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La evaluvacion de la ensenanza en la
Facultad de Medi

cina de la UNAM

El propésito de este articulo es ofrecer una
sintesis del camino recorrido por el Programa
de Evaluacion de la Ensefianza de la Facul-
tad de Medicina, Universidad Nacional Auto-
noma de México. El Programa comprende tres
cuestionarios de opinién de estudiantes que
evaluan a los profesores de las areas basica y
sociomédica, de laboratorio de microbiologia
y parasitologia y de cirugia. Entre 1994 y 2003
fueron contestados 134 811 cuestionarios para
evaluar el desempefio de 6262 profesores de
pregrado. Si bien es insuficiente la evaluacion
de la ensefianza a través de un solo camino,
los resultados obtenidos permiten afirmar que
la Facultad de Medicina de la UNAM cuenta con
buen profesorado, a la vez que constituyen un
referente para el disefio de programas destina-
dos al reconocimiento de la excelencia y de las
necesidades de formacion docente.

SUMMARY

The purpose of this article is to offer a synthesis
of what has been done in the Teaching Evalua-
tion Program at the Medical School of the Auto-
nomous National University of Mexico (UNAM).
The Program involves three questionnaires of the
students’ opinion that evaluate professors of the
basic and sociomedical areas, microbiology and
parasitology laboratory and surgery. Between
1994 and 2003, 134 811 questionnaires were
answered to evaluate the teaching performance
of 6262 professors of pregraduate students. Al-
though the evaluation of teaching through a single
way is insufficient, the results obtained allow us
to affirm that the Medical School at UNAM has a
good professor staff, as well as they are useful
for the design of programs dedicated to the ac-
knowledgment of excellence and the needs for
teaching education.

Antecedentes

Durante las tltimas décadas, organismos inter-
nacionales como la UNESCO' y la OCDE? han
enfatizado la necesidad de conocer el estado de
la educacién en todos sus niveles y modalida-
des. Especificamente en medicina, existen orga-
nismos nacionales (Consejo Mexicano para la
Acreditacion dela Educacion Médica, COMAEM)
e internacionales (World Federation for Medical
Education, WFME ) que destacan la evaluacién
del desemperio docente entre los criterios para
la certificacion de las escuelas y facultades.

De los tres objetivos fundamentales de las ins-
tituciones de educacion superior, la investigacion
esala que se le ha concedido mayor atencién.*’
Si bien toca a la docencia una funcién estratégica
en la formacion de los profesionales que la so-
ciedad requiere, no se le ha dado la importancia
que merece en virtud de la trascendencia cultu-
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ral, social y econémica de la labor que realizan
los profesores.

Por ello, para afirmar el liderazgo académi-
co de las instituciones de educacién superior
debe considerarse la valoracion sistematica del
trabajo de los investigadores, la de los docentes
y de quienes se abocan a realizar tareas de divul-
gacion.? La calidad del servicio educativo que
se imparte es fruto de la participacién de los dis-
tintos sectores académicos. En tal sentido, la eva-
luacién de las tareas docentes constituye una
parte sustantiva de la evaluacion institucional e
implica advertir la relacién entre el perfil ideal
del desempefio docente definido por cada insti-
tucibn y el estado de la ensefianza se que imparte.

La evaluacion del desempefio docente pue-
de realizarse mediante autoridades, por pares, a
través de encuestas de opinién de alumnos, por
ex alumnos, portafolio docente y autoevalua-
cion 10
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La evaluacion de la ensefianza surgié como
respuesta a la necesidad de identificar aspectos
especificos de la docencia que permitan obtener
diagnosticos acerca del desempefio del profeso-
rado. Irby,"! Miller,'> Murray,” D’ Apollonia,'*
Abrami,’® McKeachie!® y Marsh," son algunos
de los autores mas destacados en los trabajos e
investigaciones en este campo.

Laensefianza se evalta fundamentalmente con
dos propositos: realimentar a los profesores para
que mejoren sudesempefio y como apoyoalatoma
de decisiones administrativas. La evaluacion for-
mativa permite conocer las caracteristicas de la
docencia, cuales son los aspectos que significan
fortalezas y los que revelan necesidades de supera-
ci6n docente. La evaluacién sumaria, en cambio,
ofrece elementos para decidir sobre la contratacién
de profesores, salarios y promociones.!$%°

Como se sefiald, uno de los métodos para eva-
luar el desempefio de los docentes es el uso de
cuestionarios mediante los cuales los estudiantes
opinan acerca del método de ensefianza, organi-
zacion, claridad, habilidades de comunicacién y
responsabilidad de sus profesores.?'?

El analisis factorial de la informacion obtenida
por los cuestionarios ha sido sefialado como una
herramienta estadistica que permite calificar la
validez del constructo, sugiriéndose que parala
confiabilidad los coeficientes de Cronbach sean
cercanos a 0.80.%° Sin embargo, este criterio
no esestricto y valores menores son aceptables.

Las revisiones en materia de evaluacion do-
cente permitieron reconocer la pertinencia de las
encuestas de opinion de estudiantes para implan-
tar el Programa de Evaluacién de la Ensefianza
en la Facultad de Medicina, de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM).21%

Programa de evaluacion
de la ensenanza

Después que el Consejo Universitario aprobara
el Plan Unico de Estudios de la Facultad de Medi-
cina para 1993-1994,°1%2 una consulta entre los
coordinadores de ensefianza permiti6 reconocer
la necesidad de contar con un Programa de Evalua-
cién de la Ensefianza, en el que los objetivos fueran:

a) Contar con instrumentos confiables y con va-
lidez de constructo para evaluar la ensefianza

que imparte la Facultad de Medicina, pues
aunque en los diferentes departamentos se
habian utilizado instrumentos con dicho pro-
posito, éstos no tenian los analisis de validez
y confiabilidad requeridos.

b) Implantar en forma sistematica el Programa,
afin de conocer el estado del desemperio do-
cente y promover el disefio de estrategias para
la superacién del profesorado.

Por otra parte, la mision de la Facultad de
Medicina, al afirmar que la calidad académica
significa “favorecer la formacién mas alla de la
simple informacion...”, pone de relieve el carac-
ter sustantivo de la docencia en la tarea de for-
mar alos lideres de las proximas generaciones
de médicos mexicanos. El Plan Unico de Estu-
dios en el capitulo IV, apartado 4.3, se refiere
expresamente a la evaluacion del personal do-
cente y admite a los alumnos como la primera
fuente de informacion.

En febrero de 1994 se inici6 de manera cole-
giada el proceso por el que se obtuvieron tres
cuestionarios de opinion de alumnos para eva-
luar la ensefianza en la Facultad de Medicina.”

Los instrumentos de evaluacion

Alinicio del programa, equipos representantes
de profesores de las asignaturas de las areas basica,
sociomédica y cirugia, participaron en talleres
de evaluacién de la ensefianza donde se definie-
ron las caracteristicas de lo que es una “buena
ensefianza”, las capacidades y habilidades que el
docente debe propiciar en sus estudiantes.>*
El proceso de construccion y andlisis de los
cuestionarios cursé por las siguientes etapas:

s Primera: se disefid y prob6 un cuestionario por
departamento (1994).

»  Segunda: de la segunda (1995) a la sexta apli-
cacion (1996 a 1997) se probaron tres cuestio-
narios: area basica, area sociomédica y cirugia.

»  Tercera: delaséptima (1997 2 1998) ala duo-
décima (2002 a 2003) se aplicaron tres ins-
trumentos, cuya version es la definitiva hasta
el momento:

a) Cuestionario para evaluar la ensefianza
delas areas basica y sociomédica (CEEABS)

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (2): 171-180



b) Cuestionario para evaluar la ensefianza
del laboratorio de microbiologia y para-
sitologia (CEELAMP).

¢) Cuestionario para evaluar la ensefianza
de cirugia (CEECI).

Cada uno tiene cinco opciones de respuesta:

= Nunca (0a 19 %).

= Casi nunca (20 a 39 %).
= A veces (40259 %).

= Casi siempre (60279 %).
= Siempre (80 a 100 %).

Los porcentajes requeridos para definir la
representatividad de los grupos a los que se les
han aplicado los cuestionarios, son los siguien-
tes: en grupos de 30 o mas estudiantes, 60 %;
en losde 20229, 80 %; en los de 16 219,90 %
y en los de 15 0 menos, 100 %.

De igual manera, los tres cuestionarios se apli-
can una vez antes de la conclusion del curso. Cada
estudiante contesta el cuestionario de manera
anonima para cada uno de sus profesores, y la
entrega que hacen los coordinadores de ense-
flanza de los resultados de la evaluacién sobre el
desemperio de los profesores, es personal y pos-
terior a la emisi6n de calificaciones.

CEEABS

Al principio se elaboraron dos cuestionarios, uno
parael area basica y otro para el area sociomédica,
que fueron analizados en cuatro pruebas piloto,
y luego de considerar la pertinencia de evaluar
ambas areas con un mismo instrumento, en el
periodo 1997-1998 se aplico el CEEABS con 33
reactivos. En el ltimo analisis factorial (2001-
2002),* se efectud un analisis de componentes
principales y de factores con rotacion oblimin.
Se eliminaron los items con valores de carga
factorial menores o iguales a 0.40 y se determi-
né que estuviesen presentes en un solo factor.
Se tuvo respuesta a 19 548 cuestionarios para
evaluar el desempefio de 846 profesores.
Se definieron tres factores:

» Estrategias de enserianza: se refiere ala inte-

gracion de la asignatura con otras areas del
conocimiento y del plan de estudios, la cla-
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ridad para explicar conceptos, el estimulo del
interés, la asistencia a clases, el estudio inde-
pendiente, la participacién, la reflexion y
solucion de problemas, el interés del profesor
en el desemperio de sus alumnos, y en el apren-
dizaje dentroy fuera de clases, asi como la con-
sideracion de sus opiniones.

s Respeto a los alumnos: evalda el trato respe-
tuoso para con los alumnos, tanto en grupo
como individualmente.

s Evaluacidn del aprendizaje: advierte si las eva-
luaciones que realiza el profesor son justas y
objetivas, si toma en cuenta varias activida-
des para evaluar, si realimenta el aprendizaje,
aplica examenes relacionados con el conteni-
do del curso, aborda los temas del programa
y cumple las normas de trabajo acordadas.

El cuestionario definitivo quedd integrado
por 30 items (anexo 1) y las asignaturas consi-
deradas son: Anatomia, Biologia Celular y Ti-
sular, Biologia del Desarrollo, Bioquimica:
unidades 1, 2, 3, 4; Farmacologia, Fisiologia: uni-
dades 1, 2, 3; Inmunologia, Microbiologia y
Parasitologia: unidades 1, 2, 3, 4; Historia y Filo-
sofia de la Medicina; Psicologia Médica I, I; y
Salud Pdblica I I, IIT, TV.

CEELAMP

En el periodo 1996-1997 se formul6 el CEELAMP,
el cual se someti6 al proceso de validacion res-
pectivo. En el periodo 2001-2002 se tuvo res-
puesta a 1934 cuestionarios para valorar el
desempefio de 65 profesores.?

Para identificar las dimensiones subyacentes
que integran el CEELAMP, se efectud un anali-
sis de componentes principales y de factores con
rotacién oblimin. S6lo se conservaron reactivos
con cargas factoriales superiores a 0.45 que es-
tuvieron presentes en un solo factor.

El CEELAMP tiene 13 reactivos y una es-
tructura integrada por dos factores (anexo 2):

»  Estrategias de enserianza: se refiere ala motiva-
cién delos alumnos, estimulacion de su capaci-
dad para resolver problemas, empleo de diversos
métodos y formas de ensefianza, entregade
bibliografia, respuestas claras a preguntas de los
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alumnos, promocién y consideracion de la parti-
cipacién de los alumnos y explicacién correcta
de la practica.

»  Compromiso del profesor: evaltia diversas formas
de atencién al alumno como la supervisién
del cumplimiento de las normas de seguri-
dad, la realizacién de evaluaciones, el fomento
de un ambiente de respeto y la entrega del
material requerido para cada practica.

CEECI

Se aplica a los alumnos que cursan Cirugialy
Cirugia II; su elaboracién inicid en 1994. En el
periodo 2001-2002% se respondieron 2193
cuestionarios para valorar el desempefio de 107
profesores. Para identificar las dimensiones sub-
yacentes que integran el cuestionario, se hizoun
analisis de componentes principales y de factores
con rotacion varimax. Para definir la estructura
factorial s6lo se conservaron reactivos con carga
factorial superior a 0.40 y se determino que es-
tuviesen en un solo factor.

El cuestionario quedé integrado por 27 reac-
tivos distribuidos en tres factores (anexo 3):

»  Estrategias de enserianza: considera i el profe-
sor realiza eximenes objetivos, es justo al ca-
lificar, propicia el aprendizaje dentro y fuera
del horario de clases, toma en cuenta varias
actividades para evaluar, considera las opi-
niones de los alumnos y fomenta el interés en
la materia. Este factor evalta si el profesor
estimula el aprendizaje mediante el plan-
teamiento de problemas, es ejemplo de ca-
lidad profesional, cumple con la ensefianza
de destrezas clinicas, motiva la asistencia de
sus alumnos, estimula la integracion de los
temas de la asignatura, facilita el desarrollo
de destrezas clinicas, se interesa en el desem-
pefio de sus alumnos y utiliza diversas for-
mas para explicar un concepto.

»  Compromiso: advierte sila clase se desarro-
lla en un ambiente de respeto, si el profesor
emplea un lenguaje comprensible, relacio-
na los temas del programa con asignaturas
clinicas y basicas, promueve el razonamiento
clinico, aborda los temas del programa, mues-
tra actitudes éticas, relaciona la materia con
la realidad epidemiologica del pais y cum-

ple con las normas de trabajo acordadas en
el curso.

» Responsabilidad: considera la asistencia del
profesor a sus clases tedricas y practicas, ast
como la supervision del trabajo clinico de sus
alumnos.

Resultados y consideraciones

En el Programa de Evaluacion de la Ensefianza
de la Facultad de Medicina, UNAM, entre 1994
y 2003 se tuvo respuesta a 134 811 cuestionarios
para evaluar el desempefio de 6262 profesores de
pregrado: en 1994 (primera etapa del Programa)
fueron respondidos 1796 cuestionarios y eva-
luados 138 profesores; en el periodo 1995-1997
(segunda etapa), 33 288 cuestionarios y 1581 pro-
fesores evaluados; en 1997-2003 (tercera etapa),
99727 cuestionarios y 4543 profesores evaluados.

Los resultados mas recientes derivados de las
opiniones emitidas por los alumnos a los tres cues-
tionarios en el periodo 2000-2003,” con aten-
cion al porcentaje de respuestas que dieron a las
opciones casi siempre y siempre, han aportado in-
formacion interesante:

s Enel CEEABS, el factor con mejor resultado
fue el de respeto a los alumnos.

» Enel CEELAMP y el CEECI, los factores
con mejores resultados fueron los que se refie-
ren a compromiso del profesory compromiso.

» Elfactor estrategias de enserianza fue débil en
los tres cuestionarios.

Con este mismo criterio pudo advertirse como
hubo reactivos fuertes con 80 % o mas de respues-
tasalas opciones que se refieren precisamente aun
mejor desempefio del profesorado (casi siemprey
siempre), incluso en el factor de estrategias de ense-
rianza, por ejemplo: en el CEEABS el item “el pro-
fesor se interesa en que sus alumnos aprendan”
obtuvo 80.1 %, y “el profesor se interesa en las
opiniones de los alumnos respecto a temas de la
asignatura”, 80.1 %; en el CEELAMP, “promueve
la participacion de todos los alumnos en el desa-
rrollo de la practica”, 92.3 %, y “explicala practica
en forma correcta”, 84.3 %.

Por otra parte, los reactivos de los cuestiona-
rios relativos al dominio de la materia, la clari-

dad de la explicacién, la habilidad para motivar al
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estudiante y la integracién con otras areas del cono-
cimiento muestran semejanzas con lo reportado
por autores como Dohner (1987),2> Fernandez
(1992),% Kirschling (1995),” y Metcalfe (1995).%
Sin embargo, los cuestionarios aqui presentados
abordan aspectos no considerados por otros au-
tores, como la capacidad del profesor para esti-
mular a sus alumnos acerca de la solucion de
problemasy el aprendizaje independiente.

A la vez, se advierte relacion entre el perfil
ideal de profesorado propuesto por los equipos
docentes que intervinieron en el disefio de los
cuestionarios y los criterios educacionales suscri-
tos en el apartado sobre metodologia educativa
en el Plan Unico de Estudios.

A continuacion se anotan algunos de estos
criterios a los que se refieren distintos reactivos
de los tres instrumentos:

» Integrar el aprendizaje de las bases cientifi-
cas de la medicina con la adquisicién de ha-
bilidades y destrezas clinicas.

= Adaptar los contenidos tematicos de la carre-
ra al perfil epidemioldgico de la poblacion.

s Propiciar la adquisicion de habilidades, va-
lores y actitudes en forma paralela a la de
conocimientos.

» Diseflar métodos de evaluacién apropiados
parael aprendizaje independiente y autodirigido.

s Orientar de manera intensiva al estudiante
alasolucién de problemas, apoyandose en los
recursos tecnoldgicos apropiados.

Los resultados generales obtenidos permiten afir-
mar que la Facultad de Medicina cuenta con un
buen profesorado. Esto se reconoce por los porcen-
tajes que resultan de la suma de respuestas a las op-
ciones casi siemprey siempreen los tres cuestionarios,
yaque 75 % del profesorado de la Facultad tuvo
70 % y mas de respuestas a estas dos opciones.

Asi, se respondio a la necesidad inicial de
contar con instrumentos probados para evaluar
la ensefianza a través de cuestionarios de opi-
nién de estudiantes en la Facultad de Medicina;
se ha implantado de manera sistematica el Pro-
grama de Evaluacion de la Ensefianza; se han
identificado las “fortalezas” y “debilidades” de
la ensefianza relativa a cada asignatura, por fac-
tor y por reactivo, y esta informacion se ha con-
siderado en el disefio de los nuevos programas
de formaci6n docente.
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Entre la primera, segunda y tercera etapas
aument? el nimero de cuestionarios con res-
puesta y el de profesores evaluados, lo que refleja
la confianza en el procedimiento y sin duda apun-
taauna progresiva consolidacion del programa.

Conviene destacar que este esfuerzo realizado
en licenciatura se ampli6 al posgrado, cuando en
1999 en el Departamento de Medicina Familiar
se inicio el disefio y prueba del cuestionario que
en la actualidad se aplica periédicamente para
evaluar la ensefianza en esta especialidad, inicia-
tiva que da la oportunidad de conocer el estado
de la ensefianza en el ambito del posgrado.

Comentarios finales

Reconocer ladificultad que tiene valorar la com-
plejidad del ejercicio docente en las institucio-
nes de educacién superior y en particular en el
ambito de la medicina, es una premisa insosla-
yable para quienes participan en esta tarea. Asi
mismo, resulta insuficiente evaluar el desem-
pefio docente a través de un solo camino, si bien
la construccién y prueba de instrumentos es una
valiosa inversion institucional, en especial cuan-
do los resultados periddicos sustentan proyectos
de superaci6én docente. Conviene, en todo caso,
no sobreestimar los resultados obtenidos por un
profesor en una sola evaluacion. Al sistematizar
las evaluaciones de la ensefianza que periodica-
mente se realizan, bien pueden significar ademas
un firme referente para el disefio de programas
destinados al reconocimiento de la excelencia
docente.

A proposito de estas cuestiones, cabe desta-
car que la Facultad de Medicina, a través de la
Secretaria de Educacion Médica, ha procurado
una vinculacién cada vez mas estrecha entre los
resultados de la evaluacién de la ensefianza y los
programas de formacion de profesores.

Asi, el Diplomado de Ensefianza en la Me-
dicina parti6 de las necesidades del profesorado
reconocidas por los alumnos de la Facultad. El
diplomado se ha impartido nueve veces en la
propia institucion; 19 en escuelas y facultades
de Medicina de 13 estados del pais; en la Secre-
taria de Salud y el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social del Distrito Federal entre 1996 y 2005.

En marzo del 2004, en el marco del informe
sobre el Programa de Evaluacién de la Ensefian-
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za presentado al H. Consejo Técnico, se hizo la
./
propuesta del Plan parala Atencién Integral de
la Docencia, que aqui de manera sintética se re-
presenta en la figura 1. Este considera al Progra-
*/ ~ ./
ma de Evaluacién de la Ensefianza en relacion a
los diagnosticos y estudios de seguimiento reali-
zados, al disefio de escenarios institucionales y
vinculado al Programa Permanente de Formacién
Docente, al Programa de Reconocimiento a la
Excelencia Docente, a redefiniciones curriculares
y a proyectos de la Facultad que entienden a la
docencia como el eje de la fortaleza académica.
Un aspecto de particular relevancia para el
. . »
profesorado ha sido la inclusién de los resulta-
dos de la evaluacion de la ensefianza en el Pro-
grama de Primas al Desempefio Académico.
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Luz Elena Salas-Gomez et al. Anexo 1

Evalvacion do la enseianza Cuestionario para evaluar la ensefianza de las areas basica y sociomédica
en la Facultad de Medicina

Numero de Carga
reactivo Contenido factorial

Factor 1. Estrategias de ensefianza

27 La forma de dar la clase despierta el interés en la asignatura 0.95948
16 La forma en que el profesor imparte la clase me motiva a asistir 0.92193
10 El método de ensefianza del curso propicia el aprendizaje 0.88680
11 Se estimula mi capacidad para resolver problemas 0.88359
5 El profesor integra los temas con otras areas del conocimiento 0.85990
1 La forma de dar clase me estimula a estudiar por mi cuenta 0.85913
26 El profesor es ejemplo de calidad profesional por su capacidad para ensefiar 0.84114
25 El profesor relaciona los conceptos con otras asignaturas del plan de estudios 0.83886
30 Recomendaria este profesor a otros comparieros 0.83698
13 El profesor realiza preguntas que hacen reflexionar 0.82570
17 El profesor expone claramente los temas de la materia 0.82015
6 El profesor aclara mis dudas 0.76415
24 El profesor promueve el aprendizaje fuera del horario de clases 0.75137
4 El profesor estimula la participacion de los alumnos en clase 0.72912
15 Cuando un concepto no queda claro el profesor lo explica de otra manera 0.68147
3 El profesor muestra disposicién para orientar a sus alumnos fuera de clases 0.63640
12 El profesor se interesa en que sus alumnos aprendan 0.63265
18 El profesor se interesa en el desempefio de sus alumnos 0.58184
29 El profesor se interesa en las opiniones de los alumnos respecto
a temas de la asignatura 0.52376
8 El profesor toma en cuenta las opiniones de los alumnos 0.50833

Confiabilidad alfa de Cronbach: 0.97
Varianza explicada: 62.8

Factor 2. Respeto a los alumnos
2 La clase se desarrolla en un ambiente de respeto 0.79425
28 El trato del profesor con los alumnos es de respeto 0.75689

Confiabilidad alfa de Cronbach: 0.83
Varianza explicada: 4.1

Factor 3. Evaluacion del aprendizaje

21 El profesor toma en cuenta para la evaluacion varias actividades 0.90695
23 Ademas de los examenes departamentales, las evaluaciones

se basan en los temas vistos 0.85227
22 Los examenes que realiza el profesor son objetivos 0.79035
20 Las calificaciones que pone el profesor son justas 0.65106
14 Se han visto en clase los temas contenidos en el programa de la materia 0.60796
19 Se cumplen las normas de trabajo acordadas al principio del curso 0.59116

7 Cuando el profesor solicita trabajos, los devuelve con comentarios u observaciones 0.57320
9 Las preguntas del examen departamental corresponden a lo que se traté en clase 0.52082

Confiabilidad alfa de Cronbach: 0.90
Varianza explicada: 3.0
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Anexo 2 Luz Elena Salas-Gomez et al.
Cuestionario para evaluar la ensefianza z‘l’l“lt’:::"'":: l;':ﬂ:‘;'}:::“
del laboratorio de microbiologia y parasitologia v ”

Numero de Carga
reactivo Contenido factorial

Factor 1. Estrategias de ensefanza

4 Motiva a los alumnos a asistir a la practica por la forma en que la imparte 0.92531
11 Emplea diversas formas de ensefianza durante el desarrollo de las practicas 0.91261
13 Emplea métodos de ensefianza que propician el aprendizaje 0.91115

5 Proporciona bibliografia de apoyo para los temas revisados durante las practicas 0.87043

9 Estimula mi capacidad para resolver problemas 0.82783

2 Responde a las preguntas en forma clara y concreta 0.82379

3 La participacion del alumno durante la practica es tomada en cuenta

para su evaluacion 0.80505

1 Promueve la participacion de todos los alumnos en el desarrollo de la practica 0.68961

6 Explica la practica en forma correcta 0.66233

Confiabilidad alfa de Cronbach: 0.63
Varianza explicada: 62.8

Factor 2. Compromiso del profesor

12 Proporciona al grupo todo el material requerido para cada practica 0.90236
10 Supervisa que se cumplan las normas de seguridad estipuladas en el manual 0.77998
8 Induce a que las practicas se desarrollen en un ambiente de respeto 0.74145
7 Realiza evaluaciones 0.71204

Confiabilidad alfa de Cronbach: 0.82
Varianza explicada: 8.6

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (2): 171-180 179



Luz Elena Salas-Gomez et al.
Evaluacion de la ensefanza
en la Facultad de Medicina

180

Anexo 3
Cuestionario para evaluar la enseitanza de la cirugia

Ndmero de
reactivo Contenido

Factor 1. Estrategias de ensefianza

22
23
21
24

13
17
18
27
16
25
10
20
14
1
26

Realiza examenes objetivos

Es justo al calificar

El método de ensefianza del curso propicia el aprendizaje

Toma en cuenta para la calificacion varias actividades

(participacion en clase, exdmenes no departamentales, seminarios,
tareas, lecturas, trabajos extraclase, etcétera)

Toma en cuenta las opiniones de los alumnos

Fomenta el interés en el seguimiento de los casos clinicos

Estimula el aprendizaje mediante el planteamiento de problemas

Es ejemplo de calidad profesional en la capacidad para la ensefanza
Promueve el aprendizaje fuera del horario de clases

Cumple con la ensefianza de destrezas clinicas sefialadas en el programa
La forma en que el profesor imparte la clase me motiva a asistir
Estimula al alumno a integrar los temas de la asignatura

Facilita el desarrollo de destrezas clinicas

Se interesa en el desempefio de sus alumnos

Utiliza diversas formas para explicar un concepto

Confiabilidad alfa de Cronbach: 0.97
Varianza explicada: 65.2

Factor 2. Compromiso

3

-—
N OO © © A N 01 ©

—_

La clase se desarrolla en un ambiente de respeto

Emplea un lenguaje comprensible en la explicaciéon de los temas
Relaciona los temas del programa de cirugia con las asignaturas clinicas
Promueve el razonamiento clinico

Relaciona los temas del programa de cirugia con las asignaturas basicas
Se han visto en clase los temas contenidos en el programa de la materia
Muestra actitudes éticas con los pacientes

Relaciona la materia con la realidad epidemioldgica del pais

Cumple con los objetivos del curso

Confiabilidad alfa de Cronbach: 0.94
Varianza explicada: 5.3

Factor 3. Responsabilidad

2
15
1

Asiste a sus clases practicas
Supervisa el trabajo clinico de los alumnos
Asiste a sus clases tedricas

Confiabilidad alfa de Cronbach: 0.84
Varianza explicada: 3.3

Carga
factorial

0.76098
0.75373
0.75256

0.75081
0.70483
0.70154
0.68356
0.68107
0.67713
0.66407
0.65758
0.62479
0.62366
0.61049
0.60289

0.80327
0.79200
0.72260
0.69541
0.69316
0.67709
0.66869
0.59605
0.56870

0.80185
0.66031
0.62616
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