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RESUMEN

Impacto en la satisfaccion del residente antes y después de una intervencion
educativa a profesores del nlicleo académico basico de la sede de residencia

en medicina familiar No.28 Mexicali, Baja California
Anahiza Mendoza Pedraza !, Vanessa Johanna Caro?,
Dr. Alberto Barreras Serrano?, Dra. Graciela Guadalupe Lépez Lopez*
IMSSt24 UABC?

Introduccion: La formacion y desarrollo de profesionales de salud que cuenten con competencias
basicas para la atencién integral de la poblacion es de suma importancia. Dentro del contexto de las
residencias médicas, se debe de poner en perspectiva las acciones de las instituciones académicas
relacionadas con la formacion intelectual y profesional de los residentes, evaluando la formacion y
practica educativa de los profesionales que se encuentran frente al &rea de educacién con el objetivo
de analizar las areas de oportunidad y otorgar una capacitacion al personal docente sobre
herramientas y estrategias educativas aplicables en la ensefianza de la medicina. Objetivos:
Evaluar el impacto en la satisfaccion del residente antes y después de una intervencion educativa a
profesores del nlacleo académico basico de la sede de residencia en medicina familiar No.28 en
Mexicali, Baja California. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental,
descriptivo y correlacional, con enfoque cuantitativo. Sujetos a estudio: residentes y personal
docente adscrito a la unidad de medicina familiar no. 28 en Mexicali Baja California que acepten
participar en el proyecto de intervencion tipo taller de técnicas y estrategias educativas impartido en
la UMF no. 28 en el periodo de junio hasta agosto de 2022. Variable independiente: conocimiento
sobre estrategias educativas; variable dependiente: satisfaccion de los residentes. Se utiliz6 como
instrumento de investigacion el cuestionario “Cuestionario para la evaluacion al desempefio docente
por estudiantes de licenciatura, nivel técnico superior universitario, nivel técnico medio superior,
Posgrado y centros de idiomas” el cual consta de 26 items con una confiabilidad del instrumento con
valor Alpha de Cronbach de 0.88, asi como se utilizé el cuestionario CEMEDEPU (instrumento para
la evaluacion de la metodologia docente y evaluativa de los profesores universitarios) el cual consta
de 51 items con una fiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.830; se comparan puntuaciones pre y post
intervencién. Andlisis estadistico: Los datos de las variables del estudio y posteriores mediciones
en cuanto a la satisfaccién de los estudiantes se obtuvieron en base a instrumento de medicion
validado, donde los resultados relacionados se expresaron en variables ordinales, generando tablas
de orden 2x2 en general y por grado de residencia. En general y por R1 y R2, al aplicar Mc Nemar,
no mostré cambios en la satisfaccion del residente a profesores del nicleo académico, no asi en los

R3 en quienes la satisfaccién cambid negativamente después de la intervencion.

Palabras clave: intervencién educativa, satisfaccion, medicina familiar, instituciones de salud,

educacion.



MARCO TEORICO

La Real Academia de la Lengua (1) define a la educacion, por un lado, como crianza,
ensefianza y doctrina que se da a los nifios y a los jovenes, y, por otro, como
instruccion a través de la accion docente. En este sentido podemos inferir que
educar significa encaminar. Es dirigir al alumno dentro del aula; siendo el profesor
la guia en este aspecto ya que finalmente es el encargado del desarrollo de los
conocimientos del alumno y de perfeccionar actitudes y facultades éticas,
intelectuales y morales. Hay que aclarar que hablar de educacién no se trata
solamente de impulsar la capacidad memoristica de los alumnos introduciendo
conceptos y teoria, si no es potenciar que el estudiante descubra de alguna manera

Sus conocimientos.

La educacién es un proceso enfocado en facilitar el aprendizaje, es un complejo
camino en donde el ser humano no solo se adquiere nuevos saberes sino también
obtiene conocimientos, valores, habilidades y hébitos los cuales seran de alguna
manera los responsables del modo de actuar del individuo en su adultez. El
conocimiento de la educacion permite construir &mbitos educativos con la finalidad

de transformar la informacioén en conocimiento y el conocimiento en educacion. (2)

La educacion segun la UNESCO (3) hablando en términos generales, se basa en
seis objetivos principales los cuales abordan temas dirigidos en fomentar la
educaciéon en los primeros afios de la infancia; sin embargo hace hincapié en la
necesidad educativa que existe entre los jévenes y adultos dentro del &mbito del
aprendizaje enfocandose en otorgar el acceso equitativo a los programas de

aprendizaje que propicien la preparacion para la vida diaria.

Dentro de este proceso, es justo preguntarse; ¢qué es y como se produce la
educacion? Segun Acosta (2017) comenta que de manera tradicional se ha
considerado que la educacién se basa en una estrecha relacion entre el educando
y el educador, ya que este ultimo influye de manera intencional con la finalidad de

ayudar a adquirir las habilidades y cualidades necesarias que se requieren para



alcanzar su objetivo. En este sentido, una de las tareas indispensables del educador
es incitar el interés del alumno para que este pueda dirigir su atencion a los

conocimientos que este ultimo desea proporcionar. (4)

Hablando del campo de la salud, el proceso educativo es muy complejo. Formar
profesionales de acuerdo con el perfil de egreso necesario para cumplir con los
estandares de educacion y competencia laboral por parte de profesores e
instituciones es complicado, pues intervienen multiples factores que favorecen u
obstaculizan este proceso. La interaccion entre profesor, estudiante y los contenidos
educativos tiene como fundamentacion un aprendizaje centrado en cada uno de
ellos. En un mundo ideal, el estudiante realiza un aprendizaje activo, auto dirigido y
en contexto; cultiva su pensamiento critico y el razonamiento clinico utilizando el
conocimiento, habilidades y actitudes en su practica diaria para enfrentar y
solucionar los problemas de salud de los pacientes. Por otro lado, el profesor
planifica, facilita, guia, promueve y evalla el aprendizaje significativo del estudiante
en formacion. Sin embargo, en el caso de la medicina en muchas ocasiones este
andamiaje no se lleva a cabo ya que intervienen factores externos los cuales

merman el proceso de ensefianza (5).

Contexto de la educaciéon médica en México

Después de los afios 1900 y al posterior al término de la revolucion mexicana, hubo
un cambio dentro de las instituciones politicas y sociales surgiendo el Hospital
general de México el cual fue un parte aguas iniciando procesos de investigacion y
ensefianza. Sin embargo, el sistema de salud que conocemos hoy en dia el cual fue
disefiado en otra época, presenta multiples limitaciones serias y preocupantes para

responder a las necesidades de la poblacién y de educacion en nuestro pais. (6)

La educacion médica en México ha enfrentado un sinfin de cambios; la formacion
de profesionales de la salud se ha adaptado para dar de alguna manera respuesta
a los cambios de una sociedad en continua transicion. A diferencia de otras

licenciaturas dentro de los Estados Unidos Mexicanos, la educacibn médica es


https://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos_Mexicanos

estrechamente monitoreada y evaluada; no solo por la Secretaria de Educacion
Plblica, sino también por la Secretaria de Salud. Los estudios de Medicina en
México son regulados principalmente por la Norma Oficial Mexicana, la NOM-234-
SSA1-2003 establece las relaciones entre el sistema educativo y el de salud, asi
como principalmente el uso de las sedes médicas para la educacion de los alumnos.
Como comenta Moran (2019) es importante implementar estrategias educativas y
organizativas que de alguna manera garanticen la formacion del profesional que

precisa cada sociedad. (7)

Al hablar de educacion médica supone contemplar diferentes aspectos. La
formacion de médicos es compleja, ya que en ella van a influir diversos factores que
modifican de alguna manera el cometido, tales como los mecanismos de
planificacion del docente, y el sistema educativo persé. Sin embargo, la
responsabilidad social que tienen las instituciones educativas y de salud que tienen
meédicos en formacion a su cargo es la de formar profesionales los cuales sean
competentes dentro de su area con el fin de mejorar y preservar la salud de la
poblacion. Para cumplir con esto, es obligacién de tales instituciones el formular
programas educativos y fomentar la actualizacion y capacitacion de los docentes

gue imparten las asignaturas de dichos programas (8)

Educacion y modelos de aprendizaje

La educacion y la ensefianza clinica constituyen un aspecto fundamental. A partir
de estos procesos se adquieren las competencias para resolver problematicas
especificas dentro del &rea laboral. Para que todo proceso de ensefianza pueda
llevarse a cabo es fundamental la presencia de tres componentes: el docente, el
alumno y el contenido. No todas las personas aprenden de la misma manera, cada
docente debe contar con las herramientas necesarias para poder transmitir un
conocimiento y estar atento a como aprende cada alumno para poder colaborar
positivamente en el proceso de ensefianza-aprendizaje. No existe un estilo de
aprendizaje y ensefianza ideal para todos los estudiantes, en este aspecto, las

instituciones educativas deben de enfocarse en buscar nuevas estrategias de


https://es.wikipedia.org/wiki/Secretar%C3%ADa_de_Educaci%C3%B3n_P%C3%BAblica_(M%C3%A9xico)
https://es.wikipedia.org/wiki/Secretar%C3%ADa_de_Educaci%C3%B3n_P%C3%BAblica_(M%C3%A9xico)
https://es.wikipedia.org/wiki/Secretar%C3%ADa_de_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Norma_Oficial_Mexicana
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud

ensefianza-aprendizaje para poder brindarle al estudiante las herramientas

necesarias para su desarrollo cognoscitivo y profesional (9).

Aprendizaje significativo

Segun Ruiz (2019) se define al Aprendizaje significativo como “un modo muy
elemental: es sentir como de pronto encajan todas las piezas de un concepto, de
una idea, de una teoria, formula o razonamiento”. Conforme lo que comenta el autor,
el aprendizaje significativo implica que el alumno sea un ente activo en su
aprendizaje, implica también el comprender y no solo limitar al alumno a memorizar
conceptos si no invitarlo a que relacione la nueva informacion con un conocimiento
previo; por lo que este nuevo conocimiento sera un aprendizaje constructivo y
duradero. El aprendizaje significativo implica un cambio en el modo de ensefiar. Es
necesario que sepamos que este aprendizaje busca provocar o incitar la activacion
de los alumnos en su aprendizaje, auxiliandolos en facilitar la adquisicion de este
conocimiento mediante la relacibn y activacibn de saberes. Las claves
fundamentales para lograr un aprendizaje significativo en los alumnos son el tomar
encuesta los conocimientos previos, proporcionar actividades de interés y crear un

ambiente de confianza hacia el profesor (10).

Estrategias didacticas y su relacién con el aprendizaje

La capacidad y el potencial para aprender lo tenemos todas las personas. Como ya
se habia comentado, el aprendizaje significativo (10) se da cuando el alumno
internaliza estos conceptos y los relaciona con una experiencia previa surgiendo un
andamiaje y produciendo el aprendizaje. Por lo anterior mencionado, en estos
procesos se deben de incluir la experimentacion, reflexion, conceptualizacion y la
experiencia; factores que de alguna manera van a desarrollar e inculcar en el
alumno la autonomia y la autocritica al momento de la evaluacién. Acorde a la teoria
de aprendizaje basada en la experiencia, cada persona es capaz de adquirir un

aprendizaje y posteriormente transformarlo en conocimiento.



Esta teoria dentro del ambiente educativo propone que para que esto lleve a cabo,
el estudiante debe desarrollar cuatro habilidades las cuales le permitiran transformar
ese aprendizaje en conocimiento. Un punto clave en el contexto de educacién es la
capacitacion para el uso de estrategias educativas de ensefianza al personal
docente de las instituciones de educacion. El uso de estas herramientas implica que
el docente tenga un conocimiento amplio de los contenidos educativos y de la
ensefianza en el aula, ya que para que el conocimiento sea aprendido por sus
estudiantes, es necesario que se tomen acciones eficaces y adecuadas para lograr
el andamiaje del aprendizaje. Durante los ultimos afios y conforme al crecimiento
acelerado del ambito cientifico, se ha buscado implementar diferentes estrategias
las cuales ayuden al estudiante a aprender de una manera mas efectiva. Las
estrategias didacticas dentro del proceso de la ensefianza son Uutiles, sin embargo,
por si mismas no cuentan con mucho valor ya que este Ultimo radica en la forma en

la que el docente haga uso de éstas; facilitando el aprendizaje del estudiante. (11)

Segun Gutiérrez (2019) las estrategias se pueden definir como la pauta o las
acciones a seguir con la finalidad de realizar una accién para un fin especifico. Estas
estrategias nos permiten determinar nuestros objetivos ya sea a corto o largo plazo
y asi gestionar los recursos necesarios para cumplir el cometido. Algunos autores
durante el transcurso del tiempo han analizado diferentes formas en las que se
pueden clasificar las estrategias entre las cuales destacan cuatro grupos los cuales
son: Estrategias cognoscitivas, Estrategias de ensefianza, Estrategias didacticas y
Estrategias de aprendizaje. Las diferentes opciones que tienen los dicentes para
poder de alguna manera integrarse dentro del proceso de aprendizaje y ensefianza
del alumno es de suma importancia ya que a través de la planeacién de actividades
se puede lograr satisfacer las necesidades educativas de los alumnos en formacién.
(12)



A través de la historia, los avances en el ambito educativo han ido enfocados en
gestionar los aprendizajes de los alumnos utilizando herramientas educativas
acorde a los propios aprendizajes de los estudiantes. Segun Navarro (2020) las
estrategias en su conjunto establecen de cierta manera una relacion entre la
metodologia, el docente y el educando. Acorde a estas aseveraciones podemos
decir que esta relacion que se establece mediante el uso de estas estrategias
mejora la calidad educativa y facilita el aprendizaje; ademas que ofrece nuevas

actualizaciones tanto a docentes como estudiantes. (13)



ANTECEDENTES

Agualema y colaboradores en 2019 realizaron una propuesta educativa basada en
una metodologia de tipo observacional, transversal de alcance descriptivo con el
propoésito de presentar estrategias innovadoras a docentes con la finalidad de
facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje dentro del aula. El objetivo del estudio
propone alcanzar una educacion de calidad mediante la utilizacion de estrategias
innovadoras en el aula. El universo de trabajo fueron docentes y estudiantes de la
unidad educativa del Milenio Quingeo de la provincia de Azuay, Canton Cuenca
durante el afio lectivo 2018-2019, el total de la muestra fueron 48 docentes del nivel
Béasica Elemental, asi como 108 estudiantes del mismo nivel. Se utilizaron métodos
y técnicas cualitativas y cuantitativas; entre los métodos cualitativos se realiz6 la
observacion a docentes y estudiantes durante la practica profesional y entre los
métodos cuantitativos se realizaron encuestas y entrevistas a estudiantes y
docentes con enfoque en el uso de estrategias didacticas y su uso dentro del aula.
En este estudio se concluyd que un 90% de los docentes que laboran en la unidad
utilizan estrategias conservadoras con enfoque tradicionalista, asi como se observé
la escasa preparacion docente en relacién con las nuevas formas de educar a los
estudiantes como se solicita en el curriculo actual. Con este estudio podemos decir
gue la capacitacién continua con cursos de actualizacion docente, investigar sobre
nuevas propuestas pedagogicas, avances educativos y estrategias innovadoras es
de suma importancia ya que favorece el aprendizaje del alumno generando de
manera secundaria la autonomia, actitud critica y confianza en los estudiantes.
Como docentes es de suma importancia dejar que el estudiante sea un ente activo
en su propio aprendizaje, y por tanto nuestra obligacidn es ser capaces de contribuir

con situaciones que propicien un aprendizaje significativo. 14



Charris y colaboradores en 2021 realizaron un estudio no experimental, cualitativo,
observacional de alcance descriptivo con el objetivo de proponer e implementar
estrategias y practicas pedagogicas innovadoras para mejorar el rendimiento
académico de los estudiantes de educacion media de la Institucion Educativa
Algodonal del municipio de Santa Lucia. La poblacion escogida para realizar la
investigacion fueron los estudiantes de la media secundaria que pertenecen a los
grados de 10° y 11° y los docentes de la Institucion Educativa Algodonal del
municipio de Santa Lucia del Departamento del Atlantico. La muestra queddé
conformada de la siguiente manera: Siete profesores y Cuarenta y cuatro alumnos
de decimo y onceavo grado. Se aplicaron dos encuentras tanto a alumnos como a
docentes en las cuales se pretendia evaluar las competencias de los alumnos de
educacion media y a los docentes se pretendia evaluar la aplicacion de estrategias
y practicas innovadoras dentro del aula. Al finalizar este estudio se concluy6 que en
relacion con estrategias metodoldgicas del proceso ensefianza-aprendizaje, los
docentes no utilizan dichas estrategias en el desarrollo de sus clases, asi como no
elaboran actividades escolares estructuradas, secuencias didacticas en relacion
con los estilos de aprendizaje de los alumnos. En relaciébn con los resultados
obtenidos de esta investigacion podemos inferir como docentes se debe realizar
una reflexibn y una autoevaluacién critica permanente acerca de practica
pedagdgica llevada dentro del aula con la finalidad de poder identificar aspectos de
mejora y poner en practica estrategias de seguimiento y mejoramiento continuo. Se
deben realizar estrategias en donde se motiven a los estudiantes con la finalidad de
gue adquieran en cierto sentido la responsabilidad e interés en sus propios procesos
de ensefianza y aprendizaje. Se deben de aplicar diversas estrategias que busquen
de alguna manera fortalecer la transmision de conocimientos a los alumnos.
Ademas, es de suma importancia gestionar talleres de capacitacion docente
referente al uso y conocimiento de las estrategias y herramientas didacticas que

existen promoviendo el mejoramiento continuo del aprovechamiento del estudiante.
15



Jeronimo-Arango y colaboradores en 2017 realizaron un estudio en Colombia en
donde se evaluaron cuatro universidades con el objetivo de conocer las estrategias
de ensefianza impartidas en los programas de grado y postgrado. La metodologia
de la investigacion fue descriptiva de corte cuantitativo en donde la muestra fueron
148 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para la
recoleccion de los datos se aplico la Escala de Estrategias Docentes para
Aprendizajes Significativos (EEDAS). Los resultados mostraron un uso entre
moderado y alto de estas estrategias, siendo la menos usada el cuadro sindptico y
la mas usada la analogia. Con los resultados de este estudio podemos inferior que
es necesario fomentar la implementacion en estrategias de ensefianza por parte del
personal docente de las instituciones educativas y realizar modificaciones al plan de

grado y postgrado en caso de ser necesario. 16

Nufiez en 2018, realizd un estudio en la universidad de Santo Domingo ubicada en
Republica Dominicana con el objetivo de evaluar el uso de los modelos educativos
reflejados en la metodologia de ensefianza de los docentes del cuarto nivel. La
investigacion fue con un enfoque descriptivo de profundizacion y observacional del
manejo e implementacion de ciertas técnicas y estrategias educativas utilizadas por
los docentes. En este estudio se concluyé que no todos los docentes emplean
métodos adecuados y motivadores, que sean propios del nivel del estudiantado y
del plan de estudio. De acuerdo con los resultados podemos reafirmar la importancia
de que el personal docente sea capacitado de manera integral al estar a cargo del
proceso educativo de los estudiantes en formacién. Por tal motivo, se afirma que un
taller de estrategias educativas al profesorado medico traera a los estudiantes un

beneficio en relacién con su educacion. 1/

Ortega en el afio 2016 realizé un estudio de enfoque cualitativo, descriptivo con el
fin de identificar, describir y comprender las estrategias y técnicas de auto
aprendizaje que utilizan los estudiantes de primer ingreso de la escuela de
enfermeria “Juana Maria Cruz Centeno”, La Trinidad-Esteli para posteriormente
realizar un taller de capacitacién a los docentes de la institucién sobre estrategias

de aprendizaje. La muestra de estudio fueron 30 estudiantes, de primer afio



sabatino y 8 docentes de la institucion. Como método de recoleccion de datos de
utilizo una entrevista la cual se aplico a estudiantes de primer afio sabatino de la
Carrera de Enfermeria Profesional y docentes de la misma teniendo una
comunicacion directa, a través de preguntas abiertas. Unida a la entrevista se aplico
una guia de observacion y el analisis de contenido. Este estudio concluyé que el
desarrollo de técnicas y estrategias es fundamental para lograr asi fomentar el
aprendizaje en los alumnos, utilizando de cierta manera sus conocimientos previos

para construir nuevos. 18

Pérez y colaboradores en el afio 2018 realizaron un estudio tipo descriptivo y no
experimental, el universo de trabajo de este estudio se integré por todos los
estudiantes inscritos en la unidad de aprendizaje. Se tomé como muestra
representativa 30% del total de la poblacion, en total de estudiaron a 63 estudiantes
de manera estratificada, considerando turno y sexo. Como conclusion en este
estudio se identificd que existen diferentes estilos de aprendizaje en los estudiantes
inscritos en la unidad Liderazgo y Desarrollo Profesional de esta institucion. Es
importante el mencionar que las estrategias de aprendizaje se tienden a proponer

de acuerdo con los estilos de aprendizaje. 1°



JUSTIFICACION

El hablar de aprendizaje es un tema complejo, es un proceso en el cual se adquieren
habilidades, conocimientos y actitudes; todo esto a través de diferentes procesos
tales como el estudio de la teoria y muchas veces la experiencia y la ensefianza.
Durante el transcurso del tiempo la educacién y la evaluacién de los médicos en
nuestro pais se ha tornado en muchas ocasiones de una manera tradicionalista,
orientada en la memorizacion de conceptos y técnicas dejando muchas veces de
lado la manera de aprendizaje de cada uno de los alumnos creando un impacto
negativo en el aprendizaje significativo impidiendo la asociacion de la teoria y
problemas reales dentro del contexto del ejercicio profesional para llegar a la

resolucién problemas

El realizar una mirada critica, reflexiva y propositiva sobre la metodologia y
estrategias didacticas impartidas por los docentes en el area médica permitira
realizar un replanteamiento y reconstruccion de los programas educativos

influyendo de manera positiva en la calidad de formacion que ofrece la institucion.

El presente proyecto busca mediante la aplicacion de una encuesta dirigida a los
residentes en Medicina Familiar adscritos en la unidad de medicina familiar no. 28
evaluar el grado de satisfaccion con relaciébn a las clases impartidas por los
profesores adjuntos de la unidad, asi como evaluar el grado de conocimiento
mediante la aplicacién de un cuestionario dirigido a los profesores adjuntos de la
unidad con la finalidad de elaborar un plan de investigacién-accién el cual se
enfoque como propuesta al reforzamiento e implementacion de estrategias
didacticas que ayuden a fomentar el aprendizaje significativo del residente en

formacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion dentro del area de la medicina se ha caracterizado a través de la
historia por estar basada en un modelo tradicionalista y enfocada en la
memorizacion de conceptos. Sin embargo, se han afiadido nuevos modelos
educativos centrados en promover un aprendizaje significativo de los alumnos con
el uso de estrategias innovadoras de aprendizaje. El nuevo modelo educativo se ha
ido implementando poco a poco dentro de las instituciones de salud encargadas de
la educacién del personal médico lo que ha dado a relucir las pocas o nulas
capacidades en docencia o formacion docente del personal que, con buenas
intenciones, pero sin estructura esta al frente de los procesos de formacion del area
médica. Resulta fundamental modificar e impulsar programas de mejora continua
de la calidad de la educacion. Se debe verificar la infraestructura de las sedes
escolares y clinicas, comprobar la calidad de los profesores y desarrollar cursos de
formacion continua del profesorado en su campo de conocimiento y en los aspectos

pedagdgicos.

En este sentido, para mejorar y ayudar al médico residente en formacion a alcanzar
los grados de competencia clinica necesarios que se requieren, el profesor tiene el
compromiso y la obligacion de hacer de la ensefianza un proceso que involucre
conceptos vigentes de teoria como procesos de pedagogia correspondientes que
ayude a propiciar un aprendizaje significativo para el alumno. Sin embargo, en
ocasiones no se logra alcanzar este cometido ya que en muchas ocasiones el
profesor no cuenta o desconoce herramientas y estrategias necesarias para el
desarrollo educativo del alumno generado graves deficiencias de competencia

profesional.

Por lo anterior mencionado, se observd la necesidad de otorgar un taller de
capacitacion de técnicas y estrategias de aprendizaje dirigido al personal del nacleo
académico basico de la sede de la especialidad en medicina familiar para reforzar

y mejora la satisfaccion de los médicos residentes en formacion.



Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es impacto en la satisfaccion del residente antes y después de una
intervencion educativa a profesores del nacleo académico basico de la sede de

residencia en medicina familiar No. 28 Mexicali, Baja California?

Objetivo general

Evaluar el impacto en la satisfacciéon del residente antes y después de una
intervencidon educativa a profesores del nucleo académico basico de la sede de

residencia en medicina familiar No. 28 Mexicali, Baja California.

Objetivos especificos

- Analizar la percepcién en satisfaccion que tienen los residentes en Medicina
familiar sobre el desempefio docente de los profesores del nicleo académico
basico mediante la aplicacién del instrumento de evaluacion “Cuestionario
para la evaluacion al desempefio docente por estudiantes de licenciatura,
nivel técnico superior universitario, nivel técnico medio superior, Posgrado y
centros de idiomas” antes y después de la aplicacion de un taller de técnicas
y estrategias didacticas al profesorado del nicleo académico basico.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
(edad, género, grado de residencia, grado de estudio maximo, diplomados

0 cursos con relacion a la docencia)



Hipotesis

Hi: Una intervencion educativa mediante la implementacion de un taller dirigido a
los profesores adjuntos del nucleo académico basico en donde se aborden
estrategias educativas y herramientas de ensefianza mejora la satisfaccion de los

médicos residentes en formacion.

Hi2: Una intervencion educativa mediante la implementacion de un taller dirigido a
los profesores adjuntos del ndcleo académico basico en donde se aborden
estrategias educativas y herramientas de ensefianza mejora el conocimiento sobre

herramientas y estrategias educativas

HO1: Una intervencion educativa mediante la implementacion de un taller dirigido a
los profesores adjuntos en donde se aborden estrategias educativas y herramientas

de ensefianza no mejora la satisfaccion de los médicos residentes en formacion.

HO2: Una intervencion educativa mediante la implementacion de un taller dirigido a
los profesores adjuntos del nucleo académico basico en donde se aborden
estrategias educativas y herramientas de ensefianza no mejora el conocimiento

sobre herramientas y estrategias educativas



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Se realiz6 un disefio de estudio de tipo cuasiexperimental.

Lugar de estudio

Unidad de medicina familiar No. 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social en

Mexicali, Baja California.

Periodo de estudio
Julio 2022 — Marzo 2023

Poblacion

El universo de trabajo contempld a los profesores adjuntos del ndcleo académico
basico y 53 residentes en medicina familiar de primero, segundo y tercer afio
adscritos a la unidad no. 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali,

Baja California.

Muestra

El total de la muestra fue de 40 residentes de primero, segundo y tercer afo de la
especialidad en medicina familiar y 8 profesores que conforman el nucleo
académico basico de la sede que cumplieron con los criterios de inclusiéon

establecidos.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Médicos residentes en medicina familiar de primero, segundo y tercer afio de
su especialidad en la unidad de medicina familiar no. 28

- Personal médico de la sede de especialidad en medicina familiar que funjan
como profesor adjunto del curso de especializacién en medicina familiar.

- Que tanto médicos residentes como profesores acepten participar previa

firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

- Médicos residentes y profesores adjuntos que se encuentren de vacaciones

o licencia durante el periodo del estudio.

Criterios de eliminacion:

- Encuestas incompletas

- Profesores que no completen el 80% del taller de capacitacién



Procedimiento para realizar la investigacion

Una vez que se obtuvo la autorizacion por parte del Comité de Etica y local de
Investigacion en Salud y el director de la Unidad de Medicina Familiar no. 28 con
apego a los lineamientos y articulos que se establecen en la ley general de salud
en materia de investigacion con especial atencion a grupos subordinados, se
procedi6 a realizar una junta dentro de las instalaciones de la unidad con medidas
sanitarias de sana distancia en donde se informé a los residentes de primero,
segundo y tercer afio, asi como a los profesores adjuntos del nucleo académico
basico de la especialidad en medicina familiar sobre el desarrollo de una
investigacion cuyo obijetivo es el conocer el grado de satisfaccidon de los residentes
sobre el desempefio docente de sus profesores, asi como conocer el grado de
conocimiento que tiene el nucleo académico basico sobre herramientas y

estrategias de aprendizaje.

Previo a firma de consentimiento informado se les explicé ampliamente tanto a
residentes como profesores adjuntos del nticleo académico basico que si se decide
0 no participar en dicha investigacion ya sea al inicio o durante la misma, no
afectaria en su d&mbito laboral ni en su ambito académico asi como no se tendrian
repercusiones ni represalias de ninguna indole en caso de no querer continuar con
la investigacién, durante esta misma sesion se explicO ampliamente sobre los
objetivos del proyecto de intervencidn y se procedio a la firma del consentimiento
informado a las personas que decidieron participar en este proyecto. Posterior a ello
se programé una segunda reunién con los residentes de primero, segundo y tercer
afo en medicina familiar que accedieron a la participacion en esta investigacion
siguiendo los lineamientos de sana distancia para proceder a la aplicacion del
instrumento de evaluacion “Cuestionario para la evaluacién al desempefo docente
por estudiantes de licenciatura, nivel técnico superior universitario, nivel técnico
medio superior, Posgrado y centros de idiomas” con el objetivo de conocer el grado
de satisfaccion del estudiante sobre el desempefio docente del profesor, dicho

cuestionario const6 de 26 items los cuales evallan procesos de planificacion



docente, proceso de ensefianza-aprendizaje, evaluaciébn del aprendizaje y

percepcion global del estudiante sobre el desempefio docente del profesor. 2°

Al recabar los resultados sobre los cuestionarios aplicados a los residentes, se
convoco a una nueva reunion con los profesores del nicleo académico basico para
la aplicacion del cuestionario CEMEDEPU (instrumento para la evaluacion de la
metodologia docente y evaluativa de los profesores universitarios) el cual consté de
51 items los cuales evallan cuatro aspectos relacionados con la metodologia
docente del profesorado. El primero recoge la concepcion activa y constructiva de
la ensefianza y el papel del profesor como mediador, entendiendo al alumno como
sujeto activo y constructivo, lo que se traduce en el uso de metodologias variadas y
en articulacion de la clase como entorno de aprendizaje. El segundo recoge la
concepcién constructivista del conocimiento y del aprendizaje. El tercero la
interaccion eficaz con los estudiantes. Y el cuarto el uso de metodologias de
evaluacion de tipo formativo, lo que es consecuente con la concepcion del

aprendizaje, de la ensefianza y de la evaluacion. 2!

Una vez obtenidos los datos de los cuestionarios se procedi6 a analizarlos y en base
a los resultados obtenidos se realizO una propuesta educativa la cual se
desarrollaron las siguientes unidades: 1. Introduccion a las estrategias y técnicas de
aprendizaje, 2. Estilos de aprendizaje de los alumnos, 3. Estrategias de aprendizaje
metodologia y su aplicacion. Para la organizacion y logistica del taller de
capacitacion para docentes se coordinaron las fechas disponibles de las aulas de la
unidad con el departamento educativo asi como los horarios de cada docente, al
final se realiz6 la capacitacion por medio de la plataforma classroom, en donde se
colocaron las unidades de aprendizaje interactivo asi como evaluacién
correspondiente por cada area. Al finalizar la capacitacién se aplic6 nuevamente el
cuestionario para la evaluacion al desempefio docente a los profesores del nucleo
académico basico; tres meses después de la intervencion se evalué nuevamente el

grado de satisfaccion de los residentes de primero, segundo y tercer afio mediante



el cuestionario CEMEDEPU con el objetivo de evaluar los cambios en la satisfacciéon

posterior a la intervencidon educativa con sus profesores del nlcleo académico.

Tabla de Operacionalizacion de las variables

Variables relacionadas con las caracteristicas del profesor

educativas

medio de la razén
la naturaleza,
cualidades y
relaciones de las
cosas

algo construido
externamente. La
ensefianza se entiende
como la transmision de
conocimientos operada
por el profesor, se
concibe como un
proceso interactivo que
debe facilitar la
construccion personal
del conocimiento. 2!

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicién o
clasificacion
estadistica
Género Condicién Identificacion del sexo Cualitativa 1. Femenino
organica que por familiar a cargo. ordinal 2. Masculino
distingue al Conjunto de valores:
hombre de la femenino o masculino
mujer y puede ser
femenino o
masculino
Edad Tiempo Edad cumplida al Cuantitativa Afios cumplidos
transcurrido a momento del estudio continua 1. De 20 a 30 afios
partir del 2. De 31-40 afios
nacimiento 3. De 41 a 50 afios
o Facultad del ser _
Conocimiento | hymano para Se entiende el Cualitativa 1. Conoce sobre
de estrategias | comprender por conocimiento como ordinal metodologia de

ensefianzay
estrategias educativas
de aprendizaje

2. No conoce sobre
metodologia de
ensefianza y
estrategias educativas
de aprendizaje




Variables relacionadas con las caracteristicas del residente

individuo ante la
experienciay la
relacion con el
proveedor del
servicio

es la apreciacion u
opinién de los alumnos
de acuerdo con la
coordinacién, gestion
de la ensefianza, el
desarrollo de métodos
de ensefianzay
actividades de
aprendizaje que realiza
el docente dentro y
fuera del aula. 20

Variable Definicion Definicion Escalade Indicador
conceptual operacional medicién o
clasificacion
estadistica
Género Condicién Identificacion del sexo Cualitativa 1. Femenino
organica que por familiar a cargo. ordinal 2. Masculino
distingue al Conjunto de valores:
hombre de la femenino o masculino
mujer y puede ser
femenino o
masculino
Edad Tiempo Edad cumplida al ) Cuantitativa Afios cumplidos
transcurrido a momento del estudio continua 1. De 20 a 30 afios
partir del 2. De 31-40 afios
nacimiento 3. De 41 a 50 afos
Grado de Respuesta El grado de satisfaccion | Cuantitativa 1. Insatisfecho
satisfaccion emocional del al desempefio docente | ordinal 2. Poco satisfecho

3. Medianamente
satisfecho
4. Muy satisfecho.




Analisis estadistico

Con base en los resultados obtenidos en los cuestionarios, se procedio a realizar el
andlisis mediante medidas de tendencia central, medidas de dispersion, de
frecuencia y porcentaje asi como se construyeron gréficas de barra para el analisis
de los datos. Posteriormente se eligio una prueba estadistica en base al
comportamiento de la variable en estudio, todo esto para dar respuesta a la

hipotesis de la investigacion.

Los registros de los datos de las variables del estudio y posteriores mediciones en
cuanto a la satisfaccion de los estudiantes con el desempefio docente se obtuvieron
mediante la aplicacion del cuestionario validado llamado “Cuestionario para la
evaluacion al desempefio docente por estudiantes de licenciatura, nivel técnico

superior universitario, nivel técnico medio superior, Posgrado y centros de idiomas”.

Dicho cuestionario consta de 26 items que evallan procesos de planificacion
docente, proceso de ensefianza-aprendizaje, evaluaciéon del aprendizaje y
percepcion global del estudiante sobre el desempefio docente del profesor. En el
siguiente esquema de muestran los niveles de importancia y puntaje por categoria,

dimension y pregunta:

Puntaje

~ por Dimensién

NI Puntaje por
dimensiéon  dimensién

NI Puntaje por

Categoria pregunta pregunta

Pregunta

categoria

categoria
6. Durante el desarrollo del curso ¢ Se relaciond la teoria con ejemplos, experiencias,
Dominio de la situaciones practicas o practicas de campo? 2 5
tematica de la 3 20.0000 13 En u opinién ;Cudl fue el nivel de conocimiento de la asignatura o experiencia
experiencia ' educativa que demostré el maestro? 3 7.5
educativa 14. ; Durante las clases se relacionaron los temas de este curso con ofras asignaturas o
experiencias educativas? 3 75
E 4. ; De los siguientes materiales de apoyo cuales fueron utilizados por el maestro en este
= Atencion y cursa? 1 2.6667
w o . o .
dedicacion ; ?
8 hacin ol 2 13.3333 5. De los materiales de apoyo utilizados ; cuales te ayudaron a aprender y en qué medida? 2 5.3333
= alumno 9. ; Cuales fueron las principales fuentes y medios que el maestro promovio para la
< 3 60 consulta de informacion del curso? 2 5.3333
g Fomento a la 7. ¢ El maestro impulso la participacion de los alumnos durante las clases para mejorar el
E participacion 1 6.6667 aprendizaje? 0 0
del alumno en .
E clase 8. ¢ De qué tipo y con qué frecuencia fue la participacion impulsada por el profesor? 2 6.6667
g 10. ;El maestro brindd apoyo o asesoria cuando se le solicita? 0
o 11. ;En qué nivel de calidad el apoyo o la asesoria brindados te permitieron mejorar tu 2 4
aprendizaje?
F?r:TIEICi(l!I'I 3 20.0000 12. ¢ Como fue el ambiente de trabajo promovido por el maestro en este curso? 2 4
integra 16. Durante el desarrollo del curso el maestro fomentd: 3 6

22. De la siguiente lista de valores, marca los que consideres fueron promovidos por el
maestro con su desempefio en el curso

w
=]




ORGANEZACION Y
DESARROLLO DEL PROCESO

ol
=)
=
=
)
3
[11)
=l
(11

ACADEMICO
ADMVOS

PERCEPCION GLOBAL

. . Ml Puntaje por NI Puntaje por
t:atz;griu e dimensidn dimension EES pregunta pregunta
1. En esta asignalura o experencia educaliva 4 El maesto entregd al grupo & programa
del curso? 0 0
Planeacion y 2. En esta asignalura o expediencia educaliva 4 E| maesto comentd al grups & programa
Programacion 1 5.0000 del curso? 0 0
3. Especifica qué aspecios del programa e maestn comentd con el gripa 2 5
15. § Custiles de las Sgusenies formas o ciberios de evaluacion fueron ulilizados duranle &
20 cursa? 1 25
Evahmscitn de 17. L:_I profesor Ie_yirm ¥ e;'uheg& s Irabajos y tareas con observaciones que be
ki 5 15.0000 permilienon comegir s ermores a5
aprendizajes 18. ;La evaluacion del cureo se bass en: 2 5
19. jLos conlenidos del curso Tueron: ajachuales, bjcomprensibles, ¢elevantes para lu
Tanmacidn
2 5
20. (El maesiro, asistid a clases?
- 2 13.3333
Asistencia y
20 puntualidad 3 20.0000
21. ¢ El maesiro fue puniual?
1 6.6667
Cuanid s
oblinen
respUesas de
"”""l::"" Ly salistecho
¥
'Eaﬁel's'“ medianamente
pmgun?a o | stistechoenia
de pregurila 4 de
3. Do consideras gue Tue ka formacidn que recibishe en esle curso? flesitn auliy reflexidn
"i' E'Ix dal alumng ¥
e los
- ' Excelane o
Juicio de valor del estudiante AlUmnos | e on o
permiten | gae o mas de
verificar [a | |as respuesias
evaluacion | para el docenbs
ge Eheva e lres
purilos &l
purilaje.
24. ;T gustaria recbir olro cuso con esle masesto?
Estas preguntas carecen
25, ;Oué cambics |e sugenias al massiio para mejorar su irabaje? (Pusdes marear varias | 08 puntaje
reapisestas)
100 100 100

Los registros de los datos de las variables del estudio y posteriores mediciones en
cuanto a la evaluaciéon del conocimiento docente sobre estrategias educativas se
obtendran mediante la aplicacion del cuestionario validado llamado cuestionario
CEMEDEPU el cual consta de 51 items los cuales evallian cuatro aspectos
relacionados con la metodologia docente del profesorado. El primero recoge la
concepcion activa y constructiva de la enseflanza y el papel del profesor como
mediador, entendiendo al alumno como sujeto activo y constructivo, lo que se
traduce en el uso de metodologias variadas y en articulacion de la clase como

entorno de aprendizaje. El segundo recoge la concepcion constructivista del




conocimiento y del aprendizaje. El tercero la interaccion eficaz con los estudiantes
y el cuarto el uso de metodologias de evaluacion de tipo formativo, lo que es
consecuente con la concepcion del aprendizaje, de la ensefianza y de la evaluacion.
El cuestionario adopta el formato de las escalas tipo Likert con cinco opciones de
respuesta para cada item, que oscilan desde «muy en desacuerdo» hasta «muy de

acuerdo».

En el siguiente recuadro se muestran los aspectos que evalla el cuestionario y su

grado de dimension por item asi como su coeficiente de Cronbach por factor.

ESCALAS FACTORES
FACTOR |. Concepcién tradicional conocimiento y
Escala 1. Modelo del aprendizaje (a= .647) (3 items)
centrado en la
ensefianza FACTOR Il. Concepcion tradicional de la ensefianza
(a=879) (13 items) y del papel del profesor. (a=.784) (4 items)

FACTOR Ill. Uso de métodos de ensefianza y de
evaluacion tradicionales (a=.744) (6 items)

FACTOR I. Concepcidn activa y constructiva de
la ensefianza. Profesor mediador. ( a=.811) (7

items)
Escala 2. Modelo FACTOR II. El conocimiento como construccidn.
centrado el Concepcion constructivista del aprendizaje. (a=.780)
aprendizaje (4 items)
(a=832) (18 items) FACTOR IIL. Interaccion eficaz con los

estudiantes.(a=.715) (4 items)

FACTOR IV. Uso de metodologias de evaluacion
de tipo formativo. (0=.693) (3 items)

FACTOR I. Habilidades de planificacion/informacion
a los estudiantes (0=.819) (4 items)

FACTOR Il. Habilidades de manejo instruccional.
(a=.697) (5 items)
Escala 3. Habilidades
Docentes FACTOR Ill. Habilidades de interaccién/relacion
(a=.862) (20 items) educativa. (a=.710) (3 items)

Factor IV. Habilidades de evaluacién. Evaluacion
acorde con objetivos, con criterios explicitos...
(a=.801) (4 items)

Factor V. Habilidades de evaluacién. Evaluacion
inicial, continua y formativa. (a=.661) (4 items)



Aspectos éticos

El presente estudio fue sometido a evaluacion del Comité de Etica en investigacion
namero 2048 (CEI N 2048) y al Comité local de Investigacion en Salud numero 204
(CLIS N 204) ambos con sede en el Hospital General Regional No. 20, Tijuana Baja
California. Esta investigacion se efectué en apego a los lineamientos establecidos
en el articulo 57 y 58 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud atendiendo a los principios basicos para la investigacién médica en grupos
subordinados, asi como a los lineamientos del manual de procedimientos para la
evaluacion, registro y seguimiento de proyectos de investigacion en salud que se

realizan en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este protocolo de adaptd a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién
a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
meédica, contd con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizé la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél,
en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas

aplicables.

El proceso de investigacion se realizé por profesionales de la salud a que se refiere
el articulo 114 de la Ley General de Salud en Materia de investigacion, con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atenciéon a la salud que actia bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuenta con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garantizan el bienestar del sujeto
de investigacion. Durante esta investigacion se protegio la privacidad del individuo,

identificandolo so6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.



Este protocolo se encuentra clasificado como investigacion con riesgo minimo
conforme al capitulo primero, articulo 17, categoria Il del Reglamento De La Ley
General De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud. Durante esta
investigacion se garantizé la confidencialidad de la informacion de los datos de
obtenidos durante la recoleccion los cuales fueron resguardados por el investigador
principal mediante carpetas de evidencia resguardadas dentro de la unidad médica
en la que solamente tuvieron acceso el investigador responsable y asociado, asi
como se respetaron los principios éticos de acuerdo al manejo de grupos
subordinados poniendo énfasis y promoviendo la participacién voluntaria y
equitativa durante el proceso, para el cumplimiento de ello se utilizdé el
consentimiento validamente informado en donde se explic6 ampliamente todos los

aspectos y objetivos de esta investigacion.

Como se mencioné anteriormente este protocolo de investigacion esta clasificado
como investigacion con riesgo minimo, sin embargo con la realizacion de esta
investigacion se proporcionaron herramientas educativas al personal docente del
curso de especializacion en medicina familiar lo cual beneficid a los residentes
adscritos a la unidad ya que les permitira construir conocimiento, al mismo tiempo
gue se convertirAn en una parte activa de su propio proceso de ensefianza-

aprendizaje.



RESULTADOS

En el estudio fueron incluidos 40 residentes de primero, segundo y tercer afo del
posgrado en medicina familiar asi como 8 docentes que conforman el nucleo
académico de la especialidad, a continuacion se describen los resultados por

docentes y residentes:

Docentes
Edad. En la siguiente grafica (figura 1) se observa la distribucion de la edad del total

de los docentes que participaron en el estudio, donde predomina la edad entre 31-

40 afos con un 62% del total de los participantes.

70%

62%

60%

50%

38%

40%

30%

20%

10%
0%

0%

m20-30 aflos m™31-40 aflos m41-50 afios

Figura 1. Distribucién de la edad del total de docentes



Género. En la siguiente grafica (figura 2) se observa que con un total del 62% la

categoria con mayor frecuencia fue el sexo femenino.

70% 62%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

38%

m Masculino = Femenino

Figura 2. Distribucion de sexo del total de docentes por género

Conocimiento de estrategias educativas. En las siguientes gréficas (figura 3y 4)
se observa la relacion del grado maximo de estudios y la realizacion de cursos
relacionados con la docencia en relacibn con el conocimiento de estrategias
educativas de los docentes del nucleo académico, las cuales de dividieron para su
estudio en el grado maximo de estudios asi como la presencia de cursos

relacionados con la docencia:

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

25%

m Licenciatura = Maestria

Figura 3. Distribucién del grado maximo de estudios en los docentes



Como se puede observar, el 75% de los docentes estudiados (figura 3) cuentan con
licenciatura como grado maximo de estudios, y un 63% de los docentes (figura 4)

cuentan con cursos relacionados con la docencia.

70% 63%
60%
50%
40%
30%

37%

20%
10%
0%

mSi mNo

Figura 4. Relacion de docentes con cursos relacionados con la docencia

Residentes

Edad. En las siguientes graficas (figura 5) se observa la distribucién en relacion con
la edad del total de los residentes tanto de primero, segundo y tercer grado. Se

puede observar que predomina la edad entre 31-35 afios con un 52%.
60%
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40%

30%

250
° 23%

20%

10%
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m26-30 afios ®m31-35afios m36-40 afios

Figura 5. Distribucién de la edad del total de residentes



Género. En la siguiente gréfica (figura 6) se observa el predominio del sexo
distribuido por género del total de residentes estudiados, con un total del 57% de

predominio del sexo femenino.

60% 57%

50%

43%

40%
30%
20%

10%

0%

® Masculino ®Femenino

Figura 6. Distribucion de sexo del total de residentes por género

Grado de satisfaccion. Como se determiné previamente, el grado de satisfaccion
representa el grado de cumplimiento de las expectativas de un individuo tras recibir

un servicio o producto.

En la siguiente grafica (figura 7) se observan los resultados en relacion con el grado
de satisfaccion del total de los residentes tanto de primero, segundo y tercer grado
previo a la intervencion educativa al ndcleo académico docente. Como puede
observarse, los médicos residentes en general calificaron el grado de satisfaccion

como muy satisfecho con un 57%.
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Figura 7. Grado de satisfaccion del total de los residentes previo a la
intervencion educativa

En la siguiente grafica (figura 8) se observan los resultados en relacion con el grado
de satisfaccidén separado por grado de residentes tanto de primero, segundo y tercer
grado previo a la intervencion educativa al nicleo académico docente. Como puede
observarse, los médicos residentes de los tres grados coindicen en el grado de

satisfaccion como medianamente satisfecho.

70%
60% 58%

60% 54%
50% 46%
40%
30%
20%
10%
0%

Residentes de primer Residentes de segundo  Residentes de tercer
grado grado grado

E Medianamente satisfecho  ® Muy satisfecho

Figura 8. Grado de satisfaccion por grado de residencia previo a la
intervencion educativa



Posterior a la implementacion de la intervencion educativa a los docentes del nlcleo
académico, se realiz6 nuevamente la aplicacion del cuestionario a los residentes
para evaluar el grado de satisfaccion post-intervencion, se muestran los resultados

en la siguiente grafica (figura 9):

60% 0
48% 52%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

0% 0%
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Poco satisfecho ® Insatisfecho

Figura 9. Grado de satisfaccion del total de los residentes posterior a la
intervencion educativa

En la siguiente gréfica (figura 10) se observan los resultados en relacién con el grado
de satisfaccidén separado por grado de residentes tanto de primero, segundo y tercer
grado posterior a la intervencion educativa al nacleo académico docente. Como
puede observarse, se observa una mejoria en relacién con la satisfaccién de los
residentes de primero y segundo grado, sin embargo hubo un decremento

importante en la satisfaccion en los residentes de tercer grado.

100% 91%
90%
80% 70%
70% 60%
60%
50% 40%
40% 30%

30%
0% l o%
0
0% I
Residentes de primer  Residentes de Residentes de tercer
grado segundo grado grado
m Medianamente satisfecho  ® Muy satisfecho

Figura 10. Grado de satisfaccion por grado de residencia posterior a la
intervencion educativa



DISCUSION

Las actividades de ensefianza son un elemento fundamental del proceso de
aprendizaje. La formacion del médico especialista exige adquirir ciertas habilidades
acordes a la especialidad, que se logran con la utilizacién y el aprovechamiento en
principio de sus procesos mentales, los habitos y actitudes adquiridas previamente
para el estudio, ademas de adaptarse a lo largo de la especialidad al estilo de
aprendizaje y ensefianza del profesor. En la residencia médica se desarrollan
diversas acciones para la evaluacion del plan de estudios por competencias, sin
embargo, la percepcion de la satisfaccion escolar del alumno en funcion de aspectos
didacticos, del tiempo, de la propuesta bibliografica y de la percepcion de la
evaluacion al final del curso son aspectos que no han sido considerados en trabajos

previos.

En este estudio se utilizd un instrumento que pretendia profundizar en aspectos
relacionados con la satisfaccion educacional de los residentes de medicina familiar
en cuanto al &mbito académico y al desempefio docente. No existe evidencia de un
estudio con las mismas caracteristicas en el que se evalle el grado de satisfaccion
de los residentes en medicina familiar en relacion con el desempefio docente; sin
embargo Charris y colaboradores '° concluyeron que en relacién con estrategias
metodoldgicas del proceso ensefianza-aprendizaje, los docentes no utilizan dichas
estrategias en el desarrollo de sus clases, asi como no elaboran actividades
escolares estructuradas, secuencias didacticas en relacion con los estilos de
aprendizaje de los alumnos. En comparacion con los resultados obtenidos en esta
investigacion y en comparacion con los resultados de Charris et al, podemos
constatar que hay ciertas similitudes, ya que no se cuenta con una secuencia

didactica estructurada dentro del aula por la mayoria de los docentes.

En el estudio realizado en Colombia en el afilo 2019 publicado por Agualema y
colaboradores * en donde se realiz6 una observaciéon a la metodologia educativa

de 48 docentes se obtuvieron resultados significativos los cuales contrastan con los



resultados obtenidos en esta investigacion. Se concluyé que la mayoria de los
docentes no aplican estrategias didacticas dentro del aula 'y el 90% de los docentes
que laboran en la unidad utilizan estrategias conservadoras con enfoque
tradicionalista, asi como se observé la escasa preparacion docente en relacién con
las nuevas formas de educar a los estudiantes como se solicita en el curriculo actual.
En esta investigacion se pudo constatar la similitud en relacion con los resultados
obtenidos de Agualema et all en donde la mayoria de los docentes del nucleo
académico de la especialidad en medicina familiar prefieren un enfoque
tradicionalista dentro del aula en donde las clases teoricas y la exposicién magistral

es el método més aplicado a los residentes de medicina familiar.

En relacion con la metodologia de ensefianza, Nufiez en 2018 7 realizé un estudio
en la universidad de Santo Domingo ubicada en Republica Dominicana con el
objetivo de evaluar el uso de los modelos educativos reflejados en la metodologia
de ensefianza de los docentes. En cuanto a los resultados se pudo constatar que
un 60% de los docentes emplean métodos adecuados y motivadores, que sean
propios del nivel del estudiantado y del plan de estudio. En comparacién con los
resultados obtenidos de esta investigacion, un 88% de los docentes evaluados
utiliza una metodologia que moviliza el aprendizaje activo del alumno a través del
planteamiento y resolucion de problemas y del fomento en la participacion del

estudiante.

En el estudio realizado por Jerénimo-Arango en 2017 6 se evalué a 140 docentes
de educacion media-superior en Colombia sobre el uso de metodologia de
ensefianza variadas y tradicional en el aula. Del total de docentes, se pudo observar
gue el uso de estrategias de ensefianza tradicional fue entre moderado y alto donde
predomind el uso de resumen y examen escrito. En este estudio, como otros
autores, se identificd una falta de uso de estrategias innovadoras de ensefianza
dentro del aula; ante esto, es posible encontrar heterogeneidad en la calidad de la

ensefianza. En esta investigacion, del total de docentes que fueron estudiados, un



75% de ellos adopta una metodologia de ensefianza variada y complementaria
adaptada a las caracteristicas del grupo. Esto nos indica que aunque los docentes
opten por un método mas tradicional al momento de impartir las clases de manera
magistral, existe la tendencia del uso de diferentes técnicas para encaminar el
aprendizaje del alumno, esto de acuerdo con las caracteristicas del grupo de
alumnos. Finalmente, resulta evidente que la satisfaccion escolar facilita la
identificacion de factores y caracteristicas del entorno educativo y curricular

indispensables para el disefio de nuevos cursos.

Dentro de los factores que pudieran haber limitado para que no se alcanzaran las
metas deseadas con la intervencion educativa destacan: residentes que se
encontraban en rotacion de campo, la percepcion de cada estudiante al cambio de
dinamica dentro del aula, la mayor predisposicion a la ensefianza tradicional, entre

otros.



CONCLUSION

Esta investigacidbn nos permite visualizar, por un lado, que la percepcion de los
alumnos respecto a la satisfaccion en general de la residencia en medicina familiar

es medianamente satisfactoria para la mayoria de los encuestados

En cuanto a la satisfaccion de los residentes encuestados, segun la prueba de
McNemar destaca el hecho que no hubo diferencia en general sobre el total de los
participantes del estudio, sin embargo, al evaluar el grado de satisfaccion de los
residentes por grado académico, se observa que en los residentes de primer y
segundo grado si hubo cambio en relacion con el grado de satisfaccion de manera
positiva, en cambio en los residentes de tercer grado se observé un cambio en la
satisfaccion de manera negativa posterior a la intervencion educativa a los docentes
del nucleo académico. Los factores que pudieron influir en el decremento de
satisfaccion de los residentes de tercer grado se encuentra el hecho de que muchos
de los residentes de este grado se encuentran bajo multiples situaciones de estrés,
aunado al hecho que durante los Ultimos dos afios se encontraban trabajando bajo
una metodologia tradicionalista y el cambio en la metodologia educativa en este
ultimo afio pudo ocasionar el decremento en la satisfaccion que se observo en el

estudio.

RECOMENDACIONES

Debemos identificar la importancia de equilibrar la relacion entre lo que se ensefia
y como lo aprenden los médicos, es decir, el contenido en contraste con el proceso.
De esta manera resulta importante identificar las estrategias de aprendizaje que
predominan para el grupo de médicos, tanto de alumnos como de profesores y
partiendo de ese punto, poder gestionar la mejor estrategia de aprendizaje para los

alumnos.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado para residentes en medicina familiar

[

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Nuamero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al tratamiento del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

“Impacto en la sati ién del resi antes y después de una intervencion educativa a profesores del niicleo académico basico de la sede de residencia en
medicina familiar No.28 Mexicali, Baja California”

Unidad de Medicina Familiar no. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, 2022.

La educacién médica tiene la responsabilidad de formar médicos competentes en conocimientos y habilidades, valores y actitudes, y desarrollar programas educativos de calidad

y mejora continuada para responder a situaciones complejas. Por lo que el objetivo del estudio es evaluar el impacto en la satisfaccion del residente antes y después de una

intervencion educativa a profesores del nticleo académico basico de la sede de residencia en medicina familiar No.28 Mexicali, Baja California. Con la intencién de reconocer la
i ion del resi con el prog de formacion, evaluar su satisfaccion y generar posteriormente una propuesta para el programa que usted cursa.

Previa explicacion sobre el tema, objetivo de investigacion asi como riesgos y beneficios de este, se procedera a realizar la aplicacion de un cuestionario en donde se pretende
evaluar el grado de satisfaccion que tienen los residentes sobre las clases y el desempefio docente antes y después de una intervencion educativa al personal del ntcleo
académico basico del curso de especializacion en medicina familiar. El cuestionario consta de 26 items que evallian procesos de planificacién docente, proceso de ensefianza-
aprendizaje, evaluacion del aprendizaje y ion global del I sobre el fio docente del profesor. El periodo del estudio comprende de aproximadamente
cuatro meses en donde durante ese tiempo se citara a los médicos residentes de los tres grados en la unidad de medicina familiar nimero 28 para realizar dicho cuestionario.
Dos meses posterior a la intervencion educativa a los profesores del nticleo académico basico se realizara nuevamente la medicion a los médicos residentes de acuerdo al grado
de satisfaccion posterior al taller de estrategias y técnicas didacticas.

No representa ningtn riesgo para su salud ni persona en este estudio.

Este estudio permitira conocer la calidad de formacién de los docentes en el &rea médica que ofrece la institucién y con ello permitira realizar un replanteamiento y reconstruccion
de los programas educativos influyendo de manera positiva en la educacion de los residentes.

Se otorgaré informacion actualizada sobre los beneficios que surjan durante la investigacién que pudieran ser ventajosas para usted como participante de este estudio.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, se le explica que usted decide libremente si es su deseo participar 0 no en el estudio; por lo tanto, se puede retirar en
cualquier momento que decida, sin que eso repercuta en su persona, en el area laboral ni en la formacién académica dentro del instituto.

Su informacién personal no seré publica ni se utilizara en presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y se guardara siempre la confidencialidad de mi
informacién.

Este taller como propuesta educativa hacia los profesores adjuntos del nticleo académico basico favorecera a
los residentes ya que fomentaré técnicas de estudio innovadoras al estudiante, garantizando un aprendizaje
eficaz y fomentando su independencia.

Dra. Vanessa Johanna Caro (vanessa.caro@imss.gob.mx)

Dra. Anahiza Mendoza Pedraza (anahizamendoza@gmail.com), Dr. Alberto Barreras Serrano (abarreras@uabc.edu.mx). Graciela Guadalupe L6pez Lépez
mygraffie@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Consentimiento informado para personal docente

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
lNSS COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

en la sati: ion del resi antes y és de una intervencion educativa a profesores del nicleo académico basico de la sede de

Nombre del estudio: residencia en medicina familiar No.28 Mexicali, Baja California”

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar no. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, 2022.

NUmero de registro:

La educacién médica tiene la responsabilidad de formar médicos competentes en conocimientos y habilidades, valores y actitudes, y desarrollar programas
educativos de calidad y mejora continuada para responder a situaciones complejas. Por lo que el objetivo del estudio es evaluar el impacto en la satisfaccion
del residente antes y después de una intervencion educativa a profesores del niicleo académico basico de la sede de residencia en medicina familiar No.28
Mexicali, Baja California

Justificacion y objetivo del estudio:

Previa explicacién sobre el tema, objetivo de investigacion asi como riesgos y beneficios de este, se procedera a realizar la aplicacion de un cuestionario
(CEMEDEPU) en donde se pretende evaluar el grado de conocimiento que tienen los docentes sobre estrategias didacticas. El cuestionario consta de 51 items
los cuales evalGan cuatro aspectos relacionados con la metodologia docente del profesorado. El primero recoge la concepcion activa y constructiva de la
ensefianza y el papel del profesor como mediador, entendiendo al alumno como sujeto activo y constructivo, lo que se traduce en el uso de metodologias
variadas y en articulacion de la clase como entorno de aprendizaje. El segundo recoge la concepcién constructivista del conocimiento y del aprendizaje. El
tercero la interaccion eficaz con los estudiantes y el cuarto el uso de metodologias de evaluacién de tipo formativo, lo que es consecuente con la concepcion del
aprendizaje, de la ensefianza y de la evaluacion. El periodo del estudio comprende de aproximadamente cuatro meses en donde durante ese tiempo se citara
a los profesores del niicleo académico bésico de la unidad de medicina familiar nimero 28 para realizar dicho cuestionario. Posterior a recabar y analizar la
informacién se dispondra a impartir un curso tipo taller sobre estrategias didacticas a los profesores del nticleo académico basico, al término del curso se aplicara
nuevamente el cuestionario al profesorado con el fin de evaluar le grado de conocimiento obtenido posterior al taller.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: No implica ningtin riesgo grave para la salud o integridad del personal que desee participar en esta investigacion.

Este estudio permitira conocer la calidad de formacién de los docentes en el area médica que ofrece la institucion y con ello permitird mejorar sus habilidades
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: docentes para la formacion del personal de salud y posterior a ello realizar un replanteamiento y reconstruccion de los programas educativos influyendo de
manera positiva en la educacion de los residentes.

Se otorgara informacion actualizada sobre los beneficios que surjan durante la investigacion que pudieran ser ventajosas para usted como participante de este

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:
estudio.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, se le explicé que usted decide libremente si es su deseo participar o no en el estudio; por lo tanto,

Participacion o retiro: h N . N . -
entiendo que se puede retirar en cualquier momento que decida, sin que eso repercuta en su persona o en aspectos dentro del instituto.

Su informacién personal no sera publica ni se utilizara en presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y se guardara siempre la confidencialidad

Privacidad y confidencialidad: . -
de su informacién.

Como personal con actividades académicas obtendra beneficios adicionales ya que posterior al
taller educativo podran desarrollar y configurar procesos de ensefianza y aprendizaje a partir de su
iniciativa y creatividad. Ademas, aprovecharan mejor el tiempo y los recursos con los que cuente el
centro de estudios, para el beneficio de su trabajo y del aprendizaje de sus estudiantes.

Beneficios al tratamiento del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Vanessa Johanna Caro (vanessa.caro@imss.gob.mx)

Dra. Anahiza Mendoza Pedraza (anahizamendoza@gmail.com), Mtra. Margarita Zepeda Tapia (maggiezt1014@gmail.com), Dr. Alberto Barreras Serrano

Elabotadores] (abarreras@uabc.edu.mx ; Graciela Guadalupe Lopez Lopez mygraffie@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Cartade no inconveniente del director de la unidad

CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.

Mexicali, B. C. Noviembre, 2021.

COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD
Presente.-

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Impacto en la satisfaccion del residente antes y después de una
intervencién educativa a profesores del nicleo académico basico de la sede
de residencia en medicina familiar No.28 Mexicali, Baja California”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
de Medicina Familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna
Caro, con matricula 99264825 adscrito a dicha unidad médica familiar no. 28

como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

Dr. José Ramiro Herrera Lépez
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
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Unidad de Medicina Familiar Na. 28
MEXICO |M$ C 6n Clinica de Educacién e 40 en Salud

.

Mexicali Baja California a 26 de Noviembre de 2021

CARTA DE NO INCONVENIENTE
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 204
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
PRESENTE

Por este medio, me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Impacto en la satisfaccion del residente antes y después de una
intervencion educativa a profesores del nicleo académico basico de la sede
de residencia en medicina familiar No.28 Mexicali, Baja California”

Que de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la unidad
médica familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna Caro
con matricula 99264825 adscrito a la unidad médica familiar nimero 28 como
investigador responsable, en la cual se haran encuestas, andlisis de expedientes,
0 que se va a hacer de manera muy breve.

En caso de ser aprobado el proyecto, se brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin méas por el momento, quedo atenta a sus comentarios

Dr. José Ramiro Herrera Lopez

Director de la unidad de medicina familiar No. 28 IMSS

Avenida Indepondencia $/N Fracc, Calafia, C.P. 21040, Mevicall, Baja California  Tel (686) 555.50-05, Ext. 310409  vanessa carofdimas gab mx WWW.Imss.gob.mx



Anexo 4. Cronograma de actividades

MES

Julio- Octubre del 2021

Noviembre 2021-

Mayo 2022

Julio 2022 — Marzo 2023

Abril - Mayo 2023

Junio - Agosto 2023

Septiembre 2023

ACTIVIDAD

Elaboraci6n del protocolo

- Establecimiento de la pregunta de
investigacion

- Bisqueda de bibliografia

- Elaboracion de marco teérico

Envio de protocolo de investigacién a
evaluacion con el comité de éticae

investigacién.

Inicio y desarrollo de la investigacion

- Aplicaciéon de herramientas de medicion del
estudio: aplicacion de cuestionario
CEMEDUPU y Cuestionario para la evaluacion
al desempefio docente por estudiantes de
licenciatura, nivel técnico superior universitario,
nivel técnico medio superior, Posgrado y

centros de idiomas

Recoleccion y captura de datos obtenidos:
Se capturaran los datos obtenidos en el
programa Excel para posteriormente ser

analizados.

Reporte final y deteccion e intervencion
educativa

- Finalizacion del protocolo de investigacion

- Se evaluara el grado de satisfaccion de los
médicos residentes antes y después de un
taller de estrategias didacticas a los profesores
del nucleo académico basico de la unidad de
medicina familiar nimero 28 en Mexicali, Baja

California.

Presentacion de protocolo de
investigacion:

- Presentacion y entrega de los resultados
finales obtenidos del protocolo de investigacion

a los asesores.

RESPONSABLE

Investigador: Dra. Anahiza Mendoza

Pedraza

Asesora responsable: Dra. Vanessa

Johanna Caro

Investigador: Dra. Anahiza Mendoza

Pedraza

Investigador: Dra. Anahiza Mendoza

Pedraza

Investigador: Dra. Anahiza Mendoza

Pedraza

Investigador: Dra. Anahiza Mendoza
Pedraza y asesora Dra. Vanessa

Johanna Caro.
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Anexo 5. Folio de registro SIRELCIS

OORDINALION

—¥¢ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL it

‘!S) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS | (ﬁi):ﬂllla

Dictamen de Aprobado

Comitd Local de Investigacién en Salud 204.
H GRAL REGIONAL NUM 20

‘ Registro COFEPRIS 17 CI 02 004 049
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 02 CEI 004 2018081

FECHA Viernes, 15 de Jullo de 2022
Mtra, vanessa johanna caro

PRESENTE

\

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de Investigacién con titulo “Impacto en la satisfaccion del
residente antes y después de una intervencién educativa a profesores del nicleo académico basico de
la sede de residencia en medicina familiar No.28 Mexicali, Baja California” que sometié a consideracién

\ para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendacicnes de sus integrantes y de los revisores,
cumple con la calidad metodologica y los requerimientos de ética y de investigacidn, por lo que el dictamen es A
PROBADO: ' ' . >

Nimero de Registro Institucional
R-2022-204-108

/ REE - & N
De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junic de cada afio un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerirad solicitar la reap del Comité de Etica en Investigaddn, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

. Dr. juan pablo robles noriega :
Presidente del Comité Local de Investigac lud No. 204

Imprimic

IMSS

SCGURIDAD Y SOLIDARITDAD SOCW



Anexo 6. Cuestionario para la evaluacion al desempefio docente por
estudiantes de licenciatura, nivel técnico superior universitario, nivel técnico

medio superior, Posgrado y centros de idiomas.

Instrucciones:

Estimado/a Alumno/a: El presente cuestionario forma parte de una investigacion que tiene como finalidad valorar si los residentes del curso de
especializacion en medicina familiar estan satisfechos con la educacion que reciben en esta institucion de acuerdo al desempefio docente en relacion con el
conocimiento de estrategias didacticas. La informacidn tendra caracter anénimo y sera de gran utilidad para realizar un diagnéstico de la situacién actual.

Por ello necesitamos que respondas a todos y cada uno de los puntos con la mayor sinceridad. jSe agradece tu colaboracién!
DATOS PERSONALES

Edad: Sexo: Afio que cursa: Fecha:

Rellena el circulo con la opcidn que mejor recoge tu valoracion, de acuerdo con la siguiente escala:

Preguntas Respuestas

1. iAsistl a las actividades docentes de esta experiencia educativa? 100 % [o] B0 % o}
50 % o] menosdel 50% O

2. S5l tu respuesta fue 50% o menos del 50% contesta la siguiente pregunta:
No asistl regularmente a esta experencia educativa por alguno (s) de los siguientes motivos:

a) El horario coincide con otra experiencia educativa a) si o
b) Trabajo bsi ©
¢} Razones familiares o personales cisi ©
d) Dificultad de la experiencia educativa dysi O
e) Facilidad de la experiencia educativa o
f) Relativos al profesor e) si
g) Otros {indicar cudles) fsi O
g)si ©
slempre [*] generalmente [s]
3. ¢Lllevo al comiente las actividades de esta experiencia educativa? pocas veces O nunca [e]
muy satisfecho C medianamente satisfecho ©
4. ;Me sienio satisfecho con lo aprendido?
poco satisfecho O insatisfecho o}
Preguntas Respuestas
1. En esta asignatura o experiencia educativa ; el maestro eniregd al grupo el programa del curso? =i =] no o
2. En esta asignatura o expenencia educativa ; el maestro comentd al grupo el programa del curso? =i o no Q
En el caso de haber contestado S| a esta pregunia, pasa a la siguiente. Si la respuesta fue Ne pasa a
la pregunta 4.
3. Especifica que aspectos del programa el maestro comentd con el grupo. (Puedes marcar varias a) si [o]
respuestas) by si O
a) Los objetivos o unidades de competencia s ©
b) Los temas o contenidos disi O
c) Las técnicas de ensefianza y/o estrategias de aprendizaje ) s.'
d) Las formas de evaluacion del aprendizaje &) si O
&) La bibliografia o fuentes de informacisn

Preguntas Respuestas
4. ;De los siguientes materiales de apoyo cudles fueron utilizados por el maestro en este curso?
(sefiala dnicamente los que empled tu profesor) a) si o
b)ysi ©
a) Articulos clentificos c)si O
b} Manual de practicas dysi O
B Libo de texto 9 0
ibro de ]
e} Video 0 si g
f) Materiales de audio a) si
g) Audiovisual o multimedia hysi ©
h) Recursos y materiales informaticos i si O
i) Pagueie de computo jsi ©
|y Equipo de practicas de laboratorio ks ©
k) Transcripciones, areglos o adaptaciones musicales (sclo para el drea de aries)
1y Diaglamag_ esquemas, mapas conceptuales (incluye diapositivas, acetatos, I s O
presentaciones en power point, ete) 0O
m) Ejercicios practicos m) si
n)  Minguno nsi @
o) Otros a) especificar




Preguntas Respuestas
5. De los materiales de apoyo utilizados j cudles te ayudaron a aprender y en qué medida? (marca sdlo
las que elegiste en la pregunta anterior). a) mucho o poco O nada ©
a) Ariculos cientificos b) mucho o poco Q nada ©
by Manual de practicas c) muche © poco © pada ©
c) Antologia d) mucho © poco © nada ©
d}  Libros de texto @) mucho © poco © naga ©
e} Video cho O 0 ada O
f) Materiales de audic f) mucha o poco o naga o
g) Audiovisual o mulimedia g) mucho ¥ poco nada
h) Recursos y materiales informaticos h) mucho @ poco @ nada ©
i) Paguete de computo i) mucho © poco @ nada ©
iy Equipo de practicas de laboratorio i muche © poco @ pada @
k) Transcripciones, arreglos o adaptaciones musicales (solo para el drea de artes) k) muche o poco O pada O
I}  Diagramas, esquemas, mapas conceptuales (incluye diapositivas, acetatos, presentaciones ) muche o poco O pada ©
en power point, efc)
m) Ejercicios practicos m) mucho o poco O nada ©
6. Durante el desarmollo del curso ;se relaciond la teoria con ejemplos, experiencias, situaciones siempre [*] generalmente [+]
practicas o practicas de campo?
pocas veces (3 nunca o
7. iEl maestro impulsd la participacion de los alumnos durante las clases para mejorar &l aprendizaje? i o na [#]
En el caso de haber contestado Sl a esta pregunta, pasa a la siguiente. Si la respuesta fue No pasa a
la pregunta 9.
8. iDe que fipo y con gue frecuencia fue la participacién impulsada por el profesor? a) Individual
a)  Individual siempre (o] generalmente [s]
. pOCas Veoes o] nunca (o]
by Colectiva b] Coleciva
siempre [¢] generalmente [&]
pOCAS VEORS (o] nunca o]
Preguntas Respuestas
9. ;i Cudles fueron las principales fuentes y medios que el maestro promovid para la consulta de
informacion del cursa?(sefala dnicamente las promovidas por tu profesor)
a) Biblioteca virtual de |a Universidad Veracruzana a)si @
b) Otras bibliotecas b) si ©
c) Paginas de Intermet clsi @
dj) Libros dsi O
B ) sl
&) Revistas e
f) Periddicos e) si o
g) Archivos f) si
h) Colecciones g s ©
i} Museos hysi O
j} Bases de datos iy si ©
k) Ninguno s O
kysi ©
10. (El maestro brindd apoyo o asesoria cuando se le solicita?
En el caso de haber contestado Si a esta pregunia, pasa a la siguiente. Si la respuesta fue No pasa | si o no o
ala pregunta 12,
11. En qgué nivel de calidad el apoyo o la asesoria brindados te permitieron mejorar tu aprendizaje? excelente O bueno O
regular [e] i Q
lente
12. ; Cémo fue el ambiente de trabajo promovido por &l maestro en este curso? excelen O buena O
regular Q malo o]
lente
13. En tu opinidn ;cudl fue el nivel de conocimiento de la asignatura o experiencia educativa que excelen o buena ©
7
demostrd el maesiro? regular o malo o
14. ; Durante la clase se relacionaron 103 temas de este curso con ofras asignaturas o experencias siempre (o] generalmente O
educativas?
pocas veces @ nunca o




Preguntas Respuestas

156. ;Cudles de |las siguientes formas o criterios de evaluacion fueron utilizados
durante el curso?(sefiala Gnicamente los utilizados)
a)si ©
a) Examen oral b)si O
b) Examen escrito por preguntas ablertas c)si ©
c) Examen escrito de opcidn multiple d) si o]
d) Trabajo escrito e)si O
e) Examen practico .0
f) Trabajo de investigacidn de campo f S_' o
a) Experimento q) si
h) Exposiciones en clase h)si ©
i) Proyecto i) si O
j} Elaboracién de materiales o modelos i si O
k) Cuadernd de ejercicios o bitdcoras k) si o]
I} Tareas ) si o
m) Autoevaluacion 0
n) otros my&i
n) especificar
16.4Durante el desarollo del curso el maestro fomentd: (Debes marcar todos los incisos)
a) ladiscusidn en clase? a) 50 no o
b) la critica razonada? b)si® o ©
c) el auto aprendizaje? c) =0 no O
d) lasensibilidad antistica? d) siQ no o
e) el razonamiento cientifico? O o
f) la proteccidn al medic ambiente? e) S'IO no o
g) el trabajo en equipe? f) si no
h) los trabajos de investigacién? al siQ no o
hy siQ no o
17. i El profesor leyd, revist y entregd tus trabajos y tareas con observaciones gue te permitieron corregir
tus errores? siempre o] generalmente O
pocas veces O nunca [e]
18. ;La evaluacion del curso se basd en:
a) los contenidos del programa? a) 50 no o
b) los criterios de evaluacién establecidos al inicio del curso? b)si® o ©
Preguntas Respuestas
19. ;Los contenidos del curso fueron: (Es importante que respondas a todos o8 incisos) a) actuales
a) actuales? siempre (o] generalmente O
) pocas veces O nunca (o]
b) comprensibles? b) comprensibles
c) relevantes para fu formacién? slempre o genersiments O
pocas veces O nunca o
c} relevantes para tu formacion
siempre (s ] generalmente O
pocas veces O nunca o
20. (El maestro, asistid a clase? siempre (o] generaimente O
pocas veces O nunca o
21. (El maestro fue puntual: a) en su enirada y salida de clase
a) en suentrada y salida de clase? siempre o generalmente O
pocas veces O nunca o
b) en los tiempos previstos para la
b) enlos tiempos previstos para la conclusién del programa de estudios? conclusién del programa de estudios
sl [#] no [&]
c) enlaentrega de actas de calificaciones? -
=l o no Q




Anexo 7. Cuestionario de evaluacién de la metodologia docente y evaluativa

de los profesores universitarios (CEMEDEPU)

El presente cuestionario forma parte de una investigacion que tiene como finalidad valorar si el personal docente del curso de especializaciéon en medicina
familiar conoce y aplica las diferentes estrategias educativas en el programa de estudios de la institucion. La informacién tendra caracter anénimo y sera de
gran utilidad para realizar un diagndstico de la situacion actual. Por ello necesitamos que respondas a todos y cada uno de los puntos con la mayor sinceridad.

iSe agradece tu colaboracién!
INSTRUCCIONES

Lea con atencion cada pregunta y conteste segun las instrucciones sefialadas. Rellene todo el circulo de la respuesta que elija y escriba su respuesta segun

la pregunta.

1: Muy en desacuerdo; 2: En desacuerde; 3: Indeciso; 4: De acuerdo; 5: Muy de acuerdo.

1 2 4
1 Basta con que los alurinos aprendan y comprendan los contenidos O g ) O |%|
cientificos fundamentales de la disciplina; no necesitan ir mds alld en
su formacién universitaria.
2 Aprender es incrernentar los conocimientos disponibles. OO0 O g
3 El trabajo esencial del profesor universitario es transmitir los OO0 Qgdg
conacimientos a sus alumnos.
4 Lo mds importante para ser buen profesor es dominar la materiaque [ O O O O
SE imparte.
5 Un buen profesor es el que explica bien su asignatura. OO0 O d
6 Mi responsabilidad fundamental es organizar bien los conocimientes [ [ [ O [
que deben aprender los alumnos y presentarlos de modo
comprensible.
7 El tiempo de las clases tedricas debe usarse para explicar bien los OO0 0o
contenidos de la asignatura.
B En mis clases tedricas la leccidn magistral es la metodologia OO0 OQgdg
fumdamental.
g El papel bisico de los alumnos en clase es estar atentos ytomarbien [ [0 O O O
los apumntes.
10 El mejor método para evaluar a los alumnos es el examen. OO0 oo
11 Ltilizo como método de evaluacion dnicamente los examenes. OoOooQgogg
12 La evaluacién debe limitarse a la valoracian de los conocimientos OOooQgogg
adquiridos.
13 Para evaluar a mis alumnos utilizo, como método, exdmenes con |:| D D D D

formato de prueba objetiva.

14 El conocimiento no es algo establecido en las disciplinas y recogido en
los rmanuales y otros documentos, sino algo a construir entre
estudiantes y profesores.

15 El conocimiento debe ser construido por los estudiantes con ayuda del
profesar.

16 Aprender es construir personalmente significadas. O000g

O
O
O
O
O

O
]
O
O
O O



17 Doy a los estudiantes oportunidad de realizar aportaciones personales;
por ejemplo, les pido que predigan resultados, que propongan
hipétesis y las comprueben, etc.

18 Los conocimientos que mis estudiantes adquieren les sirven ya para
interpretar la realidad en que estan inmersos, no sélo para aprobar la
materia.

1g Un buen profesor no presenta los conocimientos como algo cerrado,
sino como algo abierto a la reconstruccion y elaboracion personal del
alumno.

20 Dispongo mi clase como un entorno de aprendizaje gue moviliza el
aprendizaje activo del alumno (a través del planteamiento y resolucion
de problemas, del fomento de la participacién del estudiante, del
establecimiento de conexiones con la realidad, etc.).

21 Adopto una metodologia de ensefianza variada y complementaria que
adapto a las caracteristicas del grupo de alumnos.

22 Hago uso de la pregunta en mi clase de manera sistematica para
ayudar a pensar a los estudiantes.

23 Hago uso de estudio de casos y/o simulaciones en clase para
potenciar la integracién de la teorfa y la practica.

24 Realizo seminarios con los estudiantes de mi asignatura.

25 Muestro aplicaciones de la teoria a los problemas reales.

26 Utilizo la tutoria con un plan de trabajo establecido para asesorar a los
alumnos y no me limito a esperar a que acudan los que lo deseen.

27 El uso que hago de las nuevas tecnologias fomenta la participacién de
los alumnos, la interactividad, la cooperacién, etc. mediante la tutoria
telemdtica, foros de discusion, etc.

28 Complemento el examen como método de evaluaciéon con otros
métodos de orientacion formativa/continua (p.ej. trabajos, ensayos,
informes, portafolios, etc.).

2g Utilizo como método de evaluacién el contrato pedagogico, negociado
con los estudiantes, fijando las tareas, los productos que se deben
elaborar, el tipo de examen que se va a utilizar en la evaluacién, etc.

30 Uso procedimientos de evaluacién formativa/continua (p.ej.
preguntas de clase, trabajos, informes, pruebas, ensayos, etc.)
revisando y devolviendo corregidos a los alumnos los trabajos escritos
con instrucciones para la mejora...

31 Evallo no sélo para valorar los resultados del alumno sino para
obtener informacién del procesos de aprendizaje e introducir las
mejoras necesarias.

[]
[]
[]
[]
[]
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32 Planifico mi asignatura todos los cursos dedicando tiempo a esta tarea.

33 Facilito a mis alumnos el programa de la asignatura y les informo
sobre el mismo.

34 Establezco claramente los objetivos de mi asignatura.

10
LI
LI
LI
10



12 3 4 5

35 Mis alumnos saben cudles son las referencias bibliograficas esenciales [ [] [ [ [
para la materia.

36 Selecciono los contenidos que voy a impartir utilizando criterios OO0 0O 0
adecuados (objetivos, relevancia, utilidad, interés del alumno, etc.).

37 Utilizo variedad de recursos en clase (audiovisuales, transparencias, OO0 0O .-
video, pizarra, documentos, etc.) que faciliten la presentacién de los
contenidos.

38 Comunico a mis alumnos los objetivos de la sesién o del tema que 101 01 0101
estamos tratando en clase.

39 Recuerdo brevemente lo tratado en la clase anterior. OO0 0O 0

40 Al terminar la clase, hago una breve sintesis de lo tratado en ella. O 00 0O 0

41 Procuro transmitir a los alumnos mi interés por la materia que imparto. ] ] [] [] [

42 Procuro que en clase exista un clima de buenas relaciones OO0 0O O
interpersonales.

43 Me intereso por los estudiantes como personas OO0 0O

44 Evallo los aprendizajes de acuerdo con los objetivos establecidosenla [] [] [] [ [
planificacion.

45 Establezco con claridad los criterios de evaluacion de los aprendizajes [ ] [] [] [ []
de los alumnos y éstos los conocen.

46 Informo a mis alumnos de los métodos de evaluacién que voy a utilizar. OO0 0O O

47 Mis alumnos conocen los cniterios de correccion de las pruebas que (7[00 O
utilizo.

48 Realizo una evaluaci6n inicial para precisar los conocimientos previos [ ] [] [] [] []
de los alumnos.

49 Evaldo en diferentes momentos del curso para llevar un seguimiento [} [] [ [ [
del aprendizaje de los alumnos.

50 Tengo en cuenta los resultados de la evaluacion para modificar mi OO 0O O g
planificacién, metodologia y actividad docente a corto o medio plazo.

51 Oriento a mis alumnos para que mejoren sus resultados. O OO O

C. CUESTIONES ABIERTAS

Explique brevernente qué metodologia de ensefianza utiliza en sus clases en la asignatura a la que
usted se refiere al contestar este cuestionario.

Explique qué metodologia de evaluacion utiliza en la asignatura a la que usted se refiere al contestar
este cuestionario.



