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Resumen

El presentetrabajo plantea en primer término el problema
de la formacién docente en el contexto internacional,
destacando | os factor es deter minantes de esta necesidad,
lasbarreraso limitantes que han impedido esta formacion
yalgunaspropuestasdedesarrollodelaformaciondocente.
A continuacién, presenta una de las acciones que la
Facultad deMedicinadelaUniver sidad Nacional Autonoma
de México realiza a favor de la formacion docente, el
Diplomado en Ensefianza de la Medicina, surgido como
una necesidad sentida de un grupo de docentes, de formar
profesores capacitados en la ensefianza de su disciplina,
con lo cual se abrié una nueva posibilidad de formacion
docente. El diplomado, queinicié en1997, alafechaseha
impartidoen18ocasiones, ochoenlaFacultad deMedicina
y las demés en sedes externas.

A cuatro afios de su inicio se envid un cuestionario de
seguimiento auna muestrarepresentativa delosegresados.
Losresultadosmostrarongueexistenrepercus onesfavorables
en € gercicio docente de los médicos formados en €
diplomado, con lo cual se constituye en una buena opcion
para los docentes.

Palabrasclave: Formaciondocente, ensefianza deprofesores,
capacitacion docente, docencia

Introduccion

Multiples instituciones en el ambito internacional se han
dado a la tarea de analizar el problema de la formacion
docente del profesor de medicina, algunas de ellas han
establecido dos interrogantes fundamentales: ¢ cuales
son los factores que determinan la necesidad de su
formacion? y ¢ cuales son las barreras o limitantes que
impiden que se proporcione esta formacion?

Summary

CertificationinMedical Education; Strategy for Educational
Formation. Origins and Follow-Up.

This study is a review of the problem of educational
formation in terms of an international context, and
determinant factors of this need are analyzed, barriers or
limitationsthat have prevented such a formation are high-
lighted, and some development proposals for educational
training are offered.

It is also a description of the actions that the Facultad de
Medicina (Medical School) of the Universidad Nacional
Auténoma de México (National Autonomous University of
Mexico) implemented from 1965 to 1996 to promote
educational training. 1n 1997, theDiplomado en Ensefianza
dela Medicina began as a new possibility for educational
training. The first certification course ran in 1997, and
there have been 18 courses to date, eight the Medical
School and 10 at external institutions.

IN1999, afollow-up questionnairewasanswer ed by physicians
trained under the certification program. Results showed that
training receivedinthecertification coursehad a positiveeffect
onteachingskillsof physicianswhoattendedit, thusestablishing
the programas a good option for medical teachers.

Key words: Educational formation, teacher training,
educational training, teaching

Entre los factores determinantes de esta necesidad
destacan:’

e La exigencia de las instituciones educativas para
que el profesor cumpla en forma simultanea con las
funciones de médico, docente, investigador y
administrador.?

e  Cambios profundos en el sistema de atencion a la
salud, que modifican el quehacer profesional, conla
consecuente necesidad de formar a los nuevos
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médicos con un perfil y estilo de practica profesional
diferentes.

e  Escasoonuloconocimiento porparte delos profesores,
de las estrategias y métodos de ensefanza, que les
permitan realizar con mayor eficiencia su practica
docente.

Respectoalasbarreras olimitantes que hanimpedido
esta formacion, se identifican:

e Lapocaimportancia que se da a los aspectos de la
educacion médica, la idea erronea de que para ser
profesor clinico o basico basta conlos conocimientos
y destrezas adquiridos en laformacién como médico
y en el desarrollo de sus investigaciones, y que el
conocimiento y la ensefianza de las condiciones
necesarias para el logro del aprendizaje, son sélo
una cuestion de técnica.?

e Elfactortiempo,*porquelamayoriadelos profesores
nolodestinaasuformacién docente, portenerlo que
compartir con la asistencia clinica, el trabajo
administrativo y de investigacion.

e La falta de reconocimiento a la labor docente por
parte de las instituciones asistenciales, educativas
y académicas. El docente pide que los cursos de
docencia le sean reconocidos y que esta disciplina
le dé status porque ellos son agentes de cambio en
el salon de clase,’ con la posterior repercusién en la
calidad de la atencion brindada a los pacientes.

e Ladificultad paraevaluarlacalidad delaensefanza
impartida porlos profesores, lacual debe servalorada
desde el punto de vista de los alumnos, comparieros
y administradores."

Ante esta situacién surgen algunas propuestas de
desarrollo de la formacion docente' como son:

e El surgimiento de nuevos perfiles, como los de
investigador y administrador en el &rea educativa.

e Elfavorecer la motivacion intrinseca del profesor.

e Elproporcionarestrategiasy métodos que permitan
elevar la calidad educativa.

e Lacreaciéndelosconceptosde:lamejorevidenciaen
educacion médica (bestevidence medical education,
BEME) y evidencia basada en el aprendizaje (best
evidence learning BEL).

Simultaneamente, endiversas universidades o escuelas
de Medicina aparecen iniciativas para detectar las
necesidades de formacion docente, mencionadas porlos
mismos profesores, ejemplo de ello es el caso de Irlanda
del Norte,® las Universidades de Dundee y Gales'! en el
Reino Unido, Australia® y la Universidad de Birmingham.”

De los estudios mencionados y de otros mas, se
detectaron un sinnimero de necesidades de formacion
delprofesorado, entre las mas frecuentemente sefaladas
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estan: ensefanza del adulto, motivacion, habilidades de
comunicacion, concepto de ensefianza y aprendizaje,
aprendizaje significativo, métodos de ensefianza,
aprendizaje basado en problemas, trabajo con grupos
pequenos, desarrollo de métodos de ensenanzaparalas
ciencias basicas y clinicas, integracion de las ciencias
basicas alasclinicas, objetivos de aprendizaje, métodos
de evaluacion, evaluacion de la clinica a través de la
evaluacion objetiva estructurada (OSCE), planeacion de
cursos, desarrollo curricular, disefio de programas de
autoinstruccion e investigacion educativa.

Recientemente en la Escuela de Medicina de Dundee,
UK, el gobierno establecid el Instituto para la Ensefianzay el
Aprendizaje, asicomolarecomendacionde quelosmaestros
deensenanzasuperiordebieran participarenunentrenamiento
formal como profesores.' Afos atraslamisma Escuelacred
el Centro de Educaciéon Médica, cuyas funciones son: 1)
apoyar a los docentes para que adquieran un mejor
entendimiento de la teoria educativa y adquieran destrezas
en las diferentes estrategias de ensefianza. 2) formar
posgraduados que enriquezcan con sus conocimientos las
funciones del Instituto. 3) proveer al profesor de la asesoria
necesaria paraque realice adecuadamente susfunciones. 4)
brindar acceso a informacién bibliografica en educacion
médica. 5) ofreceral profesor el apoyo tecnoldgico necesario
para el disefo de sus materiales de ensefianza. 6) mantener
contactointernacional permanente conlas personasogrupos
que desarrollan investigacion en Educacion Médica. 7)
mantener actualizacion constante sobre nuevos desarrollos
en EducacionMédica, y 8) familiarizar al profesorcon laMejor
Evidencia en Educacion Médica (BEME).

La Universidad de lllinois en Chicago' cuenta desde
hace 42 afnos con un Departamento de Educacion Médica
del Colegio de Medicina con la mision y meta, de dise-
minar el conocimiento que se genere en el campo de la
educacién médica, particularmente enlo relacionado con
laevaluacion delalumno, desarrollo curricular, formacion
de profesores, tomade decisiones clinicas y humanidades
médicas. En el area de formacién de profesores, favorecer
el desarrollo de nuevos programas de formacion docente,
métodos educativos innovadores, seguimiento vy
actualizacion del curriculo de la maestria en Educacion
para los profesionistas de la salud.

Sinembargo ¢, cudl eslamejor manerade enfrentarel
problemade laformacién docente? Para Castrejon Diez™®
existen dos formas: por un lado, como un problema
meramente administrativo a través del cual se pone en
contacto a los profesores con los programas, cursos o
instituciones apropiadasy por el otro, como parte esencial
delaplaneacioninstitucional, la cual es lamas deseable.

Ahorabien ennuestro contexto,en 1971 la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México,
creala Secretaria de Educacion Médica (SEM), endonde
se inicia una intensa capacitacion de profesores, para lo

Gac Méd Méx Vol. 140 No. 1, 2004




cual se contd con el apoyo del Centro Latinoamericano de
Tecnologia Educacional para la Salud (CLATES), la
Comisiéon de Nuevos Métodos de Ensefianza delaUNAM
y el Centro de Investigaciones y Servicios Educativos de
la UNAM (CISE)."®

Si retomamos el contexto internacional de la formacion
docente, se encuentraque ennuestro pais se presentanlos
mismos factores determinantes de la necesidad de esta
formacion, lasinstituciones educativas piden que el profesor
cumpla,ademas delafuncion médica, conladeinvestigador
yde educador. Estamos en un proceso de cambio continuo
enel Sistemade Saludy los profesores no muestraninterés
por su formacién como docentes. Algunas barreras han
impedido sudesarrollo, porunlado el escaso reconocimiento
que se hadadoalaformaciondocente, enespecialenloque
serefierealvalorcurricular, eindirectamente en suasignacion
salarial, o que trae consigo el desinterés de los profesores
por su superacion como docentes.

La respuesta de la Facultad de Medicina a este
problemaha sido multiple, se han detectado necesidades,
muy similares a las mencionadas en la literatura
internacional, con ellas se han disefado cursos, talleres,
diplomados y maestrias, Sin embargo, la renuenciay el
desinterés porlaformacion docente contindan. Entonces
¢cuadl es la solucion? Acaso nos hemos quedado en la
primerasolucion propuesta por Castrejon Diezy nosfalta
intentar la segunda, en donde a los profesores ya capa-
citados se les dé un reconocimiento curricular real y se
establezca un proyecto institucional de desarrollo.

En 1996, conobjeto de disefiarun Diplomadoenel area
de la Educacion Médica (Ensefianza de la Medicina), que
abriera nuevas posibilidades en la formacion docente de
los profesores de la Facultad de Medicina, la SEM integro
un grupo de trabajo con 23 profesores representantes de
todas las areas académicas.

En 1997 inici6 el Diplomado Ensefianza de la Medicina
siguiendo los principios psicolégicos, pedagdgicos y de
comunicacion que fundamentan el manejo de métodos,
estrategias y técnicas de ensehanza, aprendizaje y
evaluacion, los cuales, incorporados a la practica docente
delmédico, le permitiran desarrollar actitudes, habilidades
ydestrezas que favoreceran la construccion e integracion
de los conocimientos en el alumno. Analizando para ello
las tres orientaciones metodoldgicas de mayorinfluencia
enlaensefanzade lamedicina: la escuelatradicional, la
tecnologia educativaylateoria cognositivay constructiva.

El diplomado esta integrado por dos cursos:
Coparticipes de la formacion médica (64 horas),
Orientaciones en la formacién médica (44 horas), un
Laboratorio de estrategias para la ensefanza del
razonamiento médico (44 horas), y dostalleres: evaluacion
del proceso ensefanza y aprendizaje (44 horas) e
investigacion educativa (68 horas), para un total de 284
horas.
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La metodologia de ensefanza utilizada tiene como
caracteristicas: a) ser presencial, b) enriquecerse con la
opinidon y experiencia de los profesores participantes, ¢)
promover la reflexion critica, d) emplear la estrategia de
aprender haciendo. El diplomado es impartido por 13
profesores.

De marzo de 1997 adiciembre de 2001, el diplomado
se impartio en 18 ocasiones (Cuadro 1). Por lo que se
decidié realizar un estudio de seguimiento de los
egresados del mismo con objeto de valorarla utilidad que
habiantenido los conocimientos y habilidades adquiridos
y el beneficio que habia representado para sus alumnos,
la repercusion en proyectos de investigacion y en su
formacion docente, para con esos datos modificar, cambiar
o ampliar los contenidos del diplomado.

Material y métodos

El estudio correspondio a una investigacion descriptiva.
para la cual se conté con las hojas de registro de los
alumnos inscritos en el diplomado, de las cuales se
obtuvieronlas siguientes variables: edad, sexo, profesion,
formacion académica, antigliedad docente, asignaturas
impartidasy antecedentes de cursos de formacion docente.

Ademas se disefié un cuestionario (Anexo 1), que fue
enviado por correo, enforma aleatoriaa 180 alumnos, de
los cuales contestd 52%. La estructura del cuestionario
considerd: datos de identificacion, actividades docentes
realizadas después de su participacion en el diplomadoy
evaluacidndel diplomado, en este apartado se analizaron:
la corriente educativa de mayor impacto en su ejercicio
docente, larelacion profesor-alumno, el uso de estrategias
de ensehanza y evaluacion, la participacion en inves-
tigaciones educativas y en otros cursos de formacion
docente, asi como sugerencias de inclusion de nuevos
temas al diplomado.

Elanalisis de lainformacion obtenida del cuestionario,
se realiz6 mediante porcentajes por tipo de respuesta.

Resultados

El perfil de los profesores-alumnosinscritos al diplomado,
fue el siguiente: promedio de edad de 40 afos, mujeres
53%, hombres 47%. Nivelacadémico: especialistas 61%,
médicos generales 18%, maestros 17% y doctores 4%.
Profesion: médicos 85%, odontdlogos 3%, enfermeras 2%
y de otras disciplinas 10%. Antigiledad docente: 26%
tenian de uno a cinco anos en la docencia; 18% de seis a
10 anos; 26% de 11 a 20 afos, 17% mas de 20 afos y
solamente 13% menos de un afio o no eran docentes.
Asignaturasimpartidas: basicas 34%, sociomedicina 16%,
clinicas 45% y otras 5%. De las clinicas, impartian medi-
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( Cuadro I. Diplomados impartidos )
Sede Facultad de Medicina No. Alumnos
Abril-diciembre 1997 (160 h) Dos diplomados simultaneos 27-17
Marzo-noviembre 1998 (250) h) 30
Febrerode 1998 a octubre de 1999 (150 h), Departamento de Biologia Celulary Tisular 12
Marzo-diciembre 1999 (250 h 46
Marzo-diciembre 2000 (260 h) 23
Marzo-diciembre 2001 (260 h) 22
Sedesexternas
Marzo-julio 1998 (150 h). Universidad Auténoma de San Luis Potosi 19
Agosto-diciembre 1998 (150 h) Hospital para el Nifio Poblano 27
Marzo-agosto 1999 (150 h) Universidad de Guanajuato sede Ledn 27
Junio-septiembre 1999 (150 h) Universidad Auténoma de Durango 32
Marzo-julio 2000 (160 h) Universidad Auténoma de Nuevo Leén 31
Junio 2000 afebrero 2001 (160 h) Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo 33
Septiembre 2000 a abril2001 (160 h) Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco 24
Febrero-julio2001 (160 h) Universidad Autonoma del Estado de México, sede Toluca 24
Agosto-septiembre 2001 (160 h) Escuela Médico Militar 33
Abril2001 ajunio 2003 (160 h) Departamento de Medicina Familiar Facultad de Medicina, UNAM 19
Septiembre 2001 amarzo de 2002 (160h) Universidad Auténoma del Estado de México 39
Noviembre 2001 a mayo 2002 (160 h) Secretaria de Salud del Estado de Oaxaca 31

- J

cina interna 55%, pediatria 16%, cirugia 15%, gineco-
obstetricia 7%, anestesiologia2%y otras 5%. Antecedentes
de otros cursos de formacion docente: 40% refirié no haber
tomado cursos, 28% manifestd que era el primer curso,
10% el segundo y 9% tres o mas cursos. Solamente 11%
refirié haber tomado un curso mayor de 150 horas y 2%
habian cursado una maestria en educacion.

De los profesores participantes, 75% cubrieron los
requisitos para acreditar el diplomado, 7% aprobaron sélo
algunos moédulos, 9% no fueron aprobados y 9%
abandonaron el diplomado antes de concluirlo.

Delos docentes que respondieron el cuestionario 52%
realizaban docencia en hospitales y 48% en escuelas de
medicina. En el area clinica de posgrado 49%, en el area
clinicade pregrado 27%Yy en basica 24%. Solamente 38%
refirid continuar capacitandose como docente endiferentes
areas de la educacion, fundamentalmente en estrategias
de ensenanzay aprendizaje y en aspectos de evaluacion.

Respectoalaevaluacidondel diplomado, los profesores
calificaron los conocimientos y habilidades adquiridas de
la siguiente manera: buenosy Utiles 96%, practicos 87%
y suficientes 75%.

De lastres orientaciones analizadas en el diplomado,
laque masimpactotuvo enlos profesoresfue lacognositiva
y constructiva (92%), seguida por latecnologia educativa
(12%) vy la escuela tradicional (8%). Refirieron estar
aplicandola cognositivay constructiva 62%, la tecnologia
educativa 37% y la tradicional 33%.

La relacion profesor-alumno se modifico en 100%,
mencionaron que ellolo habianlogrado con mayory mejor
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comunicacion, participacion, interés, cercania con el
alumnoy unaensefianza mas personalizada (Cuadro ).

Setenta y uno por ciento de los profesores menciond
cambios en su actitud, los cuales fueron reconocidos por
los alumnos y corroborados por comentarios directos de
ellos, comparaciones con otros profesores y en las
evaluaciones que el alumno hace del profesor. Las
actitudes que mashandesarrollado son: interés, seguridad
y participacion.

En cuanto a su participacion con el grupo, 100% de
ellos refirié que era mayor y se caracterizaba por el uso
dedinamicas de grupoy otras estrategias que despiertan
elinterés y participacion del alumno, asi como el uso de
mapas conceptuales, cuadros, esquemas, glosarios,
aprendizaje basado en problemas (ABP) o discusiones
abiertasy retroalimentacion.

Noventa por ciento refirié dedicar tiempo para analizar,
discutir y supervisar el trabajo de sus alumnos a través
de grupos de discusidn, practica asistencial supervisada
y asesorias; 80% de los profesores del areaclinica refirid
analizarlacompetenciaclinica de sus alumnos por medio
de la supervision y asesoria en la practica clinica, en
ocasiones con el uso de la lista de cotejo o mediante
preguntas dirigidas, otras a través de la presentacion de
casos clinicos o de ABP.

Las estrategias mas utilizadas para favorecer el
razonamiento clinico fueron: analisis de casos clinicos,
sesiones radioldgicas, bibliograficas y ABP, todas ellas
tendientes a favorecer los procesos deductivos y el
pensamiento critico.
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Cuadro Il. Modificaciones en la relacion
profesor-alumno

Comunicacion
Participacion

Interés
Cercaniaconelalumno
Ensefanza personalizada

Mejor relacién profesor-alumno

Interés
Seguridad
Participacion

Modificaciones a su actitud

Participacion conelalumno Grupos de discusion
Practica supervisada
Listas de cotejo, OSCE

Asesorias

Andlisis de casos clinicos
S.radioldgicasybibliograficas
ABP, mapas conceptuales
Retroalimentacion

Estrategias de ensefianza:
Razonamientoclinico,
procesos deductivos y

pensamiento critico
g J

Cuadrolll. Cambios ocurridos en la evaluacion

Formativas 91%
Sumativa 87%
Diagndstica 75%

Momentos de la aplicacién

Tipode preguntas Opciénmudiltiple
Correlaciéon de columnas

Falso-verdadero

Practicos
Estructurados
Escritos

Orales

ABP

Mapas conceptuales

Tipode examenes

Modificaciones realizadas Mejores reactivos
Por niveles de dominio

Claros, precisos y versatiles

Vdlidosy confiables )

Respecto a los momentos en que aplicaban la
evaluacion, 91% manifesté realizar evaluaciones
formativas, 87% sumativas y 75% diagndsticas. Los
tipos de preguntas mas utilizados por orden de importancia
fueron: opcion multiple, abiertas, correlacién de columnas
y falso-verdadero (Cuadro lll).

En orden de frecuencia los tipos de examenes mas
utilizados fueron: practicos estructurados, escritos, por
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Cuadro IV. Modificaciones en otras areas
Investigacion educativa (38%)  Areas:
Motivacion
Competenciaclinica
Videos didacticos

Formacién de profesores
Interés en profundizar Estrategias de ensefianza-
aprendizajey evaluacion
Teoriacognitiva

Cambios personales Mayor acercamiento con
losalumnos
Mayor satisfaccion e interés
porlalabordocente
Actitud mastolerante, flexible
S y receptiva )

temas o ensayo y oral. Otro tipo de evaluacion realizada
fue por medio de mapas conceptuales y aprendizaje
basado en problemas.

Respecto alas modificaciones enlaformade evaluar,
los profesores mencionaron realizar una mejor elaboracion
de sus reactivos, haciéndolos mas orientados al nivel del
dominio de los objetivos, mejor redactados desde el
punto de vistatécnico, claros, precisos, versatiles, validos
y confiables.

Treinta y ocho por ciento de los profesores refirio
realizar investigacion educativa en temas como
motivacion, competencia clinica, videos didacticos, nivel
de formacion de los profesores, entre otros (Cuadro 1V).

Los profesores manifestaron inquietud y motivacion
en continuar buscando informacién sobre estrategias de
evaluacion, de ensefianza y aprendizaje, motivacion y
teoria cognositiva.

Otros cambios identificados en su actuacién como
docentes fueron: mayor acercamiento con los alumnos,
mayor satisfaccion e interés por su labor docente, con
una actitud mas tolerante, flexible y receptiva.

Como ultimo punto los profesores no mencionaron
aspectos negativos del diplomado a pesar de que se
preguntaron enelcuestionario. Lostemas que consideraron
deberianincluirse oampliarse, fueron: planeacion educativa,
investigacion educativa, constructivismo, estrategias de
motivacion y neurolinguistica.

Discusion

Porlarespuestaobtenida del seguimiento alos egresados
del Diplomado de Ensefianza de la Medicina podemos
constatarque existe repercusion importante en el ejercicio
docente de los médicos formados en el diplomado, lo cual
lo convierte en una buena opcidn para formar docentes.
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Sin embargo, es necesario mantener una constante
retroalimentacién de sus propdsitos y contenidos a través
de sus egresados, de la revision continua de la literatura
y laexperiencialograda por programas similares en otras
instituciones, asi como realizar investigacion educativa
que permita su enriquecimiento y actualizacion
permanente. En este aspecto seria muy importante
empezar a contar con egresados del diplomado, que
deseen participar en las investigaciones que se realizan
en la Secretaria de Educacion Médica, o bien que el
personal de la Secretaria los apoye en la realizacion de
investigaciones propuestas por ellos mismos. La
experiencia educativa es positiva en general para la
Facultad de Medicinay en particular para los profesores.

En términos generales los temas que aun contindan
despertando su interés por profundizar y ampliar son en
primer término la motivacion, seguida de estrategias de
ensefianzay evaluacion, y de lainvestigacion educativa.

Todos estos aspectos se siguen fortaleciendo e
incorporando alos contenidos de los diferentes médulos
que integran el diplomado; como un ejemplo de ello esta
el redisefio que a partir del 2001 se hizo al médulo de
investigacion educativa en donde se dio un mayor énfasis
alainvestigacion cualitativa, mostrando a los profesores
su aplicabilidad en la investigacion en el aula, asi como
sus diferencias con la investigacion cuantitativa. En este
mismo tema, desde hace dos afhos, el trabajo final del
diplomado dejo de ser la elaboracion de un ensayo, para
solicitar el disefio de un protocolo de investigacion y el
desarrollo de una investigacion en el aula.

Los resultados logrados hasta el momento por el
diplomado son satisfactorios, ha sembrado semillas, las

cuales se encuentran diseminadas en diferentes ciudades
de la Republica y en algunas de ellas ha comenzado a
rendirfrutos; lo mismo sucede enla Facultad de Medicina,
en donde dia con dia el interés por el diplomado se
incrementa. Por ello es conveniente aprovechar el interés
de los egresados, para que difundan los beneficios y
satisfacciones que proporciona la formacion docente y
que atravésdeelloslasinstituciones educativas retomen
esteinterésyapoyenalosdocentes arecuperar el status
que en épocas pasadas implicaba el ser maestro.
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en sus clases y el beneficio para sus alumnos.

Ficha de identificacién
Nombre

ANEXO!
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DEMEDICINA _
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
DIPLOMADO EN ENSENANZA DE LAMEDICINA
ENCUESTA DE SEGUIMIENTO DE EGRESADOS

Elpresente cuestionariotiene por objeto valorarla utilidad, que para usted ha tenido el Diplomado en Ensefianza de la Medicina, larepercusion
Los datos obtenidos de sus respuestas serviran para modificar o ampliar los contenidos del Diplomado, por lo que su respuesta sincera

nos es muy importante, asegurandole que lamisma sera confidencial y utilizada solo para el objetivo arriba enunciado. Solicito para ello
devolver el cuestionario a la brevedad posible, a través del sobre que para tal fin se anexa.

~N

Fecha

Anoenque cursé el diplomado

Sede

Institucion endonde imparte ladocencia

Antigiiedad docente

Actividades docentes
Ha impartido clases a partir de que terminé el diplomado si( )

no( )

Encaso afirmativo, ¢dequé?
jaquiénes?

Desde que terminé el Diplomado ¢ hatomado algin otro curso de docencia?

Si( ) No( ),encaso afirmativo sobre qué aspecto (s)
\\§

J
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Evaluacién del Diplomado )

Instrucciones: En la siguiente serie de adjetivos colocados en un extremo y su opuesto en el otro, marque con una X (solo una en
cadarengldn) arriba de lalinea, del sitio en donde usted ubique su respuesta, de acuerdo al que mas refleje su opinién acerca de los
aprendizajes que le dej6 el Diplomado. Por favor marque su opcidn en cada uno de los cuatro renglones de adjetivos. Tome como guia
para ubicar su respuesta, el primer renglén de adjetivos.

Los conocimientos y habilidades adquiridos en el diplomado han tenido efectos en su practica docente:

BUENOS MALOS
Excelentes  Muybuenos Buenos Regulares Malos Muymalos  Pésimos

UTILES INUTILES )

PRACTICOS NOPRACTICOS

SUFICIENTES NSUFICIENTES

En los siguiente enunciados, marque con una X en el paréntesis correspondiente su respuesta y conteste, las preguntas
correspondientes.

. Cuédldelastres corrientes educativas, analizadas en el Diplomado (tradicional, tecnologia educativa y cognitiva) le impacté
mas Con cual de ellas se identifica mejor
. Ha modificado su relacién profesor —alumno si ( ) no( ).

En caso afirmativo, jen qué sentido?

° Sus alumnos han sentido ese cambio, si ( ) no ( )
En caso afirmativo, cémo se lo han manifestado?

° Es mas consciente de su influencia en el grupo, si ( ) no( )
En caso afirmativo, ¢ de qué manera el grupo manifiesta ese influencia?

° Propicia mayor participacion del grupo, si () no ()
En caso afirmativo, ¢cémo la propicia?

° Se preocupa mas por analizar, discutir y supervisar el trabajo de sus alumnos, si ( ) no ( )
En caso afirmativo, ¢ de que manera lo hace?

° Es profesor de clinica si ( ) no ( )
En caso afirmativo, ¢analiza la competencia clinica de sus alumnos? si( )no ( )
En caso afirmativo que estrategia utiliza?
¢ Qué estrategias de ensefianza utiliza para favorecer el razonamiento clinico de sus alumnos?

° En que momento (s) del proceso ensefianza —aprendizaje esta evaluando a sus alumnos:
Inicio ( ) durante () final ( )
° Qué tipo de preguntas esta utilizando:

Abiertas ( ) opcion multiple ( ) falso—verdadero ( ) correlacién de columnas ()
mixtas ¢, cudles?

° Estd utilizando examenes: orales ( )  escritos por temas o ensayos ( ) practicos ( ) estructurados ( ) Otros,
¢cudles? mixtos ¢cudles?
° Ha modificado la elaboracién de sus instrumentos de evaluacién, si ( ) no ( )

En caso afirmativo, en qué sentido la ha modificado

. Se hainvolucrado o ha iniciado alguna investigacion educativa, si ( ) no ( )
En caso afirmativo, cudl es el tema de la misma.

° Qué otros aspectos hapodido detectar en su practica y experiencia docente, que le hayan llevado a una reflexion profunda
y a buscar mayor informacion.

° Ha observado otros cambios en su practica docente, no sehalados en el cuestionario si ( ) no ( )
En caso afirmativo, ¢cuales son?

° En el diplomado hubo aspectos que no fueron tratados y que considera importantes en la practica docente, si( ) no( )
En caso afirmativo cual (es) :

Gac Méd Méx Vol. 140 No. 1, 2004 21




22

XLV Congreso Anual
de la Agrupacion
Mexicana para el

Estudio de Ia
Hematologia, A.C.

5 al 9 de Mayo de 2004
Hotel Sede: Gran Melia ' Cancun
Gancun, Q Roo Mexlco

P *Gonferenclas Maglstrales
;,_;:.a ‘Simposios
Bt aa-,.» Temas Selectos S
B v lr,aBaj“os-lebresi-f-ﬁ-"_
- -n‘F as’iﬂé’ o‘ﬁ'das e

ESER




