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PLANEACION DE LA SESION DE MICROENSENANZA

Actividad: MICROENSENANZA
Curso: “ACTUALIZACION EN ANTICONCEPCION”

11. Carta Descriptiva;

Nombre: Anticoncepcion de emergencia.
Dirigido: a médicos residentes de segundo afio de a especialidad de ginecologia y obstetricia
Nombre de técnica didactica: microensefianza

Definicion: A grandes rasgos se puede decir que la Microensefianza consiste basicamente en simplificar las condiciones de un salon de
clases, permitiendo que un profesor instruya durante corto tiempo (20 minutos) a un reducido grupo de alumnos, tratando de practicar
una habilidad especifica al ensefiar. Al mismo tiempo la “clase” es grabada en una cinta de video o una pelicula., al final de la clase el
profesor puede usarla pelicula como fuente de retroalimentacidn para analizar su propio comportamiento, realizar mejoras derivados de
su propia observacion y evaluacion, asi como los comentarios y evaluacion externa.

Procedimiento:
I. Lugar: En el aula del 6 piso del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”
2. Recursos:
Medios: Presentacion del tema en sesion magistral
Tecnoldgicos: CPU, cafidn de proyeccion, videocamara, monitor de reproduccion o TV

Material impreso: caso clinico y Presentacion en Power Point.



Recursos humanos:

Docente: profesor titular, profesor adjunto,

Alumnos: medico residente de segundo afio, grupo de residentes de primer afio de la especialidad de ginecologia y Obstetricia
Camarografo.

3. Fecha y Horario:

13 de marzo del 2006 a las 13:00 horas



PLANEACION DE SESION DE MICROENSENANZA

CURSO ACTUALIZACION ANTICONCEPTIVA

CARTA DESCRIPTIVA

SESION CONTENIDO | OBJETIVO | TECNICAS, MATERIALES | TIEMPOS
ACTIVIDADES DE APOYO
Anticoncepcién de Definicion de Que los Presentacion del tema, saludo | Diapositivas en | 2 minutos
emergencia Anticoncepcion | médicos del médico docente: Dra. Power Point
de emergencia | residentes, Martha Rayén Molina P Cy Cafdn de
Mecanismo de | analicen, la proyeccion
accién anticoncepcion
Ventajas de emergencia,
Yy sus
Desventajas indicaciones Dra:  Guadalupe  Brenda | Diapositivasen | 6 minutos
Vézquez Residente de segundo | Power Point
afo, realizard la exposicion del
tema
Consejeria Que los Presentacion de caso clinico Caso clinico 10 minutos
reproductiva médicos referente a un problema de impreso
para la residentes Salud Reproductiva, que
aplicacion de la | apliquen la requiera la aplicacion de
anticoncepcién | anticoncepcion | anticoncepcion de emergencia,
de emergencia | de emergencia, | Discusién coordinada; Dr.
mediante la Antonio Iniesta Mejia
consejeria en
salud
reproductiva, | Conclusiones: Dra. Martha Diapositiva en 2 minutos

en casos
especificos.

Rayo6n Molina

Power Point




Diplomado en docencia Medica con Apoyo de Informatica

ler curso en Actualizacion en Planificacion Familiar
Tema: anticoncepcion de emergencia.

17 de marzo del 2006
CASO CLINICO
Lea detenidamente el siguiente caso clinico, en caso de dudas puede realizar preguntas pertinentes para su aclaracion.

Se trata de paciente de 16 afios de edad, con ritmo regular, eumenorreica, sin antecedentes de importancia, estudiante de ler semestre
de preparatoria, que inicio su vida sexual activa hace dos meses, ocasionalmente utiliza conddn, en esta ocasion tuvo relaciones
sexuales sin proteccion el dia de ayer, que corresponde al dia 15 de su ciclo menstrual, por lo que teme un embarazo.

INSTRUCCIONES

. Indicar las posibilidades de embarazo

2. En caso de de ser factible un embarazo indicar

a) que métodos son factibles de usar en casos como este

b) seguridad y beneficios de cada uno

El plan acerca de la consejeria reproductiva, en este tipo de pacientes.
Redactores:

DRA. MARTHA RAYON MOLINA

DR. ANTONIO INIESTA MEJIA



GUION DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DOCENTE EN LA SESION DE MICROENSENANZA ACTUALIZACION

ANTICONCEPTIVA

CARACTERIZACION DE LOS EJES

Objetivos

Contenidos

Proceso enseflanza aprendizaje

Recursos

Evaluacion

Interacciones maestro o medico docente y residente

DESCRIPCION DE RASGOS

RASGO A CATEGORIA RASGO A 3 2 1 OBSERVACIONES
OBSERVAR O OBSERVAR CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA
EJE DEL MEDICO

DOCENTE
OBJETIVOS HIZO LA FUE MUY NO QUEDARON | NO PRESENTO
DE LA SESION PRESENTACION DE ESPECIFICO Y CLAROS LOS

LA SESION Y DIO A QUEDO MUY CLARO | OBIJETIVOS

CONOCER LOS

OBJETIVOS
PROCESO COMUNICACION | INTERACCION INTERACCION INTERACCION INTERACCION
ENSENANZA E MULTIDIRECCIONAL, | CORDIAL, PARCIAL Y UNIDIRECCIONAL
APRENDIZAJE | INTERACCIONES MOTIVANTE Y POCO

MULTIDIRECCIONAL | MOTIVANTE




RASGO A
OBSERVAR O
EJE

CATEGORIA

RASGO A
OBSERVAR
DEL MEDICO
DOCENTE

3
CATEGORIA

2
CATEGORIA

1
CATEGORIA

OBSERVACIONES

ESTRATEGIA DE
ENSENANZA
APRENDIZAJE

LLEVO A CABO
PROCEDIMIENTOS O
TECNICAS QUE
FAVORECIERON LA
CONSTRUCCION DEL
CONOCIMIENTO

TOTALMENTE

PARCIALMENTE

INSUFICIENTE

APOYO LA
RESOLUCION DE LAS
DUDAS

COMPLETAMENTE

PARCIALMENTE

NO LO OBSERVO

PROMOVIO EL
INTERES PARA
PROFUNDIZAR EN EL
TEMA

COMPLETAMENTE

PARCIALMENTE

INSUFICIENTE

RESUELVE
IMPREVISTOS
DURANTE LA
ESTRATEGIA
DIDACTICA

LO RESUELVE
COMPLETAMENTE

LOS RESUELVE
PARCIALMENTE

NO LOS TOMA EN
CUENTA




RASGO A CATEGORIA RASGO A 3 2 1 OBSERVACIONES
OBSERVAR O OBSERVAR CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA
EJE DEL MEDICO
DOCENTE
RECURSOS DOMINIO DEL EL PERSONAL COMPLETAMENTE PARCIALMENTE | INSUFICIENTE
TEMA DOCENTE INVITADO
DOMINA EL TEMA
APRENDIZAJE VERIFICA QUE LA VERIFICA VERIFICA NO LOS OBSERVA
DE LA SESION SESION SEA ACORDE | COMPLETAMENTE PARCIALMENTE
A LOS OBJETIVOS Y
CONTENIDOS
PROGRAMADOS
Y FAVORECE EL
APRENDIZAJE
INTERACCION | FLUJO DE LA PERMITE LA FAVORECE PARCIALMENTE | NO FAVORECE LA
DOCENTE COMUNICACION | INTERACCION COMPLETAMENTE FAVORECE LA INTERACCION
RESIDENTE DOCENTE ENTRE EL DOCENTE | LA INTERACCION INTERACCION
ALUMNO Y EL ALUMNO
FLUJO DE LA PERMITE Y FAVORECE PARCIALMENTE | NO FAVORECE LA
COMUNICACION | FOMENTA L A COMPLETAMENTE FAVORECE LA INTERACCION
ALUMNO- COMUNICACION DEL | LA COMUNICACION | INTERACCION

ALUMNO

ALUMNO-ALUMNO
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