecedentes de la formacion docente universitaria

La adopcion del modelo por competencias en el proceso de ensefianza-
aprendizaje universitario es el tema abordado desde los afios noventa en Europa,
el cual poco después se implementd en Latinoamérica con la intencion de tener un
“pensamiento unico” que fuera valido en los dos continentes (Aboites, 2010); sin
embargo, no se contemplo la diversidad cultural, social y politica de cada pais. El
impacto de la implementacion en Latinoamérica fue negativa, y afectdé en gran

medida la identidad de los profesores y de los estudiantes.

Latinoamérica renovl y crecié su relacibn con Europa a través de la
comercializacion de servicios educativos de posgrado que otorgaban grados de
magister, maestrias y doctorados de forma presencial y a distancia. La numerosa
demanda de esta oferta desplazo a la de Estados Unidos, quien fue incapaz de

aprovechar el mercado latinoamericano.




Europa se adentré a México por medio de ofertas educativas universitarias
en Espafia cuando la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), a
finales del siglo XXI, se afilié al Grupo Santander’, una de las mas importantes
corporaciones financieras de Espafa. Grupo Santander a través de su fundacion
“Universia” ofrecio a la UNAM y demas universidades afiliadas a él, apoyos
financieros para becas, investigaciones, formacién de profesores, movilidad
estudiantil y académica, apoyo en la adquisicidbn y capacitacion en el uso de
nuevas tecnologias, bolsas de empleo, observatorios sobre tematicas especificas,
redes sociales, intercambios, foros y encuentros de muy diversos tipos y que
tienen que ver con la modernizacién de la educacion superior (Aboites, 2010). A
los estudiantes y académicos que contaban con estos apoyos, se les considera
como personal con ventajas competitivas en el mercado y asi, Grupo Santander
logré6 aumentar en gran medida su registro de clientes y ser una sucursal interna

de las universidades.

Las tendencias educativas universitarias implementadas en México y
Latinoamérica han tenido como referencia central a Europa, como lo fue también
el Proceso de Bolonia a finales los afilos noventa con una nueva iniciativa que

tomo a la educacién como via estratégica de la nueva economia del conocimiento.

El Proceso de Bolonia pretendia que el estudiante creara su propia
trayectoria formativa a partir de la eleccion de areas de conocimiento de su
interés, para al final tener un perfil de egreso Unico. De esta propuesta surge la
necesidad de construir indicadores y referentes que permitan la vinculacion entre
una carrera y otra por medio del desarrollo de competencias, por tanto, se propone
que las licenciaturas duren por mucho, cuatro afios para que la persona pueda

continuar su formaciébn en otros campos. Contrario a lo que planteaba el

! Santander es el principal grupo financiero en su pais de origen, Espafia, y también en América
Latina, continente donde sus mercados méas importantes son Brasil, México, Chile y Argentina.
Banco Santander se basa en un modelo de negocio que se centra en productos y servicios de
banca comercial para particulares, pymes y empresas, Santander atiende hoy a mas de 100
millones de clientes en una red global de 14.400 oficinas, la més grande de la banca internacional.
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neoliberalismo, hacer una formacién lineal sin la oportunidad de interrelacionarse

con otros campos de conocimiento.

Del Proceso de Bolonia nace el Proyecto Tuning?, creado para que los
sistemas educativos dialoguen y se generen las condiciones para fomentar las
competencias y tener la capacidad de desarrollarlas y aplicarlas en cualquier
contexto, ademas de tener la seguridad de plantear nuevas propuestas de mejora

al mismo.

El objetivo del Proyecto Tuning, segun Aboites (2010), fue determinar las
“‘competencias”, es decir, llegar a un consenso europeo sobre cuales deben ser
las habilidades, tipo de informaciones y valores que los estudiantes deben adquirir
para obtener una formacién profesional. Beneitone et al citado por Aboites (2010),
mencionaron que las competencias representan una combinacion de atributos
respecto al conocer y comprender (conocimiento teérico de un campo académico),
al saber como actuar (la aplicacion practica y operativa a base del conocimiento),
y al saber como ser (valores).

El estudiante, al adquirir y desarrollar los atributos antes mencionados, es
considerado un profesional con un perfil competente, por lo que es necesario tener
contenidos contextualizados para determinar las competencias que el alumno
requiere para desempefar su labor profesional. Este modelo universitario por

competencias se consolidé en Europa hasta 2001.

Fue en 2003 cuando universidades europeas Yy latinoamericanas del
Espacio Comun de Ensefianza Superior de la Unién Europea, América Latina y el
Caribe (UEALC) aprobaron adoptar el modelo educativo del Proyecto Tuning, bajo
el nombre de Proyecto Tuning-América Latina y representado por alrededor de

treinta funcionarios y académicos de los cuales, por lo menos ocho eran de

% Proyecto Tuning viene del inglés que significa: sintonizar en una determinada frecuencia muchos
receptores o afinar los instrumentos de una orquesta a fin de que en conjunto produzcan una
melodia armonica.




universidades latinoamericanas (la Universidad de Guanajuato fue la Unica

mexicana).

En 1996 la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO, por sus siglas en inglés) emitié un informe llamado
La educacién encierra un tesoro (Delors, 1996) en el que plantea que la educacion
debe estructurarse con base en cuatro aprendizajes fundamentales (los pilares de
la educacién) que son: aprender a conocer, para adquirir los instrumentos de la
comprension; aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno;
aprender a vivir juntos, para participar y cooperar con los demas en todas las
actividades humanas; y aprender a ser, como un proceso fundamental que recoge

elementos de los tres anteriores.

Tiempo después, con el compromiso de las instituciones de educacion
superior (IES) se pretendia apoyar el desarrollo integral del estudiante por lo que,
segun explica Barrén (2009) se asumid una nueva visidon y un nuevo paradigma
para la formacién de los estudiantes, basados en el aprendizaje a lo largo de toda
la vida, la orientacién prioritaria hacia el aprendizaje autodirigido (aprender a
aprender, aprender a emprender y aprender a ser) y el disefio de nuevas
modalidades educativas en las cuales el alumno fuera el actor central del proceso

formativo.

Para finales de 1997, la OCDE inicia un proyecto para determinar un marco
conceptual de competencias clave de caracter universal llamado: Proyecto de
Definicién y Seleccién de Competencias (DeSeCo). Este proyecto se llevd a cabo
por medio de una colaboracion multidisciplinaria entre académicos, expertos,
instituciones y la UNESCO. Las competencias fueron definidas con base en la
economia global, la -cultura, los valores comunes y contemplando las
competencias del Programa para la Evaluacion Internacional para Estudiantes

(PISA, por sus siglas en inglés). El proyecto DeSeCo fue publicado en 2003.




El Proyecto DeSeCo define una competencia como: la habilidad de
enfrentar demandas complejas, apoyandose en Yy movilizando recursos
psicosociales (incluyendo destrezas y actitudes) en un contexto en particular
(OCDE, 2003).

Con la intencion de que los individuos piensen y actuen reflexivamente,
sean capaces de adaptarse al cambio, aprendan de las experiencias y piensen y
actlen con actitud critica, las competencias fueron clasificadas en tres categorias

como lo muestra la Tabla 1.

Tabla 1. Categorias de Competencias establecidas por el proyecto DeSeCo.

Categorias de Competencias establecidas por el proyecto DeSeCo

Habilidad para usar el lenguaje, los simbolos y el
texto de forma interactiva

Competencia Categoria 1 ) . . -
USAR LAS HERRAMIENTAS DE FORMA | Capacidad de usar este conocimiento e informacion

INTERACTIVAS de manera interactiva

La Habilidad de usar la tecnologia de forma
interactiva

La Habilidad de relacionarse bien con otros
Competencia Categoria 2

INTERACTUAR EN GRUPOS La Habilidad de Cooperar

HERTEROGENOS
La Habilidad de manejar y resolver conflictos
La Habilidad de actuar dentro del gran esquema
Competencia Categoria 3 La Habilidad de formar y conducir planes de vida y
ACTUAR DE FORMA AUTONOMA proyectos personales

La Habilidad de afirmar derechos, intereses, limites y
necesidades

Recuperado de 1. Brifias, L. (2010). Las competencias basicas: el nuevo paradigma curricular en Europa.
Foro de Educacion, (12), 25-44.

Para el desarrollo de las competencias clave es importante tener
conocimiento del contexto cultural, escolar y el uso y acceso a las tecnologias de
la informacion y la comunicacién con las que no sélo cuenta el estudiante, sino el
docente, lo que llevaria a cada uno a descubrir, despertar e incrementar sus

posibilidades creativas.




Por lo anterior, se puede dar una idea general de las bases que debe de
tener la formacion docente universitaria para que sus estudiantes logren ser
competentes y por otro lado, conocer la forma en que se estan desarrollando en
cada instituciéon. Cabe aclarar que las propuestas y modelos de competencias

mencionados han sido adaptadas segun las necesidades institucionales.

1.2. La formacién docente universitaria en la UNAM

La Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), institucion publica,
auténoma y laica es una de las cien mejores universidades a nivel internacional y
una de las formadoras profesionales mas importantes de México. Tiene como

tareas sustantivas la docencia, la investigacion y la difusion de la cultura.

Para fines de este trabajo, la informacion proporcionada sera en relacién
con el personal académico y su formacién docente dentro de la UNAM a nivel

licenciatura.

SegUn estadisticas de la UNAM? (2017) durante el ciclo escolar 2016-2017,
la UNAM conté con 40,184 académicos y 12,292 de tiempo completo y esta
integrado por las siguientes figuras (Normatividad Académica del UNAM):

e Técnicos académicos
¢ Ayudantes de profesor o de investigador

e Profesores e investigadores

A través del Contrato Colectivo de Trabajo 2017-2019 de la Asociacion
Auténoma del Personal Académico de la Universidad Nacional Autbnoma de
México (AAPAUNAM) establece en su Capitulo IX. Capacitacion y superacion
Académica, Clausula No. 107. Cursos de formacion docente y superacion

académica lo siguiente:

® Las estadisticas de la UNAM no especifican el porcentaje que corresponde a cada nivel
académico.




La UNAM a traves de los 6rganos competentes, organizara, programara y
desarrollard los cursos de formacién docente y superacion académica. La
UNAM incluira a la AAPAUNAM en los aspectos laborales que existan en

la organizacion, programacion y desarrollo de estos cursos.

Para fortalecer la funcion docente, la UNAM se compromete a mejorar los
programas de formacion docente. Para tal efecto se solicitara la opinién
de la AAPAUNAM. (Asociacion Autonoma del Personal Académico de la

Universidad Nacional Autonoma de México, 2017).

Por lo anterior, la UNAM cuenta con la Direccion de General de Asuntos del
Personal Académico (DGAPA) quien apoya la formacion y actualizacion docente,
tanto de profesores de bachillerato como de licenciatura, por medio de cursos,
talleres y diplomados, los cuales permiten a los docentes adquirir técnicas que

permitan mejorar su trabajo en el aula.

Para la planta docente de nivel licenciatura, existe el Programa de
Actualizacién a la Superacion Docente (PASD), coordinador por la DGAPA, el cual
ofrece talleres y diplomados para las areas disciplinaria, pedagogica Yy
transdisciplinaria. Promueve la formacion en herramientas didacticas para el
trabajo en el aula y esta dirigido a los docentes de todas las entidades académicas
de la UNAM. Al finalizar cualquiera de las actividades de actualizacion, se otorga
una constancia con valor curricular a los profesores aprobados. La modalidad de

los talleres y diplomados es presencial, semipresencial o en linea.

Segun el Portal de Estadisticas de la UNAM (2017), el PASD de
Licenciatura a través de los Programas de Apoyo al Personal Académico reportod

para el afio 2016 lo siguiente:




Tabla 2. Reporte del PASD 2016. DGAPA, para Portal de Estadistica Universitaria, UNAM

Actualizacion licenciatura

Cursos 529
Profesores participantes 6,502
Superacion licenciatura
Diplomados 18
Profesores participantes 346

Los diplomados avalados por el PASD, se imparten en modulos. Tienen la
intencion de que el profesor cuente con herramientas para el perfeccionamiento de
su ejercicio docente. La oferta de tematicas tienen que ver con aspectos
psicopedagdgicos, disciplinares y relacionados con las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC). Al finalizar cualquier diplomado se expide

constancia a aquellos académicos que hayan concluido exitosamente los médulos.

A nivel de facultades, las areas de formacion docente y departamentos
académicos pueden solicitar el aval de talleres por la DGAPA, impartidos por
profesores de cada entidad siempre y cuando los programas de las actividades y

el perfil del profesor se apegue a lo estipulado por la DGAPA.

Asi, la planta docente de la UNAM no sélo cuenta con la oferta de talleres,
cursos y diplomados de su dependencia sino también con otra gama de opciones
a cursar que pueden ser afin a su profesion o incursionar en otros campos

disciplinares.
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1.3. Laformacion docente en la Facultad de Medicina de la UNAM: contexto y
necesidades

La formacion de médicos a nivel internacional es un area que constantemente
esta a la vanguardia por las necesidades cambiantes que la profesion representa.
Existen instituciones, asociaciones y organizaciones que estan conformadas por
representantes de diversas instancias educativas que marcan la pauta para las

tendencias en la educacién médica.

Por un lado tenemos a la Asociacion para la Educacion Médica en Europa
(AMEE, por sus siglas en inglés)’que en colaboracién con la Universidad de
Queensland de Australia, han promovido un programa de ambito mundial llamado
ASPIRE (The AMEE School Programme for International Recognition of
Excellence in medical education) que tiene como objetivo: reconocer la excelencia
de programas educativos en las facultades de medicina, fomentar las buenas
practicas docentes y reconocer las caracteristicas de excelencia variables de

acuerdo con los contextos sociales (Harden, 2015).

En nuestro caso se encuentra la Asociacion Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina, A. C. (AMFEM)® la cual tiene como misién impulsar el
desarrollo permanente de la educacion médica de calidad con el objetivo de
responder a las necesidades de salud de la sociedad y fomentar la innovacién de
modelos articulados de formacion, atencion e investigacion, al utilizar
conocimientos cientificos, tecnolégicos, bioéticos y ecolégicos de vanguardia que
vinculen lo local con lo global (Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina, A. C., 2016).

4 La AMEE es una organizacion mundial con miembros en 90 paises de los cinco continentes. Los
miembros incluyen a profesores, educadores, investigadores, administradores, especialistas
curriculares, decanos, asesores, estudiantes y trabajadores en la medicina y los profesionales de la
salud. AMEE promueve la excelencia en la educacién internacional en las profesiones de la salud
en todo el continuo de grado, postgrado y educacion continua.

® La AMFEM es una asociacién conformada por escuelas y facultades de medicina de México
fundada en 1957 y cuenta con 93 instituciones afiliadas (municipales, estatales y federales). La
AMFEM trabaja en propuestas de mejora al modelo de salud, modelo de educacién médica,
formacion de lideres para el cambio, profesionalizacion de profesores de medicina, investigacion
en educacién médica, educacién médica continua y posgrados. Ademas de apoyar los procesos de
acreditacion Nacional e Internacional de las escuelas y facultades que participan en AMFEM.
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En nuestra facultad, y en el caso particular de la LMC, las tendencias en
educacion meédica se fundamentan en estas instancias a nivel internacional y

nacional antes mencionadas.

La Facultad de Medicina (FM) imparte cinco planes de estudio de
licenciatura que son: Médico Cirujano, Fisioterapia, Ciencia Forense, Combinados
en Medicina e Investigacion Biomédica Bésica. Para los tres primeros planes de
estudio, su modelo educativo se fundamenta en el paradigma educativo
constructivista, el cognoscitivista y el humanista. Asimismo, se fundamentan en el
modelo por competencias con la finalidad de lograr la formacion integral del
estudiante mediante el aprendizaje autorregulado, independiente, colaborativo y
significativo, para promover los conocimientos, las habilidades y las actitudes

propias de cada plan de estudios.

Los primero dos afios de la LMC se imparten en el campus central, Ciudad
Universitaria (CU), y se encuentran organizados académica y administrativamente

por departamentos; son catorce y se enlistan a continuacion:

e Anatomia

e Anfiteatro

e Biologia Celulary Tisular

e Bioquimica

e Cirugia

e Embriologia

e Farmacologia

e Fisiologia

e Historia y Filosofia de la Medicina
¢ Informatica Biomédica

e Integracion de Ciencias Médicas
e Microbiologia y Parasitologia

e Psiquiatria y Salud Mental

e Salud Publica
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Algunos de estos ofrecen cursos y talleres destinados a la formacion y
actualizacion de sus profesores enfocados tanto a su disciplina como a la parte

didactica y pedagogica, estos ultimos en menor grado.

La FM cuenta también con dos secretarias encargadas de dar formacion y
actualizacion docente: la Secretaria de Educacion Médica (SEM), responsable de
los docentes del &rea basica (dos primero afios) y la Secretaria de Ensefianza
Clinica e Internado Médico (SECIM), enfocada a los del area clinica.

Para fines de esta tesina se enfatiza en la formacion docente ofertada por la
SEM, instancia que ademas tiene bajo su responsabilidad la evaluacion formativa
y sumativa institucional de la LMC, la investigacion educativa y el soporte
tecnologico de dichas actividades. Para tal fin, estd constituida con una unidad y

tres departamentos:

e Unidad de Desarrollo Académico (UDA)
e Departamento de Evaluacion Educativa (DEE)
e Departamento de Informatica Médica (DIM)

e Departamento de Investigacion Educativa (DIE)

Este trabajo esta enfocado en el trabajo que desarrolla la UDA, responsable
de la formacion docente de los profesores del area basica de la LMC y de los

profesores del resto de las licenciaturas.

En la UDA se establecen programas de formacion docente dirigidos a
profesores y estudiantes que deseen participar como instructores o ayudantes de
profesor. Tiene, entre sus responsabilidades, construir un referente tedrico-
metodolégico de vanguardia conforme a las tendencias nacionales e
internacionales en educacion médica, las competencias del profesorado
universitario y las competencias que deben ser promovidas en el estudiante en el
actual plan de estudios, y con ello mejorar el nivel educativo de sus egresados
(Secretaria de Educacion Médica, 2017). La oferta académica esta basada en las

areas de oportunidad reflejadas en los resultados de la evaluacion docente,
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obtenidos en afios anteriores a partir del Cuestionario de Evaluaciéon Docente en
Medicina (CEDEM).

La UDA est4d integrada por personal académico especializado en

pedagogia, psicologia y educacion en ciencias de la salud. Ofrece actividades de

formacion docente como talleres, seminarios, diplomados y sesiones académicas.

Con la intencion de mejorar el nivel educativo de los alumnos de la

Facultad, tiene como objetivos (SEM, 2017):

Preparar a los profesores de la FM, mediante capacitacion, en su
desempefio docente para fortalecer la excelencia académica, desde su
formacion docente inicial, su actualizacion constante, asi como la
profundizacién en temas de investigacion en educacion médica en aquellos
quienes cuentan con amplia experiencia docente.

Crear, innovar e implementar diversas actividades de ensefianza-
aprendizaje aplicables a diversos contextos académicos (aulas,
laboratorios, hospitales y comunidades).

Ofrecer un espacio de superacion académica permanente y proporcionar a
los profesores del bachillerato y de licenciatura del area de la salud, las
herramientas didacticas para el mejor ejercicio de la docencia en las
diversas disciplinas que abarca dicha area.

Implementar estrategias didacticas de recuperacion en los estudiantes
suspendidos en el examen profesional, que les permitan demostrar
competencias profesionales de integracion y razonamiento clinico necesario

para su desarrollo académico y para acreditar el examen profesional.
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Las funciones a realizar son:

e Disefiar, ejecutar, evaluar y actualizar constantemente la oferta académica
de Formacién Docente, y el Programa de Actualizacion y Superacion
Docente (PASD-Licenciatura y bachillerato) dependiente de la Direccion
General de Asuntos del Personal Académico (DGAPA), de la UNAM, a
través de talleres, seminarios y diplomados en modalidades presencial,
semipresencial y en linea.

e Asesorar a coordinadores de ensefianza y a todos aquellos responsables e
interesados en capacitacion docente o0 en mejorar la calidad de la
ensefianza, en el disefio de talleres, seminarios o actividades especiales
relacionadas con dicha funcién, de manera que la oferta se enriquezca y
responda a necesidades de algun departamento o area académica
especifica de la FM.

e Establecer relaciones al interior de la facultad, de la Universidad y con otras
instituciones afines, para intercambiar experiencias educativas, difundir la
propuesta de formacion docente de la FM y asi enriquecer la experiencia de
manera reciproca.

e Controlar la emision, registro y entrega de constancias de participacion en
las actividades de actualizacion, formacion y superacion docente de los
profesores tanto de la Facultad de Medicina como externos, impartidas y
avaladas por la Secretaria de Educacion Médica.

e Vigilar el buen uso de las aulas de Formacion Docente (FD) para
actividades de formacién, actualizacion y superacion docente de los
profesores de la Facultad de Medicina.
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En el afio 2017 se reestructuro la oferta académica de talleres de formacion
y actualizacion docente en la UDA debido a la implementacion de un nuevo
modelo educativo, por lo que los talleres han sido clasificados en tres niveles: a)
Iniciacion a la docencia, b) Capacitacion y actualizacion docente, y c)

Profesionalismo e investigacion en Ciencias de la Salud (Figura 1).

Figura 1. Niveles del programa de formacién y actualizacion docente ofertados por la UDA

QFrofesionalizacién

e Investigacion en
EduMed

QCapoci'oci{m y

tualizaci N
:gcu:nntzeacnon Q 1 Taller/ Seminario/Diplomado por cada

dimension o por tematica de interés

Q 1 taller por cada dimensién del CEDEM

<)Inicioc:iém ala
docencia

Q Taller de Formacioén y Actualizacién Docente en
Ciencias de la Salud

Q Taller de formacion para ayudantes de profesor
e instructores de la Facultad de Medicina.

Recuperado de 1. Espinosa, O., Hamui, A., Gonzalez, A. & Sesma, D. (2017) El taller de formacién y
actualizacion docente en Ciencias de la Salud para profesores de la Facultad de Medicina de la UNAM:
didactica, tecnologia e innovacién.

La oferta académica de la UDA tiene su base en el Plan de Estudios 2010
de la Licenciatura de Médico Cirujano (PELMC 2010), que tuvo como objetivo que
los profesores conocieran la propuesta educativa del plan de estudios, por
asignaturas, con un enfoque por competencias y la manera en cOmo estas ultimas
se deben fomentar, tanto en la enseflanza como en la evaluacion de los
estudiantes (Facultad de Medicina, 2010) en los diversos niveles de formacion
académica de las diversas licenciaturas.

El enfoque por competencias es definido en el curriculo escrito del PELMC
2010 como la articulacion y ponderacion de conocimientos, habilidades, actitudes

y valores que permiten tener un desempeiio profesional eficiente con un juicio
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critico y reflexivo en la préactica diaria en beneficio de los individuos (Lozano y
Varela, 2010).

Siendo asi, el perfil de egreso est4d expresado en competencias y fue
aprobado por el H. Consejo Técnico de la FM en 2008°. Este se definié en
términos de ocho competencias para alcanzar una mayor integracion de los
conocimientos declarativos, procedimentales, actitudinales y contextuales. Tales

competencias son (Plan de Estudios 2010):

1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de
informacion.
Pensamiento autorregulado y permanente.
Comunicacion efectiva.

4. Conocimiento y aplicacidon de las ciencias biomédicas, sociomédicas y
clinicas en el ejercicio de la medicina.
Habilidades clinicas de diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion.
Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

7. Salud poblacional y sistema de salud: promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad.

8. Desarrollo y crecimiento personal.

Para lograr que los estudiantes desarrollen las ocho competencias
mencionadas anteriormente se requiere que el docente, de igual manera, sea un
profesional competente. De acuerdo con Barron Tirado (2009) las competencias
docentes se caracterizan por ser complejas ya que combinan habilidades,
principios y conciencia del sentido y de las consecuencias de las practicas
pedagogicas, asi como una reflexion y andlisis sobre los contextos que las

condicionan y que van mas alla del aula.

Ligado a lo anterior, Lozano y Varela (2010) definen a un docente

competente como aquel que conoce cOmo se aprende, ofrece al alumno

® Aprobacién del H. Consejo Técnico de la Facultad de Medicina el 17 de septiembre del 2008.
Minuta 33.
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experiencias y estrategias de aprendizaje que le permitan adquirir conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes con las cuales desarrolle una autonomia
creciente, un aprendizaje independiente, continuo y el empleo de herramientas

intelectuales y sociales.

Teniendo en cuenta el perfil docente del PELMC 2010 y los referentes
internacionales y nacionales, se disefiaron e implementaron cursos, talleres y
diplomados de formacion y actualizacion docente fundamentados en la estructura
del CEDEM, el modelo por competencias, el paradigma constructivista y un
modelo educativo recientemente disefiado para operacionalizar las competencias
profesionales propuestas en el PELMC 2010 denominado Modelo Educativo para
Desarrollar Actividades Profesionales Confiables (MEDAPROC), con esto se
pretende favorecer las habilidades del profesor para fomentar en el estudiante la
adquisicion del aprendizaje significativo, colaborativo, autorregulado, el
aprendizaje experiencial, la ensefianza situada y la practica reflexiva. Ademas,
dichas actividades de formacién se instrumentaron con recursos, herramientas y
estrategias que mejoran y facilitan la ensefianza del profesorado, ya sea de

manera presencial, semipresencial y/o en linea.

La formacion docente del area basica de la FM no soélo tiene impacto en el
aula, sino también en el &rea clinica, debido a que los estilos de ensefianza y
aprendizaje que los estudiantes adoptaron en el aula pueden ser utilizados en el

area clinica, lo que facilitara su desempefio académico y profesional.

Dada la importancia de la formacion docente de los profesores de la FM, se
ha evaluado uno de los talleres impartidos por la UDA, el Taller de Formacién y
Actualizacién Docente en Ciencias de la Salud (TaFADoCS) que pertenece al nivel
a) Iniciacion a la docente, y al b) Capacitacion y Actualizacién Docente. De este

taller se hablara en el siguiente capitulo.
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Capitulo 2. Taller de Formacion y Actualizacion Docente

en Ciencias de la Salud

El Taller de Formacion y Actualizacion Docente en Ciencias de la Salud
(TaFADOCS) se impartié por primera vez en el programa de formacién docente
reestructurado en el 2017. Esta nueva propuesta se trabaja mediante la
implementacién de actividades que propicien el aprendizaje experiencial’, la
ensefianza situada® y la practica reflexiva® en modalidad semipresencial y en

linea.

En este capitulo se presenta el objetivo del taller, la estructura general, sus
fundamentos pedagadgicos, la difusion y las evaluaciones al mismo que se llevan a

cabo periddicamente.

2.1. Descripcion general del taller

El TaFADoCS tiene como propoésito desarrollar habilidades para ejercer el rol
docente de manera ética y profesional en la iniciacidn y actualizacion de la
docencia universitaria en las ciencias de la salud, mediante la implementacién de
actividades que propicien el aprendizaje experiencial, la ensefianza situada, y la
practica reflexiva, fundamentos del Modelo Educativo para Desarrollar Actividades
Profesionales Confiables (UDA, 2017).

’ Diaz Barriga (2006) define al aprendizaje experiencial como un aprendizaje activo, que utiliza y
transforma los ambientes fisicos y sociales para extraer lo que contribuya a experiencias valiosas,
y pretende establecer un fuerte vinculo entre el aula y la comunidad, entre la escuela y la vida. Es
decir, es un aprendizaje que genera cambios sustanciales en la persona y en su entorno.

® Se considera ensefianza situada cuando ocurre en un contexto determinado, debe comprender
como un proceso multidimensional de apropiacién cultural, pues se trata de una experiencia que
involucra el pensamiento, la afectividad y la accién (Baquero, 2002). El conocimiento es situado,
porque es parte y producto de la actividad, el contexto y la cultura en que se desarrolla y utiliza

Diaz Barriga, 2006).

La practica reflexiva hace énfasis en el “aprender haciendo”, la reflexiéon sobre la accién y en lo
llamado el arte de la buena tutoria. Schon (1988) afirma que los estudiantes aprenden mediante la
practica de hacer o ejecutar aquello en lo que buscan convertirse en expertos, y se les ayuda a
hacerlo asi por medio de otros practicos mas veteranos que les inician en las tradiciones de la
préctica.
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Este taller es dirigido a los profesores interesados en formar parte de la
planta académica de la FM y a aquellos que deseen actualizar su practica
docente. Tiene una duracion de 30 horas, distribuidas en 10 sesiones que se
imparten a lo largo de cinco semanas: 15 horas presenciales y 15 horas virtuales,

en sesiones de tres horas cada una.

En la Figura 2 se presenta la apariencia de la pagina del aula virtual del

TaFADoCS:

Figura 2. Apariencia del aula virtual del TaFADoCS

Bienvenidos

a - P Fi ltad de Medici
Secretaria de Educacién Médica e

ol MS DE LA SALUD,

Del 26 de abril al 31 de mayo Modalidad: Semipresencial
Sesiones presenciales: miercoles (26 abril, 3, 17, 24, 31 de mayo) de 09:00 - 12:00 horas
Sesiones virtuales: jueves a partir de las 12 horas y hasta el miercoles de la siguiente semana a las 23:55 horas
Profesores:

Mta. Olivia Espinosa, Dra. Maritza Hernandez Torres y Dra. Sahira Garcia Téllez

Al cursar este taller desarrollara habilidades para ejercer el rol docente de manera ética y profesional mediante la
implementacion de actividades que propicien el aprendizaje experiencial, la ensefianza situada y la practica reflexiva a
traveés del Modelo Educative para Desarrollar Actividades Profesionales Confiables (MEDAPROC).

A continuacion se encuentran las sesiones que se trabajaran en el aula virtual (2, 4, 6, 8 y 9); al dar clic en cada una de las
vifietas encontrara las actividades por realizar; al ingresar a la vifieta de cada sesién, dé clic en el recurso nombrado

I“ ";Qué haremos?" para conocer en qué consisten las actividades.

No olvide revisar todas las sesiones virtuales (vifietas) y realizar cada una de las actividades correspondientes en las fechas
programadas.

Las sesiones presenciales también se incluyen ya que en algunas ocasiones, como lo realizaremos en la
primera sesion, trabajaremos con recursos que estan en la vifieta correspondiente.

iEs momento de comenzar!

LTJ Ultimas noticias, dudas y comentarios del taller

. BE
s2a Navegaci
on

Tablero
» Pagina inicial del sitio
P Paginas del sitio
¥ Mis cursos
» TAFA_LINEA18
» tafa2018
b Sherlock
b TAFAbase
b RCestudiantes2018-1
b TaFAPRAyT2018
» HPEDA
b guia2017
» MICRO
» Cx TAFAPROIN
~ TAFADOCS Mayo17
b Participantes
¥ Insignias
4 Competencias
B Calificaciones
Bienvenidos
1. Introduccién a la
docencia universitaria
2. La formacion
universitaria en la
Facultad de Me...

v w

-

-

profesionalismo
4. Planeacion e

implementacion del
MEDADDOC

-
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El taller es impartido por tres profesores: al menos uno de la UDA (puede o
no ser médico), y los otros dos de otros departamentos dependientes de la SEM,
que son médicos. Por la tradiciobn con la que cuenta la FM en la formacién de
recursos humanos tanto en el area médica como en la educativa, los académicos
que imparten talleres cuentan, en su mayoria, con la doble profesionalizacion:
médico y educador; en el caso de aquellos quienes tienen una formacion
universitaria pedagogica o educativa (pedagogos y psicologos principalmente) y
que laboran en la UDA, tienen una amplia experiencia en el trabajo con médicos y
comprenden, tanto el lenguaje como las competencias y habilidades que se

buscan desarrollar a lo largo de su formacion profesional (Espinosay cols, 2017).

2.1.1. Contenido

El contenido del TaFADoCS se fundamenta, por un lado en el Cuestionario de
Evaluacion Docente en Medicina (CEDEM), ya que a partir de los resultados
obtenidos por esta evaluacion se atienden necesidades especificas del profesor
evaluado; y por el otro, en el Modelo Educativo para Desarrollar Actividades
Profesionales Confiables (MEDAPROC), que es de reciente creacion y permite la
formacion de profesionales de las ciencias de la salud competente, que respondan

a las necesidades actuales de la poblacion mexicana en materia de salud.

Dicho contenido se distribuye a lo largo de nueve temas que corresponden
a las diez sesiones en las que desarrolla (Tabla 2).

21



Tabla 3. Contenido del TaFADoCS 2017

Contenido

1. Introduccion a la docencia universitaria

2. La formacion universitaria en la Facultad de Medicina de la UNAM
3. La comunicacion y el profesionalismo

4. Planeacion e implementacion del MEDAPROC

5. La didactica y el MEDAPROC

6. El estudio de casos como didactica central del MEDAPROC

7. Estrategias didacticas en el MEDAPROC

8. Evaluacion del aprendizaje por competencias y MEDAPROC

9. Alcances y limitaciones del MEDAPROC

Recuperado de 2 Programa Académico del TaFADoCS 2017.

Para cada uno de los temas se desarrollaron subtemas y para cada
actividad se realiz6 una secuencia instruccional con el objetivo de realizar una
planeacién adecuadamente y lograr su coherencia y correspondencia con los
propésitos planteados para el taller y para cada unidad temética (Cook y cols,
2010).

Una vez que se han enlistado los temas, se describiran con mayor detalle
los dos fundamentos que sustentan pedagdgicamente esta propuesta educativa: el
Cuestionario de Evaluacioén Docente en Medicina (CEDEM) y el Modelo Educativo

para Desarrollar Actividades Profesionales Confiables (MEDAPROC).
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2.1.1.1. Cuestionario de Evaluaciéon Docente en Medicina

El Cuestionario de Evaluacién Docente en Medicina (CEDEM) es el instrumento
que evalla a los académicos de los dos primeros afios de la licenciatura de
meédico cirujano de la FM. Al finalizar el ciclo escolar, los estudiantes evalGan a su

profesor a través de éste.
El CEDEM contempla seis dimensiones por evaluar:

Planeacion/Gestion
Comunicacion
Profesionalismo
Didéactica
Integracion/Aplicacion

2 o

Evaluacion/Realimentaciéon

Estas dimensiones son el resultado de una busqueda sistematizada de la
literatura que se realizé en torno a la evaluacion de la docencia en el nivel
universitario. Cada dimension cuenta con items que describen lo que se espera
que el profesor haya realizado durante sus clases y que evalGa por medio de una
escala de apreciacion tipo Likert con cinco opciones de respuesta: NUNCA,
ALGUNAS VECES, CASI SIEMPRE, SIEMPRE Y NO APLICA (Anexo 1).

Las dimensiones contempladas en ese instrumento se relacionan con las
competencias profesionales que debe desarrollar el médico cirujano una vez que
egresa de sus estudios profesionales. Por ejemplo, un egreso de la licenciatura de
meédico cirujano debe desarrollar habilidades de comunicacién con sus pacientes
de manera ética u profesional que adquiere a lo largo de su formacion a través de
las experiencias vividas en el entorno hospitalario, pero también del ejemplo

brindado por sus profesores.
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Entre las competencias que debe desarrollar un médico cirujano se
encuentra el pensamiento critico y la solucién de problemas. Esto lo puedo lograr
entre otros aspectos, a partir de la integracion del conocimiento y del desarrollo del
razonamiento clinico caracteristica que debe ser ensefiada por los docentes y que

se contempla en este instrumento como una dimension.

Al fundamentar este taller en el CEDEM, los resultados de la evaluacion
docente reportados a los diversos departamentos de la FM son utiles ya que
permiten identificar areas de fortaleza y de oportunidad de cada profesor. Este
taller contempla las seis dimensiones y es cursado, como ya se sefialo, por
aguellos interesados en ingresar como docentes a la facultad y por aquellos que
buscan su actualizacion académica; pero adicionalmente la UDA ofrece un taller
de cada dimensiéon dirigido a aquellos profesores que en su reporte docente

individual presentan bajos puntajes en una 0 mas dimensiones.

La UDA tiene un papel importante posterior a dicha entrega ya que
convierte en el momento indicado para invitar de manera mas personalizada a los

profesores a formarse y/o actualizarse en docencia.

2.1.1.2. Modelo Educativo para Desarrollar Actividades Profesionales
Confiables

El Modelo Educativo para Desarrollar Actividades Profesionales Confiables
(MEDAPROC) se incluye desde el tema 4 y hasta el final del TaFADoCS. El
MEDAPROC es una propuesta para educacion médica y otras ciencias de la
salud, cuya meta es formar recursos humanos con conocimientos, habilidades y
actitudes confiables para desempefarse en el escenario cambiante del Sistema
Nacional de Salud (SNS) en México (Hamui y cols, 2015a) que a su vez favorece
el logro de las competencias del Plan de Estudios de la Licenciatura de Médico
Cirujano 2010 (PELMC 2010).
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El fundamento pedagdgico de este modelo educativo se basa en cuatro
principios: el aprendizaje experiencial, el aprendizaje situado, la préactica
deliberada y la practica reflexiva a través de los cuales se espera que el estudiante
desarrolle actividades que le permitan actuar con efectividad y asertividad, utilice
los conocimientos y procedimientos cientificos y tecnologia en la practica clinica y

actlen de manera responsable (Hamui y cols, 2015a).

Las Actividades Profesionales Confiables (APROC) son la naturalizacién de
las Entrustable Professional Activities (EPA) definidas por la Association of the
American Medical College (AAMC) (Hamui y cols. 2015b) y son las siguientes:

Realiza la historia clinica y la exploracion fisica.

priorizar un diagnostico diferencial después de la consulta.

indicar e interpretar los estudios diagnosticos y de tamizaje habituales.
elaborar y discutir las indicaciones y prescripciones médicas.
Documentar la atencion médica en el expediente del paciente.

Hacer la presentacion oral de una consulta clinica.

N o g bk~ Db RE

Formular interrogantes clinicas y recuperar evidencia para mejorar la

atencion del paciente.

8. Recibir o entregar al paciente y la responsabilidad de su atencién.

9. Colaborar como miembro de un equipo interprofesional.

10.Reconocer si un paciente requiere atencion urgente, iniciar su evaluaciéon y
manejo.

11.Obtener el consentimiento informado para las pruebas o los
procedimientos.

12.Realizar procedimientos generales de un médico.

13.ldentificar las fallas del sistema de salud y contribuir a una cultura de la

seguridad y calidad en la atencion del paciente.
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El MEDAPROC fusiona las ocho competencias del PELMC 2010
(mencionadas en el capitulo uno), las trece APROC y los cuatro principios
pedagdgicos para que el estudiante adquiera conocimientos, habilidades y

actitudes necesarias en su formacion como médico.

Para lograr los objetivos planteados, el MEDAPROC cuenta con materiales
didacticos que facilitan la ensefianza y la evaluacion de los estudiantes. Otros
beneficios obtenidos a través de este modelo son los siguientes (Hamui y cols,
2015b):

1. Materializa, mide y evalUa las competencias.

2. Promueve la integracion de la teoria en la practica y de los
conocimientos basicos en la clinica.
Prioriza el uso del razonamiento clinico, juicio critico y su aplicacién.
Promueve la autorregulacion en el aprendizaje.
Enuncia las actividades a desarrollar por el estudiante dependiendo de
su grado académico.

6. Favorece el desarrollo y la evaluacién de las habilidades clinicas del
meédico general.

7. Propicia que el estudiante se involucre de manera temprana al equipo
de salud.

Es importante que los profesores sean formados en primera instancia bajo
este modelo para que a su vez ellos lo trabajen con sus estudiantes brindando una
ensefianza alternativa, diversa y enriquecedora. Se busca que a través de la
reflexion del estudiante, se genere un vinculo entre la teoria y la practica y se
articule un puente interpretativo; asimismo el MEDAPROC parte del paradigma
constructivista en el que la realidad se constituye socialmente y esta basada en la
experiencia. Por ello, este modelo es parte fundamental del contenido de la
propuesta de formacion docente de la Unidad de Desarrollo Académico (UDA).

Por lo anterior en la Tabla 3 se presenta los subtemas derivados de cada

tema contemplados en el TaFADOCS.:
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Tabla 4. Temas y subtemas del programa del TaFADoCS

Contenido

1. Introduccion a la docencia universitaria

e Transformaciones en la ensefianza de la medicina: del profesor tradicional
al profesor como guia
e Fundamentos pedagdgicos de la formacion profesional por competencias

2. Laformacién universitaria en la Facultad de Medicina de la UNAM

e El profesor en la UNAM

e Los retos de una educacion por competencias

e Planes de estudio de las licenciaturas de la FM: mapa curricular,
reglamentos, lineamientos

3. Lacomunicacion y el profesionalismo

Retos e intereses institucionales y académicos (profesores y estudiantes)
Las interacciones educativas y el ambiente de aprendizaje

Valores que guian el profesionalismo docente y médico

La comunicacion y el profesionalismo en el MEDAPROC

4. Planeacién e implementacién del MEDAPROC

e De las competencias a las Actividades Profesionales Confiables (APROC)

e Competencias generales del médico cirujano del Plan de Estudios 2010 y
las APROC

e El esquema MEDAPROC

e La cédula MEDAPROC

5. La didacticay el MEDAPROC

Caracteristicas del docente
Caracteristicas del estudiante
Situaciones de interaccion en el proceso enseflanza-aprendizaje

6. El estudio de casos como didactica central del MEDAPROC

El esquema CARAIPER
El pensamiento critico y el razonamiento clinico
Relacion del MEDAPROC con otros modelos pedagdégicos

7. Estrategias didacticas en el MEDAPROC

e Estrategias segun contenidos

e Trabajo colaborativo

e Relacion entre didactica, la tarea, la solucion de problemas y la
realimentacién en el MEDAPROC
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8. Evaluacion del aprendizaje por competencias y MEDAPROC

e Conceptos base, tipos y funciones de la evaluacion

e Instrumentos y métodos de evaluacion de acuerdo con los contenidos del
programa y la didactica por competencias

e Herramientas de evaluacion del desempefio

e Examenes de aplicacion de conocimientos Yy razonamiento en casos
clinicos: los Examenes de Avance Académico (EAA)

e EI ECOE para la evaluaciéon de habilidades y actitudes

9. Alcances y limitaciones del MEDAPROC

e Caracteristicas integradoras del MEDAPROC: teoria- practica, inductiva-
deductiva, basica-clinica

¢ Ventajas y desventajas del MEDAPROC

e Dimensiones ética y social en el MEDAPROC

Recuperado de 3. Programa académico del TaFADoCS

2.2. Modalidad

El TaFADoCS es impartido en dos modalidades; semipresencial (también
conocida como Blended learning®®) y en linea. Para fines de este documento sélo
se trabajo con los talleres en modalidad semipresencial. Esta modalidad es
impartida con mayor frecuencia ya que la UDA, interesada en implementar las
tecnologias, busca también la interaccion fisica entre los participantes para
enriquecer tematicas como la comunicacion y el profesionalismo, en las que es
necesario el desarrollo de actividades por grupos para lograr los propositos
planteados; asimismo en el area de la salud, cobra relevancia fomentar diversas
habilidades y competencias en el médico cirujano vinculadas con la relacién
meédico-paciente y que deben ser ensefladas de manera presencial (Sanchez y
cols, 2015).

1% E| término Blended learning hace referencia a la combinacién de la modalidad presencial y en
linea, en palabras de Carvalho y cols. (2017) es una combinacion de modalidades formativas y la
acomodacion de métodos de trabajo tradicionales con sistemas de formacion a distancia, que
genera una nueva forma de aprendizaje que se ajusta a las posibilidades con las que contamos
hoy en dia. Es un sistema acorde con las tendencias de distribucion de tiempo, espacio y
relaciones interpersonales.
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2.3. Disefio de actividades

Cada una de las actividades planteadas en el TaFADOCS se planean previamente
a partir de un esquema que contempla: el tema, el objetivo, la actividad, los

recursos y la bibliografia en la que se sustenta dicha actividad.

El taller esta conformado por un total de 10 sesiones: 5 presenciales y 5 en
linea. A continuacion se describen las caracteristicas de las actividades de dichas

sesiones.

2.3.1. Actividades presenciales

El uso de la tecnologia no solo se lleva a cabo a través de las sesiones en linea
sino también en las presenciales. EI TaFADoCS consta de cinco sesiones
presenciales: 1, 3, 5, 7 y 10, en las cuales se utilizan tabletas para desarrollar
actividades empleando la tecnologia (Espinosa y cols., 2017).

Lo anterior permitira que los profesores se acerquen a la tecnologia, la
consideran un medio mas no un fin y con ello se interesen por emplearlas en su

practica docente.

Algunas de las actividades que se trabajan con las tabletas son:
organizadores graficos (infografias, mapas mentales, cuadros comparativos etc.),

lecturas, resimenes, juegos interactivos, instrumentos de evaluacion, entre otros.

El trabajo colaborativo es indispensable durante el taller el cual se hace
presente principalmente durante las sesiones presenciales a través de actividades
vivenciales como son: sociodramas, role playing, debates, mesas de discusion,

lecturas en rejilla y exposiciones.
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2.3.2. Actividades en linea

Las sesiones en linea del TaFADOCS se desarrollan en la plataforma Moodle que
alberga la pagina de la Secretaria de Educacion Médica (SEM) y que se encuentra

en el siguiente enlace: http://sem.facmed.unam.mx/av/course/

Las actividades virtuales de cada sesion estan organizadas por temas. Al
abrir cada sesion se puede leer el tema, los subtemas, el objetivo, una
introduccidon general y posteriormente las actividades que debe desarrollar y los

recursos del aula que debe emplear (Figura 4).

Figura 3. Apariencia de la sesion virtual 5 del TaFADoCS

5. La didactica y el MEDAPROC

Subtemas

5.1. Caracteristicas del estudiante.
5.2. Interacciones en el proceso ensefianza-aprendizaje.

Conforme avanza el taller, comenzamos a estructurar una practica docente alternativa, propositiva, que involucra diversos elementos
didacticos, cuya aplicacion conjunta permitira un resultado distinto en el desarrollo de habilidades de diversa indole en el estudiante.

Por ello, en esta sesién nuestro objetivo es que, una vez analizadas y reflexionadas los roles y competencias del docente universitario
en las primeras sesiones, relacionaremos cémo es un estudiante universitario desde esta perspectiva, sin olvidar que si bien ellos
llegan con algunas carencias y/o limitaciones del nivel educativo precedente, nosotros podemos potenciar en mayor o menor medida
sus habilidades para que desarrollen los roles que les han sido atribuidos. La interaccién profesor-estudiante es clave para el
desarrollo de actividades de ensefianza-aprendizaje.

Ij 5. ;Qué haremos?
g 5. Recursos
%= Esquema de comprension de lectura

=! A 1. Caratula cédula

%= A 2. Interaccion profesor-estudiante
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http://sem.facmed.unam.mx/av/course/

El recurso que se emplea para organizar las actividades es el Libro: en este
taller se le denomina ¢Qué haremos? y presenta de forma ordenada y secuencial
cada actividad, describiendo paso a paso las instrucciones a fin de que el profesor
sea guidado adecuadamente (Figura 5).

Figura 4. Apariencia del libro ¢Qué haremos? del TaFADoCS

(= > Miscursos > TAFADOCS Mayo17 > 5. La didécticay el MEDAPROC > 5. ;Qué haremos?

5. ;Qué haremos?

1. Al Caratula Cédula CARAIPER

A partir de lo realizado en la actividad de la clase presencial, es momento de que disefie la caratula de su Cédula CARAIPER.

Descargue el formato de la Cédula CARAIPER en la carpeta: 5. recursos:
‘.._‘--: 52 Céduia del profesor
‘ & ] Bloque:
N
ps e Sesion:
LOGROS DE LA SESION Tema
Plan 2010
APROC
Subtema
.

Nivel dezeado (hito)

Aqui les dejamos el vinculo de una infografia que les sera de utilidad:

https://www.genial.ly/58734f2a5fb7836650d5d669/untitled-genially

Complete Unicamente la 1era parte. Guarde el archivo: Apellido_caratulacédula y enviela al espacio de entrega de tareas titulado: A1. Carétula cédula.

Fecha limite de entrega: 23 de mayo de 2017 a las 23:55 horas

Las actividades que se trabajan en las sesiones virtuales son: lecturas,
elaboracion de gréaficos (infografias, mapas mentales, cuadros comparativos, etc.),
videos, juegos interactivos, llenado de formatos, resolucion de cuestionarios y

creacion de propuestas didacticas; como se puede observar (Figuras 6y 7).
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Figura 5. Elaboracion mapa mental: ejemplo de actividad de sesiones virtuales del TaFADoCS

= > Mis cursos > TAFADOCS Mayo17 > 3.La comunicaciény el profesionalismo > 3.-;Qué haremos?

3. -¢Qué haremos?
U 2
1. Comunicacién y profesionalismo en la formacién profesional: antesala de la relaciéon médico-paciente

Realice las lecturas propuestas para este tema, que se encuentran adjuntas en la carpeta 3. Recursos de esta sesion:
a. Petra MI, Cortés GMT. Cap. 19 La ensefianza de la comunicacién en medicina en: Sanchez MM et al. Educacién Médica. Teoria y practica. Elsevier, México 2015: 123-129.

b. Ariza R, Ruiz L, Cap. 24 La ensefianza de la ética y del profesionalismo en: Sanchez MM et al. Educacién Médica. Teorfa y practica. Elsevier, México 2015:155-158.

Elabore UN mapa mental de las ideas mas relevantes de las dos lecturas. Suba el archivo en word, pdf, pp o jpg al espacio denominado: A1. Ideas ensefianza de la comunicacion y el
profesionalismo.

Si utiliza algtin recurso o aplicacion digital, copie y pegue la URL en dicho espacio.

<p

Figura 6. Ejemplo de recurso de las sesione virtuales del TaFADoCS

1. ;Qué es MEDAPROC? Competencias del Plan 2010 y las APROC

El Modelo Educativo para Desarrollar Actividades Profesionales Confiables (MEDAPROC) es una propuesta pedagogica que coadyuva en el logro de las competencias del Plan 2010 a través
de las Actividades Profesionales Confiables (APROC) que son la naturalizacion de las Entrustable Professional Activities (EPA) definidas por la Association of the American Medical College
(AAMC).

e Para comprobarlo, realice |a lectura del documento que encontrara en la [} carpeta 4. Recursos de esta sesién nombrado:
Resumen MEDAPROC

e Observe atentamente el siguiente video para conocer cudles son los fundamentos del MEDAPROC y de qué manera se implementa en la Facultad de Medicina:

MEDAPROC Introduccion Original
w EXLC0 ) \AS

naturalizaron como |a

AAROC

Actividades Profesionales |

Confliables %

e

o De dlic en la siguiente actividad para relacionar las 13 APROC con las 8 competencias del plan de estudios 2010 de la licenciatura en Médico Cirujano.
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2.4. Difusion

Una vez definido el contenido, la modalidad y el disefio de las actividades se
muestra la difusion del TaFADoOCS que se llevo a cabo a través recursos impresos

y digitales que se especifican a continuacion.

Recursos impresos:

e Carteles. Se recurrio a un diseflador grafico profesional que lograra
plasmar la idea de esta reestructura de formacion docente. Los carteles
impresos se colocaron en las pizarras de cada departamento académico de
la FM y espacios concurridos, asi como en sedes externas a ella, debido a

que no todos los profesores laboran en la facultad (Figura 8).
Figura 7. Cartel de difusion del TaFADoCS 2017

a) ala b) ¥

Profesor: éLe gustaria aprender a
ensefar por competencias?

Le invitamos al Taller de

PROPOSITO DEL TALLER: CONTENIDOS DEL TALLER

Desarrollar habilidades para ejorcer el rol  E Introduccion a la docencia universitaria

docente de manera ética y profesional, ®La a en la Facuhad

mediante la implementacion de actividades
a

que propicien el y

ensefianza siuada y la practica reflexiva a & Pis & implom:
ravés del Modelo Educativo de Actividades % Estrategias didacticas
Profesionales Confiables. = y .

del ag e

FECHAS Y HORARIDS

& 13 de febrero al 13 de marzo

& 16 de marzo al 20 de abril 15:00 a 18:00 h

Ll (d 26 de abril al 31 de mayo 9:00a12:00h ° ,
= 29 de mayo al 19 de junio .

. (s 31 de julio al 28 de agosto 15:00 a 18:00 h

(1 (é 06 de sepliembre al 04 de octubre 15:00 a 18:00 h

= 09 al 30 de octubre

4dé 07 de noviembre al 05 de diciembre 9:00 a 12:00 h

(L Entinea (& Presencal  * Lunes, Mércles ¥ Viemes

30 Horas

= Informes e Inscripciones: rormaciin de
@ B A b

Secretaria de Educacion Medica
Unidad de Desarroll ico
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e Gaceta de la UNAM. Difunde los talleres en formato de redaccion.
e Gaceta de la FM. Difunde los talleres plasmando el cartel como se muestra

en la Figura 8.
Imagen 8. Difusion del TaFADOCS en Gaceta de la FM

o atens de Taimaccny

SAER  Commcarcion Copacitacitn Ducoms 1917
B = S s BB
/( _ —-—
ALl 3’5 DE LA INMUNOLOGIA
26 al 28 de abril de 2017

Lomveanet ol e ¢

Auditorio Dr. Raoul Fournier Villada
Facultad de Medicina

MIIIJ[’IM
Mclializacion Dr/m/
ENIENCIAS DF LA SALUD /N

Entrada libre
Registro previo en linea

CLE; XVI Curso-taller
* ANATOMIA
cicLo pe QUIRURGICA
CINE-DEBATE: DE LA MANO

SALUD MENTAL

» Revista de la FM. Es publicada bimestralmente y difunde los talleres a
través del cartel como lo muestra la Figura 9.

Imagen 9. Difusion del TaFADOCS en la Revista de la FM

ﬂ e st Com e @

Profesor: ¢le RUSﬂﬂi aprender a
enseiar por competencias?
Le invitemes al Taller de

La |mportanc|a

-

Valoracién

1 8 \
b : 3
g
"; Sar(oma de Q
A ‘
‘ 2%
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Recursos digitales:

e Carteles. Constituidos por el mismo disefio que el impreso, se difundio por
medio de la pagina de internet de la FM y de la Secretaria de Educacion

Médica (SEM) (Figura 10).

Figura 10. Difusion del TaFADOCS en la pagina web de la SEM

® sem.facmed.unam.mx

————— Metodologia de la

- investigacién
Interesades en iniciarse
=2 en la docencia en CS
T

Interesados en iniciarse en la docencia en CS ¥ Programa de
Se invita a los profesores del drea de la Salud...leer més capacitacion

Para leer mds noticias clic

Nueva oferta cursos DGAPA

e Redes sociales. (Facebook institucional y de la UDA, Twitter, canal de
Youtube y correo electronico). Para las redes sociales se recuperaron los
elementos gréficos del cartel impreso y/o digital; esto permitié un ajuste de
la difusiébn de acuerdo con el espacio con el que cuenta cada una de estas

redes (Figura 11).

35



Imagen 11. Difusion del TaFADoCS en el Facebook de la UDA

Pagina Bandeja de entrada Notificacil Estadisti b i de publicacion Configuracién Ayuda

ok Tegustav = X\ Siguiendow = A Compartir =+ + Agregar un boton

Unidad de Desarrollo Académico. FacMed. UNAM

R\ 88 personas siguen esto

7 )
rlunlizacin Dﬂfllﬁ

Publicado por Sem Uda [] - 7 de febrero - @
3 - Es hora de actualizarse en didactica en ciencias de la salud. Elige el taller Inf - Ver i
EN EIIL'MS DE LA SALUD, que se adapte ati. nformacion fer todo

© Enviar mensaje

Unidad de 5 B Eoucscién
Sk Profesor: ¢Le ustaria aprender a ) .
Académico. I ¢Le gusiaria apr Do Alas personas también les gusta
FacMed. UNAM ensenar por cumpetenclas?

X Le mvitamos al Taller de . Pituitam
@UDAFACMED
e G egicina y salud
Inicio

Publicaciones

Voluntarios CDMX
Medios de comunicacion

Videos
Fotos
ﬁ MX Lighthouse
Informacion Agencia consultora
Comunidad
% Espaiiol - English (US) - Portugués (Brasil) +
® Chat (52)

e Plataforma de la UDA. La UDA cuenta con una plataforma disefiada
exclusivamente para la difusion, registro e inscripcion de sus actividades, la
cual se encuentra en el siguiente enlace:

http://sem.facmed.unam.mx/uda-registro/

Las Figuras 12 y 13 muestran la apariencia de la plataforma.
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Figura 12. Apariencia inicial de la plataforma de registro a las actividades de formacion docente

Jo)
kid

< C [ ® sem.facmed.unam.mx/uda-registro/

Unidad deA esarrollo Académico

Sistema de msrvmma‘hes a Actividades de Formacion y Capacitacion Docente

Figura 13. Apariencia de la plataforma de registro a las actividades de formacién docente

‘ @® sem.facmed.unam.mx/uda-registro/

Ml

"

2 13 invesszscion
Jz2cion o8

Iniciacién a la docencia

Canace nuesra oferta de caleres de exze rivel

420,
qulp\ Soe?éﬂé

Capacitacion y actualizacion docente

000ce nuestra oforta de taleres de esto nvel

Actividades especiales
Con s

CalonGa 1 € taberes o ok Eagastcamn Docense 011 @
RS TR st 5

Profesor: ;Le gustaria aprender a ~*
ensedar por competencias? -
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Al ingresar a la plataforma de registro el profesor puede consultar
informacion general del taller como es: objetivo, contenido, horario y dias de
sesiones presenciales, profesores que impartiran el taller, asi como el perfil de los
mismos, y el numero de lugares disponibles del taller. Ademas, tiene la
oportunidad de consultar la misma informacion de otros talleres que sean de su

interés para continuar su formacion y/o actualizacién docente.

En las Figuras 14 y 15 se presenta la apariencia del registro al TaFADoCS:

Figura 14 Apariencia del registro al TaFADoCS

<& C | ® sem.facmed.unam.mx/uda-registro/?page_id=446 Q | ¢

Taller de Formacion y.
Acttializacion Decente
e diencias-delatSaltid
(marzo -abril:2017)

CIENCIAS DE LA SALUD “El arte'de ensefiar es el arte.te ay¥dar a descubrir®.

Mark V:

Inscripcion

D Modalidad del taller
Semipresencial
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Figura 15. Apariencia de la inscripcion al TaFADoCS

@ sem.facmed.unam.mx/uda-registro/7page_id=462

Propdsito del taller:

Contenidos del taller:

Periodo de inscripcién al taller: Lugares disponibles del taller:
Del 23 de enero al 16 de marzo de 2017
Periodo de imparticion del taller:

J—

Profesores titulares:

2.5. Evaluacion del taller

A lo largo de la imparticion de cada taller se realizan dos evaluaciones: una
autoevaluacion y una evaluacion final, ambas montadas en la plataforma Google

Forms.

La autoevaluacion se realiza a la mitad del taller (sesion cinco); tiene como
objetivo que el profesor participante evalle su experiencia durante el taller hasta
ese momento, e identifique sus fortalezas y areas de oportunidad en el mismo.
Esta autoevaluacion intermedia permite a los profesores que imparten el taller
hacer los ajustes necesarios ya sea en las sesiones presenciales, virtuales o

relacionada con aspectos técnico del aula virtual.

La evaluacion final se realiza una vez concluido el taller; es un cuestionario
que evalla el taller en su totalidad a partir de las siguientes categorias: estructura
y disefio del taller, estrategias didacticas, contenido tematico, material didactico,
aula virtual, equipo docente, y un apartado de autoevaluacion y otro de

comentarios generales. La evaluacion final es importante tanto para los profesores
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qgue imparten el taller, como para la gestion administrativa, pues de este modo se
realimenta la propuesta y se hacen ajustes y mejoras a las actividades

desarrolladas en los talleres implementados subsecuentemente.

El TaFADOCS es una actividad fundamental no solo en la formacion de los
profesores de la FM, sino también en la de los estudiantes debido al impacto que
tiene sobre ellos; de ahi la importancia de realizar la evaluacion al taller para estar

en constante mejora y fortalecer la calidad de la educacion médica.

Para fines de este trabajo, se utilizaron los resultados obtenidos de la
evaluacion final del TaFADoOCS en sus primeras cuatro imparticiones, por lo que
en el siguiente capitulo se describe detalladamente este instrumento de

evaluacion final.
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Capitulo 3. Evaluacion del Taller de Formacion y Actualizacién

Docente en Ciencias de la Salud

La evaluacién, como parte del proceso educativo, es una actividad que debe
realizarse constantemente, y no estar simplemente asociada al final de un proceso
de formacion. Como se sefial6 en el capitulo anterior, el TaFADOCS es un taller de
reciente implementaciéon basado en el CEDEM y el MEDPAROC. Al ser creado
recientemente y dada la importancia de su impacto en la formacién de los
docentes de la FM, se debe monitorear constantemente para valorar que logre el

efecto deseado en los profesores a corto, mediano y largo plazo.

En este capitulo se revisardn aspectos fundamentales de la evaluacion
educativa y sus principios los cuales se contemplaron para la construccion del

instrumento de evaluacién del TaFADoCS.

3.1. Evaluacion educativa: definicion

Para fundamentar el instrumento de evaluacion del TaFADoCS, hubo la necesidad
de adoptar una concepcién de evaluacion educativa y para ello se presentan
algunas definiciones del concepto que muestran su evolucién con base en los

avances en la investigacion del campo educativo.

Tyler (1967) define a la evaluacién como “el proceso de determinar el grado
de congruencia entre las realizaciones y los objetivos previamente establecidos”.
El modelo de evaluacion de Tyler es llamado por Logro de objetivos ya que

determina la estructura y funcionamiento de los programas educativos.

Para Scriven (1967) la evaluacion es “el proceso en el que se emiten juicios
de valor respecto a las caracteristicas de determinado objeto”. Su modelo de
evaluacion es conocido como: evaluacion sin metas y su mayor aportacion es la

distincion entre evaluacion formativa y evaluacion sumativa.
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Stufflebeam (2003) la define como “el proceso para definir, obtener y
proporcionar la informacion indispensable para juzgar las alternativas en una
decision”, por lo que la toma de decisiones a partir de las necesidades

identificadas es primordial para lograr el perfeccionamiento de la ensefanza.

Al tomar en cuenta las definiciones anteriores, se puede identificar que la
evaluacion educativa no solo hace referencia a los resultados finales del proceso
de formacion de un estudiante, sino a la recoleccion de informacion obtenida de
todo el proceso de ensefianza-aprendizaje, ya sea al inicio, a la mitad y/o al final
del mismo, y no solamente aplicado a los estudiantes, sino a profesores,

directivos, entorno y recursos, como se describirh més adelante.

Por lo tanto, en esta investigacion se empled la definicion de evaluacion
como el proceso sistematico para obtener informacion de forma metddica sobre un
objeto, la cual se analiza con base en criterios definidos para emitir un juicio de

valor que permite la toma decisiones orientadas hacia la mejora del objeto.

3.1.1. Objetos de la evaluacién educativa

Todo proceso educativo se lleva a cabo en un escenario con caracteristicas
especificas que favorecen el desarrollo e intervencion del mismo para el logro de
los objetivos. Sin embargo, para poder realizar la evaluacién del proceso se tiene

que especificar qué elementos u objetos se evaluaran.

Se pueden evaluar a las instituciones o sistemas educativos, a los
programas, individuos y recursos empleados. En la Figura 16 se presenta un

esquema que refiere a los objetos mencionados.
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Figura 16. Objetos de la evaluacion educativa

1 SISTEMAS |
- / ! | :
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- - - I ALUMNOS) I .
N MATERIALES
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Tomado de 4 Zuiiiga, M. (2012). Unidad 3: La evaluacion (diapositivas ppt)

A continuacion se describe cada uno de los objetos presentados en la figura
anterior:

e Sistemas e instituciones. Organizaciones educativas como son:
instituciones de educacién basica, media superior o superior, las
modalidades de imparticion, instituciones de formacion laboral, entre otras.

e Planes y programas. Son los elementos para llevar a cabo el proceso
educativo como son: proyectos educativos, planes de estudio y programas
académicos.

¢ Individuos (profesores, alumnos). Personas de cualquier nivel educativo ya
sea estudiantes, profesores, directores, coordinadores, orientadores
educativos, supervisores, etc.

e Materiales, herramientas. Materiales educativos (material impreso,
didactico, etc.), equipo multimedia, condiciones del aula, etc.

Segun las intenciones con las que se llevara a cabo la evaluacion, el o los

objetos por evaluar determinaran el tipo de poblacion con la que se trabajara.
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3.1.2. Tipos y funciones de la evaluacion educativa

Algunas cuestiones importantes por responder en el proceso de evaluacion es qué

y para qué evaluar. Una vez definidos los objetos y los objetivos de evaluacion, se

selecciona el tipo de evaluacion segun sus funciones y el uso que se le dara a la

informacion obtenida.

Existen diversas maneras de clasificar a la evaluacion. Para esta revision,

se contemplan los tipos de evaluacion segun: su objetivo (momento instruccional),

el responsable de realizar el proceso de evaluacidn (quién evalia) y la

interpretacion de los resultados.

El primer tipo de avaluacion es segun el momento o los objetivos y dentro

de ésta se encuentra la evaluacion:

Inicial o diagnostica. Se obtiene informacion relacionada a los
conocimientos y habilidades previos del estudiante, facilitando al profesor la
deteccion de areas de oportunidad para realizar los ajustes oportunos al
programa académico y su didactica.

Formativa o procesual. Esta evaluacion se lleva a cabo aproximadamente a
mitad del proceso educativo. Como se menciond al inicio del capitulo,
Scriven fue el primero en proponer y distinguir la evaluacién formativa de la
sumativa. Para Scriven (1967) la evaluacion formativa evalla las
actividades iniciales y el desarrollo del objeto para retroalimentar y mejorar
el proceso. A partir de los resultados el profesor es capaz de emitir juicios
de valor, ajustar y adaptar tanto el programa como la didactica que se
trabaja, permitiendo alcanzar de manera favorable los objetivos
establecidos, pero principalmente los estudiantes son capaces de identificar
sus avances Yy dificultades durante el proceso y trabajar en su mejora. La

evaluacioén formativa es de caracter cualitativo.

Sumativa o final. Se realiza al término de un ciclo para valorar la

efectividad, eficiencia e impacto del proceso (Scriven, 1967). Los resultados
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son comparados con los objetivos esperados de manera cuantitativa
emitiendo un juicio de valor que en la mayoria de los casos refiere a la

acreditacion.

El siguiente tipo de evaluacién es relacionada con los participantes y

responde a la pregunta ¢ quién va a evaluar?:

Autoevaluacion. El estudiante evalia su desempefio durante el curso bajo
criterios establecidos previamente, que le permiten identificar los aspectos
a mejorar. La autoevaluacién favorece la regulacién del aprendizaje
mejorando sus competencias sociales y profesionales.

Coevaluacion. Es la evaluacion mutua, conjunta de una actividad o trabajo
determinado realizado entre varios. En este caso, lo recomendable es que
después de una serie de actividades didacticas, los participantes tanto
alumnos como profesor evallen ciertos aspectos que consideren
importantes de tal actuacion conjunta (Leyva, 2010).

Heteroevaluacion. La realiza s6lo una persona, en la mayoria de los casos
es el profesor. Se puede decir que es el tipo de evaluacion que todos
conocemos porque la hemos experimentado todo el tiempo en contextos

escolares.

Relacionado con el quién evalla, existen modalidades de evaluacion donde

los que la realizan son comités, organizaciones o instituciones que se dedican a

ello.

Evaluacion interna. La realizan personas relacionadas con el objeto de
evaluacion por lo que tienen amplio conocimiento de él y hay flexibilidad a
los ajustes identificados. Debido a la relacion con el objeto de evaluacion,
los resultados obtenidos pierden credibilidad ante evaluaciones externas,
guedando, en la mayoria de los casos, con finalidades formativas.

Evaluacion externa. Es realizada por entidades externas al objeto de
evaluacion. Debido al poco o nulo conocimiento del objeto de evaluacion,
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los resultados obtenidos tienen credibilidad y objetividad y tanto puede

beneficiar y dar reconocimiento en gran medida, como desprestigiarlo.

e Evaluaciéon mixta. La evaluacion es realizada por personas internas y

externas. Esta evaluacién puede compensar las desventajas de los dos

tipos anteriores.

El dltimo tipo de evaluacion presentado es el de interpretacion de los

resultados, donde la medicion forma parte de ella y su relacion permite

diferenciarlas, Livas (1977) dice que medir es asignar nimeros a propiedades o

fendmenos, a través de la comparaciéon de estos con una unidad preestablecida.

La medicidén se realizar4 a las propiedades de los objetos evaluados, mas no al

objeto mismo porque todos tienen caracteristicas y condiciones distintas.

Dentro de la interpretacion de los resultados existen dos tendencias

distintas:

Evaluacion por normas. La interpretacion de esta evaluacién es con
base en los resultados obtenidos en la mediciébn donde se compara el
rendimiento de un alumno, por ejemplo, con el de los demas miembros
del grupo. La evaluaciéon por normas no nos dice lo que el estudiante
puede o no puede hacer, sino si puede hacer mas o menos que los
demas (Livas, 1977).

Esta evaluacién regularmente usa escalas numéricas o nominales que,
entre mayor sea el rango de variacion (dispersion), el significado de
interpretacion se precisa. Por ejemplo, en lugar de poner las opciones
Siempre y Nunca, el rango se amplia a siempre, Casi siempre, Pocas
veces, Nunca, y asi evitar los valores idénticos y obtener valores
dispersos.

Evaluacion por criterio. En este caso los resultados obtenidos son
comparados con criterios absolutos del saber hacer del objeto evaluado
gue son previamente establecidos por el evaluador. Dichos criterios

deben describir minuciosamente el dominio esperado para dar mayor
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significado a la evaluacion. Con esto se puede determinar si la
ejecucion del saber hacer del objeto evaluado es superior o inferior al
dominio independientemente si es superior o no a la de los demas
estudiantes (Livas, 1977).

Con base en las definiciones anteriores se identifica que la evaluacion por
normas y la evaluacion por criterios son apuestas. La primera estd mas enfocada
a los resultados cuantitativos, el saber donde se ubica dentro de la dispersion,
mientras que la evaluacion por criterios tiende a lo cualitativo y orientado a lo

formativo de los dominios del saber hacer.

3.2. Evaluacién de actividades de formacion docente

Como ya se ha mencionado en el capitulo dos, la formacién docente es
indispensable para el profesorado, sin importar el nivel educativo en que labore.
Para dar mejora a la practica docente existen programas de formacién docente
con diversas actividades que enriquecen su labor profesional, como lo son: cursos,
seminarios y talleres, que son los mas impartidos, por otro lado estan los

congresos, coloquios, encuentros, que pueden ser nacionales o internacionales.

Escudero (2003) hace énfasis en que un profesor universitario que esta
aprendiendo a serlo 0 que quiere mejorar su accion profesional, ademas de un
contexto propicio para formarse y de conocer cuales son los métodos y
procedimientos que mas le pueden ayudar para ello, necesita apoyos de diversos
tipos. Dado lo anterior se presentan algunas herramientas que permiten la
evaluacion de actividades de formaciéon docente con la intencién de dar mejora a
ellas y brindar al profesor los medios para intervenir de manera satisfactoria tanto
en situaciones didacticas, como de profesionalismo y comunicacion ya sea con

sus estudiantes y/o pares.
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3.2.1. Herramientas e instrumentos para evaluar actividades de formacion
docente

Para llevar a cabo una evaluacidn es necesario contar con herramientas e

instrumentos que nos ayuden a obtener la informacién deseada, y que acumulen

suficientes evidencias de validez y de confiabilidad.

A continuacion se presentan algunas herramientas e instrumentos de

evaluacion de actividades de formacién docente clasificados segun la

temporalidad que se requiera, haciendo énfasis en la actividad de talleres, tema

central de este trabajo.

Las herramientas que se pueden utilizar para realizar una evaluacion a

corto plazo son:

Cuestionario. Se recaba informacion relacionada con las necesidades,
intereses y carencias en la formacion docente. Se realizan preguntas
concretas que son abiertas y cerradas; se brindan instrucciones para
contestar el instrumento. Este cuestionario puede ser guia para realizar una
entrevista. El cuestionario puede realizarse en varios formatos segun la
informacion que se busque obtener:

o Opcion mdltiple

o Escala de apreciacion

o Lista de cotejo

o RduUbrica

Entrevista. De igual manera permite recabar informacion sobre las
necesidades, intereses o carencias en su formacion docente. Realizar una
conversacion guiada donde se formulen preguntas abiertas relacionadas a
sus temas de interés o temas que no le fueron claros durante el taller. La
entrevista permitird que el participante brinde informacion especifica sobre

Su experiencia personal.

48



La evaluacion a mediano plazo puede llevarse a cabo por medio de un
seguimiento del profesor que concluyé el taller. La informacién que se interesa
recabar puede obtenerse por medio de un cuestionario o0 entrevista donde se
pregunte ¢como ha llevado a la practica lo aprendido en el taller?, ¢cual ha sido
su experiencia (ventajas y dificultades)?, ¢ha continuado con su actualizacion

docente?, ¢cual es la reaccion de sus estudiantes ante sus clases?, etc.

Por ultimo, para realizar una evaluacion a largo plazo de actividades de
formacion docente, se considera pertinente conocer el efecto en el aprendizaje de
los estudiantes, como contribuyeron en el estudiante, la implementacion de las
estrategias aprendidas, qué impacto tuvo la modificacién del aprendizaje (cuando
lo hubo) de sus estudiantes en otras asignaturas, con qué claridad se explicaron
los temas a partir del uso de las herramientas ensefiadas en el taller, de qué
manera se promoviéo la comunicacién y el profesionalismo, entre otros

cuestionamientos.
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3.3. Instrumento de evaluacion docente para el Taller de Formacion y
Actualizacion Docente en Ciencias de la Salud (TaFADoCS)

Para llevar a cabo la evaluacién del Taller de Formacion y Actualizacion Docente
en Ciencias de la Salud (TaFADoCS) se optd por una heteroevaluacion, de tipo
interna, cuya funcién es formativa. Los objetos de evaluacion son: el programa, los

individuos (profesores y alumnos) y los materiales y las herramientas.

El objetivo de esta evaluacion es conocer la experiencia y percepcion de los
participantes del taller para mejorar el programa y las actividades impartidas
(Figura 17).

Figura 17. Apariencia de la Evaluacidn final al TaFADoCS

Evaluacion TaFADoCS Marzo-Abril
2017

A continuacion se presenta un cuestionario para evaluar el Taller de Formacion y Actualizacion
Docente en Ciencias de la Salud subdividido en categorias. Por favor, témese el tiempo necesario
para responder a cada pregunta de acuerdo con su experiencia y percepcion. Su opinion es muy
importante para nosotros y los resultados de esta encuesta seran utilizados para mejorar las
actividades planeadas para este taller y para el resto de las actividades de formacion docente que
ofrece la Unidad de Desarrollo Académico (de la Secretaria de Educacién Médica, Facultad de
Medicina UNAM).

SIGUIENTE

Nunca envies contrasenas a través de Formularios de Go ogie

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Informar sobre abusos - Condiciones del servicio -
Otros términos

Google Formula
v
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Como se mencionod en el capitulo dos, al finalizar cada TaFADoOCS se aplicé
un cuestionario a cada uno de los profesores participantes para evaluar dicho
taller; esta evaluacién esta montada en recurso Google forms y consiste en un
cuestionario de 26 preguntas (Anexo 2), 22 de ellas con escala de apreciacion tipo
Likert que va de 1 (Deficiente) a 4 (Satisfactorio) (Figura 18); las otras cuatro son
preguntas abiertas destinadas a la autoevaluacion y comentarios finales (Figura
19).

Figura 18. Ejemplo de preguntas de respuesta con escala de apreciacion tipo Likert en el
instrumento de evaluacion final del TaFADoCS

ST

Evaluacion TaFADoCS Marzo-Abril
2017

*Obligatorio

En el taller:

Se mostro el programa al inicio (objetivos, contenidos,
actividades y criterios de evaluacion). *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Las sesiones se llevaron a cabo en el tiempo y forma
establecidos *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

El tiempo del taller fue suficiente para lograr el proposito
establecido. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

ATRAS SIGUIENTE
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Figura 19. Ejemplo de preguntas con respuesta abierta en el instrumento
de evaluacion final del TaFADoCS

T EsmEY

Evaluacion TaFADoCS Marzo-Abril
2017

*Obligatorio

Autoevaluacién y comentarios

Temas en los que le interesa continuar su formacion y
actualizacion docente. *

::A;I

A manera de autoevaluacion. En una escala del 1 al 10, ;Qué
calificacion asigna a su desempefio? (considere su
compromiso, tiempo invertido y comprension de las teméticas)
Justifique su calificacion. *

Comentarios adicionales sobre el taller

Comentarios adicionales para el equipo docente

ATRAS
B =

Las 26 preguntas estan distribuidas en el cuestionario en siete categorias:

Taller (tres reactivos)

Estrategias didacticas (cuatro reactivos)
Contenido tematico (dos reactivos)
Material didactico utilizado (tres reactivos)
Aula virtual (cuatro reactivos)

Equipo docente (seis reactivos)

Autoevaluacion y comentarios (cuatro reactivos)
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El cuestionario de evaluacion tiene su base en el cuestionario que se
aplicaba en el Taller de Introduccién a la Ensefianza de la Medica (TIEM)* que se
muestra en el Anexo 3, asi como de otros instrumentos de evaluacion de cursos y
seminarios de otras facultades y universidades, y por medio de la consulta de

articulos de investigacion educativa y formacion docente.

A continuacion se enlistan algunos recursos que se utilizaron para el disefio

del instrumento de evaluacién del TaFADoCS:

e Evaluacién de profesores y del taller, Taller de Introduccion a la
Ensefianza de la Medicina (2016) Facultad de Medicina, UNAM.

e Lista de apreciacion para la sesion de microensefianza, Taller de
Introduccion a la Ensefianza de la Medicina (2016) Facultad de
Medicina, UNAM.

e Cuestionario de Evaluaciéon del Seminario-Taller de Evaluacion
/Formacion de Competencias Docentes (2012) Facultad de Psicologia,
UNAM.

e Rubrica de evaluacion del desempefio del ponente (2017) Programa
Universitario del Medio Ambiente, UNAM.

e Gonzélez Lépez, Ignacio; Lopez Camara, Ana Belén (2010). Sentando
las bases para la construccion de un modelo de evaluacion a las
competencias docentes del profesorado universitario. Revista de
Investigacion Educativa, 28 (2), 403-423.

' E| Taller de Introduccién a la Ensefianza de la Medicina (TIEM) se impartia previamente al
TaFADOCS durante el periodo 2012-2016. Tenia como objetivo que el participante disefie la
planeacion didactica de una clase con un pequefio tema o concepto de su asignatura, el que
desarrollaba con algunas estrategias para la ensefianza, el aprendizaje y la evaluacién (Ramirez,
2015). Estaba fundamentado en el Plan de Estudios 2010 de la Licenciatura de Médica Cirujano, el
constructivismo y el modelo por competencias.
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A partir de los documentos anteriores se lograron seleccionar y adaptar las
categorias e items de cada una segun el programa del TaFADoCS, para después
montarlo en Google forms. Una vez finalizado el instrumento, se comenz6 a

aplicar al término de la primera imparticion del taller.

Desafortunadamente, los resultados obtenidos no fueron analizados ni
presentados formalmente ante quienes conforman la Unidad de Desarrollo
Académico (UDA), ni ante los profesores que impartieron el taller.

Con la intencién de rescatar y analizar la informaciéon de las evaluaciones
finales de los TaFADOCS y dar mejora al mismo, se realiza el presente trabajo. En
el capitulo cuatro se mostraran los resultados, andlisis y realimentacion a cada

dimension.

54



Capitulo 4. Resultados y discusion de la evaluacion al Taller de
Formacion y Actualizacion Docente en Ciencias de la Salud
(TaFADOCYS)

La evaluacion al Taller de Formacion y Actualizacion Docente en Ciencias de la
Salud (TaFADoCS), se aplicé al finalizar cada una de las ediciones a través de la
plataforma de Google forms. Las cuatro ediciones del TaFADoCS analizadas en
este documento fueron contestadas por un total de 92 profesores de forma
anonima y se llevaron a cabo durante el periodo de febrero a julio del 2017 en

modalidad semipresencial.

El instrumento de evaluacién consta de 26 reactivos, de los cuales los
primeros 24 son de respuesta obligatoria y los ultimos dos son opcionales, sin
reporte de valores perdidos. La escala es de apreciacién tipo Likert'? y va de 1

(Deficiente) a 4 (Satisfactorio).

El analisis de la evaluacion fue de tipo descriptivo, para lo cual se construyé
una base de datos que contenia el concentrado de resultados de las evaluaciones
de los cuatro talleres impartidos. Después de la obtencién de las tablas y graficas
de frecuencia, se presenta el andlisis descriptivo y la discusion segun los objetos
de evaluacion descritos en el capitulo tres y sus categorias a continuacién

enlistadas:

2 La escala tipo Likert es ampliamente utilizada en instrumentos que miden opiniones, creencias y
actitudes. Cuando se utiliza una escala de Likert, el elemento se presenta como una oracion
declarativa, seguida de opciones de respuesta que indican distintos grados de acuerdo o
aprobacion de la declaracién. Se espera que estas opiniones sean mas significativas cuando se
usa este formato. La moderacién de la opinidon se expresa en la eleccion de la opcion de respuesta
(DeVellis, 2003).
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1. Programa Académico
e Taller
e Estrategias didacticas
e Contenido tematico
2. Actores del proceso de formacion docente
e Profesores formadores
o Equipo docente
e Profesores Participantes
o Autoevaluacion
3. Herramientas didacticas y recursos
e Material didactico
e Aula virtual
4. Opinién abierta de los profesores participantes
e Comentarios adicionales sobre el taller

e Comentarios adicionales para el equipo docente

El analisis se contrastara con la literatura, para identificar fortalezas,
omisiones y areas de oportunidad de la implementacion del taller. Para finalizar se
describirdn las conclusiones del presente trabajo y una serie de propuestas para
mejorar el TaFADOCS.

4.1. Programa académico

Los resultados obtenidos del programa académico incluyen las categorias: taller,
estrategias didacticas y contenido temético, con un total de nueve reactivos.

Sobresaliendo la utilidad de los contenidos tematicos para la practica
docente, esto con ayuda de las variadas estrategias didacticas que se
proporcionaron pero principalmente las que el profesor participante logro

experimentar.
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e Taller

En la Tabla 4 se presentan los resultados en relacion con el taller, donde se
muestra la distribucion porcentual por reactivo. El primer reactivo, “se mostro el
programa al inicio” presenta un 79.3% de satisfaccion; el segundo, “sesiones en
tiempo y forma”, un 66.3%; y el tercero, “tiempo suficiente” un 48.9%.

Tabla 5. Distribucién porcentual de la categoria Taller

Distribucién porcentual (%)

Categoria Reactivo 1 5 3 4 Total
Deficiente Satisfactorio ota
Se mostro el
programa al 0 0 20.7 79.3 100
inicio
Sesiones en
Taller tiempo y 2.2 4.3 27.2 66.3 100
forma
Tiempo 11 9.8 40.2 48.9 100
suficiente

En esta categoria destaca el reactivo “presentacion del programa al inicio
del taller”, que evalué los objetivos, contenidos, actividades y criterios de
evaluacion, con casi un 80% de satisfaccion, al ser parte del encuadre del taller se
lleva a cabo en la primera sesion, que es presencial. En esta primera sesion el
profesor participante conoce a detalle el contenido del programa, la forma de

trabajo y como se llevara a cabo la evaluacion.

El siguiente reactivo “sesiones llevadas en tiempo y forma”, el 66.3% se
dicen satisfechos con ello. Debido a que la planeacion del taller se lleva a cabo
con tiempo de anticipacion, las aulas fisicas estan disponibles y con horarios
definidos, mientras que las virtuales se abren automatizadamente. Otro punto
importante de la planeacion a tiempo es contar con los recursos y materiales

necesarios, lo que impide que se trabaje con contratiempos o improvisaciones.
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Por ultimo, el reactivo “tiempo destinado al taller”, menos del 50% se
muestra satisfecho. Dado al tiempo que dedica el ponente a escuchar a los
profesores participantes en sus inquietudes, experiencia en la docencia y aclarar
las dudas del tema, el tiempo restante resulta no ser el necesario para cubrir
completamente los temas y actividades, por lo que termina facilitando Unicamente
lecturas para su comprension. Otra situacion, fue la cantidad de informacion
proporcionada y el poco tiempo para la realizacion de las actividades,

principalmente durante las sesiones presenciales.
e Estrategias didacticas

La categoria estrategias didacticas fue evaluada en relaciébn con los reactivos:
“generaron interés y motivacion”, en la que los profesores refirieron un 88% de
satisfaccion; para el reactivo “secuencia logica” se reportd un con 85.9% de
satisfaccion; asimismo, para el reactivo “favorecen la comprension”, fue de 79.3%;
y para “promueven la interaccion” el 91.3% de la poblacion quedé satisfecha de

manera optima (Tabla 5).

Tabla 6. Distribucién porcentual de la categoria Estrategias didacticas

Distribuciéon porcentual (%)

Categoria Reactivo 1 4
Deficiente 2 3 Satisfactorio Total
Generaron
interés y 1.1 1.1 9.8 88 100
motivacion
. I 0 1.1 13 85.9 100
Estrategias I6gica
didacticas

Favorecen la 11 4.3 15.2 79.3 100
comprension
Promueven la

. - 0 0 8.7 91.3 100
interaccion

El porcentaje mas alto es en relacion con la interaccion entre los
participantes, con 91.3% de satisfaccion. Retomando el programa académico del
taller, las estrategias que se llevan a cabo en el TaFADoCS van encaminadas a
favorecer el trabajo colaborativo, el aprendizaje experiencial, la ensefianza situada

y la préactica reflexiva a través de videos, lecturas comentadas, foros, juegos,
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sociodramas, mesas de discusion, trabajo en equipo, etc., las cuales permiten que
los participantes se relacionen y compartan sus experiencias docentes, generando

interés y motivacion ante este tipo de tematicas.
e Contenido tematico

El primer reactivo de esta categoria esta en relacién con las expectativas que el
profesor participante tenia hacia el taller en la que el 77.2% mencion6 que las
cubrié satisfactoriamente. La respuesta al segundo reactivo hace referencia a la
utilidad del taller en la practica docente, reactivo en el que se observa que el 92%
de los profesores participantes consideraba que lo aprendido en el taller podia

llevarse a cabo en sus clases (Tabla 6).

Tabla 7. Distribucién porcentual de la categoria Contenido tematico

Distribucién porcentual (%)

Categoria Reactivo 1 4
Deficiente 2 s Satisfactorio Total
Cubrio 22 33 17.4 77.2 100
expectativas
Contenido
tematico Es de utilidad
para la 0 2.2 5.4 92.4 100
practica
docente

Como se describio en el capitulo dos, el contenido teméatico del TaFADoCS
tiene su fundamento en las dimensiones del Cuestionario de Evaluacion Docente
en Medicina (CEDEM) y el Modelo Educativo para Desarrollar Actividades
Profesionales Confiables (MEDAPROC) por lo que los resultados obtenidos hacen
referencia al beneficio que éstos causan hacia el profesor, obteniendo 92% de

satisfaccion en el reactivo “es de utilidad para la practica docente”.

Por otro lado, los primero temas del taller fortalecen o crean identidad
institucional, presentan el Plan de Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano

2010 (PELMC 2010) y se trabaja con la comunicacién y el profesionalismo,
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brindando al profesor estrategias que favorecen la relacion profesor-estudiante y

estudiante-estudiante.

Es importante resaltar que para muchos profesores participantes los temas
vistos fueron completamente nuevos. El resultado fue satisfactorio, causando

mayor interés en esta area de investigacion en educacion médica.

4.2. Actores del proceso de formacion docente

Cuando se menciona actores de la formacion docente se refiere a los involucrados
en este proceso: profesores, estudiantes, directivos, administrativos, orientadores,
etc. Para fines de este trabajo sélo se dirigid la evaluaciéon a los profesores
formadores y a los estudiantes, los ultimos, en este caso, han sido llamados

profesores participantes.

4.2.1. Profesores formadores

e Equipo docente

El equipo docente fue evaluado a partir de seis reactivos y los resultados
obtenidos de éstos son: “dominio de los conocimientos” arroja 95.7% de
satisfaccion; “congruencia entre lo que dice y hace”, 91.3%; “promueve el
aprendizaje independiente”, 88%; “promueve el pensamiento critico”, 91.3%;
“capacidad de mediar y resolver conflictos”, 88%; y “atiende las dificultades”, 88%
(Tabla 7).
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Tabla 8. Distribucién porcentual de la categoria Equipo docente

Distribucién porcentual (%)

Categoria Reactivo 1 ) 3 4 Total
Deficiente Satisfactorio ota

Dominio de
los 0 0 4.3 95.7 100

conocimientos

Congruencia
entre lo que 0 2.2 6.5 91.3 100
dice y hace

Promueve el
aprendizaje 0 2.2 9.8 88 100

Equipo independiente

docente Promueve el

pensamiento 0 1.1 7.6 91.3 100
critico

Capacidad de
mediar y
resolver
conflictos

0 11 10.9 88 100

Atiende las

dificultades 0 11 10.9 88 100

En relacion con el equipo docente la evaluacion fue satisfactoria al

sobresalir con una media de 90% de satisfaccion.

Una de las caracteristicas importantes del equipo docente de la Secretaria
de Educacion Médica (SEM) es la multidisciplinariedad que la conforma, por lo que
para cada uno de los talleres cuenta con dos profesionales en educacion médica y
ciencias de la salud y con un profesional en educacién ya sea pedagogo o
psicologo educativo resaltando que cumplen con el perfil profesional requerido

para la imparticion de estas actividades de formacién docente.

Los tres profesores que imparten cada taller, estdn en constante
comunicacion para determinar estrategias, material requerido, qué tema se
impartira, como se evaluara, cOmo se trabajara el aula virtual, entre otras cosas.
Parte importante de esta comunicacion es estar al tanto de las necesidades y la

realimentacién de los participantes.
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Otro factor indispensable es el carisma y buena relaciéon entre ellos, los
cuales son transmitidos a los participantes, generando un ambiente de armonia y

confianza.

4.2.2. Profesores participantes

e Autoevaluacion

En la autoevaluacion se solicité la asignacion de una calificacion que representara
su desempefio durante el taller y ademas fuera justificada. De 92 profesores
participantes, 41 no justificaron su calificacion y 51 si lo hicieron. Las calificaciones
se encuentran entre 7.5 y 10. La calificacion que se asigné mas, fue 9, con 54
profesores participantes, seguida del 10, con 23. En la Gréfica 1 se presentan las
calificaciones de autoevaluacion, en la que se observa que 54 profesores se

asignaron 9.

Gréfica 1. Calificacion de autoevaluacion de los profesores participantes

Calificacion de autoevaluacion

40 A

30 T 23

RESPUESTAS

20 A

10 4
. B 1
4 [ e
7.5 8 8.5 9 9.5 9.8 10
CALIFICACIONES

62



En relacion con la justificacion de la calificacion asignada, de los 92
profesores participantes, 41 no la justificaron. De los 51 que si justificaron su
calificacion, seis se asignaron entre 7.5y 8.5 siendo las principales razones:

Falta de tiempo y dedicacion al taller.

No profundizaron en los temas.

Falta de puntualidad en entregar tareas.

Mucha informacion nueva y poca comprension de la misma.

Retardos o faltas en las sesiones presenciales.

LN NI N NN

Dificultad con el uso de herramientas tecnolégicas.

Por otro lado, los profesores participantes que se asignaron entre 9 y 10
fueron 45. Las principales justificaciones de esas calificaciones se enlistan a

continuacion:

v Realizar todas las actividades en tiempo y forma.

v' Tiempo y dedicacion al taller.

v Participacion.

v Asistencia.

v' Comprension de todos los temas.

v" Descubrimiento de nuevas areas: educacion médica.
v Desarrollo de nueva habilidades.

v

Integracion de los temas vistos.

A partir de las calificaciones obtenidas y los comentarios de justificacién se
entiende que mas del 70% estuvo satisfecho con su aprovechamiento y

desemperio durante el taller.

La importancia de conocer la autoevaluacion de los profesores participantes
radica en identificar las fortalezas y areas de oportunidad de cada uno, para que
con base en eso se reasignen las estrategias de ensefianza y el tiempo dedicado

a cada actividad, favoreciendo su aprendizaje y experiencia durante el taller.
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4.3. Herramientas didacticas y recursos

En relacion con las herramientas didacticas y recursos se encuentran las
categorias: material didactico y aula virtual. A continuacién se presentan sus

respectivos resultados y analisis obtenidos de la evaluacion.
e Material didactico

Los resultados obtenidos en relacion con el material didactico se muestran en la
Grafica 2, en la que se observa que el 65.2% considera que el material es claro,

preciso y util, siendo éste el porcentaje mas bajo de satisfaccion de la categoria.

El segundo reactivo evalla que el material didactico promueva el logro del
aprendizaje, teniendo un 70.7% de satisfaccion. Por ultimo, casi el 86% profesores

consideran que el material utilizado corresponde con el contenido del taller.

Gréfica 2. Evaluacion al material didactico del taller

Evaluacion al material didactico

100%

80%
4 Satisfactorio

60% 3

40% 2

m 1 Deficiente
20%

13%
0% 1.1%

0%

Claro, preciso y util Promueve el logro  Correspondencia
del aprendizaje con el contenido

Para el reactivo “claro, preciso y Util” se requiere destacar que las lecturas
proporcionadas en su mayoria son del area pedagodgica, mostrando su relacion
con las ciencias de la salud, sin embargo, siempre son complejas para quienes

son nuevos en temas de docencia y educacion, momento en el que la intervencion

64



del equipo docente tiene mayor peso al lograr la comprension de esas lecturas de

una manera facil y dindmica.

Las lecturas en general se trabajaban a través de diversas estrategias de
ensefianza dado que algunas veces no eran relacionadas a temas de ciencias de
la salud sino meramente pedagdgicas, generando confusion, desinterés y en

ocasiones descontento por parte de los profesores participantes.

A consecuencia de la poca claridad que algunos profesores participantes
tenian de las lecturas no consideraban a éstas como favorables y menos al no

estar vinculadas con la medicina.
e Aula virtual

El aula virtual es donde se llevaron a cabo las sesiones en linea y algunas
actividades de las sesiones presenciales. Para la evaluacion, se hizo énfasis

Gnicamente a cuestiones de disefio, organizacién, estructura, uso y accesibilidad.

En los dos primeros reactivos de esta categoria, “facil de utilizar” e “interfaz
amigable” se reporta el 40% de satisfaccién, mientras que los reactivos “favorece
la interaccion entre los usuarios” y “organizacién adecuada” tienen mas del 60%

de satisfaccion (Gréfica 3).
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Gréfica 3. Evaluacion al aula virtual del taller

Evaluacion al aula virtual

100%
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Facil de utilizar Intefaz Favorece la Organizacidn
amigable interaccion adecuada

entre usuarios

La evaluacion al aula virtual del TaFADoOCS es la tuvo porcentajes mas
variados en satisfaccion. Por un lado, los resultados para el aula virtual fueron
satisfactorios en su organizacion e interaccion con los usuarios; por el otro, en
relacion al uso e interfaz tuvieron menos del 43% de satisfaccion, siendo la poca
claridad para poder navegar en ella lo que caus6 problemas a los profesores

participantes.

Algunas instrucciones para realizar las actividades eran confusas asi como
las fechas de entrega de actividades y apertura de las sesiones las cuales
causaron confusiébn a los usuarios y atrasaron algunas actividades Estas

situaciones se fueron resolviendo conforme se iban reportando.

Otra situacién que se present6 fue la falta de revision de fechas. Al inicio se
hizo el disefio de la primer aula en linea del TaFADoCS y esa misma de clon6
para las siguientes emisiones del mismo, sin embargo, se hacia revision de
actividades, disefo y otros ajustes, pero no de las fechas de cada actividad. Como
consecuencia, algunas sesiones no se activaban, al momento de enviar trabajos lo

marcaba como entrega atrasada o estaba cerrado el acceso de éstas.
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Para varios profesores participantes era su primera vez usando aula virtual.
Este escenario permitié identificar a los que no dominaban su uso por lo que de
manera personalizada se les dio la formacién pertinente. Existe la posibilidad de

gue esta situacion haya afectado de manera negativa la evaluacion al aula virtual.

Es importante resaltar que estas problematicas han sido resultas de forma
satisfactoria y para las siguientes imparticiones del TaFADoCS los inconvenientes

con el aula virtual disminuyeron significativamente.

4.4. Opinién abierta de los profesores participantes

Los comentarios adicionales sobre el taller y los comentarios adicionales para el
equipo docente se hicieron a través de narrativas y en algunos casos se les fue
asignada una calificacion. Necesario es mencionar que estos reactivos tuvieron
algunas confusiones debido a que el anterior solicita asignarse una calificacién del
1 al 10 segun su desempefio durante el taller y justificar la misma. Al pasar a los
dos dultimos reactivos: comentarios adicionales sobre el taller y comentarios
adicionales para el equipo docente, muchos creyeron que de igual manera se

tenia que asignaron calificacion y justificarla.

Es importante aclarar que estos dos reactivos no son de respuesta
obligatoria, por lo que no se obtuvieron las 92 opiniones. A continuacion se
presentan los comentarios y calificaciones obtenido a través de la evaluacion final
al TaFADOCS.

e Comentarios adicionales sobre el taller

Para comenzar, se recuerda que este reactivo no es obligatorio de contestar por lo
que, de los 92 profesores participantes 84 participantes respondieron y ocho no.
De las 84 respuestas, 62 hicieron Unicamente cometarios al taller, mientras que 22
le asignaron una calificacion. De 22 que asignaron una calificacion, 13 la

justificaron y 9 solo la asignaron.
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Las calificaciones asignadas se presentan en la Gréfica 4 en la que se

observa que de los 22 profesores participantes que asignaron calificacion, seis

calificaron al taller con 9, uno con 9.5 y quince con 10.

Gréfica 4. Calificaciones asignadas al taller por los profesores participantes

RESPUESTAS

Calificacion asignada al taller
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10 -+
8 - 6
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4 - 1
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9 9.5 10
CALIFICACIONES

A continuacion se presentan los comentarios tanto de los que asignaron

calificaciobn como los que Unicamente hicieron comentarios. Los comentarios se

presentan con ideas centrales y divididos en positivos y de realimentacion al taller:

Positivos:

v

AN NN N N U N N

Buen taller.

El taller fue de agrado.

Buena seleccién de material.

Excelente taller.

Genera motivacion y participacion.

Genera el gusto por la modalidad semipresencial.

Permite crecer como persona, docente y estudiante.

Temdticas atractivas, actividades variadas y lecturas interesantes.
Temas tratados amigablemente.
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AN N N NN AN N N N N

D N N NN

Nuevas formas de evaluar y organizar la practica docente.

Brinda una vision de la ensefianza actual de la medicina.

Innovador en técnicas y estrategias de ensefianza-aprendizaje.

Buena organizacion.

Excelentes dinamicas.

Brinda diferentes estrategias didacticas y de evaluaciéon

Despierta interés por la docencia y en la continua preparacion y
actualizacion.

Genera entusiasmo y motivacion.

Excelente equipo docente.

Taller Gtil e interesante.

Rico en nuevos conocimientos docentes.

Pone en perspectiva los objetivos de la facultad.

Permite tener una visibn global sobre el trabajo que se hace
individualmente y como equipo docente en la formacion del alumno.
Fomenta el autoaprendizaje.

Siempre hay apoyo por parte de los profesores que imparten el taller.
Buena estructura y secuencia didactica.

La modalidad semipresencial permite organizar mejor los tiempos.

Realimentacion:

N N N N N N N N

Destinar mas tiempo al taller.

Muchos temas vistos en poco tiempo.

Actividades complejas y con poco tiempo para realizarlas.
Lecturas largas.

Dificultad para comprender temas.

Mejorar la cantidad de contenidos por clase.

Muchas lecturas en poco tiempo

Mejorar audio de los videos

Instrucciones poco claras.

Mejorar la logistica.
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Mayor concision y claridad en los temas.
Mas actividades practicas.
Renombrar al taller porque es distinto a lo visto en él.

IR NERN

La estructura del aula virtual no es amigable, es confusa, vinculos que
no re direccionan a lo que dice.

v Falta de organizacion en lecturas.

v' Mas sesiones presenciales.

Los comentarios positivos al taller que mas destacaron fueron dirigidos al
contenido tematico, las estrategias didacticas y a la organizacion en general del
taller; mientras que los de realimentacién se dirigen al poco tiempo destinado al
taller tomando en cuenta la cantidad de temas que se trabajan, la realimentacion y
las dudas que surgen; a la estructura y el disefio confusos del aula virtual, asi
Como Ssus instrucciones; por ultimo se expresa la necesidad de mas sesiones

presenciales.

Se estuvo trabajando en los comentarios de realimentaciones, logrando
obtener una semana mas de taller, los contenidos siguen siendo los mismos pero
las actividades se han reajustado y el tiempo requerido para su elaboracién es

menor.
e Comentarios adicionales al equipo docente

En los “comentarios adicionales al equipo docente” sucedié o mismo que en los
comentarios adicionales al taller. El reactivo no es obligatorio de responder por lo
gue nueve de 92 profesores participantes no contestaron.

Se contd con 83 profesores participantes que si contestaron, 21 asignaron
calificacion al equipo docente. La Grafica 5 muestra que 19 profesores

participantes lo calificaron con 10.
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Gréfica 5. Calificacion asignada al equipo docente por los profesores participantes
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Los comentarios dirigidos al equipo docente se presentan en comentarios

positivos y comentarios de realimentacion; también se incluyen los comentarios

que justifican la calificacion asignada anteriormente.

Positivos:
v Felicitaciones y agradecimiento
v" Equipo capacitado.
v' Fomenta ambiente grato de trabajo.
v" Predica con el ejemplo
v' Dominio de los temas.
v" Buena comunicacion entre el equipo y el grupo.
v' Fomenta el trabajo en equipo.
v' Muestra interés en lograr los objetivos del taller.
v' Buena realimentacion.
v' Aclara dudas de forma inmediata.
v Tiene disposicion y compromiso con la ensefianza.
v" Buena coordinacion.
v' Explica minuciosamente.
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Constante comunicacion con el grupo.
Expertos en los temas.

Buena dindmica de trabajo.

Empatico hacia el grupo.

Excelente trabajo.

Extraordinario manejo de los temas.

ISR N N N N S

Tiene paciencia.
Realimentacion:

Falt6 evaluacion individual.
Instrucciones no claras.
La realimentacion de actividades no es oportuna.

Mejorar la concision y claridad en los temas.

A NEE NI NERN

Promover menos el debate y la discusion durante las sesiones
presenciales.

v Mejorar la puntualidad.

Como se observa, los comentarios estdn mayormente dirigidos a cuestiones
positivas del equipo docente, lo que permite el buen desarrollo y logro de los
objetivos del taller. Las felicitaciones y agradecimientos, el dominio de los temas,
la buena comunicacion entre ellos y el grupo y la realimentacién proporcionada de

manera inmediata y de calidad sobresalieron en los comentarios positivos.

En el caso de los comentarios de realimentaciébn se encuentran la poca
claridad de los temas, mejorar la puntualidad, la realimentacién de actividades no
es oportuna y promover menos el debate y la discusién durante las sesiones
presenciales. El equipo docente en ocasiones no proporcionaba realimentacion
oportuna o la daba mucho tiempo después en las tareas y actividades en el aula
virtual, ésta situacion ha mejorado después de llamadas de atencion. Por otro
lado, en ocasiones es dificil limitar los comentarios de los profesores participantes
pero poco a poco se van limitando los debates y en su lugar se realizan

estrategias grupales para que comenten y se realimenten en los temas.
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4.5. Analisis estadistico al instrumento de evaluacion

Al hacer el analisis estadistico descriptivo del instrumento de evaluacién del
TaFADOCS, se realizé en primer lugar la sumatoria de los puntajes crudos en cada
uno de los reactivos, para establecer el puntaje acumulado por profesor. A estos
nuevos puntajes acumulados, se les hizo un analisis descriptivo con los siguientes
resultados: se obtuvo una media de 81.80 puntos, una mediana de 84 puntos y
una moda de 88 puntos, con una desviacion estandar de 6.9 puntos, lo cual indica
gue existe un sesgo en el instrumento (Aiken, 2003), es decir, la distribucion
muestra que los participantes tienden a calificar de una manera mas satisfactoria

el taller (Figura 20).

Figura 20. Distribucion de los puntajes de la evaluacion al TaFADoCS
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En el analisis de discriminacion utilizando la prueba t de Student, se

observas que todos los reactivos discriminan con significancias de a=.000 hasta

0=.046, lo cual indica que los reactivos ayudan a diferenciar entre los puntajes

bajos y altos, es decir, a los profesores mas insatisfechos de los satisfechos.

La confiabilidad®® de la prueba (consistencia interna) se calculé mediante el
estadistico Alfa de Cronbach (a)“. Se obtuvo un 0=0.92, lo que indica que el

instrumento es confiable.

Para conocer la estructura del instrumento se empled el andlisis factorial
con rotacion oblimin. Se observdé que el valor de adecuacion muestral es
moderado y explica un 77% de la varianza (Tabla 8), sin embargo los siete
factores extraidos no convergen con 25 iteraciones y por lo tanto, no se genera la
matriz de patron (Tabla 9). Lo cual indica en primer lugar, que los patrones de
respuesta estan sesgados (lo cual se pudo observar desde el analisis descriptivo),
pero también, se observa que los datos empiricos no ajustan con la estructura

teorica original.

'3 La confiabilidad es el grado en que un instrumento de evaluacion psicoldgica mide algo en forma
consistente. Un instrumento confiable esta relativamente libre de errores de medicion, por lo que
las calificaciones obtenidas en el instrumento son cercanas en valor numérico a las verdaderas
calificaciones de los examinados. El coeficiente de confiabilidad es entre .00 y 1.00 (Aiken, 2003).

“E| (a) Alfa de Cronbach es el promedio de las correlaciones entre los valores de cada uno de los
pares de reactivos de la prueba. Dado que se trata de una correlacion puede adoptar valores de
entre -1.0 y 1.0. Ofrece una medida de que tan consistente es la prueba en diferentes mediciones
con poblaciones similares utilizando el mismo instrumento con los mismos reactivos (Aiken, 2003).
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Tabla 9. Método de extraccion: anélisis de componentes principales

Matriz de componente?

Componente

1 2 3 4 5 6 7
P1 .628
P2 .528 475
P3 .786
P4 .802
P5 672
P6 727
P7 405 524
P8 .784
P9 .656 448
P10 753
P11 .818
P12 .801
P13 .539 674
P14 575 .632
P15 .565 .482
P16 .633 .543
P17 450 491
P18 .704
P19 725 -.431
P20 776 -.422
P21 711
P22 .706

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

a. 7 componentes extrafios.

Tabla 10. Matriz de patrén

Matriz de patrén

a. La rotacion no ha podido converger en

25 iteraciones. (Convergencia=.000).
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Al llevar a cabo el andlisis descriptivo se observa que existe la presencia de
sesgo en el instrumento, pero esto es congruente con la intension del taller, ya que
se espera que los profesores estén satisfechos con esta experiencia formativa.
Asimismo se pudo observar en el analisis factorial que el instrumento no logro
agruparse por factores; no obstante, esto no sugiere que no sea valido, ya que en
el analisis de componentes principales se observa que el instrumento tiene una
estructura unidimensional. En futuros estudios del cuestionario habra que realizar
modelamiento de ecuaciones estructurales para recabar evidencia de dicha

unidimensionalidad.

Los resultados obtenidos nos hacen suponer la presencia de deseabilidad
social (DS) en las respuestas, 0 bien que la respuesta solicitada es evidente para
para los profesores. Cronbach (1946) citado por Dominguez y cols. (2012),
menciona que la DS se ha concebido como un sesgo en la tendencia de

respuesta.

Otra observacion importante a la version final del instrumento de evaluacion
es en relacion a los reactivos de respuesta abierta, que generaron confusiones al
contestar, tales fueron los casos de los comentarios adicionales al taller y al
equipo docente, donde se asignd calificacion a ambos reactivos cuando no lo
solicitaba.
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Conclusiones

La evaluacion realizada al Taller de Formacion y Actualizacion Docente en
Ciencias de la Salud (TaFADoCS) tuvo como objetivo identificar fortalezas y areas
de oportunidad a partir del andlisis de los resultados obtenidos en la evaluacion
final del taller, tomando en cuenta sus cuatro primeras imparticiones del afio 2017.

Es importante recalcar que el TaFADoCS tiene como proposito desarrollar
habilidades para ejercer el rol docente de manera ética y profesional en la
iniciacion y actualizaciébn a la docencia universitaria en ciencias de la salud,
mediante la implementacion de actividades que propicien el aprendizaje
experiencial, la enseflanza situada, y la practica reflexiva que fundamentan el
Modelo Educativo para Desarrollar Actividades Profesionales Confiables (UDA,
2017). Es dirigido a los profesores interesados en formar parte de la planta
docente de la Faculta de Medicina (FM) y a aquellos que deseen actualizar su

practica docente.

Para que el TaFADOCS logre su propésito se fundamenta en el modelo por
competencias, el Modelo Educativo para Desarrollar Actividades Profesionales
Confiables (MEDAPROC) y el Cuestionario de Evaluacion Docente en Medicina

(CEDEM). Siendo éstos los que ayudan a definir el contenido del taller.

Al finalizar cada taller se solicita al profesor participante que conteste un
cuestionario de evaluaciéon final al taller. Siendo estos resultados los que se
trabajaron en la presente tesina a través de un andlisis de la evaluacion de tipo
descriptivo. Los resultados obtenidos fueron en general satisfactorios.

Cabe destacar que parte de las modificaciones y mejoras al TaFADoCS han
sido realizadas gracias a una evaluacion llevada a cabo de manera informal, por
llamarlo de alguna manera, que ha consistido en la aportaciéon de comentarios de
realimentacion y observaciones hechas ya sea de los mismos profesores
formadores como por parte de los participantes durante la imparticién del taller.

Gracias a estas aportaciones, el taller también ha ido mejorando.
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Una ventaja muy importante y significativa son las condiciones fisicas y
estructurales con las que cuenta la SEM, como son las aulas de formacién
docente que cuentan con proyector, pizarron blanco, equipo de computo y audio,
red inalambrica y alambrica, mesas, sillas e iluminaciéon de buena calidad, ademas
de contar con tabletas electrénicas de las cuales puede hacer uso cada uno de los

profesores participantes.

A partir de la evaluacion realizada al TaFADoCS surge la necesidad de
hacer un seguimiento y evaluacion a mediano y largo plazo al impacto que ha
tenido el taller en la practica docente de los profesores egresados, teniendo como
objetivo identificar las necesidades y dificultades a las que se enfrentan en la
implementacion de nuevas estrategias de ensefianza-aprendizaje, en la relacion
profesor-estudiante y estudiante-estudiante, la resolucion de conflictos en el grupo,
el uso de recursos tecnoldgicos, entre otros. Una buena estrategia de seguimiento
seria la tutoria, la cual permitird dar intervencion inmediata e informacién valiosa al

desempeiio del docente y al mismo tiempo al taller.

Por otro lado, no es suficiente contar con lo necesario para la imparticion
del taller sino se esta tomando en cuenta la informacién obtenida en cada
evaluacion final, ya que ésta determina el grado de congruencia que existe entre lo

gue se hace y los objetivos previamente establecidos (Tyler, 1967).

La programacién de formacion y actualizacién docente que ofrece la Unidad
de Desarrollo Académico (UDA) de la Secretaria de Educacion Médica (SEM) de
la Facultad de Medicina (FM) es amplia y variada por lo que aun quedan por
evaluar varios talleres. Sin embargo, por el momento no cuenta con el personal
necesario para realizar esta tarea, asi que las modificaciones que se han realizado
han sido por medio de una evaluacion informal (como se mencioné anteriormente),
observaciones y sugerencias directas, muchas veces de profesores cercanos a la
UDA.
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Después de las areas de oportunidad identificadas en el TaFADoCS y hacer
su respectiva intervencion de mejora se espera que el taller sea ain mas
enriquecedor y dé mejores beneficios a los profesores de la FM y en consecuencia
a los estudiantes quienes son los que reciben los frutos del trabajo que se lleva a

cabo.

Es importante resaltar la importancia de la pedagogia en la formacion
docente de los profesores de la FM, al ser quien se adentra al contexto para
conocerlo, analizarlo e identificar las necesidades educativas para después
intervenir en su formacion. De manera particular en el TaFADoCS, la labor
pedagdgica se centra principalmente en la elaboracién de estrategias, dado que
los profesores participantes no son unicamente de las ciencias de la salud, lo que

implica trabajar de forma interdisciplinaria.

Los aprendizajes obtenidos durante la elaboracion de esta tesina han sido
significativos, al confirmar mi pasion por la educacion y mi deseo de continuar en
la formacion docente. Al mismo tiempo identifiqué mis deficiencias y mi falta de

formacion en unas areas, principalmente en la evaluacion cuantitativa.

Para finalizar, reitero mi compromiso con la Secretaria de Educacion
Médica con quien he iniciado mi vida profesional como pedagoga, y con los
profesores de la Facultad de Medicina con quienes tengo una gran labor: mostrar

la importancia de la pedagogia en su labor docente.
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Anexo 2. Cuestionario de evaluacion del Taller de Formacién y Actualizacion
Docente en Ciencias de la Salud

Evaluacion TaFADoCS Marzo-Abril
2017

A continuacion se presenta un cuestionario para evaluar el Taller de Formacion y Actualizacion
Docente en Ciencias de la Salud subdividido en categorias. Por favor, témese el tiempo necesario
para responder a cada pregunta de acuerdo con su experiencia y percepcion. Su opinién es muy
importante para nosotros y los resultados de esta encuesta seran utilizados para mejorar las
actividades planeadas para este taller y para el resto de |as actividades de formacion docente que
ofrece |z Unidad de Desarrollo Académico (de la Secretaria de Educacion Médica, Facultad de
Medicina UNAM).

SIGUIENTE

Nunca envies contrasefias a través de Formulario

Evaluacion TaFADoCS Marzo-Abril
2017

*Obligatorio

En el taller:

Se mostro el programa al inicio (objetivos, contenidos,
actividades y criterios de evaluacion). *

1 2 3 4
Deficiente O (@) O (@) Satisfactorio

Las sesiones se llevaron a cabo en el tiempo y forma
establecidos *

1 2 3 -

Deficiente (@) ©® O O Satisfactorio

El tiempo del taller fue suficiente para lograr el propdsito
establecido. *

1 2 3 -

Deficiente ® ® O @ Satisfactorio

ATRAS SIGUIENTE
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Las estrategias didacticas:

Generaron el interés y motivacion del estudiante. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Se presentaron en una secuencia logica para el logro de los
objetivos. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Favorecieron que los participantes comprendieran el tema. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Promovieron la interaccion entre los participantes. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

ATRAS SIGUIENTE

El contenido tematico:

Cubrié mis expectativas. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Sera de utilidad para mi practica docente. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

ATRAS SIGUIENTE
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El material didactico utilizado...

Fue claro, preciso y ufil. *

1 2 3 4

Deficiente O @) @) O Satisfactorio

Promovio el logro del aprendizaje. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Correspondia con los contenidos de cada tematica. *

1 2 3 4

Deficiente O @) O O Satisfactorio

ATRAS SIGUIENTE

El aula virtual:

Fue facil de utilizar (instrucciones claras, indicaciones de
navegacion suficientes, uso de iconos, etc.) *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Presento un interfaz amigable para su uso (envio de tareas,
descarga de materiales, participacion en foros, etc.) *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Incluyo actividades que favorecieron la interaccion entre
usuarios. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Presento una organizacion (distribucion y estructuracion) del
sitio adecuada. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

ATRAS SIGUIENTE
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El equipo docente:

Demostro dominio de los conocimientos de cada tematica
abordada. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Mostrd congruencia entre lo que decia y hacia. *

1 2 3 4

Deficiente @) O O O Satisfactorio

Promovio el aprendizaje independiente y el interés en
profundizar en los temas. *

1 2 3 4

Deficiente @) @) @) O Satisfactorio

Promovio el pensamiento critico. ©

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Fue capaz de mediar y resolver situaciones de conflicto. *

1 2 3 4

Deficiente O O O O Satisfactorio

Atendid las dificultades de los participantes. *

1 2 3 4

Deficiente @) @) @) O Satisfactorio

ATRAS SIGUIENTE
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Autoevaluacion y comentarios

Temas en los que le interesa continuar su formacion y
actualizacion docente. *

A manera de autoevaluacion. En una escala del 1 al 10, ;Qué
calificacion asigna a su desempeno? (considere su
compromiso, tiempo invertido y comprension de las tematicas)
Justifique su calificacion. *

Comentarios adicionales sobre el taller

Comentarios adicionales para el equipo docente
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Anexo 3. Cuestionario de evaluacion del Taller de Introduccion a la
Ensefianza de la Medicina (TIEM)

SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
UNIDAD DE DESARROLLO ACADEMICO
EVALUACION DE PROFESORES

TALLER
PERIODO DE IMPARTICION

Utilizando la siguiente escala, anota en el espacio correspondiente la puntuacion que
consideres adecuada para el desempefio de la profesora.

Totalmente de ) Totalmente en
De acuerdo Indeciso Desacuerdo
acuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1
PREGUNTAS PROFESOR

1. Promueve el autoaprendizaje

2. Promueve el pensamiento critico

3. Demuestra conocimiento en la temética tratada

4. Utiliza metodologia acorde a los contenidos

5. Promueve el aprendizaje de habilidades

6. Emplea un lenguaje comprensible

7. Estimula la capacidad para resolver problemas

8. Favorece la participacion

9. Proporciona re-alimentacion

10. Se muestra disponible

11. Atiende a los participantes
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12. Su actitud es congruente con los conocimientos que
difunde

13. Cumple con las normas de evaluacion establecidas

Comentarios

SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
UNIDAD DE DESARROLLO ACADEMICO
EVALUACION A TALLERES 2016

Por favor margue con una X, la respuesta que se adecule mejor a su opinion.

1.

El tiempo destinado para desarrollar las actividades programadas del taller fue:
Suficiente ( ) Insuficiente ()

Para cada una de las sesiones el aula fue adecuada:
Virtual Si( ) No ( ) Presencial Si( ) No( )

Las estrategias de ensefianza empleadas por los profesores propiciaron mi
aprendizaje:
Siempre ( ) Casisiempre( ) Aveces( ) Casinunca( ) Nunca ()

Los conocimientos adquiridos en este taller son de utilidad para mi practica
docente:
Del 100% al 80 % ( ) Del 79% al 60%( ) Del59% al40% ( ) Del 39% al

20% ( ) Del 19% al 0% ( )

5.

Los temas se relacionaron entre si para dar continuidad al taller:
Siempre ( ) Casisiempre( ) Aveces( ) Casinunca( ) Nunca( )

Comprendi los contenidos del taller:
Siempre ( ) Casisiempre( ) Aveces( ) Casinunca( ) Nunca( )

Las lecturas propuestas fueron apropiadas a mi nivel académico:
Siempre ( ) Casisiempre( ) Aveces( ) Casinunca( ) Nunca( )

Mis expectativas con respecto al contenido del taller fueron satisfechas:
Siempre ( ) Casisiempre( ) Aveces( ) Casinunca( ) Nunca( )
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9. Durante el desarrollo del taller los profesores titulares estuvieron presentes:
Siempre ( ) Casisiempre( ) Aveces( ) Casinunca( ) Nunca( )
10. Las actividades del taller se desarrollaron de manera organizada:
Siempre ( ) Casisiempre( ) Aveces( ) Casinunca( ) Nunca( )
11. El material de apoyo utilizado por los profesores favorecié mi aprendizaje:
Siempre ( ) Casisiempre( ) Aveces( ) Casinunca( ) Nunca( )
12. Se revis6 la mayor parte de las lecturas propuestas para este taller:
Totalmente de acuerdo ( ) De acuerdo ( ) Parcialmente de acuerdo ( )
Parcialmente en desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo ( )
13. A su criterio ¢ cudles fueron las caracteristicas méas sobresalientes del taller?
14. ¢ Qué aspectos del taller pueden mejorar?
15. ¢ Como fue su desempefio como alumno?
16. ¢ Con qué temas le gustaria continuar su formacion docente?

Gracias por su colaboracion
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