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RESUMEN 
Frente a la demanda y responsabilidad social universitaria, los programas 
de formación y actualización docente deben corresponder con las 
necesidades actuales que se viven en los espacios universitarios, en este 
caso en el área de la salud, donde surgen tendencias que serán 
implementadas de manera óptima si los profesores están formados bajo 
modelos educativos innovadores. Se presenta el trabajo desarrollado desde 
abril de 2016 en torno a la reestructuración del programa de formación 
docente de la Unidad de Desarrollo Académico (UDA), dependiente de la 
Secretaría de Educación Médica (SEM) de la Facultad de Medicina de la 
UNAM, México. Se describe lo relacionado con el Taller de Formación y 
Actualización 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 línea, ambas 
mediadas por el uso de las TIC. Se presenta la implementación del taller en 
sus primeras ediciones y la opinión general que ha tenido en los docentes 
que lo han cursado en relación con su estructura y el desempeño docente. 
Palabras clave: Formación de profesores, Docencia universitaria, 
Ciencias de la Salud, Tecnología de la información y la comunicación, 
Planeación educativa 

 

Introducción  

Como parte del cambio de administración 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 gestión (Facultad de 

Medicina, 2016), ha sido primordial fortalecer diversos programas y actividades encaminados a 
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mejorar el desarrollo de la competencia clínica de los estudiantes de la licenciatura en Médico Cirujano, 

así como del resto de las licenciaturas impartidas en esta entidad académica. 

 Uno de los aspectos clave en una institución educativa son los profesores que, desde 

nuestra mirada, constituyen la bisagra del proceso educativo, ya que posibilitan la articulación entre 

los estudiantes y el conocimiento de una disciplina, ciencia o profesión. En cualquier modificación de 

planes y programas de estudio, estructura organizacional o en la posibilidad de crear y adoptar un 

modelo educativo innovador, el profesor jugará un rol importante para su puesta en práctica y para 

guiar a los estudiantes hacia estas innovaciones. 

 La Secretaría de Educación Médica (SEM) de la FM -que tiene como propósito 

contribuir al cumplimiento de la misión, la visión y los objetivos de la Facultad de Medicina a través de 

la planeación y evaluación de la educación que en ella se imparte y el desarrollo de investigación 

educativa, cuyos resultados permiten establecer programas de desarrollo académico, dirigido tanto a 

alumnos como a profesores, y así fortalecer la calidad de la educación médica (SEM, 2017)-, a lo largo 

de la historia, ha desarrollado diversos programas y propuestas encaminada a cubrir su propósito.  

 En lo que respecta a la formación 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 años de la licenciatura en Médico Cirujano quienes 

se ubican en el campus central de la UNAM, así como a todos aquellos aspirantes a la docencia 

universitaria en las licenciaturas que oferta la FM. 

 A partir de la implementación del Plan de Estudios 2010 de la Licenciatura de Médico 

Cirujano (PELMC), se realizó la actualización del programa de formación 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 cómo deben ser enseñadas y evaluadas 

a los estudiantes, las competencias establecidas en dicho plan (PAID, 2014).  

 Dado lo anterior, se diseñaron e implementaron cursos, talleres y diplomados 

fundamentados en el modelo por competencias y el paradigma constructivista, y se brindó formación 

y actualización docente en competencias para favorecer el aprendizaje significativo, colaborativo y 

autorregulado, así como para proporcionar recursos, herramientas y estrategias que mejoraran y 

facilitaran la enseñanza del profesorado, ya sea de manera presencial o semipresencial (Facultad de 

Medicina, 2009). 

 Ante el cambio de administración señalado inicialmente en este documento, en el 

periodo abril-junio del 2016, la UDA se dio a la tarea de realizar un diagnóstico de dicha propuesta de 

formación de profesores establecida desde 2010 y hasta 2016. Se recurrió a diversas fuentes para 

realizar el diagnóstico entre las que se encuentraban: documentos, registro de datos, evaluaciones 

escritas de los cursos y talleres ofertados, informes anuales, entrevistas a coordinadores de 
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enseñanza de los departamentos, opinión de las profesoras de la UDA y del personal administrativo 

que labora ahí desde años atrás. 

De lo anterior, se identificaron los siguientes tópicos: 

• Hay una ausencia de un modelo educativo en el que se centre la propuesta 

de formación docente, así como de una sistematización de las temáticas de los cursos y 

talleres ofertados. 

• Se cuenta tan sólo con dos niveles de oferta académica: la de iniciación a a 

docencia y la de capacitación docente. 

• Hay una falta de vinculación entre la UDA y el Departamento de Evaluación 

Educativa (DEE) dependiente también de la Secretaría de Educación Médica, para utilizar los 

resultados de la evaluación docente que periódicamente, los estudiantes hacen a sus 

profesores. 

• Es mínima la oferta presentada en modalidad semipresencial y totalmente en 

línea (20%) 

• Hay una carencia de la recolección sistemática y automatizada de la 

información generada de las actividades de formación y actualización docente, desde la 

difusión, el registro y la inscripción, hasta la implementación de actividades didácticas, 

evaluación del taller y emisión de constancias. 

 Por lo anterior, en esta reciente gestión se inició una reestructuración del programa 

de formación docente promovido por la UDA, con base en el diagnóstico realizado, y de manera 

particular, para fines de esta ponencia, se describe a detalle la reestructuración del taller para la 

formación docente inicial (antes denominado Taller de Introducción a la Enseñanza de la Medicina), y 

que en esta propuesta se denomina Taller de Formación y Actualización Docente en Ciencias de la 

Salud (TAFADOCS), cuya población objetivo no sólo son los profesores de recién ingreso, sino todos 

aquellos interesados en actualizarse en tendencias educativas recientes en el campo de la educación 

médica. 

Desarrollo 

Antes de entrar en la descripción propiamente de planeación, diseño, desarrollo,  

implementación y evaluación del TAFADOCS, se describen, de manera general, los aspectos que se 

reestructuraron en el programa de formación docente de la UDA. Todos estos cambios repercuten en 

el diseño del taller mencionado. 

Reestructuración del programa de formación docente 

La reestructuración del programa de formación docente de la UDA, dependiente de la 

Secretaría de Educación Médica constituye cinco aspectos principales: 1. Estructura general, 2. 

Contenido, 3. Didáctica, 4. Modalidad y 5. Difusión 
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1. Estructura. La estructura de talleres y actividades para formación y 

actualización docente se establece en tres niveles, que responden a la preparación formal de 

los profesores en la docencia universitaria; así tenemos en la Figura 1 los niveles propuestos: 

1) Iniciación a la docencia, 2) Capacitación y actualización docente y 3) Profesionalización e 

Investigación en Educación Médica. 

Figura 1. Niveles del programa de formación y actualización docente de las 

actividades ofertadas por la Unidad de Desarrollo Académico (UDA). 

 Se contempla un taller por cada dimensión evaluada por el CEDEM (Planeación/ 

Gestión, Comunicación, Profesionalismo, Didáctica, Integración/ Aplicación y Evaluación/ 

Realimentación); estas siglas significan Cuestionario de Evaluación Docente en Medicina, 

recientemente reestructurado y que se basa en la investigación realizada en años anteriores respecto 

a la evaluación docente en la FM (Flores y cols, 2011; Martínez y cols, 2008).  

• 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 atenderán las 

necesidades específicas de los profesores reportadas en la evaluación que periódicamente 

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 creación que permite que los futuros profesionales de la medicina desarrollen su 

competencia profesional y respondan a las necesidades actuales de la población en materia de salud; 

nos referimos al Modelo Educativo para Desarrollar Actividades Profesionales Confiables 

(MEDAPROC), propuesta para educación médica y otras ciencias de la salud, cuya meta es formar 

recursos humanos con conocimientos, habilidades y actitudes confiables para desempeñarse en el 

escenario cambiante del Sistema Nacional de Salud (SNS) en México (Hamui y cols, 2015a). 
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 Los cuatro principios pedagógicos de este modelo son el aprendizaje experiencial, el 

situado, la práctica deliberada y la reflexiva. La intención del MEDAPROC es que los alumnos, a través 

de la práctica reflexiva (Schön, 1992; Díaz Barriga, 2006) apoyada en el uso de diversas herramientas 

didácticas y de evaluación, mediada por programas académicos y dispositivos pedagógicos, se 

propicie la práctica 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 científicos y 

tecnología en la práctica clínica, y actúen de manera responsable (Hamui y cols, 2015a).  

 Didáctica. Se basa en el modelo instruccional Análisis, Diseño, Desarrollo, 

Implementación y Evaluación (ADDIE por sus siglas), cuyas etapas están interrelacionadas y son 

interdependientes de muchas maneras; de ahí su carácter sistémico (Mortera, 2002). 

 Las actividades diseñadas para los talleres se basan también en el ciclo de la 

enseñanza reflexiva en el cual se parte de una situación problema característica de los entornos 

docentes y, a la luz de la teoría y de la sistematización, 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 

(Díaz Barriga, 2006); se promueve el aprendizaje colaborativo para construir ideas, situaciones y 

soluciones a las problemáticas abordadas (Díaz 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 promoción del respeto, la comunicación 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 & Cortés, 2015; Ariza & Ruiz, 2015) y la mejor forma de enseñarlos es 

aplicándolos desde la formación docente a través del “aprender haciendo”. 

 En los talleres se busca aplicar una diversidad de estrategias didácticas en cada 

sesión, ya que más que darlas a conocer de manera teórica, hay un interés por experimentarlas y 

aplicarlas; lo mismo ocurre con las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) y las 

tecnologías para el aprendizaje y el conocimiento (TAC), ya que ambas se consideran el medio, mas 

no el fin de las actividades didácticas contempladas (Barriga, Hernández & Rigo, 2009). 

2. Modalidad. La modalidad principalmente empleada en esta propuesta es la 

denominada Blended learning (B-learning), debido a la poca disponibilidad de tiempo para 

acudir a actividades académicas de manera 100% presencial. Algunas experiencias con 

resultados positivos en cuanto al aprendizaje y satisfacción de los participantes es referida 

por Manyazewal y cols. (2017) y por su Illic y cols. (2013). 

 A pesar del avance tecnológico y las posibilidades que éste nos da en cuanto a 

diversidad de recursos digitales libres disponbles en la Internet, impera la necesidad, en el área 

de la salud, de fomentar diversas habilidades y competencias en el médico cirujano vinculadas 
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con la relación médico-paciente (Sánchez y cols, 2015) y que deben ser enseñadas de manera 

presencial. 

3. Difusión. Un aspecto crucial para lograr el impacto deseado en la formación 

y actualización docente es la difusión. 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 

formación docente se relacionan con este tópico y es que, a pesar del avance tecnológico para la 

difusión de la información, se carecen de estrategias y de elementos gráficos que impacten 

visualmente a la población blanco. 

 En esta reestructuración se diseñó una estrategia de difusión en la que se estableció 

un objetivo, los canales con los que se cuenta para hacer difusión, las herramientas disponibles para 

difundir la oferta académica, así como la evaluación del impacto de la difusión (Cuadro 1). 

Cuadro 1. Estrategia de difusión del Programa de Formación y Actualización Docente 

de la UDA. (2017) 

Objetivo: Canales de difusión: 
Herramientas de 
difusión: 

Evaluación del impacto 
de la difusión: 

Difundir 
ampliamente 
la oferta de 
talleres 
planeados 
para el 2017 a 
los profesores 
de la Facultad 
de Medicina, 
tanto del área 
básica como 
del área 
clínica. 
 

▪ Intranet (Facultad de 
Medicina y SEM) 
▪ Pizarrones en los 
diversos pisos de los 
edificios de la FM 
▪ Redes sociales (App 
institucional, Facebook 
institucional, Twitter, Canal 
de Youtube, Correo 
electrónico (personal y 
envío desde correos de 
difusión institucionales < 
CCBM>, <José Martín 
Galván>, <UDA>)) 
▪ Reuniones 
institucionales  
▪ Revistas 
institucionales y de 
alcance en la población de 
interés 
▪ Herramientas 
impresas institucionales de 
difusión (Gaceta FM, 
Gaceta UNAM) 

▪ Pósters 
(impresos y 
digitales) 
▪ Flyers 
digitales 
▪ Plataforma 
de registro e 
inscripción 

▪ Encuestas online 
▪ Estadística 
comparativa con años 
anteriores 
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 A continuación se describen, particularmente, aspectos en el diseño de uno de los 

talleres que pertenece al nivel de Iniciación a la docencia y al de Capacitación y actualización docente, 

que resulta ser el de mayor demanda y por lo tanto, principalmente ofertado, ya que es un requisito 

para la contratación de profesores en la FM; nos referimos al taller de Formación y Actualización 

Docente en Ciencias de la Salud (TAFADOCS) el cual tiene como propósito desarrollar habilidades 

para ejercer el rol docente de manera ética y profesional, mediante la implementación de actividades 

que propicien el aprendizaje experiencial, la enseñanza situada y la práctica reflexiva a través del 

Modelo Educativo para Desarrollar Actividades Profesionales Confiables.  

 Como se ha señalado, el modelo instruccional utilizado para la reestructuración de los 

talleres es el ADDIE. La parte de Análisis ya ha sido descrita; con respecto al Diseño, se destaca 

que este taller tiene una duración de 30 horas y se oferta en modalidad semipresencial. Se desarrolla 

a lo largo de cinco semanas. En cada semana se imparte una sesión presencial y una en línea con 

duración 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 bibliografía utilizada para cada tema (Figura 2). 

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 del taller. Las dimensiones de planeación/gestión, didáctica, 

análisis/integración y evaluación se enfocan en el MEDAPROC (Figura 3). 
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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 

realizó una secuencia instruccional con el objetivo de planear adecuadamente cada actividad y 

observar su coherencia y correspondencia con los propósitos planteados para el taller y para cada 

unidad temática (Cook y cols, 2010). 

 Tanto en las actividades presenciales, como en las planteadas en el aula virtual, se 

utilizaron diversas herramientas tecnológicas. En las figuras 5 y 6 se presenta la apariencia del aula 

del taller, la cual está montada en la plataforma Moodle, en el servidor con el que cuenta la SEM. 

Figuras 5 y 6. Aspecto del aula virtual del TAFADOCS 
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 Un ejemplo de actividad presencial con el uso de las TIC es el diseño de algún 

organizador gráfico para representar la interacción profesor-estudiante en modelos educativos 

actuales en medicina (Sesión 5-presencial), con base en las lecturas seleccionadas para este tema 

(Figura 7). 

 

Figura 7. Collage de productos generados por los participantes del TAFADOCS en una 

actividad en sesión presencial. Tema: Interacción profesor-estudiante. 

Para realizar un uso óptimo de la tecnología, la SEM cuenta con 180 tabletas para ser 

empleadas en las diversas actividades planeadas en esta secretaría. En nuestro caso se emplean 

para las actividades de formación docente en las sesiones presenciales. (figuras 8 y 9). 

 

Figuras 8 y 9. Uso de tabletas en sesiones presenciales del TAFADOCS para 

desarrollar las actividades planeadas. 
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 Ahora bien, la descripción de las actividades virtuales de cada sesión se ubican en un 

Libro titulado: ¿Qué haremos?, se ordenan en secuencia lógica y se describen las instrucciones para 

realizarlas. 

 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 línea. 

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 que son 

médicos. Los académicos que imparten talleres cuentan con la doble profesionalización en su 

mayoría: la de médicos y educadores; en el caso de aquellos quienes tienen una formación 

universitaria educativa (pedagogos y psicólogos 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 su formación profesional.  

3. En las actividades de las sesiones presenciales se utilizan 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 el aula virtual o bien, al emplear alguna TIC particular que 

desconocían. Diseño de organizadores gráficos, juegos, resúmenes y lecturas pueden 

desarrollarse por medio de las TIC. El trabajo colaborativo se hace presente a través de esta 

dinámica ya que se apoyan entre pares para optimizar los tiempos asignados a cada actividad. 

Además del uso de recursos digitales en las sesiones presenciales se realizan actividades 

vivenciales tales como: sociodramas, role playing, debates, mesas de discusión, 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 revisión, evaluación y realimentación.  

 Con respecto a la Evaluación, se han implementado dos evaluaciones del taller a lo 

largo de su desarrollo: una a la mitad del taller (5ª sesión) y otro al término. La primera es una 

autoevaluación (en Google forms) en la que los participantes valoran su desempeño en el taller e 

identifican áreas de fortaleza y de oportunidad en el mismo. Esta evaluación ha permitido ajustar 

algunas situaciones que son evidentes en dicha autoevaluación en relación con las actividades 

que hasta ese momento se han implementado. 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, distribución, duración y estructura adecuada de las sesiones, 

valoración de las estrategias didácticas empleadas, del contenido temático, del material didáctico, 

del aula virtual y del equipo docente. Hasta el momento de la elaboración de este documento aún 

no se han procesado los resultados recientemente obtenidos y sólo se presentan algunos 
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comentarios generales derivados de la  implementación del TAFADOCS en sus primeras 

ediciones. (Figuras 10 y 11). 

 

Figuras 10 y 11. Comentarios adicionales sobre el taller y el equipo docente. 
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Conclusiones 

La reestructuración de un programa de formación docente implica un reto institucional ya que 

los profesores son un elemento clave en el desarrollo óptimo de la formación académica de los 

estudiantes. 

Incidir en una estructura, contenidos, la didáctica, la modalidad y la difusión de la oferta 

académica de formación docente requiere de un esfuerzo colectivo y de constancia para lograrlo. 

La estructura modificada obedece a responder a las necesidades de atender al perfil de los 

docentes de la FM que tienen una formación más profesional en la docencia; en el otro extremo, 

tenemos a profesores iniciándose en la docencia quienes carecen de esta formación y es necesario 

ajustar la oferta a sus necesidades (Díaz Barriga, 2010). 

Los contenidos se ajustaron a la propuesta de evaluación docente que hay en la facultad, al 

buscar la coherencia necesaria entre lo que se le evalúa al profesor y en lo que se le forma en el 

aspecto docente. Ya Miller desde los años setenta del siglo pasado, señaló, en un contexto de 

formación de estudiantes, que cambiar la evaluación sin modificar el programa de enseñanza tiene 

mayor repercusión sobre la naturaleza y la calidad del aprendizaje, que si se hubiera modificado el 

programa (en este caso la oferta académica de formación docente), sin tocar la evaluación docente 

(Nolla, 2009). 

Con respecto a la didáctica, indudablemente es imperante la necesidad de formar a los 

docentes bajo una perspectiva de profesionales reflexivos (Schön, 1992), que a partir de su 

experiencia y de contextos situados puedan desarrollarse y de este modo potenciar las habilidades 

característica de un docente universitario, y en este caso concreto, de un educador médico ideal. 

(Hasan et al., 2011). Estas características se han contemplado en el diseño de las actividades del 

TAFADOCS y hasta el momento, la respuesta de los profesores ha sido positiva. 

  

Maloney et al (2015) publicaron un análisis de la efectividad de cursos totalmente presenciales 

comparados con la modalidad B-learning; los resultados indican que la aproximación semipresencial 

es más rentable y los resultados de aprendizaje son similares que la modalidad exclusivamente 

presencial. Ilic et al (2013) mostraron que el trabajo en B-learning promueve una mejor comprensión 

de los estudiantes sobre los principios de la Medicina Basada en Evidencia. 

 El tiempo de diseño, las características del taller, los materiales y recursos 

tecnológicos, así como las primeras impresiones que hemos recabado de la implementación de esta 

nueva visión de formación 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 

enseñar y evaluar a los estudiantes. 
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