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Resumen

Introduccion: La formacion profesional docente, el de-
sarrollo curricular y la planeacion didactica (PD) son re-
levantes en la calidad de los procesos educativos del
Instituto Mexicano del Seguro Social. En la Delegacion
Guanajuato se han implementado diplomados (DPDES)
para formar docentes y procurar esa calidad.

Objetivo: |dentificar la calidad de la PD realizada por
los egresados del DPDES, de los afios 2009 a 2015, de
la Delegacion Guanajuato y su relacion con el tiempo
transcurrido desde su conclusion y antigliedad docente.
Meétodo: Estudio transversal analitico. Se validé una ru-
brica para evaluar la calidad de la PD (REC-PD). Se in-
cluyeron 24 profesores activos, egresados del DPDES de
2009 a 2015 (tamafio conforme a correlacion de 0.6, nivel
de confianza 95%, potencia 80% y pérdidas 20%); cada
uno entregé una PD para su andlisis; muestreo aleatorio
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estratificado y proporcional. Se calculé concordancia
inter e intra observador en los aplicadores de la REC-PD,
se empled estadistica descriptiva y prueba de Spearman.
Resultados: Confiabilidad de la REC-PD rs=0.9; concor-
dancia inter observador k=0.84; intra observador k=1. La
calidad de las PD en la mitad de los casos fue de muy
mala a mala. Correlacion entre calidad de las PD y tiempo
de egreso del DPDES, rs--0.238 (p=0.263). Correlacion
entre la calidad de PD y afos de experiencia docente,
rs=-0.248 (p= 0.242).

Conclusion: La REC-PD es valida y confiable. La calidad
de las PD es precaria y tiene poca relacion negativa con los
afos de egreso del DPDES y con la antigiedad docente.
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Quality of didactic planning carried out

by the health professional with teaching
activity

Abstract

Introduction: Teacher professional training, curricular
development and didactic planning (DP) are relevant in
the quality of the educational processes in the Mexican
Institute of Social Security. In the Guanajuato Delega-
tion, graduates of professionalization (DPDES) have been
implemented to train teachers and ensure that quality.
Objective: To identify the quality of the DP carried out by
the graduates of the DPDES, from the years 2009 to 2015,
of the Guanajuato Delegation and its relationship with the
time elapsed since its conclusion and teaching antiquity.
Method: Correlational, cross-sectional, prospective study.
A Rubric was validated to evaluate the quality of the DP
(REQ-DP). We included 24 active professors, graduates
of the DPDES from 2009 to 2015 (size according to corre-

INTRODUCCION

La educaciéon como proceso de socializacion del ser
humano, es un acto intencionado y evolutivo, para
preservar y ampliar los conocimientos con el fin de
subsistir'.

En los ultimos anos, diferentes organismos in-
ternacionales atienden la calidad educativa, como
directriz de las politicas de modernizacion o reforma
de las instituciones universitarias, de los sistemas de
educacion superior en los paises de la region latinoa-
mericana’y de las instituciones de salud encargadas
de la formacion de personal de salud’.

La calidad educativa, al ser un concepto multidi-
mensional, tiene varias definiciones. En una de ellas
es definida a partir de un conjunto de especificaciones
que deben ser cumplidas y cuyo grado de consecucion
puede ser medido objetivamente, se visualiza la calidad
como perfeccion y coherencia, es decir, es una concep-
tualizacién muy ligada a la concepcion tradicional®’.
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lation of 0.6, confidence level 95%, power 80% and losses
20%); each one gave a DP for its analysis; Stratified and
proportional random sampling. Inter- and intra-observer
concordance was calculated in the REQ-DP applicators,
descriptive statistics and Spearman’s test were used.
Results: Reliability of the REQ-DP rs = 0.9; inter-observer
agreement k = 0.84; intra observer k = 1. The quality of
the PDs in half of the cases was very bad to bad. Cor-
relation between DP quality and DPDES discharge time,
rs = -0.238 (p = 0.263). Correlation between DP quality
and years of teaching experience, rs = -0.248 (p = 0.242).
Conclusion: The REQ-DP is valid and reliable. The quality
of the DP is precarious and has little negative relation-
ship with the years of graduation from DPDES and with
teaching seniority.

Keywords: Teacher training; Teaching performance; Di-

dactic planning; Teacher evaluation.

© 2019 Universidad Nacional Autbnoma de México, Fac-
ultad de Medicina. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

El perfeccionamiento del proceso de ensefianza-
aprendizaje de las ciencias médicas requiere de la
superacion profesional de los profesores®. La for-
macion profesional docente, el desarrollo curricu-
lar y la planeacién didactica (PD), tienen un papel
preponderante en los procesos educativos, al evitar
la improvisacion, proporcionar seguridad y dar con-
fianza al docente.

El hecho de elaborar una PD antes del inicio de
un curso, proporciona al docente seguridad y clari-
dad en sus acciones durante el transcurso del perio-
do de clases’. Sin embargo, los docentes de educacion
superior generalmente carecen de bases pedagogicas
necesarias para generar un proceso de ensefianza y
aprendizaje exitoso; muchos se sienten inseguros a
pesar de estar a cargo de la formacion de nuevos pro-
fesionales en su area de conocimiento.”®’ En el area
médica, existe una escasez significativa de docentes
médicos con entrenamiento formal en educacion.



Aunque en los disefios curriculares de los pla-
nes de estudio se plasman los objetivos, el temario,
nivel, nombre del curso, estrategias de aprendiza-
je y evaluacion, es preocupante que en la gestion
practica de un curso no todo es realizado como se
planed, es mas, incluso en muchas ocasiones no hay
una correspondencia observable desde el enfoque
paradigmatico del plan de estudios, la planeacién
didactica, los materiales de estudio, las estrategias y
la evaluacion de los aprendizajes’. Lamentablemente
esa falta de correspondencia obstaculiza valorar el
rendimiento académico y practico del proceso de
ensefianza y aprendizaje realizado.

Como menciona Cruz®, “la transicién de saber
hacer a enseriar a hacer, es decir, la labor docente, se
lleva a cabo regularmente por uno de tres mecanis-
mos: por invitacion; por un legitimo deseo de querer
compartir el conocimiento que se ha adquirido; o
por querer iniciarse en el campo profesional de la
educacion. Pero cualquiera que sea el mecanismo de
ingreso a la docencia, lo que se observa cotidiana-
mente es que todos coinciden en una caracteristica:
un muy alto indice de los profesores, iniciaron su ac-
tividad docente sin un conocimiento ni preparacion
previa en didactica o pedagogia para la ensefianza”.

La formacion docente ha sido y es objeto de di-
versas conceptualizaciones y referencias tedricas,
una de ellas es el enfoque basado en competencias.
Para Barraza’, la formacion profesional docente por
competencias se presenta bajo una dualidad, por una
parte se habla de elaboracién de programas de for-
macién que tienen a la competencia como elemento
central, mientras que por otra, se habla de un proce-
so instruccional que sirve para mejorar la ensefianza
y el aprendizaje y que tiene como elemento central
la habilidad de aprender a aprender.

Se ha dicho que la practica docente la constituyen
tres elementos clave en interaccién: alumnos-conte-
nidos-docentes, donde ocurre la organizacion de la
actividad conjunta entre profesor y alumnos, a través
del discurso y las acciones'"'?. Desde esta logica, se
concibe al profesor como un participe “activo” de
la ensenianza, no un simple “aplicador” de reglas y
orientaciones.

La planeacion didéctica tiene como proposito
racionalizar y concientizar el objetivo trazado, la se-
leccion de alternativas para definir los fines a los que
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se orienta la accién y proponer los mejores medios
para alcanzarlos™. Es decir, se anticipa a diversos
futuros en relacion con los procesos educativos, es-
pecifica objetivos, permite la definicién de acciones
y a partir de estas, determina las estrategias y los
recursos mas apropiados para lograr lo esperado'®.

Es importante que los docentes reconozcan a la
PD como un recurso fundamental del proceso de
enseflanza-aprendizaje, al evitar la improvisacion,
una planeacion rigida o de rutina, con contenidos
sobrecargados e irrelevantes'>'¢. Estudiar como pla-
nifica el docente, ofrece la oportunidad de analizar
la accién potencial del docente dentro del aula'.

Elaborar una PD expresa el dominio del cono-
cimiento disciplinario, pedagégico y psicologico,
la actitud ética de la profesion docente, asi como
la contribucién a una educacion con calidad'®. No
es posible reducir la PD a un desglose mecénico de
sus componentes: objetivos, contenidos, estrategias
didacticas y evaluacion. La planeacién es quizd uno
de los momentos donde el docente manifiesta su
conocimiento y actitud profesional, porque en ella
refleja el valor de sus teorias sobre su trabajo docen-
te. Es una oportunidad para expresar si el sentido y
significado de su funcién docente son pertinentes;
los objetivos buscan la formacién de competencias;
los contenidos seleccionados son los mas adecua-
dos; la organizacion y progresion es la pertinente,
los métodos y estrategias auguran un buen proceso
ensenanza-aprendizaje; concede participacion de
los alumnos en la construccidén del conocimiento,
considera una evaluaciéon adecuada, congruente y
pertinente'>”.

Se requiere de tiempo para perfeccionar la elabo-
racion e implementacion de planeaciones didacticas,
las curvas de aprendizaje, llamadas algunas veces
curvas de experiencia, se fundamentan en la premi-
sa de que las organizaciones o las personas, hacen
mejor sus procesos a medida que estos se repiten,
dando como resultado una ganancia en destreza o
eficiencia de su propia experiencia.” De acuerdo a
la Ley de Wright “para cualquier operacion que se
repita, el tiempo medio necesario para la operacion
disminuird en una fraccién fija conforme se dupli-
que el nimero de repeticiones™.

Es importante que los docentes reconozcan a la
PD como un recurso fundamental del proceso de
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Tabla 1. Egresados del Diplomado de Profesionalizacion
Docente para la Educacién en Salud en la Delegacion
Guanajuato del IMSS (n=24), segun la calidad de sus
planeaciones didacticas y por categoria evaluada

Categorias Calidad de la planeacion didactica
REC-PD o
(% Excelente | Buena | Regular | Mala o My
.. mala
maximo)
Datos de
identifica- 14 7 3 0 0
cién (58.3%) | (29.2%) | (12.5%)
(3%)
Formula-
cion de 10 8 1 4 1
objetivos | (41.7%) | (33.6%) | (4.2%) | (16.7%) | (4.2%)
(25%)
Estructura
de los con- 7 10 5 2 0
tenidos (29.2%) | (41.8%) | (20.9%) | (8.3%)
(20%)
Estrate-
I
enz:r'?aiia- 60 130 20 8 o 0
aprendizaje (25%) | (54.2%) | (8.4%) | (12.5%)
(20%)
R r
didotioos | 1O | 6 | 3 | 5 |
(#1.7%) | (25%) | (12.5%) | (20.8%)
(4%)
e‘z‘lﬁ’lg;’” 1647°/ 411g°/ 3384°/ 8 §°/ 0
(20%) (16.7%) | (41.8%) | (33.4%) | (8.3%)
Tiempo 3 4 7 9 1
(5%) (12.5%) | (16.7%) | (29.2%) | (37.5%) | (4.2%)
Bibliografia 6 2 1 0 15
(3%) (25%) | (8.3%) | (4.2%) (62.5%)

ensefianza-aprendizaje, al evitar la improvisacion,
una planeacion rigida o de rutina, con contenidos
sobrecargados e irrelevantes'>'¢. Estudiar como pla-
nifica el docente, ofrece la oportunidad de analizar
la accién potencial del docente dentro del aula'.

El objetivo de la presente investigacion fue iden-
tificar la calidad de la planeacion didactica realizada
por los egresados del DPDES, de los afios 2009 a
2015, de la Delegacion Guanajuato y su relacion con
el tiempo transcurrido desde su conclusién y con la
antigtiedad docente.

METODO

Estudio transversal analitico, con muestra de 24
docentes adscritos a la Delegaciéon Guanajuato del
IMSS, seleccionados entre los profesionales de la
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salud con actividades docentes egresados del DPDES
en la modalidad semipresencial en el periodo de 2009
al 2015. El tamaiio de la muestra fue calculado para
establecer la significacion del coeficiente de corre-
lacion mediante el programa estadistico EPIDAT
version 3.1, considerando un indice de correlacion de
+ 0.6, nivel de confianza de 95%, potencia de 80, pér-
didas posibles por el cumplimiento de los criterios
del 20%, para una poblacion de egresados de 99. El
muestreo fue probabilistico, aleatorio estratificado
y proporcional respecto al nimero de alumnos por
grupo. Para su inclusion se consider¢ a egresados
que continuaban con responsabilidades docentes
dentro de la Delegacion y que hubieran elaborado
una PD en el afio en que se realiz6 la presente inda-
gacion o en el afio previo.

Parala evaluacion de la calidad de las PD se cons-
truyo una rubrica, “Rubrica para evaluar la calidad
de la planeacion didactica” (REC-PD), bajo los crite-
rios de Lopez?, y los contenidos del propio DPDES
para elebaorar correctamente una PD. Incluye 8 ca-
tegorias (tabla 1), con un maximo porcentual de 100.
Segun la calificacion porcentual, la calidad de la PD
se clasifica en cinco grados: muy mala, mala, regular,
buena y excelente. La REC-PD se acompaiia de un
glosario de 9 términos para facilitar su aplicacion.
Se valido por ronda de expertos, considerando el
método propuesto por Barraza®. La confiabilidad
de la REC-PD se valordé por medio de test-retest y
obtencion de una correlacion con la prueba de de
Spearman®°.

La consistencia de las personas que aplicaron la
REC-PD se calcul6 con indice de Kappa®, su con-
cordancia intraobservador con tiempo de ocho dias
entre las mediciones e interobservador con tres PD
de archivo.

Para realizar el analisis se utiliz6 el programa
SPSS, versioén 21.

Consideraciones éticas

El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité
Local de Investigacion y Etica en Salud 1005, de la
Delegacion Estatal del IMSS en Guanajuato, México,
con registro No. R-2015-1008-16. Cada uno de los
participantes firmo¢ el consentimiento informado,
teniendo siempre presente que la participacion era
voluntaria y libre.



RESULTADOS

Validez de la REC-PD

Lavalidez de la REC-PD de acuerdo al procedimien-
to de Barraza fue de 2.94, catalogada como validez
fuerte, lo mismo que para cada una de las categorias
de esta. La concordancia de los evaluadores que apli-
caron la REC-PD intra observador fue k=1 y la de
inter observador k=0.84, mientras que el coeficiente
de confiabilidad fue rs=0.99.

Calidad de la planeacion didactica

Los 24 docentes incluidos cumplieron los criterios de
seleccion, sus caracteristicas principales se muestran
en la tabla 2.

La calidad de la planeaciones didacticas, en la
mitad de los casos fue de muy mala a mala (tabla 3).

Enla tabla 1 se muestra en porcentajes la evalua-
cion de la calidad de cada una de las categorias que
componen la REC-PD aplicada a las PD.

No se encontro relacion estadisticamente signifi-
cativa entre la calidad de las planeaciones didacti-
cas y el tiempo de egreso del DPDES (tabla 4), rho
Spearman -0.238 (p=0.263). Tampoco entre la ca-
lidad de las planeaciones y los afios de experiencia
docente, rho de Spearman -0.248 (p=0.242).

DISCUSION

Fue necesario construir y validar una rubrica para
evaluar la calidad de las PD, se atendi6 cada obser-
vacion de los expertos para mejorala; el coeficiente
de correlacion y el resultado por el procedimiento de
Barraza, permiten recomendar la REC-PD como un
recurso de evaluacion valido y confiable. Los valo-
res de concordancia intra e interobservador otorgan
confianza en las evaluaciones de las PD.

Sibien, el éxito en la practica docente esta condi-
cionado por diversos factores, uno de los mas impor-
tantes es planear la actividad docente. Una PD ade-
cuada favorece una educacién de mayor calidad, sin
embargo, esta se acentua a nivel posgrado, dado que
los “alumnos” pronto seran trabajadores de quien
dependerd la calidad en los diferentes servicios®.

El cumplimiento de los criterios en la elaboracion
delas planeaciones didacticas por parte de los egresa-
dos de DPDES no fue la deseada, lo que disminuy6
la calidad de las mismas, quiza por que muchos de
ellos solo trabajan con el contenido tematico que les
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la
muestra de docentes egresados del Diplomado de
Profesionalizacién Docente para la Educacion en
Salud, en la Delegacién Guanajuato del IMSS

Edad promedio 42.7 41.3 42.4
(minima-maxima) (34-55) (33-53) (33-55)
antiguecad docente | & a | e

g O 4-12) (2-9) (@-12)
(minimos-maximos)
Anos promedio de 2.7 3 o8
egreso del DPDES (1-6) )

- s (1-5) (1-6)
(minimos-maximos)

Tabla 3. Calidad de las planeaciones didacticas
realizadas por los docentes egresados del Diplomado
de Profesionalizacion Docente para la Educacion en
Salud en la Delegacion Guanajuato del IMSS

M?lé%?'a 7(29.16%) | 2(8.33%) | 9 (37.49%)
(63” Z'Zg) 2(8.33%) | 1(4.16%) | 3 (12.49%)
(?g%ug) 6(25%) | 2(8.33%) | 8 (33.33%)
(8%“:':3%) 2 (8.33%) 0 2 (8.33%)
el | 1@tenw | 1(16%) | 2(833%)

Tabla 4. Egresados del Diplomado de
Profesionalizacion Docente para la Educacion en Salud
en la Delegaciéon Guanajuato del IMSS (n=24), segin
la calidad de sus planeaciones didacticas y afios de
egreso

Muy mala 3(27.3%) | 3(33.3%) 3 (75%)
Mala 1 (9%) 2 (22.2%) 0
Regular 4 (36.4%) | 4 (44.4%) 0
Buena 2(18.2%) 0 0

Excelente 1 (9%) 0 1 (25%)
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es entregado por parte de la jefatura de educacion
médica de las unidades, a pesar de haber cursado
el DPDES. Lo primero que se debe sefalar es que
es el primer estudio de este tipo que se realiza en la
Delegacion, y alo largo del estudio se pudo observar
la sorpresa de los docentes cuando se les solicita-
ban las planeaciones, lo que hace pensar que no hay
seguimiento ni retroalimentacion por parte de las
autoridades educativas en la aplicacion de los nue-
vos aprendizajes de los docentes que han cursado
el Diplomado.

Tanto el seguimiento como la retroalimentacion,
son procesos importantes, ya que es a través de ellos
como se puede favorecer la reflexion en los procesos
educativos, y lograr con ello la re-eleaboracion y
modificacion de las planeaciones en forma reflexiva.
Si se considera que los cursos de formacion, capa-
citacioén o actualizacion, pretenden que los alum-
nos construyan nuevos conocimientos y mejoren
su aprendizaje, para una mejor toma de decisiones
y resolucién de problemas, clinicos principalmen-
te, debemos garantizar que los egresados de estos
cursos apliquen los nuevos conocimientos, y no su-
poner que lo van a hacer de facto, por lo que es in-
dispensable el seguimiento y la retroalimentacion a
los egresados de los cursos, dado que esto favorecera
el perfeccionamiento de las actividades, en este caso
la elaboracion de las PD, ademas de fomentar una
cultura de evaluacion (hetero, auto y coevaluacion)°.

Los resultados permiten poner de manifiesto di-
ferentes areas de oportunidad en las que se debe
trabajar, como: 1) Solicitar la elaboracién de pla-
neaciones didacticas a partir de los programas de
estudio, para esto es crucial la participacion de los
responsables de las jefaturas de educacion médica de
cada una de las unidades. La elaboracién de las PD
es un proceso que no debe realizarse solo por indi-
cacion de superiores, sin embargo, si al momento del
estudio no existe el habito generalizado de realizarla,
esta debe considerarse como una actividad inicial
para fomentar la cultura de planeacion'®. 2) Revisar
y retroalimentar las planeaciones, para identificar
la calidad, congruencia y factibilidad de estas, ade-
mas de que la retroalimentacion le dice al estudiante
o colaborador “que alguien se interesa por su tra-
bajo y piensa en é1”%, lo que motivara al docente
a realizar PD. Los responsables de las jefaturas de
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educacion médica, en conjunto con las autoridades
delegacionales y personal del CIEFD, deben evaluar
y retroalimentar las PD. 3) Identificar debilidades
y categorizarlas como areas de oportunidad para
futuras capacitaciones o actualizaciones. 4) Evaluar
el impacto de la aplicacion de las planeaciones di-
dacticas y analizar si es necesario modificarlas, en-
riquecerlas o mantenerlas?.

Llama la atencién que de las categorias con me-
nor nivel de calidad, son categorias medulares en
la elaboracion de una planeacion, como lo son la
formulacién de objetivos, la estructura de los con-
tenidos y el plan de evaluacion. Si bien es cierto que
la distribucién del tiempo y la bibliografia también
salieron mal evaluadas, el peso de estas no es el mis-
mo de las primeras. La formulacion de objetivos, es-
tructura de contenidos y plan de evaluacion, tienen
mucho que ver con la teoria y enfoque educativo
con que cuenta el docente. Lo anterior permite in-
ferir que es necesario reforzar y concientizar sobre
la importancia de tenerlos bien definidos.

De viva voz se escuchan constantes quejas del
personal con actividad docente, en cuanto a que no
se les apoya con tiempo, falta o escaso asesoramiento
en la parte pedagdgica, carga laboral pesada, curri-
cula muy extensa, entre otras. Por lo anterior, re-
sulta relevante analizar en futuras investigaciones
sobre la motivacién y el compromiso que se tiene
por ser docente; el tiempo que se les brinda para su
realizacion en la actividad educativa; el apoyo tan-
to en la elaboracidon de PD, desarrollo de sesiones,
conocimiento del programa general, curricula del
curso o especialidad en la cual colaboran, asi como
la capacitacion y actualizacion que se les otorga.

Limitaciones del estudio

El presente estudio es el primero de este tipo que se
realiza en el area de Educacion Delegacion Guana-
juato, por lo que el abordaje de calidad se lleva a cabo
desde sus aspectos mas basicos, como el cumpli-
miento de indicarores y estandares, con la finalidad
de continuar profundizando en la indagacioén de la
calidad, pero desde aspectos mas profundos.

Por otro lado, aunque se han formando médicos
en aspectos pedagdgicos, se puede ver que esto no
es suficiente para mejorar la calidad educativa, sino
que va seguido de acciones que permitan al médico



docente implementar lo aprendido en los cursos de
formacion.

CONCLUSIONES

La REC-PD construida es valida y confiable. La ca-
lidad de las PD es precaria y tiene poca relacién con
los afios de egreso del DPDES y con la antigiiedad
docente.
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Rubrica para Evaluar Calidad de la Planeaciéon Didactica (REC-PD)

afios

Afos de experiencia docente:

Afo de egreso del DPDES:

La planeacion cuenta con los 8 elementos
de aspectos generales: 1. quién elaboro;

Datosde | Aspectos 2. fecha de elaboracion; 3. asignatura; 4.
identificacién |generales modulo, unidad o sesion; 5. objetivo del
3% 3% moddulo o unidad; 6. fecha; 7. horas; 8.

lugar a realizarse
(3%)

Formulacion de

Redaccion del
objetivo por
competencias
9%

La redaccioén de todos los objetivos
cuentan con los siguientes 5 elementos:
1. sujeto de estudio; 2. verbo en infinitivo
(de acuerdo al nivel taxonémico del area
cognitiva, psicomotriz o afectiva, segin
corresponda); 3. objeto de estudio; 4.
condicion; 5. finalidad

(9%)

objetivos | Consideracion |Se cuenta con los tres tipos de objetivos:
25% de los tres 1. cognitivos, 2. procedimentales y 3.

saberes en su |actitudinales y todos tienen relacion entre
formulacion si
8% (8%)
Congruencia | El nivel taxonémico de todos objetivos
del nivel es congruente entre ellos y con lo que se
taxonoémico espera en el programa de la asignatura
8% (8%)
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Estructura de
los contenidos
20%

Tipologia de
los contenidos
7%

Se cuenta con los tres tipos de contenidos:
1. Cognitivos, 2. Procedimentales y 3.
Actitudinales, ademas guardan relacion
entre si

(7%)

Congruencia
con los
objetivos

7%

Los contenidos se relacionan con los
objetivos y por eso facilitan su alcance
(7%)

Adecuacion de
los contenidos
6%

Son adecuados por cumplir con 4
caracteristicas: 1. justificados; 2.
significativos potencialmente; 3. aplicables;
4. organizados

(6%)

Estrategias de
ensefanza-
aprendizaje

Inclusion de
tres fases

del ciclo del
aprendizaje
(construccioén,
permanencia y
transferencia)
15%

Se consideran 3 estrategias de aprendizaje:
1 para la construccion (problematizacion-
disposicion, adquisicion del conocimiento,
procesamiento de la informacion); 2. para la
permanencia (aplicacion de la informacion);
3 para la transferencia (promocion de la
conciencia del aprendizaje)

(15%)

20% - -
’ Congruencia |Todas las estrategias son congruentes
con objetivo (s) | tanto con objetivos, como con los
y contenidos | contenidos a abordar
5% (5%)
Los recursos considerados son pertinentes
Recursos | Caracteristicas | para: 1) los objetivos, 2) los contenidos,
didacticos |de los recursos| 3) las estrategias didacticas y 4) las
o 4% caracteristicas generales del grupo
(4%)
(4%)
. La evaluacion global es congruente con los
Congruencia L . - S
objetivos, contenidos y estrategias didacticas
7% o
(7%)
Planteamiento P -
Plan de seqln su Incluye una evaluacion diagnéstica,
fur?cic’m formativa y sumativa, ademas describe su
evaluacion | 20" ¥ ponderacion
finalidad o
20% 7% (7%)
T Describe claramente los criterios de
Criterios de o
- evaluacion y son congruentes con la
evaluacion T
6% planeacion didactica

(6%)

Tiempo total de

Congruencia
del tiempo con
el objetivo y

Se describe el tiempo destinado a la
sesion y este es congruente con el objetivo

eaion e estrate_gla_s y todas las actividades planeadas
o de aprendizaje
5% (5%)
planeadas
5%
Bibliografia A_po_yo » Prgs_enta bibliografia congruente y
N bibliografico calificada
3% 3% (3%)
TOTAL 100%

Nombre de quien aplicé la rubrica

Fecha de aplicacion de la rabrica
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GLOSARIO DE TERMINOS

Para aplicar la REPD es necesario atender
el significado de las siguientes palabras:

Congruencia: Se refiere a la conveniencia, coherencia y re-
lacion logica entre dos o méas elementos. En caso de los ob-
jetivos se debe evitar rebasar el nivel taxonédmico del nivel
inmediato anterior.

Contenidos justificados: Los contenidos deben ser adecua-
dos para alcanzar las competencias y/o habilidades descritas
en el objetivo.

Contenidos significativos: Deben se funcionales y utiles en
situaciones concretas y diferentes a las de su ensefianza, ya
sea en situaciones presentes o futuras.

Contenidos aplicables: Se pueden utilizar o practicar en
diferentes momentos, tomando en cuenta las caracteristicas
especificas del grupo de alumnos al que va dirigido, el aula,
el ambiente, sus expectativas de aprendizaje y el nivel de
los alumnos.
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Contenidos organizados: Cuando van de lo general a lo
particular o bien de los conceptos supraordinados a los su-
bordinados.

Contenidos adecuados: Se deben ajustar a las situaciones y
circunstancias de los alumnos ademas de considerar la pers-
pectiva del contexto institucional.

Criterios de evaluacién claros: Cuando los criterios de evalua-
cién seinterpretany entienden facil y rapidamente. Y guardan
una relacion légica entre ellos y sobre todo con la planeacion
didactica.

Bibliografia congruente: Cuando la bibliografia empleada
o sugerida es conveniente y estd relacionada directamente
con el objetivo establecido.

Bibliografia calificada: Cuando los libros, articulos o textos
empleados o sugeridos son de autores o editoriales reconocidas.



