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[. Introduccioén

Se presenta una investigacion que buscé analizar si la insercion de practicas
educativas en el modulo de Pedagogia, dentro de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI), contribuyen 0 no a un aprendizaje
con mayor sentido para los alumnos, a partir de una propuesta de integracion. Esta
propuesta recupera algunos ejes que han sido marcados como esenciales en los
planteamientos curriculares y que para el proyecto de la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales también han sido relevantes. A nivel de la ensefianza relacion teoria-
préctica y en relacion al aprendizaje las dimensiones afectiva, cognitiva y psicomotriz*
y los planteados especialmente en los Médulos de Pedagogia de la FESI la relacién

entre lo biomédico y lo socioambiental.?

Para conocer las limitaciones y alcances de esta propuesta de integracion en el
proceso de ensefianza aprendizaje en los alumnos del M6dulo de Pedagogia de la
Carrera de Medicina de la FESI., se realizd un seguimiento del discurso de los propios
alumnos, usando varios ejes de andlisis, lo que permitié conocer las diferentes formas
en que se enlazan areas que pocas veces se relacionan de manera formal en el
ambito médico y dentro de la institucion escolar; éstas son: la socio médica, la

biomédica, y los aspectos ambientales.

Inicialmente en esta introduccion, se establece el objetivo y el planteamiento del

problema de esta investigacion.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco teérico en donde se plantean los
elementos tedricos para el andlisis en donde se incluyen: las definiciones de
aprendizaje, aprendizaje integrador, requerimientos de una propuesta integral que
lleve a un aprendizaje con mayor sentido para los alumnos, corrientes educativas,
educacién para la salud y las concepciones ambientales y sus retos, finalmente se

establecen las relaciones entre el area educativa, la salud el ambiente y la educacion.

En el tercer capitulo se analizan los siguientes aspectos:

1. Un seguimiento breve de los planteamientos propuestos por la instancia de Formacién, que
acompafio a la Institucion.

2. Un breve bosquejo de los planteamientos que se encuentran presentes en los actuales

programas de los Modulos en cuanto a:

! Remedi E. “Propuesta metodoldgica y la actuacion cotidiana de los maestros y estudiantes en las
Jornadas sobre problemas de ensefianza-aprendizaje en el area de la salud. Marzo. 1982 pag. 125-126
2 Ver programas de los médulos (anexo no. 3)



a) Concepciones de la educacién para la salud,
b) Concepciones de salud y problemas ambientales que se presentan y

¢) Lavinculacion estrecha que se da entre: educacion, salud y ambiente.

En el cuarto capitulo se describe la metodologia, la cual es de tipo cuantitativo-
descriptivo y cualitativo, tomando como base el andlisis del discurso (Dijk, Teun A. van
2000°%, Campos M.A. y Gaspar, H.S. 2001). A fin de conocer el nivel de logro de un
aprendizaje con mayor sentido para los alumnos, a partir de analizar las percepciones
hacia el médulo, al profesor y cémo influye la inserciébn de practicas educativas en
estas percepciones.

Se trabajan los elementos de la estructura didactica y sus relaciones (alumno,
contenido, profesor, estrategias y objetivos institucionales).

En segundo lugar se manejan algunos principios de la postura cognitiva (dominios:
cognitivo, afectivo y psicomotriz) y en tercer lugar se analizan algunos elementos de la
postura constructivista (demandas a los alumnos, a los docentes y requerimientos que
deben cubrirse en los contenidos), aspectos que fueron utilizados como filtros para el

analisis del discurso de los estudiantes.

Se revisan las opiniones de 120 alumnos de 5 grupos seleccionados, que cursaron los
Mdédulos de Pedagogia, en el 2004, en el ciclo V de la Carrera de Medicina de la FESI
de la UNAM, pasando cada uno de estos discursos por los filtros establecidos a fin de

dilucidar las vivencias de ensefianza-aprendizaje en estos Moédulos.

En el quinto capitulo se presentan los resultados del estudio al aplicar las categorias o

filtros empleados:

a) Grado de aceptacién o rechazo al moédulo, al profesor y a las practicas educativas

b) Estructura didactica, sus elementos (alumno-contenido-profesor-estrategias) y sus
interrelaciones

c) Elementos centrales de la postura constructivista y

d) Las dimensiones del aprendizaje (afectivo, cognitivo y psicomotriz).

En cada una de estas categorias, los resultados se describen de acuerdo al grado de
aceptacion y rechazo que presentan los alumnos a los contenidos del Modulo de
Pedagogia; a las practicas y a los profesores. Se mencionan también las principales

dificultades en el logro de un aprendizaje integrador.

¥ Estudia la conversacion y el texto en el contexto, “El estudio del discurso “ en Tun A. Van Kijk. El
discurso como estructura y proceso. Trad. De Elena Marengo, Barcelona, GEDISA, p. 23



Posterior a estos andlisis se describen las caracteristicas del trabajo comunitario que
fue mas significativo para los alumnos, efectuado en la comunidad rural en la

Rancheria “Las Palomas”.

En el sexto capitulo se establecen las conclusiones generales, sobre el efecto de la

insercion de préacticas educativas.

I.1 Objetivo

Analizar a través del discurso de los estudiantes de Medicina de la FESI, qué tanto
contribuyen las practicas educativas comunitarias para la salud y el ambiente al logro

de un aprendizaje integrador y con mayor sentido para los alumnos.

I.2 Planteamiento del problema

La curricula de Medicina, generalmente reconoce como su campo natural a lo
biomédico, por lo que buena parte de los alumnos, asi como profesores e Instituciones
de salud, no le otorgan importancia a contenidos del area socio médica, lo que
provoca en muchas ocasiones desinterés de los alumnos hacia estos temas. Aunado
a lo anterior se presenta un trabajo educativo aislado de las probleméaticas de salud y
ambientales de la poblacion, dando como resultado el que se forme una vision
descontextualizada y deshumanizada de la practica médica, imposibilitando por lo
tanto una formacion mas integral y humanistica en los alumnos (Hernandez M. A. Et al,
(1985)

Por ello, desde 1998, se planted la realizacion de practicas educativas comunitarias en
los programas de los Modulos de Pedagogia | y Il de la carrera de Medicina de la
FESI, con el fin de contribuir a establecer un vinculo entre contenidos socioeducativos
y biomédicos, que lleven a una formacién integral del alumno y a un aprendizaje con
mayor sentido para los mismos.

Asi, después de ocho afios de haber sido implementada esta propuesta, en esta
investigacion se busca analizar, en una muestra de alumnos, qué efectos ha tenido la
insercion de practicas educativas correspondientes en los Mddulos de Pedagogia l y Il,

(ver programas en el anexo No. 4).

Cabe aclarar que a partir de 1984, quien suscribe esta tesis ha estado en estos

procesos durante 22 afios, como integrante de la Instancia de Formacion de la FESI,



en sus distintas designaciones, lo cual sera analizado en el apartado de origen y
evolucion de la insercion de los Mddulos de Pedagogia en Medicina. He dado clases
en los Médulos de Pedagogia de la carrera de Medicina. Durante este tiempo, me ha
llamado la atencion el poco interés de los alumnos por los temas socio médicos, ya
que se encuentran la mayoria de ellos, centrados basicamente en aprender lo que
tenga que ver con lo clinico y lo biomédico, con una vision exclusiva de enfoque
curativo. A diferencia de otros enfoques de tipo social, en donde se incluyen los
aspectos socio meédicos al dar cuenta de las causas de las enfermedades (Garcia,

Hernan (1990). Esta ultima vision es trabajada en esta investigacion.



[l Marco tedrico

.1 Aprendizaje

En un sentido amplio aprendizaje implica la experiencia que produce un cambio en
el conocimiento o la conducta de un individuo (Woolfok A. 1999), sin embargo
existen diferentes posturas en torno a la forma en que se concibe el aprendizaje, a
continuacion se describen dos de ellas que han tenido una gran influencia en el campo
educativo:

e El conductismo en donde se establece que el aprendizaje es el cambio de
conducta observable, enfatizan los efectos de los acontecimientos externos sobre
el individuo. En esta linea se emplea el condicionamiento desde el denominado
clasico iniciado por Pavlov, hasta el establecido por Thorndike y de Skinner a
través del condicionamiento operante, el reforzamiento positivo y el reforzamiento

negativo.

e La teoria cognoscitiva de manera diferente establece que los seres humanos
respondemos no sélo por el reforzamiento y el castigo, sino que se es capaz de
planear las respuestas. La preocupacion se centra en la forma en que las personas
piensan, como adquieren los conceptos y resuelven problemas, incluyendo tanto

los aspectos cognitivos como afectivos y psicomotrices (Ausubel 1963).

Para esta investigacion se retomara la segunda postura, analizando el cambio de
vision de los alumnos acerca de los Mdédulos, de los profesores, a partir de una
propuesta integral.

Por otro lado, cuando se analiza el proceso de aprendizaje de manera conjunta con el
de ensefianza, se encuentra que el docente cumple una funcién dentro de este
proceso, en donde el alumno responde ante una propuesta didactica elaborada por el
maestro (Diaz Barriga A. 2003), por lo que para esta investigacion se retoma el
planteamiento a nivel de la ensefianza y el aprendizaje a través de la utilizacion de los

ejes de la estructura didactica.

1.2 Propuesta de aprendizaje inteqgral

En los procesos educativos se maneja el término de aprendizaje integral, como aquel
en donde se incluyen diferentes ejes de interrelacion, entre los que se encuentran:

a) La teoria-practica (Moreira de Abreu, et al 2005).

b) La escuela-sociedad (trabajo comunitario) (Avila C.R. et al 2005).

¢) Los aprendizajes cognitivos, afectivos y psicomotores (Castro B. 2004) .



d) El desarrollo intelectual, emocional y social (Mondragén S. 2002).

e) Los conocimientos, habilidades, actitudes y valores (Laureano C., et al 2003).

f) El aprendizaje directo y aprendizaje virtual (Méndez Q. E. (2005).

g) Lainclusion de areas en un curriculum (sociales y artisticas) (Valenbois, V.
1998).

Coincidiendo con algunas de estas propuestas de integracion, en esta investigacion se
incluyen: las dimensiones afectiva, cognitiva y psicomotriz, la relacion teoria-practica

e incorporando ademas el eje de la vinculacion entre lo biomédico y lo socioambiental.

[1.2.1 Importancia
Esta propuesta integral adquiere en la actualidad una gran relevancia, ya que sera una

demanda de formacion que se los hara a los alumnos en el nuevo milenio (Llanos E.
2005), (Castellanos S.B, 2001), (Mora C.D. 1999), Dado que éstos se enfrentaran a
un mundo en donde habra cambios importantes en todos los marcos de referencia
(Salas 1995), obligandolos a una vision y una actitud que se pueda acoplar a estos
cambios.

Diversos autores han planteado que en esta propuesta integral, permite que los
alumnos construyan significados que enriquecen sus conocimientos del mundo fisico
y social (Diaz Barriga A. F. 2003; Coll C et al 1999; Bojalil J. et al 1998; Viera
T.T.2003; Novak J. y Gowin 1998; Navarro P.M.J.1993; Caro P.L.J.2002; lo que
posibilita a su vez su crecimiento personal, reconociendo ademas que en la formacion
de los estudiantes no sélo intervienen los aspectos intelectuales, sino también los
formativos, humanos, sociales y afectivos.(Marzola 1986, Zarzar Sh.1993; Manent C.
2004).

En particular a nivel del area médica, el propiciar estos ejes integradores en el
proceso de aprendizaje en los alumnos en el ambito escolar, permite que puedan
enfrentarse de manera mas adecuada a las nuevas realidades que se dan en el
campo de la practica médica (Santos R.M.A.2000; Montilva N. 1991).

[1.2.2 Requerimientos de una propuesta integral que lleve a un aprendizaje con
mayor sentido para los alumnos
[1.2.2.1 Caracteristicas de los contenidos

Se destaca que los contenidos que se manejan en esta propuesta integral, tal como
aqui se entiende, no sélo incluye los de tipo informativos, sino también
procedimentales y actitudinales (Gagne 1991) en donde los procedimentales son un
conjunto de acciones ordenadas dirigidas a la consecucion de un fin incluyendo

técnicas, métodos, destrezas o habilidades y los actitudinales, implican la basqueda de



aprendizaje de normas y valores, los cuales no son aprendidos desde un

razonamiento légico, sino que conllevan un componente afectivo. (Coll C et al 1999).

Por otro lado para la construccion de este aprendizaje, se sugiere iniciar con
conocimientos de tipo actitudinal, debido a que abren las posibilidades de desarrollo
de los contenidos cognitivos y procedimentales, de ahi que se coincide con (Haraldson
S. S. R.1978) cuando se menciona que la insercion de contenidos de tipo comunitario
contribuyen a promover este tipo de conocimientos que influyen en los
comportamientos y actitudes de los estudiantes.

En los Médulos de Pedagogia de Medicina, se retoma este planteamiento buscando
cambio de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud y la enfermedad

impulsando conductas nuevas.

Sin embargo esta blusqueda no se puede realizar de manera aislada, sino que requiere
que la escuela se comprometa a hacer suya esta vision, través de sus propuestas
curriculares, (Garcia H.A.L et al 2004), dando mayor impulso a una formacion
humanistica de la ensefianza (Badia A. P. 2003). Al mismo tiempo requiere también
un constante compromiso de los docentes (Campos L. R. 2002). desarrollando un
sujeto creador y critico del conocimiento, que le permita ajustarse al momento del
desarrollo cientifico-técnico, (Carfuz S.V. et al. 2000) como estudiante y a lo largo de
su carrera como médico (Montilva N.L. 1991).

A continuacién se abordaran otros elementos que constituyen aspectos centrales de
esta propuesta a saber:

a) Corrientes educativas

b) Educacion para la salud

¢) Vinculacion de los problemas de salud y los ambientales

d) Concepciones del término salud

e) Ambiente. Diferentes corrientes

f) Relacion salud, ambiente y educacion

1.3 Corrientes educativas

Tomando en consideracién los planteamientos de Pansza M. 1997, se establece la

ubicacién histérica y principales caracteristicas de las siguientes teorias educativas:

[1.3.1 Escuela Tradicional.

Se ubica en el siglo XVII,



Tiene como pilares el orden, la autoridad y la disciplina.

Estd centrada en el maestro, con una marcada tendencia enciclopedista,
privilegiando el intelecto y marginando el desarrollo afectivo.

El alumno asume fundamentalmente un papel de simple observador u oyente

En ella, al profesor no le interesa si el alumno aprende ni cémo lo hace, solo debe
registrar y memorizar lo que él le indique en clase.

Esta linea tradicional lleva a que los maestros, privilegien los métodos de
exposicion verbal, limitando la actividad creativa de los estudiantes.

Dejan poco margen a la iniciativa e independencia de los alumnos, fomentando en
ellos el pensamiento reproductivo, lo que limita y brinda pocas posibilidades de que
los alumnos puedan actuar en situaciones diferentes a las abordadas por el
profesor.

[1.3.2 Escuela Nueva

Surge a principios del siglo XX

a)

b)
c)
d)

e)

f)

Su preocupacién esta centrada en el alumno y tiene por foco el desarrollo de su
personalidad.

Reacciona al enciclopedismo de la escuela tradicional.
Su propuesta es que hay que formar mas que informar.
Propicia un rol diferente para profesores y alumnos.

La mision del maestro estriba en crear las condiciones de trabajo que permitan al
alumno desarrollar sus aptitudes.

Revalora los conceptos de motivacion, interés y actividad, reconceptualizando el
término disciplina, para favorecer la libertad y la cooperacion, el desarrollo de la
creatividad y fortalecer los canales de comunicacion intra — aula.

[1.3.3 Escuela Tecnocréatica

Tuvo sus inicios hacia mediados del siglo XX como consecuencia de la expansion

econdmica, con su division y complicacion del trabajo.

a)

b)

d)

Se apoya en la tecnologia educativa sustentada en las nociones de "progreso" y
"eficiencia" que responden a un modelo de sociedad capitalista.

El poder del profesor, el sentido de su autoridad, no pasa ya por el dominio de los
contenidos, sino por el manejo de las técnicas, que le sigue permitiendo el control
de la situacion educativa.

En esta corriente se da preminentemente una ensefianza instrumental, con la
finalidad de racionalizar al maximo el proceso de ensefianza aprendizaje en el
salon de clase. (Moréan, 1990).

Esta fundamentada en la psicologia conductual en donde se entiende el
aprendizaje como cambios y/o modificaciones en la conducta que se operan en el



sujeto, como resultado de acciones determinadas, por los estimulos didacticos y el
control de la situacidn ejercida por la ensefianza. La organizacion de los programas
en donde la preocupacion predominante es el uso de técnicas y métodos.

[1.3.4 La Escuela Critica
Surge hacia mediados del siglo XX, tiene como caracteristicas las siguientes:
a) Cuestiona a las tres escuelas ya citadas.
b) Destaca la importancia de recuperar los elementos de transformacion,
sefialando que los individuos tienen la capacidad para enfrentar desafios y
problemas tomando en cuenta el contexto y poniendo en acciéon su

pensamiento para llegar a una solucién original.

[.4.Educacién para la salud

[I.4.1 Caracteristicas de la educacion para la salud
La educacién para la salud es una herramienta que contribuye a la promocién de

cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud y a la

enfermedad, reforzando conductas positivas. (Duran G. 1993).

Es por ello que la educacion para la salud, implica una combinacién de actividades
informativas, formativas y de propaganda, orientadas al fomento, construccion,
conservacion, restablecimiento de la salud y la calidad de vida. Busca crear una
conciencia cientifica que se preocupe tanto por la salud individual como social, por lo

que no se trata de un asunto individual, sino de un deber social.

Por lo tanto la educacién para la salud (ES) debe considerar.

a) Experiencias, criterios e intereses de los distintos grupos en cuestiones sanitarias
e higiénicas

b) Leyes de las ciencias pedagdgicas y psicoldgicas que serviran de orientacion para
conocer el sujeto, el método y los contenidos

c) Necesidad de una seleccion y aplicacion cientifica de contenidos, métodos y
medios que permitan elevar su efectividad

De ahi que los objetivos de la educacion para la salud son:
a) Formacion de una personalidad arménica e integral

b) Educacion de hombres y mujeres concientes, activos, capaces, saludables, cultos
para transformar la sociedad y a si mismos.

Por tanto, para lograr estos objetivos, se requiere una Pedagogia que:

1. Se oriente a consolidar las organizaciones autbnomas



2. Emplee los medios de comunicacién en donde los grupos produzcan mensajes y
contenidos

3. Tome larealidad y el didlogo como punto de partida del proceso educativo

4. Permita romper el silencio en que han vivido los sectores marginados y les dé
posibilidad de tener aprecio por sus opiniones

5. Promueva a los sectores populares penetrar en su propia realidad, visualizar sus
necesidades y emitir sus propios mensajes

6. Impulse la educacién de los grupos a través de su practica social, permita
construir y asimilar el conocimiento, a medida que reflexionan sobre su propia
practica.

Estas practicas educativas implican, a su vez, un compromiso de la universidad a fin
de dar una respuesta coherente a partir de la participacién de los estudiantes, en
términos de responder ante las necesidades de salud bésicas de la sociedad, sobre
todo en los grupos con los cuales existe una deuda social porque viven en una

situacion de pobreza extrema (Montilva N. L. 1991), (Gémez G.et al 1989).
11.4.2 Importancia

La educacion para la salud se define como:

a) “Cualquier combinacién de experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar las
adaptaciones voluntarias de las conductas que conduzcan a la salud” (Duran
Gonzélez I. et al. 1993)

b) Un instrumento de cambio de las realidad (Echevarria G. H. 2004), que viabilice
procesos que buscan un cambio de conductas que lleven al auto cuidado y
actitudes que propicien una mejor calidad de vida de la poblacién, (De Roux G.
1994),

Estas acciones permiten un enlace entre los estudiantes del area de la salud y las
comunidades (Casas D.M.E.1991), posibilitando un aprendizaje mas integral
(Gonzalez M.R. 2003).

Se considera que el trabajo de los alumnos con comunidades hace posible un
fortalecimiento de la propia educacion escolar (Goémez G. et. al 1989), fomentando a
su vez la vinculacién entre la escuela, la sociedad logrando un aprendizaje mas
integrador, el cual implica una transformacion reciproca (Torres, R.M. 2004), (Alamilla
C. et. al 2006).

I1.4.3 Vinculacion de los problemas de salud y los ambientales



Dado que la problematica de salud en México tiene un vinculo muy estrecho con las
condiciones de vida, los servicios de sanidad, nivel socioeconémico, cultura,
densidad poblacional, ambiente natural, social y construido, calidad del agua,
atmosfera, alimentacion, etc.(Wolpert B.E.2000), los aspectos ambientales adquieren
una gran importancia en los procesos de salud enfermedad (Romero E.F.1999), es por
ello que resulta indispensable tomarlos en cuenta en los programas de educacion en
salud con la educacion ambiental (Gutiérrez G.E. et.al 2006). Sin embargo, a pesar de
lo anterior, en muchas ocasiones no es reconocida por los profesores, alumnos e
institucion escolar, lo que lleva a que estos Ultimos sean trabajados como entes

aislados en los curricula (Oliveira L.F. 2000).

I1.4.4 Concepciones del término salud

En el ambito de la salud se presentan diversas formas de concebir este término, y
dependiendo de ellas es que se asume una postura para enfrentar el proceso salud
enfermedad. A continuacion se presenta las posturas mas relevantes acerca de la
salud.

La Organizacién Mundial de la Salud, la define como:

“El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

Esta definicion, aunque abre la concepcién estrecha de “ausencia de enfermedad”, ha
sido clasificada por varios autores (Eisenberg et al 1993) como idealista ya que no

existe este estado en la realidad, sino que es un ideal a alcanzar.

Otros investigadores como (Deluele y Guery 1973), ubican a la salud desde una:

“Base médico bhiolégica, medible a través de parametros rigurosos, ubicando como enfermo o
sano a un sujeto si éste se encuentra apto desde el punto de vista productivo”.

Otra concepcidon de la salud corresponde a la Institucional, en donde la salud de los
trabajadores se reduce a si ésta afecta o no la produccién. Es en esta Ultima
definicion donde la salud puede ser vista como mercancia sujeta a oferta y demanda
(Herreman C.R. 1984).Esta visién se encuentra en la practica hospitalaria, donde al
paciente se le declara apto para trabajar 0 no de acuerdo con sus sintomas que
presenta independientemente de su expresién de malestar personal. Esto lleva a los
alumnos en mucho de los casos a una clasificacion de los pacientes en vez de tratar

de comprender su situacion de salud-enfermedad. En las practicas comunitarias esta



vision es cuestionada, dada la situacion de emergencia que viven las comunidades en

donde la simple clasificacion no sirve para dar cuenta de sus problematicas.

En contraste con esta postura se presenta una vision que tiene un caracter subjetivo e
individual:

“Una persona determina que esta enferma, o que ha perdido salud, cuando juzga que hay algo
indeseable, mas alla de la multitud de pequefias molestias cotidianas causadas por problemas
menores, cuyos sintomas a menudo no se asocian con la percepcion de enfermedad”
(Vandele, et al 1992).

Esta ultima vision permite trabajar de mejor manera en la practica comunitaria, en
donde su orientacion esta dirigida a entender y buscar modificar las problematicas de
salud colectivas, contemplando su relacién con los aspectos sociales y ambientales.
En la educacion para la salud se considera que la ensefianza debe incluir los aspectos
tanto tedricos como practicos. Este planteamiento se aprecia en aquel refran que dice:
“si lo oigo lo olvido, si lo miro lo recuerdo, si lo hago, lo sé”, o0 sea que se trata de un
enfoque que posibilita un aprendizaje a largo plazo. Ademas la importancia de la
accién se denota en la expresidn: “una accion equivale a 10 000 imagenes” (Fuentes y
Soria 1972).

[1.4.5 Ambiente. Diferentes corrientes

Al igual que la tematica de salud, él &mbito ambiental ha tenido diferentes
conceptuaciones, caracterizadas, la mayoria de ellas, por una gran amplitud,
abarcando desde las estructuras sociales hasta las internas del ser humano.
Eisenberg et. al 1995, presenta a tres corrientes: la tradicional, la humanistica y la

globalizante.

a) En la primera se plantea como sinénimo de ecologia de manera clasica, en donde
al ser humano considerado como parte del ecosistema.

b) La segunda como sinénimo también de ecologia, pero desde una perspectiva mas
humanizante, en la que al hombre se le adjudica una mayor responsabilidad; y la

c) Tercera donde se establece como “el conjunto de condiciones externas (fisicas,
biolégicas y sociales) que influyen sobre el hombre y que emanan
fundamentalmente de las relaciones sociales”.

También se establece las visiones encontradas de:

1. Aguéllas en las que se Intenta culpar de esta situacion a los pobres de los paises
llamados subdesarrollados, por su alto indice de poblacion y degradacién del
ambiente; sin embargo, si se efectda un andlisis mas fino de esta situacién, se
podra encontrar que estas capas de la poblacion, si bien son mayores en cantidad,
de acuerdo a sus posibilidades econémicas y de formas de vida, no inciden en los



efectos negativos al ambiente de la misma manera que la poblacién de los paises
denominados desarrollados, ya que son ellos con su desarrollo industrial, uso de
energiay consumo, los que ocupan la mayor cantidad de recursos ambientales en
el planeta.

2. También hay grupos, que consideran que para llegar a una solucion, es suficiente
hacer declaraciones sobre la importancia del ambiente y no promueven su
desarrollo en acciones concretas.

3. Existen igualmente posturas que plantean la necesidad de conservacion; sin
embargo esto lo hacen, sin tomar en consideracion las necesidades sociales de los
pueblos.

4. En los paises Latinoamericanos, existen grupos sociales que mantienen la idea de
que los problemas ambientales no pueden separarse de los econdémicos, por lo
que han trabajado en experiencias comunitarias, en zonas de escasos recursos,
en donde tomando en cuenta las situaciones sociales y ecolégicas se han
desarrollado cambios en las comunidades.

[1.4.6 Crisis ambiental

México cuenta con una gran riqueza de diversidad climatica, de plantas incluyendo
hongos; animales vertebrados, invertebrado, con una gran vegetacién con una
variedad biologica; de diferentes tipos de suelo. Sin embargo, se presenta una
poblacién en pobreza extrema de 13,600,000 personas con una crisis ambiental
asociada a una explotacion irracional de los recursos. (INEGI 1995). Es por ello que la
educacion ambiental ha implicado una busqueda de cambio, teniendo como propdsito
el desarrollo de la conciencia critica, que lleve a una transformacion de valores,

actitudes, comportamientos y habitos (Wuest et. al. 1995).

[1.4.7 Relacion salud, ambiente y educacion
La relacién entre la salud y los problemas ambientales es cada vez méas evidente.

(Witzenfeld H. 1992), (Alarcéon S. 2000), situacién que se puede observar en los
siguientes cuadros:

Cuadro  No. 1 Relaciones entre algunos problemas ambientes y sus
repercusiones en el proceso salud enfermedad *

PROBLEMAS SITUACIONES AMBIENTALES REPERCUSIONES EN LA SALUD

AMBIENTALES

Naturales Incremento del monoxido de carbono Enfermedades respiratorias

Atmosfera

Agua Contaminantes quimicos y biolégicos Enfermedades degenerativas e infecciosas

Suelo Pérdida y contaminantes quimicos vy |Desnutricion y enfermedades gastrointestinales y
biol6gicos degenerativas

Flora Introduccion de especies ajenas Yy |Pérdida de recursos para Medicinas alternativas
extincion

! Caselli M. (1992), La contaminacién atmosférica, Siglo XXI




Fauna Desarrollo de vectores, plagas, fauna | Enfermedades gastrointestinales e infecciosas

nociva, desastres naturales

Clima Desarrollo de vectores, plagas, fauna |Enfermedades infecciosas y emergentes
nociva, desastres naturales

SOCIALES: Ruido

Violencia Estrés, sordera prematura o tardia

Asentamientos Escasez de Servicios, violencia, | Predisposicion o susceptibilidad a contraer

humanos vulnerabilidad ante problemas naturales enfermedades

Pobreza y | Desnutricion Predisposicion o susceptibilidad a contraer

desigualdad enfermedades

Cuadro No. 2 Efectos a la salud del monéxido de carbono

Concentracion en el | Porcentaje en la sangre de | Efectos patolégicos

aire (ppm) carboxihemoglobina

30 5 Primeros efectos sobre el sistema nervioso: disminucién
de los reflejos

30-60 5-10 Efectos sobre la respiracion; sentimiento de fatiga

60-120 10-20 Dolor de cabeza, vértigo

120-190 20-30 Fuerte ndusea

190-250 30-40 Pérdida de la memoria

250-375 40-60 Pérdida gradual del control muscular; dificultad para hablar

375-440 60-70 Convulsiones

440-500 70-80 Coma; tras unas horas sobreviene la muerte

500-600 80-90 Ocurre la muerte tras tiempos de exposicion cada vez mas
breves

Por ello, la escuela se presenta como un espacio en donde se les demanda a los
alumnos como trabajen los problemas de salud con los ambientales a fin de resolver
las situaciones reales de las comunidades un compromiso con la sociedad, sobretodo
en las escuelas publicas en donde es el pueblo a través del pago de impuestos es
quien sostiene dichas instituciones, ademas de que esto permite a los estudiantes el
desarrollo de habilidades para enfrentarse de mejor manera a su practica educativa de
salud (Rodriguez Garcia J. L. 2002) (Piek G.E 1995), junto con instancias civiles, para

lograr una mutua colaboracién.(Rosas B. M. M. 2004).

En este contexto se coincide con Barabtarlo y Z.A. (1995) que la educacion es:

“Un proceso por el cual se estimula en el alumno su potencial de vitalidad en los aspectos
tedrico-précticos de la inteligencia, la disponibilidad hacia los otros y el compromiso social”.

Ademas de que la conjuncién de estas problematicas resulta ser muy compleja por lo
gue no es posible que un solo profesional pueda dar cuenta de ella y proponer vias de
solucidn, lo que hace necesaria la intervencién de equipos interdisciplinarios.

Ante estos problemas ambientales y de salud (Colborn T. et.al 2001), resulta

indispensable que el sistema educativo incorpore y analice estas dificultades para




poder reflexionar junto con las comunidades sociales posibles vias de solucion
(Alvarez A. 1991).

Algunos de estos elementos coinciden con las problematicas presentadas en los Médulos de Pedagogia, lo

cual se trabaja en el 4°. Capitulo de analisis de resultados.



[ll. Origen y evolucién de lainsercion de los M6dulos de Pedagogia en Medicina
de la FESI

En el afio de 1975 como parte de la politica de descentralizacion de la UNAM, se
decide implementar Escuelas que propusieran formas innovadoras de ensefianza. En
este periodo surge la Escuela Nacional de Estudios Superiores lztacala (ENEPI),
ahora Facultad de Estudios Superiores Iztacala y en 1976 inicia con las carreras de
Biologia, Medicina, Odontologia y Psicologia a nivel licenciatura y la de Enfermeria a

nivel técnico.

En ese entonces se buscaba la incorporacion de nuevos planteamientos
metodoldgicos, filoséficos y epistemoldgicos a partir de la ensefianza modular. *
Con este tipo de ensefianza se busco superar algunas deficiencias de las posturas

tradicionales de la ensefianza de la Medicina entre las que se encuentran:

a) Descontextualizacion del individuo por el enfoque biologista de la Medicina;
disociacién mente-cuerpo, una excesiva especializacion que parcela el saber.

b) Fragmentacion de los procesos de educacion a través de cursos que reproducen el
modelo atomizado por disciplinas.

¢) Poco desarrollo de grupos inter cientificos, que estén dispuestos al abordaje
integral del proceso salud-enfermedad.

d) La clasica separacion teoria-practica (Garcia P.S. et. al 1998), investigacion,
docencia-servicio (Eisenberg R. et. al, 1995).

Buscando superar estas deficiencias en la carrera de Medicina de la FESI se plantea
un cambio curricular importante en donde desaparece el plan tradicional por materias
basicas, tales como: anatomia, fisiologia, bioquimica y se construye uno centrado en
integrar dichas materias en Modulos cuyo eje central es la busqueda de la integracion
de la teoria con la practica, del ser humano visto como una unidad bio-psico-social y la

integracion docencia-investigacion-servicio.?

También se incorporaron de manera novedosa los Médulos de Pedagogia. Estos

Mdédulos se ubican en el tercer afio de la carrera a fin de proporcionar elementos que

L ENEPI, UNAM. (1979) Terceras Jornadas sobre problemas de ensefianza-aprendizaje en el area de la
salud. En el IV Aniversario de la ENEPiztacala péag. 34

2 Manual Basico de los Trayectos Técnico-Profesionales. Seminario sobre Formacion Profesional y
empleo del Programa de Cooperacion Iberoamericana para el Disefio de la Formacién Profesional en el
Encuentro Iberoamericano de responsables de la formacién profesional (1998)



permitan desarrollar de mejor manera, el rol educativo del médico. Estos Médulos se

cursan al mismo tiempo que los Modulos de Administracion, con 3 horas a la semana.

La distribucion por semestres se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 3. Mapa curricular de la carrera de Medicina de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala. Los Médulos estan distribuidos de la siguiente manera)

PRIMER CICLO
Médulos
Generalidades
Instrumentacion
Préctica Clinica

SEGUNDO CICLO
Sistema nervioso
Sistema
osteomiarticular
Sistema enddcrino

TERCER CICLO
Sistema
cardiovascular
Sistema respiratorio
Sistema linfohematico

CUARTO CICLO
Sistema digestivo
Sistema genital y urinario
Sistema tegumentario
Laboratorios

Laboratorio Laboratorio Practica clinica

Practica Clinica Préctica clinica
CICLO YV CICLO VI CICLO VI CICLOS CLINICOS IX Y X
Administracion | Administracion Il Clinica integral Medicina interna
PEDAGOGIA | PEDAGOGIA I CICLO VIII Cirugia general
Clinica Integral Clinica integral Clinica integral Gineco-obstetricia

Semestre Pediatria

Comunidad

Como puede observarse los Médulos de Pedagogia de la Carrera de Medicina se
toman de manera simultdnea con los Mdédulos de clinica integral. Los Modulos de
clinica integral ocupan el 90% del tiempo de los alumnos, ya que asisten 4 dias al
hospital a tomarlos y solo un dia acuden a la FESI a tomar los Mddulos de
Administracion y Pedagogia. En los Mddulos Clinicos predomina el proceso curativo a
diferencia de los Modulos de Pedagogia en donde se insiste en la prevencién. Ademas
de lo anterior, en los Médulos de clinica integral, los maestros expresan una postura
de rechazo a los Mddulos de Pedagogia al considerarlos sin trascendencia para la
formacion de los alumnos. Todo lo anterior provoca que los contenidos de los Médulos
en muchos de los casos, sean considerados como no relevantes y no se tome en
cuenta los aspectos sociales y ambientales.

[1l.I. Problemas de aprendizaje mas frecuentes en el de la salud, médicay su
relacion con los Modulos de Pedagogia

El andlisis en torno a los problemas de ensefianza-aprendizaje es una tematica que
ha sido realizada desde hace muchos afios. Ha contemplado tanto la ensefianza
formal como la no formal. Se encuentra presente en todos los niveles educativos,
donde el nivel superior no es la excepcion. Al efectuar un andlisis de los problemas de
ensefianza aprendizaje en el area de la salud y en particular en el ambito médico, se
tomé en consideracion un estado del conocimiento (Eisenberg et al. 1993) en donde
se clasifican los problemas de ensefianza-aprendizaje en 5 ejes probleméticos 3 a
nivel general (alumnos, docentes, saber salud) y 2 referidos al area médica en

particular: (aspectos tedricos, aspectos metodolégicos y de evaluacién).




Por otro lado una revision bibliografica realizada para esta investigacion, en torno a los
problemas de ensefianza-aprendizaje para la carrera de Medicina, se encontré que la
clasificaciéon coincide con algunos puntos (Alumnos, Docentes, Medicina en general),
mientras que otros estdn mas dirigidos en torno a métodos y estrategias particulares
(ver anexo No. 1)

Ademads, es importante sefialar, que algunas de estas problematicas coinciden con las
preocupaciones presentes en los Modulos de Pedagogia, los cuales se abordan en

esta investigacion. Segun puede apreciarse en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 4. Problemas que se encuentran en el area médica

Problemas de ensefianza-aprendizaje en Medicina (estudio realizado para esta investigacion)

1- Alumnos:

-La necesidad de la formacion de los alumnos deber impulsar de sujetos conscientes de su responsabilidad
pero con libertad e independencia intelectual, reflexivos, analiticos pero creativos y al mismo tiempo con ética 'y
moral vigorosas producto de una sensibilidad humana plenamente desarrollada (Gonzales C. E. 2000).

Se destacan las dificultades para que se de el desarrollo del juicio y razonamiento médico que posibiliten
aplicar y retener el conocimiento (Diaz J. et al 2000).

2. Docentes

La tarea docente tiene como responsabilidad contribuir al desarrollo de seres humanos que no solo acumulen
informacion, sino que retnan caracteres integrales para ser mejores cada vez para ellos mismos y para las
personas que los rodean (Gonzalez C.E. 2000)

3. Medicina en general
Se destaca la importancia de la atencion preventiva de la salud, educacién sanitaria y salud publica (Reyes G.
et al 1996),
Se encontré la falta de reflexion sobre los problemas de la Medicina en el pais lo que evidencia la poca
capacidad critica de los alumnos (Vazquez M. F.D. y Viniegra V.L. 1994).
Se sefiala la importancia de la formacién del médico general a fin de resolver los problemas de salud de la
atencioén primaria (llazastegui D.F. et. al 1993) EE.UU.).
Se analiza la importancia de la ensefiaza de la ética en la ensefianza de la Medicina (Vidal G. J.M. 1991).
Se destaca la importancia de la ensefianza de la Medicina Preventiva en los paises desarrollados (Lechat M. F
y Borlee-G.I. 1987. Suiza).

lll. 2 Relacion de corrientes educativas con los planteamientos de |la FESI

Los planteamientos curriculares de la FESI, asi como los contenidos de los Médulos
de Pedagogia, como se verd mas adelante, se ven influenciados por las corrientes
educativas de su momento, a saber: Tradicional, Nueva, Tecnocratica y Critica por lo

gue a continuacion se analizan su vinculacion con estos planteamientos.

[11.2.1 Escuela Tradicional
En sus inicios (1975), la Escuela Nacional de Estudios Profesionales (ENEPI)

comenz6 con una curricula tradicional, retomando los planes de estudio que se
llevaban a cabo en las Facultades de ciudad Universitaria, en donde los principios de

esta escuela estaban presentes.?

® Hernandez M. A Et al (1985), La ensefianza de la medicina en México.. en: Memorias del Segundo
Seminario Interinstitucional de Investigacion Educativa en Ciencias de la Salud. Secretaria de Educacion
Meédica de la Facultad de Medicina de la UNAM. Memorias del segundo seminario interinstitucional de
investigacion educativa en ciencias de la salud. Coordinacion de Investigacion educativa, México



[11.2.2 Escuela Nueva
En la FES lIztacala, se dej6 sentir la influencia de esta corriente en los andlisis,

lineamientos, planteamientos en los cursos y talleres que desarrollé el entonces
Departamento de Pedagogia, instancia de apoyo que tenia una presencia muy

importante en la vida de la escuela en todas las carreras (Furlan, M.A. et. Al 1986).

[11.2.3 Escuela Tecnocréatica
Esta escuela ha tenido una presencia muy importante en el &mbito educativo En la

FESI, la presencia de esta corriente se expresa en sus inicios, con el énfasis en la
elaboracion de objetivos, en los programas de los Mddulos, asi como la importancia

que se le asigna a la elaboracion de cartas descriptivas.

Las influencias de estas corrientes también se encuentran expresadas en las
modificaciones hechas a los programas de los Mddulos de Pedagogia, las cuales se

desarrollan en el siguiente capitulo.

[1l.2.4 La Escuela Critica

A pesar de que esta corriente en la Carrera de Medicina no tiene una presencia tan
fuerte como la tecnocratica y la tradicional, sin embargo si se presentan voces que
plantean como preocupacion la necesidad del desarrollo del razonamiento critico y
analitico por investigadores o profesores de esta area (Vazquez M.F.D. y Viniegra V.L.
1994, Lorenzana J. et al 2001).

Las influencias de estas corrientes también se encuentran expresadas en las
modificaciones hechas a los programas de los Médulos de Pedagogia, las cuales se

desarrollan en el siguiente capitulo.

lll. 3 Modificaciones hechas a los programas de los Médulos de Pedagogia de la
carrera de Medicina de la FESI

De manera general los programas de los Médulos de Pedagogia | y Il de la carrera de
Medicina, han tenido modificaciones influenciadas por estas tendencias teérico-
metodoldgicas, aunque en algunas ocasiones las propuestas en lztacala, se

adelantaron a su tiempo, como puede observarse enseguida:

Desde sus inicios (1975), la entonces Escuela Nacional de Estudios Profesionales
Iztacala (ENEPI), que posteriormente (2001), con la integracion de postgrados con

doctorado se convierte en Facultad de Estudios Profesionales Iztacala (FESI), contd




con una instancia pedagdégica de apoyo y de formacion de profesores. Esta instancia

de formacion tuvo diferentes denominaciones las cuales se mencionan a continuacion:

1975 Unidad de Formacion de Profesores y Tecnologia Educativa
1977 Departamento de Pedagogia

1987 Departamento de Investigacion en Educacion y Curriculo (DIEC)
1989 Departamento de Investigacion y Estudios Educativos (DIEE)

1991 Desaparece el Departamento de investigacion y estudios educativos debido a que las
autoridades deciden desplazar a sus integrantes e incorporarlos a cada una de las
carreras que se presentan en la Escuela® .

En 1976 los profesores que comenzaron a coordinar y dar clases en los Mdodulos de
Pedagogia eran en su totalidad pedagogos integrantes de la “Unidad de Formacién de
Profesores y Tecnologia Educativa”. Los contenidos de los Mddulos estuvieron
permeados por la vision tedrica de esta instancia, la cual inicialmente presentaba una
postura Tecnocrética Instrumental acorde con la linea de la Tecnologia Educativa, en
donde el rasgo principal es que cualquier programa se puede realizar
independientemente del contexto, segun puede apreciarse en la siguiente cita tomada

del programa de estos Médulos :

“El educador elabora estrategias, es decir, sistematiza su accién de acuerdo al método
didactico independientemente del caracter de la situacién (académico o extra
académico) como modo de garantizar la eficacia de las modificaciones en la conducta de
los educandos””®

Sin embargo de manera paralela también se presentaban combinadas con otra
postura de la escuela nueva, en donde pasa a ser el estudiante el actor principal y se
retoma como importante el trabajo grupal y principios de la psicologia social, lo cual

puede observarse en las siguientes citas tomadas del programa de estos Médulos:

“Se considera al aprendizaje como un proceso basado en la actividad del estudiante”
"Expresar los argumentos que justifican la organizacién grupal del trabajo”

“La psicologfa social, la dinamica de grupos v la teorfa de la organizacién” °

En 1977, el Departamento de Tecnologia Educativa, cambia su nombre a

“Departamento de Pedagogia”, rectificando su orientacién a una linea mas critica, en

* Estos datos son retomados de los informes de las Instancias de Formacion respectivas. mimeo
Z Plan de estudios de la carrera de Medicina (1976), ENEPI, UNAM, México
Ibidem



donde se busca que profesores y alumnos asuman un nuevo papel de construccion
conjunta en una reflexion colectiva critica y analitica.’

En 1987 cambia nuevamente la denominacioén del Departamento, al de Ensefianza y
Estudios Educativos sin modificar las posturas teéricas. Los coordinadores de los

Médulos de Pedagogia, siguen formando parte de este Departamento.

En 1991, las autoridades de la FESI deciden cerrar el Departamento, argumentando
gque era necesario que se realizara un trabajo mas especifico en cada carrera, por lo
que se plantea incorporar a sus integrantes a las diversas carreras. Ml participacion
se ubica mas especificamente en la carrera de Medicina y contindo dando clases en
los Médulos de Pedagogia.

En la carrera de Medicina se nombra un nuevo coordinador de estos Mddulos, quien
hace un planteamiento en donde se incluyen mayores vinculos de los aspectos
socioeducativos con contenidos biomédicos relacionados con la atencién primaria. Sin
embargo, se establece el primer médulo (Pedagogia I), como tedrico y el segundo

como tedrico-practico, en donde se plantea realizar practicas educativas (Pedagogia

).

Desde mi participacion como docente en estos Modulos, adverti que estos programas
si bien contaban con un nexo mas cercano con contenidos reconocidos dentro del
ambito médico, (atencion primaria), seguian siendo poco valorados tanto por alumnos
como por profesores de la carrera, ya que en esta profesiébn se presenta una vision
dominante de lo curativo, por lo que a pesar del esfuerzo por relacionar mas los
contenidos biomédicos con los socio médicos, se mantenia un rechazo muy marcado

a estos ultimos, por parte de los alumnos.

Ante esta situacion en 1998, fui nombrada Coordinadora de estos Mdédulos y junto con
otros profesores, decidimos implementar una propuesta que buscaba un mayor
acercamiento entre estas dos areas (biomédica y socio médica), planteandose la
necesidad de incluir practicas de educacion para la salud y el ambiente, en los dos
Moédulos, a fin de lograr vincular los aspectos teéricos con los practicos y los

pedagdgicos con los ambientales y de salud.

7 Cabe destacar que en este periodo (1984), con una formaciéon en pedagogia, me incorporo a este
Departamento y me integro tanto a las actividades generales como a las clases en los mddulos de
Pedagogia | y II.



Buscabamos que el alumno se involucrara en una practica educativa comunitaria,
partiendo de un diagnoéstico que él mismo realizaria, tomando como base para
desarrollar su trabajo, los problemas de salud relevantes para dicha comunidad y el

alumno mismo.

La insercion de estas practicas tuvo como finalidad sensibilizar a los alumnos acerca
de su responsabilidad profesional como educadores ante problemas reales de salud y

ambiente, como puede evidenciarse en la siguiente cita:

“Propiciar espacios de analisis intraaula y extraaula de los elementos tedrico-practicos que
lleven a los alumnos a poder aplicarlos en las acciones educativas a fin de cumplir con la
funcién educativa y ética del médico, frente a la prevencion de problemas de salud y ambiente
maés frecuentes en el pais™.

De esta manera, a partir de la inclusién de las practica educativas, los alumnos junto
con una estrecha tutoria de los profesores, planean, desarrollan y aplican un programa
de educacién a través de actividades educativas que pretenden concientizar acerca de
como enfrentar algunas problematicas de salud y ambientales mas frecuentes en el
pais. En este programa, se considera que el médico es un profesional que influye en
la promocién, motivacién y capacitacién de la comunidad, a partir del manejo de la
aplicacion de los siguientes contenidos:

a) Diagnostico sobre problemas de salud en la poblacién comunitaria y su comparacion con
los problemas de salud a nivel nacional

b) Valores educativos y culturales de una poblacién

C) Elementos basicos de la comunicacién en la relacién con la comunidad

d) Investigacion socioeducativa comunitaria y su vinculacién con el compromiso ético social
de los profesionistas.

e) Planeacion de una propuesta educativa en pro de la salud y el ambiente de las
comunidades °

El lugar de la realizacibn de estas practicas se plante6 como optativo para los
profesores y alumnos de cada grupo, de acuerdo con las posibilidades y el tiempo con
el que contaran y el interés mostrado en trabajar en escuelas, comunidad de Iztacala o
comunidades fuera de la escuela. Asi, todos los profesores de los Mddulos realizaron
las practicas educativas en diferentes lugares a excepcién de un profesor que no las
realizo (grupo 01), hecho que permitié tomarlo como referencia para este estudio.

A continuacion se analiza la forma en que se presenta la relacion entre los aspectos
biomédicos y los ambientales en el trabajo de educacioén para la salud en el trabajo

comunitario de los Médulos de Pedagogia.

[11.3.1 Educacion para la salud

® Programa del M6dulo de Pedagogia ciclo 2007-1, FESI. UNAM: México
® Programa del Médulo de Pedagogia ciclo 2007-1, FESI. UNAM: México



En el caso de la carrera de Medicina, se retoman estos principios en el sentido de que
en la formacion del Médico en la actualidad resulta indispensable que los estudiantes
sean capaces de responder a las necesidades de salud de la poblacién (De la Fuente
R. et.al 1994).

En los Médulos de Pedagogia | y Il se incorporan aspectos teorico-metodolégicos de
educacion para la salud a fin de propiciar todos los puntos mencionados estableciendo
que la finalidad de los Mdédulos de Pedagogia es la de proporcionar al alumno
herramientas cognoscitivas, psicomotoras y de actitud, necesarias para implementar
procesos educativos que contribuyen a lograr los cambios que en materia de salud la
sociedad actual demanda, especificamente: fomentar la cultura de la salud y mejorar
la calidad de los individuos con quien interactia profesionalmente y por consiguiente
concluir con calidad y calidez la funcion social de médico con especial énfasis en la
Medicina preventiva, en interaccién consigo mismo, el paciente, otros profesionales y

la comunidad con la que trabaje.

De igual manera en los programas de los Médulos se retoma este compromiso de los

estudiantes de la Universidad estableciéndose que:

“Se busca favorecer su capacitacién para que lleve a cabo una profesién con funcion social y
no como una actividad burocratica repetitiva”10

Se retomé el postulado de salud para todos en el afio 2000 y la importancia de la
atencion primaria, ya que estos elementos retoman y justifican un proceso de
democratizacion de la salud y tienen como esencia la busqueda de la equidad de

justicia social. Asi en los objetivos del médulo de Pedagogia Il, se establece:

A. Analizar la importancia de la educacién para la salud y el ambiente en la atencién primaria
para el estudio y solucién problemas de salud y ambiente del pais

B. Aplicar los elementos de la planeacion educativa en el disefio y presentacién de practicas
educativas cuyo fin sea el incidir en la prevencion de un problema de salud y ambiente en
una comunidad extramuros urbana, suburbana o rural acordada. (Ver anexo no. 4)

En el caso de México, ante la crisis social que se vive en la actualidad, resulta mas
apremiante la atencion primaria a la salud y el ambiente, ya que estas acciones
permiten atender a los sectores de la poblaciébn que son los mas expuestos a estas

crisis. (Mora G. M. Ay R. Gutiérrez M. 1992), siendo los profesionales del area de la

19 programas de los médulos de pedagogia en Introduccién pag. 1



salud los que se deben involucrar mas en la proteccion a la salud en un compromiso
social comunitario (Aponte S. A. 1990).

Con esta politica de salud para todos, se impulsaron experiencias que se proponian
mejorar las condiciones de salud de la poblacién en todo el mundo, ya que significé
una revitalizacion del derecho a la salud, contemplado en la Carta de los Derechos
Humanos establecida por la Organizacion de las Naciones Unidas desde la década de

los cuarenta.

En el caso de los Modulos de Pedagogia de la Carrera de Medicina, para la realizacion
de este trabajo comunitario, fue necesario tomar en consideracion los aportes de otros
investigadores, en relacion a los siguientes aspectos:

a) Partir de un conocimiento interno de la problematica comunitaria, tratando de ver,
en la medida de lo posible, a través de los ojos de la propia comunidad

b) Tratar de establecer un vinculo psico-afectivo entre los participantes y la
comunidad, sin caer en actitudes paternalistas.

¢) Realizar diagndéstico de salud de la comunidad a trabajar

En ese sentido se establece en los objetivos del médulo de Pedagogia Il:

El alumno:
Aplicara los aspectos generales de la planeacién y la investigacién social en el diagnostico,
disefo y realizacion de una practica educativa comunitaria

Aplicara los aspectos metodolégicos e instrumentales para realizar un diagnéstico general del
estado de salud y ambiente de una comunidad extramuros concreta.

Relacionaré los problemas de salud y ambiente de una comunidad con los que se presentan
en el ambito nacional

Aplicara los principios del compromiso ético social en la relacion médico paciente y la
comunidad al realizar sus préacticas educativas para la prevencién de problemas de salud y
ambiente

Relacionara la importancia de la ciencia y el humanismo en su practica educativa comunitaria
y profesional.

[11.3.4 Concepciones del término salud

De las concepciones de salud manejadas en el marco teérico, (biolégico y social), en
los Modulos de Pedagogia es retomada la que establece que:

“Una persona determina que esta enferma, o que ha perdido salud, cuando juzga que hay algo
indeseable, mas alla de la multitud de pequefias molestias cotidianas causadas por problemas
menores, cuyos sintomas a menudo no se asocian con la percepcién de enfermedad”
(Vandele, et al 1992).

De esta manera en los Mddulos de Pedagogia se establece como finalidad:



“Fomentar estilos de vida saludables y contribuir a mejorar la calidad de vida...entendiendo la
complejidad de los procesos a seguir con la poblacién con la que trabaje”.™*

[11.3.5 Ambiente. Diferentes corrientes

En los programas de los Modulos se retoma la definicibn amplia en donde se
establece como:

“el conjunto de condiciones externas (fisicas, bioldgicas y sociales) que influyen sobre el
hombre y que emanan fundamentalmente de las relaciones sociales”.

Se considera esta definicion ya que permite incluir no sélo los aspectos fisicos, sino
también los sociales que influyen en las condiciones ambientales de las comunidades.
Asi en el programa de los Mddulos se establece en sus objetivos la necesidad de
tomar en cuenta los aspectos del contexto social comunitario aplicando técnicas de
investigacion social y su relacién con los problemas de salud y ambiente en el ambito

nacional.*?

Ademas de los anteriores, los problemas ambientales trastocan todos los ambitos, es

por ello que a continuacién se aborda esta problematica.

[11.3.6 Crisis ambiental

En relacion a este aspecto, en los Médulos de Pedagogia, se incorporan marcos
tedricos y cuestionamientos en torno a los valores, ya que estamos convenidos los
profesores que en este proceso, las instituciones educativas tienen un papel
importante, al funcionar como concientizadoras y promotores de la formacién en el
ambito formal.

En las propuestas tedricas frente a la educacién ambiental se han presentado

diferentes posturas al respecto entre las que se destacan:

En los M6dulos de Pedagogia, se coincide con los autores latinoamericanos (Gutiérrez
P. F. 1995), en el sentido de llevar a cabo experiencias sobre educacién ambiental.
Las cuales son presentadas en foros donde se da cuenta de estas experiencias a fin

de abrir un espacio conjunto que hable de nuestras realidades en Latino América.

[11.3.7 Relacién salud, ambiente en los M6dulos de Pedagogia

En los Médulos de Pedagogia se retoma la preocupacion por enlazar los aspectos

ambientales con los de la salud estableciéndose que los alumnos:

1 FESI:UNAM, Programa del Médulo de Pedagogia de la carrera de medicina, Introduccion pag. 1
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“Aplicara los principios del compromiso ético social en la relacion médico paciente y la
comunidad al realizar sus practicas educativas para la prevencion de problemas de salud y
ambiente

Relacionara la importancia de la ciencia y el humanismo en su practica educativa comunitaria
y profesional.”*

En este contexto se coincide con Barabtarlo y Z.A. (1995) que la educacion es:

“Un proceso por el cual se estimula en el alumno su potencial de vitalidad en los aspectos
tedrico-préacticos de la inteligencia, la disponibilidad hacia los otros y el compromiso social”

Es asi que en los Mddulos de Pedagogia se coincide con otros autores (Torres R.M.
2004, Caselli M. 1992, West S.M.T. 1999, Ministerio de Educacion Nacional 1992),
en el sentido de que en un mundo tan permeado por las preocupaciones
individualistas y econdmicas, se presenta una gran incredulidad de “alivio a los
problemas de salud de la poblacién”. Sin embargo, la participacion solidaria de
alumnos a nivel escolar, abre una esperanza ante las probleméticas de salud asi
como las ambientales de las comunidades, ante los cuales se establece como
prioritarias acciones educativas que contribuyan a esa formacién de la conciencia **y

conocimientos.

Finalmente, es importante sefialar que en el proceso de educacion ambiental que
efectle la escuela, deberan participar todos los actores: profesores, investigadores,
alumnos y autoridades asi como la propia comunidad, ya que cada uno puede
aportar desde su lugar, un trabajo de critica y busquedas de transformacién de las
condiciones de salud y ambientales adversas.

En este sentido en los objetivos de los Mddulos de Pedagogia se establece como
necesario:

“Aplicar a lo largo de su investigacioén, los elementos éticos en la practica comunitaria y en el
hospital, que coadyuven a una conducta responsable del estudiante de Medicina y futuro
profesional frente a si mismo, sus colegas, en su relacibn médico paciente y con otros
profesionales de la salud” *°

[1l.4 Trabajo comunitario
[11.4.1 Principios generales

1313 FESI:UNAM, Programa del Médulo de Pedagogia de la carrera de medicina, Introduccién pag. 6
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El trabajo médico, en muchas de las ocasiones en la actualidad, parece olvidarse de
sus origenes, en el sentido de que las ciencias de la salud (Castro P. 1992) y, en
particular la Medicina, era ubicada en el &mbito social (Baena P.G. y Montero O. 1986)
y una disciplina preocupada por responder a las necesidades de salud y su relacion

con su contexto (Instituto Tecnolégico de Educacién Superior de Monterrey 2005).

En el curriculum de la carrera de Medicina en América Latina, desde los afios
cincuentas se da la transformacion de los programas clasicos de higiene en programas
de Medicina Preventiva OPS-OMS 1975), (CONALEP 1995) y a partir de los afos
setentas (Monge C. y Vidal C. 1977), la atencion comunitaria, ha sido un referente
obligado que lleva a una busqueda de la prevencién de las enfermedades y sus
vinculos con las situaciones sociales y ambientales mas apremiantes en las
comunidades (San Martin H. 1988),

En esta investigacion, al igual que en otros trabajos sustentados por profesionales del
area de la salud, tanto a nivel nacional como internacional, (Sixten S. R. H 1988),
(Haraldson.S.S.R 1988), (Murillo Arroyos L. A. 2004), (Rosas Barragan M. M et. Al,
2004) se establece que las acciones educativas en comunidades son muy
importantes en la formacion de los estudiantes, ya que contribuyen al logro de un
aprendizaje integrador al mismo tiempo que fomentan actitudes humanitarias éticas y
de solidaridad (Moore T.W. 1987), con quienes viven una situacion de marginacion y

pobreza.

Estas acciones resultan de especial importancia en paises como el nuestro, en donde
se viven situaciones de inequidad, violencia y deterioro social y ambiental, que afectan
tanto la dignidad de las personas, como sus posibilidades de realizacién, ademas de la
creciente dispersién geografica de algunas comunidades que viven en condiciones
geogréficas dificiles y los problemas de comunicacion que dificultan el acceso a los
servicios de salud, sobretodo en la poblacion rural. Por ello, la educacién para la salud
se convierte en una opcion adecuada para elevar las condiciones de salud, ya que
existe la evidencia de que la solucion de los problemas, en muchas de las ocasiones,
se da si van acompafiados por cambios de actitudes y conductas frente al proceso

salud-enfermedad, asi como en relacién al medio ambiente. (Duran G. 1993).

Ademads estas acciones, a su vez, favorecer la concientizacion tanto de los estudiantes

como de la propia comunidad, ya que permite reconocer a los alumnos que ellos



poseen conocimientos que al ser proporcionados a otros pueden contribuir a la

modificacion de su calidad de vida.

En el caso de América Latina, es mas apremiante aun este tipo de trabajos, como lo
expreso la Declaracion de la Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, que
afectan tanto la dignidad de las personas como sus posibilidades de realizacién plena.
Por otro lado el trabajo comunitario promueve en los alumnos el desarrollo de ciertas
habilidades como son el trabajo grupal, un aprendizaje integrador y el razonamiento
critico (Micu P. Y Col. 2003).

En los Mdodulos de Pedagogia se retoman estos planteamientos y se considera que el
trabajo comunitario implica el manejo de diferentes metodologias. Una de ellas
conlleva una estrategia integradora (Duran G. 1993, Castillo 1998, Fuentes A y Soria
1972) en la cual se manejan 4 etapas, a saber:

1. Diagnéstico de la comunidad. A través de esta etapa, se busca obtener informacion acerca
de la situacién de salud de la comunidad y también se identifican las caracteristicas y
necesidades de los usuarios, para planear las estrategias educativas.

2. Elaboracion de programas. En esta etapa se definen los objetivos y contenidos, asi como
las técnicas y procedimientos de ensefianza, se seleccionan los materiales y los métodos
de evaluacion.

3. Ejecucion. Etapa en la que se llevan a cabo las actividades educativas programadas

4. Evaluacion. En ésta se evallan los siguientes aspectos:

a. La eficiencia de las acciones desarrolladas

b. El desempefio de la comunidad en los programas (su grado de participacion y los cambios
de conducta y actitudes logrados)

c. Las participacién del personal encargado de las acciones educativas; y

d. Los materiales y métodos empleados (Duran G. 1993).

Se consider6 ademas, que estos procesos de educacion para la salud deben
promoverse, difundirse, aplicarse e enriquecerse con el propdsito de transformar el
guehacer en la educacion. Ademas de que estas actividades posibilitan e imprimen un
sello al trabajo de educacién para la salud, posibilitando al alumno el salir del campo
universitario y abrirse a retos ante problemas de salud reales y que se encuentran

relacionados con problemas sociales y ambientales.

[11.4.2 Préacticas de Educacién parala salud y el ambiente

En los Médulos de Pedagogia se establece, como se habia mencionado, la inclusion
de précticas educativas en comunidades, tanto dentro como fuera de la FES Iztacala,
a través de las cuales se busca la formacion de los alumnos en la prevencion y

promocioén de la salud, asi como el fomento de la responsabilidad y el



compromiso social de los futuros profesionales ante los problemas de salud y

ambientales que vive la poblacion.

Estas acciones resultan necesarias por justicia humanitaria, ya que en estos sectores
se presentan problemas de salud, en muchos de los casos graves, que pueden ser
evitados con un trabajo de educacién a la poblacion, impulsando acciones de auto
cuidado (Castro R.M.A. 1997).

Es por ello que las acciones de educacién para la salud dentro de la estrategia de la
atencion primaria, ha sido una herramienta planteada desde la Conferencia de Alma
Ata de la O.M.S.), retomada tanto por organismos internacionales (Arroyo H. y
Cerqueira M.T. 1998), como por nacionales (Lifshitz A. 1999), a fin de lograr el
mejoramiento de actitudes y cambios de comportamiento que conduzcan a
alcanzar metas de auto cuidado en salud al nivel de individuo, familia y
comunidad. Lo cual, si bien es reconocido incluso por las instituciones de salud,
(Frenk J. et.al 1998), (Mora G.M.A. y Gutiérrez M.R. 1992), (Mora G.M.A. y Gutiérrez

M. 1992), en la practica institucional real no ocupa un lugar importante.

Estas actividades educativas contribuyen a una formacion de los alumnos,
desarrollando en ellos un sentido de trabajo de cuidado de la vida, acorde a la practica
médica, diferente a la idea tradicional de que el médico tiene el deber de atender sélo

a personas enfermas.

De ahi la necesidad de resaltar el papel del médico como educador en cuanto a la
transmisioén de conocimientos que ayuden al paciente a mejorar su salud. (De
Roux G. 1994), convirtiéndolo asi en un elemento esencial en la formacion de

actitudes y conductas favorables para la salud individual y colectiva.

Es por esta razén que desde 1998, en los Mddulos de Pedagogia se han venido
realizando acciones de educacién para la salud, en los que se ha hecho necesario
establecer una coordinacion y apoyo de sectores gubernamentales lo cual ha
implicado también, acercarse a las comunidades con el fin de detectar sus

problematicas y contribuir al mejoramiento de su calidad de vida.

El trabajo en la comunidad, se efectla en dos sentidos:

1. Andlisis de contenidos tetricos que sirven de base a la actividad frente a la
comunidad



2. Paralelamente a estos analisis se:
a) Determina la comunidad a trabajar
b) Efectla el estudio de los problemas de salud de la comunidad
c¢) Plantean acciones educativas a realizar de manera conjunta con la
Comunidad.

A partir de estas investigaciones, los alumnos junto con una estrecha tutoria de los
profesores, preparan y aplican un programa de educacion para la salud, a través de
capsulas informativas breves y acciones que pretenden concientizar acerca de cémo
enfrentar algunas probleméticas de salud y ambientales, ya que se considera al
médico como un profesional que influye en la promocién, motivacién y capacitacion de

la comunidad, a través de fomentar una cultura del cuidado de la salud.

Las practicas en esta comunidad que se realizan al final de cada afio escolar, se
plantea como posibilidad a los alumnos, trabajar con comunidades urbanas cercanas o
lejanas a la FESI. En la mayoria de los casos s6lo algunos equipos de algunos grupos
optan por el trabajo en comunidades urbanas o rurales, ya que les significa un traslado

mas lejos y un pago de su pasaje en autobus.

En todas las visitas realizadas en las comunidades, la metodologia empleada se basé
en el abordaje observativo participativo. La investigacion se realizé6 a través de
conversaciones directas con la comunidad y por medio de entrevistas, con formatos

elaborados previamente.

Hasta aqui el analisis de la forma en que son manejados los contenidos tedéricos en los
moédulos de Pedagogia de la carrera de Medicina. A continuacién se establecen los
planteamientos metodologicos que se siguieron en el desarrollo del analisis del

discurso de los alumnos.



IV. Metodologia

I. Inicialmente se efectud un estudio sobre el origen y evolucién de la insercion de
los Médulos de Pedagogia en Medicina de la FESI con base en las categorias
sefialadas en el marco teérico, que se llevé a cabo en el segundo capitulo de esta

investigacion.

II. Después se trabajo el discurso de los alumnos a partir de preguntas abiertas.

En esta segunda parte se analiza el discurso de los alumnos con las siguientes Como
se habia mencionado, se trata de un estudio fenomenoldgico, descriptivo sobre las
opiniones de los alumnos de los Médulos de Pedagogia de la Carrera de Medicina
sobre la forma en que contribuyen las practicas educativas comunitarias para la salud

y el ambiente al logro de un aprendizaje con mayor sentido para los alumnos.

V.1 Recoleccion de datos vy universo de estudio

Como se habia mencionado, al final del semestre (2004) de los Mébdulos de
Pedagogia, se les solicitdé a los alumnos responder de manera libre y anénima tres
preguntas abiertas con el fin de explorar el impacto de la realizacién de practicas
educativas comunitarias en las opiniones sobre el médulo, el profesor y las practicas,
analizando a su vez si estas contribuian a un proceso mas significativo para los
alumnos.

1. ¢Qué opina acerca del Mdédulo de Pedagogia?

2. ¢Qué opina sobre su profesor?

3. ¢Qué opina sobre las préacticas educativas realizadas al final del semestre?

La eleccion del tipo y niumero de preguntas se efectué tomando en consideracién los
objetivos propuestos asi como el tipo de analisis que se deseaba hacer: (cuali-
cuantitativo).

Asi, dado que los objetivos eran analizar los discursos de los alumnos, la seleccion de

las preguntas no podia ser muy grande.

Por otro lado, la muestra seleccionada incorporaria aproximadamente 120 alumnos de
5 grupos que realizaron practicas educativas en distintos lugares, de un total de
catorce grupos que llevaron alguno de los Médulos de Pedagogia de la carrera de
Medicina de la FESI. (420 alumnos, aproximadamente). Este ndmero de alumnos

tampoco permitia abrir el andlisis a una cantidad mayor de preguntas para ser



estudiadas bajo este enfoque. De esta manera se seleccionaron tres preguntas a 5
grupos de 20 a 30 alumnos, lo que dio un total de 150 respuestas de tipo abierto.
El criterio de seleccion de los 5 grupos fue:

e 4 grupos que si realizaron practica y la llevaron a cabo en diferentes
comunidades
e 1 grupo en donde no se realizé la practica educativa.

Los grupos asi como el sitio de realizacion de la practica educativa se muestran en el

siguiente cuadro:

Cuadro No. 5 Universo de estudio

Grupo Realizacién o no de Sitio de realizacion de la préactica educativa
Practica educativa

04 Si En la comunidad rural Rancheria “Las Palomas

05 Si En la comunidad urbana. El molinito “La Punta”

02 Si Al interior de su propio grupo FESI

09 Si Al interior de la comunidad de la FESI

01 No No tuvo préactica

Total= 5 | Cuatro grupos con | 4 lugares distintos de realizacién de la practica y

grupos practica, un grupo sin | uno sin practica
practica

V. 2 Método de analisis y sus categorias

Se estudiaron los discursos de los alumnos bajo el método de andlisis del discurso
(Medina C.M. 2003), (Blanco C.E. 2005), (Campos H.M.A. et. al 2001). La eleccion de
este método abre la posibilidad de un estudio a profundidad de cada una de las
respuestas efectuadas, a partir de la elaboracién de categorias de analisis.

Asi, para efectuar dicho trabajo, se procedi6 primeramente a registrar todas las
respuestas en el programa de computo (Excel) y clasificarlas de acuerdo a su grado
de aceptacion o rechazo, las respuestas ambivalentes y las no especificas (ver anexo
No. 2).

Cabe aclarar que esta primera categorizacion o primer eje de andlisis es tomado en

cuenta para trabajar las subsecuentes subcategorias.

Posterior a este primer eje se clasificaron de acuerdo a:

Cuadro No. 6. Categorias de analisis utilizadas




Filtros de analisis sobre las causas de aceptacion o rechazo

[l. Elementos de la estructura didactica | Ill. Elementos de | IV. Dimensiones del
Alumno, profesor, contenido, objetivos y | la postura | aprendizaje: cognitivo,
estrategias) y sus relaciones constructivista afectivo y psicomotriz

La seleccion de estas categorias respondié a la necesidad de encontrar relaciones y
explicaciones en torno a la aceptacion o rechazo de los alumnos al médulo, analizando
desde distintos lugares. Se decidié probar como cada eje permitia visualizar diferentes
aristas o perspectivas de la problematica estudiada: el logro o no de un proceso

integrador.

La incorporacion de la Estructura didactica (Campos 1986), se debidé a que sus
elementos estan presentes en todo hecho educativo y el utilizarlos nos permite
analizar cdmo se expresan en un proceso particular donde la formacion pedagogica no

es contemplada como importante para la formacién profesional del médico.*

Las categorias y subcategorias utilizadas se describen en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 7 Categorias y subcategorias de analisis utilizadas

Categorias Subcategorias

I. Aceptacion o rechazo de los alumnos -al médulo
-a los profesores
-a la préactica educativa

Il. Elementos de la estructura didactica | -Alumno-contenido-objetivos
(alumno, profesor, contenido, objetivos Yy | -Alumno-contenido-profesor

estrategias) y sus relaciones -Alumno-contenido
-Alumno-contenido-profesor-estrategias
lll. Elementos de la postura constructivista -Maestros
-Alumnos
-Contenidos
IV. Dimensiones del aprendizaje: cognitivo, | -Afectivo
afectivo y psicomotriz -Cognitivo
-Psicomotriz

La primera categoria percibida fue el grado de aceptaciéon o rechazo al curso, que
aparecia en los escritos de los alumnos.
Se realiza un analisis mas profundo tomando como referencia los elementos o

subconjuntos de la estructura didactica (ver figura 1).

! Aunque esto no es exclusivo de los contenidos educativos, sino con todo contenido que viene del ambito
social. Por ejemplo este mismo rechazo en la carrera de medicina se presenta a otros médulos como
“introduccion y laboratorios”, en donde los aspectos de investigacion y de contenidos sociales no resultan
importantes para los alumnos, lo cual ha sido expresado en los procesos de evaluacion curricular de la
carrera de Medicina de la FESI. mimeo.




El tercer filtro utilizado tomando como referencia los elementos de la postura
constructivista que se centran en la funciobn que tiene el docente, el alumno y
contenidos en el proceso de ensefianza para lograr un mejor aprendizaje. Le da un
énfasis importante a demandas del “deber hacer” de los alumnos y maestros y la

forma en que deben estructurarse los contenidos (Diaz Barriga A. 2003).

El cuarto tamiz consisti6 en tomar en cuenta las dimensiones del aprendizaje
teniendo como referencia inicial a: (Marzolla M., 1986). Estas son las dimensiones
cognitivo, afectivo y psicomotriz, que aparecen en el discurso de los alumnos, su
presencia y su interrelacién en el proceso de ensefianza-aprendizaje en el Médulo de
Pedagogia de la carrera de Medicina. En todos los casos se incluyen algunos de los
discursos que ejemplifican cada uno de los hallazgos encontrados. Estos seran

presentados en el capitulo de resultados.

IV.3. Estructura didactica

En todo proceso de Ensefianza-aprendizaje, intervienen los elementos de la estructura
didactica (Campos M.A. 1986).
Dichos elementos se encuentran presentes en todos los procesos educativos de
ensefianza-aprendizaje en distintos paises y en cualquier nivel (primario, secundario,
universitario), entre los que se encuentran:

a) Procesos curriculares

b) Diferentes modalidades (educacién presencial y educacion a distancia)

¢) Formacion de profesores.

d) Ensefanza de diferentes disciplinas

e) Ensefianza de procesos investigativos entre otros.

Lo anterior puede apreciarse en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 8 Ejemplos de presencia de los elementos de la estructura didactica
en diferentes paises.

Areas en donde se | Autores que lo trabajan Pais
encuentran estas
preocupaciones

Nivel primaria -Ramirez T. (2003) La Habana, Cuba.
Nivel secundaria -Slisko, J. et. al (1996 México

Nivel Licenciatura -Sanchez A. E. (2001) — Espana

Disefio curricular -Armas B. de C. y Sara M. | Guatemala

L.(1995-1996)




Formacién de profesores -Campanario J. M. (2003) | Espafia
Ensefianza de disciplinas | - Pérez E., et.al (1998) Espafa
especificas ( Idiomas)

Ensefanza de la quimica: -Pérez C.D. el al. (1990) Cuba
Enseflanza en  procesos | -Salcedo T. L. E. et. al | Espafa
investigativos (1997

Los elementos de la estructura didactica y sus relaciones

se encuentran en

contextos tanto institucionales como culturales y politicos que le imprimen una

caracteristica particular a cada proceso en especifico, seguin puede visualizarse en la

siguiente figura:

PLANES
INSTITUCIONALES

CURRICULUM

Figura 3 Contextos de la estructura didactica.

Estrateglas

Educativas

Tomado de: Eisenberg R. (2004).

Objetivos/

Institucion

_ SITUACION
HISTORICO-GEOGRAFICA

CULTURAL

POLITICO

Los elementos de la estructura didactica son: (alumno, profesor, contenido, objetivos y

estrategias), y se interrelacionan, estableciéndose los ejes:

a) Aprendizaje (alumno-contenido-objetivos).

b) De la ensefianza (profesor-contenido-estrategias), y




c) De las interrelaciones entre el docente y el alumno (alumno-contenido-profesor).

En las siguientes figuras se esquematizan estos elementos y sus interrelaciones.

Figura 1. Subsistemas de la Estructura Didactica

Subsistema Subsistema
Alumno-Contenidg- Maestro Profesor-
Profesor Contenido
Estrategias ——
/ Contenidos a o _
Alumno aprender Objetivos/ Sub5|§tema
Institucion Estudlgnte-
Contenido
\ Objetivos
| 5yEstrategias—
Educativas

En esta propuesta inicial (Campaos M.A. 1986), incluye tres subsistemas como los mas
importantes en el proceso de enseflanza-aprendizaje. En un trabajo posterior (Campos
H. y Gaspar 1986), maneja cuatro subsistemas (estudiante-contenido-objetivos,
Profesor-contenido-objetivos, Estudiantes-contenido-estrategias, Estudiante-

contenido-profesor):

FIGURA 2. Elementos y subsistemas de la Estructura Did&ctica

Subsistema
Estudiante- I Subsistema
Contenido-Profesor Profesor-
Niaestro Contenido
Obietivos
Eje de
/ _ — aprendizaje
Contenidos a ‘ Objetivos/ EStUS'a')ée-
) o ontenido-
\\A mno aprender | Institucién Objetivos
Subsistema ——— -
Estudiante- i N
Contenido- educativas
Estrategias

En este planteamiento se mantienen los mismos elementos y ejes: (ensefanza,
aprendizaje y relaciones institucionales). Ejes que seran retomados para el andlisis del

discurso de los alumnos.



IV.4 Cognoscitivismo

Tiene como antecedente los principios de la Escuela Nueva. Esta corriente adquiere
importancia por sus planteamientos en torno a la forma en que el estudiante aprende,
(Lopez R.F.et.al 1995), asi como para el logro de un aprendizaje integral u holistico
(Coll.C. 1997).

Estos aspectos a su vez son considerados en el programa de los Modulos de
Pedagogia de la carrera de Medicina de la FESI se establece que tienen como
finalidad:

“proporcionar a los alumnos las herramientas cognitivas, psicomotoras y de actitud para
implementar procesos educativos...”

En la actualidad esta corriente ha tenido gran relevancia y predominancia en el campo
educativo, en todos los niveles (Gargallo, L.B. 1995), segun puede apreciarse en el

siguiente cuadro:

Cuadro No. 9 Ejemplos de preocupaciones de los investigadores en torno ala
postura cognitiva. Inclusion de las areas: Cognitiva, afectiva y psicomotriz en los
procesos de ensefianza-aprendizaje en la educacion formal y no formal

Niveles educativos y
teméatica

Autores que lo trabajan

Educacién Formal
Nivel pre-escolar

Fuentes M. S. (2005

Nivel primaria

-Inmaculada G.C., Cruz, R. M.A,(2004);Rodriguez G.A. (2005), Flexibilidad del
pensamiento y ensefianza de las matematicas: Revisién conceptual indispensable
en educacion basica, Educar: Revista de educacion, No. 32, Mes: ENE-MAR,
México

Nivel secundaria

-Meza M. A., Rosas, M. A.G., (2004) y- Blasco, Maribel, (2003)

Nivel bachillerato

-Rivero P. H. (2000),

Nivel Licenciatura

-Figuera, P.et. al, (2003

Nivel Postgrado

- Rivas B. C.(1995)

Ciencias Naturales y
exactas

-Nava F.R. (1993);-Abaya V. op.cit (2001) -Mora C..D. (1999)

Ciencias Sociales

-Manent, C. (2004)-Gonzalez G.M y Montero F.M. (1996)

Relacion Médico-
Paciente

-Gonzélez M. R. (2003)

Formacion de
profesores

Bairral, M. (2005) -Diaz V. M.(1996) -Apraiz de E.J. (2002)

Fuera del &mbito
escolar
Relacién Padres-Hijos

Planas L. T., et. al (1996). Alfaro E. (2004) Gonzalez M.J. (1996),

En el ambito
internacional
Europeoy
Latinoamericano

Punk, G.P. (1995) -Pérez F.M.M. (2001, Liccioni, E. y Soto L(2003),-Becerra M.
A.M.T.: (1999), - Apraiz de Elorza, J. (2002)

Nifios con habilidades

-Romo L.V. (2004),
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especiales

En la ensefianza -Gutiérrez V. J.M. (2004)
indigena

Educacién en general -Garcia C. E. (2001)

(Los autores que se sefialan se encuentran con todos sus datos en el apartado de bibliografia)

En esta corriente se insiste, ademas en la necesidad de contemplar tanto los aspectos
cognitivos, afectivos, como psicomotrices en el aprendizaje, (Punk G.P. 1995;
Pérez F.M.M. 2001: Ontaria P. et al 2003; Alfaro E. 2004), para el logro del aprendizaje
significativo. Aspectos que seran contemplados en el analisis de los discursos de los

alumnos.

IV.5 Corriente Contructivista

La corriente constructivista incluye en sus principios:
a) La conviccién de que los seres humanos son producto de su capacidad para
adquirir conocimientos y para reflexionar sobre si mismos. (Glatthorn A. 1997).

b) Se busca el logro del aprendizaje con mayor sentido para los alumnos a largo
plazo; a diferencia del memoristico, que es a corto plazo y sin un sentido
importante para el sujeto.

c) El trabajo colectivo requiere de técnicas muy diferentes a las que se utilizan en la
educacion tradicional. (Revista Zona Educativa 1997).

En el programa del Moédulo de Pedagogia se retoma estos principios cuando se
menciona que:

“Dada la concepcion actual, epistemolégica de conocimiento y de aprendizaje dentro de la linea
constructivista y cognocitivista, se establece como necesario realizar con los alumnos
actividades que fomenten el aprendizaje significativo"3

Teniendo como antecedente la postura cognitiva, en los Ultimos afios se presenta con
gran fuerza la corriente Constructivista, la cual ha permeado el ambito educativo
institucional, (Carretero M. (2004), buscando construir respuestas alternativas a
problemas practicos presentes en el aula y la escuela (Betancourt R.D. (2005). Lo

anterior puede apreciarse en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 10. Presencia de las corriente Constructivista en el ambito educativo
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Campos curriculares (Universidad del Mar. Chile (2004), Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Ciudad Juarez (2005)

Posturas en Escuelas de Medicina (Universidad Autbnoma de Veracruz “Villa Rica”, Veracruz, Ver
(2004)

Procesos de formacién docente (Diplomado:"Capacitacién Docente en Salud” Universidad
Auténoma del Estado de Morelos Facultad de Medicina (2006)

Investigaciones tedricas ( Programas Nacionales de Educacién Preescolar de la Secretaria de
Educacién Publica

Eventos y publicaciones: Ponce-D.L. M.E. (2004), XXVI Congreso Nacional de Medicina
Homeopatica (2005)

(Los autores que se sefialan se encuentran con todos sus datos en el apartado de bibliografia)

IV.5.1 El manejo de los contenidos en la corriente constructivista requiere de:
a) La constante vinculacion de teoria-practica. (Aspecto que es retomado por los

Médulos de Pedagogia cuando se establece que:

“Estos Médulos se imparten en la linea curricular predominantemente teorica. Sin embargo
no deja de reconocerse en el planteamiento curricular la necesidad de una constante
relacion teoria-practica, ya que la reflexion tedrica, no es significativa si no se establece su
constante relacién con la realidad practica del quehacer médico”. *

b) Que se contemplen no sélo el desarrollo de contenidos de tipo declarativo, sino
también los de tipo procedimental y actitudinal

Esta demanda es incluida en los Mdédulos de Pedagogia ya que se establece que
el estudiante:

“Analice la relacion entre los problemas de salud y ambiente presentes en el ambito
nacional con respecto a los antecedentes patolégicos y problemas de salud
personal del o la estudiante, de su grupoy su familia”

Aplique las caracteristicas de la comunicacion humana individual y grupal y los elementos
de la estructura didactica en las acciones educativas de salud y ambiente a realizar
por los propios alumnos intra y extra aula

Aplique y vincule a lo largo del curso, los aspectos conceptuales, de planeacion educativa y
valorales, al investigar un problema educativo-preventivo de salud y ambiente, cercano a

élola estudiante”.’

C) La aplicacién en contextos diferentes
En los contenidos de los Modulos se propone que el alumno debera:

“Propiciar espacios de analisis intraaula y extraaula de los elementos tedricos-practicos lo
que lleva a los alumnos a poder aplicarlos en las acciones educativas a fin de cumplir con
la funcién educativa y ética del médico...”. °

d) La reelaboraciéon de contenidos curriculares que permitan el mejor aprendizaje de
los alumnos. Estos aspectos son retomados en los programas de los Modulos

cuando se establece:

* Ibiden pég. 1
> Ibiden Programa del médulo de Pedagogia I, objetivos generales pag. 5
® Ibiden Programa de los médulos, en propésitos generales pag. 1




“De ahi que el presente programa sea resultado de una constante actualizacion que busca
ofrecer a los estudiantes, una formacién acorde con las necesidades de su futura practica

profesional y dotarlos de elementos tedricos metodolégicos y aplicados que les permitan
trabajar como educadores en su entorno profesional.”.”

e) Alternativas novedosas para la seleccion, organizacion y distribucion del
conocimiento escolar (Ausubel 1976), incluyendo diversas estrategias de
aprendizaje y ensefianza
(En el programa de los Mddulos se considera este aspecto, dentro del rubro de la

Metodologia)

-Exposicién con intercambio de conocimientos profesor — alumno, alumno - alumno, con uso
de
rotafolios, acetatos y diapositivas.

- Lectura comentada: profesor - alumno. Alumnos — alumnos Uso de portafolios.

-Taller por subgrupos de alumnos haciendo uso de lectura comentada y reflexion de
portafolios.®

f) La constante bisqueda de la interaccion entre el docente y los alumnos, asi como

de los estudiantes entre si, a través de la insercidn de estrategias de aprendizaje
cooperativo (Diaz Barriga A. F. 2003), que lleven a una discusion y trabajo en

grupo (Wygotsky 1997). En los Médulos de Pedagogia se establece que:

“Entre las actividades y técnicas en el aula, que se sugieren las siguientes:
Revisibn y analisis en pequefios grupos o en el grupo en general de los mapas
conceptuales construidos por los alumnos y el profesor.

Revision de monografias en forma individual y grupal. Lectura comentada, intercambio de
conocimientos profesor alumno, alumno - profesor, alumno — alumno.

Trabajo de coordinacién del grupo o grupos pequefios por el profesor y los alumnos”.®

IV.5.2 En relacion a los docentes, se maneja que deberan:

1. Revalorar su funcién no s6lo como de simple trasmisor del conocimiento, sino que
tendra que convertirse como guia o facilitador del aprendizaje del alumno, en donde
su funcién principal sera de un auxiliar pedagdgico. En los programas de los
Modulos de Pedagogia se retoma esta demanda a los docentes cuando se establece
que:

“Para ello se requiere que el alumno participe en la construccién de su conocimiento y el
profesor propicie las condiciones para que se dé dicho aprendizaje.”10

2. Desarrollar estrategias para propiciar el aprendizaje individual y colectivo, teniendo
como eje la resolucion de problemas (Rodriguez D.P. 1999), (Rivas |. 1999). En los

Mddulos de Pedagogia se expresan estos aspectos cuando se establece que:

" Ibidem Programa de los médulos, Introduccion pag. 1

® Ibidem Programas de los médulos de Pedagogia pag. 2

% Ibiden Programa de los médulos de Pedagogia, metodologia pag. 2
1% |hiden Programa de los médulos de Pedagogia; Metodologia, pag.2



“Para lograr lo anterior se requiere implementar actividades de aprendizaje participativas,
auxilidndose de técnicas didacticas variadas que propicien el desarrollo de los contenidos y
préacticas educativas en el aula:

-Entre las actividades y técnicas en el aula, estan las siguientes:

-Exposicién con intercambio de conocimientos profesor — alumno, alumno - alumno, con uso
de rotafolios, acetatos y diapositivas.

-Lectura comentada: profesor - alumno. Alumnos — alumnos Uso de portafolios”. ™

1. Ser una guia en el proceso de ensefianza-aprendizaje para desarrollar una postura
critica de los alumnos (Vivaldi M.1975) y aceptar, a su vez, la critica de sus
alumnos (Trilla J. 1992). En los programas de los Mddulos se incluye como objetivo
y contenidos:

“La critica constructiva debera ser considerada en la planeacion, realizacién y evaluacion

de préacticas educativas para la salud y el ambiente”.™

2. Propiciar actividades de aprendizaje que permitan la aplicacion de los
conocimientos tedricos en  situaciones preferentemente en comunidades
abiertas, ya que estas situaciones obligan a los alumnos a un analisis méas
amplio, por los multiples factores que intervienen en dichas problematicas (Zarzar
Sh. 1995) Asi la busqueda del aprendizaje con mayor sentido para los alumnos
requiere que los profesores acerquen el conocimiento escolar al mundo real y a los

intereses de los mismos 1(Diaz Barriga F. 2003).

Estos aspectos resultan centrales en el programa de los Médulos de Pedagogia,

plantedndose en los propdsitos generales de ambos médulos:

“Propiciar espacios de andlisis intraaula y extraaula de los elementos tedrico-practicos que
lleven a los alumnos a poder aplicarlos en las acciones educativas a fin de cumplir con la
funcion educativa y ética del médico, frente a la prevencién de problemas de salud y

ambiente mas frecuentes en el pais”.*?

3. Estar en un constante proceso de formacién y actualizacion (Barril M. 1995).En
este sentido en los moédulos de Pedagogia se establece:

“El presente programa sea resultado de una constante actualizacion que busca ofrecer a
los estudiantes, una formacién acorde con las necesidades de su futura practica
profesional y dotarlos de elementos tedrico metodolégicos y aplicados que les permitan
trabajar como educadores en su entorno profesional.”.*

En esta corriente resulta indispensable considerar de manera especifica a cada

alumno, tomando en cuenta su contexto social (Gonzéalez M.J. 1996), su manera de

1 Ibiden Programa de los médulos de Pedagogia; Metodologia, pag.2
12 Ibiden Programa de los médulos de Pedagogia I, Unidad 4 , pag.7
'3 Ibiden Propositos generales de los mddulos de Pedagogia, pag. 1
¥ Ibiden Propésitos generales de los mddulos de Pedagogia, pag. 1



aprender, demandando al maestro, a su vez, que tome decisiones apoyadas en el
conocimiento sobre las habilidades de los alumnos. Procurara, por tanto, articular los
antecedentes del alumno con la nueva informacion, buscando como objetivo principal,
proporcionar a los estudiantes un conjunto de herramientas intelectuales que les
permita convertirse en aprendices efectivos, que aborden con éxito problemas o

situaciones académicas y de la vida cotidiana.

Es por ello que se hace necesario que el docente evite dar recetas metodoldgicas a
sus alumnos y mas bien facilitar instrumentos de cambio y experiencias o problemas

que requieran elaboracién, aplicacién y discusion. (Coll C. E et al 1999).

Ademés de lo anterior, este tipo de quehacer le implica al docente un trabajo de
resignificacion sobre su propia practica (Wolcott H.F. 1993), a partir de una constante
reflexién, una busqueda de construccién del conocimiento (Echeverria G.H. 2004), y
estar dispuesto a compartir significados, asi como la construccion de un clima de
clase que promueva en el estudiante el ejercicio del pensamiento critico, la toma de

decisiones y otras competencias.

Demanda al docente realizar una reestructuracion continua del programa y materiales,
para superar el memorismo tradicional, lograr un aprendizaje mas integrador,
comprensivo y auténomo, que permita al alumno construir una estructura interna

organizada, que tenga una secuencia légica y ordenada.

Las estrategias de aprendizaje que debera implementar el profesor se disefien de tal
manera que permitan la aplicacion de los conocimientos en varios contextos de forma
integral (Moreno M. et.al 1996) y Ila solucién de las problematicas a partir de
programas educativos que se adapten a cada caso en particular. ( Duran G.1993)
(Rodriguez G.J.L. 2002).

IV.5.3 Lugar de los alumnos

De acuerdo con las mas recientes teorias del aprendizaje con enfoque constructivista
se considera que para lograr el aprendizaje es necesario que los alumnos dejen de ser
un receptaculo de conocimientos, siendo activos, en donde el aprendizaje es no
solamente el producto del ambiente ni tampoco un simple resultado de sus
disposiciones internas (Diaz Barriga A.F.2003), (Coll C et al 1999).



En los programas de los Mddulos de Pedagogia se retoma este planteamiento de la

siguiente manera:

“Dada la concepcioén actual, epistemoldgica de conocimiento y de aprendizaje dentro de la linea

constructivista y cognocitivista, se establece como necesario realizar con los alumnos

actividades que fomenten el aprendizaje significativo tanto en el ambito individual como
: « 15

colectivo “.

Por lo tanto es importante para esta teoria que los alumnos se conviertan en sujetos
participantes en la reconstruccion de su propio aprendizaje y a partir de esta
aplicacion es que sera posible aprender de una manera significativa, como un acervo

permanente de conocimientos y habilidades (Zarzar Sh.1995).

En los programas de los Médulos se establece que:

“...resulta indispensable que los alumnos cuenten con una preparacion critica y ética, que les
permita adaptarse a un mundo de cambio continuo, frente a las nuevas realidades sociales, y
asi favorecer su capacitacion para que lleve a cabo una profesion con funcién social y no como

una actividad burocratica”.*®

1> Ibidem. Programas de los médulos de Pedagogia. Metodologia, pag. 2
'8 Ibidem Programas de los médulos de Pedagogia, Metodologia, pag. 2



V. Resultados. Andlisis cuali-cuantitativo

Como se menciond en el apartado de metodologia, al final del semestre de Pedagogia
[, (2004), se les solicité a los alumnos responder de manera libre y anénima 3
preguntas que buscaron explorar el impacto en ellos de la realizacion de préacticas

educativas comunitarias. Las preguntas fueron las siguientes:

1. ¢Qué opina acerca del anterior mddulo de Pedagogia?
2. ¢Qué opina sobre su profesor?

3. ¢Qué opina sobre las practicas educativas realizadas al final del semestre?

Se analizaron las respuestas de los alumnos desde un enfoque de tipo cuali-
cuantitativo, utilizando el método de andlisis del discurso (Blanco C.E. 2005), (Campos
H.M.A. et. al 2001). (Medina C.M. 2003), utilizando las categorias y subcategorias de

analisis que a continuaciéon se mencionan:

Categorias:

1. Grado de aceptacion o rechazo

2. Estructura didactica

3. Algunos elementos del enfoque constructivista

4. Dimensiones del aprendizaje.

Al final de estos andlisis, se presenta un estudio breve de una de las experiencias
comunitarias que fueron mas significativas para los alumnos (ver cuadro No. 11), la

cual fue realizada en la comunidad rural.

V.1. Sobre el grado de aceptacion o rechazo del alumno hacia el médulo, el
profesor y practica educativa.

Se encontrd que en tres de los grupos que tuvieron practica (02, 04, 05), en sus

respuestas hubo un mayor porcentaje de aceptacion, al mdédulo, la actuacion del

profesor y la presencia de las practicas, a diferencia del grupo que la realiz6 en

Iztacala (09), pero sobre todo, en el grupo donde no se realizaron practicas

educativas, (grupo 01), en donde el grado de aceptacion fue nulo.

Llama la atencién que en este Ultimo grupo (01), en sus respuestas los alumnos no
solo se limitaron a mencionar el hecho de que no llevaron a cabo ninguna practica,
sino que, en un buen porcentaje, la ausencia es percibida como negativa (62%).

Segun puede observarse en el siguiente cuadro:



Cuadro No. 11 Grado de aceptacion o rechazo delos alumnos

Grupo M Lugar de [l Aceptacion

realizacion de la valente Especifico |l contestd

practica

Comunidad rural 100%
59% 4% 29% 4% 4 100%
52% ) 27% 10% 0% 100%

Comunidad ~ de 100%

Iztacala

No tuvo practica
todos  los 29%

Comunidad urbana
En el salén de

clases

Lo anterior nos indica en un primer acercamiento, que la inclusion de practicas
educativas en la carrera de Medicina, influyen en la percepcion de aceptaciéon de los

alumnos hacia los distintos aspectos del Médulo de Pedagogia.

Por otro lado la insercion de practicas educativas lleva a constatar que en el plano
educativo la relacion teoria practica es un eje fundamental. Ya desde el planteamiento
del discurso pedagdgico a nivel sociolégico manejado por Durkheim, se establecia que
la Pedagogia es una “teoria-practica”, con referencia a su saber y a su accién, saber-
hacer, que exige improvisaciones y correcciones en relacién con la situacion particular,
practica reflexiva, contextualizada en el accionar, lo que se designa como praxis. Lo
gue implica que el docente se pregunta ¢Qué hacer?, ¢Qué pasa con €l y sus

alumnos? ¢ Qué método utilizar? (Ferry G. 1990).

A continuacién se enuncian algunos de los discursos méas elocuentes, de los alumnos
de acuerdo al grado de aceptacion o rechazo en las preguntas. Cabe aclarar que las
respuestas de los alumnos ubicadas como “p” corresponden a sus opiniones en
relacion a la practica, las designadas con la letra “m” se refieren a las respuestas que
tienen que ver con el médulo y las que se ubican con la letra “d” corresponden a las

opiniones que dan los alumnos referidas al docente.

1-a -Discursos en torno a la expresion de aceptacion en cuanto a la practica

Discurso Grupo
“Las actividades préacticas fueron buenas y creativas”. 04

Alumno
P

“Las practicas son buenas, sirvieron tanto para nosotros como poblacion 13p




en general, ya que tenian problemas comunes que son una gran amenaza para la
salud”.

“Creo que las practicas fueron buenas porque en ese momento aplicas la
Pedagogia hacia otras personas”.

1b. Discursos en torno a las expresiones de rechazo en cuanto a la practica

04

“Las actividades absorben bastante tiempo”. 15p

“Siento que falt6 mas orientacion y llevarlo a la practica entre nosotros mismos y
con mas seguimiento.

0o Nip |

Realmente sélo expusieron 2 equipos y una practica como tal no fue.

1c. Discursos en torno ala expresion de aceptacion en cuanto al médulo

“Me parecidé importante ya que nos ayuda a interactuar con el paciente y a ser
mAs claros con nosotros mismos”.

09 ___Joom |

“Nos ayuda para la formacion del médico como educador de la salud.

“En general el curso me pareci6 interesante, ya que hubo diferentes dinamicas
gue nos ayudaron a entender mejor los temas y a cumplir con los objetivos del
programa”.

1d. Discursos en torno a las expresiones de rechazo en cuanto al médulo

“La verdad no me gusto, siento que lo que yo queria aprender a desarrollar no lo
logré”.

“Son lecturas aburridas y con toda la informacién que lleva la carrera, es tedioso
tener que leer de pedagogia”.

09 QM6m |

“El m6dulo de pedagogia es un poco aburrido y muy extenso en cuanto a las
clases y casi siempre lo mismo”.

le. Discursos en torno ala expresiéon de aceptacion en cuanto a la actuacion del

docente

“El profesor me pareci6 un buen maestro, que si queria dejar algo méas de
conocimiento que el que plantea el temario. Ademas fomenta el desarrollo del
alumno sin poner limitaciones.”.

“Creo que es un buen profesor, puesto que sus clases se encuentran sobretodo
hacia nuestra profesién y no son aislados con el ambito pedagdgico solamente”.

1f. Discursos en torno a las expresiones de rechazo en cuanto a la actuacion del

docente

“Un buen ejemplo de aplicacion de Pedagogia .

“Que es un hombre que tiene otras actividades a las cuales les da mayor

importancia que la de venir a trasmitir conocimientos a nosotros y que cuando
venia le gustaba comparar y menospreciar nuestra labor”.




“Deberia ser mas didactico y menos aburrido”.

“Le faltaba mas organizacién en su modo de ensefianza, algunas cosas no
guedaban muy claras y el modo de ensefiar era demasiado confuso y aburrido”.

Posterior a este primer analisis de aceptacion o rechazo de los alumnos hacia el
mobdulo, sus profesores y las practicas educativas, se continué con un segundo
estudio en el que se tomaron en consideracion los elementos de la estructura
didactica, a fin de ahondar en algunas razones por las que se presenta la aceptacion o

el rechazo de los alumnos.

V.2. Elementos o conjuntos de la Estructura Didactica presentes en los
discursos

Como se habia mencionado, en el apartado de metodologia, la estructura didactica
(E.D.) y sus elementos’, estan presentes en cualquier situacién educativa y por lo
tanto también se encuentran en el proceso de ensefianza aprendizaje del Médulo de
Pedagogia. Cabe destacar que, a diferencia del planteamiento de Campos M.A.,
1986, quien ubica cuatro subsistemas como los mas significativos en este proceso, en
la presente investigacion se trabajan cinco subsistemas: dos de los cuales coinciden
con los planteados por este autor y tres de ellos no coinciden. A continuacion se

describen los cinco subsistemas.

Cuadro No. 12. Subcategorias de la Estructura Didactica
Subsistemas planteados por Campos Subcategorias encontradas en este trabajo

Alumno-contenido-objetivos Alumno-contenido-objetivos

Alumno-contenido-profesor Alumno-contenido-Profesor

Profesor-contenido-estrategias Alumno-contenido-Profesor-estrategias

Profesor-contenido-objetivos Alumno-contenido-estrategias

Figura No. 4. Elementos y relaciones de la estructura didactica encontrados en el estudio

Alumno- | ,élur][wnc_)gj
Contenido- P R ontenido-
rofesar ;
Profesor F ofesmf-
estiategias

e
*(ver figura 1 Cﬁ iCO pag. 22>

09 Qiom |



Alumno- Obje

contenido lumno Contenidos a Alumno-
aprender ontenido-
P bjetivos
Alumno- Estrategias
contenido-

estrategias

Es importante sefialar que a pesar de que los ejes fundamentales de la ensefianza y
aprendizaje se mantienen, la inclusibn de nuevas subcategorias en este estudio,
responden a un analisis de una practica educativa particular a diferencia del
planteamiento tedrico de la estructura didactica, en donde se trabajan los subsistemas
pensados en funcién de una propuesta de sistematizacion educativa. En este sentido,
las reflexiones hechas desde una practica real, le imprimen a este proceso un sello
especifico, en donde se encuentran nuevos enlaces en funcién de estas realidades
concretas vividas en el proceso. En este sentido se recupera lo manejado por Ferry

1999, quien establece:
"ninguna teoria en tanto tal, sabria dictar a la practica las decisiones a realizar"

V.2.1 Valoracién de los subsistemas

Cada uno de estas subcategorias aparecié en cada uno de los grupos de los

estudiantes analizados de la siguiente manera.

Cuadro No. 13. Estructura didactica valoracion de los subsistemas

Categorias/ Grupos/ 01 m Promedio total de

todos los grupos

4.57%
5%
15.22%
10.85%
%

.09% 2%
1%

2.17%
En cuanto a la valoracién de los alumnos a cada uno de estos subsistemas, los

1. Alumno-Contenido-
profesor-estrategias
2. Alumno-contenido

3. Alumno-contenido-

objetivos

4. Alumno-Contenido-
Profesor

5.Alumno-contenido-

estrategias

6. No especifico

resultados fueron los siguientes:



El porcentaje mayor en las respuestas de los alumnos estuvo orientado a la
subcategoria alumno-contenido-profesor-estrategias, lo que significa que los
alumnos le dan un valor especial a la forma en que los docentes se vinculan con ellos,
asociado al tipo de estrategias que implementan los docentes en el salén de clases.

Este aspecto sera analizado mas ampliamente en el punto 1V.2.2

Podemos inferir sobre el hecho de que la subcategoria alumno con el contenido, se
ubique en un segundo lugar, que para los alumnos de Medicina, resulta relevante la
informacion que se maneja en el médulo, que en muchas de ocasiones tiene que ver
con sus expectativas del mismo, o en su caso les brinda o no la posibilidad de
desarrollo de algunas habilidades del pensamiento, de trabajo grupal, cognitivas,

afectivas y psicomotrices. Elementos que seran analizados en el punto IV.2.3.

La subcategoria alumno con el contenido y los objetivos, a pesar de que se ubica
en tercer lugar resulta relevante, ya que es ahi donde se presenta con mas claridad el
enfrentamiento con posturas teodrico-ideoldgicas que portan los estudiantes del
modulo. Estas posturas se evidencian porgque objetivos en la estructura didactica, son
las metas institucionales en donde esta presente una vision de la Medicina a nivel

curricular. Estos aspectos se analizan mas profundamente en el rubro VI.2.4.

La subcategoria alumno con el contenido y el profesor, no obstante que se ubica en
el cuarto sitio, su expresion no es nada despreciable ya que nos habla de los vinculos
gue se establecen entre el docente y los alumnos en donde se juegan las simpatias,
antipatias, todo aquello que depositan los alumnos con respecto a sus profesores.

Aspectos que seran analizados en el rubro 1V.2.6.

En ultimo lugar aparece las relacion alumno-contenido-estrategias, aparece porque
los alumnos tienen que desarrollarlas en su practica educativa, enfrentdndose a
problemas de obtencién de recursos. Sin embargo, si bien esta subcategoria se
presenta con alguna frecuencia es muy reducida en relacion a las otras, por lo que se

profundiza poco su presencia.

Enseguida se analizan cada una de las subcategorias, evaluando el grado de
aceptacién o rechazo manifestados por los alumnos y el significado que tienen los
hallazgos encontrados. Para ello se trabajaron cada una de las respuestas dadas por

los alumnos.



Para el caso de este primer subsistema se seleccionaron las opiniones de los alumnos

gue se referian a la forma en que el docente elabora estrategias para su ensefianza.

V.2.2 Subsistema Alumno-contenido-profesor-estrategias

De acuerdo con los datos obtenidos encontramos que en la mayoria de los grupos se
valora como relevante la forma en que los docentes se relacionan con los alumnos, a
partir de la implementacion de estrategias adecuadas para lograr su aprendizaje.

Esto reafirma el hecho que en cualquier proceso educativo el trabajo del docente es
considerado como importante para el aprendizaje de los alumnos, ya que los
estudiantes esperan que el docente construya un ambiente propicio para su

aprendizaje y en este caso los M6dulos de Pedagogia, no es la excepcion.

Por otro lado, es significativo que en todos los grupos, los alumnos que realizaron una
practica educativa, valoran esta actividad como importante (mas del 50%), mientras
que en el grupo que no realizé el porcentaje mayor es de rechazo. Segun puede

apreciarse en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 14 Subcategoria: Alumno-contenido-profesor-estrategias grado de

aceptacion o rechazo
Grupos/ categorias
Positivos, negativos

alumno-contenido-Profesor-estrategias
Positivo i Ambivalente

Ambivalentes

Grupo 01
Grupo 02
Grupo 04

Grupo 05
Grupo 09

Todos los grupos

En un estudio mas especifico, se analizaron los grados de aceptacion o rechazo de los
estudiantes en particular, al modulo, a la practica y a la manera de actuar del profesor,

encontrandose lo siguiente:

Cuadro No. 15. Grado de aceptacion o rechazo al médulo, docente y contenido
practico de todos los grupos
madulo practica trabajo del docente

Aceptacion 11% 12% 7%
Rechazo 59% 11% 30%




Los anteriores resultados en esta subcategoria, nos indican por un lado que los
alumnos valoran especialmente el trabajo del profesor, aspecto que ha sido planteado
muy insistentemente en todas las propuestas educativas y de formacion docente, (Coll
C. et. al, (1999), Chehaybar y Kury et al, 1990), (Ferry G.,1990), (Furlan A. (1999),
(Moran O. P y Marin Chavez (1990), (Narici, 1. G.1990), (Brubacher J.W. et. al 2000),

por mencionar algunos.

Entre los aspectos que son considerados relevantes de la actividad del docente, de
manera positiva por los estudiantes se encuentran:

a) Capacidades académicas (manejo y dominio de conocimientos enfocados a la
profesién), habilidades didacticas para: (fomentar la participacion individual y
colectiva de los alumnos, adaptacién de la informacion a los conocimientos del
grupo, exposicion de lo mas importante de los temas, cumplir con el temario,
propiciar el andlisis y aplicacion de los conocimientos formas de evaluacion y
organizacién).

b) La dinamica desarrollada en la clase (que fomentan el interés por el
conocimiento

c) Ellogro de los objetivos
d) Las estrategias que implementa para la clase, que facilitan el aprendizaje

Enseguida se ejemplifican estos aspectos con discursos de los alumnos:

Subcategoria (alumno-contenido-Profesor-estrategias). Opiniones de agrado en
torno a los docentes

Discurso

Capacidades académicas (manejo y dominio de conocimientos enfocados a la
profesion, habilidad para fomentar la participacion individual y colectiva de los
alumnos, adaptacion de la informacion a los conocimientos del grupo,
exposicion de lo mas relevante de los temas, cumplir con el temario, propiciar
el analisis y aplicacion de los conocimientos formas de evaluacion,
organizacion).

““Buen profesor con la capacidad suficiente para impartir las sesiones, las cuales son
amenas y dinamicas ”.

... su forma de exposicion me gusté mucho *“.

“Siempre trata de profundizar en el tema a manera de que quedara totalmente claro”.

“Fue una profesora que traté de cumplir con todos los puntos del temario”.

“Tocaba temas importantes que eran explicados por el maestro lo que mas me gusté
es gque no se dejaba guiar por los métodos ya establecidos y seguidos por el médulo
sino que adaptaba la ensefanza y la evaluacién al grupo. También los contenidos los
variaba en funcién de lo que al grupo inquietaba y lo que en conjunto se consideraba
importante”.

“Una profesora con muchas ganas de ensefiar y salirse de lo normal al momento de




aplicar el temario. Buena onda y excelente

La dinamica desarrollada en la clase (que fomentan el interés por el
conocimiento

“De acuerdo a la profesora, tiene una manera muy didactica para que no se nos haga
aburrida la clase ”

El logro de los objetivos
“se cumplio el objetivo del curso el aprender a aprender y a transmitir
conocimientos”.

Los métodos de ensefianza que facilitan el aprendizaje estrategias que
implementa para la clase

“Es una buena profesora, a mi me parecid que sus métodos para ensefiar son
buenos”.

.

Por otro lado sorprende que aunado a la aceptacién del docente se presente, en la
opinion de los alumnos respecto al médulo, un rechazo alto (57%), el cual tiene que
ver por un lado, con una percepcién del trabajo del profesor con:

a) Falta de dinamica en clase

b) Forma de manejo de los temas

¢) No concordancia de los objetivos del profesor con los del médulo
d) No relacion de los contenidos con el programa

Y por otro lado con:
e) Eltipo de lecturas

f) Eltipo de evaluacién que se llevé a cabo
Lo anterior puede denotarse en los siguientes discursos de los alumnos:

Opiniones negativas en torno al trabajo en el médulo

Discurso
Falta de dindmica en clase
“Hace falta mayor dinamica en las clases”.

Forma de manejo de los temas

“Le faltaba mas organizacién en su modo de ensefianza, algunas cosas
no quedaban muy claras y el modo de ensefiar era demasiado confuso y
aburrido”.

El tipo de lecturas
..."El leer los temas me aburre”.

Desconocimiento de los objetivos
“Considero que los objetivos que pretendio el profesor no se relacionaban
mucho con los del médulo por lo que no vimos mucho de Pedagogia”.

No relacién con el programa
“Regular ya que revisamos temas que no concordaban con el programa




de la carrera”.

El tipo de evaluacién que se llevd a cabo

“Creo que a veces es poco objetiva en algunos puntos en relacién con
evaluaciones ..."

Es importante sefialar que en muchos de los casos, las mismas estrategias que utiliza
el docente para el desarrollo de su clase, a algunos alumnos les resulta positiva,
mientras que esa misma estrategia para otros les resulta negativa (por ejemplo ver el
discurso del grupo 05 alumno 18d y en el discurso del alumno 15d del mismo grupo).
Esto ultimo implica que, si bien la implementacién de estrategias por parte del docente
contribuye a un mejor aprendizaje, (Taba H. 1991) este hecho no garantiza el éxito del
proceso, ya que también intervienen otros aspectos como las cualidades humanas del
docente (Abraham A. 1986), el tipo de contenido, las caracteristicas de los alumnos,

etc. (Ferry G. 1990), que seran abordados en los siguientes subsistemas.
V.2.3 Subsistema Alumno-contenido (Eje aprendizaje)

En esta segunda subcategoria (alumno-contenido), se evidencian los vinculos que
viven los alumnos con la informacién manejada en el médulo, pero no se menciona
abiertamente la relacion con el profesor como aparece en la categoria anterior, por lo

que se trabaja aparte en este subsistema.

V.2.3.1 Grado de aceptacién o rechazo

Al igual que en la subcategoria previa (alumnos-contenido-profesor-estrategias), en
esta relacién alumno-contenido, encontramos que también es mas alto el grado de
aceptacioén de la informacion tanto teérica como practico, en los grupos que si tuvieron
practica educativa, a diferencia del que no la llevé a cabo (01), en donde el rechazo es

mayor, lo que puede observarse en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 16. Subsistema alumno-contenido grado de aceptaciéon o rechazo

Grupos/ categorias Alumnos-contenido
Positivos, negativos Ambivalentes
Ambivalentes




En esta subcategoria se encontré que su aceptacion o rechazo tiene que ver con:

a) La coincidencia o no con las expectativas de los alumnos, su interés o
desinterés,

b) La valoracion que se hace de los contenidos de tipo tedrico,

c) Dificultades que se presentarony |

d) Logros obtenidos en el aprendizaje de los alumnos

e) La obtencién del desarrollo de algunas habilidades del pensamiento,
cognitivas, afectivas, psicomotrices y grupales

f) Importancia que se le asigna a las practicas

g) Larelaciéon de los contenidos con el programa

h) Aumento o no de la conciencia social.

Enseguida se ejemplifican estas valoraciones de los alumnos, a través de un discurso

seleccionado de cada uno de los aspectos mencionados:

Discursos Subcategoria (alumno-contenido). Opiniones de aceptacién a los

contenidos del médulo
Grupo @ Alumno
05 20p

Discurso

Valoracion que se hace de los contenidos de tipo tedrico
(importancia)
“Fue muy divertida e interesante logramos convivir con el grupo”.

Desarrollo de habilidades del pensamiento
“Me encantd, me ensefio a ver un poco diferente la forma de analizar y
criticar en general”.

Relevancia de la practica

“... es importante como método para educar a la comunidad o ayudarnos
hacerlo”.

Larelacion con el programa
“Fue interesante, en mi opinién no solo el programa que yo pienso fue
una introduccion a la pedagogia”.

Conciencia social
“Me ayudd a comprender y darme cuenta de la situaciéon en la que vive la
sociedad y por contribuir a informar dandoles opciones”.

Opiniones de rechazo alos contenidos del médulo

Discurso Alumno

Grupo
“...no obtuve mucho acerca de mis expectativas y fue diferente”. 01 12m

Coincidencia o no con las expectativas de los alumnos
Valoraciobn que se hacen de los contenidos de tipo teérico - -



(importancia)
“Como fue deficiente en cuanto a temas, no se vio todo ni siquiera loj01 9m

mas importante”.

Desarrollo de habilidades del pensamiento
Le falta que sea mas atractivo para que logre llamar mi atencion, pues el
leer temas me aburre”.

Desconocimiento de los objetivos
“Se me hizo totalmente aburrido, nunca conoci los objetivos del médulo y
por lo tanto no puedo decir que aprendi algo”.

La no relacion con el programa
Regular ya que revisamos temas que no concordaban con el programa
de la carrera”.

Las expresiones de los alumnos denotan que este vinculo de alumno con el contenido,
destaca especialmente el grado de aceptacion que presenta el grupo (04) que asistio a
la comunidad rural, en segundo lugar le sigue la experiencia en la comunidad urbana,
en tercer lugar se presenta la comunidad de lIztacala y en cuarto la practica realizada
con sus mismos compaferos y al final el grupo que no tuvo practica (01). Lo anterior
parece indicar que la presencia de préacticas influye en la percepcion de los alumnos,
pero también dependiendo del lugar donde se realicen tiene una mayor 0 menor

influencia.

V.2.4 Subsistema Alumno-contenido-objetivos

En esta subcategoria (alumno-contenido-objetivos) se encuentran expresadas:
a) Aspiraciones y modelos sociales de los estudiantes
b) Formas de manejo de informacion por el profesor
c) Desarrollo de habilidades derivadas de los perfiles profesionales
d) Vinculos con el contenido de tipo biomédico-clinico
e) Vinculos con el contenido de tipo socio médico
f) Con los programas del médulo

g) Comunicacion con la sociedad

A continuacion se ejemplifica con algunos discursos de los alumnos

Aspiraciones y modelos sociales de los estudiantes:
“Me parece un médulo indispensable, no sélo para la Carrera de Medicina, sino de
cualquier area donde es necesaria la comunicacion y transmisién de conocimientos”.

Los aportes del trabajo comunitario

“Creo que el médulo es dentro de todo bueno, nos ayuda a reflexionar y aprender
como dirigirnos hacia la comunidad, desde una perspectiva diferente de lo que nos
ofrece la carrera de Medicina”.




Desarrollo de habilidades derivadas de los perfiles profesionales:
“Es un mdédulo complementario que ayuda a percibir de maneras integra la Carrera
de Medicina y darme cuenta como puedo aplicar mi carrera en la comunidad”.

Vinculos con el contenido de tipo biomédico-clinico

“La temética que se maneja es amplia y adecuada a las necesidades con respecto al
desarrollo personal de habilidades y técnicas paras el uso en clinica con nuestros
pacientes y con nosotros mismos”.

Vinculos con el contenido de tipo socio médico

“Es una forma de acercarse a las enfermedades mas frecuentes de nuestras familias,
y a ellos les ayuda a entender y prevenir estas patologias”.

Relacion con lainformacién en general de los programas
“El médulo tiene como objetivo formar buenos médicos no sélo como médicos sino
también como personas”

Comunicacion con la comunidad

“Creo que el médulo de pedagogia es bueno e interesante en esta fase de la carrera
puesto que ayuda al futuro médico a convivir con su comunidad, lo prepara para
poder enfrentarse, a adecuarse a otra técnica didactica para educar a sus pacientes”.

Discursos de rechazo

Aspiraciones y modelos sociales de los estudiantes:

“hay aspectos que no tienen nada que ver con la carrera y que al contrario ocupa el
tiempo que bien podria ser ocupado por otra materia”.

Las formas de manejo de la informacion:
“...Son lecturas aburridas y con toda la informacion que lleva la carrera, es tedioso
tener que leer de pedagogia”.

Desarrollo de habilidades derivadas de los perfiles profesionales:
“‘Los temas que se revisaron en el médulo, no las utilizamos en la practica médica”.

Vinculos con el contenido de tipo socio médico
“Pues sinceramente ese contenido es un poco aburrido, prefiero clases de
farmacologia”

Relacién con la informacion en general de los programas
“Realmente el modulo se me hace un poco mal ubicado yo pienso que deberian
recortar horas y de solo un semestre...”

V.2.5 Subsistema Alumno-contenido-objetivos. Grado de aceptaciéon o rechazo

En lo que respecta a esta subcategoria, encontramos nuevamente un porcentaje
mayor de aceptacion en los alumnos (50%) en los grupos que si tuvieron préctica, a

diferencia del grupo que no la tuvo, segun puede observarse en el siguiente cuadro:

Cuadro No.17. Subcategoria: Alumno-contenido-objetivos grado de aceptacion
0 rechazo.

Grupos/ categorias Alumno-contenido-objetivos

Positivo, negativo, ambivalente Positivo Negativo Ambivalente

Grupo 01 ( No tuvo préactica 28.6% 71.4%



Grupo 02
Grupo 04

Grupo 05
Grupo 09
Todos los Grupos

En esta subcategoria (alumno-contenido-objetivos) se encuentran expresadas:
a) Formacion profesional
b) Relacion con el paciente
¢) Posturas ideoldgicas de los alumnos

d) Cumplimiento con los objetivos

Enseguida se presentan los discursos que ejemplifican estas opiniones de aceptacion
o rechazo

Discurso
Formacion profesional

“El modulo me parece adecuado para nuestra formacion como profesionales
que trabajaremos y desenvolveremos ante muchas personas”.

Relacién con el paciente

“En cuanto al médulo de pedagogia como no se vieron los temas
contemplados en el programa por lo que no se cumplieron los objetivos del
médico”.

Formacidn profesional

“Los contenidos que se abordan no se consideran trascendentes para la
formacién que estamos llevando,...”.

Opiniones ambivalentes

Formacién profesional
Son lecturas que no tienen importancia, pero creo que como manejo
en mucho que ver con nuestra formacion como educandos
e una sociedad”.

Posturas ideoldgicas

que abarca aspectos que verdaderamente sirven para la carrera



edicina, sin embargo, hay aspectos que no tienen

nada que ver con la carrera y que al contrario ocupa el tiempo que
ser ocupado por otra materia”.

En el discurso de los alumnos de esta subcategoria alumno-contenido-objetivos estan
presentes las expectativas de los alumnos en el sentido de lo que consideran que
deben conocer para ejercer su profesion como médicos. Asi en este rubro, se
evidencian las posturas ideoldgicas (hegemonicas) que tienen los alumnos en torno al
campo médico Apareciendo las resistencias a contenidos del area socio médica,
considerandolos poco importantes para su practica profesional. En algunos alumnos

aparecen la vision reducida al campo exclusivamente biomédico.

Esto lleva a evidenciar que existen diferentes formas de conceptualizar y entender los
procesos de salud-enfermedad una donde los factores bioldgicos son los que permiten
explicar el problema de salud y se descuidan los factores sociales. El tratamiento que
se le da a estos procesos de salud-enfermedad, es individual. A este tipo de vision se
le ha llamado “biologicismo”. Aunado a esta postura se presenta una relacion de
subordinacion de los pacientes, ya que se les trata de manera jerarquica y

descalificadora (Lara y Mateos 1999).

Esta concepcién tiene una influencia muy amplia en el sector salud, en donde la
atencion se realiza en hospitales y centros de atencion médica, y la preocupacion
central es de curar mas que prevenir. También esta vision permea la formaciéon médica
en donde la explicacion de los procesos morbosos se ubica en los érganos de los
enfermos y se establece como principales agentes a los microbios y parasitos,
relegdndose las causas socioeconomicas y ambientales en la explicacion de dichos

procesos.

Esta postura ademés de que se presenta en el modelo médico se ve reforzado en los
estudiantes de Medicina en los centros hospitalarios, como se habia mencionado,
donde los estudiantes pasan la mayor parte del tiempo de su formacién, en donde se

maneja esta vision dominante.

Todo lo anterior, indica que los alumnos incorporan e interiorizan los conocimientos a
los que la sociedad concede mayor importancia en un momento determinado (Coll C. y
Pozo J.L. 1991). Explica la razén por la cual los estudiantes de Medicina portan esta
vision y tienen como finalidad al terminar la carrera, la realizacion de este tipo de

practica médica hegemonica.



Este planteamiento contrasta con el enfoque denominado socioldgico, el cual entiende
el proceso salud-enfermedad como producto de una interrelacion entre los aspectos
biolégicos con los socioeconémicos y los ambientales. El desarrollo de este enfoque
en otros paises, ha permitido el mejoramiento sorprendente de los problemas de salud
de la poblacién, a partir de un trabajo preventivo y educativo hacia la comunidad. Un
caso sobresaliente y muy aleccionador es el Cubano, el cual ha sido reconocido a

nivel internacional por su éxito sin precedente en este campo.

En el caso de México, este enfoque, representa una posibilidad de una atencién mas
humana e integral de los individuos. Es por ello que para la ensefianza de la Medicina
y en particular la ensefianza que se trabaja en el modulo de Pedagogia en la FESI, se
plante6é como necesaria la insercién de practicas educativas comunitarias, como una
forma de concientizacion a los estudiantes, de los problemas de salud que enfrenta la
poblaciéon (Wuest S.M.T. 1995), a fin de prevenir el desarrollo de estos problemas, a
partir de acciones educativas y de solidaridad, coincidiendo con la escuela cubana en

cuanto a:

“Es incuestionable que los avances que se obtengan en el mejoramiento de la salud dependen
en gran medida del nivel de cultura que en esa direccion se logre en el pueblo” (Ramirez M.A.
1990).

En este mismo sentido, a nivel global internacional, se oyen voces que hacen un
llamado a propiciar la solidaridad, haciendo una critica a la postura neoliberal que
olvida la preocupacion por los mas necesitados, orientado su interés en la
concentracién econémica por unos pocos Y la pobreza cada vez mas creciente (Wuest
S.MT.1995). Ante esta situacién, en el ambito de la salud, se plantea una busqueda
de atencion primaria, en donde la preocupacion es prevenir mas que curar la
enfermedad (Universidad de Costa Rica). Esta busqueda lleva a entender los vinculos
gue se presentan entre los problemas de salud y los ambientales, ya que éstos ultimos
se han convertido en una causa indisociable de dichas dificultades (Wuest S.M.T.
1995).

En los discursos de los alumnos podemos observar que existe una vision encontrada,
en el sentido de que algunos de los contenidos del médulo coinciden con sus
aspiraciones y modelos sociales y en otros casos se presenta un franco rechazo. Este
hecho no es gratuito, ya que permite evidenciar que existen visiones diferentes de

concebir la Medicina como una expresion de las posturas que se presentan en el



ambito social, reforzadas a su vez por el bajo valor curricular que se le otorga a los

planteamientos socio médico.

V.2.6 Subsistema Alumno-profesor

En esta subcategoria, (alumno-profesor) se incluye la importancia que tiene el
profesor para el alumno, no tanto por las estrategias que implementa, sino por las
cualidades y/o defectos que se perciben del docente. Entre los atributos personales
del profesor que resaltan los alumnos se encuentran: (seguridad, capacidad para
aceptar la critica, dedicacién, sentido del humor, experiencia, preocupacién por los

alumnos y paciencia.

En esta subcategoria se encontrd que las razones de las valoraciones positivas fueron
en torno a las cualidades y actitudes del docente que favorecen el aprendizaje de los
alumnos, (seguridad, capacidad para aceptar la critica, dedicacion, sentido del humor,
experiencia, preocupacion por los alumnos, paciencia e innovador), mientras que las
razones de rechazo son por su (no conocimientos y sus posiciones ideologico politico),

como puede observarse en los siguientes discursos.

Discursos de aceptacion

I N

En esta subcategoria se evidencia nuevamente el grado de aceptacién que

La valoracion del docente por sus actitudes

“Es una persona amable, respetuosa...”

Discursos de rechazo

La valoracion negativa del docente por sus no conocimientos:

“Un pobre diablo que no puede expresar una idea clara, sin dar rodeos y
especulaciones...”

La valoracion negativa del docente por sus actitudes

“...pero era un profesor flojo, bastante faltista”.

La valoracion del docente por sus posiciones ideoldgico-politicas”

“En algunas ocasiones era dificil comprender lo que decia o ponernos de acuerdo
porque las ideas diferian mucho”.

proporcionan los alumnos de los grupos que si tuvieron practica es mayor con el que

no la tuvo, segln se puede observar en el siguiente cuadro:



Cuadro No. 18. Subcategoria: Alumno-profesor grado de aceptacion o rechazo.

Grupos/ categorias Alumno-contenido-objetivos

Positivo, negativo, ambivalente Ambivalente
0%

Grupo 01 ( No tuvo préctica)

Grupo 02
Grupo 04
Grupo 05
Grupo 09

Todos los Grupos

0%
0%
0%

0%

En esta subcategoria se expresan las posturas que menciona el alumno en relacion al
docente. Aqui se presenta una forma de concebir el aprendizaje, (Gordon H.B. 1992),
en donde ya no se trata so6lo de repetir o de condicionar al estudiante a realizar
determinadas acciones (manipulacion de estimulos y refuerzos (Bigge L.M. 2002),
sino de hacer que el alumno avance, que aprenda a pensar (Maclure S. y Davies P.
1988), (Brubacher J.W. et al 2000) en donde tanto el alumno como el profesor son

actores activos (Baterman A. 2000).

Asi encontramos que en el aprendizaje de los estudiantes, se presentan
acercamientos, distanciamientos, conflictos que se ponen en juego en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Estos planteamientos se expresan a nivel teérico por Postic

M. (1982), quien expresa que:

“El proceso educativo no se pone en marcha mas que cuando un movimiento anima a cada
uno de los compafieros uno hacia el otro. Se bloquea cuando, en ciertas situaciones criticas, la
intervencién inicial del educador es un acto de fuerza, bien sea porque la situacion no es
deseada.... 0 bien porque este Ultimo se resiste mediante una actitud activa o pasiva”.

Por otro lado estos sujetos como seres sociales portan una vision ideoldgica que como
ya se habia mencionado, interviene en el proceso educativo, lo que hace que el
vinculo entre ambos se convierta en un nexo socio afectivo, ya sea de aceptacion o
rechazo. Estas posturas son elaboraciones sociales que son actualizadas en la vida
académica, expresadas en el ambito médico como visiones del proceso salud
enfermedad, asi como de la propia salud y el ambiente (concepciones que fueron

desarrolladas en el marco teérico).



V.2.7 Subsistema Alumno-contenido-estrategias

En esta subcategoria (alumno-contenido-estrategias) se plantea la vinculacion del
alumno con el contenido y las estrategias, pero aqui las actividades desarrolladas por
el estudiante no son las que el docente ha disefiado para realizarse en clase, sino las
que ha elaborado el propio alumno. En este sentido, como parte de las estrategias se
incluye el tiempo que se llevo el efectuar estas actividades, asi como los efectos que
causaron en su auditorio las acciones de educacion para la salud que efectud y las
posibilidades de acceso a material didactico elaborado o conseguido por ellos mismos,
para la realizacién de dichas practicas educativas.

Asi, se encuentran en el discurso de los alumnos las siguientes aseveraciones:

Discursos mas elocuentes

Discurso Grupo alumno

Valoracién de estrategias elaboradas por el alumno
“Nos esmeramos bastante y lo que considero una de las mejores exposiciones que

hemos dado (modestia aparte)”.

Posibilidades de acceso a material didactico
“Es una forma de utilizar lo que aprendimos en pedagogia, aunque no contamos con
mucho material”.

Dado que en esta subcategoria se engloban pocos discursos, no se ahondara mas en
ella.

Hasta aqui se han trabajado las diferentes subcategorias que se encuentran en la
Estructura didactica y sus posibles relaciones, las cuales han dado luz en torno a la
forma en que se expresan estos elementos en una situacién particular, sus

posibilidades y limitaciones dentro de un proceso educativo.

Por otro lado los elementos de este constructo tedrico (estructura didactica) y sus
relaciones estdn presentes en posturas tedricas actuales como es el caso del
planteamiento constructivista que como se vio en el marco teérico de este trabajo, ha

tenido una gran fuerza en el &mbito educativo en los UGltimos tiempos.

Es por ello que enseguida se retoman los principales elementos de esta postura a fin
de analizarlos a la luz nuevamente del proceso de ensefianza-aprendizaje de los
Mdodulos de Pedagogia de la FESI.



V.3 Postura constructivista. Elementos tomados como referencia para analizar
los discursos

A continuacion se analizan las caracteristicas con que deben contar los sujetos de
este proceso (alumno-profesor), asi como algunas especificaciones que deben tener

los contenidos.

V.3.1 Maestros.

V.3.1a Exigencia de convertirse en guia del aprendizaje

El lugar que ocupan los docentes en la postura Constructivista demanda una funcién
distinta a la tradicional, en el sentido que se busca que los profesores se conviertan
en guias o facilitadores del aprendizaje, es decir que construyan estrategias para
propiciar el aprendizaje individual y colectivo de sus alumnos (Delac6te G. 1997). A
pesar de que en este trabajo no se analiza si los maestros tienen esta postura,
algunos de los alumnos reconocen se presenta en el proceso educativo de los
Moédulos de Pedagogia. A continuacion se denotan en el discurso de los estudiantes

estas demandas hacia los profesores.

Alumno

Discurso Grupo

“Las técnicas y capacidades profesionales de nuestra profesora, fueron de
total aprendizaje en donde no se siguieron los temas con la manera
tradicional ya que fuimos invitados a conocer otras técnicas, leer otros

temas de nuestro interés siempre enfocados en nuestro desarrollo
personal”.

“Creo que hizo su mejor esfuerzo por tratar de llamar nuestra atencion y
fue bueno su desarrollo”.

“Tuvo buenas técnicas para ensefiarnos el temario “. 14d

Es importante mencionar sin embargo, que si bien los maestros en teoria se
incorporan a esta vision, no todos lo trabajan de manera realmente en el salén de

clases.

V.3.1b Demandas de aplicacion de contenidos tedricos en la practica

A los maestros, se les solicita también propiciar actividades de aprendizaje, que
permitan la aplicacién de los conocimientos tedricos en situaciones problematicas.
Esta demanda se encuentra presente en el desarrollo del médulo segun se puede
constatar enseguida.

Discurso
“... al paso del tiempo me di cuenta que es algo demasiado importante para que

en mi practica médica sepa como y en que momento puedo abordar a mis
pacientes y con ello, colaborar a crear una educacion para la salud”.




V.3.1c Requerimiento de propiciar un pensamiento analitico en los alumnos.

Otro de los aspectos que la corriente Constructivista contempla, es la necesidad de
que los docentes construyan un clima de clase que promueva en el estudiante el
ejercicio del pensamiento critico, la toma de decisiones y un aprendizaje
independiente. En el proceso de ensefianza-aprendizaje del Médulo de Pedagogia, los

alumnos coinciden con esta perspectiva al mencionar que:

Discurso Grupo Alumno

“Me encantdé, me ensefié a ver un poco diferente la forma de analizar y criticar en
general”. 05 1m

dirigirnos hacia la comunidad, desde una perspectiva diferente de lo que nos ofrece la
carrera de Medicina”.

“Creo que el mddulo es dentro de todo bueno, nos ayuda a reflexionar y aprender como
04 2m

IV.3.1d Aplicacién de los conocimientos en contextos diferentes

Una nueva solicitud que se les hace a los profesores en esta postura es que
implementen estrategias de aprendizaje, que se disefien de tal manera que permitan la
aplicaciéon de los conocimientos en varios contextos (Bassis H. 1996), de manera
integral y que se adapten a cada caso en particular. ( Durkan 1993) (Rodriguez Garcia
(2002).

Lo anterior es vivenciado por los alumnos de Pedagogia segun puede observarse en

el siguiente ejemplo:

Discurso Grupo Alumno

“Es un médulo complementario que ayuda a percibir de manera integra la carrera de
Medicina y darme cuenta como puedo aplicar mi carrera en la comunidad”. 05 12m

V.3.1e Reelaboracion de contenidos curriculares

Una nueva solicitud que se hace a los docentes y a las instituciones educativas en
esta Corriente, es la relativa a la constante reelaboracion de contenidos curriculares a
fin de lograr un mejor aprendizaje de los alumnos (Ghilardy F. 2000). En los Médulos
de Pedagogia este trabajo ha sido una constante, lo cual es observado por los

alumnos segun se constata en la siguiente cita:

Discurso Grupo Alumno



“...y lo que mas me gusté era que no se dejaba guiar por los métodos ya establecidos y
seguidos por el médulo sino que adaptaba la ensefianza y la evaluacion al grupo.

También los contenidos los variaba en funcién de lo que al grupo inquietaba y lo que en
conjunto se consideraba importante”. 01 5d

V.3.2 Contenidos.

V.3.2.1 Relacion teoria-préactica

En lo que respecta al manejo de los contenidos, en la corriente Constructivista se
establece la necesidad de la constante vinculacion de teoria-practica, lo cual es
considerado como muy importante por los alumnos de este mddulo. Es asi que

mencionan:

Discurso Grupo Alumno

“Me parece un buen médulo ya que nos ensefia las formas en que una persona puede
aprender y la otra ensefiar, de manera que para ambos sea de una manera practica y
didactica”.

“En mi opinion las clases me gustaron mucho pues se combinaron métodos distintos
02

como la practica con la teoria y asi las asimilamos mejor de tal manera que realmente
el aprendizaje fue significativo”.

“Fue buena ya que en ella se pusieron en practica algunos paradmetros aprendidos en el
maodulo.”

V.3.2.2 Contenidos. Declarativos, procedimentales y actitudinales.

Esta postura contempla la necesidad de incluir en el proceso educativo no solo los
contenidos de tipo declarativo sino también los procedimentales y actitudinales. Esto
es retomado por el Médulo de Pedagogiay es percibido por algunos alumnos, segun

aparece descrito a continuacion:

Discurso

“El contenido del programa me parecié6 interesante y facilita la manera de exponer ante
los demas, asi como buscar la mejor manera de estudiar” sea de una manera practica y
didactica.”

“...porgue finalmente a lo largo de la profesibn me veré en esa situacion al tratar de
hacer educacion para la salud.”

“Ayuda a relacionarnos con las demas personas para perder el miedo al publico y a
nosotras mismas.”

V.3.3 Alumnos

V.3.3.1 Participaciéon de los alumnos



En relacion con la participacion de los alumnos en la busqueda del logro del
aprendizaje integrativo, se establece que es necesario que los estudiantes dejen de
ser un receptaculo de conocimientos y que, por lo contrario, construyan activamente

estos conocimientos. De esta manera ellos mencionan:

Discurso Grupo Alumno

“...y tratdramos de integrar los conocimientos y llevarlos a la practica de una manera
sencilla para el paciente. Sus explicaciones eran claras y concisas.” 04

V.3.3.2 Inclusidn de distintos tipos y modalidades de aprendizaje

Una vision mas integral del aprendizaje desde la postura Constructivista requiere de la
identificacion de distintos tipos y modalidades de aprendizaje escolar, (Fierro
M.C.C.P.2003), incluyendo tanto los aspectos intelectuales, afectivos y sociales. Esta
busqueda se lleva a cabo en los Mddulos de Pedagogia y es reconocida por los

alumnos quienes se expresan de la siguiente manera:

Discurso

Grupo QAlumno

“Me parecio interesante ya que descubri que no es tan facil darles a conocer una

informacion a la gente debido a que todas son diferentes en cuanto al grado de cultura
y este curso me facilitd el desenvolverme ante diversas personas y poder trasmitir lo

Después de estas investigaciones, se encontrd que los elementos del Constructivismo
presentan posibilidades en el trabajo en el aula (Boggino N. 2004), los cuales se
presentan en los Mdédulos de Pedagogia, por otro lado en esta misma corriente se
demanda la incorporacion de los aspectos cognitivo, afectivo y psicomotriz, lo que sera

abordado en siguiente filtro de analisis.

V.4. Dimensiones del aprendizaje

Como se habia mencionado en el capitulo de metodologia, en la busqueda de un
aprendizaje integrador (Romo L.V. 2004), resulta necesario tomar en cuenta aspectos
del alumno que afectan su proceso de conocimiento (Carrasco J.B. 1996), entre las
que se encuentran las dimensiones (cognitiva, afectiva y psicomotriz), ya que
promover estas tres areas en el aprendizaje de los alumnos posibilita:

a) Un desarrollo mejor (Rivas V.C. 1995)

b) En donde se impulse un aprendizaje humano (Morin, E. et. al 2004), (Wuest
S.M.T.1995) psicosocial (Apraiz de E.J, 2002), (Romo L.V. 2004), emocional,



(Pérez F.M:M. 2001), creativo, afectivo (Obaya V. et.al 2001), (Ontaria P. et.al.
2003), y cultural (Alfaro E. 2004),

¢) Que promueve la motivacion de los estudiantes (Gonzélez C. et.al 2000).

En un primer analisis en estas categorias, se encontr6 que los alumnos ubican lo

afectivo, cognitivo y psicomotriz de la siguiente manera:

Cuadro No. 19. Categorias: Afectivo, cognitivo y psicomotriz

afectivo, cognitivo y psicomotriz
Afectivo

43%
9%
2%
2%

40% 14% 0% 0%
44 % 40 % 13 % 1% 1%

En los resultados obtenidos en relacion a estas subcategorias, se encontré un

porcentaje muy cercano entre el area afectiva y cognitiva, lo que coincide con lo
trabajado pon otros autores (Santiago D.T. et.al, 1999), (Rodriguez G.A. 2005), en el
sentido de que estas dos dimensiones se relacionan y se influencian unas con otras.
Sin embargo, a diferencia de estas dos areas, la psicomotriz se presenta restringida

en todos los grupos, sobretodo en el que no tuvo préactica (01).

V.4.1 Grado de aceptacion o rechazo

Por otro lado, estas subcategorias presentan un mayor grado de aceptacion en todos
los grupos a excepcion, nuevamente, del que no tuvo practica (01), en donde el
grado de rechazo es de poco mas del 50%, segun puede apreciarse en el siguiente

cuadro:

Cuadro No. 20. Grado de aceptacion o rechazo. Categorias: Afectivo, cognitivo y
psicomotriz.
Afectivo, cognitivo y psicomotriz




65% 28% 4% 0% 3%
56% 31% 7% 1% 4%

En esta subcategoria se ve nuevamente la importancia de la préactica, ya que permite
verificar las posibilidades o restricciones de la teoria (Ferry G. 1990), otorgandole al

proceso educativo una revision y reconstruccion constante (Oliva M.J.M. 2004).

V.4.2 Subcategoria area afectiva

En el sistema educativo, a pesar de que se han centrado sus esfuerzos en el
desarrollo de aspectos cognitivos, (Liccioni E. y Soto L. 2003), es evidente que esta
area esta presente. En este sentido se encuentro similitud con otros autores en cuanto
a: actitudes (Maza G.C. 2002), experiencias, emociones, miedos e intenciones que
estan presentes en el aprendizaje de los alumnos (Ponce de Leon M.E. y Col 2004),
ya que al acceder al relacionarse con el contenido, los alumnos introducen bagajes
previos, (Figuera P. et.al 2003), valores, referencias, experiencias y creencias
(Campos H.M.A. 1996).

A partir del analisis del discurso se encontré coincidencia con la expresion de las
emociones y sentimientos en torno a:
1. El Docente por su:

e Interés o desinterés hacia los alumnos

e Preparacion

e Capacidad de comunicacion

e Calidad humana

e Manera de trabajar los contenidos

e Uso adecuado o inadecuado de las estrategias
Enseguida se ejemplificaran estos rubros con discursos de los alumnos:

Discurso en torno alos vinculos del alumno con el docente Grupo Alumno
Por su interés o desinterés hacia los alumnos
02 23d

“Creo que hizo su mejor esfuerzo por tratar de llamar nuestra atencién y fue bueno su
desarrollo.”

Por su preparacién
05 21d

“Es una persona que sabe mucho.”

Por su capacidad de comunicacién




“...y siempre hubo comunicacién con la profesora y los alumnos.”
Por su calidad humana

“Es una profesionista muy agradable como persona...”

Por su manera de trabajar los contenidos

“El profesor me agrada porque es conciso y especifico con lo que ensefia y da la idea
principal...”

Por su uso adecuado o inadecuado de las estrategias

“Los temas que impartié los dio en una forma muy didactica...”

2. A los Alumnos por su:
e Comprension o aprovechamiento de la informacion
e Experiencia
e Expectativas
e Desarrollo personal
e Trabajo en equipo
Estos aspectos se encuentran en los siguientes discursos:

Satisfaccién por haber comprendido o aprovechado lainformacién que se trabajo

“me encantd, me ensefio a ver un poco diferente la forma de analizar y criticar en
general.”

Por considerarla una buena experiencia o no

“Aungue me dio un poco de vergiienza el exponer ante tanta gente, entendi @
una buena experiencia para ser mejor y poder comunicarme con las personas.”

Por servirle para su desarrollo personal

“Una practica muy buena ya que es una forma de desenvolvernos y poder expresar
nuestras ideas y opiniones.”

Desarrollo en grupo

“Fue muy divertida e interesante, logramos convivir con el grupo...”

3. En cuanto a los contenidos del médulo de tipo tedrico por ser:
e Interesante

o Util

Discurso en torno a los contenidos del médulo de tipo teérico

Le fue interesante

“El médulo se me hizo muy bueno, me gusta mucho, me cred interés por los temas que
vimos...”

Grupo

Alumno




Es dutil

“Mi opinién acerca del médulo es que si es util”

Les form¢ actitudes y valores hacia los otros

“...es0 si me agraddé ver que puedes ayudar y ensefiar a la gente es una buena
experiencia”

4. Los contenidos del médulo de tipo practico por su utilidad para su:

a) Futura practica profesional
b) Desarrollo personal
¢) Vinculacion con la sociedad

d) Propia comunidad

Esto se evidencia en los siguientes discursos:

Por su utilidad para su futura practica profesional
05 13p

“Son buenas, sirvieron tanto para nosotros como para la poblacion en general.”

Por su utilidad para su desarrollo personal - m
04 D

“Es util para desenvolvernos.”

Por la utilidad a la propia comunidad . -
04 19p

“Siempre es bueno dar informacién a gente que no la tiene.”

Lo que les sirvié o no para vincularse a la sociedad

I N

“...es0 si me agraddé ver que puedes ayudar y ensefiar a la gente es una buena
experiencia.” 05 21p

V.4.2.1 Subcategoria area afectiva. Grado de aceptacion o rechazo al moédulo, al
profesor y a las préacticas educativas

“Me ayudd a comprender y darme cuenta de la situacién en que vive la sociedad.”

Nuevamente se encuentra en esta subcategoria que en todos los grupos el porcentaje
mas alto es el positivo, mientras que en el que no tuvo practica (01), el porcentaje
mas alto es negativo. Lo anterior confirma la idea de que en éste Ultimo grupo no ven
con buenos ojos el hecho de que no haya practicas, lo cual puede apreciarse en el

siguiente cuadro:

Cuadro No. 21. Subcategoria: area afectiva
Grupos/

categorias
Ambivalente




Enseguida se ejemplifica lo anterior con los discursos de los alumnos:

Opiniones de aceptacion

Discurso Grupo Alumno

“.En cuanto a los temas que si vimos creo que si los vemos de una manera
adecuada.” 01 6m
02 10d

“Es una persona que sabe guiar, hacer reir, ensefiarnos... “

“Las actividades realizadas fueron muy buenas y me gustaron.”

Son buenas, sirvieron tanto para nosotros como para la poblaciéon en general.”
“Una practica muy buena ya que es una forma de desenvolvernos y poder
expresar nuestras ideas y opiniones.”

Opiniones de rechazo

“Es muy importante en la carrera, pero no se llevé a cabo.”
“No quedo casi huella, poco aprendi o poco quise aprender.”
“Las actividades absorben bastante tiempo.*

En algunas ocasiones era dificil comprender lo que decia o ponernos de
acuerdo porgue las ideas diferian mucho...

“El médulo de Pedagogia es un poco aburrido... 09 |

Opiniones ambivalentes

“Pedagogia me pareci6 un curso aburrido, aunque si hubo temas
interesantes que se relacionaban con la practica médica.”

“El médulo me parecié muy util, pero algunos aspectos no tanto. Creo que
deberian de reconsiderar la importancia de algunos temas.”

“El semestre me gusto, fue bueno, pero en ocasiones no me interesaba
mucho.”

“Excelente profesora. pero debe ser un poco mas puntual y llegar a todas las
clases”

Opiniones no especificas



“No Fue buena. “
“El mejor.”

“Fue un buen trabajo.”

“Estuvo muy interesante.”

En esta dimension del aprendizaje, al igual que en el subsistema de la estructura
didactica (alumno-contenido-profesor-estrategias), destaca el papel que juega el
docente en el proceso de aprendizaje de los alumnos. En las posturas educativas
intervienen distintas corrientes tedricas, en donde juegan diferentes roles los

profesores y los estudiantes.

En estos diferentes planteamientos, como ya se habia manejado en el marco teérico,
se encuentra expresada la escuela Tecnocrética, donde se establece que para el
buen desempefio del docente, solo se requiere de técnicas y mejor uso de novedades
tecnologicas. Sin embargo en las relaciones educativas no dejan de expresarse

vinculos afectivos entre alumno y maestro (Postic M. 1982).

Después de haber trabajado el area afectiva, enseguida se procede a analizar la

cognitiva

V.4.3 Subcategoria cognitiva

Esta subcategoria incluye el vinculo que el alumno tiene con la informacién y las
formas de operar con ella, en donde se incorporan: percepcién, comprension, y
recuerdo (Sanchez E.P. 2003), asi como la modificacibn de los esquemas de
conocimiento del sujeto, es decir reestructurar, revisar, ampliar, y enriquecer el
aprendizaje. Entre los aspectos que se consideran dentro del plano del desarrollo de

habilidades cognitivas se encuentran:

a) Comparacion y diferenciacion de lo idéntico o diferente
b) Clasificacion y generalizacion.

c) Relaciones causales

d) Deduccién y prediccion

e) Conceptualizacion

f) Solucion de problemas

g) Control (Gardner H (1999)



A través del discurso de los alumnos si bien destacan avances en lo relativo al interés
por el médulo y la influencia de la practica, s6lo hubo logros en el sentido del
desarrollo de algunas habilidades cognitivas, (deduccién y prediccion, relaciones
causales y la solucién de problemas), segun puede observarse en los siguientes

discursos:

Discurso Grupo Alumno

Deduccion y prediccion

“Al paso del tiempo me di cuenta que es algo demasiado importante para que
en mi practica médica sepa como y en que momento puedo abordar a mis
pacientes y con ello, colaborar a crear una educacion para la salud.”

.
Relaciones Causales
“Es buena complementa la teoria aparte de que se practica en otras materias.” |01
“...creo que fue importante saber el papel del médico en todas las esferas en

01

05

19m
13p
22m
12p

las que se relaciona, asi como en el campo de trabajo y con sus compafieros
del mismo.”

coweenaproenss - -

“Me ayudé a comprender y darme cuenta de la situacién en la que vive lajlos  W12p |
sociedad y por contribuir a informar dandoles opciones.”

V.4.3.1 Subcategoria &rea cognitiva. Grado de aceptacién o rechazo

En relacién con esta subcategoria, nuevamente se constata que en todos los grupos,
gue tuvieron practica, se obtiene un porcentaje mayor de aceptacion, a diferencia del

grupo que no la tuvo, lo que se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 22. Subsistema Area cognitiva
Grupos/ categorias
Grupo 01 22% 64% 9% 5%
Grupo 02

Grupo 09 61% 28% 10%
Todos los grupos [l49% 39% 10%

A continuacién se retoman algunos discursos ejemplificadores de las valoraciones que

se realizan de aceptacion o rechazo en torno a esta area cognitiva.

Discurso de los alumnos. Opiniones de aceptacion



“Muy bueno, debido a que es cierto que los médicos realizan en
muchas ocasiones programas educativos y no saben como hacerlo.”

“Si te dejan muchas ensefianzas.”

“Es un médulo complementario que ayuda a percibir de manera integra
la carrera de Medicina.”

“Fue un moddulo en que se aprendid el porque la pedagogia en
Medicina.” 13

Opiniones de rechazo

3

“Considero que fue un médulo donde no se nos ubicO muy bien en el
contexto.”

“Los contenidos que se abordan no se consideran trascendentes para la
formacion que estamos llevando.”

“No me parece realmente relevante.”

“La verdad me parece que el médulo necesita un poco mas de practica.”

Opiniones ambivalentes

“Fue bastante bueno el curso, solo que se debe revisar un poco mejor la
estructuracion del programa y darlo mas practico.”

“Creo que el semestre arrancé muy bien pero poco a poco fueron menos las
actividades didacticas y después nos encasillamos solo en el trabajo final y la
presentacion y el resto del temario se vio mal y tuvimos que estudiarlos por si
solos.”

“La materia tiene buenos objetivos. pero creo que en el momento de la practicas
algunas veces se pierden”

“El médulo es un poco tedioso a pesar de que hay conceptos que se pueden
llevar a cabo y servir en la vida laboral.”

Opiniones no especificas

“Faltaron practicas en este semestre.”

“Es un tanto complejo su realizacion.”

“Me resulté muy productiva.”

“La practica educativa fue muy buena.”

En el discurso de los alumnos en relacion a esta area, se encontr6 que en un
porcentaje alto, los estudiantes hacen referencia al logro de dichas habilidades. Lo
anterior nos permite concluir que los alumnos consiguieron resignificar su aprendizaje,

identificando las posibilidades y limitaciones para el mismo.



En la labor educativa y en particular en el ambito médico, se ponen en juego todo tipo
de habilidades, privilegidndose unas u otras o realizando una combinacién de ellas, en
la toma de decisiones, trabajo en equipo, investigacién y en la relacion con el
paciente (Cox Ken. 2000).

Asi, en el proceso educativo, en la Medicina, intervienen todas las habilidades del
pensamiento descritas, ya que la labor educativa no sélo se refiere a la transmision de
informacion, sino que requiere desarrollar habilidades del pensamiento para la
resolucion de problemas en clase, hospital, relacibon médico paciente, trabajo en

equipo y en comunidad.

V.4.4 Subcategoria psicomotriz

Esta subcategoria generalmente es considerada como las habilidades de tipo motriz
que realizan los alumnos en su proceso de aprendizaje, sin embargo aqui se incluye el
desarrollo de habilidades y destrezas que deben llevar a cabo los estudiantes para la
resolucion de tareas practicas (Marzolla M.1986), pero que implican una relacién con
la psique, lo que lleva a una definicibn mas amplia, ubicada dentro del campo de la

psicomotricidad entendida ésta como:

“La disciplina que estudia al hombre desde su articulacién inter sistémica, decodificando el
campo de significaciones que el cuerpo y el movimiento generan en sus relaciones con el
entorno y que constituyen las sefiales de su salud, de su desarrollo, de sus posibilidades de
comunicacion, de aprendizaje y de insercion social activa y también las de enfermedad,
discapacidad, y/o marginacion” (Universidad Diego 2006).

También se plantea como una disciplina:

“Que se dedica al estudio del movimiento corporal, no Unicamente como expresién de
descarga, sino como una concepciébn mas amplia, trata...la influencia de éste en la
construccion de la personalidad y cémo incide sobre lo afectivo, lo intelectual y lo emocional”
(Martinez M. A. y Cabrera M.S. 2001).

Por lo anterior, vemos que esta actividad psicomotriz implica el desarrollo de
habilidades y estrategias psicosociales que le permiten al sujeto aprender por si
mismo nuevos aprendizajes y nuevos caminos o métodos para acceder al mismo
conocimiento (Pozo J.1. et.al 1994).

Es por ello que esta area es muy importante para el aprendizaje, ya que en su
desarrollo se articulan diferentes sistemas (anatomofisiol6gicos, psicolégicos y
sociales) que hablan de una integracién de los distintos aspectos del ser humano,

como expresion del mundo cognitivo, afectivo y relacional. Influye también en la



personalidad y lo emocional (Martinez M.A. y Maria Soledad C. 2002), lo que lleva a

un constante ir y venir del pensamiento a la accion para volver al pensamiento.

En el discurso de los alumnos de los Médulos de Pedagogia, se encontraron como
desarrollo en el area psicomotriz las siguientes:

a) Las relaciones con sus comparieros, pacientes, familiares y la comunidad

b) Aplicacion de los contenidos tedéricos

¢) Investigacion

El logro del desarrollo de dichas habilidades se ejemplifica en los siguientes

discursos.

Discurso Grupo Alumno
El manejo de las relaciones con sus propios comparfieros, los pacientes,

familiares y en la comunidad

La tematica que se maneja es amplia y adecuada a las necesidades con

respecto al desarrollo personal de habilidades y técnicas para el uso en clinica

con nuestros pacientes y con nosotros mismos.” 17m
“Nos permite desenvolvernos de forma adecuada ante los demas.-" 8p
“Buenas ya que nos ayudan a tener un mejor desenvolvimiento con nuestro

entorno.” 4p
Aplicacién de contenidos teoricos

“Me sirvi6 para poder desarrollar bien mi capacidad de transmitir 17p

05

04

04

04
conocimientos”

02
V.4.4.1 Grado de aceptacion o rechazo al moédulo, al profesor y las précticas
educativas referidas a las actividades que involucran lo psicomotriz

Las de investigacién para su trabajo profesional
“Nos prepara para poder enfrentarse, a adecuarse a otra técnica didactica para

educar a los pacientes.”

En cuanto a esta subcategoria, encontramos que, si bien eran pocos los discursos que
estaban relacionados con las habilidades psicomotrices (ver cuadro No. 19), llama la
atencion que en todos los grupos, la valoracion que se hace de esta area, presenta un

nivel de aceptacion de casi el 100%, lo que puede apreciarse en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 23. Subsistema Area psicomotriz
Grupos/ categorias @ Psicomotriz-alumno
i Ambivalente No especifico
100%
100%




Grupo 04

Grupo 05

Grupo 09

Todos los

Enseguida se ilustra, con los discursos de los alumnos, la forma en que realizan las

valoraciones tanto positivas como negativas:

Discurso

“La tematica que se maneja es amplia y adecuada a las necesidades con
respecto al desarrollo personal de habilidades y técnicas para el uso en
clinica con nuestros pacientes y con nosotros mismos.”

“Es una forma de utilizar lo que aprendimos en pedagogia.”

“Me sirvio para poder desarrollar bien mi capacidad de trasmitir
conocimientos.”

Opiniones de rechazo
“No se ha aprendido como facilitar una explicacién de cualquier tema y
ante cualquier persona en publico o con alguien mejor que nosotros.”

“Hace falta mayor dinamica en las clases.”

Los resultados obtenidos en relacion a esta subcategoria (psicomotriz), nos indican
gue, de acuerdo al discurso de los alumnos, el grado de logro en esta subcategoria es
bajo, en comparacion con el area afectiva y cognitiva; sin embargo, el desarrollo de
esta subcategoria es compleja, ya que, como se habia mencionado, implica incluir
niveles de integracién, lo que se logra con mayor posibilidad a partir de las actividades

préacticas.

Lo anterior puede corroborarse al comparar los resultados obtenidos entre los grupos
que si realizaron préactica, con el que no la llevé a cabo, en donde la diferencia es

notoria, segln puede observarse en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 24. Porcentaje en los diferentes grupos de la presencia del area

psicomotriz
Grupos
Grupo 01

Grupo 02
Grupo 04

Realizaron Practica o no Porcentaje
No 2%

Si 15%

Si 17%
Si 16%
Si 14%

Grupo 05
Grupo 09




Por ultimo se hace a manera de ejemplo, una recuperacién breve de las
caracteristicas y problematicas encontradas en la comunidad rural, la cual resulté ser

la més significativa para los alumnos (ver cuadro No. 11).

V.5 Trabajo comunitario rural

El trabajo se inicio formalmente en los Mddulos de Pedagogia | y Il de la carrera de
Medicina en el afio de 1991, inicialmente éste era considerado s6lo en los hospitales y
en uno de los Mdédulos (Pedagogia Il). A partir de 1998, se establece trabajar en
comunidades en los dos Modulos, reconociendo las probleméticas de salud y
ambiente, en diferentes niveles educativos tanto en comunidades de zonas del area

urbana como rural.

En la mayoria de los grupos se prefieren las comunidades cercanas a lIztacala, por
decision de los profesores o de los alumnos, ya que las practicas se realizan en las
horas de clase, a diferencia de las comunidades urbanas y mas aun en el caso de la
rural ya que significa desplazarse por mas tiempo, erogar un gasto de transporte en

autobus y disponer de algunos sébados durante el semestre.

En todos los casos, se efectia un analisis de los problemas de salud presentes en las
comunidades, a partir de una observacién estructurada. (Pick S. 2000). En el analisis
de estas problematicas encontramos que, si bien inicialmente el énfasis esta en el
abordaje de problemas de salud, en todos los casos se ha encontrado una relacion
directa con problemas ambientales y sociales de las comunidades; sin embargo, es en
las comunidades abiertas entre las que se encuentra “Las Palomas” en Tlazala y dos
comunidades urbanas (“Xocoyahualco” y “La Punta”), es donde se hace mas evidente

esta relacién, segun puede observarse en los siguientes cuadros.

Cuadro No. 25. Problemas de salud que se presentan en los familiares de los alumnos y
de la comunidad de Iztacala

BIOLOGICAS
Respiratorias

Amigdalitis, asma bronquial, faringoamigdalitis, gripe, asma
bronquial, tabaquismo

agudas y cronicas [@Artritis, diabetes, cancer, hepéticas, renales rinopatia diabética

gastrointestinales

Colera, parasitarias, gastritis, gastroenteritis

Otras

Epilepsia, cistitis en mujeres diabéticas, osteoporosis, transplante de

organos, salud bucal, problemas visuales, hipertensién arterial,

sedentarismo, insomnio

Nutricién y desnutricién, depresién y suicidio, alcoholismo,
drogadiccién, la familia frente a la muerte, incidencia de neurosis en

adultos, sanitarios publicos




PSICOLOGICAS Incidencia de neurosis en adultos

1
Total 1

Cuadro No. 26. Problematicas trabajadas en las comunidades urbanas y rurales.

Bioldgicas
Respiratorias Amigdalitis, asma bronquial, faringoamigdalitis, gripe, tabaquismo
Educacion sexual Enfermedades de transmision sexual, planificacion familiar, sexo y
sexualidad, control del embarazo, sexualidad sexo género
. . Célera, parasitarias, gastroenteritis
Gastrointestinales

Otras Salud bucal, primeros auxilios, control del nifio sano

Sociales Alcoholismo, drogadiccién, la familia frente a la muerte, manejo de
conflictos intergrupales y medios para recuperar la confianza
comunitaria violencia intrafamiliar, violaciéon y maltrato tradiciones de
“Las Palomas”, desempleo, inseguridad, Omeyocan y sus tradiciones

Nutricionales Nutricion y desnutricion, manejo de conservas, elaboracién de
alimentos a base de soya elaboracién de pan, habitos alimenticios,
tratamientos de germinados

Educativas
Fracaso escolar, motivaciéon escolar, higiene escolar

Ambientales
Manejo de aguas negras, contaminacion del agua, desperdicio del
agua, letrinas, su construccién, manejo y conservacién

manejo de basura, reciclaje de material organico, elaboracion de
composta, manejo de residuos sélidos, manejo de residuos peligrosos

Contaminacion por humos y olores, por quema de basura, por quema
de lefia en los hogares y su repercusion en la salud

Conservacién de suelos, deforestacién y reforestacion, recuperacién
de suelos, cultivo de plantas y arboles

Manejo de fauna doméstica, Manejo, cria y cuidados del conejo,
cuidado y manejo de serpientes, manejo de perros y gatos

En comparacién entre los dos cuadros se puede observar como en la comunidad de
Iztacala y familiares de los alumnos la problemética se centra mas en una vision
bioldgica, ya que en general en los grupos se vislumbra poco la relacion entre los
aspectos sociales y ambientales.

Lo anterior permite realizar una aseveracion en el sentido de que cuando se lleva a
cabo el trabajo en comunidades abiertas (urbanas o rurales), el aprendizaje se da de
una manera mas integral, ya que se visualizan mejor los aspectos que intervienen en

el proceso salud-enfermedad.



En relaciéon al grado de aceptacion de los estudiantes, entre las diferentes
experiencias comunitarias, se encuentra que en el trabajo en la comunidad rural “Las
Palomas”, aparece como una posibilidad de mayor integraciébn y con un significado
mas relevante para los alumnos, ya que a pesar de que les significa un mayor
esfuerzo como se habia sefialado anteriormente, su interaccion con una realidad tan
cruda como la que se encontraba en esta Rancheria, propicia en los alumnos una
experiencia con mayor sentido. En este sentido a continuacion se presenta en forma

breve las caracteristicas de esta comunidad.

V.5.1 Caracteristicas de la comunidad “Las Palomas”

Esta comunidad se encuentra en el municipio de Isidro Fabela, perteneciente al Estado de
Toluca. Se ubica entre dos poblados: Tlazala (al sur) y Jiquipilco (al norte), aproximadamente a
la misma distancia. El traslado es a través de transporte terrestre con ambos pueblos y otras

rutas de transportacion que los comunican con Naucalpan.

Inicialmente, el trabajo del primer afio (1998) con esta comunidad, se da a través de un enlace
con el DIF de Tlazala, porque era la instancia que ya venia trabajando con ellos en programas
gubernamentales. En esta Rancheria los habitantes son muy desconfiados de los extrafios, por
lo que inicialmente encontramos cierta resistencia de la comunidad a otorgarnos informacion y
el DIF nos sugiri6 los temas que consideraban eran los mas relevantes para dicha comunidad,
por lo que se decidié comenzar con los temas:

Planificacion familiar, aborto, alcoholismo, alimentacién, parasitosis, enfermedades

respiratorias y violencia intrafamiliar. 2

En los afios siguientes (2001 a 2005), dado que la comunidad vive una situacion de extrema
pobreza, los alumnos asistentes decidieron compartir, ademas de sus conocimientos, apoyos
en especie via despensas. En el primer afio la comunicacion y el enlace a través de los apoyos
en especie, hicieron que la comunidad se abriera y en los siguientes afios ya no fuese

necesario el ir acompafados del DIF.

En la comunidad mencionada al igual que en las otras comunidades, se realiza un estudio de
la situacion econdmica, politica y de salud, utilizando entrevistas y cuestionarios. Dadas las
caracteristicas de tamafo de la poblacion de la Rancheria “Las Palomas” (alrededor de 200
integrantes) fue relativamente facil realizar el estudio, el cual fue inicialmente mas abocado a
problemas de salud y posteriormente fue ampliado a problemas econdmicos y de rescate de

tradiciones y conocimientos de herbolaria.

2 ENEPI. UNAM. sextas jornadas para la salud y el ambiente).



Asi, después de las varias visitas a la comunidad, se obtuvieron datos como: nimero de
miembros por familia, ocupacién, edad, embarazos, lugar de atencibn en partos,
complicaciones de éstos, métodos de planificacion familiar, enfermedades mas comunes y
atencion tanto médicas como de curanderos y ellos mismos, actividades de trabajo, recreacion,
educacion, movimientos poblacionales de migracion y cuestiones culturales como fiestas

familiares.

Caracteristicas econdmicas y sociales encontradas.
El agua la obtenian de riachuelos. Posteriormente el Municipio decidié entubarla para otras

comunidades y a ellos les proporcion6 agua intradomiciliaria a través de mangueras.

V.5.1.1 Situaciones sociales y ambientales que contribuyen alos problemas de salud de
la comunidad de “Las Palomas”

Las fuentes con las que cuenta la comunidad para su alimentacién son:

A) Forman parte de una cooperativa de engorda y venta de trucha, aunque no la
usan para su propio consumo. (la integran sélo 13 personas de las comunidad)
las cuales cuentan con camionetas de transporte.

B) Otras familias se dedican a la engorda y venta de borregos, sin embargo
tampoco es parte de su dieta, algunas tienen vacas (las cuales s6lo son en
ocasiones son vendidas o matadas, aunque no son una fuente de leche porque
se encuentran en estado semisalvaje) Alun cuando cuentan con ellas, tampoco
consumen su carne.

C) Siembran y cosechan papas, éstas si forman parte de su dieta. Dado que el
suelo de la comunidad esta gravemente erosionado, debido a, por una parte,
la deforestacion que se ha llevado a cabo en el lugar, por la construccion de
buena parte de sus viviendas que son de madera y también la algunos de sus
corrales y para la coccion de sus alimentos.

El clima que se presenta en esta zona es muy extremoso. El suelo es de tipo arenoso y piedra
negra astillosa. Los arboles que se encuentran a una distancia de varios metros de la
comunidad son el ocote y pino. Entre las hierbas del monte se encuentran el zacatéon y flores
silvestres. Existen hongos monteses comestibles, que en épocas de lluvia los pobladores
consumen y los venden a la orilla de la carretera. Entre la fauna silvestre que se encuentra en
el bosque estan coyotes, conejos salvajes, ardillas, armadillos, escorpiones y viboras de

cascabel.

Problematicas abordadas
Con esta informacién se decidié mantener el reforzamiento de algunos temas como:

Alimentacién, parasitosis, enfermedades respiratorias, violencia intrafamiliar; y drogadiccion.



Ademas se incorporaron otros que se encontraron relevantes:

Fracaso escolar, conflictos intergrupales, deforestacion y reforestacion, herbolaria,
contaminacion de agua y letrinas, manejo de basura, manejo de fauna doméstica, Tlazala y sus
tradiciones, conservas., manejo de germinados (72, 8°, 9° y 10° Jornadas de Aniversario de la
ENEPI).

De acuerdo a las probleméticas encontradas, asi como las tematicas tratadas, se puede
observar que un 50% corresponden a problemas de salud y un 50% a problemas ambientales y

sociales (ver cuadros 25y 26).

En todas las ocasiones, se buscaba ir complementando la informacién obtenida, por lo que
ademas de los cuestionarios y entrevistas, a la comunidad se emple6 también el instrumento
de historia de vida que posibilitaba conocer diversos aspectos que no era facil obtener con los
otros instrumentos, como su sistema de creencias y sus formas de interaccion socio-
organizativas. A pesar de que esta herramienta no es utilizada con frecuencia en
investigaciones del area de la salud, consideramos que resulté de suma importancia, ya que
permiti6 obtener datos que nos posibilit6 contar con un panorama mejor de la vida en esa

comunidad.

El uso de este instrumento permiti6 conocer las actividades entre las que se encuentran: la
siembra y cosecha de papas ya sea de su propiedad o siendo peo6n de algun patron externo a
la comunidad. También algunos se dedican a la tala y recoleccion de madera, la cual la utilizan
en su hogar 6 la venden a un aserradero. Los nifios que van a las escuela, también ayudan a
cuidar a los animales en el campo. Los nifios después de haber cursado la primaria, aunque

sea inconclusa, aproximadamente a los 10 afios ya se dedican por completo al campo.

En cuanto a las expectativas educativas, se encontré que se conformaban la mayoria de ellos,
con leer, escribir y hacer cuentas matematicas sencillas. Su proyecto de vida es de poder
casarse, tener una familia y tener una casa donde vivir, animales vy tierra para subsistir. Se
casan muy jovenes, aproximadamente entre los 15 y 20 afios. No existen centros de
esparcimiento, ni recreacion, excepto por una cancha de basquet ball que se ubica dentro de
la pequefia escuela primaria, ademas de adaptar una parte del llano para jugar futbol, pero

regularmente se encuentran trabajando, ya que su situacion es muy precaria.

Los adolescentes se desplazan a Tlazala o a Jiquipilco para asistir a bailes y fiestas locales, en
las cuales conviven con personas del sexo opuesto en un plano amoroso y de diversion, ya que
en la comunidad se dan parentescos muy cercanos. De las 5 grandes familias que hay en la
comunidad todas tienen parentesco entre si. A las muchachas no les dejan tener novio por
temor a que se casen jévenes y con un novio borracho, asi que regularmente se las roban (con

consentimiento de ellas mismas).



La comunidad cuenta con una sola escuela primaria local (Primaria Benito Juarez) la cual tiene
2 maestros que provienen de un poblado cercano denominado Villa Nicolds Romero. Cada
maestro tiene a su cargo tres grados escolares con un horario de clases de 9-13 horas.

La mayoria de los alumnos se conforman con este nivel primaria ya que las escuelas
secundarias les quedan lejos y por su situaciébn econémica no cuentan con recursos para el

transporte.

En cuando a la atencién médica, la comunidad no cuenta con centros de salud por lo que en
casos de urgencia requieren trasladarse a Tlazala o Jiquipilco, por lo que acuden a la
automedicacion con “desenfrioles y aspirinas” o conocimientos de herbolaria de algunos
integrantes de la comunidad.

Inicialmente nos encontramos con problemas de defecacion al aire libre, ya que sélo algunas
familias habian elaborado unas letrinas muy rudimentarias. Después de 3 afios de realizar las
actividades de prevencioén, observacion, analisis de las problematicas sociales y de salud se
decidi6 abrir un proyecto de letrinas, para el cual se logré gestionar recursos con particulares y
con instancias gubernamentales lo que posibilité la construccion de 5 letrinas, una para cada

grupo grande de familias.

El clima extremadamente frio con fuertes vientos, aunado a la exposicion prolongada al sol (por
actividades de pastoreo o de la cosecha), han llevado a problemas dermatoldgicos a la

poblacion.

En cuanto a la alimentacion, se observaron cuadros de anemia.

Entre las enfermedades principalmente se encontraron las respiratorias y las gastrointestinales.

Entre las respiratorias se observaron las asociadas al clima y a la exposicion prolongada al
humo de lefia que utilizan en sus hogares, dentro de sus casas.

Aunado a estos problemas de salud y econdmicos, una familia de muy escasos recursos tiene
una nifia de aproximadamente 10 afios con retraso psicomotor congénito, con atencion cada
mes en el poblado de Jiquipilco, lo que agudiza su situacién de por si precaria.

Las muertes infantiles en su mayoria quedan sin reportes porque no se hace un seguimiento de

las causas del fallecimiento.

Hasta aqui se presentaron las caracteristicas sociales y econdmicas de la comunidad rural.
Se presentan enseguida los discursos de los alumnos que trabajaron en esta comunidad, en

donde se denotan los aportes que les ofrecid esta experiencia.

Discursos de los alumnos:

e Las actividades realizadas fueron muy buenas y me gustaron.



Las dinamicas eran buenas e innovadoras

Se me hicieron muy didacticas y practicas de aprender

Buenas ya que nos ayudan a tener un mejor desenvolvimiento con nuestro
entorno

Entendi que fue una buena experiencia para ser mejor y poder comunicarme
con las personas

Es util para desenvolvernos

Las actividades practicas fueron buenas y creativas

Nos permite desenvolvernos de forma adecuada ante los demés

Salen de lo comun y resulta divertido y facil de aprender

Si te dejan muchas ensefianzas

Se me hicieron a mi en lo personal que fomentaron mi creatividad a pesar de
gue yo era de las personas que me oponia

Ayuda a relacionarnos con las demas personas para perder el miedo al publico
y a nosotras

Las actividades sirven para a nosotros mismos y para las otras personas

Fue lo que mas me gusto

Me sirvié para poder desarrollar bien mi capacidad de trasmitir conocimientos

Siempre es bueno dar informacién a gente que no la tiene



VI. Conclusiones y perspectivas

VI.1 Con respecto a los objetivos

En este estudio, se pudo constatar que de manera general, la inclusion de practicas
educativas en la carrera de Medicina, influyen en la percepcion de aceptacion de los
alumnos hacia los distintos aspectos del Médulo de Pedagogia.

Se establecio también la importancia y necesidad de un aprendizaje integrador, sin
embargo se encontrd que lograr esta propuesta no es facil, porque requiere de un
esfuerzo conjunto de instituciones, profesores y alumnos. Situacion que el caso de los
Moédulos de Pedagogia no se presenta, ya que tanto los maestros como las
instituciones de salud no contribuyen a esta integracion en todos los grupos. Al
analizar el proceso de ensefianza-aprendizaje en el Médulo de Pedagogia dentro de
una carrera en el area de la salud, si bien se pudieron observar avances, también se
encontraron algunas dificultades para su realizacion, entre las que mas sobresalen
estan: la presencia de las diversas posturas ideoldgicas, asi como de actitudes tanto

de profesores como de alumnos.

VI.2 En relaciéon con el Método de andlisis

En este trabajo se pudo constatar que en cualquier proceso de ensefianza
aprendizaje, se incluyen tanto los aspectos implicitos como explicitos, cambios en las
actitudes, emociones, ideas, conceptos, generalizaciones, de los sujetos, en este

sentido se coincide con (Campos 1996), quien estable que el aula es:

“Un espacio social complejo en el que una gran diversidad de procesos articulan y dan
significado a las acciones de los participantes.”

Nos permiti6 acercarnos desde lugares diferentes a los procesos de ensefianza
aprendizaje de los MAdulos de Pedagogia, en donde se da una expresion particular de

lo pedagdgico de lo “no natural”, desde el ambito médico.

La utilizacion de los distintos filtros empleados en el analisis permitié dar cuenta de las
perspectivas de los alumnos, su vision del docente, su relacién con los contenidos y
como la insercién de practicas educativas influyd en su percepcion de mayor sentido
para ellos al establece un mayor vinculo entre teoria, practica, lo biomédico y socio
ambiental. Sin embargo esto no es homogéneo. Se presentan diferencias entre los

grupos, estas divergencias tienen que ver con la forma de participar de los sujetos.



En este sentido, el empleo de los 3 filtros, permitio:
e Analizar las razones que da el alumno sobre la aceptacion o rechazo hacia los
Médulos.

e Mostrar la gama de expresiones que portan los alumnos a nivel social, acerca de lo
que es la Medicina, su quehacer como médicos y cdmo se ven ellos en la futura
practica profesional.

e Observar, desde diferentes Opticas, como viven los alumnos los procesos de
educacion para la salud en ellos mismos, en sus pacientes y en las comunidades.

VI.3. Con respecto a las categorias generales

En cuanto a la insercion de los aspectos preventivos asociados a los ambientales, si
bien se percibe una mayor aceptacién por parte de los alumnos a los contenidos del
moédulo, la asociacién entre lo preventivo y lo ambiental a pesar de estar tan
vinculados en las probleméticas de salud, siguen siendo percibidas en algunos de los
casos, por la comunidad académica de la carrera de Medicina, como entes separados

a lo biomédico.

Lo anterior deja ver como los alumnos no valoran los contenidos de tipo socio médico
por el modelo dominante que portan. En este sentido se coincide con los autores:
(Garcia Hernan (1990) y (Vargas S.V. 2000), en cuanto a la vision de que en el &mbito

médico se presentan dos maneras de entender el proceso salud-enfermedad.

Esto lleva a evidenciar que existen diferentes formas de conceptualizar y entender los

procesos de salud-enfermedad.

En relacion a los subsistemas de la estructura didactica, como en las dimensiones del
aprendizaje, se encontré un grado mayor de aceptacién de los alumnos; sin embargo
cabe destacar que en esos mismos rubros se presenta un nivel de rechazo. Lo anterior
indica que ninguna actuacion o estrategia del docente es garantia del éxito en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, sino que depende de los multiples factores que se

encuentran presentes, como se ha venido analizando a lo largo de este trabajo.

En el caso de los docentes (sus cualidades o defectos asi como, por la
implementacion de estrategias de ensefianza). En el caso de los alumnos (intervienen
posturas ideoldgicas, expectativas). También participan la relacion entre alumnos,
docentes e institucion, en donde se establecen los vinculos con los objetivos

particulares. Esto ultimo permiti6 dar cuenta del enfrentamiento entre la vision



biomédica y la socio médica, asi como del enfoque preventivo frente al curativo. Entre
las percepciones de rechazo, que expresan los alumnos, se encuentran: la falta de
conocimientos de los docentes, manejo de los temas, de la dindmica en clase,

posiciones ideoldgicas politicas, tipo de lecturas y evaluacion que se lleva a cabo.

Se observaron vinculos entre lo afectivo, (donde se visualiza el interés o desinterés
hacia los alumnos, preparacion, capacidad de comunicacién, calidad humana, manera
de trabajar los contenidos y uso de estrategias), con el cognitivo (desarrollo de
habilidades) y Psicomotor desarrollo de habilidades y destrezas para la solucion de

problemas.

Por otro lado también se encontré que los alumnos no valoran los contenidos de tipo
socio médico por el modelo dominante que portan. Lo que confirma que en el ambito
médico, se presentan dos maneras de entender el proceso salud-enfermedad, en
donde en una visién, lo biomédico es reconocido como lo importante y los
planteamientos socio y psicomédicos son relegados. Esto lleva a evidenciar que
existen diferentes formas de conceptualizar y entender los procesos de salud-

enfermedad.

Todo lo anterior, indica que los alumnos incorporan e interiorizan los conocimientos a
los que la sociedad considera mas importantes en un momento determinado. Explica
la razén por la cual los estudiantes de Medicina portan esta visién y tienen como
finalidad al terminar la carrera, la realizacibn de este tipo de practica médica

hegemonica.

V.4 En relacidon alas principales dificultades

Un aspecto que ha sido resaltado como dificultad para el aprendizaje integral y
significativo de los alumnos es que el estudiante esté dispuesto a trabajar a fondo con
el contenido que se le ofrece para su aprendizaje. (Coll C. el Al. 1999), (Zarzar Sh.
1995). En este mismo sentido, en el discurso de los alumnos de Pedagogia de la
carrera de Medicina, se encontr6 esta dificultad. Una de las razones principales de
este rechazo es que los alumnos no identifican los aspectos educativos como un
elemento natural dentro de su campo médico, ya que los estudiantes presentan una
vision de la Medicina centrada en el campo biomédico, lo que los lleva a no darle valor

a los contenidos de tipo socio médico.



Asi, podemos concluir que las dificultades vienen tanto de fuera de los sujetos que

intervienen en el proceso de ensefianza-aprendizaje, como dentro de ellos mismos.

I. Entre los que se encuentran fuera de los sujetos estan:

a) La visibn hegemoénica de lo que es la Medicina, o que permea la aceptacion o
rechazo a los contenidos de los Mddulos que no son tan claramente relacionados
con esta vision; dentro del contexto de la ensefianza de la Medicina en general,
ya que las Instituciones de salud, refuerzan dicha postura.

b) A pesar de que en un inicio a nivel institucional (Plan de estudios), se valoraba
este modulo y sus contenidos, otro gran porcentaje de profesores y funcionarios

no coincidian con esta apreciacién en la propia escuela.

Il. Los que se ubican al interior de los propios alumnos:

La postura de los alumnos se ve influenciada por la relacion que tengan con el
maestro, es decir si los alumnos se sienten tomados en cuenta, rechazados o

valorados en la forma en que sean evaluados.

Se coincide con Murillo A:.L.A. 2004 que las practicas en comunidad fortalecen
aspectos de formacién cultural del educando, asi como también a lograr en los
alumnos una mayor conciencia acerca de la problematica en la que vive la poblacion
de mayor pobreza en nuestro pais, aspecto que ha sido reconocido como primordial
en los procesos educativos (Wuest S.M.T. 1995), lo que a su vez les proporciona una
experiencia significativa que logra impactarlos fuertemente y que contribuye a la
integracion de las dimensiones cognitiva, afectiva, y psicomotriz., planteamiento que
coincide con otras experiencias a nivel internacional de educacion comunitaria (Gladis
V. A. (2002).

Por otro lado, la valoracibn mas significativa fue la experiencia en comunidades
urbanas y rurales. En el caso de la comunidad rural esta experiencia para los alumnos
implic6 ademas una salida externa que les permiti6 una vivencia diferente con sus

mismos comparieros.

V.5 Perspectivas

Queda pendiente para investigaciones posteriores, hacer un analisis mas especifico

de la forma en que fueron trabajados los contenidos en clase, formas de construccion



l6gica, vinculacion con los antecedentes que presentan los alumnos a fin de conocer
sus posibilidades y limitaciones en el manejo de la informacién, como son analizados
en otros campos disciplinarios (Campos H.M:A. et al 1999), ya que en este estudio no
se examinaron que problemas presenta el manejo de la informacion que se ofrece a
los alumnos en cada una de las unidades de los programas de los Modulos, 1o que
permitiria detectar cual seria la mejor forma de establecer los vinculos entre los
contenidos que los alumnos saben y los que les presentan los Médulos a fin de lograr

un aprendizaje mas significativo.

Por otro lado, también queda pendiente para futuras investigaciones estudiar las
caracteristicas de los profesores y sus posturas al interior de sus clases, ya que si bien
pareciera que asumen una visién constructivista, por ser ésta el fundamento teérico de
los médulos, en realidad su accionar, de acuerdo al discurso de los alumnos, parece

contradecir esta corriente.
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VII. Documentos, diagramas y cuadros anexo

Anexo No. 1. Comparacién entre los problemas presentes en el &rea de la salud
y los que se encuentran en el area médica

Problemas de ensefianza-aprendizaje en el
area de la salud

Problemas de ensefianza-aprendizaje en Medicina
(estudio realizado para esta investigacion)

1. Alumnos

Baja cultura estudiantil, Sobre demanda
estudiantil por la carrera de Medicina y la
apertura de numerosas escuelas,
desordenado crecimiento cuantitativo de
estudiantes que ha provocado un deterioro
cualitativo, deficiencia en los procesos de
orientacion y seleccién de alumnos.

2. Docente

Necesidad de revalorizar la relacion
profesor-alumno, inexistencia de una
instancia académica destinada a la
formacion docente, la cual se logra por
intereses personales de acuerdo a su
particular concepcion de docencia, poca
participacién de los docentes en los cambios
y adecuaciones del proceso educativo, los
docentes adscritos a las instituciones de
salud, tienen a un tiempo menor dedicado a
la docencia, el gran reto es la seleccién
Aumento desproporcionado y no racional de
médicos y odontolégicos que tienen un
patron de desarrollo semejante, desempleo,
subempleo y sobreoferta de profesionales
médicos, se ha empezado a descontrolar la
formacion de enfermeras, bajos salarios en
las Instituciones de Salud, distribucion
irregular de los médicos en el territorio
Nacional

3. Saber Salud

Desconocimiento  de médicos del
significado del hombre,
descontextualizacion del individuo por el
enfoque biologista de la Medicina.
Disociacién mente-cuerpo, fragmentacion
de los procesos de educacion a través de
cursos que reproducen el modelo atomizado
de disciplinas, dificultad de articular las
ciencias sociales con las bioldgicas.

4- Area Médica. Aspectos tedricos

Los paradigmas cientificos muestran
sintomas de agotamiento, en la década de
los 80 se han desarrollado pocos grupos
inter cientificos “con profundo dominio de
su campo dispuestos a su abordaje integral
del proceso Salud-Enfermedad y ain mas
orientadas a pensar como se trasmite o
recrea su pensamiento en los procesos de
educacidn, esto lo podemos constatar con
un estudio reciente en el que explica las
causas, que a la fecha, han determinado la
precaria formacion en ciencias sociales para
el personal de salud, a pesar de que existen
3 modelos de ensefianza de las mismas

los

1- Alumnos:

-Se presenta una baja calidad de egresado: (Saldafia 1984) -Desarrollo
de estrategia Ensefianza basada en problemas para promover:
aprendizaje activo, desarrollo del juicio critico, razonamiento clinico, el
trabajo en equipo y el estudio independiente (Lorenzana J. et. al 2001).
-Factores del ambiente inmediato del aula y de la institucion educativa y
del ambiente mediato(situaciones politica, econémica y socio
psicoldgica de la poblacion local, nacional e incluso internacional del
cual forma parte el estudiante

La masificacion estudiantil conduce a una pérdida de identidad del
educando (Saldafia D.D.Y. 1984)

IAnalisis de los factores que influyen en su desercién (Casares O. R.
1993.

-La necesidad de la formacion de los alumnos deber impulsar de sujetos
conscientes de su responsabilidad pero con libertad e independencia
intelectual, reflexivos, analiticos pero creativos y al mismo tiempo con
gtica y moral vigorosas producto de una sensibilidad humana
plenamente desarrollada (Gonzales C. E. 2000).

Se destacan las dificultades para que se de el desarrollo del juicio y
razonamiento médico que posibiliten aplicar y retener el conocimiento
(Diaz J. et al 2000).

2. Docentes

La mayoria de los profesores que ensefian en las diferentes escuelas o
facultades son docentes por horas (Saldafia D.D.Y. 1984).

Muchos no hay podido obtener una formacién pedagdgica
adecuada(Saldafia D.D.Y. 1984).

El nivel de los docentes en su mayoria es de licenciatura (Saldafia
D.D.Y. 1984).

Por la masificacion de la matricula de los alumnos, ha habido necesidad
de improvisacion de profesores. Muchos de ellos carecen de una
formacion minima requerida (Saldafia D.D.Y. 1984).

L a tarea docente tiene como responsabilidad contribuir al desarrollo de
seres humanos que no solo acumulen informacion, sino que retinan
caracteres integrales para ser mejores cada vez para ellos mismos y para
las personas que los rodean (Gonzalez C.E. 2000)

3. Medicina en general

Se destaca la importancia de la atencién preventiva de la salud,
educacidn sanitaria y salud publica (Reyes G. et al 1996),

IAnélisis de problemas que se presentan en la préactica médica entre las
que se encuentran: vocacién ética individual, intereses por el estudio y
por la ensefianza a los alumnos, espiritu de comprensién humana, et. y
cuestionamientos a la calidad de la atencién médica, a la forma en que
se aplican los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, la importancia
del enfermo , las actitudes de superioridad y autosuficiencia de los
médicos y el grado de cumplimiento de las responsabilidades de
ensefianza o directivas de los médicos.(Fierro M. . 1987).

Se encontrd la falta de reflexidn sobre los problemas de la Medicina en
el pais lo que evidencia la poca capacidad critica de los alumnos
(Vazquez M. F.D. y Viniegra V.L. 1994).

Se sefiala la importancia de la formacion del médico general a fin de
resolver los problemas de salud de la atencion primaria (llazastegui D.F.
et. al 1993) EE.UU.).

Se analiza la importancia de la ensefiaza de la ética en la ensefianza de la

Medicina (Vidal G. J.M. 1991).




(Tradicional, innovador e integral), y que
por otro lado, existen pocas evaluaciones de
su impacto en los egresados.

Modelos Médicos

Cuando los ciclos clinicos se desenvuelven
en unidades médicas de primer nivel, donde
la saturacion del trabajo rutinario es poco
demandante y sin reto profesional, ofrece
generalmente a los alumnos una imagen
deformada de la funcién del médico de
primer nivel, dependencia cientifico técnica
con respecto al extranjero, por influencia
principalmente Sajona se ha relegado al
médico general prevaleciendo la moda del
gjercicio  profesional a través de
especialistas.

Institucion

Insuficiente coordinacion entre las
instituciones educativas y las prestadoras de
servicios, deficiencias en la formacion para
la solucién de problemas en los servicios,
deficiente articulacion de planes con la
transicién de esquemas curativos
individuales a los de salud integral, la
formacion de recursos humanos no acorde
con las necesidades del contexto,
industrializacién de la salud, incapacidad
del Sistema Nacional de Salud para
absorber toda la produccién de médicos...

ni consolidad el primer nivel de atenci6n
médica a pesar de la decisidn politica
expresa, el sistema educativo ha mostrado
una incapacidad para producir el profesional
necesario que requiere el pais. Acorde con
el avance cientifico y tecnoldgico

5. Aspectos metodoldgicos y de
evaluacion

Distancia entre la teoria y la practica, hay
atraso del conocimiento médico en lo que
adquieren los alumnos, descenso cualitativo
importante de la educacién médica,
compartamentalizacién de los objetivos en
asignaturas inconexas, evaluacién orientada
a la cuantificacion de los aprendizajes
adquiridos, sin analisis y replanteamiento
del proceso educativo, insuficiente
capacitacién del médico para la
investigacion cientifica, necesidad de
evaluar el impacto de los distintos planes y
programas de estudio

6. Evaluacion del aprendizaje

Evaluacion de un programa piloto de
internado médico de pregrado. Evaluacion

de modelos de ensefianza donde la
participacién pasiva del alumno y el
monélogo del maestro influyen

negativamente  en el aprendizaje.
Evaluacion de los problemas que presentan
los alumnos para el aprendizaje de la
estadistica

Se destaca la importancia de la ensefianza de la Medicina Preventiva en
los paises desarrollados (Lechat M. F y Borlee-G.l. 1987. Suiza).
Relevancia de la de la investigacion formativa como herramienta para
lograr la integracion docencia-investigacion (Urzais, J.C. y Medina
M.M.1992).

Se destaca la deshumanizacion que se presenta en la Medicina, los
problemas de ética y la necesidad de impulsar una mejor relacion
médico-paciente (Cano V. F. 1988)

4. Ensefianza clinica.

Se analiza las problematicas que se presentan en la ensefianza clinica;
falta de uniformidad en el campo clinico, la falta de capacitacién de los
docentes y las funciones simultdneas de servicio y docencia de los
profesores (Lépez B.J. 1993).

5. Manejo de contenidos especificos

Organizacién e implementacion de los cursos de bioquimica (Alvarez
L.G. et al 1984).

Busqueda de desarrollo de habilidades en la asignatura de bioquimica
(Valdés de la R. et. al 2001).

Importancia de la prevencidn en problemas ortopédicos (Meneses M. et.
al 1996).

Se analiza el paradigma de la ensefianza de la anatomia patoldgica desde
se combinan los determinantes bioldgico y lo histérico-cultural (Garcia
J. y Rego G.R. 1998).

Importancia de la incorporacién de protocolos de investigacion en la
ensefianza de la pediatria (Cravioto J. 1993).

Importancia de la ensefianza de la bioquimica asistida por computadora
(Ferndndez R. R.L.1994).

Se sefiala la falta de preparacion de los médicos en el area de nutricion
(Jones E.G. , 1991)

6. Métodos y estrategias particulares

Desarrollo de estrategias docentes en Medicina (México Rev. Mex. De
Educ. Bioquimica 2002) Construccion de material didactico
hipertextual como herramienta de apoyo al proceso de ensefianza-
aprendizaje (México Rev. Mex. De Educ. Bioguimica 2002) .
Elaboracion de programas para la ensefianza de la bioquimica asistida
por computadora (Ferndndez L.R.L.1997).

Implementacion del método de ensefianza “aprendizaje basado en
problemas” (Figueroa H. et al 2003). (Mdjica M.L. et al 2002), Martinez
V, N. L.y Gravioto M.A. (2002), (Flamand E.L. 2002); Campos S. et al
2001), (Lorenzana J. et. al 2001), (Rojas M. Y (1999) (Rojas R.J. A. et
al 1998), Trejo M. J.A. y Castafieda F.S. 1997), Willms M. K. 1993),
(Arredondo A. et al, 1992), (Servin H. D. et. al 1990), (Soria N.O.
1986). Desarrollo del trabajo de campo en salud comunitaria (Reyes G.
et. al, 1996).

El impulso a esta postura desarrolla una vision interdisciplinaria, trabajo
en equipo, integracién teoria-practica y la investigacion con el servicio,
la capacitacion en metodologia de la investigacion, la ensefianza activa,
la organizacién del conocimiento que da cuenta de la amplitud del
pensamiento y la vision holistica del analisis de la sociedad, el
desarrollo de habilidades cognitivas, expresivas, educativas técnicas y
creativas (Rodriguez O. et.al 1999).

La utilizacion de procesamiento de imagenes como herramienta para
estudiar problemas cientificos (Rodriguez M.E.1992) (Gijon E. et. al
1996).

La importancia del uso del video para la ensefianza (De la Revilla L. y
Fleitas L., 1993).

Se analiza el programa de alta exigencia como una forma de impulsar el
desarrollo de capacidades de alto nivel en los estudiantes que participan
en este proyecto. Necesidad de aumentar la préctica de autopsias en la

ensefianza de la Medicina (Aguirre G.J. 1997)




Anexo No. 2.

Hoja de excel, en donde se trabajo la primera clasificacion entre lo positivo, negativo,
ambivalente y no especifico.Las columnas incluyen:

12, Grupo, No. de alumno y pregunta referida al médulo al docente o a las practicas.
22, El discurso de los alumnos

32, Si se trataba de un discurso: Negativo (n) No especifico (n-e), positivo (p) 6
ambivalente (p-n)

2505-10m Hace falta mayor dinamica en las clases,...
2505-12d ones era dificil comprender lo que decia o ponernos de acuerdo porque las ideas diferian mucho...
2505-15d Le faltaba mas organizacién en su modo de ensefianza, algunas cosas no quedaban muy claras y el

modo de ensefiar era demasiado confuso y aburrido

2505-15m Me pareci6é muy aburrido porque no eran claros los objetivos del curso,...

No me gusta la materia y pienso que con un semestre es suficiente creo que podrian poner

2505-19m ; - o ;
famacologia que a mi se me hace més interesante y necesaria
2505-21m Pues sinceramente ese contenido es un poco aburrido, prefiero clases de farmacologia
2505-3m No me es interesante el médulo, el tiempo se podria aprovechar en clases mas interesantes y Utiles
como farmacologia
2505-4m Se me hizo una pérdida de tiempo, siento que pedagogia se me pudo dar en un cuarto de semestre
0 que nos dieran las dos pedagogias en medio semestre
2505-6m Tengo una impresién un poco aburrida, el tratar temas que al final no se relacionan mucho, como
por ejemplo el aprendizaje, etc. todo se relaciona al trabajo final pero en su elaboracion
2505-7m El mddulo no me parecié nada interesante,...
2505-9m Le falta que sea mas atractivo para que logre llamar mi atencién, pues el leer los temas me aburre
2505-9 No muy buena pues la gente se agotaba de escuchar a todos el grupo, provocando que no se
P pusieran la atencién necesaria
2509-12m Deberia ser mas didéactico y menos aburrido

Mi opinion sobre la profesora creo que le falto hacer la clase mas interesante y que fuera un
2509-13d poquito mas puntual a la hora de llegar y creo que se debia llevar un poco de orden al momento de
dar las copias de las articulos ya que algunos de ellos nos faltaban

Se le dieron a los padres de familia creo que no se puede ya que muchos o la gran mayoria de los

2509-13p padres no podian asistir a ellas
La manera en que la profesora llevo la clase fue muy rapida casi no analizabamos aqui en el salon
2509-1d las lecturas, aunque las revisamos todos, quedaron algunas dudas que por lo mismo pesado de la
clase ya era dificil clarar
2509-1p Realmente sélo expusieron 2 equipos y una préctica como tal no fue
2509-2p Lastima que no alcanzara el tiempo para todos los equipos
2509-5d La profesora que tivimos fue algo impuntual, faltaba por lo tanto los temas se dieron muy rapido y
superficiales a comparacion de los demas grupos...
2509-5m La verdad el médulo no me parece tan bueno, o a lo mejor porque no era lo que yo esperaba de
pedagogia, yo pensaba que era mas practico
2509-6m El médulo de pedagogia es un poco aburrido y muy extenso en cuanto a las clases y casi siempre
lo mismo
2509-7m La verdad me parece que el médulo necesita un poco mas de préctica...
Definitivamente el profesor omitié demasiados contenidos, a mi parecer el profesor tenia mas para
dar, pero su ayuda a otros compromisos desviaban su atencion del grupo, por lo que no se pudo
2601-10d R - e )
aprender ni aplicar nada de los contenidos. El profesor es bueno a su profesion (psicologo) pero no
considero que tenga el poder o facilidad para ensefiar
2601-10m En cuanto al médulo de pedagogia como no se vieron los temas contemplados en el programa no

se cumplieron los objetivos del médico




2601-10p Creo que no aplicé muchas actividades, asi que pudo ser mejor n
2601-11d No preparaba sus clases ni siquiera sabia que era lo que teniamos que ver o idea remota de los n
programas
Se me hizo totalmente aburrido, nunca conoci los objetivos del médulo y por lo tanto no puedo
2601-11m - p n
decir que aprendi algo
2601-11p No se logré una préactica concisa n
Que es un hombre que tiene otras actividades a las cuales les da mayor importancia que la de venir
2601-12d a trasmitir conocimientos a nosotros y que cuando venia le gustaba comparar y menospreciar n
nuestra labor
2601-12m Considero que fue un médulo donde no se nos ubicé muy bien en el contexto,... n
2601-12p hizo falta précticas mas eficientes n
El profesor me parecié muy mal preparado ya que faltaba continuamente a clases, era muy
2601-13d sarcastico y no evaluaba realmente el aprendizaje de los alumnos, sino que solo evalué con un n
trabajo, lo cual me parece injusto
Considero que los objertivos que pretendi6 el profesor no se relacionaban mucho con los del
2601-13m . - p n
madulo, por lo que no vimos mucho de pedagogia
2601-13p Faltaron préacticas en este semestre,... n
2601-14m Bueno, realmente no vimos a ciencia cierta pedagogia... n
2601-14m Se perdi6 el interés por la materia ya que era demaciado aburrido nunca encontré el sentido de esta n
Realmente creo que no obtuve nada provechoso, ya que se tocaron temas que no se ajustaban a
2601-15m " - n
los objetivos previstos.
2601-15p Falt6 tiempo para poder préacticar n
2601-16m Regular ya que revisamos temas que no concordaban con el programa de la carrera n
2601-17d Un pobre diablo que no puede expresar una idea clara, sin dar rodeos y especulaciones, sin interes n
por ensefiar y menos por aprender
2601-17m No despert6 el interés en mi ya que no vimos el programa. n
2601-18m Son lecturas que no tienen importancia, preferiria tener farmacologia o de patologia. Son lecturas n
aburridas y con toda la informacién que lleva la carrera, es tedioso tener que leer de pedagogia
2601-19m Las técnicas que se ocuparon fueron captadas de una mala maneray la calificacion fue totalmente n
injusta y sin justificacion en algunos casos
2601-19p Es muy importante en la carrera, pero no se llevé a cabo n
2601-1m fue aburrido n
2601-1p No se llevo por lo que fue deficiente n
El profesor no era claro en cuanto a como queria el contenido del Gnico trabajo que pedia siempre
lo queria a su modo y no explicaba como. Ademas el profesor no se presenté en muchas de sus
2601-20d clases y en otras muchas de ellas llegaba tarde y queria reponer ese tiempo alargando la hora n
normal de clases. Ademas fue muy injusta la forma de evaluar ya que solo se basé en la forma de
un trabajo final y no en el trabajo de todo el semestre y también dié prioridades a sus preferidos
2601-20m Realmente el moédulo se me hace un poco mal ubicado yo pienso que deberian recortar horas y de n
solo un semestre. Pienso que seria menos aburrido y monétono .
2601-20p No hubo tiempo. Fue tedrica n
Es verdad que en ocasiones faltaba pero el tiempo que estaba con nosotros lo aprovechabamos al
2601-21d . . f n
maximo...Pero sobre todo valoraba mas nuestro trabajo
Fue muy corto el tiempo del semestre para poder avanzar todas las ideas que tenia el profesor para
2601-21m : . A ; : ; n
la materia. El trabajo del mddulo fue poco, pero si de manera rigurosa en la entrega de trabajos
2601-21p Sélo se realizé un trabajo n
2601-22p Es importante para el futuro profesional pero no se realizd n
2601-24m en el cual sélo pudimos aprender lo minimo de lo que en realidad es la pedagogia n
2601-24m Me parecié que fue una introduccion a la ensefianza de las técnicas de la educacion... n
El médulo de pedagogia no me gustd. No fue por el plan o los objetivos mas bien por el
2601-2m = - n
desempefio del profesor y por su manera de conducir las clases
2601-2p es importante pero no se llevé a cabo n
2601-3d Es una persona que llega a su clase como mejor le conviene, | n
2601-3p no se han aprendido como facilitar una explicacion de cualquier tema y ante cualqueir pesona en n

publica o con alguien mejor que nosotros




2601-5p Los temas que se revisaron en el mddulo, no las utilizamos en la practica médica n
2601-7p Lo Unico que hicimos fue un trabajo de “prevencion™ por equipo y solo nos estresd n
Me pareci6 que era un poco tedioso, ya que la forma en que se impartié no me agrad6, ademéas de
2601-8m - n
que muchos temas no se revisaron adecuadamente
2601-8p Creo que el tiempo no fue suficiente para tener préctica n
2601-9m Como fue deficiente en cuanto a temas, no se vio todo ni siquiera lo mas importante n
2601-9p Por falta de tiempo entre semestre creo que esta practica fue muy reducida n
2602-16p Tuve muchas dudas durante tal proceso ... n
yo pienso que esta materia no nos ayuda mucho en el ejercicio profesional ya que después de tener
2602-1m 2 semestres seguidos este material los egresados ni lo ocupan y nos orillan como estudiantes a n
pasar solamente como requisito por eso pienso que deberian cambiar y darnos farmacologia o
bioquimica
Siento que falté mas orientacion y llevarlo a la practica entre nosotros mismos y con mas
2602-21p - n
segimiento
2602-22p Creo que falta una mejor explicacion de como realizarla ya que nos quedaron bastantes dudas n
2602-28m No quedé casi huella, poco aprendi o poco quise aprender n
2602-29 Fue algo deficiente, porque el tiempo que se empleo para ello fue muy poco debido al tiempo n
P corto para el semestre
2602-2p No creo que sea del todo exitosa, ... n
Los contenidos que se abordan no se consideran trascendentes para la formacién que estamos
2602-3m n
llevando,...
Satisfaccion personal de hacerlo bien, aunque no se que me falto, no le vi mucha utilidad sobre
2602-4p n
todo en el momento actual
2602-7d algunas veces me parecieron muy aburridas y sin actividades interesantes n
2602-7p No me agradé ... n
No me gusta pienso que este tiempo deberiamos emplearlo para farmacologia ya que no la
2604-10m tenemos como materia y es donde mas lagunas tenermos, cosas que nos sirven mas para nuestra n
carrera
2604-16m La verdad no me gustd, siento que lo que yo queria aprender a desarrollar no lo logre n
2604-19m No es tan necesario, podria darse en un semestre y el otro ocuparlo para cosas médicas. n
2604-3d pero en muchos otros eran un poco tediosos, las dindmicas de las clases n
2604-7m Considero que el médulo de pedagogia deberia desenvolverse en un ambiente mas dindmico n
2505-16d nc nc
2505-16p nc nc
2601-23d nc nc
2601-24d nc nc
2601-4p no contestd nc
2505-19d Buena persona ne
2505-5p Fue la expresion de la preparacion de un tema ne
2509-19m Espero mucho aprendizaje, una gran experiencia una magnifica calificacion ne
2509-19p Las précticas fueron buenas ne
2509-22p Estuvo muy interesante y sobre todo me gusté mucho ne
2601-14p No Fue buena ne
2601-16p No hubo practica ne
2601-17p No se llevo a cabo ne
2601-18p Falté practica ne
2601-23p No se realilz6 una préactica ne
2601-24p No realizamos préctica ne
2601-25p No se realizé una practica ne
2601-26p No hubo préactica ne
2601-6p no se realizo practicas ne
2602-19d El mejor ne
2602-23d me parece bien ne
2602-23m Me parece bien ne
2602-25d Es buen profesor ne
2602-25m OK ne




2602-25p O:K. ne
2602-27d Excelente ne
2602-27m buena ne
2602-27p importante ne
2602-28p regular ne
2602-23p Me parece bien ne
2505-10d creo que hizo su mejor esfuerzo por tratar de llamar nuestra atencion y fue bueno su desarrollo p
2505-11d Creo que trata de dar lo mejor... p
2505-11m Me resulté muy productiva p
2505-11p Fue bueno como experiencia por darnos la oportunidad de desenvolvernos en una comunidad p
Es un médulo complementario que ayuda a percibir de manera integra la carrera de medicina y
2505-12m . . A p
darme cuenta como puedo aplicar mi carrera en la comunidad
Me ayud6 a comprender y darme cuenta la situacion en la que vive la sociedad y por contribuir a
2505-12p . . - p
informar dandoles opciones
2505-13d Creo que es una persona muy culta y muy abierta p
2505-13m Es una materia interesante, sirve para nuestra formacion p
9505-13 Son buenas, sirvieron tanto para nosotros como para la poblacién en general, ya que tenian
P problemas comunes que son una gran amenaza para la salud P
2505-14d Tuvo buenas técnicas para ensefiarnos el temario
2505-14m Creo que es importante para poder tener una relaciéon médico paciente de calidad
2505-14p Creo que si cumplié con el objetivo de ensefiar al ptblico el tema
En general el curso me pareci6 interesante ya que hubo diferentes dindmicas que nos ayudaron a
2505-16m ) s p
entender mejor los temas y a cumplr con los objetivos del programa
Las técnicas y capacidades profesionales de nuestra profesora, fueron de total aprendizaje en
2505-17d donde no se siguieron los temas con la manera tradicional ya que fuimos invitados a conocer otras p
técnicas, leer otros temas de nuestro interés siempre enfocados en nuestro desarrollo personal
La tematica que se maneja es amplia y adecuada a las necesidades con respecto al desarrollo
2505-17m personal de habilidades y técnicas para el uso en clinica con nuestros pacientes y con nosotros p
mismos
2505-17p Fue la realizacién de un trabajo ... p
Una profesora con muchas ganas de ensefiar y salirse de lo normal al momento de aplicar el
2505-18d : p
temario. Buena onda y excelente persona
2505-18m El semestre me gusto, fue bueno, aprendi las formas para realizar mi servicio social,... p
2505-18p Me sirvié demasiado, ... p
Me gusta por el hecho de que sirvié para informar a la comunidad, de hecho fue lo Gnico que me
2505-19p qusto p
Excelente, es ago formidable simplemente me hubiera gustado que ella me diera clase en
2505-1d . p
Pedagogia Il
2505-1m me encantd, me ensefid a ver un poco diferente la forma de analizar y criticar en general p
La profesorsa tuvo la capacidad de despertar interés del grupo en la Gltima actividad, es bueno que
2505-20d S p
haga dindmica la clase,
2505-20m La materia tiene buenos objetivos... p
2505-20p Fue muy divertida e interesante logramos convivir con el grupo... p
2505-21d Es una persona que sabe mucho y es muy optimista,... p
2505-21p Es una buena experiencia, ... p
2505-22d Me gusta mucho el interés que demostré hacia el grupo. Ella fue muy tolerante hacia nosotros ya
que a veces mostrabamos cierta apatia hacia la clase.... P
2505-22m Creo que no se relacionéd mucho con la carrera... p
2505-22p Estuvo bien aprendi bastane acerca de la depresion... p
2505-23d Mostr6 paciencia, interés y camaderia p
2505-23m Fue una buena experiencia para acercarnos a la pedagogia p
2505-23p Fue una buena forma de cerrar el médulo p
2505-24d Pues respeto mucho el empefio y que puso con nosotros... p
2505-24m Creo que es un modelo chido... p
2505-24p Me agradé preparar la presentacion eso es parte de ser médico, ... p




Es una excelente profesora ya que le interesa su papel como educadora y le pone mucho

2505-2d entusiasmo a las actividades que se realizan y realmente contagia ese entusiasmo P
No me parece realmente relevante como lo que intentan hacernos entender, es importante como
2505-2m . - p
método para educar a la comunidad o ayudarnos a hacerlo,...
2505-2p Tal vez como médicos es necesario para llevar a cabo una educacion adecuada de la comunidad ... p
2505-3d No era subjetiva el dar clase p
2505-4d Excelente profesora que... P
2505-4p Fue lo Unico que vi relacionado con la carrera en todo el semestre p
Yo creo que admiro su capacidad para sobrellevar una clase, las técnicas que usaba en particular
2505-5d me agradaron y sirvieron mucho . Para mi era interesante la técnica de llegar a encontrar algo de
su gran seguridad como ponente. Su neutralidad para explicar y/o aceptar una critica. Lamento no P
se haya propiciando de nuevo estar con nosotros, pero experiencia algo nuevo siempre es bueno
2505-5m Que me acercd bastante a la coordinacion (que debo tener) de aprender y expresar un
conocimiento P
2505-6d La profesora supo integrar los temas y ser didactica. Fue lo rescatable del modulo. Una persona
muy preparada P
2505-6p Divertida y didactica ... p
2505-7d El desarrollo de la profesora creo que fue buena, ya que siempre se preocupa por mantener interés
por parte del grupo y de llevar a cabo didacticas que nos facilitaron mas el curso P
2505-8d Es una buena profesora, a mi me parecié que sus métodos para ensefiar son buenos p
2505-8m Me parece que es una materia que te ayuda a aprender como desarrollar el aprendidzaje, en lo
personal me aport6 buenos conocimientos P
2505-8p Fue un buen trabajo que aportaba muy buena informacion y facil de entender ... p
2505-9d Que tiene mucho entusiamo para ensefia... p
9509-10d La profesora nos ensefié técnicas y métodos aplicados para un mejor aprRndizaje, me gusto su
forma de ensefiar y explicar P
Este modulo nos ayudé a poder aprender y entender formas de exponer temas de manera
2509-10m i P - . p
adecuada. Ademas de técnicas para mejorar el aprendizaje
2509-10p Es una forma de acercarse a las enfermedades mas frecuentes de nuestras familias... p
2509-11d La profesora muy buena conceptuaba los temas que eran méas facil de asimiliar... p
2509-11p Me agradaron... p
2509-12d Excelente profesora... p
2509-12p Excelente... p
2509-14d Las profesora es muy buena, nos ensefio e hizo que las clases no fueran tan aburridas p
Estuvo muy buena la platica ya que los padres y los alumnos pusieron de su parte y cooperaron
2509-14p p
con todo fue muy agradable
2509-15d La maestra fue muy agradable y muy accesible para muchas cosas y su forma de exposicién me
gusto mucho P
2509-16d Siempre trata de profundizar en el tema a manera de que quedara totalmente claro p
2509-16m El médulo tiene como objetivo formar buenos médicos no solo como médicos sino también como
personas P
2509-16p Estuvo interesante... p
2509-16p La préctica fue una buen actividad... p
La maestra es una excelente profesora hizo las clases muy didacticas y cosas que parecian sin
2509-17d : - - L p
importancia o obvios los puntualizé correctamente
2509-18d La profesora maneja bien los contenidos del programa, ...y gusta de toma en en cuenta diversas
opciones didacticas para hacer una sesién mas amena P
2509-19d La profesora fue buena y de mucha ayuda p
2509-20d Es muy buena y es muy accesible... p
2509-20p Son muy buenas... p
2509-21d La profesora era puntual y trataba de explicar los temas... p
2509-21p Es una forma de utilizar lo que aprendimos en pedagogia,... p
2509-22d Fue una profesora que trato de cumplir todos los puntos del temario... p
2509-22m Nos ayuda para las formacion del médico como educador de la salud p
2509-23d Creo que es una excelente académica, y trasmite buenas bases teoricas lo que respecta a la D

asignatura




Es un modelo teérico que nos sirve para saber como esta estructurada la base didactica en la

2509-23m o p
ensefianza
2509-23p Me pareci6 fue bastante nuevo y actualizado ya que pusimos en marcha las técnicas didacticas;... p
2509-24d Es una profesora bien preparada, ... en general es buena p
2509-24m La materia me parece poco relacionada con la carrera no obstante, es indudable que doctor y
pedagogo no van necesariamente juntos, por lo que ensefiar a dar clases puede ser una necesidad P
Nos esmeramos bastante y lo que considero una de las mejores exposiciones que hemos dado
2509-24p - p
(modestia aparte)...
2509-25d Su clase era extensa, abarcaba varios temas... p
9509-25 Es buena pues reafirmamos en una proporcion los conocimientos adquiridos de manera que
P aprendes diveras y mejores técnicas de ensefianza P
2509-2d Excelente profesora maneja y explica los temas muy bien p
Con respecto a la profesora, ella traté de abarcar todos los puntos del programa también intento
2509-3d hacerlo de una manera didactica y practica de tal manera que las clases fueron my divertidas y no p
aburrido
2509-3m Fue un médulo muy interesante ya que se trato de enfocarnos a un campo en el que la didéctica'y
la ensefianza pueden ser una mejor opcién para nuestro desarrollo como futuros médicos,... P
2509-3p La préactica educativa fue muy buena p
2509-4d El profesor es una persona muy importante en cuanto al aprovechamiento del médulo,... p
En cuanto al médulo pienso que es muy importante el moédulo, ya que la pedagogia aplicada a la
2509-4m - o - p
medicina ayuda en varias éareas de la salud social...
2509-4p Se me hizo muy bonita... p
2509-5p fue buena ya que nos ayudan a comunicarnos y a exponer temas en publico p
2509-6d La profesora es muy buena y explica muy bien y siempre estuvo dispuesta a explicanos p
2509-6p Fue muy buena... p
Durante el semestre explico los temas tratando de que estos fueron comprensibles y adaptados a
2509-7d . o p
nuestra vida cotidiana
2509-7p Fue buena ya que en ella se pusieron en préctica algunos parametros aprendidos en el médulo p
2509-8d Una profesora, paciente, y estricta en cuanto a su catedra p
2509-8m Es bueno como cultura general y creo que también es bueno en la practicas de la carrera p
2500-8 Una préctica muy buena ya que es una forma de desenvolvernos y poder expresar nuestras ideas y
P opiniones P
2509-9d Las profesora realiz6 un buen trabajo p
2509-9p Creo que las practicas fueron buenas... . p
2601-15d Me pareci6 un muy buen profesor no se basada en lo mismo de siempre si no era inovador p
Era un individuo que sabia analizar con una buena critica las cosas, sabia lo que pasabas en su
2601-18d entorno pero era un profesor flojo, bastante faltista, en lo personal me gustaba con un tiempo justo p
pero en la pedagogia
2601-22m Creo que fue importante saber el papel del médico en todas las esferas en las que se relaciona, asi
como en el campo de trabajo y con sus comparfieros del mismo P
2601-23m Tocaba temas importantes que eran explicados por el maestro. p
En relacion con el médulo de pedagogia yo creo que es importante destacar que si es importante
2601-3m abordar temas relacionado con la ensefianza sin embargo de lo que se revisé, nos podrian servir p
para mejorar y conocer algunos aspectos de la educacion...
2601-5d Era un profesor que dejaba desarrollar libremente al estudiante que dejaba que el alumno decidiera
y participara P
2601-5m En teoria suena bastante interesante, y se quitara toda la paja con que se rellena seria mucho mas
productivo Creo que la materia se puede simplificar y hacerla més atractiva+B?7... P
Es una persona que trataba de romper con los esquemas tradicionales de ensefianza, . El profesor
2601-7d me parecié un buen maestro, que si queria dejar algo mas de conocimiento que el que plantea el p
temario. Ademas fomenta el desarrollo del alumno sin poner limitaciones
2601-7m Tal vez el contenido sera interesante... p
2601-8d Bueno ya que me gusté mucho su forma de trabajar y de evaluar. Porque creo que en verdad
trabaja de una forma pedag6gica que nos ensefid lo que en verdad es de utilidad P
2602-10d Es una persona que sabe guiar, hacer reir, ensefiarnos... p
2602-10m Pienso que es un modulo importante en nuestra formacion, a mi en lo particular me agradé b

mucho,...




Creo que es un buen profesor puesto que sus clases se encuentran sobretodo hacia nuestra

2602-11d profesion y no son aislados con el ambito pedagdgico solamente P
2602-12d Es muy dedicado y se ve que le interesa que se contemple todo lo que se refiere al programa, no
hay queja alguna P
2602-13d Es un gran profesor porque hace que se le ponga interés al médulo p
El contenido del programa me parecid interesante y facilita la manera de exponer ante los demas,
2602-13m . : h p
asi como buscar la mejor manera de estudiar
2602-13p Es buena complementa la teoria aparte de que se practica en otros materias p
2602-14d Excelente manejo de temas y una manera agradable del abordaje de las clases muy dinamicas p
Muy bueno, debido a que es cierto que los médicos realizan en muchas ocasiones programas
2602-14p . p
educativos y no saben como hacerlo
2602-15d Me parecié buena, ya que es simpatico... p
Me parece un buen mddulo ya que nos ensefia las formas en que una persona puede aprender y la
2602-15m ~ o a p
otra ensefiar, de manera que para ambos sea de una manera practica y didactica
Buen profesor con la capacidad suficiente para impartir las sesiones las cuales son amenas y
2602-16d dinami p
indmicas
2602-17d En cuanto al profesor creo que es bueno atento de su rama pues no nos da clases de forma
conceptual, mas bien deja un espacio de analisis y es asi como realmente se aprende P
Creo que el médulo de pedagogia es bueno e interesante en esta fase de la carrera puesto que
2602-17m ayuda al futuro médico a convivir con su comunidad, lo prepara para poder enfrentarse, a p
adecuarse a otra técnica didactica para educar a sus pacientes
2602-17p La préactica fue buena ... p
2602-17p el médico-profesor, dio una pauta muy importante para el aprendizaje p
2602-18d Me gusta mucho la forma en que el profesor da la clase, es muy didactica y facilita mucho el
aprendizaje P
2602-18m El médulo me parecié muy util,... p
2602-19m Al principio me parecié un médulo muy aburrido,... p
2602-1d Es un buen profesor nos hace més amena la clase que la de administracion y trata de que nos
interesemos en esta materia P
2602-20d Yo creo que no pudimos tener mejor profesor sobretodo porque aplica cada una de las cosas que
ensefa P
2602-20m Fue interesante, en mi opinién no sélo el programa que yo pienso fue una introduccion... p
En lo personal fue una experiencia nueva, nunca habia realizado un programa y me hizo dar cuenta
2602-20p que no solo es hacerlo por hacerlo, sino que realmente tiene un analisis Es un tanto complejo su p
realizacion
El profesor es muy estricto y eso es bueno, tiene mucha experiencia nos escucha y se preocupar
2602-21d por nosotros y no solo por su médulo, si no de todos los temas en general y si nos estan tratando p
bien o mal en la clinica
2602-21m El médulo se me hizo muy bueno, me gusta mucho, me cre6 interés por los temas que vimos... p
2602-22d Estuvo bien y no hacia la clase tan tediosa y aburrida ademas explicaba bien p
2602-22m Fue interesante conocer las técnicas de ensefianza p
2602-24d Buen profesor, se concreta a explicar los temas sin dar rodeos y sin menciodnar paja p
2602-24m Me pareci6 interesante el abordaje de técnicas didacticas, tienen temas bastante interesantes para
la aplicacién en el ejercicio profesional P
Es bueno comenzar a elaborar planes educativos, desde ahora, para corregir detalles y tener buena
2602-24p . . p
base en el proceso educativo que desde ahora asumimos con el rol de educadores
Sinceramente es un profesor que nos deja ver que nosotras si le interesamos como estudiantes ya
que no es el clasico doctor que llega a su clase y no le importa que es que pongamos atencion y
2602-26d que lo llevemos a cabo. Tal vez yo sea una persona que no participa mucho en su clase pero p
siempre he sido muy penosa para hablar pero quiero que sepa que le agradezco mucho sus clases y
su interés por nosotros
Es un médulo muy importante en nuestra carrera ya que nos sirve mucho en el futuro, tal vez haya
2602-26m : - p
estudiantes a las que no se les haga interesante pero es que no ven a futuro
2602-28d El profesor reconocido y respetado por lo que actualmente se encuentra...
2602-29d Excelente el profesor, siempre estimula a los compafieros a interesarse por la clase
2602-29m Fue bastante bueno el curso,... p




Me parece que este profesor sabe perfectamente cual es el verdadero sentido de encontrarse aqui

2602-2d impartiendo clases... P
Me parece importante la existencia en la carrera de este médulo, pues es esencial para poder lograr
2602-2m P . p
los objetivos de la misma
2602-30d En realidad me gusta como es,... p
2602-30m En realidad me gusta lo que se ensefi6 en pedagogia,... p
Me sirvié mucho ya que jamas crei que fuera tan laborioso realizar un temario, ademas
2602-30p - . - . p
conociendo los puntos que los que eta formado tiene mayor sentido el leer un temario. ...
2602-3d Es una persona amable, respetuosa ya que trata de hacer la clase muy amena,... p
2602-4d Me gusté que nos hiciera participar de buena manera. Creo que domina bien los temas. p
2602-4m Solicito la participacion de los alumnos de manera adecuada,... p
2602-5d Un buen ejemplo de aplicacion de pedagogia p
2602-6d El profesor me agrada porque es conciso y especifico con lo que ensefia y da la idea principal. Y
eso en lo personal no me crea confusién P
2602-6m Es importante para establecer lo que es proceso ensefianza-aprendizaje y poder aprender como se
realiza un programa educativo P
2602-7m Me parecié una materia la que es muy interesante p
2602-8d Coordina bien las clases... p
2602-8m Hasta ahora creo que nos da bases para lograr como mejorar aprendizaje... p
2602-9d Un excelente profesor ya que no solo se interesaba por el puesto que se preocupaba més por
nosotros que otros profesores, ademas la forma de interaccién con el grupo fue buena P
En mi opinion las clases me gustaron mucho pues se combinaron métodos distintos como la
2602-9m préctica con la teoria y asi las asimilamos mejor de tal manera que realmente el aprendizaje fue p
significativo
2603-5m Me parece que es un mddulo indispensable, no sélo para la carrera de medicina, sino de cualquier
area donde es necesaria la comunicacién y trasmision de conocimientos P
2604-10d Es una profesionista muy agradable como persona... p
2604-10p Si te dejan muchas ensefianzas p
2604-11d La profesora impartia bien el curso, ademés de que fomenté aun mas el trabajar con equipos p
2604-11m El médulo de pedagogia si me gusta, ya que me parecieron interesantes los temas que revisamos p
2604-11 Se me hicieron a mi en lo personal que fomentaron mi creatividad a pesar de que yo era de las
P personas que me oponia P
2604-12d De acuerdo a la profesora, tiene una manera muy didactica para que no se nos haga aburrida la b
clase
Creo que este médulo es muy bueno por que nos ayuda a aprender a visualizar las cosas de una
2604-12m . A o p
mejor manera y hasta més sintetizado para poder comprender las cosas mas importantes
2604-12 Ayuda a relacionarnos con las demas personas para perder el miedo al pablico y a nosotras
P mismas P
Lo que me agradé de la profesora era que siempre hacia mapas conceptuales en los cuales
2604-13d o p
retomaba lo més importante de los temas
2604-13m Mi opinién acerca del modulo es que si es Util p
2604-13p Creo que el semestre arrancé muy bien... p
2604-14m Es bueno aprender a convivir a tener un mejor t(;z}g con las personas béasicamente eso es lo que me b
2604-15d La profesora me parece muy paciente y organiza organiza actividades p
2604-15m El modulo me parece adecuado para nuestra formacion como profesionales que trabajaremos y
desenvolveremos ante muchas personas P
2604-16p Fue lo que mas me gusto6 p
2604-17d Creo que la profesora expuso muy bien los temas pues no me costaba trashajo entenderlo p
2604-17m Me gust6 el médulo (subtemas y contenidos) p
2604-17p Me sirvi6 para poder desarrollar bien mi capacidad de trasmitir conocimientos p
2604-18m Fue divertido y entretenido p
2604-19p Siempre es bueno dar informacion a gente que no la tiene p
2604-1d La profesora me parecié buena p
2604-1m El médulo me agrado... p




2604-1p Las actividades realizadas fueron muy buenas y me gustaron p
2604-2d Creo que la profesora dirigié muy bien la clase, nos aclaraba las dudas que surgian, nos hacia
participar y la mayoria de las ocasiones las clases se tornaban muy dindmicas P
Creo que el médulo es dentro de todo bueno, nos ayuda a reflexionar y aprender como dirigirnos
2604-2m - - L - p
hacia la comunidad, desde una perspectiva diferente de lo que nos ofrece la carrera de Medicina
2604-2p Las dindmicas en algunas ocasiones eran buenas e innovadoras... p
2604-3d Se me hace una buena profesora, amable p
Este modulo se me hizo importante y bueno, me ayudo a expresar y a explicar sin terminologia
2604-3m - : p
médica y sobre todo darme a entender a los demas
2604-3p Se me hicieron muy didacticas y practicas de aprender p
El modulo de pedagogia me pareci6 interesante ya que descubri que no es tan facil darles a
2604-4m conocer una informacion a la gente debido a que todas son diferentes en cuanto al grado de cultura p
y este curso me facilito el desnvolverme ante diversas personas y poder trasmitir lo que quiero
2604-4p Buenas ya que nos ayudan a tener un mejor desenvolvimiento con nuestro entorno p
2604-5d Me pareci6 buena persona y nos mostré mucho interés por cada uno de nosotros, p
2604-5d ademés de ensefiar lo mas relevante p
2604-5m Creo que nos ayuda a expresarnos frente a un publico determinado... p
2604-5 Aunque me dio un poco de vergiienza el exponer ante tanta gente, entendi que fue una buena
P experiencia para ser mejor y poder comunicarme con las personas P
2604-6d Creo que es buena persona y pienso que es agradable p
2604-6p Es Gtil para desenvolvernos p
2604-7d La profesora trata de integrar p
2604-7p Las actividades practicas fueron buenas y creativas p
2604-8d La profesora siempre se preocupd por nosotros, porque aprendiéramos ... p
2604-8m Me parecié importante ya que nos ayuda a interactuar con el paciente y a ser mas claros con
nosotros mismos P
2604-8p Nos permite desenvolvernos de forma adecuada ante los demas p
2604-9d Mostr6 interés por los alumnos... p
2604-9m Pienso que es bueno que nos ensefien a aprender, ensefiar a los demas fue divertido p
2604-9p Salen de lo comin y resulta divertido y facil de aprender p
Veo que es de utilidad, bueno de mucha utilidad, ya que estamos inmersos en estos programas
2602-12p : p
todo el tiempo
Me pareci6 interesante poder informar a la comunidad, sélo que en los alumnos de iztacala habia
2505-10p ; p-n
un poco de apatia
2505-15p Fue una practica muy buena aunque conS|de_r0 que hubiera sido mejor aplicarla en otras p-n
comunidades
2505-3p Fue bueno pero no algo que me dejé ensefianza p-n
Pues considero que la idea fue buena, aunque varios de nosotros en realidad no supimos trasmitir
2505-7p - o - . P, p-n
dichos conocimientos y solo realizamos la préctica para obtener una calificacion
2509-11m Me agradé sobre todo en los dltimos temas,... p-n
2509-13m Fue un médulo en que se aprendi6 el porque la pedagogia en medicina... p-n
2509-14m Creo que el moédulo es interesante,... p-n
El modulo es un poco tedioso a pesar de que hay conceptos que se pueden llevar a cabo y servir en
2509-15m . ; p-n
la vida laboral, siento que no son muchos...
2509-15p Fue buena y funcion6 muy bien,... p-n
Pedagogia es un modulo que a mi en lo particular me parece solo un poco importante, creo que lo
2509-18m més elemental es el conocer acerca de las técnicas més apropiadas para impartir la docencia y asf p-n
fomentar un aprendizaje adecuado para la formacién del médico
2509-18p Creo que fueron buenas en cuanto al contenido del médulo,... p-n
2509-20m Opino que el mddulo estd muy bien, informacién que se nos trasmite,... p-n
2509-21m Algunos temas fueron interesantes como los que tratan sobre como preparar las clases y el material N
para exponer,... P
2509-25m Me parecié un médulo interesante por los nuevos conocimientos que nunca hubieramos revisado... p-n
2509-9m Francamente no comprendi del todo pero las "bases de la pedagogia” fueron entendidas p-n




En relacién al modulo de ped en cuanto a los contenidos creo que estuvieron adecuados...Sin

2601-6m embargo por falta de tiempo no los vimos todos por lo que nos Ileno unas expectativas del p-n
semestre
Fue al principio un trabajo al cual no le di importancia, o por lo menos no la que merecia'y me
2602-10p costo mucho trabajo disefiar el programa, sobre todo el sintetizar demasiada informacién sobre mi p-n
tema, pero me gusto realizar este trabajo
2602-11p Es bueno pero solamente que es un tanto complicado p-n
No me gusté mucho, pues solo fue realizarlo, pero no llevarlo a cabo, aunque no se si sélo era
2602-15p . p-n
elaborarlo, pero me agradé mucho
2602-18p La verdad no me gusté mucho, pero reconozco su importancia p-n
2602-19p Debo aprender mas sobre esto, ya que mi programa fue una basura p-n
2602-1 Este fue un buen trabajo lo Gnico malo es que ese dia yo no fui a clases y no me supieron explicar N
P mis compafieros ... P
2602-26p Siento que no hice muy bien el trabajo ... p-n
2602-3p Fue confusa ... p-n
Me parece interesante porque la verdad no tenia ni idea de como se realiza y ahora que intenté
2602-6 realizar uno, pongo mas atencion en su contenido en los programas que llegan en mis manos y tal N
P vez en un tiempo tengamos que ocupar estos conocimientos y todo el conocimiento y lo que P
podemos aprender es importante
2602-9p Muy divertida, entretenida y significativa p-n
2603-5p Me pareci6 (til, ... p-n
2604-18p Regular algunas fueron buenas y otras no me agradaron p-n




Anexo No. 3. Ejemplo de cuestionarios resueltos de los alumnos (uno de cada grupo seleccionado al
azar)

Grupo O1, Alumno no. 3

Pregunta No. 1 . Opinion sobre el médulo

Como fue deficiente, en cuanto a temas, no se vi6 todo ni siguiera lo mas importante. Asi que es poco lo
gue conocemos de pedagogia.

Pregunta No. 2. Opinidn sobre el profesor/a
Aparte de no reconocer la materia como un temario, fue poco lo que ensefid y no lo importante, era
impuntual, irresponsable.

Pregunta No. 3, Opinidn sobre las practicas educativas
Creo que cada dia es menor, pues no se han aprendido ni técnicas para facilitar una explicacion de
cualquier tema y ante cualquier persona, en pablico o con alguien mejor que nosotros.

Grupo 02, Alumno no. 20

Pregunta No. 1. Opinidn sobre el médulo

Fue interesante en mi opinion, no solo el programa que yo pienso fue una introduccién, sino por todo lo
que realizamos en clase.

Pregunta No. 2. Opinidn sobre el profesor /a
Yo creo que no pudimos tener mejor profesor sobre todo por que aplica cada una de las cosas que ensefia.

Pregunta No. 3. Opinidn sobre las practicas educativas
En lo personal fue una experiencia nueva, nunca habia realizado un programa y me hizo dar cuenta que
no solo es hacerlo por hacerlo, sino que realmente tiene un analisis un tanto complejo su realizacion.

Grupo 04 Alumno: 8

Pregunta No. 1. Opinidn sobre el médulo

Me pareci6 importante ya que nos ayuda a interactuar con el paciente y a ser mas claros con nosotros
mismos.

Pregunta No. 2. Opinidn sobre la Profesor/a

La profesora siempre se preocupd por nosotros porque aprendiéramos y trataramos de integrar los
conocimientos y llevarlos a la practica de una manera sencilla para el paciente. Sus explicaciones eran
claras y concisas.

Pregunta No. 3. Opinidn sobre las practicas educativas
Nos permiten desenvolvernos de forma adecuada ante los demas.

Grupo 05, Alumno no. 12

Pregunta No. 1. Opinidn sobre el médulo

Es un mddulo complementario que ayuda a percibir de manera integra la carrera de Medicina y darme
cuenta como puedo aplicar mi carrera en la comunidad.

Pregunta No. 2. Opini6n sobre la Profesora
En algunas ocasiones era dificil comprender lo que decia, o ponernos de acuerdo porque las ideas diferian
mucho, pero al final nos pudimos entender. Creo que su desenvolvimiento fue bueno.

Pregunta No. 3. Opinion sobre las practicas educativas
Me ayudo6 a comprender y darme cuenta la situacion en la que vive la sociedad yasi contribuir a informar
dandoles opciones.

Grupo 09 Alumno no. 07

Pregunta No. 1. Opinién sobre el médulo

La verdad me parece que el mddulo necesita un poco mas de practica o simplemente explicar con mas
didactica los temas del médulo, para que este no se haga tedioso.

Pregunta No. 2. Opini6n sobre el Profesor/a



Durante el semestre explicé los temas tratando de que estos fueran comprensibles y adaptados a nuestra
vida cotidiana.

Pregunta No. 3. Opinidn sobre las practicas educativas
Fue buena ya que en ella se pusieron en practica algunos parametros aprendidos en el modulo.



ANEXO NO. 4. Programa del Modulo de Pedagogia I y 11

Universidad Nacional Autonoma de México. Facultad de Estudios Profesionales lztacala. junio de
2006

Introduccion

Dentro del Plan de Estudios de la Carrera de Médico Cirujano de la FESI, en el ciclo V y VI, se
encuentran los Médulos de Pedagogia | y Il. El perfil del egresado de esta carrera incluye la adquisicion,
conocimientos médicos, administrativos y pedagogicos. Estos ultimos tienen la importancia de
proporcionar al alumno herramientas cognoscitivas, psicomotoras y de actitud, necesarias para
implementar procesos educativos que contribuyan a lograr los cambios, que en materia de salud la
sociedad actual demanda, especificamente: fomentar la cultura de la salud y mejorar la calidad de los
individuos con quien interactia profesionalmente y por consiguiente cumplir con calidad y calidez la
funcion social del médico con especial énfasis en la Medicina Preventiva. en la interaccion consigo
mismo, con el paciente, con otros profesionales y con la comunidad con la que trabaje.

En este mismo sentido, resulta indispensable que los alumnos cuenten con una preparacidn critica y ética,
que les permita adaptarse a un mundo de cambio continuo, frente a las nuevas realidades sociales, y asi
favorecer su capacitacion para que lleve a cabo una profesion con funcién social y no como una actividad
burocratica repetitiva. Por ello surge la necesidad de familiarizar a los alumnos con los elementos tedricos
basicos y aplicados relacionados con los procesos de ensefianza y aprendizaje, didactica, educacion e
investigacion socioeducativa. Estos conocimientos, los empleara al disefiar estrategias educativas ya sea
para educacion formal, no formal e informal frente a problemas concretos de prevencién de salud y
ambiente, a probar en el ambito personal, familiar, con su equipo de trabajo, y en su practica médica
individual y comunitaria.

De esta manera la finalidad es fomentar estilos de vida saludables y contribuir a mejorar la calidad de
vida, comenzando por la del propio estudiante, y asi entender de manera vivencial la complejidad de los
procesos a seguir con la poblacion con la que trabaje. Por ello debe mejorar sus habilidades de
comunicacion, desarrollar actitudes de confianza, de tolerancia y de respeto con base en valores humanos,
gue conduzcan al mejoramiento de la relacion médico paciente y médico comunidad.

Finalmente la preparacion del médico del siglo XXI, requiere contar con el conocimiento suficiente,
actitudes y valores en constante construccion y busqueda, que permita subsanar los escollos que nos
presentan la préactica médica actual. De ahi que el presente programa sea resultado de una constante
actualizacién que busca ofrecer a los estudiantes, una formacion acorde con las necesidades de su futura
practica profesional y dotarlos de elementos tedricos metodoldgicos y aplicados que les permitan trabajar
como educadores en su entorno profesional.

Ubicacion curricular

Los Mddulos de Pedagogia se cursan en la fase clinica, durante 3 horas a la semana. Tienen un valor de 6
créditos y se llevan a cabo de manera paralela a los Mddulos de Clinica Integral y de Administracion en
sus ciclos V' y VI.

Se imparten en la linea curricular predominantemente tedrica. Sin embargo no deja de reconocerse en el
planteamiento curricular la necesidad de una constante relacién teoria-préactica, ya que la reflexion
tedrica, no es significativa si no se establece su constante relacién con la realidad practica del quehacer
médico.

Propositos generales de ambos Médulos:

1. Propiciar espacios de analisis intraaula y extraaula de los elementos tedrico-practicos que lleven a los
alumnos a poder aplicarlos en las acciones educativas a fin de cumplir con la funcién educativa y
ética del médico, frente a la prevencién de problemas de salud y ambiente mas frecuentes en el pais.

2. Desarrollar las habilidades de aprendizaje para la permanente actualizacion en el campo de las
ciencias médicas.

3. Reconocer la importancia de los Mddulos de Pedagogia | y Il frente al mapa curricular, los objetivos
de la Carrera de Medicina de la FESI, y con respecto a otros planes curriculares.



Metodologia

Dada la concepcién actual, epistemolégica de conocimiento y de aprendizaje dentro de la linea
constructivista y cognocitivista, se establece como necesario realizar con los alumnos actividades que
fomenten el aprendizaje significativo tanto en el ambito individual como colectivo. Para ello se requiere
que el alumno participe en la construccion de su conocimiento y el profesor propicie las condiciones para
que se dé dicho aprendizaje.

Para lograr lo anterior se requiere implementar actividades de aprendizaje participativas, auxiliandose de
técnicas didacticas variadas que propicien el desarrollo de los contenidos y practicas educativas en el
aula:

Entre las actividades y técnicas en el aula, que se sugieren las siguientes:

e Exposicion con intercambio de conocimientos profesor — alumno, alumno - alumno, con uso de
rotafolios, acetatos y diapositivas.

e Lectura comentada: profesor - alumno. Alumnos — alumnos Uso de portafolios

e Taller por subgrupos de alumnos haciendo uso de lectura comentada y reflexién de portafolios

e Revision y analisis en pequefios grupos o en el grupo en general de los mapas conceptuales
construidos por los alumnos y el profesor.

e Revision de monografias en forma individual y grupal. Lectura comentada, intercambio de
conocimientos profesor alumno, alumno - profesor, alumno — alumno.

e Trabajo de coordinacion del grupo o grupos pequefios por el profesor y los alumnos.

Nota. Todas estas actividades, ademas de las que implemente cada profesor, se combinaran dentro de una
misma sesion o durante varias sesiones a fin de lograr que los alumnos lleguen a un aprendizaje
significativo.

Entre las actividades que se plantean realizar fuera del aula se encuentran:

e Revisiones personales de las lecturas establecidas en el mddulo, en donde se incluyan un analisis
critico y reflexivo de cada una de ellas, aplicandose sus contenidos a sus experiencias cotidianas, en
el hospital o en su vida académica en la FESI.

e Reuvisiones bibliograficas para fundamentar su trabajo, en torno a los problemas de salud de los
propios alumnos y sus familiares, asi como de otras comunidades intra y extra FESI

e Realizacién de un estudio de las problematicas de salud y ambientales presentes en una comunidad a
fin de plantear actividades educativas preventivas

e . Foros para presentacion de capsulas de salud y ambiente o mesas redondas de discusion de temas o
problemas de salud o ambiente, analizados por los alumnos.

PROGRAMA DEL MODULO DE PEDAGOGIA |
Obijetivos generales del médulo

Durante el curso el o la estudiante sera capaz de:

A. Analizar la importancia y vinculos del Médulo de Pedagogia I frente a los objetivos de la Carrera de
Medicina de la FESI y otros planteamientos curriculares de la Carrera de Medicina.

B. Evaluar el I significado del "encuadre" en todo proceso educativo.

C. Analizar el rol educativo del médico y su vinculacion con las corrientes educativas, los estilos de
aprendizaje y tipos de inteligencias, presentes en los procesos de ensefianza-aprendizaje.

D. Analizar la relacion entre los problemas de salud y ambiente presentes en el &mbito nacional con
respecto a los antecedentes patoldgicos y problemas de salud personal del o la estudiante, de su grupo
y su familia.

E. Aplicar las caracteristicas de la comunicacién humana individual y grupal y los elementos de la
estructura didactica en las acciones educativas de salud y ambiente a realizar por los propios alumnos
intra y extra aula.

F. Aplicar y vincular a lo largo del curso, los aspectos conceptuales, de planeacién educativa y
valorales, al investigar un problema educativo-preventivo de salud y ambiente, cercano a €l o la
estudiante.

UNIDAD 1 . Aspectos introductorios al mddulo
Objetivos



El o la estudiante:

1. Reconocerd la utilidad del encuadre como técnica para mejorar los procesos de ensefianza
aprendizaje.

2. Analizara la vinculacion entre los objetivos de la carrera con los del médulo pedagdgico |y I1.

3. Examinar la importancia de vincular la Pedagogia y los valores en el rol educativo del médico.

4. Analizard las demandas mas frecuentes de la CONAMED vy su relacién con la responsabilidad
médica y profesional.

Contenidos

1. Encuadre

1.1 Definicién

1.2 Utilidad en el proceso de ensefianza-aprendizaje

1.3 Obijetivos terminales de la Carrera de Medicina de la FESI UNAM

1.4 Programa del mddulo: (contenidos, objetivos, bibliografia, actividades de aprendizaje, actividades
practicas, evaluacion) y su vinculacion con los objetivos generales de la carrera

1.5 Demandas mas frecuentes en la CONAMED, que tienen que ver con el rol educativo del médico

2. Aspectos pedagdgicos para el desarrollo del rol educativo:

2.1 Definicion y caracteristicas de los principios pedagégicos y educativos

2.2 Tipos de valores en la practica médica y su relacién con los derechos y responsabilidades del
estudiante de Medicina

Bibliografia

1.-FESI UNAM, (2001) Programas de los Mddulos de Pedagogia | y I, UNAM, México.
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UNIDAD 2. Aspectos conceptuales pedagdgicos y educativos .

Objetivos

1. Aplicard los elementos indispensables para elaborar un programa educativo para la salud y /o el
ambiente, tomando en cuenta la teoria de aprendizaje significativo.

2. Analizara las diferentes corrientes educativas, teorias del aprendizaje y técnicas didacticas.

3. Analizara los diferentes instrumentos de investigacion clinica epidemiolégica (genograma e historia
clinica) y las herramientas educativas (mapas conceptuales) a ser utilizados en la practica médico-
educativa.

4. Analizara las semejanzas y diferencias entre los problemas de salud detectados en los alumnos y
familiares frente a los problemas de salud mas frecuentes a nivel Nacional.

5. Reconocera los aspectos conceptuales de salud, ambiente y valores que subyacen en cualquier accién
educativa.

Contenidos

1. Elaboracién de un programa educativo

1.1 Sustentos tedricos

1.1.1  Corrientes educativas

1.1.2  Aprendizaje significativo

1.1.3 Técnicas didacticas

1.1.4  Concepciones de salud y ambiente

1.1.5  Mapas conceptuales como herramientas para el aprendizaje significativo
1.1.6  Problemas de salud en el ambito familiar y Nacional (INEGI)

2. Herramientas de investigacion clinica.
2.1 Historia clinica, genograma.

Bibliografia
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Murillo Pacheco Hortensia Reflexiones para derivar criterios que apoyen en la elaboracién de
programas de estudio en Antologia Docencia len Enfermeria comp. Espinosa O. A y Rodriguez J. S.
Editorial: UNAM-ENEO, 2003. E 168-181 .
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Bigge Teorias del aprendizaje para profesores. Edit. Trillas.

Diaz Barriga Arceo Frida. Aprendizaje significativo en Estrategias docentes para un aprendizaje
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INEGI. Problemas de salud y ambiente a nivel nacional (a buscar por los alumnos)

UNIDAD 3. Planteamientos tedricos de comunicacion, inteligencias multiples y estilos de aprendizaje
Objetivos
El o la estudiante :

1. Utilizara los elementos y la dinamica de la comunicacién en la realizacion de su trabajo en grupo y
en su practica educativa-preventiva.

2. Aplicara los elementos tedricos de técnicas de estudio, estilos de aprendizaje, tipos de inteligencia a
sus actividades académicas y educativas.

3. Distinguird los fundamentos en la seleccién y elaboracion de objetivos de aprendizaje para su
practica educativa.

Contenidos

1. Elementos basicos de la comunicacion en la practica educativa.

3. Técnicas de estudio.

4. Tipos, estilos cognitivos, de aprendizaje, habilidades del pensamiento y tipo de Inteligencias.

5. Disefio de un curso y una sesion.

6. Elaboracion de objetivos para su practica educativa.
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12. Woolfolk A. (1999) Estilos cognitivos y estilos de aprendizaje, en Psicologia Educativa, Editorial
Pearson, México p. 133-136, 315-323.
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UNIDAD 4. La critica constructiva a ser considerados en la planeacion, realizacion y evaluacion de
practicas educativas para la salud y el ambiente

Obijetivos

El alumno:

1. Aplicara los elementos de la critica constructiva a los ensayos y practica educativa final.

2. Evaluard el alumno el impacto de las acciones de educacion en pro de la salud y el ambiente en el
ambito individual y familiar.

3. Evaluaré el logro de los objetivos de aprendizaje propuestos.



Contenidos.

1. Los objetivos de aprendizaje y valores buscados en la practica educativa.

2. Lacritica constructiva como crecimiento humano en el rol educativo del médico.

3. Tiposy estrategias de evaluacion del proceso educativo.

Bibliografia

18. Vivaldi M. (1975) Teoria y practica de la critica en: Curso de redaccion: del pensamiento a la
palabra. Edit. Paraninfo, Madrid pp. 337-343
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20. IMSS, (1999) Aprender a pensar criticamente, tomado de: E. From Aprender a escuchar, Boletin de
Educacién Médica, Direccion de prestaciones Médicas, Coordinacion de Educacién Médica vol. 1,
no. 3, septiembre-octubre, México.

21. Diaz Barriga Arceo Frida, Evaluacién del aprendizaje en: Estrategias docentes para un aprendizaje

significativo. Una interpretacion constructivista. Mc. Graw Hill, México, 2003, pags. Pag.352-361.

PROGRAMA DEL MODULO DE PEDAGOGIA I

Objetivos generales del madulo I1.
Durante el curso el o la estudiante sera capaz de:

a)
b)
c)
d)

€)

Comprender la relacién del Médulo de Pedagogia Il con el médulo de Pedagogia | y los objetivos
de la Carrera de Medicina.

Analizar los problemas mas frecuentes de la comunicacién en la cotidianeidad y en diferentes
admbitos médicos educativos.

Analizar la importancia de la educacion para la salud y el ambiente en la atencion primaria para el
estudio y solucién problemas de salud y ambiente del pais.

Aplicar los elementos de la planeacion educativa en el disefio y presentacion de préacticas
educativas cuyo fin sea el incidir en la prevencion de un problema de salud y ambiente en una
comunidad extramuros urbana, suburbana o rural acordada.

Aplicar a lo largo de su investigacion, los elementos éticos en la practica comunitaria y en el
hospital, que coadyuven a una conducta responsable del estudiante de Medicina y futuro
profesional frente a si mismo, sus colegas, en su relacién médico paciente y con otros profesionales
de la salud.

UNIDAD 1 Encuadre del médulo e inicio de la planeacion de una estrategia preventivo educativa para
una comunidad determinada.

Objetivos

El o la estudiante:

1. Aplicara los aspectos generales de la planeacion y la investigacion social en el diagnostico,
disefio y realizacion de una practica educativa comunitaria.

2. Aplicara los aspectos metodoldgicos e instrumentales para realizar un diagndstico general del
estado de salud y ambiente de una comunidad extramuros concreta..

3. Relacionara los problemas de salud y ambiente de una comunidad con los que se presentan en el
dmbito nacional.

4. Aplicara los principios del compromiso ético social en la relaciéon médico paciente y la
comunidad al realizar sus practicas educativas para la prevencion de problemas de salud y

ambiente.
5. Relacionara la importancia de la ciencia y el humanismo en su préactica educativa comunitaria y
profesional.
Contenidos:

1.

Elementos de investigacion y planeacidn socio-educativa para el diagndstico, disefio y realizacion de
una practica educativa comunitaria.

1.1 Andlisis del contexto social comunitario aplicando técnicas de investigacién social y su

relacion con los problemas de salud y ambiente en el &mbito nacional.

1.2 Marco de interpretacion.
1.3 Fundamentos metodoldgicos generales y especificos para planear el trabajo



Comunitario.

1.4 Instrumento o guia para el diagnostico de salud y ambiente de una comunidad
determinada la “UV” de Gowin y Novak.

2. Problemas de salud y ambiente en el &mbito nacional.

3. Formacion y el compromiso ético social de los profesionistas.

3.1. El compromiso ético en el trabajo comunitario, entre equipos médicos y en la
investigacién comunitaria.

3.2 Laciencia y el humanismo en el trabajo comunitario para la salud y el ambiente.
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pag. 19-30.
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Unidad 2 La comunicacion y sus vinculos con la teoria de conflictos en la cotidianeidad, en la relacién
médico paciente y en la relacién estudiante-comunidad.

Obijetivos
El o la estudiante :

Reconocera la importancia de la comunicacién y la explicitacion de los valores para la blsqueda de
soluciones a los conflictos mas frecuentes que surgen consigo mismo, con sus grupos de trabajo, en
la relacion médico paciente, en los equipos de salud y en el trabajo comunitario.

Contenidos:

1. Teoria y practica de la comunicacién en pequefios grupos y su relacién con mensajes que abren y
cierran la comunicacion.

1.2 Elementos de la comunicacidn en el trabajo en grupo, comunitario, en la educacién
sanitaria y en la relacién médico- paciente.

2. Teoria general de los conflictos y sus problemas intergrupales en las organizaciones.

2.1 Conflictos mas frecuentes en el salén de clases, en la relacion médico paciente,
equipo de salud y comunidad y practicas para resolverlos.
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Unidad 3 Realizacion de procesos educativos preventivos en el trabajo comunitario
Obijetivos
El o la estudiante:

1. Valorara las acciones médico educativas en la prevencion de problemas de salud y ambiente en una
comunidad .

2. Aplicard los principios de la planeacion de una carta descriptiva en un disefio de practica educativa
comunitaria.

Contenidos

1. Concepciones de

1.1 Planeacion didactica

1.2.Prevencion,

2. Educacién para la salud y ambiente comunitarios
3. Acciones de fomento y educacion para la salud en una comunidad suburbana o rural
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