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Resumen de la ponencia [no sustituye a la ponencia]: 200 palabras maximo

Frente a la demanda y responsabilidad social universitaria, los programas de
formacion y actualizacion docente deben corresponder con las necesidades actuales
que se viven en los espacios universitarios, en este caso en el area de la salud, donde
surgen tendencias que seran implementadas de manera 6ptima si los profesores estan
formados bajo modelos educativos innovadores. Se presenta el trabajo desarrollado
desde abril de 2016 en torno a la reestructuracion del programa de formacién docente
de la Unidad de Desarrollo Académico (UDA), dependiente de la Secretaria de
Educacion Médica (SEM) de la Facultad de Medicina de la UNAM, México. Se
describe lo relacionado con el Taller de Formacién y Actualizacion Docente en
Ciencias de la Salud (TAFADOCS), fundamental en esta propuesta académica,
desarrollado con base en el modelo instruccional ADDIE, tanto la parte presencial
como en linea, ambas mediadas por el uso de las TIC. Se presenta la implementacion
del taller en sus primeras ediciones y la opinién general que ha tenido en los docentes
que lo han cursado en relacion con su estructura y el desempefio docente.



Introduccion

Diagnéstico de la oferta académica del programa de formacién docente en la
Facultad de Medicina de la UNAM

Como parte del cambio de administracion en la Facultad de Medicina (FM) de la
UNAM desde marzo de 2016, y con base en el Plan de Desarrollo Institucional de la
actual gestion (Facultad de Medicina, 2016), ha sido primordial fortalecer diversos
programas y actividades encaminados a mejorar el desarrollo de la competencia
clinica de los estudiantes de la licenciatura en Médico Cirujano, asi como del resto de
las licenciaturas impartidas en esta entidad académica.

Uno de los aspectos clave en una institucion educativa son los profesores que, desde
nuestra mirada, constituyen la bisagra del proceso educativo, ya que posibilitan la
articulacién entre los estudiantes y el conocimiento de una disciplina, ciencia o
profesion. En cualquier modificacién de planes y programas de estudio, estructura
organizacional o en la posibilidad de crear y adoptar un modelo educativo innovador, el
profesor jugara un rol importante para su puesta en practica y para guiar a los
estudiantes hacia estas innovaciones.

La Secretaria de Educacion Médica (SEM) de la FM -que tiene como propodsito
contribuir al cumplimiento de la mision, la vision y los objetivos de la Facultad de
Medicina a través de la planeacion y evaluacion de la educacién que en ella se imparte
y el desarrollo de investigacion educativa, cuyos resultados permiten establecer
programas de desarrollo académico, dirigido tanto a alumnos como a profesores, y asi
fortalecer la calidad de la educacion médica (SEM, 2017)-, a lo largo de la historia ha
desarrollado diversos programas y propuestas encaminada a cubrir su proposito.

En lo que respecta a la formacion docente, cuenta con la Unidad de Desarrollo
Académico (UDA), responsable de capacitar, formar y actualizar a los docentes de la
FM, principalmente a los profesores de los primeros dos afios de la licenciatura en
Médico Cirujano quienes se ubican en el campus central de la UNAM, asi como a
todos aquellos aspirantes a la docencia universitaria en las licenciaturas que oferta la
FM.

A partir de la implementacion del Plan de Estudios 2010 de la Licenciatura de Médico
Cirujano (PELMC), se realiz6 la actualizacion del programa de formacion docente en la
Facultad de Medicina (FM) de la UNAM, que tuvo como objetivo que los profesores
conocieran la propuesta educativa establecida y que se les capacitara en la manera en
como deben ser ensefiadas y evaluadas a los estudiantes, las competencias
establecidas en dicho plan (PAID, 2014).

Dado lo anterior, se disefiaron e implementaron cursos, talleres y diplomados
fundamentados en el modelo por competencias y el paradigma constructivista, y se
brind6 formacion y actualizacion docente en competencias para favorecer el
aprendizaje significativo, colaborativo y autorregulado, asi como para proporcionar
recursos, herramientas y estrategias que mejoraran y facilitaran la ensefianza del
profesorado, ya sea de manera presencial o semipresencial (Facultad de Medicina,
2009).

Ante el cambio de administracion sefalado inicialmente en este documento, en el
periodo abril-junio del 2016, la UDA se dio a la tarea de realizar un diagnodstico de
dicha propuesta de formacién de profesores establecida desde 2010 y hasta 2016. Se
recurrié a diversas fuentes para realizar el diagndstico entre las que se encuentraban:
documentos, registro de datos, evaluaciones escritas de los cursos y talleres
ofertados, informes anuales, entrevistas a coordinadores de ensefianza de los
departamentos, opinién de las profesoras de la UDA y del personal administrativo que
labora ahi desde arfios atras.

De lo anterior, se identificaron los siguientes tépicos:



* Hay una ausencia de un modelo educativo en el que se centre la propuesta de
formacion docente, asi como de una sistematizacién de las tematicas de los
cursos y talleres ofertados.

e Se cuenta tan s6lo con dos niveles de oferta académica: la de iniciacién a a
docencia y la de capacitacién docente.

* Hay una falta de vinculacion entre la UDA y el Departamento de Evaluacién
Educativa (DEE) dependiente también de la Secretaria de Educacion Médica,
para utilizar los resultados de la evaluacion docente que periédicamente, los
estudiantes hacen a sus profesores.

* Es minima la oferta presentada en modalidad semipresencial y totalmente en
linea (20%)

e Hay una carencia de la recoleccién sistematica y automatizada de la
informacion generada de las actividades de formacion y actualizacion docente,
desde la difusion, el registro y la inscripcidon, hasta la implementacién de
actividades didacticas, evaluacion del taller y emision de constancias.

Por lo anterior, en esta reciente gestion se decide realizar una reestructuracion del
programa de formacion docente promovido por la UDA, con base en el diagnéstico
realizado, y de manera particular, para fines de esta ponencia, se describe a detalle la
reestructuracion del taller propuesto anteriormente para la formaciéon docente inicial
(denominado Taller de Introduccién a la Ensefianza de la Medicina), y que en esta
propuesta se denomina Taller de Formacion y Actualizacion Docente en Ciencias de la
Salud (TAFADOCS), cuya poblacién objetivo no sdélo son los profesores de recién
ingreso, sino todos aquellos interesados en actualizarse en tendencias educativas
recientes en el campo de la educacion médica.

Método

Antes de entrar en la descripcion propiamente de planeacién, disefio, desarrollo,
implementacién y evaluacién del TAFADOCS, se describen, de manera general, los
aspectos que se reestructuraron en el programa de formacion docente de la UDA.
Todos estos cambios repercuten en el disefio del taller mencionado.

Reestructuracion del programa de formacién docente

La reestructuracion del programa de formacion docente de la UDA, dependiente de la
Secretaria de Educacion Médica constituye cinco aspectos principales: 1. Estructura
general, 2. Contenido, 3. Didactica, 4. Modalidad y 5. Difusion

1. Estructura. La estructura de talleres y actividades para formacion y
actualizacién docente se establece en tres niveles, que responden a la
preparacion formal de los profesores en la docencia universitaria; asi tenemos
en la Figura 1 los niveles propuestos: 1) Iniciacibn a la docencia, 2)
Capacitacién y actualizacion docente y 3) Profesionalizacion e Investigaciéon en
Educacion Médica.
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Figura 1. Niveles del programa de formacidn y actualizacion docente de las actividades
ofertadas por la Unidad de Desarrollo Académico (UDA).

Si se observa con detalle el segundo nivel, se sefiala que se contempla un taller por
cada dimension evaluada por el CEDEM; estas siglas significan Cuestionario de
Evaluacion Docente en Medicina, recientemente reestructurado y que se basa en la
investigacion realizada en afios anteriores respecto a la evaluacion docente en la FM
(Flores y cols, 2011; Martinez y cols, 2008). Las seis dimensiones contempladas
actualmente en este instrumento de evaluacidon docente son: Planeacion/ Gestion,
Comunicacion, Profesionalismo, Didactica, Integracién/ Aplicacion y Evaluacion/
Realimentacion.

2. El contenido de los talleres se define a partir de dos elementos: por un lado lo
citado en el aspecto anterior (las dimensiones del CEDEM), pues con ello se
atenderan las necesidades especificas de los profesores reportadas en la
evaluacidon que peridédicamente se les realiza y cuyos resultados se presentan
por dimensiones.

Por otro lado, los talleres promueven, en mayor o menor grado, un modelo educativo
de reciente creacion que permite que los futuros profesionales de la medicina
desarrollen su competencia profesional y respondan a las necesidades actuales de la
poblacion en materia de salud; nos referimos al Modelo Educativo para Desarrollar
Actividades Profesionales Confiables (MEDAPROC), propuesta para educacion
meédica y otras ciencias de la salud, cuya meta es formar recursos humanos con
conocimientos, habilidades y actitudes confiables para desempenarse en el escenario
cambiante del Sistema Nacional de Salud (SNS) en México (Hamui y cols, 2015a).

Los cuatro principios pedagdgicos de este modelo son el aprendizaje experiencial, el
situado, la practica deliberada y la reflexiva. La intencion del MEDAPROC es que los
alumnos, a través de la practica reflexiva (Schén, 1992; Diaz Barriga, 2006) apoyada
en el uso de diversas herramientas didacticas y de evaluacién, mediada por
programas académicos y dispositivos pedagdgicos, se propicie la practica deliberada
en la que participa el estudiante y aprende inductivamente al ser supervisado (Hamui y
cols. 2015b); asimismo se busca que los estudiantes desarrollen las actividades para
actuar con efectividad y asertividad, utilicen los conocimientos y procedimientos
cientificos y tecnologia en la practica clinica y actien de manera responsable (Hamui y
cols, 2015a).

La propuesta considera la construccion de bloques en los que el estudiante desarrolle
aprendizajes especificos y competencias en torno a un determinado tépico o tema,
favoreciendo el dinamismo del estudiante, con ello se modifican las formas



tradicionales de ensefar conocimientos, habilidades y aptitudes al articular los
intereses de los estudiantes y las demandas del entorno social. Asimismo se busca
que a través de la reflexién del estudiante, se genere un vinculo entre la teoria y la
practica y se articule un puente interpretativo; asimismo el MEDAPROC parte del
paradigma constructivista en el que la realidad se constituye socialmente y esta
basada en la experiencia. Este modelo, entonces, se convierte en parte fundamental
del contenido de la propuesta de formacion docente en nuestra facultad.

3. Didactica. La didactica utilizada se basa en el modelo instruccional Analisis,
Disefio, Desarrollo, Implementacion y Evaluacion (ADDIE por sus siglas), cuyas
etapas estan interrelacionadas y son interdependientes de muchas maneras;
de ahi su caracter sistémico (Mortera, 2002).

Las actividades disefiadas para los talleres se basan también en el ciclo de la
ensefanza reflexiva en el cual se parte de una situacion problema caracteristica de los
entornos docentes y, a la luz de la teoria y de la sistematizacion, se analiza, se
generan expectativas, planes e innovaciones y con base en ello, se reflexiona y se
construye el conocimiento a partir de la experiencia (Diaz Barriga, 2006).

Ademas de lo anterior, se promueve el aprendizaje colaborativo para construir ideas,
situaciones y soluciones a las problematicas abordadas (Diaz Barriga, 2010), ya que el
conocimiento es depediente de una cultura y un contexto determinados, promoviendo
el facultamiento personal y social de los participantes.

La promocion del respeto, la comunicacion y el profesionalismo en los talleres son
fundamentales ya que son parte de las habilidades y competencias que los
estudiantes de medicina deben desarrollar (Petra y Cortés, 2015; Ariza y Ruiz, 2015) y
la mejor forma de ensefarlos es aplicandolos, y en este caso, desde la formacion
docente promoverlos a través del “aprender haciendo”.

A lo largo del desarrollo del ADDDIE y de la aplicacion de la ensefianza reflexiva, se
busca aplicar una diversidad de estrategias didacticas en cada sesidn, ya que mas que
darlas a conocer de manera tedrica, hay un interés por experimentarlas y aplicarlas; lo
mismo ocurre con las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) y las
tecnologias para el aprendizaje y el conocimiento (TAC), ya que ambas se consideran
el medio, mas no el fin de las actividades didacticas contempladas (Barriga,
Hernandez y Rigo, 2009).

4. Modalidad. La modalidad principalmente empleada en esta propuesta es la
denominada Blended learning (B-learning), debido a las diversas actividades
de los profesionales de la salud y la poca disponibilidad de tiempo para acudir
a actividades académicas de manera 100% presencial. Algunas experiencias
con resultados positivos en cuanto al aprendizaje y satisfaccion de los
participantes es referida por Manyazewal y cols. (2017) quienes muestran la
eficacia de un curso de diagnéstico de tuberculosis a través de la modalidad B-
learning en la Universidad de Etiopia. Por su parte lllic y cols (2013) utilizaron
el B-learning para ensefiar medicina basad en evidencia

Se ha optado principalmente por esta modalidad, ya que consideramos que a pesar
del avance tecnolodgico y las posibilidades que éste nos da en cuanto a diversidad de
recursos digitales libres disponbles en la Internet, impera la necesidad, en el area de la
salud, de fomentar diversas habilidades y competencias en el médico cirujano
vinculadas con la relacién médico-paciente (Sanchez y cols, 2015) y que deben ser
ensefladas de manera presencial.

5. Difusion. Un aspecto crucial para lograr el impacto deseado en la formacién y
actualizacion docente es la difusion. Se ha puesto un énfasis especial a este
aspecto una vez que se ha definido la estructura y contenido de los talleres.



Muchos de los problemas de la ausencia de los profesores en los programas de
formacion docente se relacionan con este topico y es que, a pesar del avance
tecnologico para la difusion de la informacion, se carecen de estrategias y de
elementos graficos que impacten visualmente a la poblacién blanco.

Por ello, en esta reestructuracién, se disefid una estrategia de difusion en la que se
establecié un objetivo, los canales con los que se cuenta para hacer difusion, las
herramientas disponibles para difundir la oferta académica, asi como la evaluacion del
impacto de la difusion (Cuadro 1).

Cuadro 1. Estrategia de difusion del Programa de Formacién y Actualizacion Docente de
la UDA. (2017)

Evaluacion del

Herramientas de

Objetivo: Canales de difusion: difusion: imp_actc? 'de la
difusion:

Difundir = Intranet (Facultad de = Posters (impresos | = Encuestas online
ampliamente la Medicina y SEM) y digitales) = Estadistica
oferta de = Pizarrones en los = Flyers digitales comparativa con
talleres diversos pisos de los = Plataforma de anos anteriores
planeados edificios de la FM registro e
para el 2017a | = Redes sociales (App inscripcion
los profesores institucional, Facebook
de la Facultad institucional, Twitter,
de Medicina, Canal de Youtube,
tanto del area Correo electrénico
basica como (personal y envio
del area desde correos de
clinica. difusion institucionales

< CCBM>, <José
Martin Galvan>,
<UDA>))

= Reuniones
institucionales

= Revistas
institucionales y de
alcance en la
poblacién de interés

= Herramientas
impresas
institucionales de
difusion (Gaceta FM,
Gaceta UNAM)

Una vez descritos de manera general, los cinco aspectos contemplados para la
reestructuracion del programa de formacion docente propuesto por la UDA, a
continuacién se describen particularmente aspectos en el disefio de uno de los talleres
que pertenece al nivel de iniciacion a la docencia y al de capacitacién y actualizacion
docente, que resulta ser el de mayor demanda y por lo tanto, principalmente ofertado,
ya que es un requisito para la contratacién de profesores en la FM; nos referimos al
taller de Formacién y Actualizacion Docente en Ciencias de la Salud (TAFADOCS) el
cual tiene como propdsito desarrollar habilidades para ejercer el rol docente de
manera ética y profesional, mediante la implementacion de actividades que propicien
el aprendizaje experiencial, la ensefanza situada y la practica reflexiva a través del
Modelo Educativo para Desarrollar Actividades Profesionales Confiables.




El modelo instruccional utilizado para la reestructuracién de los talleres es el ADDIE.
La parte de Analisis ya ha sido descrita; con respecto al Disefo, se destaca que este
taller tiene una duracién de 30 horas y se oferta en modalidad semipresencial. Se
desarrolla a lo largo de cinco semanas. En cada semana se imparte una sesién
presencial y una en linea con duracién de tres horas cada una.

El programa del taller se constituye de tres elementos principalmente: el contenido o
tema, las actividades por desarrollar y la bibliografia utilizada para cada tema (Figura
2).
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1. Introduccién a la docencia -Encuadre (60 mins) a. Hasan, et al (2011). An ideal medical Teacher. Education
Presencial | universitaria . . in Medicine Journal. Vol. 3 (1). Disponible en:
- - Videos comparativos de profesores con N )
1.1 Transfor enla X ¥ http://www.eduimed.com/index.
I diversos estilos de ensefianza (Gufa de
dela medicina: el profesor criterios con lectura “a”(30 min) hp/eimj/article/viewFile/97/60
tradicional al profesor como gufa php, )
1.3 Fundamentos pedagdgicos de la -Lectura “b” en rejilla (4 equipos)(60 min) b. Diaz Barriga, F. (2006) Ensefianza situada: Vinculo entre
formacién Profesmnal por Video informativo del articulo “c” (10 min) la escuela y la vida. Cap 1. Mc Graw-Hill Interamericana.
competencias c. Hamui, A. y cols (2015). Las actividades profesionales
-Reflexién final de la sesi6n. Kahoot. (20 min) » Y - ’ P
confiables: un paso mds en el paradigma de las
competencias en educacién médica. Revista de la Facultad
de Medicina de la UNAM. Vol. 58, No. 5. pp 24-39.
2 2. La formaci6n universitaria en la -Andlisis del video de un médico educador de a. Zabalza, M (2001). La ensefianza universitaria. El
Virtual Facultad de Medicina de la UNAM la UNAM (30 min): escenario y sus protagonistas. Resumen del Cap. 3. Madrid:
2.1 El profesor en la UNAM Narcea Ediciones.
: https://www.youtube.com/watch?v=M-
2.2 Los retos de una educacién por hROCIAfNNRfeature=vantu he h Frank IR et al Comnetencv-hased medical edueation:

Figura 2. Estructura general del programa del TAFADOCS, 2017.

Los temas contemplados corresponden a las seis dimensiones del CEDEM y se
distribuyen equitativamente a lo largo de las 30 horas. Las dimensiones de
planeacion/gestion, didactica, analisis/integracion y evaluacion se enfocan en el

MEDAPROC (Figura 3).

5 5. La did4ctica y el MEDAPROC
Presencial | 5.1 Caracteristicas del docente
5.2 Caracteristicas del estudiante
5.3 Situaciones de interaccién en el
proceso ensefianza-aprendizaje

-Interacci6n del profesor y el estudiante en
MEDAPROC (video). (10 min)

- Pequeiios grupos para el desarrollo de una
tabla comparativa de 5.1, 5.2 y 5.3 (30 min)

-Infografias (con piktochart) del perfil del
docente (a), del estudiante (b), y de las
interacciones entre profesor y estudiante (c)
(50 min)

- Video del MEDAPROC y el CARAIPER (10
min)

-Cierre de la sesién e instrucciones sesién

a. Hasan, et al (2011). An ideal medical Teacher. Education
in Medicine Journal. Vol. 3 (1). Disponible en:
http://www.eduimed.com/index.
php/eimj/article/viewFile/97/60

b. Karakitsiou, D. (2012) The good student is more than a

listener - The 12+1 role. Medical Teacher, vol. 34:1
i ible en: http://www.tandfonline.com/doi,

Disponible
full/10.3109/0142159X.2012.638006
c. Haidet, P y Stein, H. (2006). The Role of the Student-

Teacher Relationship in the Formation of Physicians. ] GEN
INTERN MED 2006; 21:516-20

6.1 El esquema CARAIPER

6.2 El pensamiento critico y el
razonamiento clinico

6.3 Relacién del MEDAPROC con otros
modelos pedagégicos

virtual (20 min)
6 6. El estudio de casos como -Ensayo de una cuartilla del esquema Torruco GU et al. Desarrollo de competencias en el
Virtual didactica central del MEDAPROC CARAIPER (1 hora) pregrado: un modelo con actividades profesionales

-Revisi6n del siguiente video:
https://www.youtube.com/watch?
v=_EwshTSi3WM&t=367s

y elaboracién de un cuadro sinéptico de las 8
estrategias del RC que pueden incluirse en el
esquema CARAIPER (1 hora)

-Elaboracién de un caso (C) (de manera
colaborativa) con base en su asignatura y
subrayar los términos complejos para el
estudiante (A) (ejemplos en la plataforma).
Apovo con infograffa. (1 hora)

confiables (APROC). Gac Med Mex. 2016;152:173-90




Figura 3. Algunos temas centrados en las dimensiones del CEDEM y en el MEDAPROC.

Respecto al Desarrollo, para cada una de los temas y las actividades propuestas se
realizé6 una secuencia instruccional con el objetivo de planear adecuadamente cada
actividad y observar su coherencia y correspondencia con los propositos planteados
para el taller y para cada unidad tematica (Cook y cols, 2010).

Tanto en las actividades presenciales, como en las planteadas en el aula virtual, se
utilizaron diversas herramientas tecnoldgicas. En las figuras 5 y 6 se presenta la
apariencia del aula del taller, la cual esta montada en la plataforma Moodle, en el
servidor con el que cuenta la SEM.
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Figuras 5y 6. Aspecto del aula virtual del TAFADOCS
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L el Brveos ™
Cada unidad tematica contempla entre tres y cuatro actividades, ya sea en modalidad
presencial o en linea. Cada actividad de las sesiones en linea, contempla dos o mas
instrucciones por seguir.

C]

Un ejemplo de actividad presencial con el uso de las TIC es el disefio de algun
organizador grafico para representar la interaccion profesor-estudiante en modelos
educativos actuales en medicina (Sesion 5-presencial), con base en las lecturas
seleccionadas para este tema (Figura 9).
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Figura 9. Collage de productos generados por los participantes del TAFADOCS en una
actividad en sesion presencial. Tema: Interaccién profesor-estudiante.

Para realizar un uso 6ptimo de la tecnologia, la SEM cuenta con 180 tabletas para ser
empleadas en las diversas actividades planeadas en esta secretaria. En nuestro caso
se emplean para las actividades de formacion docente en las sesiones presenciales.
(figuras 10y 11).

Figuras 10 y 11. Uso de tabletas en sesiones presenciales del TAFADOCS para
desarrollar las actividades planeadas

Ahora bien, la descripcion de las actividades virtuales de cada sesién se ubican en un
Libro titulado: ;Qué haremos?, se ordenan en secuencia légica y se describen las
instrucciones para realizarlas (Figura 11).
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4. ;Qué haremos?

& Tablade

Contenidos
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men principal de esta sesion.
« Con apoyo de todos los documentos descargados, siga las instrucciones de llenado (que se brindan en el video) de este Gitimo
documento que descargé y concluido, gurdelo en formato PDF y envielo al espacio de entrega de tareas titulado: ¢ A3.
Aplicacién MEDAPROC. Nombre al archivo de la siguiente manera:
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MEDAPROC
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7. Estrategias didacticas en el
MEDAPROC
, 8 Evaluacion del aprendizaje
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» M2. Diplo
» modulot
» PUEM ~

Figura 11. Apariencia del aula virtual en una actividad inserta en el Libro titulado: ;Qué
haremos?

Por ejemplo: Martinez_G_modelo

Fecha de entrega de la actividad: martes 28 de marzo a las 23:55

Pasemos a la Gltima actividad...

Algunas de las actividades descritas en el Libro ;Qué haremos?, requieren a su vez
de vinculos con otros recursos para su desarrollo, por ejemplo: archivos en word, pdf,
ligas a sitios, espacios para foros, por mencionar algunos. Para ello se crearon
hipervinculos que faciliten al usuario el uso de los recursos adicionales y de este
modo, cubrir en su totalidad las tareas solicitadas en cada actividad.

Las actividades disefiadas para este taller se revisaron y probaron con anticipacion.
Académicas de la UDA, profesores del departamento de Investigaciéon educativa -
quienes también participan como profesores del TAFADOCS-, asi como pasantes de
servicio social de la SEM revisaron y probaron las actividades y realimentaron su
disefio y aplicaciéon. Asimismo, se crearon materiales adicionales cuando se identifico
que hacian falta, y durante todo el ano se actualizara el taller para mejorar y
optimizarlo en cada implementacioén.

Las fases de Implementaciéon y Evaluacién del modelo instruccional ADDIE seran
descritas en el apartado de Resultados.
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Resultados

Antes de describir la fase de la Implementacion del taller, es importante destacar,
como parte de los Resultados, una parte de la estrategia de difusion planeada para
esta propuesta. De manera particular, se describira uno de los canales de difusion mas
importante que tenemos y los posters y flyers como herramienta para la difusion de los
talleres que si bien, este aspecto no es parte del modelo ADDIE, si es uno de los cinco
aspectos que se decidieron reestructurar en el programa de formacion docente
descrito al inicio del documento.

Se buscé que la difusion fuera atractiva a la vista, acorde con el area en la que se
implementa el taller (Medicina y en general, area de la salud), que incluyera la
informacion necesaria para invitar al profesor a participar, a registrarse e inscribirse, de
un tamano adecuado para ser exhibida en espacios destinados para ello, suficiente en
cantidad para ser distribuida en los diversos canales de difusion fisicos en los que los
profesores mantienen comunicacién a través de sus departamentos. La figura 12
presenta el cartel disefiado para la difusién del TAFADOCS.

ion de talleres de F idn y C:

Profesor: éLe gustaria aprender a
enseiiar por competencias?

Le imvitamos al Taller de

CONTENIDOS DEL TAL

rol X Introduccion a la docencia universitaria
xla

Actividades Profesionales

FECHAS Y HORARIOS

& 13 de febrero al 13 de marzo 9:00a12:00h < -

& 16 de marzo al 20 de abril 15:00 2 18:00 h

& 26 de abril al 31 de mayo 9:00212:00h °
29 de mayo al 19 de junio *

& 31 dejulio al 28 de agosto 15:00 2 18:00 h

& 06 de septiembre al 04 de octubre 15:00 2 18:00 h
09 al 30 de octubre %

& 07 de noviembre al 05 de diciembre 9:00212:00 h

(EA(EA(EA(e) (AR(HD(uD(N

I Enfinea (g Presendal * Lunes, Miérooles y Viemes

DURACIGN DEL TALLER:
30 Horas,

w7 /
Figura 12. Cartel de difusién del TAFADOCS impartido en repetidas ocasiones en el 2017

La figura 13 corresponde al cartel que difunde otros talleres que son parte de esta
reestructuracion, principalmente aquellos relacionados con cada una de las
dimensiones del CEDEM.
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¢le gustaria desarrollar habilidades para comunicarse con sus estudiantes?, ¢Ha
reflexionado en cémo se ensefia el profesionalismo u el razonamiento clinico desde el
aula?, 4C6mo planea las actividades que realizara en clase con los estudiantes?

Figura 13. Cartel de difusion de los talleres de los niveles: Capacitacion y Actualizacién
docente y Profesionalizacion e Investigacion en Educacion Médica

El canal de difusién creado para esta propuesta académica y que a su vez también es
el sistema de registro e inscripcién, es la plataforma disefiada especialmente para este
programa de formacion y actualizacién docente ubicada en:

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

En su pantalla de inicio (Figuras 14 y 15) presenta el acceso para registrarse a la
plataforma y una vez registrados, acceder a la oferta académica para inscribirse.

ﬂ ”
1\

\\\ Unldad de Désarrollo Académico

ctividades de Formacion y Capacitacion Docente

e
S

q

> Acceso

)

.

©
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actn, ||

Iniciacién a la docencia Capacitacion y actualizacion Iniciacién a la investigacion y
docente profesionalizacién docente

Conoce nuestra oferta de talleres de este nive Conoce nuestra oferta de talleres de este nivel

Conoce nuestra oferta de talleres de este nivel

DGAPA on’
) 2 100
Conoce la oferta académica de

a DGAPA

Actividades especiales

Conoc s actividades

Figuras 14 y 15. Pantalla de inicio del sitio de registro e inscripcion de los talleres
ofertados por la UDA

Cada actividad presenta su descripcién general, los contenidos que abarca, su
objetivo, profesores que imparten, periodos de inscripcion e imparticién y boton de
registro para inscripcion.

Esta plataforma ha permitido recolectar y sistematizar la informacion de los
interesados en la oferta académica, y de este modo, podemos redireccionar nuestra
estrategia de difusion para alcanzar el mayor numero de profesores de la Facultad de
Medicina de la UNAM.

Con respecto a la Implementaciéon, el TAFADOCS se desarrolla de la siguiente
manera:

1. Durante cinco semanas se realizan 10 sesiones de tres horas cada una: 5
presenciales y 5 en linea; las sesiones presenciales son 1, 3, 5, 7 y 10. La
ultima sesion es presencial para hacer un cierre general del taller. El resto de
las sesiones (2, 4, 6, 8 y 9) son en linea y llevan una secuencia con la sesién
presencial antecedente.

2. El taller es impartido por tres profesores: al menos uno de la UDA (puede o no
ser médico), y los otros dos de otros departamentos dependientes de la SEM
qgue son médicos. Por la tradicion con la que cuenta la FM en la formacion de
recursos humanos no sélo como médicos, sino en el campo educativo, los
académicos que imparten talleres cuentan con la doble profesionalizacién en
su mayoria: la de médicos y educadores; en el caso de aquellos quienes tienen
una formacion universitaria pedagdgica o educativa (pedagogos y psicélogos
educativos) tienen también una amplia experiencia trabajando con médicos y
comprenden, tanto el lenguaje como las competencias y habilidades que se
buscan desarrollar a lo largo de la formacién profesional.

3. Con respecto a las actividades de las sesiones presenciales, utlizan las TIC
para su desarrollo; el objetivo de esto es que los profesores, sobre todo
aquellos que no tienen un dominio adecuado de aquéllas, se familiaricen y
puedan realizar preguntas de dudas que les surjan al momento de navegar en
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el aula virtual o bien, al emplear alguna TIC particular que desconocian. Disefio
de organizadores graficos, juegos, resumenes y lecturas pueden desarrollarse
por medio de las TIC. El trabajo colaborativo se hace presente a través de esta
dinamica ya que se apoyan entre pares para optimizar los tiempos asignados a
cada actividad. Ademas del uso de recursos digitales en las sesiones
presenciales se realizan actividades vivenciales tales como: sociodramas, role
playing, debates, mesas de discusion, lecturas en rejilla, exposiciones, etc.

4. Los tres profesores fungen como tutores en el aula virtual por lo que se dividen
el trabajo realizado por los estudiantes para su revision, evaluacion y
realimentacion. Los tres contribuyen a los ajustes realizados en el aula virtual
con base en las observaciones realizadas en las primeras sesiones por los
participantes. El disefio instruccional es el mismo para el taller en las diversas
ocasiones en las que se imparte a lo largo del afio, a menos de que alguna
actividad no cumpla su propdsito por las caracteristicas especificas de un
grupo, se tienen actividades emrgentes que las pueden suplir.

Con respecto a la Evaluacidén, se han implementado dos evaluaciones del taller a lo
largo de su desarrollo: una a la mitad del taller (52 sesion) y otro al término del taller.
La primera es una autoevaluacion (en Google forms), es decir, los participantes
valoran su desempefio en el taller e identifican areas de fortaleza y de oportunidad en
el mismo. Esta evaluacion ha permitido ajustar algunas situaciones que son evidentes
en dicha autoevaluacion en relacion con las actividades que hasta ese momento se
han implementado. Posteriormente, al término del taller se aplica un cuestionario
también con Google forms para evaluar la totalidad del taller incluidos aspectos tales
como: cumplimiento del programa, distribucidn, duracion y estructura adecuada de las
sesiones, valoracion de las estrategias didacticas empleadas, del contenido tematico,
del material didactico, del aula virtual y del equipo docente. Debido a que se presenta
una ponencia aparte relacionada con este aspecto, y a que hasta el momento de la
elaboracion de este documento aun no se han procesado los resultados recientemente
obtenidos, no profundizara en el disefio del mismo y sblo se presentaran algunos
comentarios generales derivados de la implementacion del TAFADOCS en sus
primeras ediciones. (Figuras 16 y 17).

Comentarios adicionales sobre el taller (17 respuestas)

Buen tallerj, muy (til, con grandes retos. Creo que se deberia de extender a todos los profesores.

buena organizacion.

Excelente taller, me hubiera gustado tener un poco mas de tiempo para poder profundizar mas algunos temas,
senti que fue demasiada informacién, especialmente para los alumnos que no habiamos tomado ningin taller
previo de formacién docente.

Excelente las dindmicas, me divertia mucho en las clases presenciales y eso mismo me hacia poner atencién.

La cantidad de informacion y el poco tiempo que nos dejan las labores cotidianas hacen un poco complicado
comprender y manejar todo el temario

considero que es necesario prolongar en tiempo el taller para dar pie a que se puntualice cada tdpico a tratar o
dejar mds actividades para tocar més a profundidad los temas.

El taller abre todo un panorama y toda una gama de posibilidades para tener diferentes estrategias didécticas y de
evaluacion.

EL CURSO ES COMPLETO, PERO SON MUCHAS LECTURAS A LAS QUE EL CURSO REQUIERE POR LOS TIEMPOS
TAN CORTOS

Felicidades, logran despertar el interés por la docencia
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Comentarios adicionales para el equipo docente (17 respuestas)

Quiero felicitar a los doctores por el gran esfuerzo realizado en este taller, la empatia que mostraron hacia nosotros
en todo momento y la fluidez con la que las clases se llevaron acabo.

un buen equipo el que formaron, cada uno, con su personalidad y conocimiento, complementé al otro para que el
taller fuera un éxito

muy capaces
Excelente trabajo!

Felicitaciones para los profesores del taller, ademas del dominio de los temas, me dejan con otra vision acerca de
la Educacién Médica, gran taller.

son un gran equipo, sigan con este esfuerzo que traerd beneficios a los futuros médicos.
Felicidades! excelentes profesores.

Muy buen equipo, excelentes clases. Siempre buena disposicién. Volveria a tomar cursos, talleres o platicas si me
enterara que ellos son los expositores o docentes independientemente del tema a tratar. Felicidades!

Extraordinario manejo de toda la tematica del taller

los felicito por su motivacion y entrega al desarrollo del taller.

Figuras 16 y 17. Comentarios adicionales sobre el taller y el equipo docente.
Discusiéon y Conclusiones

La reestructuraciéon de un programa de formacion docente implica un reto institucional
ya que los profesores son un elemento clave en el desarrollo 6ptimo de la formacién
académica de los estudiantes.

La elaboracion de un diagnoéstico para pensar en una posible modificacion es esencial,
pues se convierte en el punto de partida de cualquier iniciativa de reestructuracion.

Los cambios de gestibn administrativa de escuelas y facultades permiten este
diagnostico con el objetivo de mejorar e incorporar tendencias actuales que respondan
a las necesidades sociales de un entorno en particular.

En la Facultad de Medicina, este cambio de gestién estuvo acompafiado de una
restructuracion en cuanto al programa de formacion docente que encabeza la Unidad
de Desarrollo Académico (UDA), dependiente de la Secretaria de Educacion Médica
(SEM) de la Facultad de Medicina (FM) de la UNAM.

Incidir en una estructura, contenidos, la didactica, la modalidad y la difusién de la
oferta académica de formacion docente requiere de un esfuerzo colectivo y de
constancia para lograrlo.

La estructura modificada obedece a la necesidad de atender al perfil de los docentes
de la FM, pues hay una amplia tradicion en formacién de recursos docentes, por lo
tanto, hay profesores con una formacion profesional en la docencia que tienen
necesidades especificas de crecimiento en este aspecto; en el otro extremo, tenemos
a profesores iniciandose en la docencia quienes carecen de esta formacion y es
necesario darle una formacion ajustada a sus necesidades (Diaz Barriga, 2010).

Los contenidos se ajustaron a la propuesta de evaluacion docente que hay en la
facultad, al buscar la coherencia necesaria entre lo que se le evalua al profesor y en lo
que se le forma en el aspecto docente. Ya Miller desde los anos setenta del siglo
pasado, sefialé, en un contexto de formacién de estudiantes, que cambiar la
evaluacion sin modificar el programa de ensefanza tiene mayor repercusion sobre la
naturaleza y la calidad del aprendizaje, que si se hubiera modificado el programa (en
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este caso la oferta académica de formacién docente), sin tocar la evaluaciéon docente
(Nolla, 2009).

Con respecto a la didactica, indudablemente es imperante la necesidad de formar a los
docentes bajo una perspectiva de profesionales reflexivos (Schén, 1992), que a partir
de su experiencia y de contextos situados puedan desarrollarse y de este modo
potenciar las habilidades caracteristica de un docente universitario, y en este caso
concreto, de un educador médico ideal. (Hasan et al., 2011). Estas caracteristicas se
han contemplado en el disefio de las actividades del TAFADOCS y hasta el momento,
la respuesta de los profesores ha sido positiva.

La modalidad propuesta en esta reestructuraciéon ha sido fundamental para observar
cambios, ya que anteriormente un porcentaje considerable era impartido en modalidad
semipresencial, situacion que actualmente se ha vuelto poco recurrida por las
actividades que involucran no solo a un educador médico clinico, sino también a
aquellos que se encuentran en area basica con demandantes trabajos de
investigacion, pero que tienen el interés de actualizarse en la docencia
constantemente.

Maloney et al (2015) publicaron un analisis de la efectividad de cursos totalmente
presenciales comparados con la modalidad B-learning; los resultados indican que la
aproximacion semipresencial es mas rentable y los resultados de aprendizaje son
similares que la modalidad exclusivamente presencial. llic et al (2013) mostraron que
el trabajo en B-learning promueve una mejor comprension de los estudiantes sobre los
principios de la Medicina Basada en Evidencia.

Por ultimo, con respecto a la difusion, ha sido clave para la promocion de nuestra
oferta académica. El impacto visual que ha tenido ha sido motivo para que muchos
profesores se acerquen a preguntar, a registrarse y a probar esta propuesta cuyo
objetivo Unico es formar a los docentes de la Facultad de Medicina para recibir a las
nuevas generaciones cuyo uso de las TIC es mucho mas avanzado, aunque aun falta
incorporarlas mas al proceso educativo para que logren su objetivos en procesos de
formacion profesional.

Nos encontramos en la etapa inicial de la implementacion del TAFADOCS, por lo que
aun faltan analizar los datos generados de las primeras implementaciones.

El tiempo de disefio, las caracteristicas del taller, los materiales y recursos
tecnoldgicos, asi como las primeras impresiones que hemos recabado de la
implementacién de esta nueva vision de formacion docente, nos hacen ver el interés y
entusiasmo que los profesores de la FM tienen con esta propuesta y la posibilidad de
sensibilizarlos para que lleven un cambio en su forma de ensefiar y evaluar a los
estudiantes.
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