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INTRODUCCION

El objetivo de esta tesis es presentar un proyecto pedagdgico para las actividades
de Trabajo de Campo en Salud Comunitaria, que contribuyen a la formacién
integral del alumno que cursa el primer afio en la carrera de médico cirujano de la
FES—Zaragoza. Este proyecto para el area especifica, es resultado de la
investigacion y analisis sobre los elementos tedrico-practicos que fundamentan el
caracter formativo e integral de dichas actividades de Trabajo de Campo en Salud
Comunitaria (TCSC) y pretende integrarse a la propuesta curricular, porque el Plan
de Estudios marca los objetivos hacia la formacién integral bajo un modelo de
ensefianza modular, pero no describe el proyecto pedagdégico para sistematizar el
proceso de enseflanza aprendizaje en esta parte académica del area de
Epidemiologia, aun cuando TCSC se consideran un eje fundamental en la
formacion integral del médico. Aqui se conjuga el conocimiento de otras areas de
la carrera como las ciencias basicas o clinicas y se pone a prueba la formacién

humanistica, social, técnica y cientifica del alumno.

Los profesores que participamos en la elaboracién, ejecucién, y evaluacién del
programa académico correspondiente a Epidemiologia, hemos elegido libremente
los recursos pedagogicos para organizar la tarea de cumplir con los contenidos,
siendo el trabajo docente tan diverso y en ocasiones diferente entre el primero y
segundo afio de la carrera. La confusion que genera esto entre los profesores de
la practica de campo incide en los alumnos que terminan en actividades diferentes
y evaluados bajo distintos criterios. Es necesario planificar y concretar un proyecto
pedagogico para TCSC como ultimo nivel de concrecion curricular para alcanzar
la mision institucional: “Formar médicos generales con capacidad critica vy
creativa, en constante formacion y desarrollo profesional, poseedores del
conocimiento cientifico, actitud ética, humanistica y de amplia cultura universal
que les permita el estudio de la problematica de salud de nuestro pais y contribuir

en su solucién” (Manual de organizacion, 1996).



Desde que se fundo la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, el 19 de enero
de 1976 (antes ENEP), el plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano
otorgd a la ensefianza de la Epidemiologia un papel fundamental en la formacién
integral del estudiante y por esto destiné una quinta parte del tiempo curricular de
los dos primeros afios para que se desarrollaran acciones de Salud Publica, a
través del programa de Epidemiologia que integra tres tipos de actividades: teoria,

TCSC y seminario.

El tiempo nos permite evaluar y fundamentar lo asertivo de estas decisiones (por
mi condicion de egresada y docente con mas de 24 afios de experiencia en el
area), respecto a la funcion formativa de las actividades de TCSC, realizadas por
el alumno desde el primer afio en la carrera de médico cirujano de la FES
Zaragoza (FES-Z), ya que no solo se contribuye a su desarrollo cognitivo sino que
lo llevan a una serie de experiencias que impactan casi todos los sentidos de su
formacion, en grado diverso, porque el desarrollo del ser, es un continuo
interminable con mudltiples factores determinantes. Esta investigacion evita
limitarse a la formacion académica para no fragmentar al individuo o ir en contra
del mismo concepto médico de la “integridad”. Para la OMS el estudio integral de
la salud es indagar en las areas: biolégico, psicolégica y social; no soélo del
individuo, también de la familia y la comunidad; tampoco exclusivamente para
curar, ya que debe saber prevenir la enfermedad, fomentar la salud y prolongar la
vida con calidad. Por esto retomo el concepto curricular de Formacion Integral del
alumno para la FES-Z: “formar un profesional de la medicina socialmente (util,
promoviendo al mismo tiempo el pleno desarrollo de su potencialidades...con los
mas altos valores cientificos y humanisticos de la medicina... comprometido con

las necesidades del desarrollo social” (Plan de estudios, 1989).

El plan de estudios de la carrera de médico cirujano en la FES-Z se basa en el
modelo de ensefianza modular donde los contenidos de Epidemiologia estan
vinculados con los contenidos de todas las areas educativas incluidas,

favoreciendo la integracion del conocimiento para realizar actividades del TCSC.



El acercamiento a comunidades aledafias a la FES-Z le permite al estudiante
abordar problemas concretos de salud colectiva, siempre actuales, reales, con
actores atentos a cualquier intervencion, criticos, a veces demandantes, otras
aparentemente pasivos; pero finalmente, hombres y mujeres sobre los que no va a
practicar, sino que le ayudan a desarrollar experiencias de aprendizaje,
competencias en funciones profesionales, emociones y habilidades para el
desarrollo personal y social, favoreciendo su formacion integral con una actitud
profesional orientada al fomento de la salud, prevencién de enfermedad y

valoracion de la vida prolongada con calidad.

En el capitulo primero, se describen los antecedentes y fundamentos para la
creacion de la FES—Z, con el fin de ubicar el contexto histérico social que da
origen a la institucion y a las Unidades Multidisciplinarias de Atencién Integral
(UMAI), en las cuales se desarrollan algunas actividades de TCSC. También se
describen los elementos tedrico-metodoldgicos que definen la ensefianza modular
y los fundamentos para ser utilizada como modelo de organizacion académica. Se
desarrollan de manera sintética los fundamentos del Plan de Estudios de la
carrera de Médico Cirujano en la FES-Z bajo este sistema de ensefianza
modular, revisando algunas funciones profesionales sustantivas relacionadas con
la salud publica. Se ubica el programa de Epidemiologia y se mencionan los
objetivos generales y contenidos teméticos de los tres componentes de esta area

académica: teoria, TCSC y seminario.

En el capitulo segundo, se fundamenta el papel de las actividades de TCSC para
la formacion integral del alumno, como un elemento determinante para la profesion
y para la vida. Se describe primero el paradigma sociocultural, desde el enfoque
psicolégico de Vigotsky para explicar el proceso de aprendizaje que tiene lugar
durante el TCSC como una actividad social en la que el alumno establece zonas
de desarrollo proximo en varias direcciones: pares, profesores y comunidad.
Favoreciendo el desarrollo de sus potencialidades cognitivas en relacion a su

realidad cultural. También se describe la formacion humanistica que adquiere



durante su reflexion de esa realidad, siguiendo la filosofia de Gadamer que
analiza la practica médica en relacion al cuidado integral de la salud mas que a la
atencion de la enfermedad. Estos autores ademas nos permite comprender la
integracion de las variables de la investigacion: Funcién docente, formacion
integral y participacion comunitaria. Por otra parte, se aborda el tema de
competencias profesionales ante la tendencia de certificar al médico a través de
seguir normas, para lo cual TCSC permite al alumno incursionar en este camino

del saber hacer.

En el capitulo tercero, se describe la investigacion descriptiva, longitudinal y
observacional que da sustento a la propuesta pedagdgica de la tesis, analizando
de manera critica los resultados y la experiencia durante las entrevistas, lo que
permite fundamentar la funcion formativa del TCSC para los alumnos del primer
afo de la carrera de médico cirujano de la FES- Z de 1993 a 2004. Con el objetivo
de reflexionar sobre el desempefio de alumnos, profesores y comunidad se
describen formas de trabajo e intervenciones en el desarrollo de las actividades
de TCSC y sus implicaciones. Todos los resultados de esta investigacion son de

fuente directa, obtenidos por lo tanto, de los involucrados en el proceso.

El capitulo cuarto describe la opinibn de algunos egresados de la Facultad
respecto a la participacién de la Epidemiologia y el TCSC en su formacion integral.
Esta investigacion recupera aspectos cualitativos de gran valor en la evaluacion
global del programa de académico. También se describe el perfil de ciento

cincuenta entrevistados y apoya la propuesta del proyecto.

En el capitulo quinto se presenta la propuesta de proyecto pedagogico para las
actividades de TCSC. Que pretende dejar por escrito: qué se va a hacer, en qué
momento, de qué manera, con qué recursos y quiénes seran los encargados. El
fin del proyecto es buscar alternativas y nuevas posibilidades de trabajo docente,

capacidad de cambio y avance (Escamilla, 2004).



Este proyecto pedagdgico para TCSC se considera el ultimo nivel en la propuesta
curricular, apoyado en el concepto de “proyecto pedagdgico de aula, que se
define como un instrumento de planificacion de la ensefianza con un enfoque
global, que toma en cuenta los componentes del curriculo (proyecto de plantel) y
se sustenta en las necesidades e intereses de la escuela y de los educandos a fin
de proporcionarles una educacion mejorada...” (Ministerio de Educacion de
Caracas, 1997). Desarrollar los proyectos a diferentes niveles, esto es: proyecto
educativo nacional, proyecto de plantel y proyectos de aula “permite adaptar el
proceso educativo a los nuevos reclamos de las necesidades sociales” (Odreman,
1997).

Las actividades de TCSC permiten desarrollar competencias bajo un clima de
reflexion e internalizacién de la cultura. Los productos del TCSC demuestran su
contribucién en la formacion de competencias para que el alumno sea capaz de

tomar las mejores decisiones.

Por altimo, el proyecto intenta difundir la experiencia principalmente entre los
profesores que participan en el desarrollo del programa de Epidemiologia,
describiendo las ventajas de integrar otros contenidos y escenarios que nos
permitan mantener congruencia externa y continuar formando recursos humanos
para la salud competentes con alto grado de conciencia social y humanismo que

sigan aportando semillas para mejorar las condiciones de salud de los mexicanos.



CAPITULO |

Antecedentes y Fundamentos del Trabajo de Campo en Salud

Comunitaria en la FES Zaragoza

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza surge en momentos de crisis
nacional y en un intento de responder a las necesidades sociales, politicas,
demograficas y de salud que en su momento afectaban a la ciudad de México. Y
en este contexto, las actividades de trabajo de campo se consideraron un recurso
clave para formar el tipo de médico que requeria el pais y el espacio teorico
practico para desarrollar la mayor parte de las estrategias del sistema de
ensefianza modular. El andlisis de los fundamentos que se muestran en este

capitulo, permiten reconocer la importancia de las actividades de TCSC.

1.1 Fundacién de la FES Zaragoza

Esencialmente son dos los antecedentes que contribuyeron al surgimiento de la
Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza (actualmente Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza). El primero de ellos puede encontrarse en algunos
fragmentos del discurso del rector Ignacio Chavez, a la comunidad universitaria en
1965 titulado: “El problema de la sobrepoblacién escolar en la Universidad
Nacional Autébnoma de Meéxico, proyecto de solucion a corto plazo”. En este
mensaje el Dr. Chavez menciono que el analisis sobre la poblacién que atiende la
UNAM vy sobre la demanda potencial de estudiantes en el corto plazo, le permitia
asegurar dos hechos: la imposibilidad de seguir atendiendo alumnos en las
instalaciones de Ciudad Universitaria pues se encontraban saturadas y que ni
siquiera era posible atender la demanda de su propio bachillerato. Sefnalaba el
rector: “...;Debe hacerse sencillamente, un cierto nimero de escuelas
profesionales que en sus primeros afos, en tanto completan sus carreras, trabajen

dentro del marco de las exigencias académicas que les fije nuestra Universidad,



pero con cierta independencia administrativa, algo asi como si fuesen sucursales o

instituciones afiliadas a nuestra Casa de Estudios?” (Chavez, 1965).

El segundo antecedente importante ocurre entre los afios 1970-72 y 1973-76,
durante los rectorados de Pablo Gonzalez Casanova y de Guillermo Soberén
Acevedo quien estaria al frente de la UNAM hasta 1980. Con el Dr. Gonzalez
Casanova, la Universidad Nacional Autonoma de México se encontré desde el
primer dia de su gestion, trabajando en el disefio de un proyecto de reforma
universitaria, que entre otras cosas se proponia ampliar la oferta educativa en
beneficio de una poblacion joven menor de 15 afios que en esa época
representaba el 46% de la poblacién total (censo, 1970) y que significaba una
presion al sistema educativo del bachillerato y de educacién superior. La reforma
universitaria se debatia a la luz de la crisis del movimiento de 1968 y en el
contexto de una politica de Estado aparentemente dispuesta a dialogar con los
universitarios, aun cuando en los hechos violentos ocurridos durante 1968 y 1971-
72, el gobierno actuaba represivamente y mostraba intolerancia frente a las
consignas estudiantiles. En estas condiciones de crisis para la Universidad y para
el pais, el proyecto de crear una universidad de masas tendria que buscar su

propia legitimidad mediante el disefio de opciones nuevas.

El perfil del proyecto universitario se sustentd en la necesidad de generar nuevos
modelos educativos y formas de organizacion curricular alternativas a las
tradicionales y que promovieran, sobre todo, la integracion de la docencia con la
investigacion y el servicio a través de impulsar la ensefianza teorico-practica,
fomentar la organizacion del trabajo multiprofesional e interdisciplinario y promover
la descentralizacion fisica, administrativa y académica de la UNAM. Asimismo, se
proponia la innovacion en los medios y formas de ensefianza, en la relacion

profesor-alumno y en la relacién universidad-sociedad.

Algunos de los principios que el rector mencioné en su discurso de toma de

posesion se refirieron a considerar a la Universidad como un centro generador de



multiples comunidades que pudieran favorecer la democratizacion de la
ensefianza para ensefiar a muchos y ensefiar a un alto nivel e idear nuevas
formas para extender los beneficios de la educacién a la sociedad (Gonzalez
C.1970).

En ese mismo afio el rector se dirigio al Consejo Universitario para proponer y
dejar a su consideracion los criterios de la reforma universitaria, éstos eran:
impulsar la innovacion académica mediante la creacibn de nuevos modelos
educativos, fortalecer las finanzas universitarias y renovar el compromiso de los

universitarios con la sociedad.

Desde 1932, Antonio Caso ponia énfasis en que la cultura era creacion de valores,
sobre todo en las principales dimensiones del desarrollo humano: ética, estética,
religiosa, logica, economica, social e historica. Estos planteamientos que
acompanfaron el origen de la Universidad Nacional estuvieron también presentes
en la propuesta de reforma universitaria que en su momento hubo planteado
Gonzélez Casanova y se incorporaron al nuevo proyecto de expansion de los

servicios educativos.

En enero de 1971 el rector propuso al Consejo Universitario la creacion del
Colegio de Ciencias y Humanidades, basados en nuevos planes de estudio con

objetivos y unidades de aprendizaje, sin tiempos ni horarios rigidos.

Pablo Gonzalez Casanova renuncio el 16 de noviembre de 1972 y en enero de
1973 tomé posesion como rector, el doctor Guillermo Soberon Acevedo, quien
desde el principio de su rectorado, tuvo fuerte respaldo del gobierno de Luis
Echeverria Alvarez para ampliar y renovar las instalaciones universitarias. Se cre6
asi el primer proyecto en la Facultad de Medicina del campus CU en 1974 que se
llamé Plan A 36; el segundo modelo inici6 poco después en las Escuelas de
Estudios Profesionales Iztacala y Zaragoza, que en lo general, adoptaron el mismo

proyecto.



Para la investigadora Ana Hirsch (1996), esta expansion universitaria transformo la
universidad tradicional en una universidad masificada a la que contribuyé
decididamente el gobierno federal; primero, entre 1970-1976, como una estrategia
de reconciliacion después de las represiones a los movimientos estudiantiles de
1966, 1968 y 1971; y en segundo lugar, como una estrategia de control a traves
de la asignacion del presupuesto entre 1976-1982. Asi vimos como el presupuesto
federal que se otorgd en 1970 habia sido de 666 millones y para 1980 éste se
habia ido incrementando hasta alcanzar los 11,366 millones. No obstante, el
crecimiento de instalaciones intra y extramuros del campus Pedregal, produjo una
inevitable demanda de profesores e investigadores que no habia alcanzado a
formar la administracion del Dr. Soberon. Por lo tanto, las nuevas escuelas
empezaron actividades con una planta docente con poca o nula formacién

pedagdgica.

Bajo la consideraciéon de estos grandes acontecimientos, se concretaron los
proyectos del Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH) y el Sistema de
Universidad Abierta (SUA), al mismo tiempo que se definieron las condiciones
para crear las Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales (ENEP). Asimismo,
se dio un fuerte impulso para crear las tres unidades de la Universidad Autbnoma
Metropolitana (Iztapalapa, Xochimilco y Azcapotzcalco) y los centros CONALEP
(Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica) creados en 1978; también,
se apoyo la edificacion y funcionamiento de escuelas particulares, principalmente
se apoyoO al Instituto Tecnolégico Autbnomo de México (ITAM) y el Instituto

Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM).

Para la edificacion de las nuevas escuelas (ENEP Y CCH) se eligieron terrenos de
la Zona Metropolitana de la Ciudad de México que, por sus carencias urbanisticas
y el bajo nivel de desarrollo social, representaban un espacio idéneo para impulsar
el trabajo universitario con enfoque al desarrollo comunitario que habia propuesto
el Dr. Gonzalez Casanova. En el caso de los terrenos elegidos en la zona oriente y

norte, también se tomo criterio de eleccion considerando la ausencia de planteles



educativos de ensefianza media o superior y la demanda potencial de alumnos
que alli existian. En el estudio de Adolfo Obaya (1995), se menciona que en estas
zonas se concentraba el 32% de la poblacion total que estaba matriculada en la
UNAM.

El 23 de septiembre de 1975 en sesion del Consejo Universitario presidido por el
rector Guillermo Soberon, se firmé el acuerdo de creacion de las escuelas de
Aragén y de Zaragoza. El 19 de enero de 1976, la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Zaragoza inicio actividades académicas con el desarrollo de siete
planes de estudio, seis de licenciatura: Médico Cirujano, Psicologia, Cirujano
Dentista, Ingenieria Quimica, Quimico-Farmacéutico-Bidlogo y Biologia; y la

carrera de Enfermeria a nivel técnico.

El personal inicial de la ENEP Zaragoza: 64 de confianza y 168 sindicalizados, 85
administrativos y 19 de vigilancia. Los alumnos del plantel suman 2754, divididos
en las 7 carreras que imparte la escuela y el profesorado lo forman, para el primer
semestre, 130 docentes aproximadamente (Boletin: El polvorin de Oriente 1976).
En 1983 la ENEP adquiere el nombre de Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza (FES-Z) por impartir el doctorado en Ciencias. Y para el 2003 FES-Z
cuenta con 1622 docentes y 7480 alumnos, 818 administrativos y 185 vigilantes e
imparte ademas del doctorado, varios diplomados y maestrias (Sanchez, 2003).

Desde su formacion FES-Z proyect6 trabajar con 8 clinicas multidisciplinarias, una
de ellas estd ubicada en las instalaciones del Campo | y las otras siete en
edificaciones independientes: seis clinicas se distribuyen en el territorio del
Municipio de Nezahualcoyotl y una mas en el Municipio de Los Reyes La Paz,
Estado de México. En las clinicas se ofrecen servicios de Psicologia, Odontologia,
Medicina, Enfermeria, laboratorios de analisis clinicos y algunos estudios de
gabinete. Los servicios se otorgan a muy bajo costo y estan abiertos a toda la
poblacion que los demande. Estas clinicas han sido consideradas como

escenarios educativos y de servicio a la poblacion de forma interdisciplinaria y



sirven como sitios de ejercicio a la futura practica profesional, constituyen una de
las grandes fortalezas de la institucion, porque verifica el caracter formativo y la
funcién social de la institucion, aqui se realizan las actividades de practica clinica y
de Salud Publica con su Trabajo de Campo en Salud Comunitaria (TCSC)

Los fundadores de la FES-Z han sido la clave para hacer de un proyecto una
institucién, desde el primer director Dr. José Manuel Alvarez Manilla quién
impuls6 a su equipo a trabajar, aun con insuficiente construccion de las
instalaciones, contaba con una gran experiencia en el disefio de planes y
programas de estudio, encabez6 el proyecto modular Plan A 36 en la facultad de
Medicina de Ciudad Universitaria y fundador del Centro Latinoamericano de
Tecnologia Educativa para la Salud (CLATES). Plasmo su vision de profesionistas
activos, capaces de desarrollar sus propios procesos de conocimiento,
realizadores de actividades valiosas y dispuestos a resolver los problemas

sociales.

El fundador director de la carrera de médico cirujano fue el Dr. Rodolfo Herrero
Ricafo, quien disefio e instrumento el plan de estudios de la carrera, también
habia contribuido al disefio del Plan A 36 y era miembro activo del CLATES.
Poseia una fuerte conviccién personal sobre el modelo de ensefianza modular que
reformara la practica médica dominante. Estuvo al frente de la carrera de 1976 a
1982 y después asumio la direccién de 1982 a 1989, impulsé la aprobacion del
plan de estudios y con muchos otros profesores fundadores dedicd grandes
esfuerzos por plasmar en los planes y programas de estudio la base de una
educacion humanistica y cientifica que permitiera al estudiante desarrollar todas

sus capacidades y habilidades.

En la década de 80-90 se establecen modificaciones a los planes de estudio de
todas las carreras de la entonces ENEP Zaragoza, por lo que, en 1982 se realiza
una evaluacion del plan modular para la carrera de médico cirujano sobre tres

aspectos basicos: Evaluacién tedrico conceptual, eficiencia académica vy



seguimiento de egresados. Los resultados, como se comentaran posteriormente,
favorecen la vigencia, congruencia, viabilidad y estructura de la ensefianza
modular asi como el perfil del egresado. La publicacion de reestructuracién del
Plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano es de 1989, con la inclusion del
internado de pregrado, el médulo de salud ocupacional, el médulo de terapéutica
farmacoldgica, la formalizacion del seminario de Estudio Médico Integral de la
Familia y la definicion de acciones de Salud Publica a realizar en instituciones de

primer y segundo nivel de atencion asi como en comunidades aledafas.

En 1995 un grupo de funcionarios decidié que era necesario redactar la Misién de
la FES-Z, construir un lema, recuperar la memoria institucional a través del trabajo
de historiadores, remozar la escuela, editar un 6rgano de difusion interna y
encontrar una mascota , entre otras cosas, porque este grupo habia coincidido en
sefalar que una de las necesidades de la FES-Z tenia que ver con el problema de
la identidad que probablemente no se habia logrado desarrollar abiertamente entre
la comunidad. Se adopt6 un logo y el lema: Lo humano, eje de nuestra reflexion.

En 1996 se editd el manual de organizacion y un plan prospectivo en el cual se
redacto la Mision de la FES-Z: “La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
tiene como fin formar profesionales de las ciencias quimico bioldgicas, de la salud
del comportamiento, caracterizados por una capacidad critica creativa, asi como
de estudio independiente y autodirigido, de adaptacion dinamica a los cambios
sociales, poseedores de un espiritu cientifico y humanista, y una amplia cultura
universal...” En 1998 con estos elementos se redacté la mision para la carrera de

médico cirujano pero cambio el logo y el lema.

En el 2003 la carrera de médico cirujano logro la acreditacion después de una
supervision de documentos y actividades, en las cuales Trabajo de Campo en
Salud Comunitaria, recibié reconocimiento por parte del personal nombrado por el
Consejo Mexicano para la Acreditacion de Escuelas de Medicina (COMAEM), al

cumplir con los objetivos que marca el plan de estudios.



1.2 Fundamentos de la Ensefianza Modular

Como se ha mencionado, la caracteristica del sistema de ensefianza en las
carreras que imparte la FES-Z es el modelo curricular modular, que describiremos
a continuacion , pero primero recordar lo que Ruth Vargas (1980) define como
curriculum: producto de la integracion e interaccion de diversos elementos, tales
como planes, programas, materiales didacticos, instrumentos de evaluacién,
ejercicios, actividades, relaciones profesor-alumno, ambiente, etcétera, que en
mayor o0 menor medida actian sobre el alumno en el proceso educativo... describe
el tipo de hombre que la escuela intenta formar, sus habilidades cognoscitivas y
psicomotoras y su desarrollo afectivo, pero incluye asi mismo los medios y los
métodos mas adecuados para lograr los objetivos educacionales... debe
desarrollarse a partir de un trabajo de evaluacion permanente que arroje
informacion acerca del resultado de la aplicacion y experimentacion del propio

curriculo y de los elementos que lo componen.

En los curricula de tipo modular se plantea una estructura integral que se apoya
en la definicion de modulos como problemas de conocimiento, unidades de
estudio que se relacionan entre si de manera horizontal y vertical con las
diferentes areas de conocimiento y disciplinas que apoyan la formacién
profesional. Por médulo puede entenderse a la unidad organizativa de los
contenidos de ensefianza-aprendizaje desde una perspectiva interdisciplinaria
donde se definen problemas del conocimiento, areas de estudio, metodologias y

estrategias de investigacion.

En la construccion de un curriculum modular se han de incluir perspectivas
diferentes para el tratamiento de un problema tomando en consideracién aspectos
filosoficos, epistemoldgicos, culturales, psicopedagdgicos y sociopoliticos que
contribuyan al debate critico entre profesores y alumnos; ademas, considerara
actividades y estrategias didacticas que permitan el trabajo en equipo, el

desarrollo de la creatividad y el planteamiento de soluciones diversas. Asi, la



particularidad de este modelo de organizacion académica radica en sus
postulados (premisas), y en sus estrategias de trabajo, entre las que destaca, el
énfasis en promover la funcion docente como una actividad intelectual, creativa y
productiva para orientar a los estudiantes de acuerdo a programas de estudio
flexibles. En el modelo de ensefianza modular, se ha pretendido romper con el
autoritarismo académico facilitando a los profesores y estudiantes su inclusién en
el proceso de planeacién y toma de decisiones sobre la politica educativa de la
institucién y creando condiciones efectivas para el desempefio del alumno en
funciones profesionales desde el inicio de la formacion. Uno de los componentes
esenciales de esta logica de trabajo consiste en articular la ensefianza-aprendizaje

a través de la interdisciplina.

Es en este sentido que Beller (1996) sefala: La interdisciplina exige un tipo de
investigacion caracteristico, que no excluye el trabajo especializado. Es el tema
total, es el tipo de preguntas de investigacion, es la integracion de las
investigaciones particulares y especializadas. El trabajo interdisciplinario requiere
de algo mas que la posibilidad de un estudio interrelacionado de varias
perspectivas profesionales o cientificas. Requiere de un marco conceptual y
metodoldgico comun... de esta forma, cada especialista se ve obligado a visualizar
su tema desde la perspectiva de los otros temas parciales y a poner énfasis en las
articulaciones de los diferentes proyectos insertos en el tema troncal. Lo que es
interdisciplinario es la actitud, la concepcion de los problemas y las metas

generales.

Otras propuestas que se sumaron al entusiasmo por elaborar curriculas modulares
fueron: la perspectiva didactica-pedagodgica conocida como Tecnologia Educativa,
la Teoria de la Gestalt y la Teoria de Sistemas (Contreras y Ogalde, 1980). Por
otra parte, la tecnologia en informética venia modificando de fondo, las formas y
medios de comunicacion en todos los campos de la vida social y el campo

educativo se abria a ellas con gran entusiasmo.
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Por medio del sistema modular, la universidad se propone formar un nuevo

profesional cuyas caracteristicas generales serian:

e Ser poseedor de una actitud critica y creativa frente a la realidad,
especialmente a la nacional y a las problematicas surgidas de ella.

e Estar preparado para la investigacion de los procesos y problemas de la
realidad.

e Estar capacitado para intervenir en la transformacion de la realidad, de los
problemas que surgen de ella, por medio de la accion practica directa, o bien a
través de la sugerencia de decisiones para tal fin... Se pretende que los
egresados no reproduzcan las practicas profesionales tradicionales y que su

guehacer se enfoque al servicio de la comunidad.

Estos elementos estan intimamente relacionados con las actividades que realizan
los alumnos durante el TCSC como se describe en secciones posteriores, e
incluso se intenta aplicar lo que describe Berruecos Villalobos (1998): “El sistema
modular, a diferencia del tradicional, promueve en el alumno elementos flexibles y
dinamicos que se adaptan a las nuevas situaciones: deja de ser un simple
receptor y un elemento pasivo al confrontarse cotidianamente con los problemas
de la realidad. Mediante un proceso de investigacion, permanentemente encuentra
problemas y busca respuestas cientificas y adecuadas. La situacion educativa
modular desarrolla un proceso de formacién que involucra teorias cientificas,
paradigmas metodologicos e instrumentos de accidn, que le permiten un trabajo
personal de investigacion. El sistema modular implica un proceso, a diferencia del
tradicional en donde el alumno es el elemento central de su propio aprendizaje. Al
privilegiar el trabajo en grupo, se desarrolla una nueva actitud ante el trabajo, una
nueva valoracion de su propio trabajo frente al grupo y un sentido de
corresponsabilidad en la practica educativa”. Todos estos aspectos sobresalientes
de la ensefianza modular se tienen presentes en la investigacion realizada para
esta tesis por considerarse puntos claves en la formacién integral del alumno

activo, ubicado en la problematica social , creativo, investigador, trabaja en equipo
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y grupo, desarrolla responsabilidad, asi como otros tantos valores que repercuten

en todos los aspectos de su desarrollo personal y profesional

1.3 Fundamentos del Plan de Estudios de la carrera de Médico Cirujano

de la Facultad de Estudios Profesionales Zaragoza

En el plan de estudios se concentran de manera sintética, los planteamientos
basicos del curriculum al definir el conjunto y orden de los médulos, las relaciones
que estos guardan entre si de manera horizontal y vertical, objetivos educativos
qgue deben incluir especificaciones sobre cuatro areas:

e Conocimientos/problemas de la realidad

e Habilidades/destrezas/ afectos/actitudes

e Perfil y funciones profesionales

¢ Disciplinas béasicas y aplicadas que participan a lo largo de la formacién.

Se incluye ademas: bibliografia, nUmero de horas tedricas y practicas, créditos,
recursos, actividades instruccionales, formas de acreditaciéon y de evaluacion.

El plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano de la FES-Z (1989) cumple
con lo antes mencionado y se presenta por el entonces director de la facultad Dr.
Benny Weiss Steider como: “una alternativa para dar a la educacion médica una
orientacion mas acorde con las necesidades de salud del pais”... “la educacién
médica modular se mantiene fiel a su esencia en tanto que conserva un espiritu
critico y propositivo que constituye la base para el mejoramiento de nuestro

quehacer universitario”.

La fundamentacion expuesta en el mismo plan es:
» En primer lugar de aspecto social porque responde al analisis de la
problematica de salud que afecta a la poblacion del pais en el contexto
socioecondmico, a las necesidades de salud en México que debe atender el
egresado, al tipo de atencion médica integral que se requiere y al campo
ocupacional potencial del egresado en instituciones del sector salud para
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beneficio de la poblacion méas necesitada economicamente y con enfoque en la
atencion primaria a la salud.

» En segundo lugar por la funcién institucional ya que el tipo de ensefanza,
los recursos y la instrumentacién del plan de estudios en la FES-Z buscan la
formacion integral para el ejercicio de la medicina general, con un caracter
profesionalizante y no solo propedéutico para la especialidad. La medicina
general es entendida como la rama troncal de la profesion médica, porque el
dominio sélido de la medicina general es la mejor garantia para la formacién y
el ejercicio de cualquiera de las especialidades médicas. Tiene finalidad,
objeto, teoria, técnicas y espacios bien definidos para su ejercicio, como el
resto de las especialidades. Las caracteristicas cientificas y humanisticas del
médico general (perfil del egresado) se estructuran a partir del diagnéstico de
salud a nivel nacional, estatal y regional.

» En tercer lugar el plan de estudios modular demuestra ventajas sobre la
formacion con un plan de estudios tradicional de asignaturas, tal como se
demuestra en la evaluacion comparativa entre dichos planes, realizada en
1982 en la FES-Z. Los resultados determinaron la reestructuraciéon necesaria

al plan de estudios modular y se suspendio el plan por asignaturas.

Respecto a esa evaluacién comparativa que apoya al plan de estudios modular, se
describe lo siguiente:

1) En la evaluacion tedrico conceptual. Se menciona que partir de la
autoevaluacion de las escuelas de medicina propuesta entonces por la OPS como
tema de la XI Conferencia de Educacion Médica celebrada en México en 1986 con
patrocinio de la Federacién Panamericana de Facultades y Escuelas de Medicina.
De los 41 indicadores propuestos y aplicados bajo los procedimientos indicados a
profesores, alumnos, egresados y funcionarios:

En vigencia el plan de estudios modular obtuvo 254 puntos de los 360 esperados,
el plan tradicional 164 puntos, el 65.9% de los indicadores fueron calificados en el
nivel superior para el plan modular, mientras solo 2.4% del plan tradicional. (Cabe

sefalar gue no se detallan los fundamentos tedricos ni conceptuales que marca el
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titulo de la evaluacion, solo se limita a mencionar la cobertura de indicadores,
tampoco describe el tipo de indicadores que fueron superiores en la ensefianza

modular).

Acerca de la congruencia externa se concluyo que el plan modular responde a las
necesidades prioritarias de salud de la poblacién del pais, al modelo de atencion a
la salud, a las politicas del sector y a las directrices nacionales e internacionales
en el campo de educacién médica. Se hace énfasis en que la formacion integral
propuesta en el perfil profesional implica ademas de instruir para el ejercicio
eficiente de la profesion, educar, es decir, formar la conciencia de acuerdo a los
mas altos valores cientificos y humanisticos de la profesién y una conciencia

comprometida con las necesidades del desarrollo social.

En relacion a la congruencia interna, la estructura y la duracion se llego a las
siguientes conclusiones: integrar el afio de internado pero siguiendo la orientacion
del plan modular con actividades asistenciales en hospitales y ademas se
realizaran acciones preventivas en la comunidad; integrar el estudio de los
accidentes derivados del trabajo y enfermedades ocupacionales; incrementar la
carga tedrico-practica de la terapéutica farmacolégica; formalizar el valor crediticio
del seminario de estudio médico integral de la familia y hacer congruentes los
programas académicos con el perfil profesional.

2) En la evaluaciéon de la eficiencia académica, se verifico la instrumentacion de
ambos planes de estudio y se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el grado de dominio de las funciones profesionales, y los alumnos
modulares dominaron mejor doce de las trece funciones profesionales evaluadas:
aplicar medidas de prevencion primaria, indicar e interpretar estudios de
laboratorio, indicar e interpretar estudios de gabinete, integrar diagndstico
presuncional, integrar diagnéstico etioldgico, integrar diagnéstico definitivo,
integrar diagnodstico de complicaciones, explicar en términos fisiopatologicos los

procesos morbosos, instaurar tratamiento médico inicial y urgente, instaurar
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tratamiento meédico definitivo, instaurar tratamiento quirargico definitivo, manejar

riesgos de tratamiento.

3) En seguimiento de egresados, se indagaron 3 rubros: opinibn sobre la
formacion recibida; satisfaccion, aspiraciones y perspectivas de desarrollo
profesional y situacion ocupacional. En un cuestionario de 51 preguntas aplicadas
individualmente de noviembre de 1982 a febrero de 1983, logrando encuestar al
96% de egresados del plan modular y al 92% de los egresados del plan por
asignaturas. Con las siguientes conclusiones:

a) Respecto a la calidad de la ensefianza recibida tanto en disciplinas basicas
como en servicios de consulta externa, la estructura del plan modular tiene mayor
congruencia.

b) En cuanto a la ensefianza clinica en servicios de consulta externa, se encontrd
27% de respuestas favorables en el plan modular contra 2.8 % en el plan por
asignaturas

c) Los egresados del plan por asignaturas refirieron un alto valor formativo al
internado de pregrado, lo que reforzé su incorporacion al plan modular.

d) Los egresados del plan modular mostraron mayor grado de adaptacion a las
exigencias del servicio social que los del plan tradicional

e) El 18.4% de los egresados del plan modular se manifestaron satisfechos con el
plan en contraste con el 8.6% de los egresados del plan tradicional, lo que infiere
congruencia y vigencia del plan modular

f) El 98.6% de egresados plan tradicional y el 90% del plan modular, demandaron
ingreso a especialidad, siendo aceptados el 26% del plan por asignaturas contra
28% del plan modular. Y de los que aprobaron el examen a residencia, el 83% de
los egresados del plan tradicional eligieron especialidades clasicas y solo el 16%
medicina familiar. Mientras los egresados del plan modular se incorporaron en un
38.5% a especialidades clasicas y 61.5% a la especialidad de medicina familiar,
por lo que su orientacion es ejercer en servicios de primer nivel de atencion.

g) En situacion ocupacional, el 98.3% de los egresados del plan por asignaturas

ejercian en el medio urbano y 2.6% en rural, en contraste con los egresados del
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plan modular que ejercen el 87.4% vy el 12.6 % respectivamente. Por lo que el
plan modular contribuye a una mayor extension de la cobertura de los servicios de

salud.

Esta tesis reune la opinidn de egresados del plan modular 10 afios después, para
valorar esa percepcion de congruencia externa e interna que menciona el plan de

estudios y se encuentran resultados similares que se presentaran posteriormente.

Por otra parte, en el capitulo de perfil del egresado el plan de estudios considera la
formacion de un médico general capaz de integrar conocimientos teoricos,
metodoldgicos y técnicos de las diversas areas que integran el saber de la
profesion, que lo capaciten para la atencion de la salud individual, familiar y

comunitaria elaborando programas de prevencion, curacion y rehabilitacion.

Se describen los objetivos generales del plan de estudios la carrera de médico

cirujano de la FES-Z:

e Formar un profesional de la medicina socialmente util, promoviendo al mismo
tiempo el pleno desarrollo de sus potencialidades.

e Conjugar la capacitaciéon para el trabajo (instruccion) con la formacién de la
conciencia (educacion). procurando que el egresado, en cuanto profesionista,
promueva la realizacion de los mas altos valores cientificos y humanisticos de la
medicina; y en cuanto ciudadano, se comprometa con las necesidades del
desarrollo social.

e Lograr una formacién profesionalizante para la practica de la medicina general y
formacion preparatoria para el ejercicio de las demas especialidades médicas.

e Capacitar al médico general no sélo para realizar funciones de servicio sino
también de docencia e investigacion.

e Formar al médico general como profesional de primer contacto encargado de
aplicar medidas de prevencién primaria secundaria y terciaria, orientada al

control de enfermedades mas frecuentes del pais, que contribuya a la
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preservacion y restauracion del estado de salud de individuos, familiar y
comunidades.

e Preparar al médico para coordinar tanto sus tareas dentro de equipos de salud
multidisciplinarios como las acciones de estos equipos con las que realizan otros

sectores para elevar el nivel de bienestar de la poblacién.

La mayoria de estos objetivos estan en relacion con las actividades de TCSC que
se realizan desde el primer afio de la carrera, como se presenta en la

investigacion realizada para esta tesis.

El plan de estudios en el mismo capitulo de perfil del egresado define como
funciones profesionales sustantivas las siguientes:
1. Planificar programas de atencién a la salud en unidades aplicativas (individuo,
familiay comunidad).
1.1.ldentificar necesidades y prioridades de salud
1.2.Elaborar programas de atencion meédica
1.3.Integrarse a equipos de salud
2. Aplicar medidas de prevencién primaria.
2.1. Aplicar medidas de promocién de salud y de proteccién especifica
2.2.Realizar estudios epidemiologicos y referirlos a la instancia respectiva
3. Integrar diagnosticos.
3.1. Distinguir normalidad y anormalidad en las areas bio-psico-sociales
3.2.Elaborar diagnésticos integrales de individuos, familias y comunidades
considerando:
3.2.1. Diagnéstico nosologico
3.2.2. Diagnostico etiolégico
3.2.3. Diagnostico clinico (con apoyo de estudios de laboratorio y gabinete)
3.2.4. Diagnosticos alternativos (apoyandose en otros especialistas)
3.3.Ubicar el diagnostico de acuerdo a la clasificacion internacional de
enfermedades

4. Elaborar certificaciones médicas sobre los rubros siguientes:
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4.1. Salud
4.2.Incapacidad
4.3. Defuncién
4.4.Lesiones
5. Elaborar plan de tratamiento médico, considerando:
5.1. Contexto sociocultural del paciente
5.2.Disponibilidad de recursos médicos
5.3.Valores éticos de la profesion
5.4. Esquemas de referencia y contrarreferencia
5.5. Cuidadosa prescripciéon de medicamentos
5.6. Medidas basicas de rehabilitacion
5.7.Procedimientos médico-quirargicos de la competencia del médico general
6. Mantener habitos de estudio y procurar actividades de actualizacién
profesional. Analizar criticamente las publicaciones cientificas
7. Utilizar los procedimientos didacticos en la educacion para la salud, en el
desarrollo de la comunidad y en la capacitacion de otros integrantes del equipo
de salud.
8. Aplicar el método cientifico en la investigacion biomédica, psicomédica y

sociomédica.

Se enlistaron estas funciones que también se relacionan con TCSC ya que los
alumnos ponen en practica desde le primer afio la mayoria de ellas como se

describe en el programa que a continuacion se presenta.

1.4 Fundamentos del programa de Epidemiologia y del Trabajo de Campo

en Salud Comunitaria

Revisando los fundamentos para la formacion de la FES-Z con un modelo de
ensefianza innovador y los fundamentos del plan de estudios de la carrera de
médico cirujano, encontramos siempre presente la funcion social de la educacion

en salud que se imparte en esta institucion. El objetivo de formar recursos
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humanos para la salud que respondan a las necesidades del pais implica que el
alumno conozca la situacion de salud del mismo, es necesario acercarlo al
conocimiento de la Salud Publica y de la Epidemiologia, a su historia, métodos,
técnicas e instrumentos que le permitan comprender la distribucion y los
determinantes del proceso salud-enfermedad en comunidades para instrumentar
acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y prolongar la

vida con calidad.

El plan de estudios de la carrera de médico cirujano contempla impartir
Epidemiologia y Salud Publica en todos los mddulos de los dos primeros afios de
la carrera con objetivos tedricos y practicos en los programas de Epidemiologia,
cuyas actividades tienen un gran peso en créditos y llegan a sumar 50 de los 200
créditos obtenidos al término del segundo afio y una quinta parte del total que
otorga la licenciatura. Los escenarios en los que se desarrollan los programas de
epidemiologia son las clinicas multidisciplinarias de la FES-Z y las zonas aledafias

a las mismas.

Ya se mencion6 que el programa de Epidemiologia del primer afio de la carrera de
Médico Cirujano tiene objetivos especificos para cada una de las tres actividades
qgue integra: teoria, trabajo de campo en salud comunitaria y seminario. Para
desarrollar estos objetivos cuenta con 9 horas cada semana y durante 40
semanas, destinando 2 horas para teoria, 5 horas para trabajo de campo en salud
comunitaria y 2 horas para seminario. Este programa ha sufrido varias
modificaciones con el fin de actualizar contenidos y actividades a los cambios
epidemiologicos del pais, asi como a los cambios historicos, conceptuales y
operativos de la Salud Pudblica, que a su vez corresponden a condiciones
politicas, sociales y culturales especificas. Basta recordar que las épocas de crisis
en salud mundial han generado cambios en propuestas y estrategias mundiales
para mejorar la salud. Dos son fundamentales: la primera de 1978 en Alma Atta,
Rusia donde la estrategia de Atencion Primaria a la Salud pretendia alcanzar

“Salud para todos en el afio 2000” y la segunda en 1986 en Ottawa Canada
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donde se toma a la Promocion de la Salud como estrategia para modernizar a la
Salud Publica mundial con la inclusion de nuevos actores, acciones Yy sectores de

la poblacion.

El programa de Epidemiologia del primer afio de la carrera se estructura, desde un
inicio, bajo la influencia de la Atencion Primaria a la Salud. Asi, los contenidos se
relacionan con las enfermedades prioritarias del pais y con los grupos mas
susceptibles. Se distribuyen para el primer afio de la carrera en 4 médulos: La
salud del hombre y su ambiente, crecimiento y desarrollo intrauterino, parto
puerperio y periodo perinatal, crecimiento y desarrollo extrauterino. Y estan
relacionados principalmente con la salud materno-infantil. Durante el segundo afio
se revisan las principales enfermedades por aparatos y sistemas corporales, en
relacion con la salud del adolescente y el adulto.

Los objetivos de teoria para el primer afio pueden resumirse en proporcionar a los
alumnos los elementos de:
» La metodologia de la investigacién cientifica y epidemioldgica,
» Bases de bioestadistica para investigacion en salud
» Estudio de los modelos que explican los determinantes de la salud y
enfermedad
» El modelo de la historia natural de la enfermedad

A\

El enfoque de riesgo

A\

Estudio de la epidemiologia de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles més frecuentes en México

Metodologia para el estudio de la nutricién en grupos poblacionales
Elementos de la vigilancia epidemioldgica

Epidemiologia de los dafios a la salud ambiental

Y V V VY

Estudio de los determinantes de la salud materna e infantil. Riesgo materno
y riesgo infantil.
» Estadisticas nacionales , estatales y locales de la situacion de salud

materna e infantil
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» Epidemiologia de las principales causas de mortalidad materna e infantil

» Epidemiologia de las principales enfermedades maternas y sus medidas de
prevencion.

» Epidemiologia de los padecimientos del neonato, infantiles, preescolares y
escolares mas frecuentes y sus medidas de prevencion

» Estudio de la norma oficial de atencion al embarazo, parto, puerperio y
recién nacido

» Estudio de la norma oficial de atencion al nifio

» Programa de educacion sexual y de planificacion familiar

Los objetivos de las actividades de Trabajo de Campo en Salud Comunitaria son
generales:

» ldentificar de la Salud Publica la historia, funciones, métodos, organizacion,
intervenciones, programas nacionales de salud y sus indicadores, politicas
nacionales e internacionales, proyectos y servicios de salud, estrategias de
promocién de la salud y atencién a la salud asi como otros elementos de
salud publica

» Aplicar los conocimientos de teoria epidemiologica en la elaboracion del
Diagnostico de Salud Comunitaria (DSC) de una zona aledafia a las clinicas
multidisciplinarias (UMAI). Desarrollando la fase conceptual, de planeacién,
descriptiva, analitica, diagndstica, resolutiva y de evaluacion.

» Elaborar programas de intervencion (en la fase resolutiva del DSC adaptan
acciones de los programas nacionales a sus actividades propuestas como
alternativas a los problemas de salud detectados), siguiendo la estrategia
de promocion a la salud.

» Desarrollar diversas actividades de promociéon a la salud utilizando

diferentes técnicas y medios auxiliares de educacién para la salud.

Existe libertad docente para cubrir estos objetivos y pueden encontrarse varias
diferencias en las estrategias que se emplean en los diferentes grupos

académicos para alcanzarlos.
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Los objetivos de seminario giran en torno a la reflexion de contenidos
sociomédicos para la comprension del contexto historico social de la salud y la
enfermedad en México.
» Determinantes socio economicos de la salud
Investigacion interdisciplinaria
Educacion y participacion social
Teoria de grupos
Problemas ambientales

Alimentacion en México

vV V.V V V VY

Distribucion social de los dafios a la salud materna e infantil, respuesta
social y riesgos.
» Problemas sociales en la nifilez como desnutricion, maltrato, abandono,

enfermedades comunes, accidentes entre otros.

Los conocimientos que adquiere el alumno y las acciones que realizan sobre
Salud Publica en el Programa de Epidemiologia del primer afio, mantienen
vigentes el fundamento para lo que fueron consideradas: acercar al alumno a la
realidad del pais e instrumentar acciones de promocion y prevencion adecuadas a

las necesidades de la poblacion.

Todos los profesores que participamos en el area de epidemiologia intentamos
cubrir la totalidad del programa y los temas antes mencionados, ya que la
coordinaciéon de la carrera realiza una evaluacion modular al término de cada
modulo. Pero ademas, cada tema es importante para la formacién médica por lo
que los profesores titulares estamos atentos a su desarrollo, aportando diferente

bibliografia y estrategias para alcanzar los objetivos.

Un elemento fundamental de las actividades de TCSC es la elaboracion del
Diagnédstico de Salud Comunitaria (DSC) y el programa de intervencion que
resulta de éste. El DSC es el documento que expresa la capacidad de

investigacion y analisis de los alumnos sobre la problematica de salud nacional,
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estatal y local, asi como el esfuerzo que realizan por servir a la comunidad que
investigan, se define como el juicio que elabora el alumno sobre las condiciones
del proceso salud enfermedad después de realizar el analisis cualitativo vy
cuantitativo de la informacion producto del proceso de investigacion. El listado de
problemas del DSC es priorizado y utilizado para justificar acciones de
intervencion en las comunidades. Por esta razén, el proyecto del capitulo 5 insiste
mucho en medir los avances, revisar cada componente y evaluar el DSC como

producto del aprendizaje.
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CAPITULO Il

Marco tedrico sobre formacion Integral

Es frecuente escuchar la palabra formacion integral como una consecuencia légica
y facilmente alcanzable al término de un programa ofrecido por una institucion
educativa. Sin embargo, no se describen los mecanismos para llegar a ella, se
espera que el alumno integre por si solo el aprendizaje como un “todo” y sea
capaz de utilizarlo sistematicamente en cualquier aspecto de su vida, lo que no
sucedera si no lo guiamos adecuadamente. Para aproximarse a la formacion
integral hay que revisar el contexto histérico, procesos sociales y culturales a los
que se enfrentan los jovenes actualmente como determinantes de su desarrollo
cognitivo y su formacién humanista. La filosofia desde la postura del humanismo y
la teoria del aprendizaje tienen su encuentro en la pedagogia, donde convergen
con las otras ciencias de la educacién, en éste caso para a la formacién de un
futuro médico, cuya educacion ademas, sera evaluada constantemente a lo largo

de su vida profesional y en todos los &mbitos de su competencia.

La FES-Z al incluir en el curriculum actividades como TCSC, busca formar
humanismo en los alumnos a través de la reflexion al contacto con la realidad, sin
embargo no presenta la fundamentacién tedrica para el proceso de aprendizaje de
esa realidad. Por lo que intentaremos describir algunos elementos que pueden
ayudar a explicar el proceso. Primero revisaremos el concepto de formacion vy
luego las teorias que fundamentan la formacion integral. También se aborda el
desarrollo de competencias porque se exige que el quehacer médico sea

certificado y de calidad.

2.1 El concepto de formacion integral

Platén fue el primero en exponer el concepto y la necesidad de una formacién
integral, después de analizar los tres perfiles de accion educativa contemporanea
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y reconocer que no respondian a las circunstancias y exigencias de los jovenes,
por ejemplo: 1) Los seguidores de Sécrates formaban politicos, desarrollando la
gramatica, la retorica y la dialéctica;

2) Los contemporaneos de Hipias incluian la ensefianza matematica
en la formacion de técnicos o artesanos politécnicos.

3) Protagoras y seguidores de la filosofia platonica, hacian énfasis
en formar educandos con sentido ético y conciencia moral.
Platon se pronunciaba a favor del perfil de profesional con tendencia politécnica,
“porque una técnica ejercida por separado tropieza por el hecho mismo de su
especializacion”. Pero también resaltaba la necesidad de una propedéutica del
conocimiento del bien, “porque no se pueden formar solo técnicos sin alma ni
politicos sin escrupulos que lucran hasta con la ensefianza”. Su filosofia educativa
la dirigia a: “los amantes del amor, la sabiduria y la verdad, quienes asumiendo
una reflexion tedrica debian ir siempre a la practica, explotando el lenguaje con
todos sus recursos, lo que equivale a obtener un equipo general de la inteligencia

para las buenas relaciones sociales, como la base de una educacion general”.

Esta filosofia de la educacion se ve reflejada en el siglo XVI en las escuelas
barrocas, tanto catolicas como protestantes donde la unidad fundamental hasta la
instruccidon secundaria, eran cinco clases basicas: retérica, humanidades y tres de
gramatica. Sélo después de esto, los jovenes estarian aptos para recibir en las
universidades, las carreras liberales, los conocimientos cientificos y técnicos
destinados al perfeccionamiento de su educacion integral (Chateau, 1982).

Pero la educacion integral no encuentra un denominador comun entre los
diferentes especialistas, la tarea integradora cambia conforme a la demanda social
y para los distintos autores con andalisis diversos sobre la escuela, sus objetivos y
alternativas. Han surgido tantos modelos educativos como conceptos de persona 'y
sociedad existen. Aun definiendo la formacion integral del individuo como el
desarrollo de éste en todos sus aspectos, inevitablemente estaremos eligiendo

unos valores y unas costumbres en oposicion de otras.
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Algunos ejemplos de estas diferentes formas de comprender la integridad, los

encontramos en los discursos publicitarios de muchas las universidades que

presentan entre sus objetivos la formacion integral de sus estudiantes, pero eso no

se refleja en las actividades que desarrollan:

>

La Universidad de Monterrey cuenta con un programa de Formacion Integral,
el cual incluye actividades artisticas, deportivas, sociales y de liderazgo, para
gue canalice sus habilidades, experimente el trabajo en equipo y el servicio a
los demas... El tutor acompafan a sus alumnos en la adecuada toma de

decisiones que les permitan desarrollarse de manera completa y equilibrada

Universidad para la Cooperacion Internacional. UCI busca fomentar la
capacidad del profesional de interpretar de forma integral los procesos

econdmicos, sociales y culturales.

El Centro de Estudio y Formacién Integral de la Mujer CEFIM tiene como
propoésito ofrecer a las mujeres un apoyo de informacién, orientacion y
capacitacién, que permita mejorar el desempefio profesional y humano en
nuestro entorno y contribuir a contrarrestar las tendencias de un mundo

globalizado que degradan la imagen femenina.

Universidad Iberoamericana. UIB sus cursos de formacion Integral son
espacios grupales para la formacion de académicos donde se abordan
tematicas diversas que confluyen en un punto de interés comun: el
mejoramiento del trabajo docente como medio para mejorar la calidad de los

aprendizajes.

En la Salle las actividades de formacion integral incluyen deportes, difusion
cultural, solidaridad universitaria, comité de salud, humanidades, pastoral y

seguridad estudiantil.

La Universidad del Valle de México. UVM promueve Educacion Integral del
estudiante con: programas de estudio con un enfoque ético-cultural,

asignaturas sobre valores que se imparten en todas las Licenciaturas y
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trabaja en organizaciones publicas y privadas a favor del desarrollo integral

del ser humano y el tema de los Valores Eticos

» Para el Tecnolégico de Monterrey: Las habilidades académicas vy
profesionales desarrolladas en universidades del extranjero, complementarias
a la formacion integral del estudiante del Tecnoldgico de Monterrey, son cada
vez mejor valoradas en el mercado laboral de la actualidad. Empresas
publicas y privadas buscan a profesionistas con experiencia internacional
para responder a las demandas de un mundo globalizado e interconectado

por los sistemas de comunicacion digital.

» Para escuelas catdlicas como La Universidad de Santa Maria La Antigua.
Educacion Integral se entendia desde la concepcion cristiana catodlica,
armonia entre Dios, el hombre y el cosmos. Formacion profesional con
conciencia civica, humanismo, actitud ética y preocupacién por el bienestar
de los demas. Se trata de toda la persona y no solo el intelecto. Incluyendo

acciones extracurriculares.

» La misma FES-Zaragoza ofrece para todas las carrera actividades de
formacién integral a través de cinco departamentos: Lenguas extranjeras,
Actividades deportivas, Actividades culturales, Orientacion educativa y
Autocuidado y pronto estara el programa de Habilidades para una mejor
calidad de vida con enfoque en la autoestima. Pero no es la formacién a la
gue me refiero en esta tesis, las propuestas siguen siendo fragmentadas para

desarrollar habilidades o destrezas en areas concretas del aprendizaje.

Podria seguir con la lista pero, ¢Qué pasa realmente con el caracter integral del
sujeto en formacion? ¢La calidad del sistema educativo esta garantizando
ciudadanos que desarrollan el espiritu para ser buenos servidores publicos, que

reflejen esa integridad durante su trabajo intelectual, humano, social y profesional?

Los casos de las universidades revisadas como promotoras del la formacion
integral, no cuentan con los elementos para cumplir con el objetivo, no se

instrumentan los medios para verificar que el alumno desarrolle o exprese todas
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sus potencialidades; las actividades culturales son de tipo voluntario, quedando en
ocasiones so6lo en el discurso y el tipo de servicio a la comunidad son donativos o
informacion especifica fragmentada. Recordemos que la palabra educacién
proviene de las raices latinas: ex, que significa hacia fuera y ducere, que significa
conducir, dirigir. Asi, educar es conducir hacia fuera, esto es, acompafar el
proceso mediante el cual cada persona saca lo mejor de si mismo, realiza sus
capacidades, actualiza sus talentos, expresa el desarrollo de sus potencialidades.
Sin embargo, la practica educativa comdn sigue siendo en sentido contrario,
persiste llenando de informacién a quien intenta aprender. Lo que ya habia
descrito Paulo Freire (1962) como educacion bancaria. ¢ Por qué seguir en esa la
practica? si el autor describié también el método para desarrollar el espiritu critico
y la reflexion como acciones hacia la libertad del educando. O Incluso en el abuso
de la palabra libertad, se puede caer en el caso contrario: “el dejar ser”, tratando
de romper los modelos de poder de la sociedad, en el cual los padres y maestros
“apoyan” con un sentido paternalista a las nuevas generaciones; lo que va
aumentado es la dependencia y la incapacidad para que el joven resuelva sus
problemas, aumenta la apatia, la rebeldia y hasta con falta de respeto se vuelven
liberales, prepotentes “principes o princesas” carentes de valores, casi como se

describe en los modelos psicoldgicos permisivos de la interaccidon familiar.

Tal vez al recibir en el primer afio a jévenes universitarios, esperariamos que
vinieran formados en la pansofia que proponia Juan AmoOs Comenio (1957):
“como la sabiduria universal o un resumen de los conocimientos universales
llevados metddicamente a sus mas esenciales principios, como un todo
coherente...” Guiados por la didactica magna de la practica a la critica y al juicio.
Comenio buscaba en su discurso llevar a los alumnos a no preguntar nada sin
reflexionar, no creer nada sin pensar, no hacer nada sin juzgar, pero hacer lo que
es bueno, verdadero y util, con libertad y gozo de vivir, la dicha como el fin de la
educacion. La clave de su didactica llamada la direccion de los sentidos, era
ensefiar todas las cosas practicamente: “para hablar hablando, a escribir

escribiendo, a razonar razonando”. No llenar el espiritu del discipulo con nociones
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hechas, sino desarrollar su inteligencia, su raciocinio y su juicio para “hacerlo
pensar por si mismo”. Realizar investigacion mediante el manejo de aparatos, las
visitas a los talleres, a las fabricas y las excursiones al campo. Decia el autor: “Lo
que se ensefie debe ser til para la vida”.

Esta idea de “individuo universal”, formado desde la escuela primaria con juicios y
valores Utiles para la vida y la sociedad, seria un gran actor de la promocién a la
salud ya que la aplicacién de su conocimiento universal sobre el autocuidado de la
salud como un medio para disfrutar de la vida lo llevaria a conductas sanas. La
sociedad en general se organizaria bajo valores de bienestar general. Este
también es otro punto de apoyo a la tesis de dirigir la formacion en salud desde los
primeros afios de la vida escolar, es méas facil incidir en los nifios que en los
adultos llenos de conductas negativas para el autocuidado, por ejemplo: ¢como se
pueden bajar los cien kilogramos de peso corporal de una mujer de 60 afos, que
se queja y no quiere seguir las “dietas de hambre”, tiene dafiadas las rodillas por
el sobrepeso y su actitud es plenamente sedentaria (lo que le impide incluso
caminar), la presion arterial, los niveles de glucosa y grasa estan por lo cielos?,
pero se sienta a exigir “la pildora maravillosa para recuperar la salud” o de lo

contrario ella 'y su familia te demandaran si tiene complicaciones.

Regresando a los conceptos de formacion que se presentan en varios planes de
estudio, como se menciono antes, el concepto de “formacion integral” también se
hila con el concepto de lograr el “éxito en la vida” y no precisamente para “la
felicidad” del individuo como buscaba Comenio. Por lo general, la educacién esta
reproduciendo los modelos de poder de la sociedad y el &mbito médico no es la
excepcion, el alumno puede ver en la especializacion un peldafio al poder, en
ocasiones mas del género econémico que del saber hacer. Presentando desprecio
por la medicina general, familiar o comunitaria para €l solo se tratard de un
trampolin hacia la meta de la superespecializacion, dejando a un lado los valores

oA

basicos en busca de tal “éxito economico”. Parece una queja comun entre la

sociedad: “los jévenes han perdido los valores”, cuando en realidad lo que sucede
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es que han modificado su escala en este caos economico que los orilla a ser
egoistas, vivir en rivalidad y ser poco perseverantes. ¢ Qué podemos hacer desde

la pedagogia para formarlos integralmente y con alto valor de lo humano?

Surgen ante esta pregunta varios paradigmas: El comun llamado Desarrollo
Humano vy legitimado por la ONU, tiene una vision centrada en el individuo: como
anico e irrepetible, perfectible, trascendente, capaz de integrar arménicamente los
valores humanos, el aprendizaje significativo y el uso de nuevas estrategias
educativas. Utiliza el concepto de la esencia del ser humano en una unidad
dinamica de naturaleza bioldgica, psiquica, social y espiritual que llega y se integra
por si solo y armdnicamente con los demas. En cambio el paradigma Sociocultural
propuesto por Vigotsky en 1926 (resurgio de la censura de planteamiento marxista
después de la guerra rusa), afirma que las relaciones sociales determinan el
desarrollo desde el momento mismo del nacimiento y en el proceso a lo largo de la
vida, dependiendo de la calidad de las zonas de desarrollo préximo que forme con
los demas. Vigotsky desde la psicologia social, define el desarrollo humano como
un proceso de internalizacion de la cultura que va transformando cualitativamente
al sujeto, en interaccion con su contexto sociocultural, para realizar operaciones
cada vez mas complejas y participando con los otros en practicas
socioculturalmente construidas reconstruye el mundo social en que vive; conforme
avanza el desarrollo cultural se constituyen progresivamente las funciones
psicolégicas superiores y la conciencia. Ambos paradigmas trataré de explicarlos
en breve, aclarando que el proyecto se apoya en el paradigma sociocultural de

Vigotsky y se describe en el apartado de teorias sobre formacion.

El 4 de dic de 1986 la ONU da proyeccion mundial al paradigma de Desarrollo
Humano Integral sobre el cual, Marquez (1999) refiere sus inicios en 1948,
después de la crisis a la segunda guerra mundial pero, fue retomado hasta la
Reunién de Roma en 1972: “como el proceso que experimentaba una sociedad
para conseguir el bienestar de la poblacién, relaciondndose en forma armonica

con el entorno natural, consiguiendo asi satisfacer las necesidades materiales y
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establecer las bases para que todo individuo pueda desplegar su potencial
humano”. “El desarrollo de todo” implica lo cualitativo de la condicion humana:
cultural, valores, medio natural, relaciones sociales, educacién, produccion,
consumo y bienestar. Sin embargo, explica el autor, se desvié el camino hacia la
tesis de desarrollo a través de la satisfaccion de necesidades basicas, de
erradicacion de la pobreza, con apoyo mundial. Nuevamente la crisis econémica
de 1980 a 1986 en los paises subdesarrollados empeoré las condiciones de los
pobres y la UNICEF retoma la necesidad de la dimension humana. La CEPAL de
la equidad social. Hasta la Declaracién por la ONU 1986 sobre el Derecho al
Desarrollo como:"un proceso global, econémico, social, cultural y politico que
tiende al mejoramiento constante de toda la poblacién y de todos los individuos”.
En 1990 la UNESCO toma esta definicibn como modelo de concepcién de
desarrollo e implementa el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) agregando ampliar las oportunidades del hombre: “El desarrollo humano
se concibe no s6lo como el ingreso y el crecimiento econémico, sino que engloba
también el florecimiento pleno y cabal de la capacidad humana destacando la
importancia de poner a la gente (sus necesidades, aspiraciones y opciones) en el
centro de las actividades de desarrollo”... “oportunidades en distintas esferas:
ingreso, conocimiento, vida prolongada, libertad, seguridad personal, participacion
comunitaria y derechos fundamentales”... “llevar una vida productiva y creativa

conforme a sus necesidades, intereses y riqueza espiritual”.

En las cumbres mundiales sobre desarrollo se ha retomado este paradigma
adaptandolo a las necesidades internacionales y se construyo el indice de
Desarrollo Humano (IDH) que abre un abanico de indicadores al combinar las
variables y certificar la integridad del desarrollo en equidad, sustentabilidad,
productividad, potenciacion, cooperacion y seguridad, situaciones que por el
momento no tocaremos y se invita acudir a tan interesante fuente de Marquez y a
PNUD en México
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El docente que contribuye a formar integralmente a médicos, debe informarse de
todas estas reformas estructurales en México y el mundo. Este paradigma es el
que esta en relacidén con el desarrollo de competencias y normas que rigen para
insertarse adecuadamente al mercado laboral. Pero si bien es cierto, que en la
FES-Z el plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano sefiala: formar
médicos que respondan a las reformas en salud, la implementacién de los
modelos integrados y la organizacion de los servicios de atencion a la salud con
un ejercicio eficiente de la profesion. También especifica que: “... es necesario
educar, es decir, formar la conciencia de acuerdo a los mas altos valores
cientificos y humanisticos de la profesion. Esto implica considerar al médico como
un ciudadano y promover la formacion de una conciencia comprometida con las
necesidades del desarrollo social. Formacién integral incluye tanto la preparacion
de un profesional socialmente util, como la promocién del pleno desarrollo de las
potencialidades del educando” (Plan de Estudios, 1989). Tenemos asi, que
vincular la teoria filosofica del humanismo con la teoria psicolégica del desarrollo
humano, de tal manera que logremos reflexionar en el ambito educativo sobre el
proceso salud- enfermedad como determinante social y formar al mismo tiempo
profesionistas con el perfil determinado. No es que se mezclen corrientes, la
formacion médica es compleja en los tiempos actuales y ante los procesos de
certificacion internacional: a los médicos se les pide formacién humanista, pero se
les califica competencia profesional, se pide formacion de la conciencia y se
califica bajo normas. La nueva tendencia a modificar el plan de estudios Zaragoza
y basarlo en competencias, en donde el humanismo solo figurarA como una
competencia mas de una larga lista resulta un riesgo. Y como institucién
formadora de recursos humanos, debe evitar basarse en teorias que fragmenten
el conocimiento, promoviendo la individualidad, dejando a un lado la formacién
integral de los alumnos.

En el siguiente apartado fundamentamos el apoyo el Vigotsky desde la teoria
psicolégica sociocultural y de Gadamer desde la filosofia para tratar de

comprender la formacién integral de los alumnos en FES-Z.
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2.2 Teorias sobre formacion

Desde la pedagogia la formacién es el fin de la educacion, es alcanzar la
perfeccion. Pero reconocemos que la educacion escolarizada tiene limites de
tiempo, espacio y circunstancia para incidir en la formacion, en nuestro caso por
ejemplo: el promedio de edad de los alumnos al ingreso de licenciatura es 18 afios
y aun quedan muchos aspectos de su vida por formar, la experiencia universitaria
no los hace adultos ni tampoco debe quitarles la dicha de vivir su aun
adolescencia, estan en la busqueda de la identidad y requieren mas apoyo que
“castigo” con bajas calificaciones. Aduciendo lo que decia John Dewey (1950) nos
estamos “preocupando mas por la vida futura, que por vivir rica y plenamente la
de hoy”. La formacion del médico igualmente no debe ser dolorosa, para un joven
del siglo XXI que est4 viviendo cada vez mas momentos de angustia y depresion,
debemos ser cuidadosos, podriamos estar en riesgo de fomentar rencor, trauma,
frustracion que se refleje en personas negativas, diremos solo antisociales, que se

expresen con maltrato a sus pacientes.

Desde la vision psicolégica del ruso Vigotsky (1970), se explica el aprendizaje y el
desarrollo como una asociacion indisoluble desde el momento mismo del
nacimiento, enfatizando el importante papel que desempefia el aprendizaje como
catalizador e impulsor de los procesos evolutivos. Asi, por ejemplo, refiere la ley
de doble formacion: “en el desarrollo cultural del nifio, toda funcion aparece dos
veces: primero a nivel social (interpsicolégica) y luego a nivel individual o interior
(intrapsicolégica)” (Hernandez, 2002). Esta ley puede considerarse en el alumno
de medicina cuando se pone en contacto directo con los problemas de salud y su
analisis en lo social, tal aprendizaje tomara mayor fuerza en su interior cuando

intenta intervenciones.

Otro elemento muy importante de la teoria de Vigotsky se refiere a: “...el buen
aprendizaje sociocultural precede al desarrollo y contribuye de un modo

determinante a potenciarlo, el desarrollo sigue su trayectoria de afuera hacia
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adentro segun el grado de internalizacién de la cultura, y esto es posible por la
creacion de las zonas de desarrollo préximo (ZDP)”. Una gran parte de alumnos
de la FES-Z provienen de areas geograficas cercanas a las mismas en las que
desempefian su promocién a la salud, por lo que su patrén cultural no es ajeno a
esa realidad; tienen ZDP familiares que determinan su desarrollo, pero ademas
establece otras ZDP en la escuela y la comunidad que modifican 0 aumentan su
desarrollo y su aprendizaje. El autor sigue: “El desarrollo potencial es asi,
dependiente de los contextos extracurriculares y de la educacion formal. Esta
tltima debe entonces, estar dirigida en su disefio y en su concepcion a promover
el desarrollo de funciones psicologicas superiores que se expresan con el uso
funcional, reflexivo, conciente, descontextualizado de instrumentos y tecnologias
de mediacién sociocultural para apropiarse del conocimiento de aquello que se

considera valioso”.

Vigotsky con respecto a lo anterior distingue dos lineas de desarrollo: la natural y
la cultural. El proceso natural desarrolla las funciones inferiores que son comunes
a los animales y al hombre, en cambio, el proceso de mediacion cultural a través
de actividades mediatizadas por instrumentos (especialmente el lenguaje y el
trabajo) en practicas colectivas, originan las funciones psicologias superiores que
son especificamente humanas. Por ejemplo la memoria puede ser primaria e
involuntaria (simple memoria sensorial) determinada bioldgicamente o una
memoria voluntaria que puede ser regulada usando la conciencia y utilizando
signos o mediadores aprendidos en el contexto escolar gracias a la influencia o
inducciéon de otros que saben mas (uso de mneumotécnicas y estrategias
especificas). Aqui es donde se plasma la funcion de la préactica cultural guiada por
un docente eficiente, responsable, que favorezca la reflexién y la conciencia de

sus educandos en la practica educativa llamada TCSC.

Otro punto de analisis es: “Si el desarrollo humano se entiende, como un proceso
dialéctico de internalizacion de la cultura provista por un contexto historico

determinado, entonces el conocimiento tiene su origen en la interaccidn dialéctica
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entre el sujeto cognoscente y el objeto en ese contexto historico del que forma
parte el sujeto y que lo determina” .El alumno debe enfrentarse a la interaccion
dialéctica sujeto-sujeto (sujeto como objeto de estudio) en una realidad o contexto
histérico y cultural que determina el desarrollo psicologico propio y de los demas,
porque es el mismo que determina el proceso salud y enfermedad. Y en la
medida que los alumnos tratan de explicar en un lenguaje sencillo los procesos de
salud y enfermedad a la comunidad, van desarrollando conciencia de la realidad y
realmente se van transformando en su caracter social como lo sefiala el autor: “El
lenguaje se usa primero con fines comunicativos sociales para influir en los demas
y para comprender la realidad circundante, luego se utiliza para influir en uno

mismo a través de su internalizacion (lenguaje interno y pensamiento verbal)”.

Vigotsky sefala que, el desarrollo genera una serie de transformaciones
cualitativas asociadas con cambios en el uso de los instrumentos de mediacion y
esta en relacion directa con la conciencia como elemento organizador e integrador
de los procesos psicologicos, pero con la intervenciéon de lo historico-cultural, en
particular del lenguaje. La conciencia ocupa el lugar supremo en la jerarquia de lo
psicolégico por arriba de la afectividad o el intelecto, porque de ella depende la
reconstruccion dialéctica sujeto-objeto y la transformacion reciproca. Con el
desarrollo de la conciencia del alumno, es posible hacer conciencia hacia los

demas.

Por ultimo tomar en cuenta lo que el autor refiere acerca de: “Los procesos
educativos son posibles gracias a los otros miembros sociales mas capaces, cuya
ayuda y participacién son imprescindibles, puesto que en su ausencia se haria
muy dificil la apropiacion de los instrumentos y saberes por parte de los
educandos”. En el TCSC hay actores sociales ademas de los profesores que son

capaces de participar positivamente en el aprendizaje de los alumnos.

Para Vigotsky el desarrollo depende de los procesos de aprendizaje con la ayuda

de otras personas mas que por si solos. Su concepto de “zona de desarrollo
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proximo como la distancia que media entre el nivel real de desarrollo de un sujeto,
determinado por su capacidad de resolver independientemente un problema y su
nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la solucién real de un
problema bajo la guia de un adulto, experto, maestro, padres, nifios mayores o en
la colaboracion con otro compafiero igual” (Hernandez, 2002). Y esto de puede
aplicar durante el TCSC analizando las diferentes aristas de la ZDP que forma el
alumno de medicina en la enseflanza y aprendizaje del proceso salud-

enfermedad.

En el alumno de medicina el grado de desarrollo alcanzado favorece la
reconstruccién de otros saberes, entremezclando los procesos de construccion
personal y en colaboracién con los otros, en donde la afectividad, las condiciones
econémicas y culturales juegan un papel fundamental. Reconstruye con
conciencia, en una interaccion dialéctica sujeto-sujeto y de transformacion

reciproca.

TCSC es por lo tanto una estrategia pedagdgica como la recomiendan los
vigotskyanos en donde el profesor es el encargado de mediar la situacion de
encuentro entre el alumno, la comunidad y los contenidos socioculturales que
forman parte del curriculo escolar, vigila las ZDP que se forman y va guiando el
proceso con sensibilidad a partir de una evaluacién formativa constante que le
permita ubicar el nivel de desempefio, responsabilidad o grado de dominio del
conocimiento alcanzado paulatinamente por los alumnos. Al mismo tiempo esta
practica sociocultural de TCSC propicia que los estudiantes de medicina formen
zona de desarrollo proximo en otras direcciones, con maestros, padres de familia 'y
nifios de primaria a los que debe ensefar sobre la salud respetando su contexto
histérico social. Se forma asi, el aprendizaje cientifico en el que se constituyen
progresivamente las funciones profesionales, junto con el desarrollo de la

conciencia social y afectiva al enfrentarse con problemas reales.
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Ademas de todo lo anterior, TCSC ejercita habilidades y destrezas para el
desarrollo de sus actividades de promocién en equipo y el alumno evalla con
criterios de desempefio sus propios logros (sabiéndose a su vez evaluado por la
comunidad), ubica su practica como valiosa y la repetira o utilizar4 posteriormente
para la profesion y la vida. La evaluacion de sus logros bajo una reflexion
constante favorece la formacion humanistica del joven y lo lleva a un desarrollo
interior que Humboldt (1830) llamé “espiritualidad”. Gadamer (1996) influido por
este filosofo aleman define: “formacion humana es convertirse en un ser espiritual
general y que cada vez que adquiere una habilidad especial, gana con ello el
sentido de si mismo; es el propio sujeto quien decide el proceso a través del la
reflexion y del deseo del espiritu que dirige la busqueda de satisfacciones”.

Desde una postura filoséfica que es el humanismo, en donde se ubica Gadamer,
quien nos habla sobre la formacion de los individuos y en particular sobre la
formacion médica, existe la necesidad de reflexionar sobre el valor de la salud, ya
gue no solo afecta al médico en su formacion y en sus intereses profesionales,
sino a todo hombre que debe orientarse en la vida practica respecto de la

enfermedad y la salud (Gadamer, 1994).

A continuacién cito algunos pérrafos del texto El Estado Oculto de la Salud,
porgue con la lectura de este documento se inicia la reflexion sobre la salud en el
aula, por lo general se discuten las ideas principales en un intento de profundizar
esta visibn humanista sobre la salud, la enfermedad y la naturaleza. Con la
conviccion de que el humanismo no se ensefia, se experimenta en la practica, se
reflexiona para que el espiritu alcance o siga su busqueda, segun lo sefala el
autor. Es tema de la tesis la reflexion sobre la formaciéon de médicos integrales
mas alld de lo cientifico, en un sentido humanista: en relacion con el otro como

sujeto-sujeto en un proceso de reflexién continua para beneficio mutuo.

Gadamer dice: “Todo hombre a lo largo de su vida, va acumulando las

experiencias alarmantes de la enfermedad, por lo que va quedando claro que jLo
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extrafio no es tanto la enfermedad, como el milagro de la salud! Por lo tanto,
¢, Como uno debe orientarse en su vida practica respecto de la enfermedad y la
salud? La experiencia de la salud y la enfermedad no debe asomarse sélo a la
ciencia, sino a la problemética en general. Hay diferencias entre: la medicina
cientifica y el verdadero arte de curar, diferencia entre el conocimiento y la
aplicacion del mismo, el primero se puede aprender, pero el segundo so6lo puede
adquirirse a través de la propia experiencia y del propio razonamiento, por lo que
va madurando con lentitud”. (Desde esta perspectiva se rescata la reflexion y el

valor de la salud como elementos basicos del arte de curar).

“El hombre vive en un medio cada vez mas modificado por la ciencia -un medio al
que apenas se atreve a llamar naturaleza- vy, por otra parte, en una sociedad
modelada por la cultura cientifica de la Edad Moderna, a la cual debe acumularse.
Hay millares de prescripciones y de reglamentos que hablan de la burocratizacion
de la vida. ¢ Como no perder el coraje para modelar la propia vida? ¢Como lograr
calidad de vida? Lo cierto es que cada uno debe “llevar™ su propia vida y debe
preguntarse como hacerlo”. (Se reflexiona sobre el autocuidado, la satisfaccion y

las aspiraciones).

En la ciencia de la medicina, “la enfermedad es la que aflora como lo perturbante,
lo peligroso, aquello con lo cual hay que acabar y se busca el dominio de los
fendbmenos sobre la enfermedad”. (Promover la salud mas que atender la

enfermedad como se hacia en la practica curativa).

“Nadie desea ser paciente, pero hay un retroceso en el cuidado general por la
salud, en la busqueda de la ““totalidad™ del conocimiento, tenemos separacion del
objeto de estudio desde las diferentes especialidades y para abordar el problema
se busca la interdisciplina”. (En este punto se reflexiona sobre la atencién integral
a la salud desde la etapa de riesgo en contraste con la fragmentacion del individuo
por los especialistas y el papel del médico familiar en la interseccion

interdisciplinaria).
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“Presentar un tipo de enfermedad se denomina ““‘caso™, derivado del azar en el
juego de la vida. La enfermedad constituye asi una casualidad, lo llamativo y no
asi la salud. La salud no llama la atencion por si misma, permanece en lo oculto y
tiene valores estandar diferentes en cada cultura”. (Estigmatizacion de los
pacientes como el diabético, el hipertenso, el caso X. Y la falta de atencién a los

sanos).

“La salud no puede medirse porque se trata de un estado de medida interna (en el
sentido de “lo apropiado”, “lo mesurado”) y de coincidencia con uno mismo. Este
estado no puede someterse a un tipo de control. Por eso tiene sentido preguntarle
al paciente si se siente enfermo o se busca el “dolor” como sefal de perturbacién
del equilibrio vital. Las técnicas de exploracibn médica buscan signos de

enfermedad”. (Se reflexiona sobre lo individual y lo colectivo para medir la salud).

El paciente estard “bajo tratamiento médico”, sélo hasta que se recupere. La
“terapia” viene del griego y significa servicio. Es asi una forma de “saber-hacer”
contra la enfermedad, “pero siempre existe la libertad del enfermo de seguir 0 no
el tratamiento, por eso el médico debera inspirar confianza en su capacidad y no
poner en juego la autoridad. La hazafia médica no consiste so6lo en hacer algo por
devolver la salud, por resolver un “caso”, es ver al individuo en su “totalidad”. Ver
la salud y su horizonte de perturbaciones y amenazas. (Analizar el papel del

humanismo en la atencion integral u holistica de la salud-enfermedad).

“¢,Qué posibilidades tenemos, entonces cuando se trata de la salud? Sin duda, el
hecho de que la conciencia permanezca apartada de uno mismo se debe a la
vitalidad de nuestra naturaleza, y esto explica a su vez el hecho de que la salud se
mantenga oculta. Pero aunque permanezca oculta, ella se revela a través de una
especie de bienestar, mas aun, a través del hecho de que, a fuerza de sentirnos
bien, nos mostramos emprendedores y abiertos al conocimiento y manifestamos
una suerte de olvido de nosotros mismos. Apenas si experimentamos las fatigas y

los esfuerzos... eso es la salud. Ella no consiste en una preocupacion creciente
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por los propios estados oscilantes ni en tragarse pildoras de desgano”.

(Reflexionar esta definicion de saluda partir de proponer ejemplos).

“La conversacion forma parte del tratamiento médico y domina la dimension
decisiva de toda accion meédica, no sOlo en el caso de los psiquiatras. La
conversacion humaniza la relacion entre dos individuos que son
fundamentalmente distintos, el médico y el paciente, “todos sabemos lo dificil que
es entenderse”. Resulta casi ridiculo preguntar: ¢ Se siente usted sano? Y se debe
someter todo lo medido a un examen critico, porque, en el caso individual, los
valores estandar pueden desorientar. Una vez mas “el lenguaje oral marca la

direccién correcta”. (Relacién médico paciente fundamental en el humanismo).

“La salud no reside justamente en “sentirse a si mismo”, es un “ser ahi”,”estar en

el mundo”,”estar con la gente”,”sentirse satisfecho” con los problemas que le

plantea a uno la vida y “mantenerse activo” en ellos.

“La salud es el ritmo de la vida, un proceso continuo en el cual el equilibrio se
estabiliza una y otra vez. El metabolismo, la respiracion, el suefio son algunos de
los fendmenos ritmicos que brindan vitalidad, descanso y energia, y no son
dominables, marchan con uno, como soporte en la vida, como inventos geniales

de la naturaleza”.

“El estado oculto de la salud es asi el misterio de nuestra vitalidad. Tal es la vida y
asi también alcanza a rozar la muerte. La totalidad del individuo se refiere a la
unidad del ser en si. Una frase de Heraclito dice: “la armonia oculta es siempre
mas fuerte que la evidente”. “La armonia de la salud muestra su verdadera fuerza
al evitar que uno se altere como lo hace ante el dolor punzante o la paralizante
locura de la ebriedad”. (En su conjunto de las ideas anteriores contestar a la
pregunta: ¢Para qué estar sanos?).
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“Es verdad que los seres humanos, como todo ser viviente, vive defendiéndose
de continuos y amenazantes atagues contra su salud (barreras naturales), pero a
pesar de eso no nos mantenemos en una actitud defensiva, por preservar el
equilibrio interno, el todo Unico de nuestra vitalidad. La naturaleza que hay en
nosotros se encarga de la defensa de la salud, por lo que nunca hay que olvidar el

conceder el honor a la naturaleza cuando se logra la curacion”.

Lo anterior es representativo para analizar las ideas principales sobre el sentido de
lo humano en la practica médica, resalta la comunicacion médico - paciente y el
respeto a la individualidad. Define la salud, ademas de bienestar como el ritmo de
la vida. Esta forma de abordar en un seminario el valor de la salud puede
discutirse en forma colegiada para permitir al alumno reflexionar primero respecto
a su salud y a la de sus seres proximos, después buscar los medios para explicar
a su comunidad la importancia de la salud, no desde la postura médica, sino de la
calidad humana. Pero por otra parte se nota en el texto la exigencia para que el
tratamiento ademas de integral sea efectivo y aqui se integra la formacion médica
como una responsabilidad poco compartida entre todos los actores sociales y es

otro punto por reflexionar.

En el médico nunca sera valido aprender por ensayo y error. Esto explica porque
no podemos tomar solo una postura teorica para la ensefianza de la medicina, la
integridad del alumno exige ser cientifico para no errar en el diagnostico y
tratamiento, saber recolectar con sentido humano toda la informacion que se
requiriera, pero siempre aplicando las normas y las técnicas instrumentales
establecidas y continuamente supervisadas (como competencias) por la sociedad
en todas direcciones bajo la investigacion cuantitativa y cualitativa. Este esquema
de supervision es encabezado por los pacientes que utilizan con mayor libertad su
derecho a demandar calidad de la atencién, pero hay que reconocer que se esta
llegando a casos de maltrato al médico por parte del paciente y sus familiares. Se

nos exige mucho mas que a cualquier otro servidor publico.
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Existen, por lo tanto, multiples factores que intervienen en la formacion integral del
médico y con su intencidn de servir, otro ejemplo a consideracion son: las
emociones que generan las relaciones sociales y que pueden interferir con el
aprendizaje. Casas Fernandez (2004) describe como emociones desagradables
poderosas (ira, ansiedad, tensidbn o tristeza), desvian la atencidn y la
concentracion al grado de paralizar la actividad mental cognitiva que los cientificos
llaman “memoria activa” indispensable para los otros esfuerzos intelectuales. Por
otra parte, la motivacion positiva (el ordenamiento, los sentimientos de
entusiasmo, placer y confianza) incrementan los logros. Las emociones definen
asi el limite de nuestra capacidad para utilizar las habilidades mentales innatas y

asi determinar el desempefio en la vida.

El ambiente de TCSC esta lleno de sentimientos y emociones, por lo que es valido
incluir estos otros elementos determinantes de la internalizacion del aprendizaje
para comprender mejor el desempefio de cada alumno, en cada espacio
académico, sin olvidar la individualidad podemos favorecer el trabajo de equipo y
del grupo. Es necesario que el profesor ponga mayor empefio al observar y
conversar con sus educandos, que se esfuerce por conocer su pensamiento y
lenguaje, que demuestran el dominio de la materia, las aptitudes académicas para
socializar el conocimiento con sus compafieros, motivacion para el aprendizaje,
curiosidad intelectual, capacidad de autocritica, expresar significados precisos a
conocimientos integrados, capacidad para pensar independiente, critica y
creativamente en el andlisis de problemas sobre la salud que le permitan al
alumno realmente transformarse. Como sefiala Vigotsky: ser el experto en la
relacion y ayuda del otro. Por eso esta tesis también aborda el estudio de las
emociones durante el TCSC y el papel del docente en el manejo de las mismas.
Afortunadamente el plan de estudios contempla la interdisciplinay TCSC cuenta
con el apoyo de las areas de Humanidades y Salud Mental que favorecen las

relaciones sociales y ayudan al alumno en el manejo de sus emociones.
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Cabe resaltar la importancia que los tedricos otorgan al educador quien debe
manifestar dotes para la ensefianza, humanismo, conciencia y reflexion, buscando
el aprendizaje del alumno, haciendo uso de diversos métodos activos y creativos.
El educador de TCSC debe responder asi a su papel y demostrar capacidad para

crear zonas de desarrollo préximo que le permitan realmente educar y formar

2.3 Las Competencias Profesionales y la formacion integral

La carrera de médico cirujano en México, por la globalizacion, exige la certificacion
de la profesion a través de demostrar competencias, lo que nos obliga a describir
el tema y explicar como las actividades de TCSC al alternar teoria y practica en
escenarios reales favorece transformaciones en el alumno, desarrollo de
competencias para su futura vida laboral y forma hébitos que se transforman en
competencias para la vida. Por ejemplo, en la practica el alumno se enfrentara a
problemas no resueltos en el aula y sabra que la escuela no satisface todas las
demandas de la profesion, que él debe realizar autodidactismo, automotivacion,
autogestion, autodeterminismo y autoevaluacion. Asi este proceso de apropiacion
consciente de una necesidad de conocimiento es, quiza, una de las primeras
tareas de la actividad educativa reflexiva y critica. El aprendizaje por
competencias espera que el conocimiento, integrado con las habilidades, actitudes
y destrezas persista toda la vida.

El termino competencia surge en el ambito laboral y para Ducci (1997)
“Competencia laboral es la construccién social de aprendizajes significativos y
utiles para el desempefio productivo, en una situaciéon real de trabajo, se obtiene
no solo a través de la instruccion, sino también mediante la experiencia en
situaciones concretas de trabajo”. Para Mertens (1997), la competencia se refiere
a ciertos aspectos del acervo de conocimientos y habilidades: los necesarios para
llegar a los resultados exigidos en una circunstancia determinada. Barrén (2000)
agrega, es la capacidad real para lograr un objetivo o resultado en un contexto
dado.
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Herrera (1996) refiere: “La formacion es el proceso que promueve el desarrollo
integral de una persona al ampliar el horizonte de sus perspectivas en el analisis
de los antecedentes, el contexto y el futuro en los que se ubica su actividad; de tal
manera que se motiva la introyeccion de valores y actitudes orientados al
desarrollo de la creatividad, la autonomia y la actitud propositiva”. La formacion en
valores requiere un marco permanente de reflexion humanistica e interdisciplinaria

gue asegure la fusion de las ciencias y las humanidades.

La formacién en competencias profesionales se enuncia como una capacidad de
usar el saber de contenidos cientificos, articulado al saber hacer y al saber valorar
para tomar decisiones ante situaciones inmensurables e inciertas, tal como lo
plantea Lyotard (1990) en su importante estudio sobre la legitimacion cientifica y el
saber en la condicion posmoderna. Exigiendo a los educadores reactivar el valor
social y el espiritu de servicio en los universitarios comprometidos con nuestra
propia cultura. Esta es una vision humanista para el desarrollo de competencias y

puede ser valida durante el TCSC.

La reforma estructural en educacion que se inicia en México desde 1995 se
articula con lo planteado por la UNESCO (1998), en cuanto a que la formacién
profesional en el siglo XXl demanda la consolidacién de un nuevo paradigma
basado en la triada: “la imagen holista del mundo- el conocimiento holista- la
personalidad holista” que asume la formacién de la personalidad integral de la
educacién universitaria. Tal planteamiento representa un importante esfuerzo por
establecer una relacion armoénica del hombre con la naturaleza, por mejorar la
socializacion en un entorno cultural tecnologizado y por estimular el desarrollo
intelectual (Herrera y Didriksson, 1999).

De acuerdo con Wolf (1995), la Competencia Profesional es la capacidad para
realizar las tareas y actividades demandadas por la sociedad para una ocupacion.
Implica una exigencia social y la consiguiente aptitud del individuo para responder
integralmente a ella, mediante conocimientos, habilidades, destrezas, valores y

actitudes. Implica la vitalidad para el aprendizaje continuado, el trabajo en equipo y
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el estudio autodirigido. Abarca la capacidad de transferir habilidades vy
conocimientos a nuevas situaciones dentro de un area ocupacional. Abarca la
organizaciéon y la planeacién de trabajo, la innovacion y la capacidad de hacer
frente a actividades no rutinarias. Incluye cualidades de eficiencia personal
requeridas en el lugar de trabajo para tratar con los compafieros, directivos y

usuarios del servicio.

Todas las definiciones exigen al individuo desarrollar varios tipos de
competencias. Algunas relacionadas con las funciones profesionales para la
carrera de médico cirujano y particularmente con el TCSC se describen a
continuacion: conceptuales, filoséficas, multidisciplinarias, metodoldgicas,
técnicas, de planeacién, personalesy de innovacion.

e Conceptuales: Fundamentos tedricos e historicos (construccion y
organizacion de las estructuras conceptuales) del campo del estudio.

e Filosdficas: Teorias del conocimiento y concepcion del hombre.

e Multidisciplinarias: Conceptos basicos de disciplinas vinculadas al objeto de
conocimiento

e Metodologicas: Comprension y uso critico de fundamentos metodoldgicos
para detectar causas, delimitar el problema, anticipar soluciones e
investigar (metodologia general, especializada, cuantitativa y cualitativa,
organizacién y analisis de datos).

e Teécnicas: Manejo, disefio, adecuacion y seleccion de procedimientos e
instrumentos dirigidos a la deteccion, anticipacion e investigacion
(observacion, andlisis, diagnéstico, entrevista, inventarios, encuestas,
cuestionarios, integracion de datos, procedimientos de intervencion,
evaluacion, auto evaluacion, validacion).

e Planeacion: evaluacién, organizacion, anticipacion, disefio de estrategias y
acciones prioritarias, vinculacién y gestion.

e Personales: Comprension de origenes, desarrollo e impacto de la
problematica de la salud, uso critico de las teorias, compromiso social,
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ética, liderazgo, coordinacion de equipos de trabajo, comunicacion,
responsabilidad, juicio critico, respeto.

e Innovacion: flexibilidad, capacidad para aprender a aprender (busqueda,
seleccidn, organizacion y uso critico de la informacion), uso critico de la
tecnologia, adaptacion.

e La evaluacion de las competencias debe realizarse durante la practica y
puede realizarse con base en evidencias sobre el desempefio en los
siguientes aspectos, que demuestren mas el dominio del método que el
conocimiento mismo:

» Observacion del rendimiento en actividades académicas

A\

Actuacion dentro del mercado laboral

» Elaboracion de ensayos, informes de investigacion, disefio de modelos y
propuestas, disefio de escenarios, proyectos de trabajo, innovaciones,
gestién de financiamiento y/o de informacion, presentacion de reactivos,
preguntas orales y examenes tedrico-practicos, reporte de analisis sobre
contenidos del programa, proyectos interdisciplinarios entre otros.

» Pruebas de habilidades y escalas de actitud.

A\

Elaboracion de modelos de servicio.

» Validacion de indicadores para el diagnostico de salud comunitaria y para
analizar el impacto de trabajo.

» Ejercicios de simulacion (actividades predeterminadas en condiciones

especificas).

» Soluciéon de problemas.

A\

Organizacion de actividades culturales de caracter integral.

» Auto evaluacion

No puede atribuirse competencia hasta tener la confianza en que los candidatos
sean capaces de desempefiarse consistentemente de acuerdo con las normas, 0

a través de campos de aplicacion requeridos.



46

Como se ve, el aspecto central es cumplir con las normas determinadas o reglas
particulares que establecen las competencias y los criterios con escala para su
evaluacion, mediadores y los productos que se generan de la actividad bajo
criterios para medir el nivel de desempefio, habilidades y conocimiento. Y cada
vez son mas las normas oficiales mexicanas que debe conocer y aplicar el
médico, no es posible apartarse de este paradigma ya que al area de
Epidemiologia se le asigna la obligacién de revisar las normas y relacionarlas con
las otras é&reas académicas como: clinica, microbiologia, bioquimica,
morfofisiologia, humanidades y salud mental. Todas contribuyen en la formacion
de competencias especificas y por tanto en la transformacion del alumno, pero
éste puede integrar todos sus conocimientos aplicAndolos en la promocion a la
salud entre los habitantes de su comunidad durante las actividades de TCSC. “En
la medida en que una actividad desafia mayor desarrollo de capacidades, va
aumentando las habilidades que construyen el dominio de la profesion y el

desemperio para nuevo aprendizaje” Casas Fernandez (2004).

La calidad de la educacién siempre esta ligada a la calidad de atencién que
otorgara el médico y al impacto real sobre la salud de la comunidad, por esto el

profesionista debe contar con el maximo de desarrollo de sus potencialidades.

2.4 Las competencias del docente y su formacion integral

Es importante incluir en esta tesis el tema de la formacién docente y sus
competencias, porque esta fundamentado su papel en el paradigma sociocultural
de Vigotsky como el encargado de crear las zonas de desarrollo préximo. No se
pretende agotar un problema tan amplio que persiste como crisis de formacion de
profesores en México, desde la educacion basica a la universitaria, que se sigue
investigando sin resolverlo en la realidad, porque no existe un compromiso
individual que se refleje en lo colectivo para enfrentarlo. Hace falta conciencia para
crear, como describe Ana Hirsh (1984): “proyectos participativos y/o seminarios de

docencia tedrico practicos, en donde se promueva y profundice la reflexion y
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teorizacion de problemas educativos, las posibilidades y los obstaculos de una
formacion integral, la comunicacion con otros grupos de trabajo académico, los
comportamientos cotidianos concretos de la docencia... consultar y reflexionar con
y entre los profesores para conocer sus necesidades e intereses prioritarios.” Es
necesario fortalecer la formacion del profesor si deseamos que ayuden a la

formacioén de los otros.

Las actividades de Trabajo de Campo fomentan la iniciativa y la creatividad de
alumnos y profesores para implementar diversas estrategias de aprendizaje, asi
como para desarrollar nuevos y mejores proyectos de intervencion tomando en
cuenta las caracteristicas, condiciones y necesidades de los diferentes grupos
poblacionales. Al trabajar cada profesor con un equipo de 6 a 8 integrantes, por 5
horas a la semana y por 40 semanas, se traduce en un sistema de ensefianza
casi individualizado que permitiria un conocimiento profundo de los discipulos
como entre los maestros griegos. Por lo que también se debe tomar muy en
cuenta el factor determinante que tiene el curriculo oculto en la formacion integral
del alumno, éste que no figura en el plan de estudios y se define como: “conjunto
de normas, actitudes, comportamientos, valores que se transmiten a través de los
modelos de identificacion alumno-profesor. Es imperceptible, concomitante con el

aprendizaje de la materia y de lo humano” (Carpio, 1996)

La pregunta ineludible es: ¢Estamos formados para formar integralmente al
alumno? ¢ Cubrimos las expectativas de estos? Por esto también la tesis toca la
funcion docente y los elementos de formacion del mismo, un ejemplo simple es:
como los avances tecnolégicos y cientificos nos ganan en relacion con los
alumnos, hay profesores que manejan el 10% de lo que saben algunos alumnos
sobre computacion, o busqueda de informacién en la Internet. Algunos alumnos
también pueden demostrar mayor ética que el profesor durante el trato al paciente.
No podemos vivir en la ilusién de que aquello que se hacia hace 10 6 “X” afios
sigue siendo funcional, estamos ante el desafio de ser evaluados por el alumno y

reconocer que debemos transformarnos, que la formacion nunca concluye. Es



48

necesario asumir una actitud critica frente a la formacion propia, no solo de
actualizacion académica, de “formacion integral: ética, pedagdgica, cientifica,

humanistica y tecnoldgica” (Espinoza y Pérez, 2003).

Desde la didactica tradicional se conoce que los profesores que trabajan
provocando miedo o imponiendo autoridad lo hacen por falta de confianza para
enfrentarse al didlogo con el alumno, a la comunicacion humana. Por el contrario,
debemos aprovechar el contacto sociocultural para aprender con ellos la nueva
realidad. Funcionar como se espera de un guia, verdadero asesor y no solo
inspector que emite calificaciones. Asumir como adultos nuestra responsabilidad
en los procesos de “modelaje” que influye en la vida y comportamiento de los

educandos.

Espinoza y Pérez (2003) exponen los componentes tomados de varios autores
sobre el Desarrollo Integral del Docente Universitario del cual presento el resumen
de algunos elementos que son importantes durante el TCSC y que pretendo
distribuir entre los implicados en el proceso para una autoevaluacion con fines de

mejorar nuestras actividades.

> Componente Etico
El profesor solo puede formar al alumno en la ética y humanismo cuando cuanta
con ello y lo demuestra dentro y fuera del aula. Citan la lista de principios éticos
tomados de Perdomo (2000): dar la clase con amor, fe, esperanza, caridad,
prudencia, justicia, fortaleza, templanza, conocimiento, inteligencia, temor a Dios,
aconsejando, con orden, con verdad, para la vida, en paz, con humildad, con
santidad, manifestando lo esencial, con valor, con mansedumbre, con alegria, con
poder, con honestidad, con paciencia, con diligencia, sin ego, con sabiduria. Todo

dentro de un equilibrio y principalmente un clima de respeto.



49

» Componente Humanistico
Formar a otros seres humanos con base en el respeto hacia la dignidad humana a
fin de crear condiciones de vida favorables a nivel personal y social. Cumplir con
las expectativas y las promesas con sentimientos de sensibilidad y solidaridad
para formar el caradcter como un proceso interior de formacion constante de

espiritualidad.

» Componente Pedagdgico
Formarse paralelamente en el area pedagodgica y la didactica que instrumenta y
operativiza la pedagogia pues se refiere a la metodologia de la ensefianza.
Cada perspectiva pedagdgica tiene sus pautas y procedimientos de evaluaciéon
para regular el proceso, por eso el profesor debe disefiar procesos evaluativos
diferentes segun su perspectiva y los fines del aprendizaje.

» Componente Cientifico
Buscar conocimiento en funcién de su rol docente, deben estar en la practica
médica que les exige el compromiso de actualizarse segun la probleméatica de
salud. Los que tienen practica en instituciones asistenciales construyen sus
propios conocimientos, no se conforman con apropiarse del existente y transmitirlo
a medias, al poner ejemplos concretos o plantear sus procesos de investigacion
ayudan a que los estudiantes aspiren mas alld de la comprension del
conocimiento. Ademas por conocer las normas ubican mejor al alumno en el
manejo de informaciéon basica para el area laboral. Villarroel (1998 citado por
Espinoza, 2003) define “un buen docente como aquel que ha logrado construir su
conocimiento en relacion a la disciplina que ensefia, que investiga, no con fines de
produccion cientifica (aunque es lo deseable), pero si con la intencion de

comprenderla, analizarla y aplicarla, para entonces si, poder ensefiar”.

» Componente Tecnolégico
Es necesario formarse en las nuevas tecnologias y la comunicacion, que hoy

constituyen los nuevos lenguajes de la modernidad, estan potenciando actividades
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cognitivas insospechadas. No cerrarse a la cibercultura, sino ayudar al alumno en
la seleccion de lo préactico-tedrico con creatividad. Autores citados por Espinoza
han demostrado que los profesores que usan recursos tecnolégicos como la
Internet han modificado la practica docente menos centrada en el profesor y con
mayor autonomia para el estudiante. Estar preparados para el cambio a la cultura

de la informacion sin perder el valor de lo humano.

El maestro Alvaro Marchesimi (2007) también se refiere a las competencias para
el profesor en general, incluyendo los valores necesarios para el ejercicio de la
profesién y considera importante tocar estos puntos:
Primero: Ser capaz de gestionar en el aula para que los alumnos aprendan lo que
se espera que aprendan. Iniciando por ser capaz de despertar el deseo de
aprender en los alumnos.
Segundo: Ser capaz de organizar el aula para que todos sus alumnos aprendan.
Ser sensible a las diferencias, adquirir el método de atenciébn en grupos
diferenciados, estar atento a ayudar.
Tercero: Capaz de favorecer el desarrollo social y emocional de los alumnos y en
consecuencia generar entornos de convivencia equilibrados y tranquilos. Esto
supone estrategias de participacion, dialogo, representacion de los alumnos,
enlazarlos al proyecto educativo. Cuando el alumno asume una responsabilidad
escolar se siente mas vinculado, mas comprometido y mas integrado.
Cuarto: Trabajar en comun y en equipo. Dentro del trabajo participativo, en
colaboracién para desarrollar en equipo un proyecto, una estrategia, en solidaridad
para llevarlo a cabo
Quinta: Trabajar con las familias, cooperar con ellas, saber entender los
problemas o sus dificultades.
Sexta: En ambito emocional y moral mantenerse en equilibrio y algo que lo puede
ayudar es:

e Mantener la ilusién. Desarrollando algun proyecto, algo innovador, algo que

les permita actualizar lo que hacen.

e Preocuparse por aprender mas, actualizarse mas y de forma permanente.
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e Mantener amigos, que también son comparferos. Crear entorno de apoyo
mutuo.

e Mantener el afecto a sus alumnos, aprecio preocupacion y orgullo.

e Segquir reflexionando sobre el sentido de la educacion: ¢Por qué y para qué

hay qué educar?; ¢Por qué y para qué estamos en esto?

En cuanto al compromiso moral: la educacién, es una accion ética y moral con las
nuevas generaciones y con el desarrollo de un pais, construir ademas de
conocimientos los afectos, valores y virtudes morales y éticas. Las importantes:

a) La Justicia, en nuestra accion y la acciéon con nuestros alumnos, compaferos,
familias. En la evaluacion, en las relaciones al tratarlos por igual.

b) La responsabilidad como profesionales a pesar de que nuestros comparieros no
lo sean, cuidar a nuestros alumnos porque son ellos quienes van a reconocer a
aguella persona que les ayudo, les acompafio, les asesoro, les resolvio y les

exigié en beneficio de su desarrollo.

Para Garrido (2002) : “El profesor universitario auténtico no es solamente el que
sabe o incluso investiga (que es una forma de saber mas), sino el que realmente
consigue que el alumno aprenda, el que se apasione por determinado saber o por
determinada profesion... Esto exige un alto grado de personalidad y de
ejemplaridad. Es la actitud ante el estudio, la generosidad en el empleo de su
tiempo, el dialogo abierto, la dedicacion a corregir ejercicios, la coherencia una vez

mas; todo esto es lo que hace que su labor docente sea eficaz”.

Por otra parte, Melgarejo (2006), quién analizé el sistema educativo finlandés para
verificar su hipotesis: “la formacién del profesorado de educacion primaria y
secundaria es la variable critica para explicar la extraordinaria calidad en
competencia lectora de los alumnos finlandeses”. Compardé el caso finlandés con
los de otros paises nérdicos y con el caso espafiol. Analizé diferentes variables en
los subsistemas: familiar, sociocultural y escolar. Encontré que el papel del

maestro es fundamental:
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e En Finlandia los mejores docentes deben situarse en los primeros afios de
la ensefianza, al inicio del aprendizaje, donde el alumno aprende los
fundamentos de todos los aprendizajes posteriores y garantiza igualdad de
oportunidades educativas.

e Son seleccionados después de haber demostrado capacidad educativa, alta
sensibilidad social, promedio superior de 9, capacidad de comunicacion,
empatia, estudio psicolégico.

e Aprobar los créditos del curso de formacion docente (para primaria 6,400
horas o para secundaria 1,400 horas tedrico practicas) y finalmente

presenta una tesina que demuestra su capacidad de investigacion.

Los resultados de la prueba PISA confirman el nivel de competencia donde el 18%
de los estudiantes finlandeses de 15 afios de edad, estan en el nivel de
rendimiento mas alto para la lectura, Espafa tiene 4% de alumnos en ese nivel

quinto mientras que en México solo el 0.9% de los estudiantes lo obtuvieron.

Un punto importante que evaluo la prueba de la OCDE es la capacidad critica del
alumno, “por lo que es mas importante que el profesor ayude al alumno a
desarrollar la capacidad de aprender, resolver y decidir cualquier cosa, que
aquello que aprende, resuelve o decide en el momento” (De la Chaussée, 2004).

Todos lo elementos revisados en este capitulo, pueden colaborar en la
fundamentacion tedrica y metodoldgica de las actividades de TCSC para favorecer

la formacion integral del alumno.



53

CAPITULO llI

El Trabajo de Campo en Salud Comunitaria para la formacién integral
del alumno de primer afio de la carrera de médico cirujano.
FES Zaragoza UNAM

En este capitulo se describen los elementos de investigacion que dieron origen a
la construccion de la propuesta, el objetivo inicial se dirigid6 a fundamentar la
funcién del TCSC para la formacién integral de los alumnos, pero se fueron
detectando situaciones que afectaban esta funcién y a su vez eran factibles de
modificar con un trabajo colegiado, asi conforme se discutian los resultados
surgian intervenciones que modificaban alguna situacibn y se regresaba a
describir los cambios en una espiral que llevo afios de seguimiento. El problema
de investigacion implicaba la participacion del alumno el docente y la comunidad,
por lo que las variables se construyen en torno a estos tres actores y el analisis

de datos se presenta integrado como consideraciones finales del capitulo.

3.1 Contexto

El concepto de Trabajo de Campo y su metodologia tienen su origen en las
ciencias sociales como técnica de recoleccién de informacién. En FES—Z se utiliza
como técnica de investigacion en el proceso ensefianza-aprendizaje a la que se
articulan la docencia, el servicio y la extension universitaria. Mediante esta
actividad, se pretende que el estudiante sea capaz de relacionar problemas del
conocimiento cientifico con problemas particulares de salud de la poblacion. Esta
encaminada a investigar las caracteristicas socioecondémicas, demograficas y
culturales de una comunidad, que puedan influir o determinar el estado de salud-
enfermedad de sus integrantes para estudiar y proponer soluciones (Rodriguez
1995)
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Trabajo de Campo en Salud Comunitaria (TCSC), utilizando el sistema de
ensefianza modular como base pedagdgica, colabora en la formacion del médico
de FES Zaragoza al permitir armonizar valores, significados y el uso de diversas
tecnologias y estrategias de ensefianza en contacto con la comunidad. Todas las
areas académicas participan de esta formacion, pero un pilar basico es el Trabajo
de Campo en Salud Comunitaria que para esta tesis significa: el espacio
académico para la ensefianza de la Epidemiologia y Salud Publica que fortalece la

formacion integral del alumno, al permitir ademas de integrar investigacion,

docencia y servicio, integrar teoria y practica, analizar y resolver problemas de
salud, ejercer estudio independiente y trabajo en equipo, interactuar en un
ambiente real con la sociedad, comprometerse, prepararse, humanizarse, crear
conciencia mas alla de su papel profesional. Porque desarrolla habilidades y
destrezas para su crecimiento personal relacionadas con la vida social, los valores

y el cuidado de la poblacion y del medio natural.

El alumno se enfrenta durante el TCSC a comunidades que le exigen respeto,
informacion, que le muestran sus necesidades reales, que lo califican y solo
participan cuando encuentran una respuesta adecuada. Se relaciona con gente
aparentemente sana: esos nifios, sefioras, ancianos que no se quieren enfermar,
pero, se encuentran inmersos en muchos riesgos y le estan “regalando” un
momento de atencidbn a ese estudiante de medicina para escuchar sus
indicaciones, con resistencia a la motivacion para seguirlas. Esto es lo que va
trastocando sus sentidos, lo va transformando en unos cuantos meses, ya no
piensa solo en curar a los que lleguen a su hospital, debe primero aprender a
vender el concepto de cuidado de la salud, ensefar a mantenerla y a prevenir la
enfermedad. Empieza la autocritica, la revision y confrontacion de sus valores, el
desarrollo de la responsabilidad profesional, la duda de cubrir las expectativas de
la comunidad, la busqueda de la calidad. Todo el proceso de formacién médica

aunado al desarrollo personal.
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Las actividades de TCSC abundan asi en el aspecto emotivo, participacion,
convivencia, empatia, experiencia de solidaridad, responsabilidad, ayuda a la
comunidad y muchos otros aspectos que por ser considerados subjetivos, no han
sido evaluados, pero se empiezan a vivir intensamente durante el afio de servicio
social. Un ejemplo es aquel afio en la comunidad de Tecuala, Nayarit, cuando tuve
la fortuna de organizar (con ayuda de otra compafiera también egresada de la
FES-Zaragoza), un curso de formacion de Promotoras Voluntarias en Salud al cual
acudian jévenes de 15 a 20 afios, entusiastas y todos los sébados las
preparabamos para que posteriormente nos ayudaran a realizar las acciones de
promocién a la salud en las comunidades periféricas o participaban de las
campafas de vacunacion, en las platicas a los adolescentes, entre otras tantas
actividades, estableciendo relaciones sociales maravillosas. Asi reafirme el valor
las bases formativas adquiridas con la ensefianza de la Epidemiologia y
concretamente por el Trabajo de Campo en la FES-Z. Esta y otras tantas

experiencias me mantienen motivada en la ensefianza desde 1982.

3.2 Planteamiento del problema

En 1984 ingresé a la Maestria de Enseflanza Superior en la entonces ENEP
Aragon, con la intencidén de superar los puntos débiles identificados en la practica
docente y porque notaba decaido el animo de los alumnos en general para realizar
sus actividades en epidemiologia y la dificultad para relacionarse con la comunidad
durante el TCSC. Los profesores realizaban las actividades en forma independiente
con sus equipos y algunos dejaban muchos objetivos por cumplir. Surgieron

muchas preguntas:

¢ Trabajo de Campo en Salud Comunitaria conserva su funcién para la formacion
integral del alumno? ¢Qué factores afectan esta funcion? ¢ Cémo integra el alumno
las actividades de Epidemiologia? ¢Qué podemos hacer para que el alumno valore
sus actividades de promocion a la salud? No existia documento en la facultad que
diera respuesta a estas interrogantes por lo tanto era necesario empezar por
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describir el problema: ¢Cuéles son los elementos que sustentan la funcién de la
ensefianza de la Epidemiologia en FES- Zaragoza para la formacién integral del

alumno de primer afio de la carrera de médico cirujano?

El problema de la formacién integral involucra el ambiente sociocultural y los otros
actores que participan en el proceso de aprendizaje, en este caso los profesores y
la comunidad con la que interactia, por lo que la investigacién aborda elementos

de estudio de estos participantes

El objetivo general es:

| - Describir los elementos que sustentan la funcion formativa de las actividades de
Trabajo de Campo en Salud Comunitaria como parte del area de Epidemiologia.
Identificando el desempefio de alumnos, algunos egresados, profesores y la

participacion de la comunidad.

Objetivos especificos:

1.1 Describir el desempefio de los alumnos durante las actividades de TCSC.

1.2 Describir el desempefio de los profesores en funcién de su papel en el proceso
de ensefianza del TCSC

1.3 Describir el desempefio de la comunidad durante las actividades de TCSC en
funcién con su participacion.

1.4 Describir los problemas detectados durante el desarrollo de las actividades de
TCSC vy las respectivas intervenciones que se realizaron desde sus diferentes
actores.

1.5 Indagar la opinidon de los egresados respecto a las actividades de TCSC,
describiendo desde su percepcion la aplicacion de las actividades en su servicio
social hasta su desempefio laboral.
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3.3 Metodologia

Se disefid un estudio de tipo observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo.
Observacional, porque no hay manipulacién de las variables; longitudinal porque se
recolecto la informacion en tres ocasiones y prospectivo porque abarcé el periodo
de 1993 a 2005.

1. Universo de estudio-. Los alumnos del primer afio de la carrera de médico
cirujano de la FES Zaragoza (12 generaciones del periodo contemplado) porque a
ellos se generalizan los resultados. Los egresados entre 1997 y 2005 se
seleccionaron al azar de la base de datos de los grupos 1101, 1109 y 1113 (3 de
los 7 grupos por generacion) y sélo hacia estos se generalizan los resultados.

Con respecto a los profesores del area de Epidemiologia, la poblacién encuestada
representa al 60% de los profesores del primer afio, por lo que también permite
generalizar los datos a este grupo docente.

Las comunidades visitadas por los alumnos entre 1993 a 2004, las representan
mujeres que participan de las actividades de TCSC y pertenecen a la delegacion
Iztapalapa del DF., Cd. Nezahualcoyotl y Los Reyes la Paz en el Edo. de México,
delimitadas por la cercania a las Unidades de Atencién Médica de la FES-Z.

2. Tipo de muestreo.- inicialmente aleatorio simple, seleccionando una muestra
representativa mayor al 60% de cada tipo de actores en el TCSC, posteriormente
combinado y no probabilistico para indagar variables especificas a juicio del
investigador. El tamafio de la muestra varia dependiendo el tamafio de las
generaciones pero siempre es un numero representativo de las mismas para

controlar sesgo de observacion.

3. Los elementos a estudiar son: alumnos de ambos sexos que concluyeron el
primer afio de la carrera de médico cirujano de 1993 a 2004. Profesores de ambos
sexos titulares y asesores del trabajo de campo que impartieron docencia de 1993
a 2004. Personas de las comunidades que asistieron a las actividades de
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promocién a la salud que realizaron los alumnos en la delegacion Iztapalapa y en
ciudad Nezahualcoyotl y Los Reyes la Paz entre 1993 a 2004. Egresados de la
carrera de médico cirujano entre 1990 a 2004. Todos fueron seleccionados
aleatoriamente y aceptaron contestar los cuestionarios (se excluyeron los

cuestionarios con llenado incompleto

4. Definicidon de variables. Se seleccionaron tres grandes variables y se formaron
sus categorias, como se muestra en el cuadro 1, pero también se operacionalizd
cada una de ellas en las tablas de 1 a 3 que resumen la informacion respecto a la
definicion y las categorias con el fin de facilitar la comprensién de las relaciones
entre ellas, elaborar los instrumentos de recoleccion de la informacion y analizar la

informacion.

Cuadro 1. Variables de estudio y categorias

Eje de andlisis Categorias

Experiencias de aprendizaje
Formacion integral del alumno | Competencias Profesionales
(actuales y egresados) Emociones

Desarrollo personal y social

Apoyo al alumno
Funcién docente Trabajo en Equipo
Superacion Académica

Participacion Social
Participacion comunitaria Participacion en la investigacion
Participacion en las promociones de salud
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Definicion de variable:

Formacion Integral del alumno para esta tesis es el proceso por el cual el alumno

va desarrollando de todas sus potencialidades que le permitan disfrutar de la vida y

ser socialmente util, con plena conciencia y creatividad, con capacidad de analisis

critico al realizar sus actividades sociales y profesionales, motivado por los mas

altos valores cientificos y humanisticos. Se exploraron las siguientes categorias:

experiencias de aprendizaje, competencias profesionales, emociones percibidas,

desarrollo personal y social. (Ver tablal de operacionalizacién de la variable

Formacion Integral)

Definicién de categorias de Formacion Integral:

Por experiencias de aprendizaje se entiende una accidn o participacion que provoca
una transformacion individual al adquirir conocimiento por esa practica, son acciones
en situaciones de la realidad y que generan a su vez desarrollo de las capacidades
cognitivas, habilidades y destrezas para cumplir con la tarea de resolver un problema
determinado. Entendiendo habilidad como la capacidad de realizar una accién con un
alto grado de competencia al integrar varios elementos de la inteligencia humana
como el andlisis de la conducta asertiva. Y destreza como el dominio de la habilidad
en lo operario por la practica repetida, por la manipulacién, por el adiestramiento.
Las capacidades o habilidades cognitivas indispensables para el aprendizaje son:
Capacidad de razonamiento, capacidad de autodidactismo, pensamiento autbnomo,
pensamiento critico, solucion de problemas, creatividad, metacognicion, aprender a
aprender, aprender a estudiar, aprender a ensefiar, aprender a aplicar lo aprendido,

aprender a generar conocimiento cientifico

Competencia significa resolver un problema o alcanzar un resultado con criterios de
calidad, generando la necesidad de formacion permanente a lo largo de la vida y en
un proceso de certificacion continua. Es un complejo que requiere: informacion,
conocimiento, apropiacion, procesamiento y aplicacion de la informacion. Las
competencias basicas para la formacion dinamica del individuo capaz de innovar,
enfrentarse al cambio y responder a nuevos problemas son: Cognoscitivas (lectura,

escritura, lenguaje, ldgica, aritmética), humanisticas y del comportamiento (aptitudes
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y valores asociados al desempefio profesional requerido) técnicas y metodoldgicas
(conocimientos, habilidades y destrezas requeridas en el campo especializado),
pedagogicas (comunicar el conocimiento), multidisciplinarias (saber integrar el
conocimiento de varias disciplinas) e innovadoras (ser creativo y proponer nuevas
alternativas). Para esta tesis se elabor6 una lista de cotejo que permite evaluar la
calidad de los productos elaborados durante todo el afio escolar por los alumnos de

1993 al 2004 se muestran los resultados en la tablas de anexos y en fotos anexas.

Emociones son experiencias afectivas que influyen en la intencién de aprender, en el
grado de esfuerzo que se invierte y en los sentimientos que experimenta durante la
solucion de problemas, estan directamente relacionadas con la motivacion.
Emociones desagradables poderosas (ira, ansiedad, tension, tristeza) desvian la
atencion y la concentracién al grado de paralizar la actividad mental cognitiva. Por
otra parte, la motivacion positiva (el ordenamiento, los sentimientos de entusiasmo,
placer o agrado y confianza) incrementan los logros. Las emociones definen asi el
limite de nuestra capacidad para utilizar las habilidades mentales innatas y asi
determinar el desempefio en la vida. Se elaboraron preguntas cerradas con
respuesta dicotomica para la percepcion de emociones relacionadas con la
motivacién para el TCSC como: agrado, desagrado, inseguridad, apatia y decepcién
y se enumeraron algunas causas también con respuesta dicotomica, asi como un

espacio abierto para comentarios.

Desarrollo personal y social. El proceso educativo incide en el desarrollo de la
personalidad del individuo, los diferentes contenidos y actividades que ofrece la
escuela moldean el juicio moral, la autoestima, la empatia y la capacidad de
comunicacion. Asi, las experiencias socio afectivas que fluyen en el trabajo de campo
al interactuar con la comunidad, en su realidad social, en su vida cotidiana, otorgan al
alumno habilidades que no solo se aplican para adquirir el conocimiento inmediato,
sino que se utilizan para enfrentar la vida, conducir sus emociones con humanismo e
inteligencia, desarrollar competencias y alcanzar sus aspiraciones. Las preguntas
fueron dicotdmicas para interrogar si TCSC les muestra situaciones de la realidad, si
inciden en su formacion humanitaria, en facilitar la comunicacion, en confianza
bésica, en responsabilidad, en servicio y en su habilidad para impartir la educacion

en salud.
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Cuadro 2 . Operacionalizacion de la variable Formacion Integral del Alumno

VARIABLE DEFINICION CATEGORIAS DEFINICION INDICADORES DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL CONCEPTUAL
Son experiencias que -Aplicar teoriaa -Lleva los conocimientos de la
generan efecto cognitivo| préctica. teorfa en la préctica
conductual y afectivo, -Aprender a ensefiar -Realiza promociones a la salud
EXPERIENCIAS | transformando al alumno adecuadamente a la comunidad
y lo lleva a construir -Aprender a -Elabora proyectos de investigacion
DE nuevo conocimiento para| investigar
desempefiar su practica | -ldentificar problemas | -Argumenta listado de problemas
APRENDIZAJE | médicay para la vida. sociales y de salud identificados en la comunidad
Las ejecuta con actitud | -Aprender estudio -Investiga los temas de las
activa, sistematica y independiente promociones exhaustivamente.
durante todo el proceso | -Aprender autocuidado | -Aplica a su persona lo que
de planeacion, ejecucion | de la salud promociona sobre salud
y evaluacion del -Comprender atencién | -Describe los elementos para la
aprendizaje. integral atencion integral
Es ser capaz de hacer con| -Cognitivas -Se prepara exhaustivamente en el
calidad un trabajo. Usar conocimiento tedrico de la préctica
Es el desarrollo de el saber hacer con el -Pedagdgicas -Demuestra habilidad y deseo para
capacidades del saber valorar se mide a comunicar el conocimiento
individuo que le través del desempefio, de| -Técnicas -Elabora el diagnostico de salud.
permiten disfrutar| COMPETENCIAS | lo que hace. Se demuestrg -Metodoldgicas -Aplica adecuadamente metodologid
de la vida, con PROFESIONALES | al presentar productos de de la investigacion
FORMACION | plena conciencia yf trabajo y al realizar las | -Multidisciplinarias. -Integra conocimientos y saberes d
INTEGRAL creatividad, con acciones con habilidad y diferentes disciplinas en su trabajo

capacidad de
analisis critico al

destreza, con interés, con
una actitud positiva,

- Humanisticas

- Demuestra respeto a la comunidad
expresa valores identificados.

realizar sus creativa 'y de -Innovacion -Desarrolla técnicas de intervencior|
actividades cooperacion. alternativas a cada grupo de edad.
sociales y
profesionales Son experiencias -Inseguridad -Muestra titubeo y no resuelve
motivado por afectivas que influyen en dudas al pablico.
valores cientificos la intencién de aprender, | -Apatia -No entrega los trabajos o son de
y humanisticos en el grado de esfuerzo mala calidad
que se invierte y en los | -Agrado -Muestra emprendimiento, calidad
EMOCIONES sentimientos que del trabajo y trato amable a la
experimenta durante la | -Desagrado comunidad
solucion de problemas, - Demuestra enojo o indiferencia al
estan directamente -Decepcién trabajo
relacionadas con la - Emite comentarios negativos o
motivacion. guejas como : que no valoran su
buen desempefio
Son experiencias socio- | -Mayor acercamiento a| -ldentifica condiciones econémicas,
afectivas que otorgan la realidad. culturales y sociales de salud
habilidades para la vida y| -Modifica su conducta | -Escucha con atencién y ética las
para el desarrollo integral| humanistica demandas de la comunidad.
humano. Le permiten el | -Aumenta confianza en] -Demuestra confianza al hablar en
DESARROLLO manejo de las emociones| si mismo publico de sus conocimientos
PERSONAL Y para conducirse hacia la | -Aumenta capacidad de| -Utiliza diversas dinamicas,
SOCIAL competencia social y comunicacion métodos y técnicas de

hacia la busqueda de
aspiraciones. Es una
construccién individual
de lo humano. Se miden
por cambios obtenidos en|
el proceso.

-Aumenta
responsabilidad

-Aumenta actitud de
servicio

comunicacion.

-Acude puntualmente, con respeto |
material didactico a las citas con la
comunidad ,

-Intenta servir mas a los grupos de
mayor riesgo, expresa interés en
ellos

Definicién de variable:
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Funcion docente En su papel de mediador eficaz del proceso de aprendizaje para

el alumno, debe responder al modelo de ensefianza y a la concepcién de alumno

que define el plan de estudios, demostrando ser creativo, critico y vinculado en la

realidad profesional, con conocimientos actualizados al momento historico social.

Para apoyar al alumno en su continua formacién, construccién y reconstruccion de

su realidad con desarrollo de la conciencia, debe conversar e Interactuar con los

alumnos para promover el aprendizaje, para reflexionar y ayudarlos en la toma de

decisiones. Se autoevalla constantemente y busca la superacion pedagdgica para

la mejora del proceso de ensefianza.

Por esto se abordan las siguientes categorias de investigacion de Funcion Docente:

Apoyo al alumno.- Asistencia tutorial constante, oportuna durante el proceso de
intervencion en la comunidad, recomendando bibliografia, revisando el trabajo,
supervisando el desarrollo de las actividades y el proceso de autoevaluacion. Apoyar
al alumno en la construccion del aprendizaje estando atento, activo, abierto al
didlogo para conducirlo adecuadamente y con creatividad al objetivo, no es solo
transmitir conocimiento ni reproducir habilidades, es motivar, incentivar y formar. Se
midié por la satisfaccion de la necesidad de asesoria que percibié el alumno para
desarrollar TCSC durante todo el programa académico de Epidemiologia.

Trabajo en equipo.- Formas en que el docente interactda con los estudiantes y con
los demas profesores para dividir equitativamente el trabajo hacia el cumplimiento de
los objetivos, en equipo y en grupo. Las relaciones sociales para reflexionar sobre los
problemas bajo un marco de respeto, sistematico, abierto a las nuevas ideas con
bases sélidas en la colaboracion. Realiza la practica docente como una practica
social y lo demuestra con compromiso, cooperacion para evaluar resultados, para
crear estrategias y acciones que mejoren el programa. Se interrogé sobre trabajos
entre equipo de profesores y entre alumno-profesor.

Superacién académica.- Asistencia a cursos de educacion continua sobre el area de
Salud Publica para responder a la realidad de salud y de formacion educativa, que se
expresen en el uso de estrategias docentes y alternativas pedagégicas que
respondan en generar interés por el estudio. Demostrar actitud responsable hacia el
alumno, hacia su trabajo, y frente a la vida en general. Demostrar conocimiento,

iniciativa y entusiasmo para crear un ambiente de credibilidad. En este contexto la
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formacion docente no se reduce a una capacitacion a los maestros que les permita

operar una nueva tecnologia o nuevos métodos para mantener el poder en el grupo.

Su formacion también debe ser integral. Perder el temor al cambio, tener la

disposicion y conviccion de hacerlo. Se interrogo asistencia a cursos cientificos de

Epidemiologia y de su profesion, cursos tecnoldgicos y de pedagogia.

Cuadro 3 Operacionalizacién de la variable Funcion Docente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL | CATEGORIA CONCEPTUAL INDICADORES OPERACIONAL
-Apoyo individual al -Reconoce y dialoga con alumnos
Apoyar al alumnoenla | alumno. por su nombre.
construccion de un -El trato es de interés y guia por
aprendizaje es estar -Apoyo al trabajo de el trabajo que realizan.
atento, activo, abierto al | equipo -Revisa los trabajos y anota
didlogo para conducirlo sugerencias.
adecuadamente y con -Apoyo parael -Pregunta dudas y trata de
creatividad al objetivo, diagnéstico de salud. resolverlas en cada clase, realiza
no es solo transmitir -Interés en el preguntas previas a la promocion
ﬁi&{%MNO conocimientos ni aprendizaje para identificar la calidad del
reproducir habilidades, del alumno. tema y del material
es motivar, incentivar, -Aporta bibliografia de apoyo y
Es responder al formar. -Apoyo para el la comenta.
modelo de aprendizaje -Ayuda a resolver las dudas de la
ensefianzay a la -Apoyo a las comunidad.
concepcion del promociones. -Muestra interés en innovar con
alumno. técnicas 0 métodos de ensefianza
Demuestra al ser -Interés por innovar distintos segun el grupo al que se
creativo, dirige.
critico, -Interés por evaluar el -Utiliza instrumento de
actualizado en aprendizaje evaluacion diaria.
conocimientos
FUNCION del momento - Apoyo al programa de | -Colabora en la organizacion del
DOCENTE histérico social, Realiza la practica estudios programa.
que es mediador docente como una
eficiente para la préctica social que se - Apoyo a sus -Colabora en la formacion de
formacion del TRABAIO demuestra con compafieros docentes alumnos de otros equipos, si es
alumno y lo EN compromiso y necesario.
apoya EQUIPO cooperacion para evaluar | - Apoyo a la evaluacién | -Evalda las actividades con los
constantemente resultados, de grupo demas profesores
enla para crear estrategias y
construccion y acciones que mejoren el | -Aporta propuestas a la | -Propone objetivos, técnicas y
reconstruccion de programas, presentando | practica de campo actividades para mejorar la
su realidad productos de equipo practica.
-Apoyo en -Analiza en equipo los resultados
investigacion de las investigaciones para
presentarlas a los alumnos
Actualiza su formacién | -Formacion pedagégica | - Asiste a cursos de formacion
como una obligacion docente.
docente para responder a | - Formacion cientifica - Asiste a cursos de salud publica
SUPERACION | 155 nuevas realidades en o relacionados
ACADEMICA salud, acepta que ningin| - Formacion en la - Realiza préctica profesional

conocimiento esta
acabado.

practica profesional

- Formacion
metodolégica
-Formacién tecnoldgica
y humanistica

extramuros.

-Asiste a cursos o congresos de
medicina en general

- Asiste a otros cursos como ética,
computacion, inglés o culturales.

Definicion de variable:
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Participacion comunitaria es el grado de movilizacién que tiene la comunidad ante

problemas de salud y lo demuestra participando en la toma de decisiones de una
manera activa, conciente, responsable, deliberada, organizada y sostenida.
Entendemos como Comunidad al grupo de personas que habitan una zona
geografica, pertenecen a una formacion social histéricamente determinada y para
la cual tienen sentido de pertenencia, comparten intereses, se interrelacionan
formando organizaciones 0 agrupaciones para buscar los satisfactores a sus
necesidades. Asi, tratando de apegar esta definicién clasica a las comunidades
urbanas donde trabajamos, delimitamos territorialmente a un grupo de personas
capaces de definir su desarrollo en los diversos ambitos de la convivencia humana:
familia, escuela, vecindario, trabajo, asociacion y otros, desde los cuales ellos
deciden su grado de participacion. (Ver en anexo 1 los mapas de comunidades en
las que han trabajado mis alumnos de 1982 a 2006).

Las categorias estudiadas para participacion comunitaria son: participacion social,
participacion en el diagndstico de salud comunitaria y participacion en las
promociones de la salud.

% Participacion social. La satisfaccion de las necesidades humanas no se logra por la
accion individual, sino que requiere de la accion de grupos sociales, instituciones,
organizaciones, asociaciones etc. Las comunidades saludables se apoyan asi en el
trabajo organizado, conciente, intersectorial para identificar y realizar sus aspiraciones
(SSA, 2001) EI concepto de participacion social abarca realidades tan heterogéneas
como partidos politicos, empresas, hospitales, escuelas y otras agrupaciones existan.
Estas agrupaciones sociales con nimero preciso de miembros y funciones (division
social del trabajo), estan configurados con vista a obtener un resultado determinado
de acuerdo a fines y objetivos. Gomezjara (1983) enfatiza en la necesidad de conocer
dichas organizaciones, establecer relaciones de amistad y confianza con ellas y los
habitantes en general, para el buen éxito del trabajo comunitario. Solo se midi6 esta
categoria por la identificacion general de las organizaciones y el grado de

participacién individual de los miembros de la comunidad.

s  Participacién en la investigacion. Se refiere a la poblacion que accede a contestar las
encuestas o cuestionarios para elaborar el Diagnéstico de Salud Comunitaria, que

permite la comunicacién con el alumno, emite opiniones sobre el trabajo que se



65

realiza y esta atenta a los resultados. Se midié el nimero de familias y personas

encuestadas

% Participacion en las promociones. Poblacion que asiste por lo menos una vez a las
promociones sobre salud que realizan los alumnos en la comunidad, que muestran
interés en el programa, propone temas para abordar como problemas de salud,
comenta sobre el material didactico que elaboran los alumnos, les ofrecen sus casas
como sitios de reunion para las promociones, en general muestran interés al trabajo
del alumno y no necesariamente otorga datos para el Diagnostico de Salud

Comunitaria. Se anoté nimero de asistentes a cada platica

La participacion de la comunidad puede ser activa o pasiva; pasiva cuando sélo
participa en los frutos del desarrollo mediante distribucion de bienes y servicios
producidos por la sociedad; participacion activa cuando hay intervencion de los

integrantes en el proceso de toma de decisiones. (Gomezjara 1983)

La OMS define participacion comunitaria : "el proceso de autotransformacion de los
individuos en funcién de sus propias necesidades y las de su comunidad, que crea
en ellos el sentido de responsabilidad en cuanto a su bienestar y al de su
comunidad, asi como la capacidad de actuar concientemente y constructivamente
en el desarrollo propio y de la comunidad... proceso orientado fundamentalmente a
crear conciencia en los individuos y colectividad sobre la realidad de la situacion de
salud en que viven y canalizar deliberadamente las acciones de los individuos ,
grupos e instituciones comunitarias para la expansion y fortalecimiento de los
servicios de Salud”. De esta forma las comunidades dejan de ser objetos de
atencion y se convierten en sujetos de accion, actores de su propio proceso. (Follari
1982)
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Cuadro 4 Operacionalizacién de la variable Participacion Comunitaria

VARIA DEFINICION DEFINICION DEFINICION
BLE CONCEPTUAL | CATEGORIAl  CONCEPTUAL INDICADORES OPERACIONAL
Personas preocupadas | -Grupos organizados que | -No. de grupos organizados para
por los problemas de | existen en la comunidad la salud
NUmero de su comunidad y (relacionados con salud).
personas de la voluntariamente -Familias que tienen algin | -No. de familias con integrantes
: PARTICI- h - . oy L
comunidad intentan relacionarse | integrante participante por | participativos
- PACION :
movilizadas con sus vecinos para | lasalud.
ante problemas tomar control de los -Unidades de servicio -No. de unidades de servicio
SOCIAL . - . i .
de salud. Y lo factores que influyen | médico accesibles (a médico accesibles
demuestran en su salud. Intentan menos de 30 min.).
PARTICI- participando en crear climas de
PACION la toma de participacion
decisiones de - Familias a las que se -Porcentaje de familias en
COMUNI- | una manera Poblacién que accede | realiza presentacion relacion al total de viviendas.
TARIA activa, PARTICI- | 3 contestar encuestas o
consciente, PACION cuestionarios, que - Familias que acceden a - Porcentaje de familias en
responsable, permite la contestar la encuesta relacion con el total de viviendas
deliberada, EN LA comunicacién con los | socioeconémica.
organizada y alumnos. Emite - Familias que acceden -Porcentaje de nifios en relacién
sostenida INVESTI- opiniones sobre el para pesar y medir a sus con la poblacién encuestada.
GACION trabajo que pretenden | hijos.
realizar los alumnos -Mujeres que acceden a - Porcentaje de mujeres en
contestar la encuesta de relacion con la poblacién de
salud materna e infantil encuesta inicial
-Personas que acudieron -No de personas por promocion.
PARTICI- Poblacién que asiste por lo menos una vez
PACION por lo menos una vez a| -Personas con interés por la| -No. de personas participativas
las promociones sobre | informacion, opinan
EN LAS salud que realizan los | y proponen més temas
alumnos -Emiten comentarios de -No. de personas agradecidas
PROMO- agradecimiento o palabras | o motivadoras
CIONES motivantes a los alumnos
-Ofrecieron su casa -No. de casas ofrecidas.

5. Seleccion de fuentes, métodos técnicas e instrumentos de recoleccion de la

informacion. Se acudio a las fuentes directas de informacion, previa revision de las
fuentes indirectas como normas institucionales que marcan las competencias de los
profesionales de la salud y los documentos referidos en el marco teérico para
seleccionar las experiencias de aprendizaje, competencias, emociones y desarrollo
personal y social que se abordarian en el estudio. Se utiliz6 el método de la
encuesta a muestras representativas de los alumnos de primer afio de cada
generacion, profesores de Epidemiologia y personas de la comunidad. Se explicd
antes de llenar las encuestas todas las definiciones operacionales. Las técnicas de
entrevista y observacion se aplicaron tanto en forma individual, como grupal y por

via telefénica en algunos egresados. Los instrumentos disefiados son: lista de
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cotejo para la observacion, los cuestionarios para alumnos, profesores y comunidad

(se pueden consultar en el anexo 2).

6. Plan de presentacion y analisis. Se elaboran cuadros estadistico basados en el
recuento de informacion por métodos computarizados y clasicos, se obtuvo el
andlisis descriptivo con razones proporciones y porcentajes para posteriormente
elaborar gréaficos diversos y algunos de tendencia por generacion.

Para analizar la utilidad formativa de este actividad académica, primero se
describieron las habilidades, destrezas, conocimientos y competencias que el
individuo es capaz de desempefiar durante sus actividades de primer afio en
trabajo de campo. En segundo término se analizd la informacion de los
cuestionarios y entrevistas respecto a las experiencias de aprendizaje, emociones,
cambios en actitudes personales y valores respecto a la salud publica. Y demas
variables que favorecen a su desarrollo personal.

Se elaboraron cuadros comparativos entre las generaciones y se resaltaron
diferencias en relacion al trabajo de campo en salud comunitaria.

Se elabor6é un cuadro que resume la lista de problemas y probables soluciones
algunas de las cuales ya se pusieron en marcha con intervenciones precisas e

incluso cuentan con evaluaciones preliminares.

7. Consideraciones éticas. Las encuestas y el llenado de cuestionarios siempre se
realizo al finalizar los cursos y se les explicé a los alumnos que de ninguna manera
Su participacion afectaria las calificaciones ya obtenidas, propiciando un clima de
libertad de expresion y anonimato, se entregaron los cuestionarios y se espero su
devolucion voluntaria después de leerlos y decidir contestarlos 0 no. EI mismo
procedimiento se empled entre maestros, comunidad, egresados, solo en estos
ultimos y en las entrevistas telefonicas, se requiri6 ademés confirmar la identidad

del egresado.
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3.4 Resultados

Los resultados se integran y se presentan en orden cronologico para comprender
mejor sus relaciones con las intervenciones. Los cuadros resumen los principales
problemas a partir de los ejes de analisis. Después de cada grafica se encuentra un
andlisis de resultados y otros comentarios de importancia. En anexos se muestran

otras las tablas de informacion y los instrumentos utilizados.

3.4.1 Formacion Integral del alumno. Aun cuando se contaba con encuestas y
entrevistas realizadas a los alumnos al término de cada ciclo escolar del primer afio
de la carrera, se decidié analizar y presentar solo la informacién de tres momentos
puntuales del periodo de 1993 a 2004, porque se consideraron claves en los
cambios o las intervenciones y se intentd que coincidieran con los periodos de

entrevista a profesores y comunidad que sélo se realizaron en los afios sefialados.

12, Encuesta alumnos en 1993. En este afio se realizé la encuesta al 90% de la
generacion que habia concluido el primer afio de la carrera para identificar el
desempefio del alumno, explorar el area general de las emociones que
experimentaba el estudiante al realizar el TCSC, y detectar problemas de
implementacion (se calculdé la muestra con el 90% de alumnos de cada grupo con
un total de 171 alumnos elegidos al azar).

Los resultados sobresalientes son:

a) En promedio el 77.2% de los alumnos consideraron util el TCSC como
experiencia de aprendizaje y se aplican en su desempefio argumentando en orden
de importancia lo siguiente: aprenden sobre medidas preventivas, identifican
factores de riesgos a la salud, aplican los conocimientos teoéricos al TCSC,
aprenden a investigar, a estudiar mas para educar a la comunidad y les facilita la
toma de decisiones.

b) En promedio el 84.5% de los alumnos refirié que trabajo de campo les ayudo
para su desarrollo personal y social al favorecer las siguientes habilidades:

enfrentar la realidad social, demostrar responsabilidad con la comunidad, favorecer
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la formacion humanistica, desarrollo para hablar en publico, facilita la
comunicacién con adultos, motiva la actitud de servicio, otorga experiencia para
aplicar técnicas didacticas y para elaborar medios auxiliares.

c) En promedio el 94% percibio agrado al realizar las actividades de trabajo de
campo por los siguientes motivos: algunas personas reconocen su trabajo,
consideran una buena experiencia para su formacién, la comunidad los tratan
agradablemente, cumplen con los objetivos que se habian propuesto.

d) En promedio el 36% de los alumnos percibié emociones desagradables en las

actividades de TCSC por las siguientes razones: las calificaciones son injustas de

acuerdo al esfuerzo realizado, falta de asesoria de los profesores, algunas

personas de la comunidad los tratan con indiferencia, hay exceso de trabajo , el

gasto en materiales es excesivo, otras areas académicas les exigen prioridad, el

trato con las personas les resulta dificil, les falta mas conocimiento para realizar

las promociones, los profesores no los motivan, les falta motivacion personal o lo

ven como solo un requisito para aprobar primer afo.

Cuadro5. Problemas detectados en alumnos e intervenciones de 1993 a 2000

Problema detectado

Intervencioén

Resultado

1. Contenidos
diferentes segun en Ia

experiencia del titular.

Elaborar un solo programa

académico.

Los profesores titulares realizamos
sesiones de trabajo y elaboramos el
Programa académico de
Epidemiologia.

2. Desfase teoria

practica

El programa académico
debe integrar los tres
componentes: Teoria,
TCSC y Seminario.

Las actividades de TCSC
coincidieron con teoria y seminario,

facilitando la integracion del alumno

3. Exceso de trabajo

y gasto excesivo

Disminuir el nimero de

promaociones.

Disminuyeron las quejas pero
persiste la necesidad de un apoyo

econdmico para actividades TCSC.

4. Falta de asesoria

Entregar copia de quejasy
comentarios de los alumnos

a los profesores de campo.

Algunos profesores han tomado
mayor conciencia y atencion a la

comunicacion con el alumno.
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| continuaciéon Cuadro 5

Problema detectado

Intervenciéon

Resultado

5. Se carece de un
Instrumento de
evaluacion que

unifique criterios.

Se presenté como propuesta
el instrumento de evaluacién

individual.

Los profesores aceptaron los criterios
de evaluacion, pero al no aplicar el
instrumento los alumnos se siguen

guejando de calificaciones injustas.

6. Falta de motivacién
por parte de los

profesores

Organizar ensayos de todas
las actividades de TCSC en
el aula para apoyar como
grupo a los alumnos antes

de ir a la comunidad

Entre los mismos alumnos se motivan
e identifican diferentes formas de
trabajo con fin de mejorar su

actividad

7. Los temas son de
poco interés para la

comunidad

Se buscaron comunidades
con mayor necesidad de
recursos en salud en la
intencion de mejorar el
impacto. Y Canteras del
Pefidn La joya 1996, es una

experiencia especial.

El trabajo en comunidades con bajos
recursos mejora la participacion de
las amas de casa, pero se relaciona,
desafortunadamente, con situaciones
de inseguridad para el alumno ante el
aumento de adictos en la calle y

vandalismo.

22, Encuesta alumnos 2000.- Se aplicd la encuesta al 100% de 4 grupos de
alumnos (de 7 grupos de medicina) al término del primer afio escolar, por falta de
tiempo para encuestar a toda la generacién (grupos 1101, 1107, 1109 y 1113 con
un total de 112 alumnos), Se aplico el cuestionario nimero 4 de los anexos, que
como se ve contiene las mismas categorias de estudio que el numero 1 solo se
propusieron opciones dicotomicas para estudiar las emociones, con base en los
resultados de 1993.

Los resultados mostraron:

a) Un aumento al 89% el promedio de alumnos que considero util el TCSC como
experiencia de aprendizaje. Las habilidades que aumentaron su porcentaje fueron:
Identificar factores de riesgo, aplicar técnicas de investigacién, elaborar el
Diagnostico de Salud Comunitaria, estudiar mas para educar a la comunidad.
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b) En promedio la percepcion de la utilidad de TCSC para el desarrollo personal y
social se mantuvo en 85%, aumento6 en la habilidad de aplicar técnicas didacticas y
elaborar medios auxiliares, también para hablar en puablico y para la formacion
humanistica. Fue bajo el porcentaje de alumnos que consideraron acercarse a la
realidad porque aumentaron las quejas de la participacién de la comunidad y se
mostré la demanda de aprender a aplicar dinamicas de grupo que motivaran la
participacion de la comunidad.

c) El promedio de alumnos que refirieron agrado por las actividades de trabajo de
campo bajo al 86%, siendo la variable mas afectada el reconocimiento a su trabajo
por parte de la comunidad, y los conflictos para el trabajo en equipo.

d) El promedio de alumnos que percibié emociones desagradables disminuyé al
28.7% persistiendo las quejas hacia la falta de asesoria, la baja respuesta de la
comunidad, trabajo excesivo, falta de motivacion y aumenté principalmente la queja
del gasto econdmico invertido y la falta de material didactico como basculas y

servicio de fotocopiado

Cuadro 6. Problemas detectados en alumnos e intervenciones periodo 2000 a 2004

Problema Intervencion Resultado

detectado
1. Dificultad para | Elaborar un manual para el Funciond incluso para los profesores.
elaborar el alumno que facilitara la Y aun cuando otros titulares crearon
Diagnostico de elaboracion del DSC su propio manual.

Salud Comunitaria

2. Dificultad para | Capturar la informacién de las | Se integr6 el Diagndstico de salud
integrar el encuestas para su analisis en | con énfasis en la investigacion sobre
Diagndéstico de programas computarizados de | los factores de riesgo materno infantil
Salud Comunitaria | salud como EPI-INFO. Pero en la Unidad Habitacional Maria

s6lo algunos profesores Morelos y Pavon (324 familias. 132
aprendieron a manejar el mujeres con 132 nifios menores de 5
programa por falta de interés. | afios) Se invirti6 mucho tiempo en la
captura y la informacion no se utilizo

en segundo afio.
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... continuaciéon Cuadro 6

Problema Intervencion Resultado

detectado

3. Inseguridad para| Aumentar el trabajo en equipo | Se implemento la estrategia de

desarrollar los y fomentar la comunicacién establecer tiempos para el trabajo de

temas por falta de | con los profesores. equipo en el aula con presencia

asesoria. obligada del profesor de campo.

4. Falta de Se busco el apoyo institucional | En 1997 se trabajo con el IMSS para

recursos para organizar ferias de la una feria de la salud y se otorgaron
salud que motivaran la antiparasitarios, sueros de

participacion de la comunidad | hidratacion oral, cepillos dentales,
aplicacion gratuita de fluor, incluso un
veterinario de la FES doné vacuna
antirrbica. Y otros recursos que fue

dificil volver a conseguir.

5. Dificultad para | Se pidi6 mayor intervencion de | Se incluy6 en el seminario el tema
relacionarse con la | los profesores de humanidades| de dinAmica de grupos y mas

comunidad para el manejo de grupos estrategias de comunicacion grupal.

32. Encuesta alumnos 2004. Se aplico la encuesta a los mismos 4 de 7 grupos de
primer afio (1101, 1107, 1109y 1113) Un total de 128 alumnos.

Los resultados son:

a) Aumento 93% del promedio de alumnos que consideran util el TCSC como
experiencia de aprendizaje, elevando a 100% de los alumnos que expresaron
aprender a aplicar medidas preventivas. A 99.2% identifican factores de riesgo.
99% reconocen técnicas de investigacion para elaborar el DSC. Las habilidades
como estudiar mas o reforzar el aprendizaje sufrieron poco cambio.

b) La percepcién de la utilidad del TCSC para el desarrollo personal y social
aumenté al 96%, al ser mas los alumnos que consideraron utilizar mas las
dinamicas de grupo con su comunidad y utilizar mejor las técnicas didacticas y los

medios auxiliares, lo que les facilita hablar en publico.
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c) El promedio de alumnos que percibieron emociones de agrado se recuperé al
95% al percibir mayor reconocimiento a sus actividades y mayor apoyo de sus
profesores.

d) El promedio de emociones desagradables disminuyo al 22%, continuando como
queja principal la falta de asistencia de las sefioras de la comunidad (solo asisten si
se les ofrece alguna recompensa) las quejas por falta de material didactico, gasto
excesivo, trabajo excesivo, y en muy pocos la falta de asesoria.

A continuacion se exponen algunas de las intervenciones que sustentan el proyecto

pedagogico que se presenta en el capitulo 5

Cuadro 7 .Problemas detectados en alumnos e intervenciones periodo 2005 a 2007

Problema Intervencion Resultado
detectado
1. Poca Cambio de escenarios Los padres de familia aprueban el

participacion de | como es la comunidad trabajo aun cuando no se organizan

la comunidad escolar. Con DSC . para participar
2. Falta Organizar ensayos de Entre los mismos alumnos se motivan
motivacion todas las actividades en | para mejorar su trabajo, escuchan

el aula para apoyar como| opiniones de otros profesores
grupo a los alumnos
antes deirala

comunidad

3. Exceso de Trabajo de grupo para El trabajo de grupo disminuye el

trabajo y gasto | distribuir funciones y namero de promociones que deben
econdémico gastos en las preparar pero estan atentos al trabajo
promociones de todos. Disminuyendo las quejas.

En el anexo 3 se muestran los graficos que comparan las experiencias de
aprendizaje, sentimientos y desarrollo personal entre los alumnos de 1993 a 2004,
se elaboraron algunas notas al pie del grafico tocando otros elementos de analisis.
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3.4.2. Funcién Docente. Resultados de las encuestas realizadas a los profesores
de TCSC en 1993 y 2004

El cuestionario a profesores se aplicd en 1993 y por segunda vez en el 2004,
porque casi no cambié la plantilla de profesores de TCSC y como se ve en los
resultados anteriores y siguientes: Al aumentar los afios de docencia y la

experiencia, se mejora el trabajo.

12, Entrevista a profesores 1993. Se entrevistaron a 20 profesores,
proporcionandoles ademas una encuesta de la cual solo 15 decidieron llenarla y

regresarla con los siguientes resultados:

a) Perfil general de los participantes.

Sexo: 4 femeninos (26%) y 11 masculinos (74%).

Edad promedio: 35 afos.

Egresados de la FES-Zaragoza: 85.7% y de otra institucion: 14.3%.
Tienen otro empleo: 73%.

Promedio de antigledad como docente: 3 afios.

b) Cursos de formacion docente: sélo el 33% cuentan con ellos.

c) Respuestas a las preguntas sobre las funciones del profesor.

El 73% declararon conocer el Programa de Epidemiologia del primer afio.

El 60% refirieron conocer el Plan de estudios de la Carrera de Médico Cirujano.
Acerca de su funcién docente en las actividades de TCSC el 96.5% identificaron
perfectamente las funciones que deben realizar al dar respuesta positiva para
algunas como: planear las actividades, revisar los proyectos e informes de los
alumnos, evaluar el desempefio de los mismos, organizar el trabajo de equipo,
resolver las dudas de la comunidad, otorgar atencion médica en caso necesario.

El 25% respondieron negativamente a las preguntas de: asesorar con orientacion
sobre bibliografia al alumno, ayudarlos durante la exposicién de sus promociones
o ayudarlos a invitar a la comunidad para que asista a las pléaticas.

d) Respecto a los problemas detectados por los maestros acerca de los alumnos:
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El 73% refieren que los alumnos carecen de habitos de estudio.

66% detectan inadecuada comunicacion entre los mismos alumnos.

66% refieren falta de motivacion tanto para los alumnos como ellos de profesores.

26% refieren que los temas carecen de interés para la comunidad.

13% reconocié comunicaciéon inadecuada entre los mismos profesores.

Cuadro 8. Problemas detectados en profesores e intervenciones periodo

1993 a 2000

Problema

detectado

Intervencion

Resultado

1. Desconocen el
programa de

Epidemiologia

Invitacion a participar el la
elaboracion del programa

académico.

Los profesores el general realizamos
sesiones de trabajo para elaborar el
Programa académico de
Epidemiologia. Y la jefatura de
carrera entrego una copia a cada

profesor.

2. Falta de

formacién docente

Invitacion a participar en el
programa de superacion
académica especialmente el
Diplomado en Formacién
Pedagogica implementado en
1996 en FES-Z.y la maestria
con sus diplomados en
Ciencias de la Salud Publica
también en FES-Z desde 2001.

La mayor parte de los profesores del
area hemos participado en cursos,
talleres y Diplomados que ha ofrecido
la FES para elevar el nivel de su
planta docente. Ejemplo: Estadistica
y Epidemiologia basica, Diagnéstico
de Salud Comunitaria, Talleres de
evaluacion de trabajo de campo y el

diplomado en Promocién a la Salud.

3. Se carece de un
Instrumento de

evaluacioén

Se presenté como propuesta el
instrumento de evaluacion

individua

Los profesores aceptaron los criterios
de evaluacion, pero pocos lo aplican

porque hay falta de disciplina.

4. Falta de
comunicacion entre

los profesores

Crear espacios académicos

antes de iniciar las actividades

Algunos profesores hemos logrado
unificar esfuerzos y alcanzar

acuerdos
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22, Entrevista profesores 2004. Se entregaron cuestionarios a 30 profesores, solo

28 decidieron llenarla y regresarla con los siguientes resultados:

a) Perfil general de los participantes.

Sexo: 11 femeninos (29.3%) y 17masculinos (60.7%).

Edad promedio: 46 afos.

Egresados de la FES-Zaragoza: 15 = al 53.5 %.

Egresados de otra institucion: 13 = al 46.5 %.

Tienen otro empleo: 22 profesores (78.5%) pero esta relacionado a la atencion
medica en servicios de salud y por lo tanto estan ubicados en las necesidades de
formacion médica. Solo 3 profesores tienen tiempo completo en la FES-Z y otros
3 tienen ocupaciones diferentes.

Promedio de antigledad como docente: 15 afios.

Son Definitivos en el &area por concurso de oposicién: 23 profesores (82.1%).

b) Actualizacién docente.

El 100% de los profesores tienen cursos del programa de superacion del personal

académico, porque lo pide la institucion como requisito para recibir estimulos

econdémicos a través del programa para profesores de asignatura. Pero no todos
tienen los cursos que requiere el area de Epidemiologia por ejemplo:

e Cursos de formacion docente: 72% ha tomado los cursos de formacion del SAD
8 profesores aun no han tomado los cursos (14%), se desconoce el motivo.

e Cursos de Epidemiologia organizados por la jefatura de Salud Publica con
caracter “obligatorio”. han asistido el 96%. (No se han organizado para los
profesores de nuevo ingreso).

e El 100% refiere haber acudido a otros cursos relacionados con su area de

interés.

c) Respuestas sobre la funcion del profesor.

e Actualmente el 100% conocen el programa de Epidemiologia para el primer afio,

pero lo aplican en diferente porcentaje: solo el 42% (12 profesores) intentan
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aplicarlo al 100%. Esto tal vez se debe a que tienen que cubrir los temas del
programa porque sobre ello se elabora el examen modular de los alumnos y si no
se cubrio el tema el alumno puede solicitar la invalidacién de los reactivos, lo que
pone en evidencia al profesor ante las autoridades.

Auln asi 10 profesores lo aplican un 80% a 90% (21%).

Y 6 reconocen que solo aplican el programa al 70% porque solo esa parte la
consideran necesaria, lo demas les resulta poco importante.

e 20 profesores conocen y utilizan el_Manual del Diagndstico de Salud Comunitaria
(71%). El otro 29% (8 profesores) no lo utilizan porque 3 titulares crearon
posteriormente otras versiones consideradas propias, pero en realidad con pocas
diferencias al original.

e En la evaluacion al Manual del Diagnéstico de Salud Comunitaria 16 profesores
(57%) consideran util el manual en un 100%. 11 profesores (39 %) lo consideran
util entre el 80% vy solo 1 profesor (que por cierto creo uno propio) lo consideran
atil en un 50%.

e EI 100% refiere cumplir con sus funciones docentes: de apoyo al alumno durante
las actividades de TCSC, supervision, organizacion y evaluacion del mismo, lo
gue nos habla de una buena disposicién. (Sin embargo algunos todavia adoptan
posiciones cémodas: como realizar el menor esfuerzo posible dentro de la
comunidad y llegar solo a coordinar la actividad relacionandose muy poco con los
integrantes de la comunidad, otros llegan tarde y se van temprano perdidos entre
las calles, se resguardan de la supervision. Son menos los que siguen sin aplicar
instrumentos de evaluacién concretos y sus alumnos se seguiran quejando de
calificaciones injustas o para que no se quejen les regalan calificacion).

e A la pregunta concreta sobre desarrollar actividades centradas en la comunidad
escuela, el 60% respondié positivamente, 30% aceptaria cambiar solo que se
autorice en el nuevo plan y 10% no se decide porque no quiere cambios al
programa o0 “no quiere problemas”. Es necesario comentar que los pocos
profesores que no aceptan, son los mismos que no quisieron contestar la

encuesta y tampoco desarrollan argumentos en contra de la propuesta.
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Cuadro 9 - Problemas detectados en profesores e intervenciones periodo

2000 a 2005

Problema

detectado

Intervencioén

Resultado

1. Insuficiente
compromiso y
responsabilidad
con los alumnos y

la comunidad.

Integrar el trabajo como grupo
guiados por el titular, para que
todos los equipos trabajen a la

par aun sin el profesor.

Los profesores titulares coordinan
las actividades y no hay retraso en

las funciones como grupo.

2. Si se trabaja
como grupo falta
un instrumento de

evaluacion de

grupo

Se presento propuesta de
evaluacién de grupo,
estableciendo fechas de entrega
de productos de trabajo al titular.

Para evaluacion por portafolios.

La evaluacion de grupo permite
mejor autoevaluacion tanto en el
alumno como en el profesor de

campo.

3. El profesor
percibe la poca
participacion de la

comunidad

Cambio de escenarios a escuelas

Se ha realizado trabajo en
escuelas como prueba piloto y
funciona, por lo que varios
profesores estan de acuerdo con

esta metodologia.

4. Los temas que
se abordan en el
primer afio, ya no
corresponden a las
necesidades de la

comunidad

Trabajar en escuelas es ir a
grupos blanco e iniciar
tempranamente la prevencion el
los grupos de alto riesgo. Con los
elementos suficientes del alumno

de primer afio.

En la escuela primaria se pueden
aplicar todos los conocimientos del
primer afio de la carrera y otorgar
confianza al alumno sobre el valor
de su informacion bajo el enfoque

de riesgo.

Ver el anexo 4 que muestran los graficos sobre la funcién docente 1993 y 2004 y

otros comentarios. En los que se puede observar en general mayor compromiso

con el TCSC y con la institucién, asi como el esfuerzo para una mejor preparacion

académica continua. Con impulso de las autoridades, los profesores en general

estan en disposicion de seguir trabajando por la formacién integral del alumno.
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3.4.3 Participacion de la Comunidad. Resultados de las encuestas realizadas a la
comunidad 1993 a 2004.

12, Encuesta realizadas a comunidad 1993. Se logré encuestar a 184 mujeres que
acudian a las promociones, pertenecientes a Ciudad Nezahualcoyotl y los Reyes
La Paz, con un promedio de edad de 33 afios, promedio de asistentes 9 por sesion.
(Cabe mencionar que el 100% de las seleccionadas aceptd contestar la encuesta y
el 92% negb molestia con los alumnos por tantas preguntas, lo que muestra buena

disponibilidad, incluso 47% anotan otras palabras de agradecimiento a los alumnos)

a) Respuesta al interés sobre los temas que trataban las promociones.

El 60% manifestdé abiertamente que le interesaban todas las actividades que los
alumnos realizaban en sus calles, el otro 40% eligié solo algunos temas de interés
pero se abstuvo de emitir comentarios negativos, ninguna marcoé la opcién acerca

de que no le interesaba los temas que se trataban en las promociones.

b) Respuesta a la utilidad de las platicas para ella y sus vecinas: el 70% respondi6

afirmativamente y 30% de abstuvieron, no negaron la utilidad.

c¢) En cuanto a las razones por las que no podian acudir a las pléaticas.
El 53% argumento tener multiples ocupaciones en el hogar.

39.6% referian tener muchas reuniones escolares.

35% no podian acudir a ese horario.

22% se refirieron trabajadoras.

16% no acudieron por problemas de salud.

16% simplemente anotd no tener tiempo para acudir. Nadie menciono trabajo inutil.

d) En la evaluacion que realizan a los alumnos sobre aspectos académicos de las
exposiciones.
El 85% afirman que fue facil entender a los alumnos.

88% afirman que los alumnos aclaran dudas que surgen el la platica.
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77% consideran que el alumno estudia poco el tema.

72% no perciben motivacion por parte de los alumnos para seguir las indicaciones.

51 % les pondrian un diez de calificacién a su trabajo y las demas entre 8 y 9,

ninguna menor calificacion.

Cuadro 10. Problemas detectados en comunidad e intervenciones periodo

1993 a 2000

Problema

detectado

Intervencioén

Resultado

1. 77% consideran
que el alumno
estudia poco el

tema

Dar a conocer al alumno que
no esta cumpliendo con las
expectativas de la comunidad.
Reforzar el tema de técnicas

didacticas y medios auxiliares.

El alumno se esfuerza mas por
buscar informacion y preparar mejor
Sus exposiciones.

Ensayo en el aula para corregir

errores a tiempo.

2. Entreel 30 a
40% presenta
abstenciones en
opinion de temas y

su utilidad.

Se redujo el nimero de
promociones, con base en los
temas marcados de interés.
La poblacion abierta demanda
temas que el alumno aun no
domina durante el primer afio

de la carrera.

Los alumnos comprenden que no son
los Unicos culpables de la falta de
asistencia a las promociones y se
tomo la frase: “mas vale calidad que
cantidad”. E invitar poblacion de
acuerdo al tema que se aborde.

4. 20% de las
sefioras emitié
alguna queja
acerca de los

profesores.

Notificar a los profesores que
el 20% de las sefioras not6 que
no cumplian su labor con los

alumnos.

Algunos profesores tomaron
conciencia y responsabilidad.

Otros pensaron que no era su caso.

5. EI 53% de las
mujeres sugieren
cambio de horario
porque por la
mafana tienen

otras ocupaciones

No es posible cambio de
horario, pero demuestra interés
en las actividades de los

alumnos

Es mas facil cambio de escenario que
cambio de horario de trabajo. El
39.6% comento6 no acudir porir a
juntas escolares, asi que aquellas

que realmente tienen interés acudiran
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22 y 32, . Encuestas realizadas a comunidad 2000 y 2004. Se reunieron los
resultados de estas porque son muy similares y ambas se realizaron en colonias de
Santa Martha, Delegacion Iztapalapa. Se reunieron solo 110 encuestas al disminuir
el numero de asistentes a las promociones a 6 por sesion. Y se elevo el promedio

de edad a 40 afios, al acudir mas mujeres de edad mayor a los 55 afios

a) Respuesta al interés sobre los temas que trataban las promociones.

Se marcaron como temas de interés el 96% de los propuestos pero, también
demandaban temas sobre enfermedades cronico degenerativas el 4% sobre
cancer, 3% diabetes e hipertension. Por otra parte son mas abiertas a tratar los

temas como educacién sexual al nifio y al adolescente en un 98%.

b) Respuesta a la utilidad de las platicas: el 80% respondié la opcion de muy Uutil,
20% regular utilidad

c) Sobre la evaluacién del desempefio de los alumnos en las actividades de TCSC

el 94% considerd bueno pero el 3.2% regular. Ninguna marco la opcion de malo.

d) El apoyo que percibié de los doctores que acompafian a los alumnos de anot6
en un 89% bueno y 10.6% regular y 0.4% malo.

e) El motivos por el que no acudieron a las platicas, aumentd del 22% que se
referian trabajadoras ahora son el 40% , asi como aparecen 6% que ya conocian
el tema y 5% francamente mencionan que no les interesaba ese tema como
inmunizaciones o embarazo porque ya no tenian nifios pequefios ni estaban en

edad reproductiva.

f) En otros comentarios, también llama la atencion que el 4% no encontraron en la
platica lo que buscaban, en particular muchas deseaban la atencibn médica gratuita
o alguna ayuda material. (En un caso particular un lider de la Unidad José Ma.

Morelos y Pavon, quiso condicionar la asistencia de sus seguidores soélo si la
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Universidad les otorgaba un consultorio con atencion médica gratuita dentro de su
Unidad Habitacional).

Cuadro 11. Problemas detectados en comunidad e intervenciones periodo
2000 a 2005

Problema

detectado

Intervencioén

Resultado

1. Cambian los
temas de
interés de la

comunidad

Intentar exponer temas que
no estan en el programa
como diabetes,

hipertensién o cancer.

Falta experiencia y tiempo a los alumnos
para temas extra y los profesores los apoyan
poco. Quedando mal con las expectativas de

la comunidad.

2. Aumenté el

No es posible cambiar los

Ha disminuido el nimero de asistentes a las

numero de horarios ni adaptarse a platicas, aunado a que no hay en el domicilio
mujeres estas necesidades de la quien responda las cédulas de encuesta
trabajadoras comunidad. para integrar el DSC.

3. La La Universidad no puede La poblacion que no recibié atencién médica
comunidad responder a las demandas | y fue canalizada a la UMAI dej6 de asistir a
demanda politicas de la poblacion. las platicas, algunas calificaron como malo el
estimulos Cuenta con las UMAI a las | desempefio de los profesores o indtil el

econémicos o

atencion médica

cuales puede acudir
poblacion abierta, por lo
gue se les invita para que

asistan.

trabajo de los alumnos.

Ver el anexo 5 en el que se presentan algunas graficas que muestran la
participacion de la comunidad en trabajo de campo, disminuyendo la asistencia y el
interés con respecto para afos anteriores, las condiciones demograficas,
econdmicas Yy de salud han cambiado, proponen otros temas. Por lo que es
necesario combinar escenarios, segun el tema a desarrollar por alumnos de primer

afno y dirigirlo a grupos de riesgo.
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3.5 Consideraciones Finales

De acuerdo a los objetivos planteados para la investigacion, confirmamos que las
actividades de Trabajo de Campo en Salud Comunitaria siguen teniendo una fuerte
influencia en la variable formacién integral del alumno y asi se reconoce en los
resultados de las encuestas realizadas a los mismos alumnos, por ejemplo,
cuando expresan experiencias de aprendizaje positivas como: llevar los
conocimientos de teoria a la practica, aprender a promover la salud, identificar
problemas sociales y de salud, aprender a estudiar incluso en forma independiente,
aprender el autocuidado de la salud y comprender la importancia de la atencién
integral. En cuanto a competencias, desarrollan actividades cognitivas,
pedagdgicas, técnicas, metodologicas de investigacion, multidisciplinarias,
humanisticas y de creatividad e innovacion. Consideran que TCSC los acerca a la
realidad, les ayuda a su desarrollo personal al aumentar la confianza en si mismo,
aumentar su capacidad de comunicacion, de responsabilidad y actitud de servicio,
ademas de la reflexion que los hace mas humanistas. Aprenden a relacionar la
situacion nacional de salud con la salud de sus comunidades y a elevar el valor de
la promocion a la salud en su practica médica. Siempre que su trabajo haya servido
para algun miembro de la comunidad, lo evallan como provechoso. El area de las
emociones es la que se encuentra con algunas contradicciones, porque aun
cuando la mayoria se siente satisfecho, seguro y les agrada el trabajo, cuando la
comunidad no participa, manifiestan desagrado o se conducen a la apatia por la

decepcidn.

La variable que mas quejas presenta es la de funcion docente, pero desde la vision
de los alumnos, ya que los profesores refieren cumplir con los objetivos asi como
estar en formacion continua, sin embargo se deben implementar medidas que
aseguren esta funcién y se evalle constantemente. Otra queja es la falta de
claridad de algunos profesores de campo, para transmitir los contenidos del

programa, para guiar el trabajo y para utilizar adecuadamente los criterios de
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evaluacion. Lo que solicitan es un cambio de actitud, evaluaciones justas y mas

apoyo de sus profesores de campo.

La variable participacion de la comunidad ha sufrido cambios de 1993 al 2004, es la
gue mas afecta al desempefio de los alumnos al ver frustradas sus actividades ante
falta de audiencia, y esta se debe principalmente a la incorporacién de las mujeres
a la fuerza de trabajo con menor disponibilidad de tiempo para su salud. Alun
cuando las actividades pretenden ser selectivas a grupos de riesgo, nos
encontramos con resistencia a la participacion por miedo al robo o al engafio que
sufre nuestra sociedad. Por otra parte, los medios de comunicaciéon han aumentado
la orientacién a las mujeres sobre temas de salud que presentan los alumnos, por
lo que prefieren ver televisibn que acudir a una platica de “jévenes con poca

experiencia”.

En general, las quejas no son en el area cognitiva, se trasladan al area de las
emociones, de la motivacion para cumplir con un trabajo que requiere mucho
esfuerzo y dedicacion (en ningin momento hemos considerado las actividades de

TCSC como algo facil),

Tampoco se quejan de realizar todas las etapas de investigacion para el DSC,
solo refieren arduo el proceso de los datos y el andlisis de la informacién por
equipo y por grupo, que les lleva muchas horas de trabajo extra a los tiempos
establecidos en el aula. Y si a esto agregamos la carga de las demas materias y
falta de habitos de estudio, los lleva a considerar exceso de trabajo. Y si no
logramos distribuir adecuadamente esta carga de trabajo, o que estamos haciendo
es generar altos niveles de tension en el alumno que lo llevan a romper la

intencién de seguir con el trabajo comunitario.

Los alumnos logran integrar el conjunto de actividades tedrico practicas y expresan
un valor altamente positivo respecto a TCSC bajo la reflexion de gran utilidad en su

formacién médica y la aproximacion a funciones que lo acercan al perfil profesional
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gue se espera de ellos al egreso. Algunos comentan que “se transforman del primer
dia de ingreso al término del curso”. Reconocen que les ayuda en el control de sus
emociones para el trabajo en grupo y equipo, para la comunicacién en general

perdiendo el miedo para hablar en publico.

Simplemente TCSC les resulta laborioso, se requiere mucho trabajo en equipo, asi
como establecer relaciones sociales en varias direcciones. Por eso el proyecto
pedagdgico que se propone es de ayuda como un gran grupo, por una parte de
pares o comparferos Yy por el otro del grupo de profesores a quienes se les invita
seguir una actuacion docente ética, humana, pedagdgica, cientifica y tecnolégica,
lo que repercutird en la motivacion, autoestima, aprendizaje y formacion del
alumno. La experiencia de trabajo en escuelas también eleva la autoestima de

nuestros alumnos y seria un elemento clave para el manejo de las emociones.

Por otra parte, no dejan de reconocer la utilidad de TCSC para incidir en la salud
propia e incluso en la de su familia al intentar aplicar las mismas medidas que

promueven, lo que los hace crecer hacia una mejor calidad de vida.

Con los resultados de los egresados decidi formar otro capitulo porque los
resultados van mas alla de la investigacion planeada y cuenta con elementos que

considero muy importantes.
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CAPITULO IV

Opinion de egresados sobre el Trabajo de Campo

en Salud Comunitaria

Este capitulo presenta los resultados de los alumnos que cursaron Epidemiologia
entre 1985 y 2004, actualmente son egresados y también son mis exalumnos. Se
decidié destinar un capitulo aparte sobre estos resultados de la investigacion
porgue se encontrd informacion cuantitativa y cualitativa de gran interés, que no
se agotara en esta investigacion. Para ubicar el motivo de entrevistar egresados,
recordemos que la jefatura de carrera realiz6 en 1982 una evaluacién comparativa
del plan de estudios modular contra el plan por asignaturas y comprobd varias
ventajas del plan modular como: la congruencia externa por responder mejor a las
necesidades del pais, al modelo de atencion a la salud y a las politicas del sector
salud. Y mencion6 que los alumnos de plan modular se adaptaron mejor a las
exigencias del servicio social, sin embargo no se describe que hicieron: ¢ Cémo lo
lograron?¢,Si acaso les ayudé TCSC? Era asi muy fuerte el interés por conocer su
opinion del TCSC en una expresion libre y con fundamentos a partir de su
experiencia actual. Pero sin olvidar el objetivo general de la investigacion:

1. Describir los elementos que sustentan la funcion formativa de todas las
actividades de Epidemiologia (principalmente TCSC) Identificando el desempefio
de alumnos, algunos los egresados, profesores y comunidad.

Y como objetivo especifico:

1.3 Indagar la opinién de los egresados respecto a las actividades de TCSC,
describiendo desde su percepcion fortalezas y debilidades a partir de su servicio

social hasta su desempefio laboral.

4.1. Contexto

Los egresados de quienes tuve el honor de ser profesora son un gran orgullo

personal y hubiera querido entrevistarlos a todos, pero no fue posible, inicié por
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desempolvar las listas de alumnos de 1985 en adelante. El proceso de integrar la
base de datos con todas las listas llevd largas horas de trabajo, después
localizarlos, realizar entrevistas tanto personales como telefénicas, pero el
esfuerzo resulté altamente satisfactorio, como siempre, recordar es vivir
nuevamente la experiencia. Solo de 1985 a 2004 tenia una lista que rebasa los

1500 alumnos.

Cada afio entran a la FES Zaragoza a estudiar la carrera de médico cirujano un
promedio de 300 alumnos por afio. Y tengo la fortuna de haber colaborado
directamente en la formacion de mas de una tercera parte de las generaciones en

los udltimos 24 afos.

Tan solo mis grupos han visitado mas de 40 comunidades diferentes alrededor de
la Facultad, nos hemos entrevistado con un promedio de 1000 familias por afio y
cada equipo de 7 a 8 alumnos realiza por lo menos 8 actividades de promocion a
la salud en su afio escolar; Lo que representa 800 eventos a los que asistieron en
promedio 7 personas por evento y han recibido algin mensaje de salud. Todo
esto se resume en un numero muy importante de personas de la comunidad que
han participado con los alumnos para su formacion integral, El impacto de las
intervenciones, desafortunadamente se limita a la evaluacion entre alumnos y
comunidad, a los agradecimientos y reconocimientos, sin contar la FES-Z con un
archivo histérico concreto, En lo personal llevo registro de calles visitadas y
conservo informes elaborados por los alumnos sobre sus actividades. En el anexo
1 se encuentra los mapas de las comunidades visitadas por mis exalumnos, en
Cd. Nezahualcoyotl, Los Reyes la Paz y la Delegacion lztapalapa del Distrito

Federal.

4.2 Perfil de los exalumnos

Primero se presentan algunos resultados de la base de datos de los 1500

alumnos, porque se relacionan con algunos objetivos del plan de estudios,
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posteriormente los resultados de los ciento cincuenta egresados entrevistados. Se
tomd esta muestra de exalumnos porque representan un 10% del listado. La
seleccion fue por sorteo simple tomando 3-4 de cada lista de grupo, cuando no
era posible localizar al seleccionado inicial se tomaba otro del mismo grupo hasta
completar la muestra. Muchos habian cambiado de domicilio, pero sus padres que
se encontraban ahi o0 entre sus compafieros conseguian los nuevos teléfonos

hasta lograr la entrevista.

a) Perfil general.

. De 1500 alumnos predominan las mujeres con un 56.8% y 43.2% hombres.
. 72.8 % de los alumnos pertenecen a 3 de las comunidades del area de
trabajo de campo: 43.7 % a Ciudad Nezahualcoyotl, 2.5 % a Los Reyes la Paz, y
26.6% a lztapalapa. Y la mayoria continta residiendo en su lugar de origen.
(Debe considerarse un acierto de los fundamentos para fundar la FES-Z: acercar
la educacion universitaria al oriente de la ciudad).

" La mediana de edad al ingreso del primer afio de la carrera es 17afios, solo
el 8% de los alumnos rebasan los 20 afios.

" El 62.9 % estudiaron el bachillerato el los Colegios de Ciencias y
Humanidades, principalmente plantel oriente, 20.9% en la Escuela Nacional
Preparatoria y predominan del plantel nUmero 2, un 6% provienen de escuelas
privadas y el 10% de colegios de zonas aledafas pero en el Estado de México y
otros.

" De 1500 en la lista solo 965 terminaron la carrera, lo que significa un 24%
de desercion escolar considerado muy alto, siendo las principales causas
referidas: necesidad de trabajar, matrimonio, cambio de carrera y pocos sefialaron
dificultad para adquirir los conocimientos de la carrera en general.

" Si se encontré asociacion entre el promedio de calificacién al término del
primer modulo con la desercion , por ejemplo:

159 alumnos obtuvieron 10 de calificacidén y solo desertaron 6 o sea el 37%
Mientras que de 51 alumnos que reprobaron Epidemiologia, los 51 desertaron lo

gue representa el 100%. Pero en las entrevistas de algunos desertores, nunca
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culparon o relacionaron la materia como causa de su desercion, incluso algunos

refirieron que les agradaba el TCSC.

b) Ocupacién actual.

Se identificé el sitio de trabajo de 535 egresados, algunos tienen dos trabajos,

combinando la atencion médica con la docencia, o el nivel publico con el privado.

77% esta trabajando en el primer nivel de atencion.
15% en segundo nivel de atencion.
4 % en tercer nivel de atencion.

4% en docencia.

c) Sobre la realizacion de especialidad:

El 35.9% lograron una especialidad (281 alumnos).

64.3% continian como médicos generales (501 alumnos).

d) Las especialidades detectadas:

35 Pediatria

30 Medicina Familiar
27 Anestesia

14 Ginecologia

13 Ortopedia

13 Cirugia General
13 Radiologia

11 Medicina Interna

Y otras 11 especialidades diferentes con menor nimero de participantes

La situacién de trabajo y la posibilidad de ingresar a una especialidad, confirman

gue el plan de estudios cumple sus objetivos al egresar alumnos competentes, y

no olvidan las actividades de TCSC ni su funcion de promover la salud.



e) Instituciones en las que trabajan

Cuadro |. Egresados que trabajan en Tercer Nivel de Atencion

Nivel de atencion Institucion No de alumnos

TERCER NIVEL : CMN La Raza
HG de México
CMN Siglo XXI
20 de noviembre

HG Juérez

(o]

Hospital Angeles de Pedregal
HG Lépez Mateos
Militar

Instituto Nacional Cancerologia

PR R R W W w AN

Total 26

Fuente: encuesta a 535 egresados de los grupos 1101, 1109y 1113
de 1985 al 2000 y algunos tienen dos trabajos
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Cuadro 2. Egresados que trabajan en Segundo Nivel de Atencién

Nivel de atencion Institucion No de alumnos

SEGUNDO NIVEL: HG IMSS 52
ISEMYN 5
Hospitales. DDF 18
Hospitales. Privados 11
Infantil de México 2
Hospital La Perla 3
La Villa 2
Rubén Lefiero 1
Fray Bernardino 1
Hospital de la Mujer 1
Clinica Londres 1
Hospital en Espafia 1
Hospital Gral. en Veracruz 2

total 100

Fuente: encuesta a 535 egresados de los grupos 1101, 1109y 1113

de 1985 al 2000 y algunos tienen dos trabajos
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Cuadro 3. Egresados que trabajan en Primer Nivel de Atencion

Nivel de atencion Institucién No de alumnos
PRIMER NIVEL Privado 407
IMSS 36
ISSSTE 26
SSA 24
DDF 9
otro 11
DGE 1
total 514

Fuente: encuesta a 535 egresados de los grupos 1101, 1109y 1113
de 1985 al 2000 y algunos tienen dos trabajos

Cuadro 4. Egresados que se dedican a la Docencia

Nivel de actuacion Institucion No de alumnos
DOCENCIA UNAM 17
UNITEC 1
UPICSA 1
POLITECNICO 2
CONALEP 1
SEP 1
total 23

Fuente: encuesta a 535 egresados de los grupos 1101, 1109y 1113
de 1985 al 2000 y algunos tienen dos trabajos

En este aspecto de las instituciones en las que se desarrollan, observamos que
son la mayoria del sector salud, lo que confirma la posibilidad de adaptarse a los
programas del sector salud. En cuanto a los que desarrollan la medicina privada,
cabe comentar que tienen sanatorios o consultorios en la zona oriente, sirviendo a
las comunidades de origen 0 a zonas marginadas colindantes con municipios del

Estado de México, Pueblay Tlaxcala.
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4.3 Experiencia de actividades de Trabajo de Campo en Salud Comunitaria.

“Las experiencias con motivaciones positivas aumentan la memoria y los
significados como funcién cerebral basica” (Gallegos, 2001). Por lo tanto, aquellos
alumnos que expresaron rapidamente recuerdos gratos de las actividades de
TCSC, probablemente tuvieron mayor motivacion que aquellos que no tuvieron la

misma facilidad.

. Bajo este concepto la primera pregunta después del saludo fue acerca del
recuerdo de su trabajo de campo en el primer afio. Y result6 sumamente
satisfactorio escuchar que el 99% inmediatamente me identificd y refiri6 como muy

buena experiencia el TCSC, formativa y un acierto del plan de estudios.

. Todos los localizados aceptaron la entrevista, incluso el Neurocirujano
oncélogo que localice via celular en el Instituto Nacional de Cancerologia y el cual
amablemente sugirié se incrementara la cantidad y calidad de investigacion ya que
él a eso se dedicaba y le hubiera sido mas util profundizar en estadistica que en

técnicas de promocion (compréndase su postura).

. 74 % de los entrevistados realizaron su servicio social en el interior de la
Republica Mexicana y presentaron para su titulacion el Diagnostico de Salud de su
area de trabajo, junto con el informe del programa de actividades realizadas para
resolver los problemas prioritarios de la comunidad. Es por eso que la primera
relacion directa fue la utilidad de Epidemiologia y de las actividades de TCSC para
elaborar dicho DSC.

. El 26% de los que se quedaron para el servicio social en el Distrito Federal
fue porque se prepararon para el ingreso a la especialidad o por problemas
familiares, pero también realizaron informes y los conocimientos de estadistica,

Epidemiologia y TCSC les ayudaron a ordenarlos con facilidad.
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. A la pregunta si aplicaron los elementos que se revisan en teoria de primer
afo para la elaboracion de su DSC o si aun los aplican
1. EI55% sdlo lo utilizaron para el servicio social (83 alumnos).
2. El 27% lo siguen utilizando para algunos trabajos de investigacion
(41 alumnos). Consideran utiles las bases de epidemiologia.
3. 15.5% lo utilizan y estudiaron ain mas porque estan en docencia (23

alumnos).

. A la pregunta de ¢Cual de las actividades de trabajo de campo aplico
durante su servicio social? , el 100% contestaron que casi todo, el 100% desarrollo
actividades de promocién a la salud en grupos por lo que mas les habia ayudado
es la parte de comunicacion y la confianza de hablar en publico para las

promociones, utilizaban diferentes técnicas didacticas y medios auxiliares

. Todos consideraron que las actividades de trabajo de campo les ayudo6 a

realizar con mucho agrado su servicio social.

. El 80% refieren que TCSC si influyo fuertemente en su formacién y
desarrollo personal, el 20% consideran regular la influencia en su formacién,
porgue lo atribuyen mas a bases familiares o conservan su vision sociocultural al

identificar experiencias sociales mas fuertes que los han formado.

. A la pregunta sobre su competencia profesional como egresado de La FES
Zaragoza., el 100% dijo que si se considera competente en su area, e incluso al
compararse con otras instituciones, se consideran con mas competencias en
todas las areas médicas y socioculturales que les permite un buen desempefio
laboral. Se consideran con amplio criterio y reflexivos. Y esto se confirma
analizando sus puestos de trabajo, muchos son directivos en centro de salud o
tienen puestos de docencia en hospitales o coordinaciones en instituciones
publicas y privadas a nivel salud y docencia. Incursionan en la investigacion, son

directores en sociedades médicas etc.
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. En cuanto a la contribucion que perciben del TCSC para el manejo de las
emociones durante su formacién: 46%  consideran que influyé totalmente
generando confianza para comunicarse, 32 % refieren regular influencia, porque
en general TCSC les resultd agradable y 22% contesté que no influyé porque

realmente ya dominaban sus emociones por influencia familiar.

. A la pregunta si trabajo de campo contribuy6 de alguna manera para tener
mayor confianza social, desarrollo personal o humanismo: 48% dijeron que si
totalmente que cambiaron del inicio del curso al final del afio sintiéndose mas
satisfechos de ellos mismos y contentos con las relaciones con la comunidad. El
otro 52% refirié contribucion en grado moderado, pero porque separan:

1. El desarrollo personal en donde la mayoria se consideraban sanos y seguros
desde el primer dia de clase por bases familiares.

2. En cuanto a humanismo, se consideraban “humanistas no valorados”
reclamando que algunas personas de la comunidad no reconocen su dedicacion,
su esfuerzo y eso les duele. Otros refieren que su equipo no los apoyaba o que
sus profesores les exigian sin recibir reconocimiento en las calificaciones.

En este punto se les preguntdé como se sintieron cuando trabajaban con nifios en
sociodramas o teatro guifiol y el 100% refiere que la emocién de los nifios les

hacia sentirse mas satisfechos.

. Por dltimo en cuanto a calificar el valor de sus actividades de primer afio en
salud comunitaria desde su visidén actual: el 76% la califican muy buena (mb) y no
requiere cambios, 23.8% como buena (b) porque sugiere cambiar algunos
contenidos, escenarios, distribucion de tiempo, entre otros y solo el 1 alumno
prefirio no emitir juicio lo que se considerd6 malo. El cuadro de fortalezas y

debilidades desde esta perspectiva se encuentra adelante.

. El 100% est4 de acuerdo en la funcion formativa de las actividades de
Epidemiologia en general, consideran que es un area indispensable para la

formacion médica, que los ubica en la realidad, incluso el seminario es un buen
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espacio que les ayuda a reflexionar, pero algunos quieren cambiar temas y
dindmicas. Una conclusién general es que TCSC debe seguir, solo con algunas

sugerencias que se presentan adelante.

Los resultados que intentan traducir a nimeros la experiencia, se quedan cortos
cuando pasamos al plano de la individualidad, por lo que a continuacién presento

algunos comentarios.

Varios egresados siguen recordando como invaluablemente formativas sus
primeras experiencias con la comunidad, tienen muchas anécdotas positivas y
consideran que realizaron un buen servicio a las personas que asistieron, aunque

algunos reconocen que no estudiaban al 100% y que podrian haber sido mejores.

Otros comentan que el grado de confianza que desarrollaron para abordar el trato
con grupos, se refleja en algunas de sus actividades cotidianas: los que
incursionan en la investigacion y en tercer nivel no tuvieron miedo de enfrentarse
a la elaboracion de proyectos, al trabajo en equipo, al proceso de reflexion o a la

expresion y defensa de sus ideas.

La gran mayoria siente agrado al entregar sus informes de servicio social y ser
aceptados casi sin correcciones, comentan que les piden protocolos mucho mas
sencillos de lo que aprendieron, como es el caso de BASS, quien trabajé en el
centro de Salud T-II del Ajusco y ademas del DSC se dio el tiempo de realizar una
investigacion sobre los resultados del papanicolau de la unidad médica,
promocioné el estudio, tom6 las muestras a 100 pacientes, interpretd los
resultados, otorgd educacion a la salud a las pacientes y publicé sus resultados

recibiendo un reconocimiento.

Otro caso VDV urgenciologa encargada de la docencia de los residentes en el
servicio de urgencias del HGZ 25, elabor6 un manual de urgencias por

intoxicaciones, basada en que sus trabajos anteriores habian tenido buen
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reconocimiento y se le facilitaba expresar ideas. Como miembro de la Sociedad

Mexicana de Urgencias tiene reconocimiento internacional.

Varios de los que tienen especialidad y trabajan en segundo o tercer nivel
consideran que TCSC los ayudd a ser mas sencillos y humanos en el trato con el
paciente “mas que los médicos de otras instituciones”. Todos siguen ejerciendo la
promocion a la salud. Una anestesidloga dice que puede manejar mejor la tension
emocional del paciente por la facilidad de la comunicacion. Otro que trabajé en
Oaxaca logd buenas relaciones “y eso que se consideran los mismos oaxaquefios

muy desconfiados”.

Casi todos consideran que realizan un servicio social de calidad porque se
“adaptan mejor a los programas institucionales actuales que hacen énfasis en la

promocion a la salud y la prevencion de la enfermedad”.

“Los valores y la ética en sus actividades son mucho mejor que en otros médicos
de otras instituciones”. Nos comenta la directiva del Programa Nacional de Salud
Comunitaria e integral en la Fundacion para la Mujer y la Familia A.C.. “algunos
alumnos de otras universidades no les gusta el trabajo comunitario porque no

saben llegar a la comunidad”.

La mayoria maneja el enfoque de riesgo, por ejemplo: un médico escolar del
CONALERP lo utiliza en sus detecciones y programas de intervencion, lo que le ha
permitido en estudios de bulimia y anorexia detectar a alumnas en riesgo, las
envio para apoyo psicologico, llevé su control y educacion y lleva adn su
seguimiento. Igual se interesa por investigar alumnos con riesgo para adicciones,
acercandose a los jovenes con cordialidad, respeto y apoyo educativo. Algo
similar refirieron otros 2 exalumnos que trabaja en servicios médicos de la la

SEP y UNAM e investigan epilepsia, depresion y suicidio.
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Son varios los que aplican servicio-docencia e investigacion y refieren que lo

aprendieron de Epidemiologia y sus actividades en TCSC.

4.4

Opinion de los egresados sobre el area de Epidemiologia en general

(sugerencias).

Acerca de Teoria:

1.

Crear mayor conciencia en el alumno sobre la importancia de investigar
porque es una herramienta basica en la vida profesional.

Profundizar ain mas en la metodologia de la investigaciéon y prueba de
hipotesis.

Disminuir el horario de trabajo de campo (tres horas podrian ser suficientes
cuando se lleva una adecuada planeacion) y compensarlo con mas de
teoria en Epidemiologia y en Salud Publica.

Consideran util el manual de DSC incluso para el servicio social (“hasta
exige mas que el mismo informe del servicio”).

Los conocimientos que adquieren en teoria les otorga una vision
epidemiologica mas amplia que les permite elaborar con facilidad estudios
bajo el enfoque de riesgo, estudios de brote, aplicar cercos epidemiolégicos

e implementar medidas de control, por lo que se deben poner mas ejemplos.

Acerca de TCSC

6.

Crear mayor conciencia en la promocién a la salud, porque es la tendencia
de los nuevos programas de salud y las nuevas generaciones deben
prepararse mas.

Que los maestros favorezcan el “amor a campo” con el ejemplo.

Manejar los mismos temas, porque la gente sigue teniendo problemas de
nutricion, higiene y riesgos de enfermedades prevenibles.

En el servicio social varios trabajaron también en escuelas y les parece

buena idea que los alumnos combinen escuela y comunidad.
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10.Insistir con algunos maestros de campo para que sus actitudes con
responsabilidad y no pierdan el tiempo que para la formacion del alumno
resulta valioso, aprovechar hasta el Ultimo instante en la escuela para no
llevarse trabajo a casa que luego es lo pesado.

11.Otras sugerencias para mejorar la asesoria de los profesores.

12.Seqguir ensefiando técnicas y medios auxiliares en educacién porque
siempre realizan mas promociones que los médicos de otras universidades.

13. Seguir aprendiendo a trabajar en equipo, porque les permiti6 también
formar equipos de trabajo en sus instituciones y equipos multidisciplinarios
para investigar problemas.

14.El trato con adultos de la comunidad les dio confianza y facilité la relacion
con autoridades de salud.

15. Los pediatras felicitan la visién integral que se les fomenta: atender familia
individuo y comunidad en etapa de riesgo y dafio en su aspecto bio- psico-

social, ya que es la base para el tratamiento del paciente pediatrico.

Acerca de Seminario:
16. Evitar que algunos maestros se pierdan en temas politicos, de acuerdo a los
nuevos problemas de salud hay que actualizar el programa constantemente.
17.Contar con computadoras para trabajar la informacion en salud, y algunas
veces utilizar el horario de seminario para recolectar informacion de fuentes

indirectas.

A continuacién se presenta un cuadro que resume algunas propuestas que se
toman en cuenta para el proyecto del capitulo 5, cabe aclarar que se utilizan los
términos que muchos de ellos emplearon desde una postura administrativa e
institucional. También en el anexo 6 se encuentran graficos de resultados con mas

comentarios.
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Cuadro 5. Fortalezas y debilidades del Trabajo de Campo en Salud Comunitaria

primer afio de la Carrera de Médico Cirujano en la FES-Zaragoza

Fortalezas

Superar debilidades

Otorga las bases y el interés por la

investigacion

Incluir aun mas metodologia de la

investigacion

Los prepara para el servicio social y

para trabajar en cualquier lugar o

institucion.

Mejorar asesoria y apoyo para el
manejo de sus emociones durante las

promociones

Otorga bases para la docencia

Organizar el tiempo destinado a TCSC

para aprovecharlo al maximo.

La vision hacia el trabajo comunitario es
de agrado y responsabilidad. Y lo

valoran mas que en otras universidades

Favorecer en aula el desarrollo de
trabajo en equipo para no “perder”

tiempo

Desarrolla competencias profesionales
y para la vida laboral.

Aumentar horas para la teoria sobre
Epidemiologia. Para que el alumno

valore mas cada tema.

Genera confianza en la relacién social

de TCSC deben

ensefiar mas con el ejemplo.

Los profesores

de DSC es dtil.

para el servicio social

El manual También

Coordinar el trabajo en equipo porque

asi trabajaran mejor en la institucion.

El trabajo en escuelas es buena opcién

Otorgar equipo de computo el la UMAI
para aprovechar el tiempo de proceso

de la informacion

Se adaptan al trabajo institucional por

tener elementos para responder a
programas.

Identifican problemas de salud e
intentan enfrentarlos con

responsabilidad
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La vision filosoéfica y pedagodgica del modelo de ensefianza modular de la FES Z,
los principios y componentes curriculares del plan de estudios de la carrera de
médico cirujano y los fundamentos y estrategias del TCSC se evalian en la
practica de sus egresados: Las competencias desarrolladas les permiten
desenvolverse en varias areas de trabajo como: el campo de la investigacion,
elaboracion de proyectos de salud, ejercer la docencia y puestos directivos o
servicio médico en general de alta calidad. Hasta se da el caso de 3 alumnos
epidemidlogos que recuerdan como las actividades de TCSC fueron

determinantes de su preferencia profesional.

Por otra parte, la mayoria de los egresados de FES-Z realizan su servicio social
en el interior de la Republica Mexicana y presentan para su titulacion el
Diagnéstico de Salud de su area de trabajo, junto con el informe del programa de
actividades realizadas para resolver los problemas prioritarios de la comunidad. El
impacto global de sus programas de servicio social con promocién de la salud no
ha sido evaluado. La mayoria considera que han alcanzado pequefios logros en
salud que en su conjunto es de alto impacto para la salud de los mexicanos.

Los resultados de esta muestra de egresados entrevistados es un estimulo para
esforzarnos y comprometernos mas estrechamente con la formacion integral de

los futuros profesionistas con calidad humana.
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CAPITULO V PROPUESTA

Un Proyecto pedagdgico, para las actividades de Trabajo de Campo
en Salud Comunitaria. Primer afio de la carrera de médico cirujano.
FES — Zaragoza UNAM.

El Trabajo de Campo en Salud Comunitaria (TCSC) es una actividad rica en
elementos para el aprendizaje de los jovenes, es aprender ademas de los
determinantes de la salud, elementos de la cultura y algo de sabiduria para la vida.
El alumno asimila en forma gradual y efectiva ese conocimiento tal como se
demostré en los dos ultimos capitulos: los que terminan el primer afio de la carrera
logran iniciarse en el aprendizaje de la investigacion, la docencia y el servicio, las
actividades les resultan de utilidad en su desarrollo personal, humanistico e inicio
del desarrollo de competencias profesionales. En tanto que los egresados
confirman la utilidad de este aprendizaje a través de su aplicacion en la experiencia
profesional y al elevar el valor de la prevencion y la promocién a la salud en sus
actividades. Asi, los objetivos del plan estudios se cumplen y la metodologia de la
ensefianza modular es efectiva para los fines, no queremos cambiar la estructura
curricular ni los programas y debemos seguir realizando TCSC porque cumple con
la funcion formativa integral para lo que fue creado. Pero las investigaciones
también han permitido identificar sus puntos débiles a nivel operativo y este
proyecto, considerado a nivel de “aula”, pretende incidir en ellos, sistematizando las
actividades sin afectar la creatividad de los participantes, sélo optimizando recursos

en general.
5.1 Contexto y antecedentes.
En la FES-Z existe libertad de guiar las actividades de TCSC porque deben

adecuarse a las necesidades de la comunidad, lo que a su vez ha permitido

incursionar por diferentes procedimientos pedagdgicos, aplicar nuevas estrategias
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de ensefanza, diferentes medios y técnicas didacticas; todo en el intento por
alcanzar el objetivo del plan de estudios: formar profesionales concientes de la
realidad, con los mas altos valores cientificos y humanisticos, socialmente utiles y

con pleno desarrollo de sus potencialidades.

Pero no queda duda que las necesidades de la comunidad cambian, son menos las
personas dispuestas a abrir sus casas por miedo a la inseguridad, son muchas las
madres de familia que trabajan y no estan o no pueden acudir a las platicas, son
mas los nifios que solo tienen como educador en salud al televisor. Otras veces los
asistentes a las promociones son adultos mayores y no podemos cubrir con
alumnos de primer afio las expectativas de esta poblacion que demanda mas
atencién a la enfermedad que promocién a la salud o piden tratar temas médicos
como enfermedades cronicas degenerativas para los cuales el alumno todavia no
tiene las bases fisiopatologicas para explicarlas. Ultimamente incluso se percibe
que al invitar a la comunidad, se les menciona el tema y responden que ‘“ya esta
informada por los medios de comunicacion sobre el tema propuesto y no les

interesa el mensaje”.

Por otra parte, el desplazamiento de los alumnos es disperso entre las calles y
también son victimas de la inseguridad, les roban sus equipos de cémputo y
cuantas pertenencias lleven. En ocasiones los profesores tienen cursos u otro
motivo que los ausenta y no podemos dejar al equipo para que acuda sin apoyo a

cumplir la responsabilidad con la comunidad.

En el 2001, durante un diplomado en la FES-Z, La Direccibn General de
Promocién a la Salud nos informé de los programas: Escuelas Saludables y
Comunidades Saludables que figuraban con la apertura en el Programa Nacional
de Salud 2001-2006. Este conocimiento se integré al programa académico de
Epidemiologia, junto con la informacién sobre las reuniones internacionales de
Promocién a la Salud (PS), como la celebrada en México 2000, se retomé la

lectura de la carta de Ottawa, las limitaciones de la estrategia de Atencion Primaria
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para la Salud y la PS como elemento principal en la llamada “Nueva Salud
Publica”.

Asi, ante los problemas con la comunidad en las calles y con fundamento en el
Programa Nacional de Escuelas Saludables, en el ciclo escolar 2002 un equipo de
profesores nos presentamos con un grupo de alumnos para seguir nuestra
funcion formativa y de servicio al realizar Promocion a la Salud en la Escuela
Primaria Profesor Efrain Bonilla Manzano en Santa Martha Acatitla, delegacion
Iztapalapa. No era necesario cambiar el programa solo se adapt6 a la “comunidad
escuela”, involucrando a todos sus actores: alumnos, padres de familia, maestros
y comunidad. Cada equipo se hizo responsable de un grado escolar, (para los
nifios de sexto formamos un nuevo equipo). Se organizdé un programa para
informar a las profesoras de primaria sobre las bases de la estrategia de PS, se
aplicaron como siempre varias técnicas didacticas, cada equipo demostré su

creatividad adaptando los medios auxiliares a la edad de los alumnos.

Fue una muy buena experiencia, al realizar alguna actividad en escuela primaria,
la percepcion con respecto al alumno cambia: para los nifios “los doctores” son
idolos, modelos, gque inspiran confianza, son “los grandes que saben mas”. Y esto
motiva mas a los alumnos de medicina para promover la salud, se comunicaban
con los nifios sobre otros temas ademas de transmitir mensajes de salud, incluso
durante el recreo escolar convivian, se divertian y disfrutaban sus actividades, se

daba asi, el aprendizaje sociocultural con beneficio para ambas partes.

Se trabajo también con padres de familia para aplicar las encuestas
socioeconOmicas y en reuniones sobre temas de nutricion, educacion sexual,
prevencion de adicciones. El tiempo resulto insuficiente para el intenso ritmo de
trabajo y por eso generd algunas quejas como: exceso de trabajo, exceso de
temas, gasto, presiones para planeacion y ejecucion principalmente. Pero el
problema principal fue el desfase para los alumnos cuando pasaron al segundo

afio y no pudieron continuar con el trabajo iniciado, mas aun, en una mala
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intencion, el profesor titular de segundo evalué como inadecuado el trabajo para la
materia y se les regres6 a elaborar el Diagndstico de Salud en las calles.
Afectando la autoestima de los alumnos al degradar su trabajo. Otra condicion que
afectd, fue la etapa de certificacion de la FES-Zaragoza en el 2003 y se tuvo que
regresar al trabajo en calles, porque: “el Plan de Estudios no dice que TCSC se

realiza en escuelas”.

En un intento por evaluar la actividad se realizaron encuestas entre los alumnos
que participaron de la experiencia para conocer su opinion, pero bajo el castigo de
“hacer todo el Diagnostico de Salud que debieron realizar en el primer afio ahora
s6lo en el primer médulo del segundo afio”, era de esperarse su decepcion, sin
embargo en una escala del 1 al 10, la mayoria autocalific6 con promedio de 9 su
trabajo, el esfuerzo para promocionar la salud con 7, La relacion con los nifios 9, el
apoyo de sus profesores de campo 6. El 85% expresé que regresaria a la
experiencia ya que la consideraron importante y les interesaria seguir promoviendo

la salud entre los nifios en los que observaban mas beneficios que en los adultos.

En las entrevistas con las profesoras de la Escuela Primaria nos pedian que
regresaramos, que habia sido de mucha utilidad para padres y alumnos, incluso
solicitaban temas en relacion a prevencion de adicciones y de la violencia
intrafamiliar. (Se pueden consultar las tablas de resultados sobre dichas encuestas

en el anexo 7).

5.2 Objetivo del proyecto

1. Realizar el TCSC en la comunidad de escuela primaria y en area de
influencia a la misma, demostrando sus beneficios para los alumnos.

2. Mantener la funcion del TCSC para la formacion integral del alumno.

3. Realizar la promocién a la salud desde los primeros afios de la etapa
escolar obteniendo mayor impacto en el autocuidado a la salud de las

futuras generaciones, involucrando a maestros y padres de familia.
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5.3 Descripcién del Proyecto Pedagdgico.

Corresponde al area de Ciencias de la Salud publica, area académica
Epidemiologia, componente practico: trabajo de campo, 5 horas a la semana,
caracter obligatorio, 51 créditos; nivel académico primero (ubicacion: primer afio
de la carrera de médico cirujano), en sus cuatro médulos: La Salud del Hombre y
su Ambiente, Crecimiento y Desarrollo Intrauterino, Parto, Puerperio y Periodo
Perinatal, Crecimiento y Desarrollo Extrauterino; duracion 40 semanas. Relacion
horizontal con las éareas de ciencias clinicas, salud mental, bioquimica,
microbiologia, histoembriologia y humanidades. Relacién vertical con el segundo

afo de la carrera de médico cirujano.

El modulo La Salud del Hombre y su Ambiente, tiene como eje integrador la
atencion a los problemas de salud que derivan de las relaciones biopsicosociales
del ser humano con su entorno. Y las actividades de servicio comprenden la
identificacion en individuos y comunidad de riesgos derivados de la insalubridad

ambiental, asi como de las deficiencias y desbalances alimentarios.

Los modulos Crecimiento y Desarrollo Intrauterino, Parto, Puerperio y Periodo
Perinatal y Crecimiento y Desarrollo extrauterino tienen como eje integrador la
atencion a los problemas de salud inherentes a los diferentes grupos etareos en
ambos sexos y las actividades de servicio se dirigen al control de riesgos
prioritarios de los grupos poblacionales méas susceptibles: el materno infantil. Tales
actividades se integran a las del médulo precedente.

El proyecto corresponde al tipo de “aula”, considerado la Ultima etapa de
planificacion curricular, para cumplir con el proyecto del plantel, utilizando la
misma metodologia de la ensefianza y de evaluacién del aprendizaje propuestos

por la institucion y manejados en el capitulo de antecedentes.
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El proyecto se desarrolla en Escuelas Primarias aledafias a las Unidades Médicas
de Atencion Integral (UMAI) y en algunas calles de influencia a la primaria.
Primero se elabora el Diagnéstico de Salud Comunitaria (DCS) con los mismos
elementos de la metodologia de investigacion cientifica como marca el manual
elaborado para dicho fin. Considerando universo de estudio la colonia a la cual
pertenece la escuela primaria. Como muestra la comunidad escolar y 5 calles
definidas y delimitadas por su ubicacion como area de influencia a la primaria. Las
unidades de observacion de quienes se recolectan datos son los escolares y sus
familias de primero a sexto grado y que habiten en el area de influencia, (previa
autorizacion por escrito de los mismos padres de familia durante una reunion de
presentacion e informacién sobre el proyecto). Las variables socioecondmicas de
la primera parte del DSC se investigan con base en preguntas que el escolar
pueda resolver con veracidad. El resto de las variables se interrogan a los padres
de familia visitando su domicilio o en juntas escolares y a la comunidad del area
de influencia que acepte participar. Los datos se procesan siguiendo el plan de
andlisis y presentacion de la informacion del manual. Los resultados del DSC se
presentan a los padres de familia en una segunda reunion invitando a la
comunidad que también participdé e informando sobre los medios para entregar los
resultados de las detecciones que se vayan realizando a los escolares hasta el 1°
de julio (semana en que termina el ciclo escolar) A los nifios también se les
mantiene informados de los resultados empleando lenguaje a su nivel y en las
actividades que promocionan el valor de la salud. En agosto se realizan algunas

promociones en la comunidad, para continuar en septiembre en la escuela.

Las primeras actividades inician con los nifios de sexto grado porque en julio
abandonan la escuela y deben recibir acciones de promocion para el autocuidado
de su salud, asi como detecciones prioritarias. Aquellos escolares que requieren
ser evaluados con examen médico se llevan a la UMAI para estudios basicos o
aprovechando el convenio de Escuelas Saludables y Centros de Salud se pueden
canalizar los nifios con problemas nutricionales, visuales, posturales o riesgos de

adicciones, recibiendo consulta gratuita y seguimiento en el Centro de Salud
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correspondiente. Esto uUltimo aumenta las opciones para que los padres de familia
nos permitan acercarnos a sus hijos (Debemos recordar que el 50% de la
poblacibn mexicana no tiene acceso a seguridad social). Conforme avanza el

programa, se va trabajando con los otros grados escolares.

El objetivo de formacién integral para el estudiante de medicina se sigue
cumpliendo con base en los principios del Plan de Estudios y del Programa de
Epidemiologia que fueron expuestos, en las mismas funciones y tiempos, solo se
organizan los métodos didacticos para acercarse al conocimiento del proceso
salud-enfermedad en este contexto, se implementan estrategias de aprendizaje
que sean utiles para desarrollar en el individuo destrezas y habilidades para
aprender, asi como, para vivir en todo el sentido de la palabra. Las metas son
factibles al organizar en trabajo con una distribucién equitativa de funciones,
esfuerzo y gasto. Se elabora un cronograma de actividades, lo que permite
respetar y distribuir el ritmo de trabajo, recolectar la evaluacion, los instrumentos y
evidencias necesarias sobre el desarrollo de las competencias adquiridas con el
TCSC.

5.3.1 Ventajas del proyecto pedagégico en escuelas:

Las ventajas del proyecto son la justificacion para llevarlo a cabo, son varias las
variables que se pueden estudiar para analizar las ventajas del trabajo en escuela,
pero se han construido 7 ejes de analisis relaciondndose con los principales
beneficios obtenidos y se muestran en el cuadro siguiente.
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Cuadro 1 Variables que describen los beneficios del TCSC en escuelas

EJE DE ANALISIS

BENEFICIO (CATEGORIA)

1 SEGURIDAD | 1.1 Acudir juntos a un solo sitio de trabajo
DE LOS 1.2 Disminuir tiempos de traslado (van y regresan juntos)
ALUMNOS 1.3 Optimizar horarios de teoria, practica y seminario
2.1 Disminuir la carga de trabajo
2 TRABAJO | 2.2 Aumentar el plazo para elaborar los medios auxiliares y
DE GRUPO mantener su calidad
2.3 Contar con mas tiempo para cumplir la planeacion,
ejecucion, revision y evaluacion del proyecto de
investigacion DSC

2.4 Asesorar el trabajo del equipo aun en ausencia de algun

profesor.

2.5 Apoyo grupal durante las promociones, favorece el

trabajo como gran equipo.

2.6 Uso de recursos educacionales multiples, no repetitivos.

2.7 Aprende a manejar conflictos con comunicacién y

respeto ante todo el grupo

3.1 Responsabilizar al alumno, asignandole 3-5 nifios para

3  TRABAJO su diagnostico integral: nutricional, socioeconémico e
INDIVIDUAL identificacion de riesgo bio-psico-social.
ACTIVO 3.2 Favorecer el desarrollo activo y autbnomo.

3.3 Satisfaccion personal al permitir expresar cualidades
personales, autoaprendizaje, creatividad, estilos,
destrezas y toma de decisiones. Ver valorado su esfuerzo
al percibir atencion directa del nifio.

3.4 Participa oportunamente con comentarios individuales en
todas las promociones

4.1 Garantizar la audiencia para la promocion.

4.2 Extender promocién a la familia. Los nifios colaboran

4 CUMPLIR invitando a sus padres.
SERVICIO Y 4.3Contar con espacios, tecnologia como las pantallas
DOCENCIA interactivas y el cafién de la escuela

4.4 Continuar con temas de la Salud, adecuados al programa
de primer afo de la carrera

4.50torgar Promocion a la Salud Reproductiva y Educacion
Sexual, tanto para alumnos como a padres de familia.

4.6 Promocién basada en necesidad prioritaria de salud.
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... Continuacioén cuadro 1

5
INVESTIGACION

5.1Investigar factores socioecondmicos, ambientales que
afectan la salud en la zona de influencia a la escuela.

5.2 Detectar factores de riesgo socioeconomico, ambiental, y
cultural, en la salud de los escolares.

5.3Encuestar a las madres que tengan nifilos menores de 6
afos, detectando factores de riesgo materno e infantil.

5.4 Realizar diagnostico nutricional al escolar.

6 EVALUACION

6.1 Disminuir el riesgo de errores en la promocién al contar
con tiempo para presentar un ensayo en aula de la UMAI.

6.2Contar con instrumentos para evaluacién individual, por
equipo y de grupo.

6.3 Cualquier profesor puede participar en la evaluacion del
alumno y del proceso educativo

7.MOTIVACION

7.1Nunca esta solo

7.2 Distribuye gastos con el equipo y protege su economia

7.3Puede solicitar asesoria a cualquier profesor

7.4Cumplir con los objetivos otorga motivacion positiva

7.5La experiencia esta ligada a su perfil profesional

7.6 Participar en la evaluacién de los demas compafieros y
enriquecer criterios para la autoevaluacion y la reflexion
en busca de la calidad.

7.7 Defender calificacion justa a su desempefio.

7.8Presentar los productos como evidencia de competencia
y para reafirmar su formacion integral.

5.3.2 Alcances del proyecto

Este proyecto pedagdgico servira de base para el desarrollo practico de TCSC en

todos los grupos de primer afio de la carrera, permitiendo el reconocimiento de

todos los elementos para integrar el DSC y para realizar la promocién a la salud,

con un trabajo organizado en grupo de manera fiable, razonable y perfectible.

También permite estandarizar la evaluacion de las actividades de TCSC. La

intencidon general es como menciona Escamilla (2004), buscar algo mejor de lo

gue se tiene, partir de la realidad y formar individuos criticos y éticos.
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5.3.3. Implementacién del proyecto

Para su implementacion, el primer lugar se requiere el consenso de los

involucrados, luego acordar la metodologia de trabajo, la difusion de sus

elementos, la evaluacién de resultados iniciales y modificaciones pertinentes, pero

se puede iniciar con las siguientes recomendaciones:

v

Identificar desde la coordinacion de la carrera, las escuelas primarias a
trabajar, establecer acuerdos institucionales entre SEP, UNAM y SSA para
obtener mayor impacto, llevar un control, coordinar acciones.

Los profesores deben informar con claridad al alumno lo que va a realizar y la
importancia de su creatividad para realizar la investigacion-docencia y
servicio. Asumiendo responsabilidad para guiar a su equipo y al grupo.

Utilizar el manual del DSC, como instrumento flexible y justificando sus
modificaciones a la comunidad escuela.

Las estrategias de aprendizaje basicas del proyecto pedagogico para son:
Desarrollo de argumentos y Resoluciéon de problemas

El Desarrollo de Argumentos, definido como el conjunto de ideas que sustentan
un punto de vista 0 una posicion ante un hecho o situacion. El diagnostico de
salud es un juicio sobre los factores de riesgo que determinan el proceso salud y
enfermedad en una comunidad y el alumno debe argumentar la importancia de
cada uno. Esta misma estrategia sera utilizada en la promocién a la salud,
porque se intenta crear conciencia en la comunidad para que cuide su salud, no
solo informarle. Sus argumentos deberan ser convincentes en el propésito (lo
gue se desea se acepte como cierto) sustentados en la l6gica al explicar la idea
central del argumento (lo que defiende o justifica la idea) y por ultimo sélidos o
fuertes, emitiendo conclusiones: aceptables, admisibles, valiosas, coherentes,
veraces, sensatas, claras e implicaciones de ciertas conductas, o su desenlace
con la finalidad de “hacer pensar” (Gallego 2001).

La Resoluciéon de problemas, a partir de la investigacion, se detectan problemas,

se indagan posibles soluciones cientificas, el grupo o comunidad los discute, se



111

llega al diagndstico, se proponen alternativas de solucién, y se organizan las
comisiones para afrontar el problema. Aclarar que siempre se realizan las
actividades como lideres interpersonales, por la participacion activa y conciente

de la comunidad.

v Revisar de la teoria sociocultural de Vigotsky el concepto de Zonas de
Desarrollo Proximo, como sustento tedrico que guie las actividades.

v' Definir grupos de trabajo, definir rotacién de funciones en el equipo y en el
grupo (para compartir responsabilidades, no para dividir).

v Determinar objetivos inmediatos, metodologia de trabajo, organizacion
interna y productos a entregar en tiempos sefialados, en general describir
lo que se espera y se vigilard de su desempenio.

v' Marcar el caracter reflexivo en todas las actividades con responsabilidad

v Manejar los instrumentos de evaluacion y autoevaluacién por rubricas y por
portafolios en el caso del equipo. El profesor titular lleva la evaluacion por

portafolios del grupo en general.

5.3.4. Actividades

A continuacion de presenta la programacion de actividades y contenidos de esta
propuesta organizada en las 40 semanas del ciclo escolar. Pretende ser un
esquema flexible para el profesor, se respetan contenidos marcados en el
programa de epidemiologia, pero se ordenan las actividades, métodos didacticos
y se ajustan tiempos para aprovechar los horarios. Los profesores de campo
siguen siendo los responsables de TCSC (los nombres y fechas son solo
supuestos en este momento, deberd tomarse consenso al respecto). EI mes de
enero se emplea para formar equipos y trabajar la introduccion sobre los temas: la
Ciencia, el método Cientifico y la Investigacion; El estudio de la Salud y sus
determinantes; la Salud Publica, la promocion a la Salud, Medicina Preventiva y
niveles de prevencion con diferencia a los niveles de atencion, entre otros

conceptos basicos para iniciar el DSC.
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Grupo 1109. Ao 2007

Nombre del profesor responsable y horarios

Entregar avance del
proyecto por equipos
(12:00 a 14:00 HR.)

Actividad en escuela
0 en comunidad

Fecha (9:00 a 12:00 HR.)
2007-02-06 | Revisar estructura general del Diagndstico de Salud Caratula y capitulos
semlab | Comunitariay elaborar el planteamiento del problema. |de DSC

Responsable: Dr. Salvador Ruiz ( 9:30 a 11:30) (12:00 a 14:00 HR.)
De 11:30 a 12:00 Redactar el problema (todo el grupo)
2007-02-13 Elaborar del DSC: Marco Teo6rico y marco conceptual. | Planteamiento del
Responsable: Dra. Barbara Sanchez (9:30 a 11:30) problema
sem 6 De 11:30 a 12:00 Redactar marco teérico y conceptual | (12:00 2 14:00 HR.)
2007-02-20 | El@borar del DSC: Antecedentes a partir de revisar Marco teérico
indicadores de salud a nivel nacional, estatal y
sem 7 delegacional. -Dra. Rocio Paniagua- (9:30 a 11:30) (12:00 a 14:00 HR.)
De 11:30 a 12:00 Redactar antecedentes
o _ | Elaborar del DSC: Justificacion y Objetivos. - Dra.
3(7)07 02 Yolanda Orozco- ( 9:30 a 11:30) Antecedentes
De 11:30 a 12:00 Redactar justificacion y objetivos (12:00 a 14:00 HR.)
sem 8
2007-03-06 Elaborr?\r de! DS_C;: metodqlogla hasta dgf_lnlmon y Justificacion y
operacionalizacion de variables. -Dr. Trinidad Lara- obietivos
sem 9 (9:30 a 11:30) |
De 11:30 a 12:00 redactar metodologia (12:00 a 14:00 HR.)
2007-03-13 Elaborar de:l DSC: Mgtoqlologla lo correspondlente a Metodologia hasta
fuentes, métodos y técnicas de recoleccion de .
. o ) o variables
sem 10 informacion. (fuentes directas e indirectas, encuesta,
censo, registro, observacion, entrevista) -Dr. Salvador- | (12:00 a 14:00 HR.)
(9:30 2 11:30)
De 11:30 a 12:00 redactar metodologia
2007-03-20 | El@borar del DSC: Metodologia lo correspondiente a Metodologia hasta
instrumentos de recoleccién de la informacion. -Dra. d Y
. : - . . escripcion de
sem 11 Béarbara- (fichas de trabajo, cédula de encuesta, guia .
7, ; . . . fuentes, métodos y
de observacion, croquis, guias de entrevistas ) (9:30 a técni
. écnicas
11:30)
De 11:30 a 12:00 elaborar instrumentos (12:00 a 14:00 HR.)
2007-03-27 A partir de los Antecedentes_ justificar en Ias Entregar proyecto
entrevistas nuestra presencia en la comunidad y en la hasta quia de
sem 12 escuela. Simulacro para verificar que el equipo guia .
L AP T observacion y, guias
comprende: ¢Por qué actividades de promocién a la )
) ; . i p de entrevista en
salud? ¢A qué vamos a la comunidad? ¢ Estan
; P . calle y en escuela a
convencidos para convencer? . -Dra. Rocio- (9:30 a adres. maestros
11:00 HR). padres, '
i . . alumnos
Simulacros para la entrevista de presentacion a padres
de familia de la escuela primaria, a los maestros, ala |(12:00 a 14:00 HR.)
comunidad en general -Dra. Yolanda- (11:00 a 12:00)
2007-04-03 | No hay clases (semana santa)
2007-04-10 Acudir a I_a} escyela y alla comunidad a realizar la Entregar todos los
observacion (9:30 a 10:30) y regresar a comentar en el | .
; instrumentos del
sem 13 aula resultados por equipo.

Elaboracion del croquis y simbologia (11:00 a 11:30)

Ensayar en equipos: Guia de entrevista para
presentacion a padres de familia de la escuela y
presentacion a personas en calles de la comunidad.
(11:30 2 13:00)

proyecto.
(13:00 a 14:00 HR.)
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Avance del proyecto

Actividad escuela o

Fecha -
(12:00 a 14:00 HR.) | comunidad (9:00 a
Actividad para el programa 12:00 HR.)
Revisar instructivo para el llenado de la cédula de
2007-04-17 encuesta. -Dr. Trinidad- (9:30 a 10:30) Eg;i%?;gginyde
Sem 14 Plan de presentacion de la informacién (tablas organizacién
socioeconémicas 1 a 10) -Dr. Salvador- (11:00 a 2:00)
Los demés profesores acuden a la escuela primaria (12:00 a 14:00)
para entregar al Director de la escuela el programa de
actividades y citar a los padres de familia
A Introduccion sobre educacion para la salud: Técnicas y
2007-04-24 medios auxiliares -Dra. Rocio- (9:30 a 10:30) Egltr;)ar%e;/é:;?pleta
sem 15 Teatro guifiol - Dra. Barbara- presentacion en aula con
el tema “Importancia de la salud para la calidad de (12:00 a 14:00)
vida”. (10:-30 a 12:00)
2007-05-01 | N0 hay clases esta semana 16 debe reponerse
Presentacion a los padres de familia y maestros de la . iy :
2007-05-08 ) . Realizar observacion | Equipo de Dra.
escuela (8.00 a 8:30). Entrega de propuesta de trabajo. y croquis Barbara acude a la
Dra. Rocio coordina a todo el grupo escuela a presentar
sem 17 Sociodrama en aula -Dra. Yolanda- presentar técnica | (9:00 a 11:30) el teatro guifiol sobre
con el tema “como construir ambientes saludables en la salud. A 1°2°grado
familia, escuela y comunidad” (12:30 a 13:30)
2007-05-15 Diferencias entre conferencia maglsyral,_ charla, plgtlca Entregar resultados
de salud, foro, mesa redonda y seminario. -Dr Trinidad- de observacion
sem 18 y ademas prepara Platica sobre el tema “habilidades y Croauis ’
destrezas para la vida a desarrollar en los nifios a regent;/cién en
través de proponer actividades especificas” usando el gscuela
franelégrafo (9:30 a 11:00)
Elabora Triptico de presentacién a la comunidad equipo | (12:30 a 14:00)
-Dr. Salvador- y expone diferencias con diptico, volante,
folleto, cartel y periddico mural, éste Gltimo con el tema
“¢Por qué promover el valor de la salud a los nifios?
¢ ComMo? ¢ Qué? ¢ Cuando? ¢Quién? - (11:00 a 12:30)
2007-05-22 | 1edos los profesores .Revisar la presentacion a la Equipo de Dra.
comunidad, elegir al azar integrantes para simulacro. Yolanda presenta
Equipo de Dra. Rocio presenta Rotafolio con la sociodrama “Como
sem 19 introduccién de su primera platica a la comunidad. El construir ambientes
tema “la salud y sus determinantes bio-psico-sociales” saludables en familia,
dirigido a adultos de la comunidad. Y explica en escuela y comunidad”
general la técnica de demostracion. (12:00 a 13:00) a3°y 4° grados
2007-05-27 | Presentacion en la comunidad ( 9:00 a 14:00 HR)
sem 20
2007-06-05 Te_rrnlnar presentamo_n en ccme.mldad ) Entregar resultados | Eq de Trinidad
Iniciar encuestas socioeconémicas en comunidad de presentacion en | presenta
sem 21 la comunidad franelégrafo
“Habilidades y
destrezas para la
vida” 5° y 6° grados
2007-06-12 Terminar encuestas socioeconémicas Procesar datos
Sem 22
2007-06-19 | Semana intermodular

No hay clases
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Actividad para el programa

Avance del proyecto

Actividad en escuela

Fecha (12:00 a 14:00 HR)) | o en comunidad
(9:00 a 12:00 HR.)
2007-06-26 | Todos los equipos pegaran en su calle un pequefio Ent tabl Equino Dr. Salvad
Sem 23 periédico mural con tema “¢ Por qué enseiiar y ntregar tablas quipo Dr. salvador
o i socioeconémicas periédico mural en la
promover el valor de la salud a los nifios? Y servird or equino escuela. Tema “s Por
como medio de difusion de las actividades en porequip qué ens.eﬁar y ¢
comgrpdad . promover el valor de
Andlisis de los resultados de la encuesta por equipos. la salud a los nifios?
2007-07-03 | Andlisis grupal de resultados de observacion, Entredar tablas
Sem 24 presentacion, entrevistas y encuestas (tablas regar table del
socioecondmicas con analisis). Realizadas en la socloeconomicas de
escuela y en la comunidad para integrar parte del grupo
diagndstico de salud: condiciones de vida y salud.
Justificando asi un programa de promocién a la salud
en escuela y comunidad Dra. Barbara
2007-07-09 | Vacaciones
Revision del listado de problemas ambientales, .
2007-07-31 socioeconémicos y algunos aspectos de salud. Marcar Entregar informe
sem 25 alternativas en simulacro de presentacion con rotafolio, haSta ]‘as_e
de “Resultados del diagndstico de salud y sus diagnostica
determinantes bio-psico-sociales” dirigido a adultos de
la comunidad.(todos los equipos)
Elaborar la justificacion del programa de salud materno
e infantil (fase resolutiva del DSC): En aspecto
ambiente, nutricion, salud reproductiva y salud infantil.
Exposicion de cada equipo, en el aula, de la primera Entrega de .-
2007-08-07 platica para su comunidad. El tema “Resultados del justificacion de Sohcnta;r c?sa para
sem 26 diagnéstico de salud y sus determinantes bio-psico- programa de salud p:grsnegcggnzﬁr;;nera
sociales” dirigido a adultos de la comunidad. Eomuni:jad
2007-08-14 | Presentar la platica en comunidad. Integrar el 12 platica en
Preparar encuesta de la situacién nutricional en la Diagndstico de comunidad
sem 27 poblacién materna e infantil de la escuela y de la Salud Comunitaria
comunidad.
(12:00 a 14:00)
2007-08-21 | Realizar la encuesta nutricional, tomar peso y talla a Procesar datos por | Pesar y medir nifios y
nifios menores de 6 afios y a sus madres en la equipo, elaborar madres de la
sem 28 comunldad ) " tablas y gréficas comunidad
Invitar a la comunidad a la pléatica de soya sobre situacién
nutricional en la calle
e integrarlos al DSC
2007-08-28 3?2!232 fgzl;izggggl%or;agotorr\;zrozeso ytallaa Procesar datos por | Pesar y medir a los
i " g' ’ equipo elaborar nifios de la escuela
sem 29 Invitar a padres de familia a platica de soya tablas y graficas de | de 1° a 6° grados
situacion nutricional
En el aula preparar promocion de Nutricion y en la escuela e
demostracion sobre la preparacion de la soya...Yolanda | integrarlos al DSC
2007-09-04 -Analizar por equipos Ios_, resultados de peso y talla de Andlisis de
la escuela y de la comunidad. resultados de peso y
sem 30 -Seleccionar a los nifios con problemas nutricionales

para enviar ala UMAI y llevar seguimiento.
-Preparar la encuesta de riesgo materno-infantil a las
madres de primer afio de primaria y otras de la
comunidad que tengan nifios menores de 6 afios.

talla en la escuela 'y
en la comunidad.
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Avance del proyecto

Actividad escuela o

Fecha .
(12:00 a 14:00 HR.) | comunidad (9:00 a
Actividad para el programa 12:00 HR.)
2007-09-11 Entrggar resultados de. peso y talla eq la egcuela. Equipo de Yolanda.
Realizar encuesta de riesgo materno-infantil en la u il
Sem 31 Nutricion y
em escuela demostracion de la
soya” a padres de
familia en la escuela
2007-09-18 Todos los equipos realizar la demostracién de la soya Integrar los
en la comunidad resultados al
Sem 32 -Entregar resultados de peso y talla en la comunidad diagnostico de salud
-Realizar encuesta de riesgo materno-infantil en la
comunidad
2007-09-25 Entregar tablas y gréaficas de riesgos a la salud materno | Integrar los
e infantil resultados M-I al
sem 33 Andlisis de los factores de riesgo materno-infantil por diagnostico de salud
equipos y al programa
Eq. de Trinidad. Sociodrama “desarrollo integral ( la
sexualidad) del nifio y del adolescente” 5° y 6°
2007-10-02 lisi i - . -
Analisis Grupal de factores.('je rlesgouM | Entregar tablas Equipo de Trinidad.
Sem 34 Ensayq en aula dewpromocnon sobre Desarrolllo de la grupales de todo el | Sociodrama
sex.ualldad e’r,I el nifio y el adolescente. Necesidadesy | pgc “Desarrollo integral
satisfactores” Salvador (la sexualidad) del
nifio y adolescente”
50 60
Entrega del DSC integrando aspectos ambientales,
2007-10-09 - . e ; .
socioecondmicos, nutricionales y salud materno infantil.
sem 35 por equipo. Listado general de problemas por equipos
2007-10-16 f’resentar en aula promocion “riesgo r.eproductlvo , Eq Salvador. Platica
embarazo de alto riesgo e Importancia del control a padres sobre
Sem 36 prenatal” Periodico mural Barbara “Desarrollo integral
de la sexualidad”
2007-10-23 Entrega dgl diagnostico de Salud todo el grupo. Entrega programa Equipo de Bérbara.
a7 Y por equipos entregar el programa hasta cronograma Periodico mural sobre
sem factores de riesgo
materno-infantil y
embarazo de alto
riesgo
2007-10-30 | Andlisis de las actividades del programa en relacion .
X Conclusiones del
sem 38 con lo problemas detectados por el DSC, con el riesgo .
; - h ' o DSC por equipo
materno-infantil y la importancia del control del nifio
sano. Ensayo en el aula del sociodrama de Rocio
2007-11-06 | ENtregar resultados de cada una de las actividades del Equipo de Rocio.
programa y conclusiones por equipos del DSC. X
39 Sociodrama para
sem Prevencioén de
accidentes, violencia,
enfermedades y
toxicomanias 3°y 4°
2007-11-13 | Andlisis de los resultados de las actividades del Entrega de informe
programa en la escuela y la comunidad por grupo por equipos
Entrega del informe final (diagnéstico y programa) del
sem 40

grupo.
Evaluacion de las actividades ...... fin de cursos
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5.4 Evaluacion

El profesor analitico antes de evaluar el aprendizaje del alumno, debe reflexionar
acerca de sus intervenciones como guia o mediador en relacion al proceso

educativo: motivacion, participacion y comunicacion

Analizar, por lo tanto, si propici6 un clima de cooperacion con relaciones
humanas, en donde el lider fue aquel que satisfizo las necesidades del grupo al
que pertenece, no necesariamente el profesor; las motivaciones fueron el funciéon
del aprendizaje y no por una calificacién; el trabajo se coordiné buscando
desarrollar la participacion de todos en la toma de decisiones, asi como la
comunicaciéon en todos los niveles y direcciones con un contenido diverso que
beneficié al alumno y a la comunidad. La actuacion del profesor sera reconocida
por la comunidad a la que se prestan los servicios, porque a ella se demostrara el

dominio de las competencias, valores y actitudes acordes al contexto sociocultural.

El profesor debera primero evaluar su construccion de Zonas de Desarrollo
Préximo, asi como los andamios o ayudas educativas que proporcioné a sus
alumnos para impulsarlos al desarrollo de sus potencialidades; si lo hizo en forma
reiterada, progresiva, favoreciendo el desarrollo de competencias, ajustando su
ayuda pedagdgica con estimulo o demostracion, hasta llevarlo a la autonomia y

control de su aprendizaje como lo sugieren los vygotskyanos.

Solo después de la autoevaluaciéon podemos aplicar los criterios e instrumentos

para evaluar al alumno y el proyecto educativo.

El proyecto incluye tres de las modalidades de evaluacion: diagndstica, formativa y
sumativa, consideradas necesarias y complementarias para una evolucién global
y objetiva del desarrollo de competencias que esta ocurriendo en el proceso de
ensefianza aprendizaje. También ayuda para mantener motivados a los alumnos

en el estudio constante al estar valorando su desempefio.
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. Evaluacion diagndstica puntual. Consiste en identificar los conocimientos
previos de los alumnos, para demostrar que poseen las aptitudes cognitivas
minimas necesarias para realizar su labor educativa a la poblacion. Se realiza al
inicio de cada actividad (teoria y seminario las ejecutan los profesores titulares),
TCSC corre a cargo del profesor de campo quién decide la técnica: por
observaciéon, entrevista, exposicion de ideas o pruebas formales escritas,
siguiendo criterios de desempefio, resolucion de problemas e informes personales.
El resultado se anota en el instrumento para evaluacion individual (ver anexo 8).
Esta evaluacion ayuda al alumno a tomar conciencia de lo que realmente sabe,
reconocer sus razonamientos o dificultades sobre el tema, recibir orientacién y

ayuda del profesor y de sus comparieros para su aprendizaje.

. Evaluacion formativa. Se realiza concomitantemente con el proceso de
ensefianza aprendizaje, como parte reguladora, supervisa para remediar los
obstaculos o fallas del programa, tiene fines formativos porque permite identificar
el cambio necesario en el momento preciso, intenta comprender las
representaciones que se hace el alumno de la tarea encomendada y las
estrategias o procedimientos que utiliza para llegar al resultado. Se valoran los
aciertos y logros, pero los *“errores” se consideran una dificultad para la
apropiacion del conocimiento que puede ser tratado en el momento con
comunicacién o regulacion interactiva profesor-alumno inmediata y no como un
motivo para castigarlo. El profesor al momento elige la estrategia para reorganizar
la informaciéon del alumno por ejemplo recapitulando, repitiendo, proponiendo

ejemplos o elaborando alternativas de solucién a problemas detectados.

Este proyecto contempla la presentacion o ensayo previo en el aula de la
actividad a realizar, lo que permite implementar evaluacion formativa y corregir a
tiempo o prepararse mejor para su desempefio con la comunidad. El grupo realiza
el analisis de cada actividad relacionando la meta con el posible impacto,
describiendo lo que deberan considerarse como buena respuesta del publico o

impacto positivo. Por ejemplo, si se realiza un sociodrama, se discuten en el aula
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las preguntas que se esperan durante el foro y como abordar o dirigir un debate al
respecto. Se utiliza asi la coevaluacion con el profesor, la autoevaluaciéon y la
evaluacion mutua entre compafieros (si algo no ha sido aprendido se utilizara la
evaluacion retroactiva, es decir, se realiza un trabajo forzado repitiendo contenidos

pasados hasta lograr rehacer el trabajo con los contenidos adecuados)

Durante la presentacion se siguen evaluando habilidades de comunicacion como
es la adecuacion del lenguaje al publico, manejo de la técnica didactica, del medio
auxiliar, dominio del tema, motivacion para la participacion de la comunidad y otros
puntos sefialados en los instrumentos. Durante el proceso se le sefialan aspectos
a evaluar en situaciones futuras y esta evaluacion preactiva le permite prepararse

para superar futuros obstaculos.

La autoevaluacidon esta considerada en el instrumento individual como un punto
muy importante para que los alumnos aprendan a regular su propia actividad
educativa, para ello se hace énfasis en los objetivos y propdsitos, los pasos a
supervisar por el profesor del plan-accion-resultado y los productos de su
actividad con los que demuestran el nivel de su competencia. Adelante presento
un cuadro de la relacion producto con la competencia que se desarrolla al

elaborarlo.

Las técnicas de evaluacion formativa empleadas son por lo tanto:

a) Presentacion de trabajos estructurados. Presentacion en el aula y en la
comunidad de las promociones con diferentes técnicas didacticas y diferentes
medios auxiliares. Exposicion formal del DCS integrado. Exposicion del programa
de intervencion con resultados.

b) Presentacion de Rubricas. Son los avances del proyecto de investigacion (en el
manual del DSC se describe el nivel que exige el trabajo), elabora cuadros de
resumen, graficas, analisis de informacion. Partes con las que va demostrando

aplicar el manual, las guias, métodos, fuentes o instrumentos de investigacion.
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Pueden ser también los guiones de las promociones o los avances de elaboracion
de los medios auxiliares, los reportes de la actividad etc.

c¢) Evaluacion por portafolios. Es la coleccion de productos terminados, que en su
conjunto demuestran el nivel de aprendizaje alcanzado por el equipo o el grupo.
En este caso se hace entrega al titular del informe completo y aprobado por el
profesor de campo. Grandes apartados: el diagnéstico socioeconémico, el
diagnostico nutricional, el croquis marcado con los riesgos por familia hasta el
DSC integrado. El programa completo y sus resultados pueden ir acompafiado de
evidencias fotograficas o peliculas, esto se registra en el instrumento de
evaluacion del grupo que lleva el titular, se puede consultar el instrumento en

anexo 9.

. Evaluacion sumativa. Es la evaluacion final considerada como la entrega del
informe del diagndstico de salud y del programa correspondiente A partir de los
cuales se mide el desempefio, apegado a los criterios de competencia
establecidos por el grupo de profesores y sera Unicamente sobre aquella
actividades practicadas regularmente en el TCSC (habilidades requeridas para

desempeniar acciones para la docencia, investigacion y servicio).

La cantidad de evidencia requerida sera intermedia, porque se espera valorar el
desempeiio de alumnos de primer afio de la carrera 'y en un amplio rango de
diversas actividades del TCSC, muchas de las cuales son complejas, por ejemplo
las habilidades para la investigacion (al DSC se debe evaluar la elaboracién del
proyecto, su ejecucion, diagnoéstico, informe etc.). La recoleccion de las evidencias
individuales y de equipo la realizara el profesor de trabajo de campo que cuenta
con un instrumento escrito para observar criterios explicitos, definidos durante
una actividad, ya sea de investigacion, de servicio o docente frente a la
comunidad (ver instrumentos de evaluacion individual anexo 8).

El profesor titular llevara un instrumento de evaluacién del grupo para registrar por

portafolios las evidencias del grupo.
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Cuadro 3 Evaluacion de productos del proyecto y su relacion con competencias

Evidencia Elementos o habilidades a Tipo
desarrollar de Competencia
Entrega el proyecto del Elaboré el proyecto, Conceptual
Diagnostico de Salud desarrollando cada etapa de | (fundamentos del
Comunitaria. la metodologia de la proyecto)
investigacion. Metodoldgicas
Trabaja en equipos para Trabaja en equipo: Planeacién

presentar en el aula los
proyectos de investigacion
y de intervencion elaborados

planeando, colaborando,
mantiene ética personal,
respeto y tolerancia. Juicio
critico y comprometido

Personales como el
trabajo en equipo

Aplica técnicas de
recoleccion de la
informacion

Entrega reporte de
observacion, croquis y
encuestas.

Muestra solidaridad, maneja
las técnicas de recoleccion
de informacién y los
instrumentos.

Obtiene los datos en forma
pertinente.

Técnicas para
Ejecucion

Personales como
socializacion

Entrega tablas y graficas
con andlisis de la
informacion. Entrega listado
de problemas. Entrega
programa de intervencion.

Procesa, analiza y discute la
informacion con profesores.
Identifica problemas

Elabora un programa de
intervencion

Metodoldégicas

Multidisciplinarias

Expone los resultados al
grupo de trabajo y a su
comunidad en forma clara,
efectiva, reflexiva

Demuestra capacidad escrita
al redactar el informe y verbal
al exponer ante el grupo y
ante ala comunidad los
resultados

Personales como
comunicativas y juicio.

Técnicas y didacticas

Entrega evaluacion del
Diagnostico de Salud y
evaluacion del programa de
intervencion.

Identifica resultados en
relacion con los objetivos y
con los resultados de los
antecedentes , evalla los
resultados de las actividades
del programa de intervencion

Evaluacion

Cambia la actitud de la
poblacién, demostrando
gue usa conocimiento de
autocuidado a la salud

Obtiene el dialogo con los
nifios o la comunidad y utiliza
argumentos validos para el
publico al que se dirija.

Comunicativas

Aplica diferente metodologia
de la ensefianza adaptados
a cada grupo poblacional y
evalla el aprendizaje

Planea la actividad, utiliza
técnicas didacticas y diversos
medios auxiliares. Aplica
estrategias de aprendizaje,
demuestra comunicacion y
manejo del discurso, sabe
escuchar dudas y las aclara

Pedagogicas
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... continuacién cuadro 3

Trata con respeto y dignidad| Comprender la vision y Filosodficas y
a todos sus comparfieros, mision de la Carrera de humanisticas
comunidad y profesores Médico Cirujano

Es solidario y sensible , Desarrollar su formacién

sabe escuchar humanistica en el actuar

cotidiano, en la convivencia
con la calidad humanay en
el Curriculum oculto.

El desarrollo de estas competencias son para el trabajo y para toda la vida al
aprender mas el método que el conocimiento en si, es un aprendizaje basado en
problemas y en proyectos, utilizando en todo momento el razonamiento y el
argumento. Se pone en practica aprender a aprender y aprender a ensefiar en lo
cotidiano. Una programacion detallada de actividades permite la evaluaciéon
formativa y sumativa con instrumentos para el equipo y el grupo asi como
evidencias para demostrar que se sigue formando alumnos competentes y

comprometidos con la sociedad.

Para los resultados efectivos del proyecto la funcion del profesor es determinante,

como mediador eficiente puede ensefar a pensar sabiamente a los estudiantes.

Si esperamos que el profesor sea un lider eficiente como sefiala Daniel Goldman
(2004) ademas de cociente intelectual, voluntad y vision, debe tener una formacién
de primer nivel, una mente incisiva, un arsenal de buenas ideas, capacidad
analitica y el atributo clave que es la inteligencia emocional.
Los cinco componentes de la inteligencia emocional que debe tener un lider son:
1. La autoconciencia, que se manifiesta en la confianza en uno mismo
2. El autocontrol, que permite al lider convivir cdmodamente con la
ambiguedad
La motivacion , manifestada en un optimismo incluso ante el fracaso
La empatia. Importante de cara a la atencion de los clientes
La capacidad de relacién social, considerada la culminacion de las otras

dimensiones de la inteligencia emocional.
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También debe ser Util para el proyecto reflexionar las Diez claves para educacion

de calidad para todos en el siglo XXI propuestas por Braslavsky, C. (2006).

10.

Aprender lo que se necesita en el momento oportuno y en felicidad.

La conviccidn, la estima y la autoestima de los involucrados.

La fortaleza ética y profesional de los profesores debe verse reflejada en su
practica con valores, justicia e innovacion. Modelos de vida, “luchadores”.
Los directores e inspectores deben demostrar capacidad para conducir la
funcion cognitiva.

Trabajar en equipo para que el alumno aprenda.

Formar alianzas entre las escuelas y los otros agentes educativos familia y
sociedad.

Actualizar la curricula en todos sus niveles: que se va a ensefiar, y como
(leyendo, practicando problematizando, aplicando, construyendo).

Utilizar la gran cantidad, calidad y disponibilidad de materiales educativos
del entorno ademas de los libros.

Aplicar pluralidad y calidad de didacticas.

En los paises con mejores resultados en PISA, existen didacticas
apropiadas para ensefiar contenidos especificos y para promover la
formacion general. La didactica finlandesa es activa e innovadora. La
didactica bavara suele ser mas tradicional y menos activa. Pero ambas
sirven porque los maestros y profesores creen en ellas y porque son
consistentes con las sociedades y con las practicas familiares de esos

paises, con minimos materiales, incentivos socioecondmicos y culturales.

El tiempo juzga nuestros actos docentes, estamos formando el futuro y como dice

Herbart: “El método educativo solo puede justipreciarse por el adulto que

contribuy6 a formar”. Y esperamos formar gente racional, buena vy feliz.
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CONCLUSIONES

La funcidn sustantiva de la Universidad Nacional Autonoma de México es formar
profesionistas, investigadores, profesores universitarios y técnicos utiles a la
sociedad; organizar y realizar investigaciones principalmente acerca de las
condiciones nacionales y extender con la mayor amplitud posible los beneficios de
la cultura. La mayoria de los grandes maestros y fildsofos universitarios hacen
coincidir la mision de la Universidad con la difusion de la cultura y eso es
sabiduria segun el inglés Alfred North Whitehead: “la finalidad de la educacién es
infundir sabiduria, la cual consiste en saber usar bien nuestros conocimientos y
habilidades... es tener cultura y la cultura es la actividad del pensamiento que nos
permite estar abiertos a la belleza y a los sentimientos humanitarios” (citado por
Hernandez, 2004)

La Facultad de Estudios Profesionales Zaragoza en la carrera de médico cirujano
cuenta con uno de los componentes curriculares de mayor relevancia para
responder a estos principios universitarios: el Trabajo de Campo en Salud
Comunitaria  (TCSC), esta actividad académica tiene como caracteristica
fundamental el acercar a los alumnos a su realidad cultural desde el primer afio
que llegan a las aulas universitarias. Este acercamiento le permite integrar la
teoria y la practica de la Salud Publica, le ensefa a ser (til a la sociedad aplicando
servicio, docencia e investigacion, a usar bien sus conocimientos, a desarrollar
habilidades y destrezas para una vida profesional con sentimiento humanitario. La
practica de TCSC incide asi en su formacion integral con una perspectiva
interdisciplinaria y de trabajo en equipo, permitiendo el desarrollo de competencias
técnicas, cientificas, metodolégicas y éticas para que el estudiante logre
relacionarse con las poblaciones de su entorno con creatividad, en funcion de sus

valores y los de la comunidad.

TCSC es un eje formador integral para alcanzar el perfil profesional establecido en

el plan de estudios, mantiene congruencia interna, externa y una vision holistica.
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Es mas que una estrategia de aprendizaje, ejerce transformacion del estudiante,
crea conciencia social y emociones positivas para su formacién médica, desarrolla
sus potencialidades en varios ambitos incluyendo el desarrollo personal como:
facilitar la comunicacién, docencia, arte para elaborar su material didactico,
imaginacion y creatividad o hasta el desarrollo de su inteligencia emocional para
saber afrontar los retos del aprendizaje, las situaciones dificiles durante su trabajo
con la comunidad, con los niflos de primaria, con el equipo de profesores o con

sus compairieros, tal como lo describen los alumnos en sus entrevistas.

Este trabajo, también se acerco a evaluar el Plan de Estudios y la funcion
formativa de TCSC es a través de sus egresados, los cuales desde su Servicio
Social han demostrando que saben responder a las necesidades de salud de las
comunidades que atienden, realizan sin dificultad acercamientos a la comunidad y
ejercen la Promocion a la Salud como elemento fundamental de su practica
laboral. Son buenos tomadores de decisiones para la resolucién de problemas que
trascienden el aspecto biolégico de la salud atendiendo al individuo en forma
integral. Al desempefiar el trabajo en equipo, elaborar investigacion, actividades
de docencia y programas de intervencion comunitaria, se sensibilizan, lo que les
permite actuar desde una actividad intelectual mas compleja y congruente con la

realidad nacional.

Algunos egresados elaboran por primera vez el DSC las Comunidades a su cargo
o de las unidades médicas y para ello movilizaron a la comunidad, tuvieron
capacidad de convencimiento, de liderazgo y pleno sentido humano. Los que se
desarrollan en el campo de la investigacion, realizan proyectos de salud o
funciones de coordinacion en ensefianza de diversas areas, incluso con puestos
directivos institucionales, desde donde coordinan acciones de promocién a la

salud y ejercen acciones epidemiolbgicas.
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Aln los que son especialistas, mantienen la atencion con trato humano y una
vision integradora. Apoyan la ensefianza de su area con gusto y seguridad,

utilizando diversas técnicas didacticas que han mejorado con la experiencia.

El proyecto pedagdgico que se presenta organizara las mismas funciones
formativas pero en la comunidad escuela, como poblacion cautiva y que brinda
grandes ventajas de seguridad para el alumno como se mencionaron en el
capitulo correspondiente. El contacto con la realidad seguira presente porque el
trato se extiende a padres de familia, maestros y comunidad. Pero ademas, incidir
con Promocién a la Salud en el nifio durante su etapa escolar, tal vez rinda mas
fruto en las generaciones futuras; se pueden detectar riesgos a la salud y
orientarlos en etapas iniciales; promover la reflexién entre los menores y ellos
mismos educardn a sus padres, hermanos o amigos, abriendo los espacios al

dialogo sobre temas de salud.

Fue necesario elaborar y presentar este proyecto, ya que algunos profesores
pretenden modificar las actividades de TCSC desde el escritorio y con una vision
normativa, que pierde en el camino la funcion de formar humanismo. Los valores
no se adquieren por norma, se deben sentir y compartir en comunidad. Pero hay
guienes se atreven a afirmar que la comunidad no existe, que somos entes
individuales, unicos, con diferentes exposiciones a riesgos, por lo tanto el alumno
debe aprender la diversidad. Cuando con estas ideas lo que fomenta es perder al

alumno en la soledad y el abandono que esta dejando sentir el nuevo clima social.

La FES Zaragoza debe estar orgullosa de la decision de incluir en su programa de
estudio los elementos de la ensefianza de la Epidemiologia y la Salud Publica por
sus multiples beneficios en la formacion médica, pero sobre todo las experiencias
de TCSC que son unicas e irrepetibles, por la colaboracién de las diversas
comunidades visitadas, aun las escuelas. Los esfuerzos de los alumnos tienen

reconocimiento y trascienden en la memoria de habitantes y de los nifios en las
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escuelas primarias que visitan. Este reconocimiento a sus logros, los humaniza

mas y los acerca a los valores sociales como un gran libro de civismo.

Por dltimo, debo sefialar que esta tesis se planed como una investigacion
observacional en 1986 y se intent0 respetar su metodologia original, pero es
imposible detectar problemas y no intervenir en ellos, sobre todo si afectan el
proceso de ensefianza aprendizaje o la formacién integral del alumno. Y como
profesora titular de 3 grupos consideré mi obligacién buscar alternativas a los
problemas detectados en 1993, sin publicar los resultados iniciales segui
investigando y trabajando. Conforme se analizaban los resultados y se iban
detectando problemas en la investigacion, se comentaban a la vez las propuestas
con mi equipo de profesores y ellos decidieron apoyarme en la ejecucion de las
intervenciones que después tuvieron que ser a su vez investigadas y evaluadas,
afortunadamente con buenos resultados, con mas propuestas y mas aspectos por

investigar que nunca se agotan.

Debo asi, un reconocimiento a los profesores de Epidemiologia, de Trabajo de
Campo y a los maestros del area de Humanidades que han apoyado las ideas y
las acciones de intervencidon en las actividades de TCSC. Su colaboracién para
probar en diversos escenarios y diferentes técnicas de ensefianza ha rendido
frutos en el desarrollo integral de los alumnos que han pasado por nuestras aulas.

Gracias a las autoridades por la confianza en las actividades que realizamos, a
todas las comunidades visitadas y al personal de las escuelas primarias por
permitirnos amablemente entrar a sus espacios, a su cultura, pero sobre todo por

colaborar en la formaciéon humanistica de nuestros alumnos.

Finalmente, recordar que alumnos y profesores estamos orgullosos de nuestra

institucion: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM.
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Este cuestionario busca conocer tu opinidn sobre la participacion de Trabajo de Campo y

Epidemiologia en tu formacién profesional.
Anota el grupo al que pertenecias en 1°y 2° afios de la carrera.

Primero Segundo

Marca con una cruz (X) aquellas opciones que consideras ciertas, es muy importante que

contestes también las Gltimas preguntas abiertas.

I.- LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO DE CAMPO RESULTAN DE UTILIDAD PARA

QUE TU PUEDAS:

a) ldentificar los factores de riesgo a la salud en los residentes de las comunidades
b) Aplicar acciones de medicina preventiva en su oportunidad...........c.ccccceevrvennnnne
¢) Realizar el Diagnéstico de Salud de la comunidad que Vvisitas...........c..ccccceeuenene
d) Conocer la metodologia de la investigacion comunitaria............ccccceeveeeiererienns
e) Formular programas de salud de acuerdo al Dx. de Salud.............cccccevvernenene.
f) Organizar y capacitar a los promotores en salud de la zona.............cccccevevevenee
g) Realizar Educacion para la Salud con base en necesidades...........cc.ccoerveririnnnne.
h) Observar al individuo integralmente (bio-psico-social).........ccccocvvviiniiiininennn.
i ) Motivar a los individuos para el autocuidado de su salud..................ccovevveenennns

S ..
S ...
) ...
S ...
S ...
@Sl ....
Sl ...
S ...
S ...

(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)

I1.- TRABAJO DE CAMPO PARTICIPO EN TU DESARROLLO PERSONAL DE LA

SIGUIENTE MANERA.

a) Acercando a la realidad SOCIal...........ccccceoiiiiiiiiiiie e (Sh) .... (NO)
b ) Aumentando la responsabilidad para con la comunidad.............cc.ceoueneeee. (S .... (NO)
¢ ) Facilitando la comunicacion y la relacion con adultos.............c.ccccveevenenee. (Sh .... (NO)
d ) Aprendiendo técnicas didacticas y a elaborar medios auxiliares................ (S .... (NO)
e ) Otra manera: ;Cual? (S .... (NO)

I11.- DE LAS SIGUIENTES EMOCIONES ;CUALES EXPERIMENTASTE EN

TRABAJO DE CAMPO Y POR QUE?.

a) Agrado (S .... (NO) | ¢Por qué?

b) Desagrado | (SI).... (NO) | ¢(Por qué?

c) Inseguridad | (SI) .... (NO) | ¢Por qué?

d) Apatia (Sh .... (NO) | ¢Por qué?

e) Conflicto (S .... (NO) | ¢Por qué?




1993 .Cuestionario 2 para sefioras
de la comunidad
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ESTIMADA SENORA O SENORITA, SU RESPUESTA A ESTE CUESTIONARIO NOS AYUDARA A
MEJORAR LAS ACTIVIDADES QUE REALIZAMOS. MUCHAS GRACIAS. .
.- MARQUE CON UNA CRUZ LAS PLATICAS A LAS QUE ASISTIO Y ADEMAS SENALE CUALES

SON DE SU INTERES.

TEMA DE LA PLATICA: ASISTIO LE INTERESAN
1.- Salud y vivienda, animales, basura e higiene .......c.cccecveincrnnenn. () (SI)... (NO)
2.- Contaminacion de alimentos y parasitosis intestinal..................... () (SI)... (NO)
3.- Potabilizacion del agua e higiene de los alimentos..........c............ () (SI)... (NO)
4.- NUEFCION Y deSNULTICION. ....ueviiieeiiiceee s ( )eveeenne (Sl)... (NO)
5.- Preparacion de alimentos como 1a SOYa..........coeverieiennreieininas () I (SI)... (NO)
6.- Teatro Guifiol sobre : Publicidad y NUtricion.............ccocoevvnnee () I (SI)... (NO)
7.- Funcion de los aparatos reproductores del hombre y de la mujer,

fecundacion y determinacion de sexo del bebé...........ccccovevvvivinane, (G (SI)... (NO)
8.-Desarrollo del bebé durante el embarazo...........cccccoovveervrnrnenne () (SI)... (NO)
9.- Cuidados y complicaciones durante el embarazo............cc.ccceuenee. () (SI)... (NO)
10.-Desarrollo de la sexualidad en el Nifio..........cccceovieiiinciiicincine, () (SI)... (NO)
11.-Educacion sexual en 105 adolesCentes..........cocovvevrvreeeienrieiennrenas () (SI)... (NO)
12.-El parto y cuidados inmediatos del recién nacido.............c.ccccenee. () I (SI)... (NO)
13.-Puerperio y lactancia Materna..........ocoveerriiernseiesneeessee () I (SI)... (NO)
14.-Planificacion familiar y métodos anticonceptivos.............cccvevnnen. (G (SI)... (NO)
15.-Coémo vigilar y cuidar del nifio Sano0...........ccoeeevevvcieneieiiieieieas (G P (SI)... (NO)
16.- Alimentacion infantil............ccccocooviiiiiinciiee (G (SI)... (NO)
17.- Desarrollo psicoldgico y motor del Nifio...........ococeeerervrieniriiinen. () (SI)... (NO)
18.-Diarreas: COIEra y Otras........cccuuvreienireieerenieeerisiee e () (SI)... (NO)
19. Sarampion, varicela, rubéola, escarlatina...........cc.cococeevrerecreninenn ( )eveeenne (Sl)... (NO)
20 Poliomielitis, Difteria, Tosferina, Tétanos, Tuberculosis y rabia .

Esquema de INMUNIZACIONES........coiiiriiiiiiiisieieesi e () (Sl)... (NO)

Il . CREE QUE ESTAS PLATICAS SON UTILES PARA UD Y SUS VECINAS (SI) (NO) (ALGUNAS)
I11.-MARQUE CON UNA CRUZ LAS RAZONES QUE INFLUYERON PARA QUE LE FUERA

IMPOSIBLE ASISTIR A TODAS LAS PLATICAS QUE SE DIERON.

a) Tiene muchas labores en el hogar...........ocoevviiceninnccinec
b) Tiene otras ocupaciones Mas iMpPOrtantes..........ccoceevecervererecrenennens
c) Tiene problemas de comunicacion con SUs VECINGS..........c..cccvrueneas
d) El horario de las platicas es inadecuado............ccocevvevereeiseresirienenn
e) Desconocia el lugar y la hora de la platica..........ocoevvrvccreriennne.
f)  Le quitaba mucho tiempo asiStir..........ccccoerrennineineicc e
g) Se sentia muy comprometida para aSistir..........ccccovvvrierereeeienerennns
h) Los médicos le inspiraban poca confianza............c.cceeeeveevvrernenn.
i)  Tenia reuniones en las escuelas de SuS hijosS.........ccccovrvvecinninienen.
J)  Los temas que se trataban, Usted ya l0s conocia...........cccceevvenenene
k) Otrarazon, por favor anétela

@) ...
@l ...
@l)...
@l)...
@l)...
@l)...
@l)....
@l)...
@l)....
@l ...
@l)...

(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)

IV. MARQUE LAS OBSREVACIONES QUE TUVO DE LOS ALUMNOS EN LAS PLATICAS A LAS
QUE ASISTIO. ESTO NO INFLUYE EN LA CALIFICACION DE LOS ALUMNOS, SINO EN BIEN DE

SU FORMACION COMO FUTUROS MEDICOS

c) Parece que estudian poco 10S teMaS........c.cccvveivererericireie e,
d) Supieron resolver las dudas de Ud y sus vecinas
e) Los maestros les ayuda a aclarar las dudas................

f)  Los alumnos trataron de ganarse la confianza de Ud y sus vecinas
g) Le molestaa Ud que le hagan preguntas............cccoceoeevierercinennne

J)  ¢Qué le gustaria decirles a los alumnos?

a) Les faltan dibujos o fotos para explicar el tema..........cccoevvierrceiinnseises
b)  Fue dificil entenderles lo que explicaban............cccoceviieiiniiinciiicee e

h)  Siente que la motivaron a seguir lo que le recomendaban...............cccccceeevrinnenn.
i) Del 1al 10 ;Qué calificacion les pondria?..........ccooeerreeiennceinneeinees

Sl) ...
(SI) ...
(Sl) ...
(SI) ...
(SI) ...
(Sl) ...
(SI) ...
Sl) ....
Sl) ...
Sl) ...

(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
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Profesores 1ler ano.

1993 Cuestionario 3 para

ESTIMADO PROFESOR, ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SOLO SERA
UTILIZADA PARA LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN LA PRACTICA DE CAMPO,
CON LA UNICA FINALIDAD DE TRATAR DE RESOLVERLOS Y MEJORAR NUESTRAS

ACTIVIDADES.
ES NECESARIO QUE RESPONDA TODOS LOS INCISOS.

ANOTE LOS SIGUIENTES DATOS: Edad Sexo Institucion de

formacion profesional

Antigtiedad como profesor de campo Tiene otro empleo (si) ( no).

MARQUE CON UNA CRUZ LAS OBSERVACIONES QUE CORRESPONDAN

1.- CONOCE EL PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA DE ler. ANO........coccovvrvvverreerernen. (SI)... (NO)
2.- CONOCE EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO....... (SI)... (NO)
3.- RECIBIO INFORMACION SOBRE LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO DE CAMPO
DE PARTE DE:
a) El profesor titular del grupo.........occoiiiiiiiiee e (SI)... (NO)
b) El coordinador del CiClo aCadEMICO........ccciveveieirieiriee ettt (SI)... (NO)
C) EXPErienCia PErsSONAL...... ..ottt e et (SI)... (NO)
d) Las desconoce en su conjunto hasta la fecha...........ccccceeveiiiiiciiiii s (SI)... (NO)
4.- CUAL DE LAS SIGUINETES FUNCIONES CONSIDERA UD DEBE REALIZAR EN
EL TRABAJO DE CAMPO COMO PROFESOR :
a) Planear las actividades con el titular...........ccoceveierciee e (SI)... (NO)
a) Organizar a los alumnos como equipo de trabajo.........cccoveveierivrienienie e (SI)... (NO)
b) Invitar a la comunidad para que asista a 1as pIaticas..........cccocovvererrinieiennceicee (SI)... (NO)
€) Ayudar alos alumnos a eXponer [0S tEMAaS...........ccerieriiriiiriseriseee s (SI)... (NO)
d) Resolver las dudas de la comunidad...........c.cooorrirnienninnne e (SI)... (NO)
e) Dar consulta médica en caso necesario y canalizar al paciente a la clinica UMAI 0 a
UN SErvicio de Urgencias Si €S €] CASO......ccuiiueirrierieieeei ettt s (SI)... (NO)
f)  Asesorar con bibliografia a 10S alUmNOS...........cccovviiiiiniiniseee e (SI)... (NO)
g) Revisar protocolos e informes de investigacion del equipo.........cccccvcvvvevierieiecciiciienen, (SI)... (NO)
h) Evaluar el desempefio de los alumnos en comunidad.............cooveeerieiienienienienenieseenienns (SI)... (NO)
Otras como:
5.- DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS ;CUALES HA ENCONTRADO UD.?:
a) Losalumnos carecen de habitos de estudio (SI)... (NO)
b) Lacomunicacion entre alumnos como equipo es inadecuada (SI)... (NO)
c) Lacomunicacién alumno-profesor de Campo es inadecuada (SI)... (NO)
d) Lacomunicacion p‘rofesor de Campo y Titular es inadecuada (SI)... (NO)
e) A los alumnos les falta motivacion para realizar el trabajo (SI)... (NO)
f)  Alos profesores les falta motivacion para realizar el trabajo (SI)... (NO)
g) Las actividades que se realizan son inadecuadas para alcanzar el objetivo de “Formar
médicos para la atencién primaria a la salud” . (SI)... (NO)
h) Los temas carecen de interés para la comunidad (SI)... (NO)
i) El trabajo de campo resulta desagradable para Ud. (SI)... (NO)
j)  El bajo salario influye para disminuir el desempefio del trabajo (SI)... (NO)
k) Otros como:
6.-CONSIDERA QUE A LOS PROFESORES LES FALTAN CURSOS O INFORMACION SOBRE.
a) Técnicas didacticas (SI) (NO), b) Investigacion sociomédica  (SI) ( NO)
¢) Medios auxiliares  ( SI) ( NO), d) Técnicas de sensibilizacion a la comunidad ( SI) ( NO)

e) Dinamica de grupos para hacer participar a la comunidad ( SI') ( NO) .Otros ¢Cuales?

7.- (QUE SUGIERE PARA MEJORAR EL TRABAJO DE CAMPO?
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2000 y 2003 .Cuestionario 4 para
alumnos de primer afio

ESTE CUESTIONARIO INTENTA CONOCER ALGUNAS DE LAS EXPERIENCIAS Y
EMOCIONES QUE HAYAS EXPERIMENTADO AL REALIZAR LAS ACTIVIDADES
QUE CORRESPONDEN AL AREA DE EPIDEMIOLOGIA : TRABAJO DE CAMPO.

CRUZA CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE CONSIDERES CORRECTA.

L.- EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE

a) Confrontaste Teoria — Practica... (SI) (NO)
b) Reforzaste aprendizaje al exphcar a la comumdad el conocmuento adqmndo (Sl)y (NO)
c) Identificaste problemas de Salud en la comunidad.... (Sl) (NO)
d) Comprendiste el concepto de riesgo al identificar sus factores en la oomumdad (Sl) (NO)
e) Trabajo de Campo te motivé a estudiar mas los temas. .. e (SI) (NO)
f) Ampliaste tu panorama en el concepto de autocuidado para lasalud.... - (Sl) (NO)
8) Aumentd tu comprension sobre medidas de prevencién aplicadas a la comumdad e (SD) (NO)
h) Aprendiste y aplicaste técnicas de investigacion socioepidemiolégicas. ... . (S) (NO)
i) Conociste objetivos e importancia de los programas basicos de salud... weeeeee (SI) (NO)
J) Comprendiste el concepto de atencién integral a la salud (bm—psmo-socnal mdwnduo—

familia-comunidad, en fasc dc riesgo y fase de dafio).... . (S) (NO)
k) Comprendiste el concepto y la elaboracion del D:agnéshoo de Salud Comunitario.... (S (NO)

2.- EXPERIENCIAS PARA DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL

a) Te acercaste a la realidad social respectoalasalud..................

. (S) (NO)

b) Influyd en tu formacion humanitaria como futuro médico..............cccooomeeeemrreereeeeeveeseeseeeeenn, (Sl) (NO)

c) Progresé tu comunicacion con adultos ajenos ala familia...............o.oooovveeveeeeeeeeeeeeeeee, (Sl) (NO)

d) Aument6 tu confianza para hablar en piblico... - « (Sl) (NO)

€) Experimentaste responsabilidad para cumplir promesasa la comumdacl s (S]) (NO)

f) Intentaste ser util para aquellos que necesitaban ayuda en salud, en la comumdad cees (S1) (NO)

g) Desarrollaste diversas técnicas de educacion para la salud.... - (SI) (NO)

h) Utilizaste diversos medios auxiliares en educaci6n para la salud e (SI) (NO)

i) Desarrollaste dindmicas de grupo para aumentar la participacion de la comumdacL e (SI) (NO)

EMOCIONES EXPERIMENTADAS EN TRABAJO DE CAMPO Y P‘OSIBLES :

CAUSAS:

1.- INSEGURIDAD (Sl)y (NO) | 4.- AGRADO (SI) (NO)

a) Falta de conocimiento.......................  (SI) (NO) |a) Adquiri buenas experiencias............... (SI) (NO)

b) Falta de asesoria..............cocoevrereenrenne. (Sl) (NO) b) Hubo trato sencillo y agradable.......... (Sl) (NO)

¢) Problema personal....................... (g)) (NO) | €) Algunas personas reconocen el trabajo gy (NO)

2.- APATIA (Sl) (NO) d) Logré algunos objetivos de servicio.... (Sl) (NO)J

a) Falta motivacion personal.................... (sl) (NO) | S-~DESAGRADO (SI) (NO)

b) Exceso de trabajo.... e (SI) (NO) |a) Sqlo se hizo por requisito académico.  (SI) (NO)

c) Hay otras pnondades academ1cas ....... (SI) (NO) | b) El trato con las personas fue dificil..... (S1) (NO)
d) Influy6 negativamente el profesor....... (SI) (NO) |c) Trabajé demasiado y fue initil...........  (SI) (NO)

¢) Influyé nepativamente la comunidad...  (SI) (NO) | d) El gasto en material fue excesivo........ (SI) (NO)

3.- DECEPCION (S1) (NO) | 6.- OTROS COMENTARIOS:

a) La promocion a la salud es inatil ... (SI) (NO)

b) Falté material de apoyo didactico....... (Sl) (NO)

¢) La comunidad carece de interés.......... (Sl) (NO)

d) Falté trabajo de equipo........................ (SI) (NO)

e) El profesor apoya deficientemente...... (SI) (NO)

f) Trabajo de Campo es indtil.................. (S) (NO)

g) Las calificaciones son injustas............ (Sl) (NO)

h) Mi expectativa era muy diferente........

(S) (NO)

X

VB P T
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2000y 2003 Cuestionario 5 Sefioras
de la Comunidad

Su opinién es muy importante para nosotros, porque se quiere mejorar el trabajo. Por favor
marque con una cruz las platicas a las que asistid y aquellas que fueron o serian de su

interés.

TEMA Asitio INTERES
1. Salud y vivienda, animales , basura e higiene (SI) (NO)
2. Contaminacion de alimentos y parasitosis intestinal (SI) (NO)
3. Potabilizacion del agua e higiene de los alimentos (SI) (NO)
4. Nutricion y desnutricion (SI) (NO)
5. Preparacion de alimentos con soya (SI) (NO)
6. Teatro Guifiol , publicidad y nutricion (SlI) (NO)
7. Desarrollo y cuidados del embarazo (SI) (NO)
8. Parto, puerperio, lactancia y cuidados del recién nacido (SI) (NO)
9. Desarrollo de la sexualidad en el nifio (SI) (NO)
10. Educacion sexual al adolescente (SI) (NO)
11. Planificacion familiar y métodos anticonceptivos (SI) (NO)
12. Control del nifio sano (crecimiento y desarrollo del nifio) (SI) (NO)
13. Enfermedades mas frecuentes de la infancia y su prevencion (SI) (NO)
14. Diarreas y enfermedades respiratorias (SI) (NO)

Pregunta Puede responder varias opciones
Poco

¢, Estas actividades son de utilidad para usted? Regular
Mucho
Bueno

¢El desempefio de los alumnos en las actividades lo | Regular

considera malo
Bueno

¢El apoyo que percibid de los doctores que Malo

acomparian a los alumnos fue? Regular
Trabajo

¢Motivo por el que no puede asistir a todas las
platicas?

No trabajo pero no tengo tiempo

No me interesaba el tema
Ya conocia el tema
El horario es inadecuado

No cumplen con lo que esperaba

Muchas gracias
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2000. Cuestionario 6 para
profesores de trabajo de campo

Edad Sexo Afios como profesor de trabajo de campo
Marque con una cruz los cursos a los que asistio:

Cursos del SADD. Impartidos para la Formacion Pedagogica en FES-Zaragoza desde 1996.

Introduccidn a la Universidad

Disefo y desarrollo curricular

Redaccién y estilo

Anélisis interdisciplinario de los planes de estudio

Didactica y formacion pedagdgica en la ensefianza modular

Taller de estrategias de ensefianza y técnicas didacticas

Otros

Cursos del area de Epidemiologia

Taller de evaluacion de la actividad de la formacidn de la practica en servicio de
epidemiologia (nov. 1998)

Curso de Diagnostico de Salud de la comunidad (enero 1999)

Foro de Trabajo de Campo (nov. 2000)

Otros

Cursos de DEGAPA

Utilizacion de técnicas y medios auxiliares en educacion para la salud (agosto
1997)

Otros

Conoce el programa de estudio de primer afio para el area. Elaborado en 1998 por el Dr.
Osorno Covarrubias y otros profesores titulares (SI) (NO)

En qué porcentaje aplica el programa en su practica docente: 30%  70% 100%

Tiene dificultades para orientar a sus alumnos en la elaboracion del diagnéstico de salud
(SI) (NO)

Conoce el manual para la elaboracion del diagnostico de salud comunitaria ( SI ') (NO)
Considera util el manual referido para apoyo al alumno ( SI') ( NO)

Porcentaje en que considera Gtil el manual en su actividad docente: 0 % , 30%, 70%, 90%

Comentario Libre respecto a trabajo de campo en salud comunitaria
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2002. Cuestionario 7 alumnos que
trabajaron en escuela primaria

ASUNTO IMPORTANTE. REQUIERE RESPUESTA INMEDIATA

Eres un elemento importante que participd en la primera experiencia de promover la salud
en una escuela primaria, intentando elaborar el diagndstico de salud de esa comunidad
escolar. Te pido reflexiones sobre tu trabajo y con sinceridad expreses tu experiencia y el
grado de conocimiento que lograste integrar con ella.

Cualquier comentario es bueno y bien recibido, las siguientes preguntas tal vez te ayuden a
evaluar tu desempefio.

Utiliza en la medicion de tu trabajo una escala del 1 al 10

1. ¢En que grado la escuela primaria fue un sitio adecuado para que aprendieras a

promover la salud?

¢ Cuanto esfuerzo aplicaste para promover la salud entre los nifios?

¢Cuénto valoras el resultado de tu trabajo realizado en la escuela primaria?

¢Cuanto crees que el nifio capto de la totalidad de tus mensajes?

¢En que grado conociste los problemas de los nifios?

¢En que grado intentaste interactuar con los padres de familia?_

¢ Cuénto esfuerzo aplicé tu profesor de campo para ayudarte a alcanzar los

objetivos?

8. ¢Cuanto te gustaria regresar a la primaria, ahora que ya tienes mas
experiencia?

9. ¢Tu mama o algun familiar cercano, considerd importante tu trabajo con los
nifos?

10. ¢En qué grado te interesa seguir promoviendo la salud en otros ambitos?

11. ;Grado de dificultad para realizar el diagndéstico de salud de tu area de trabajo?

12. ¢ Utilidad de estas actividades en tu desarrollo personal y social?

13. ¢ Utilidad de estas actividades en tu carrera profesional?

14. ;En que grado los resultados cumplen tus expectativas?

Nogkrwd

COMENTARIO LIBRE:
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2002- Cuestionario 8 para
maestros de la escuela primaria

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR ALUMNOS DE LA
CARRERA DE MEDICO CIRUJANO DE LA FES-ZARAGOZA, EN LA ESCUELA
PRIMARIA EFRAIN BONILLA MANZANO DE ABRIL A NOVIEMBRE DEL 2002

Estimado(a) maestro(a) le agradecemos mucho su cordial atencién a las actividades
realizadas en esta escuela por alumnos de medicina y le pedimos por favor nos ayude a
evaluar las mismas.
Anote un valor de 1-4 segln juzgue usted la importancia de la actividad realizada en
beneficio para sus alumnos.

1- Teatro guifiol sobre “La Salud”

2- Campafia de higiene y escuela limpia

3- Platica sobre prevencion de accidentes en escuela, hogar y via publica_

4- Platica a padres de familia sobre la salud integral del nifio_

5- Diagnostico nutricional con estudio de peso, talla y perimetro braquial

6- Platica a las madres de familia sobre nutricion y soya

7- Teatro guifiol sobre “Nutricion”

8- Platica a los nifios sobre educacion sexual

9- Platica a padres sobre salud materna, planificacion familiar, y paternidad

responsable

10- Platica al nifio sobre violencia, maltrato y adicciones_

11- Plética al nifio sobre prevencion de diarreas y enfermedades respiratorias__

12- Informe de sus actividades

Anote un valor de 1-4 si noté alguna de las siguientes situaciones en la relacion de los
alumnos de medicina con los nifios.

1. Los nifios esperaban con interés la platica de los alumnos__

2. Larelacién de los nifios con los alumnos es cordial y de confianza_

3. Notaba motivacion en los alumnos cuando los nifios les atendian__

4. Considera que los alumnos se humanizan al tratar a los nifios___

5. Le quitaba tiempo a su programa académico las actividades de los alumnos___
6. La profundidad en gque se aborda el tema es adecuado para el nifio__

7. Los alumnos se preocuparon por resolver las dudas de los nifios__

8. Los alumnos se preocupaban por emplear técnicas de ensefianza adecuadas_

9. Recibid quejas u opiniones negativas por parte de los padres de familia__

10. Estas actividades permiten al alumno de medicina formarse integralmente_

Comentario Libre:




146

1989 -2001 Cuestionario 9 Para
egresados

El siguiente cuestionario es confidencial, con el interés de conocer tu
opinion respecto a las actividades de Epidemiologia y Salud Publica
que realizaste durante el primer afio de la carrera de médico
cirujano. Agradezco tu cooperacion

DATOS GENERALES: Edad Sexo Dom. Delegacion

Afio en que ingreso a la FES-Zaragoza termino (SI) (NO,¢Por qué?)
Ocupacion que desempefia especialidad

Institucion en la que trabaja (Publica) (Privada) ( Mixto)
¢ Qué otra actividad realiza? (Investigacion-Docencia)

¢,Dénde realiz6 el servicio social?¢,Qué hizo?

¢Aplicé los temas tedricos del primer afio de la carrera para elaborar el
Diagnéstico de Salud Comunitaria? (Sl) (NO)

¢ Cudles de las actividades de Trabajo de Campo aplicé y cudl fue la utilidad de
éstas para su servicio social?

¢ Considera que Trabajo de Campo aument6é el agrado de acciones
comunitarias durante su servicio social? (Sl) (NO)

¢Considera que TCSC influyo para su Formacion Integral? (Sl) (NO) ¢Como y
por qué?

¢ Considera que TCSC influyé poco, mucho o regular en su Competencia
Profesional? 'y ¢Como considera su formacion médica en la FES-Z con
respecto a colegas de otras instituciones? (mejor) (igual) (menor).

¢En qué seria diferente?

¢El area de Epidemiologia contribuyé poco, mucho o regular en el manejo de
sus emociones como: seguridad o satisfaccion del trabajo, otra? NO,¢Por qué?

¢El area de Epidemiologia contribuy6 poco, mucho o regular en su desarrollo
personal: humanistico, comunicativo, sociocultural, otro ? NO, ¢ Por qué?

¢Cree que debe seguirse impartiendo TCSC tal como lo vivi6 o qué
modificaciones sugiere? (S) (NO)

Algun otro comentario sobre su vivencia en trabajo de campo y la relacién con
Su ocupacion actual

Califica TCSC desde su actual posicion con (NA) (S) (B) (MB)
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2003. Cuestionario 10 para
profesores de trabajo de campo

Edad Sexo Afios como profesor de trabajo de campo
Participd para obtener la definitividad como profesor asignatura de T.C.
Marque con una cruz los cursos a los que asistio:

Cursos del SADD. Impartidos para la Formacion Pedagogica en FES-Zaragoza desde 1996.

Introduccidn a la Universidad

Disefo y desarrollo curricular

Redaccion y estilo

Anédlisis interdisciplinario de los planes de estudio

Didéactica y formacion pedagogica en la ensefianza modular

Taller de estrategias de ensefianza y técnicas didacticas

Otros

Cursos del area de Epidemiologia

Taller de evaluacién de la actividad de la formacién de la préctica en servicio de
epidemiologia (nhov. 1998)

Curso de Diagnéstico de Salud de la comunidad (enero 1999)

Foro de Trabajo de Campo (nov. 2000)

Introduccidn a la estadistica médica ( junio 2001)

Otros

Cursos de DEGAPA

Utilizacion de técnicas y medios auxiliares en educacion para la salud (agosto 1997)

Evaluacion del aprendizaje (abril 2002)

Computacion

Otros

Cursos en otras instituciones sobre aspectos de salud publica

Promocion de la salud o Diplomados de UAT
Otros

Conoce el programa de estudio de primer afio para el area. Elaborado en 2002 por el
Dr. Osorno Covarrubias y otros profesores titulares (SI) (NO)

En qué porcentaje aplica el programa en su practica docente: 30%  70% 100%
Conoce el manual para la elaboracién del diagnéstico de salud comunitaria ( SI' ) (NO)
Considera til el manual referido para apoyo al alumno ( SI') ( NO)

Porcentaje en que considera util el manual en su actividad docente: 0 % , 30%, 70%, 90%

Le gustaria cambiar el trabajo de comunidades abierta a escuelas (SI) (NO)
Comentario Libre respecto a trabajo de campo en salud comunitaria




148

GRAFICO 1.- EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DEL TRABAID
DE CAMPO EM SALUD COMUNITARIA, FES ZARAGOZA,
LIMAM. 1993-2004

TIPO DE EXPERIENCIA ANO
1993 2000 2004
a) Refuerza el aprendizaje 45 46 97
b Mativa a estudiar 72 fis 7B

Porcentaje %

Experiencias de aprendizaje del
Trabajo de Campo en Salud Comunitaria

100
0
80
70
al]
&0
401
304
204
10

0 a) Refuerza el
aprendizaje

W b) Motiva a estudiar

NSNS NSNS

1943 2000 2004

Afo

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 1993, 2000 y 2004

Los alumnos aplican los conocimientos tedricos a la practica.
Feconociendo gue-al realizar la-investigacion, el programa o-la
promocian -, se esta reforzando el conocimiento tedricoy seven
obligados a estudiar mas sohre el tema para llevarlo a la
practica. Focos estudian mas alla de 1o que se les solcita, par
BS0 NO 10 wen como una motivacion. Mo se encuentra cambio
significativa en el sentir de 1993 a 2004,
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GRAFICO 2.- EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DEL TRABAID
DE CAMPO EM SALUD COMUNITARIA, FES ZARAGOZA,
LIMAM. 1993-2004

TIPO DE EXPERIENCIA ANO

1893 20000 2004
a) Comprende medidas de prevencion 94 94 100
k) Identifica riesgos para la salud a7 40 g4

Experiencias de aprendizaje del
Trabajo de Campo en Salud Comunitaria

@ #{REF|
B #{REF|

Porcentaje

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 1993, 2000 y 2004

El cambio en las polticas de salud ha permitido gque los alumnos
valoren-mas el concepto-de prevencion v las medidas gue debe
aplicar en primer nivel de atencion. Asi mismo, los instrumentos
utilizados para medir riesgo. como son |3 encuesta de riesgo
materno e infantil, los ejercicios de estudios transversales vy el
aumento de la hibliografia, han permitido que el alumno actual
descriha con menor dificultad los factores de riesgo a la salud en los
diferentes grupos poblacionales.



GRAFICO 3.- EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DEL TRABAID
DE CAMPO EM SALUD COMUNITARIA, FES ZARAGOZA,
LIMAM. 1993-2004

EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE ANO
1993 2000 2004
a) Aplica tecnicas de investigacian 74 40 Bl

Experiencias de aprendizaje del
Trabajo de Campo en Salud Comunitaria

Porcentaje

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 1993, 2000 v 2004
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Al ordenar el contenida del programa y hacer caoincidir los objetivos de teoria con
los de practica , el alumno logrd integrar ese conocimientay plasmarlo en una
imvestigacion descriptiva, observacionaby transversa ala que nombra Diagnostico
de Salud Comunitaria - El uso del manual gue se elabord, tambien lo refieren de
gran ayuda, incluso algunos equipos, que paor circunstancias ajenas
guedaban sin profesor de campo, tuvieron un buen desempefio en a
investigacidn. La evidencia sobre esta competencia son los informes gue
presentan a fin de afio, los cuales han tenido cambiios significativos  como se

explicara mas adelante.

. SE
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GRAFICO 4.- DESARROLLO PERSONAL ¥ SOCIAL DEL TRABAJO
DE CAMPD EM SALUD COMUNITARIA, FES ZARAGOZA,
LIMAM. 18993-2004

DESARROQLIQ PERSONAL ¥ SOCIAL ANO

1993 2000 2004
a) Acerca a la realidad 94 g8 40
k) Influye en la formacian humana 40 H2 Ha

Desarrollo personal y social del
Trabajo de Campo en Salud Comunitaria

O #{REF!
B #{REF!

Porcentaje
h
=

Fuente: Encuestas reslizadas a
los alumnos de 1993 2000 v 2004

El argumento por el cual no todos refieren acercarse ala realidad, es
gue las comunidades seleccionadas son del Oistrito Federal o del
Estado de México, donde las condiciones de wida son diferentes 3 las
de muchos estados de la Fepdblica Mexicana. Esto razin esta
plenamente justificadaya su-vez nos expresa el mejor grado de
conciencia que tiene el alumno sobre los problemas nacionales vy
sobre los factores que los rodean a ellos mismos determinando su
formacion humanistica v social. Mo ohstante | mas del 80 % estan
considerando al trabajo de campo una actividad fromativa en estas
areas.



GRAFICO 5.- DESARROLLO PERSONAL ¥ SOCIAL DEL TRABAID
DE CAMPO EN SALUD COMUNTARIA. FES ZARAGOZA
LIMAM. 1993-2004

DESARROLLO PERSONAL ¥ SOCIAL ANO

1993 2000 2004
a) Facilita hablar en publico 40 q2 45
k) Desarrolla dinamicas de grupo 75 82 g7

Desarrollo personal vy social del
Trabajo de Campo en Salud Comunitaria

@ #{REF|
B #{REF|

Porcentaje

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 19593, 2000 v 2004

La mayoria de los alumnos tienen temor a expresarse en plblico cuando
inician el curso vy con mayar razon siose saben supervisados por los
profesores, pero con el tiempo y la practica su temor se convierte en
confianza . Todos tienen gue pasar a exponer porgue la ensefianza activa
es parte del sistema de ensefianza modular v se desenvuelen cada vez
con facilidad como se muestra el el grafico mas del 90% notan esa
diferencia.

Se ha implementado algunas dinamicas de grupo con las sefioras y sohre
todo con los nifios de las escuelas, 1o gue les ayuda a tener mayor dominio
del grupo. Por ejemplo, se les colocan gafetes con su nombre a los
participantes | se husca gue conversen entre ellos, se les maotiva para
expresar dudas o ideas referentes al tema .
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GRAFICO B.- DESARROLLO PERSONAL ¥ SOCIAL DEL TRABAID
DE CAMPO EN SALUD COMUNITARIA. FES ZARAGOZA
LIMAM. 1993-2004

DESARRQLL O PERSONAL ¥ SQCIAL

ANO

a) LMiliza tecnicas didacticas
v medios auxiliares

1993 2000 2004
74 y2 Ha

Desarrollo personal vy social del
Trabajo de Campo en Salud Comunitaria

0.8
0f
0.4
02

NN

Porcentaje

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 19593, 2000 v 2004

Se han rotado temas v funciones, de tal manera que apliguen wvarias
tecnicas didacticas a Io largo del curso,son [os mismos alumnos gue
evallan la técnica v el medio auxiliar gue se emplea por los demas
integranmtes . Siempre se les pide un ensayo de presentacian en el aula y
esto ha mejorado significativamenta la calidad v el criterio de los alumnos
sohre las técnicas didacticas v los medios auxiliares gue tienen mayar

impacto-enla promocion-ala salud-.
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GRAFICO 7 - SENSACION DE INSEGURIDAD POR EL ALUMNO EN
TRABAJO DE CAMPO EN SALUD COMUMITARIA.
FES ZARAGOZA UMAN. 1993-2004

TIPO DE INSEGURIDAD ANO
1993 2000 2004
a) Falta de conocimiento 32 20 14
b Falta de azesoria 48 42 a0

Sensacidén de inseguridad por el alumno
en Trabajo de Campo en Salud Comunitaria

B #{REF|
B #{REF|

Porcentaje

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 1993, 2000 y 2004

Elsentimiento-de-inseguridad para presentar sus promociones, sigue siendo-un
problema entre los alumnos argumentando que les falta tiempo para preparar los
temas, va que el Plan de Estudios de |a carrera exige el manejo de gran cantidad
de contenidos por todas las areas. Pero agui la diferencia tamhbién [a marca la
facilidad de acceso a la infarmacion wia Internet. Abundan los articulos sobre el
autocuidado a la salud que va en aumento coma politica internacional.

Es cada vezr mas frecuente vy facil para los alumnos acceder al conocimiento de
la prevencion v difundirlo. Como vemos enla grafica, tambien la asesoria de los
profesores -ha mejorado, es-indudable gue la experiencia de los docentes les
permite arientarlos mejor sobre las exposiciones, sin embargo hay que reconocer
gue algunos profesores no dedican eltiempo suficiente para apoyar a los alumnos
en la adauisicion de su conocimiento v se refleia en este sentir.
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GRAFICO 8.- SENSACION DE APATIA POR EL ALUNMKNO EN
TRABAJD DE CAMPO EN SALUD COMUNITARIA.
FES ZARAGOZA UNAM. 1993-2004

TIPO DE APATIA ANO
1993 2000 2004
a) Influyen los profesores 24 22 11
k) Influye la comunidad BY 34 20

Sensacidén de apatia por el alumno
en Trabajo de Campo en Salud Comunitaria

@ #{REF|
B #{REF|

Porcentaje

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 19593, 2000 v 2004

En la medida que se ha ordenado el programa para exigir productos

intermedios, es como se ha logrado disminuir considerablemente el ndmera
de alumnos gue guieren permanecer ajenos al proceso. Hace 12 afos | el
informe se entregaba casi al final del afo v los alumnos se perdian mas o se
confiaban-demasiado ocultando su-apatia vy en-muchas ocasiones afectanda
el trabajo de equipo. Contar con uninstrumento de evaluacion semanal ha
permitida mantener atento al alumna hacia las tareas
encomendadas. Tamhbién hay quienes se dah cuenta de gue esta carrera no
es 10 suyo v terminan cambiando la profesion.
En cuanto a la participacion de la comunidad, los alumnos argumentaban gue
les generaba frustracion la poca atencion de esta. Cuando ampliamos el
campo de trabajo a las escuelas | los alumnos se convirtieron-en-poblacion
cautivay-disminuyd-la causa de-apatia referida.
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GRAFICO 9.- SENSACION DE DECEPCION POR EL ALUMNO EN
TRABAJO DE CAMPO EN SALUD COMUMITARIA.
FES ZARAGOZA UNAN. 1993-2004

TIPO DE DECEPCION ANO
1993 2000 2004
a) Pramacian indtil B0 17 d
k) Falta material de apoyo (didactico) 47 32 a0

Sensacién de decepcidn por el alumno
en Trabajo de Campo en Salud
Comunitaria

O a) Pramocian indtil

Porcentaje

m b} Falta material de
apoyo (didactica)

1993 2000 2004

Afo

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 19593, 2000 v 2004

La primera vez gue los alumnos expresaron esta emocion, hacian referencia a
gue los asistentes a las promociones no hacian caso de las recomendaciones.
Tamhién referian que esperaban un Trabajo de Tampo mas facil, algunos
profesores les creaban falsas expectativas al hacerlos creer que la gente
estaba a su servicio. Actualmente se les explica que se estan formando como
servidores publicos, gue estan normadas sus actividades y que la gente esta
cada wez mas atenta para escucharlos pero tambien para identificar sus
errares (se intenta ubicarlos en la realidad meédica con todo v su problematica
social). El alumno recibe siempre palabras de aliento de la comunidad o de los
nifics gue reconocen su trabajo v su esfuerzo, saben gue no importa la
cantidad de personas gue reciben su informacian, sino la calidad de la misma.
Como se muestra en la grafica ellos mismos valaran mas su trabajo.

En cuanto al apoyo econdmico gue se recibe de la institucion para realizar las
actividades, seguimos carentes del mismo v termina en una sangria

v A L vy



GRAFICO 10.- SENSACION DE DECEPCION POR EL ALUMMNO EN
TRABAJO DE CAMPO EN SALUD COMUMITARIA.
FES ZARAGOZA UNAN. 1993-2004

TIPO DE DECEPCION ANO
1993 2000 2004
a) Falta de trabajo en equipo 45 Ha 25
b Apoyo deficiente de profesaores 41 34 10

70,
B0 1
a0 1

40
3a
20
10

Porcentaje

RNANANAN

Sensacién de decepcidn por el alumno
en Trabajo de Campo en Salud Comunitaria

18993 2000 2004
Afo

I a) Falta de trabajo en
equipo

B h) Apoyo deficiente
de profesores

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 19593, 2000 v 2004
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Son menos 03 que experimentan este tipo de emociones, dehbido a que se

les ha motivado, tanto alumnos como profesores, para trabajar en equipo e

incluso comao grupo en la realizaciaon de las promaociones, estamos
pendientes del trabajo, de la comunicacion entre alumnos, alumno-profesar

y profesaor-profesor. El Manual del Diagnostico de Salud v la entrega de un

cronograma-de actividades, ha permitido unificar algunos criterios by
mantener un marco de libertad de catedra. Asimismo, el alumno mantiene
laubicacion de sus actividades vy adn enausencia momentanea del
profesorrealiza su trabajo.

El aumento en el compromiso de los profesores, que actualmente en su

Mmayaria son titulares, ha permitido una mejor relacian con los alumnoas y el
profesor gue solo tiene 7 u B alumnos, los identifica perfectamente, los
evalla en forma mas justa e identificar el desempefio individual v su funcian

Como equipo; tr

atando de integrar, aumentar la tolerancia o limar las



158

GRAFICO 11.- SENSACION DE AGRADO ¥ DESAGRADO
FOR EL ALUMMD EN TRABAJD DE CAMPO EN SALUD COMUNITARIA.
FES ZARAGOZA UNAN. 1993-2004

AGRADO Y DESAGRADO ANO
1993 2000 2004
a) Agrado 94 a0 45
by Desagrado B4 31 10

Sensacidén de agrado y desagrado por ¢l
alumno en Trabajo de Campo en Salud
Comunitaria

100
g0
il
40
20

O a) Agrado
mh) Desagrado

Porcentaje

SN NN

1993 2000 2004
Afio

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 19593, 2000 v 2004

Afortunadamente siempre han sido mas los alumnos a los que les resulta
agradahle realizar las actividades de campo las razones de desagrado
tiene mas que wver con el tiempo invertido, el gasto en impresiones, o
material para las promociones, la tolerancia a la presion, los problemas de
equipo-oconelprofesor que no reconoce su-esfuerzo.



GRAFICO 12.- CAUSAS DE AGRADO
FOR EL ALUMMD EN TRABAJD DE CAMPO EN SALUD COMUNITARIA.
FES ZARAGOZA UMAN. 1993-2004

CAUSAS DE AGRADO ANO
1993 2000 2004
a) Reconocimiento del trabajo g4 la] 40
) Buena experiencia a0 g4 g4
o) Buen trato 70 g4 g5

Causas de agrado por el alumno en Trabajo de
Campo en Salud Comunitaria

0.3
06
0.4
02

SO\

Porcentaje

O#REF!  m#REF!

O#REF!

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 1993, 2000 v 2004

Las razones de agrado tienen gue ver con la
autoestima tan basica el esta etapa de formacidn
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GRAFICO 13.- CAUSAS DE DESAGRADO

FOR EL ALUMMOD EN TRABAIOD DE CAMPO EN SALUD COMUMITARIA.
FES ZARAGOZA UNAN. 1993-2004

CAUSAS DE DESAGRADO ANO
1993 2000 2004
a) Solo por requisito 35 34 34
b Trabajo excesivo 33 25 25
c) Gasto excesivo 40 44 44
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Porcentaje

NN N NN

1993 2000 2004
Afio

Causas de desagrado por el alumno en Trabajo de
Campo en Salud Comunitaria

O a) Salo por requisito
mh) Trabajo excesivo

Oc) Gasto excesivo

Fuente: Encuestas realizadas a
los alumnos de 19593, 2000 v 2004

Al mejorar los instrumentos de evaluacidn, se unifican algunos criterios para que el profesaor
ernita una calificacidn mas justa. La entrega de productos le permite al alumno identificar

aspectos en los que no cumple o falla.

El trabajo en las escuelas tambien ha colaborado a disminuir situaciones desagradables como
tocar puerta por puerta, recibir incluso mal trato de la gente que cada dia desconfia mas. ¥ comao
trabaja también con la comunidad ya tolera mejor las frustraciones al cambiar de escenarios y

comparar las respuestas.



Grafico 14, Profesores de Trabajo de Campo
con cursos de formacion pedagogica
FES-Faragoza UMNAM - Afo 1993
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= - =
il !{j ekaE Gt Profesores con Formacidn Docente.
sl iy FES-Zaragoza 1993
1953 33 B7
Os=i
B no
Fuente: Encuestas realizadas a profesores de Epidemiologia 19593,
izrafico 1%, Profesores deTrabajo de Campo
con cursos de formacion pedagogica
FES-FZaragoza UMAM Afo 2004
AR % de asistentes Profesores con Formacidn Docente.
S no FES-Zaragoza 2004
2004 72 35

O=i
mno

Fuente; Encuestas realizadas a profesores de Epidemiologia 2004,

e inwittid el ndmero de profesores que buscaran farmaciadn docente entre
1993 v 2004, % el aumento en preparacion docente se ve reflejado en las
actividades de TCSC. Implementando mejores condiciones para los
alumnos.



Grafico 16. Profesores de Trabajo de Campo
can cursos en Epidemiclogia
FES-Zaragoza UNAM - Afo 2004

Afio % de asistentes
si o
2004 o 4

Fuente: Encuestas realizadas a profesores de Epidemiologia 2004,

Grafico 17 . Profesores de Trabajo de Campo
COn cursos de actualizacion este afio
FES-Faragoza LUMNAM Afo 2004

Profesores con cursos de DEGAPA.

Afio % de asistentes FES- Zaragoza UHAM 2004
=1 fa
2004 =) 1

Osi

Hno

Fuente: Encuestas realizadas a profesores de Epiderniologia 2004,

FPara el 2004 | los profesores ademas de cursos de formacidn docente
tenian otros en el area de Epidemiologia o los gue ofrece DEGARA,
anualmente. El periodo de diciembre se utiliza generalmente para
estos cursos.
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Grafico 18, Parcentaje en gue los profesores utilizan
El Manual del Diagnéstico de Salud Comunitaria
FES-Zaragoza UNAM | Afio 2004

Porcentaje de utilizacidn

porcentaje

g

G0

40

20

Witilizacion del Manual DSC por lo
profesores. FES-Z 2004

Os=i

B no

|

1 respuesta

Fuente: Encuestas realizadas a profesores de Epidemiologia 2004,

Grafico 19. Porcentaje en gue consideran Ut
el Manual del Diagnostico de Salud Comunitaria
FES-Faragoza LUMNAM Afo 2004

sl 71
no 29
% de Ltilidad  |% de profesares
100 58
a0 39
B0 1
50 0

porcentaje

Porcentaje de utilidad del manual de DSC
desde la percepcion de profesores.

FES-Z 2004
a0
Bil O util 100 %
W Ll 30%
40 +—| _
O util B0%
20 1 Omenos de S0%
]
1 Respuesta

Fuente: Encuestas realizadas a profesores de Epidemiologia 2004,

Para el 2004 algunos profesores no han leido el manual del D3C, no lo
utilizan y aln asi opinaron al respecto. Lo que expresa el bajo interés
por enriguecer el trabaja, solo hay una devaloracidn no justificada.

163



164

rafico 20, Profesores de Trabajo de Campo con ofro empleo
FES-Zaragoza UNAM | Afo 1993

Profesores con otro empleo
Otro empleo FES-Z 1993
73 a0
2
g &0
= s
§ 40
2 Eno
o . .
1]
1 respuesta
Fuente: Encuestas realizadas a profesores de Epidemiologia 1993.
Grafico 21, Profesores de T. de Campo con otro empleo
FES-Faragoza LUMAM Afo 2004
Ctro Emplen Profesores con otro empleo.
7 FES-Z. UNAM 2004
=7 100
g0
=
% 50 Os=i
g 40 Eno
2
, .
0
1
respuesta

Fuente: Encuestas realizadas a profesores de Epidemiologia 2004,

Mo hay diferencia significativa con respecto a otro empleo, que
se considere causa de por la que se haya elevado la
asistencia a cursos. Por otra parte la mavoaria trabaja en
instituciones del sector salud, lo que mantiene relacidn teoria
practica.
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Grafico 22. Promociones segun porcentaje asistencia de la comunidad
Cd. Nezahualcoyotl y Los Reyes la Paz 1993

Tema %
Preparacion de la Soya 60
Planificacion familiar 58
Desarrollo del embarazo. 57
Potabilizacion de agua 56
Enf. Transmisibles 56

Fuente: encuestas realizadas a 180 amas de casa que asistieron a promociones en 1993

Promociones enla comunidad , segun porcentaje
de asistencia. Nezay LaPaz 1993
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Fuente: encuestas realizadas a 180 amas de casa que asistieron a promociones en 1993

Mas del 50% de las encuestadas asistieron en promedio a 6 de las 15 promociones que
ofrecian los alumnos de toda la generacion en diferentes comunidades de Cd
Nezahualcoyotl . El 70 % de estas amas de casa asistid a la platica sobre promocion de
soya, incluso asisten con sus hijos y preguntan sobre los beneficios del frijol de soya, de
formas para preparar la leche y la okara, de recetas. Los alumnos llevan preparados los
platillos y explican todo el procedimiento con frijol de soya, no la texturizada. La buena
respuesta a esta promocién, justifica que a la fecha se siga realizando.
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Grafico 23.Temas de la promociones que despertaron menor interés
Comunidad: Cd. Nezahualcoyotl y Los Reyes la Paz 1993

Tema %
Teatro guifiol 41
Desarrollo sexual del nifio 42
Puerperio y Lactancia 45
Alimentacion Infantil 45
Cuidados al nifio sano 49

Fuente: encuestas realizadas a 180 amas de casa que asistieron a promociones en 1993
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Fuente: encuestas realizadas a 180 amas de casa que asistieron a promociones en 1993

Solo el 41 % de las encuestadas asistieron a la presentacion del
Teatro Guifiol, porque se le llamé principalmente al publico infantil,
pero ésta promocién también tiene una respuesta excelente. El
mensaje de nutricion es bien aceptado por los nifios y eso motiva a
los alumnos que ven utilidad en esta técnica didactica.
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Grafico 24. Algunas razones por las cuales la comunidad no asistié a las promociones
Cd. Nezahualcoyotl y Los Reyes la Paz 1993

OPCIONES OFRECIDAS % Afirmaron % % Abstencidn
Negaron

Tiene muchas labores del hogar 53.8 32.6 13.6
Tiene muchas reuniones escolares 39.6 42.9 175
El horario de platicas es inadecuado 35.3 47.2 17.5
Tiene ocupaciones mas importantes 29.8 45.6 24.6
Tiene problemas con sus vecinas 22.8 57.0 20.2
Ya conocia los temas a tratar 18.4 59.2 22.4
Otras razones 20.1
OTRAS RAZONES ANOTADAS: No. de personas
Porque trabaja 8
Por problemas personales de salud 6
"No tiene tiempo" 6
Porque tenia otros compromisos 11

Fuente: encuestas realizadas a 180 amas de casa que asistieron a promociones en 1993

Razones ofrecidas para no asistir alas promociones
1993

I
Otras razones

Ya conocia los temas a tratar

Tiene problemas con sus vecinas

Tiene ocupaciones mas importantes

El horario de platicas es inadecuado

Tiene muchas reuniones escolares

Tiene muchas labores del hogar

porcentaje de asistentes

Solo el 29.8% ponen en segundo plano la salud con respecto al resto de sus
ocupaciones, al argumentar que tienen otras cosas mas importantes que realizar
como para asistir a las promociones sobre salud. Abstenerse también es una forma
de expresion, nos dice que en promedio el 19% no tienen suficientes elementos
para apoyar esa opcion o quieren ser diplomaticas para no ofender a los alumnos y
de alguna manera valoran el esfuerzo de éstos. Sélo el 18.4 % afirmaron conocer
los temas que se expusieron, contra el 59 % que expresaron no conocerlos. En ese
afo sélo 8 de 180 encuestadas se refirieron trabajadoras representando el 4.4%.
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Grafico 25. Opinion de la comunidad sobre la utilidad de los temas expuestos
Cd. Nezahualcoyotl y Los Reyes la Paz 1993

Utilidad %
Las platicas son utiles 70
Abstencion 30

Fuente: encuestas realizadas a 180 amas de casa que asistieron a promociones en 1993

Opinion sobre utilidad de las promociones 1993

OLas platicas son
atiles
B Abstencidn

El 70 % de las encuestadas que asistieron a las promociones las
consideraban de utilidad, pero el abstenerse también es una apreciacion o
duda sobre esto y coincide con las personas que expresaron dificultad para
asistir o falta de motivacion para seguir las indicaciones de los alumnos.
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Gréfico 26. Observaciones de la comunidad hacia las promociones realizadas
Cd Nezahualcoyotl y Los Reyes la Paz 1993

Aspectos Académicos
Fue facil entender a los alumnos
Cree que estudian poco

Resuelven bien las dudas

85%
7%

88%

Calificacion que otorgan a los alumnos:

Diez

Nueve
Ocho
Abstinencia

51%
33%
10%

6%

Aspectos Operativos

Presentan suficiente material
No molestan sus intervenciones ni sus

preguntas

Tratan de ganar la confianza
Se les motiva a seguir las recomendaciones

Los maestros aclaran las dudas de la

comunidad

83%
82%

92%
30%
80%

Fuente: encuestas realizadas a 180 amas de casa que asistieron a promociones en 1993

Observaciones negativas de la
comunidad hacia alumnos y profesores

1993

O estudian poco
B maestros no apoyvan

Ono resueiven dudas

El 77 % de las encuestadas que asistieron a la platica notaron que la
preparacion de los alumnos para exponer los temas era deficiente por falta
de preparacion del tema y hasta el 20 % consideraron que también los
maestros tenian deficiencias para resolver sus dudas.

En muchas ocasiones no habia una comunicacion al final de la promocién
gue permitiera evaluar la actividad. por esto se les insiste a los alumnos
motivar la participacion de la comunidad, lo que salvaria de valores
negativos a las promociones. Con todo y esto, el 51% de las asistentes les
pondrian un 10 de calificacion a los alumnos , lo que habla de una buena
relacion alumno-comunidad. El 43 % que les pone 8 a 9 apoyan la falta de

estudio. el 6% se abstuvo de emitir una calificacion.




Grafico 27. Comentarios expresados por la comunidad hacia los alumnos
Cd. Nezahualcoyotl y Los Reyes la Paz 1993

Comentario %
Desean terminen su carrera y sean "Buenos 47
médicos"
Felicita 20
Recomienda mas estudio 12
Agradece 10
Otras 11

Fuente: encuestas realizadas a 184 amas de casa que asi
1993

stieron a promociones en

Comentarios

O Desean terminen su
carrera v sean "Buenos
medicog"

W Felicita

ORecomienda mas estudio

OAgradece

W Otras
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Fuente: encuestas realizadas a 184 amas de casa que asi
1993

El 71.2 % de las encuestadas lleno el espacio para expresar algo a los alumnos y

stieron a promociones en

se dirigio a ellos con frases estimulantes y buenos deseos. Conforme avanza el
ciclo escolar, la relacion de los alumnos con la comunidad se va haciendo més
cdlida y afectiva. Esto contribuye a estimular la participacién de los alumnos y
establece vinculos y compromisos entre alumnos y comunidad



Gréfico 28. Opiniones de la comunidad sobre la asistencia médica en las
Clinicas Multidisciplinarias de Atencion Integral (UMALI)
Cd. Nezahualcoyotl y Los Reyes la Paz 1993

CONSULTA UMAI

Calidad del servicio %
Malo 0.6
Abstencién 5.4
Le parece regular 22.0
El servicio le parece bueno 72.0

Fuente: encuestas realizadas a 184 amas de casa que asistieron a promociones en
1993
Pero la poblacién que asistié al menos una vez solo es el 28% (52
personas)

Opinion de Consulta UMAI
Los Reyes y Edo. de Mexico 1993

O Malo
W Abstencidn

B Le parece regular

O El servicio le parece
buena

Fuente: encuestas realizadas a 184 amas de casa que asistieron a promociones en
1993
Pero la poblaciéon que asistié al menos una vez solo es el 28% (52
personas)

De las 41 personas que calificaron el servicio regular o malo, se
quejaban mas del servicio de odontologia porque no terminaban los
tratamientos ofrecidos . Y del servicio médico porque tardaban mucho
los alumnos elaborando la historia clinica o los médicos tenian poca
comunicacion con ellos.
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Grafico 29. Temas de las promociones que interesan a la comunidad
Iztapalapa 2000y 2004

Tema %
Desarrollo de la sexualidad del nifio 98
Educacién sexual al adolescente 99
Enfermedades de la infancia 90
Nutricion y desnutricién 85
Preparacién de Alimentos con soya 80
Teatro guifiol de nutricién 75
Proponen temas extras 4

Fuente: Encuestas realizadas a 110 mujeres de Santa Martha Acatilta
y Col Ejercito de Oriente. asistentes a las promociones de 2000 y 2004

Temas de interés para la comunidad
Iztpalapa 2000 y 2004

Froponen ternas extras [

Teatro guifinl de nutrician

Freparacion de Alimentos con soya

Mutricion y desnutrician |

tema

Enfermedades de la infancia |

Educacion sexual al adolescente |

Desarrallo de |3 sexualidad del nifio | | | | |

0 20 40 60 g0 100
percentaje de interesadas

Fuente: Encuestas realizadas a 110 mujeres de Santa Martha Acatilta
y Col Ejercito de Oriente. asistentes a las promociones de 2000 y 2004

Los temas propuestos y que en su mayoria se exponen, no pierden
actualidad, ademés de que se han mejorado los medios auxiliares y las
técnicas didacticas utilizadas. El acceso a la informacion sobre sexualidad
también ha despertado el interés de los alumnos y de la comunidad , por lo
gue acceden mas a tratar esos temas como problematicas actuales .
Dentro de los temas extras , preguntaron por el SIDA y las enfermedades
cronico degenerativas que aumentan como condiciones de salud en
México.




Gréfica 30. Algunas razones por las cuales la comunidad no asistié
A las promociones en
Iztapalapa, 2000 y 2004
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Razén expuesta %
Trabajo 40
El horario es inadecuado 30
No trabajo pero no tengo tiempo 15
Ya conocia el tema 6
No me interesaba el tema 5
NO cumplen con lo que esperaba 4

Fuente: Encuestas realizadas a 110 mujeres de Santa Martha Acatilta
y Col Ejercito de Oriente. asistentes a las promociones de 2000 y 2004

Razones por las que no puedo asistir atodas las
promociones 2000 y 2004

MO curmplen con lo que esperaba
Mo me interesaba el tema

fa conocia el tema

razon
1

Mo trabajo pero no tengo tiempo

—

El haoratio es inadecuado

Trabajo

o
—
= —
o]
]

30 40 a0

porcentaje

Fuente: Encuestas realizadas a 110 mujeres de Santa Martha Acatilta
y Col Ejercito de Oriente. asistentes a las promociones de 2000 y 2004

El 20% ponen en segundo plano la salud con respecto al resto de sus
ocupaciones, al argumentar que no tienen tiempo para asistir a las promociones
sobre salud 15% o no le interesa al 5% . Sdlo el 6 % afirmaron conocer los temas
gue se exponian.

En este periodo llama la atenciéon que las mujeres trabajadoras pasaron del 4.4%
en 1993 al 40%. y esto se confirma con lo que reportan las encuestas de los
alumnos aumentando cada dia mas las personas que no estan en sus hogares
cuando los alumnos las buscan para informacion o para invitarlas a la las
promociones . Esto es una razén que apoya el cambio de poblaciones abierta a
poblaciones cautivas como las escuelas
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Grafico 31. Apoyo de los profesores de campo. Percibido por
la comunidad. Iztapalapa 2000y 2004

Apoyo percibido del profesor %
Bueno 89
Regular 10
Malo 1

Fuente: Encuestas realizadas a 110 mujeres de Santa Martha Acatilta
y Col Ejercito de Oriente. asistentes a las promociones de 2000 y 2004

Apoyo de los profesores. percibido por la
comunidad lztapalapa 2000 y 2004

@ Bueno
| Regular
O Malo

Fuente: Encuestas realizadas a 110 mujeres de Santa Martha Acatilta
y Col Ejercito de Oriente. asistentes a las promociones de 2000 y 2004

A la pregunta de ¢ cémo fue el apoyo que percibié de los doctores
gue acompafian a los alumnos? Casi el 90 % lo considera bueno ,
pero las que se quejan de regular o malo sigue siendo la mala
comunicacion que los profesores establecen con la comunidad y
el el caso de malo, fue porque el profesor llegaba tarde o en
ocasiones no acompafiaba a los alumnos, no por maltrato.



175

Grafico 32. Desempeifio de los alumnos . Percibido por la comunidad
Iztapalapa 2000y 2004

Desempenio percibido %
Bueno 94.8
Regular 3.2
Malo 0

Fuente: Encuestas realizadas a 110 mujeres de Santa Martha Acatilta

y Col Ejercito de Oriente. asistentes a las promociones de 2000 y
2004

Desempeiio de los alumnos. Percibido por la
comunidad. Iztapalapa 2000-2004

O Bueno
W Regular
OMala

Fuente: Encuestas realizadas a 110 mujeres de Santa Martha Acatilta

y Col Ejercito de Oriente. asistentes a las promociones de 2000 y
2004

A la pregunta de ¢,cémo considera el desempefio de las activiades de los
alumnos? Casi el 95 % lo considera bueno y el la mayoria de los
comentarios extras , siguen siendo de agradeciendo su interés por las
comunidades y los felicitan por su trabajo. Algunas mas exigentes lo
califican regular coincidiendo con las que muestran menos interés Ninguna
califico como malo el trabajo que desarrollan los alumnos en las
comunidades, lo que expresa el valor de su esfuerzo.
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Grafico 33 . Utilidad de las actividades de Trabajo de Campo
Percepcién de la comunidad
Iztapalapa 2000y 2004

Ulilidad %
Mucho 85
Regular 15
Poco 0

Fuente: Encuestas realizadas a 110 mujeres de Santa
Martha Acatilta

y Col Ejercito de Oriente. asistentes a las promociones
de 2000 y 2004

Liilidad de las Actividades de Trabajo de Campo
Percepcion de la comunidail
Iztapalapa 2000 y 2004

O kucha
B Regular

OPoco

Fuente: Encuestas realizadas a 110 mujeres de Santa
Martha Acatilta

y Col Ejercito de Oriente. asistentes a las promociones
de 2000 y 2004

A la pregunta acerca de si esas actividades son Utiles para ellas y ante las
opciones de mucho, poco o regular. Llama la atencion del 15% que las
considera regular, lo que significa que no cumple con sus expectativas . A
este punto se debe comentar que asisten varias sefioras de edad adulto
mayor y ya no les interesan las actividades de la salud materna o infantil,
ellas piden temas relacionados con enfermedades crénico degenerativas y
éstas corresponden al programa de segundo afo. Los temas de primero se
siguen relacionando mas con las madres de familia de las escuelas que si
tienen interés en sus hijos que aln son pequefios. Otro argumento mas a
favor del cambio de escenarios.
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Gréfico 34. Alumnos de la FES Zaragoza por sexo. 1985 a 2004

Sexo NUmero de alumnos %
Femenino 855 56.8
Masculino 650 43.2
TOTAL 1505 100

Fuente: Encuesta a 1505 alumnos de los grupos 1101, 1109y 1113
de 1985 al 2004

Alumnos por sexo
1985-2004
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Fuente: Encuesta a 1505 alumnos de los grupos 1101, 1109y 1113
de 1985 al 2004

A nivel universitario estdn aumentando el numero de alumnas que
buscan los estudios superiores con apoyo de la familia, por lo que
medicina no puede ser la excepcion.
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Gréfico 35 . Edad al ingreso a la Carrera de Médico Cirujano
FES-Z . 1985 a 2004

Edad en afios Numero de alumnos %
17-20 1346 92.0
21-24 90 6.2
25-28 20 1.3
29 0 mas 7 0.5
TOTAL 1463 100

*Fuente. Encuesta a grupos 1101, 1109y 1113 de 1985 a 2004
* Se desconoce sobre 43 alumnos

Grupos de edad de los alumnos
1985 - 2004

o17-20
m21-24
0O25-28
W9 0mas

*Fuente. Encuesta a grupos 1101, 1109y 1113 de 1985 a 2004
* Se desconoce sobre 43 alumnos

El 92% de los alumnos llegan por pase directo de la preparatoria, pero se
cuenta con algunos que estan retomando los estudios o incluso llega a
suceder de los que estan en segunda carrera, siendo frecuente la primera
la de enfermeria. En la edad de 17 a 20 afios, aun les faltan elementos
para su formacion integral , es por esto la tesis acerca de que Trabajo de
Campo si participa de dicha formacion.
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Grafico 36. Escuelas de procedencia de alumnos
FEZ- Z. de 1985 a 2004

Escuela Numero de alumnos %
CCH 62.9
739
ENP 246 20.9
Particular 70 6
Otras 120 10.2
TOTAL 1175 100

*Fuente. Encuesta a grupos 1101, 1109y 1113 de 1985 a 2004
* Desconocemos de 331 alumnos

Alumnos por escuelas de procedencia
1985-2004
800
2y EIIIEI-/_
o =
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|:|.
CCH EMP Particular Otras
Escuelas

*Fuente. Encuesta a grupos 1101, 1109y 1113 de 1985 a 2004
* Desconocemos de 331 alumnos

Como podemos observar el 62% de los alumnos vienen de Colegios
de Ciencias y Humanidades con una ensefianza activa, son muy
participativos, pero los de la Escuela Nacional Preparatoria (20%)
tienden a ser mas trabajadores, persistentes y tenaces, lo que
equilibra en muchas ocasiones a los grupos de trabajo.



Grafico 37. Delegacion de procedencia alumnos
FES-Z de 1985 a 2004

Delegacion Numero de alumnos %
Los Reyes la Paz 32 2.4
Iztacalco 76 5.7
Otra DF 189 14.2
Otras de Edo. Mex 224 16.8
Iztapalapa 258 19.4
Nezahualcoyotl 547 41.2
TOTAL 1326 99.7

*Fuente. Encuesta a grupos 1101, 1109y 1113 de 1985 a
2004
** se desconoce sobre 183
alumnos

Delegacion de procedencia

1985-2004
| | | |
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s | |
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5
= |ztacalco

Los Reyes la Paz
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Namero de alumnos

*Fuente. Encuesta a grupos 1101, 1109y 1113 de 1985 a
2004
** se desconoce sobre 183
alumnos

El lugar de procedencia de los alumnos encuestados es en un 41.2% de
Ciudad Nezahualcoyotl, 19.4% de Iztapalapa y 2.4 de los Reyes la Paz.
Estas son las mismas zonas de influencia a las clinicas periféricas de la
FES-Zaragoza, por lo que los alumnos estan en su mayoria identificados con
los problemas de las zonas en las que realizan su Trabajo de Campo, las
otras zonas del estado de México como Chalco, Ayotla, Texcoco,
Chimalhuacan también tienen problemas de salud en comin y curiosamente
son zonas que después seran atendidas por los pasantes en servicio social.
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Grafico 38. Alumnos de la FES Zaragoza que concluyeron la carrera
de 1985 a 2004

Decisién NUumero de alumnos %
Terminaron 965 76
Desertaron 297 24
TOTAL 1262 100

Fuente: 1506 alumnos que formaban los grupos 1101, 1109 y
1113

en el periodo de 1985 a 2004. 244 alumnos cambiaron de carrera.

Desercion escolar
1985-2004

O Terminatan
W Desertaron

Fuente: 1506 alumnos que formaban los grupos 1101, 1109 y
1113

en el periodo de 1985 a 2004. 244 alumnos cambiaron de carrera.

La desercion escolar es muy alta. Una cuarta parte de los alumnos
que ingresan al primer afio de la carrera pero que no terminan sus
estudios, tiene que ver con la condicién social de procedencia, ya que
la mitad de los alumnos abandonan la carrera por el trabajo, una
cuarta parte porque se casan y sobre todo las mujeres no tienen
quién las apoye en el cuidado de sus hijos.
También llama la atencion la falta de orientacion vocacional que
origina cambio de carreras en ocasiones completamente fuera de las
humanisticas.
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Grafico 39. Relacién calificacion final en Epidemiologia y desercion.
Alumnos .FES-Zaragoza. UNAM 1985 a 2004

Numero de alumnos

%

Calificacion Obtuvieron desertaron
10 159 6 3.7
9 304 11 3.6
8 325 16 4.9
7 206 24 11.6
6 149 26 17.4
5 a menos 51 51 100
total 1194 134 11.22

Fuente: Listas con calificacion final en Epidemiologia y entrevistas alumnos 2004
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Relacion Calificacion final en Epidemiologia
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Fuente: Listas con calificacion final en Epidemiologia y entrevistas alumnos 2004

Se detecta una relacion directa entre los alumnos que
reprobaron Epidemiologia y los que desertaron, lo que tal vez
esta en relacién con la confianza en el sistema de evaluacion




Grafico 40 . Egresados de la FES-Z que cursaron especialidad

de 1990 a 2004

183

Tipo Numero de alumnos %
Especialidad 280 35.9
Medicina General 501 64.3
TOTAL 781 100

Fuente: encuesta a 535 egresados de los grupos 1101, 1109y

1113

de 1990 al 2004 ( de algunos me informaron de sus compaferos)

Namero de alumnos

&OO
s00
400
300
200
100

Alumnos que alcanzaron especialidad
1990-2004

Especialidad Medicing General

Fuente: encuesta a 535 egresados de los grupos 1101, 1109y

1113

de 1990 al 2004 (de algunos me informaron de sus comparieros)

El resultado es representativo, ya que se obtuvo
informacion acerca de mas del 50% de los alumnos y se
puede generalizar a una razon de 3 de cada 10 alumnos
alcanzan una  especialidad, siendo la mas frecuente
Pediatria (52 alumnos), Medicina Familiar (42 alumnos),
Anestesiologia (41 alumnos), Cirugia (28 alumnos),
Medicina Interna (24 alumnos) Ginecologia (21alumnos),
Radiologia (18 alumnos), ortopedia (16), Urgencias (16)
etc. casi todas las especialidades.
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Grafico 41. Nivel de atencion donde prestan sus servicios egresados de
FES Zaragoza de 1990 a 2000

Nivel de atencion Namero de alumnos %
Tercer nivel 26 4
Segundo nivel 100 15
Primer nivel 513 77
Docencia 23 4
TOTAL 662 100

Fuente: Encuesta a 535 egresados de los grupos 1101, 1109
y 1113 de 1990-2004

Nivel de atencion en el que prestan servicio
1990-2004

I Tercer nivel
W Seqgundo nivel
O Primer nivel

O Docencia

Fuente: Encuesta a 535 egresados de los grupos 1101, 1109
y 1113 de 1990-2004

Algunos alumnos piensan que realizar Trabajo de Campo les resta la
oportunidad de acceder a trabajos en tercer nivel de atencion, pero estos
datos muestran lo contrario. Encontramos: Pediatria (52 alumnos),
Medicina Familiar (42 alumnos), Anestesiologia (41 alumnos), Cirugia (28
alumnos), Medicina Interna (24 alumnos) Ginecologia (21alumnos),
Radiologia (18 alumnos), ortopedia (16), Urgencias (16). Casi todas las
especialidades hasta oncologia, oftalmologia, otorrino, urologia,
neurologia, nefrologia, etc.
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Grafico 42. Egresados de FES-Z de 1990 a 2004 por institucion
en la que prestan sus servicios

Nivel de atencion Institucion No de alumnos
TERCER NIVEL 20 de noviembre 3
Angeles del Pedregal 1
CMN Siglo XXI 3
CMN La Raza 9
HG de México 4
HG Juarez 3
HG Lopez Mateos 1
Militar 1
Instituto Nacional Cancerologia 1
subtotal 26
SEGUNDO NIVEL HG IMSS 52
ISEMYN 5
Hospitales. DDF 18
Hospitales. Privados 11
Infantil de México 2
Hospital La Perla 3
La Villa 2
Rubén Lefiero 1
Fray Bernardino 1
Hospital de la Mujer 1
Clinica Londres 1
Hospital en Espafia 1
Hospital en Veracruz 2
subtotal 100
PRIMER NIVEL Privado 407
IMSS 35
ISSSTE 26
SSA 24
DDF 9
otro 11
DGE 1
subtotal 513
DOCENCIA UNAM 17
UNITEC 1
UPICSA 1
POLITECNICO 2
CONALEP 1
SEP 1
subtotal 23

Fuente: Encuesta a 535 egresados de los grupos 1101, 1109y 1113
de 1990 al 2004 y algunos tienen dos trabajos




Gréfico 43. Lugar en que realizaron el servicio social los alumnos

FES-Zaragoza UNAM 1990-2004

Fuente: Encuestas a egresados y algunos diagnésticos consultados en la biblioteca
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Estado No. de alumnos %
Edo. Mex. 145 21.8
Hgo. 146 21.8
DF 98 14.8
Zacatecas 39 9.3
Qro. 41 8.7
Oaxaca 27 5.6
Tabasco 23 5.3
Veracruz 22 4.7
otros 124 20.2
Total 665 100%

Edo. donde realizaron su Servicio Social

1990 a 2004

254
204

Porcentaje 151
alumnos 104

Fuente: Encuestas a egresados y algunos diagnésticos consultados en la biblioteca

Seria importante medir el impacto de las acciones de promocién a
la salud en las comunidades de los estados en los que FES-Z ha
enviado pasantes por mas de 20 afios, cuando todos refieren

acciones interesantes.
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Grafica 44. Temas de las promociones que interesan a las maestras

de la Escuela primaria Profesor Efrain Bonilla Manzano
Iztapalapa, 2002

Tema propuesto %

Desarrollo de la sexualidad del adolescente 88
Prevencién de accidentes en la escuela y el hogar 52
Deteccién de problematicas familiares que

afectan rendimiento escolar 85
Nutricién y desnutricién 60
Preparacién de Alimentos con soya para las madres 80
Teatro guifiol de nutricién 77
Platicas a los padres sobre prevencion de adicciones 90

Fuente: Encuestas realizadas a las 7 maestras y al director de la escuela
Primaria Efrain Bonilla Manzano , Pueblo de Santa Martha Acatilta 2002

Temas propuestos por maestras de primaria
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Las maestras ademas de recibirnos con mucho agrado y entusiasmo,
tuvieron la amabilidad de evaluar las actividades de los alumnos y
estimularlos para que ampliaran estos horizontes de trabajo.
Desafortunadamente los profesores de segundo afio no aceptaron el cambio
al programa y no tuvo continuidad las actividades propuestas. Esto
desanim6 a los alumnos y como en el segundo afio las promociones se
reducen a 4, se fueron todos por lo més facil.

Cabe comentar que la maestra que no acepto hablar con los nifios de
sexualidad se referia a que los padres no aceptaban que se les hablara a
los nifios de los condones porque segun dicen los induce a la vida sexual
temprana.
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Gréfica 45. Opinion de los alumnos sobre las actividades en primaria

Escuela Profesor Efrain Bonilla Manzano
Iztapalapa, 2002

Opinién promedio

Promedio de evaluacion al trabajo realizado 90
Promedio de esfuerzo invertido para trabajo en escuela 77
Promedio de calificacién que otorgarian a la relacion

con los nifios de la escuela 80
Promedio de calificacion al apoyo de los maestros TC 60
Promedio de agrado para seguir en la experiencia 88
Promedio de alumnos que expresé dificultades técnicas 4
( como fue mucho el gasto y exceso de trabajo)

Fuente: Encuestas realizadas a los alumnos del grupo 1109 en el 2002.
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No calificaron con 10 su trabajo por considerar que falté calidad por parte de
ellos. En cuanto al esfuerzo, algunos refirieron que los maestros los motivaron a
invertir esfuerzo suficiente, otros que les falté tiempo y esfuerzo para hacerlo
mejor. Los que calificaron menor a 8 la relacion con los nifios lo atribuyeron a
falta de tiempo para conocerlos mejor. La mayoria expreso gusto por la relacion
gue establecieron con los menores y consideraban que les habian puesto
atencion a los mensajes. En general se referian contentos por la labor que
realizaron con los nifios. Nuevamente aparecieron quejas de los profesores de
campo que no los guiaron para cumplir con el compromiso como ellos
esperaban y gasto para tantas promociones.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

EVALUACION DE TRABAJO DE CAMPO EN SALUD COMUNITARIA (Instrumento Individual)

MODULO GRUPO
NOMBRE DEL ALUMNO NOMBRE DEL PROFESOR
FECHAS
INDICADOR PROMEDIO
20 | Proyecto, programa o
TRABAJO guiodn (planeacion)
20 | Informe de
DE actividades
10 |Evaluacion de
EQUIPO actividades
10 |Examen
diagnostico

10 | Motivacion,
Participacion y

TRABAJO responsabilidad
10 | Dominio del tema
al exponer
INDIVIDUA | 10 | Manejo de técnica
L didactica y lenguaje

10 | Calidad y manejo de
medios auxiliares

Puntos acumulados y CALIF. FINAL
OBSERVACIONES

AUTOEVALUACION

68T
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Instructivo para el Instrumento de evaluacion individual de las actividades
De Trabajo de Campo en Salud Comunitaria

Dra. Leticia Ferro Flores

La evaluacidon educativa es una situacion prioritaria dentro de la labor docente, ya que se debe
valorar en forma global y objetiva el proceso de ensefianza-aprendizaje (Diaz-Barriga, 2001), con
el fin de establecer un juicio sobre la cantidad y calidad de lo aprendido, sobre las ventajas del
metodo empleado, los contenidos, las actividades, las técnicas didacticas, el desempefio de los
alumnos y la proporcion en que los planes y programas se han cumplido. Sin olvidar la
autoevaluacion que refleje el compromiso del docente por mejorar y actualizar cada dia su labor
academica.

Evaluar es reflexionar sobre el producto obtenido, pero no sélo como el fruto final, sino acerca

de todo el proceso que llevo su produccion, sobre cada momento clave en su generacion. Es

conocer la congruencia entre objetivos y resultados.

Se realizan asi varias modalidades de evaluacién en el proceso educativo:

e Evaluacion diagndstica puntual resultado del examen inicial a que se somete el alumno y
que revela el caudal de experiencias y conocimientos que posee éste antes de iniciarse en el
proceso de aprendizaje. Permite tomar conciencia acerca de lo que el alumno sabe y adecuar
los objetivos de la ensefianza a las posibilidades reales del sujeto, anticipar con cierto grado de
probabilidad los resultados de la ensefianza y solicitar ayuda oportuna al profesor o
compafieros.

e Evaluacion formativa Se realiza como parte reguladora, supervisa paso a paso el proceso
para remediar los obstaculos o fallas del programa, tiene fines formativos porque permite
identificar el cambio necesario en el momento preciso. Intenta comprender las
representaciones que se hace el alumno de la tarea encomendada y las estrategias y
procedimientos que utiliza para llegar al resultado. Se toma en cuenta tanto el trabajo que
desempefia dentro del equipo como el trabajo individual.

Para la participacion del trabajo en equipo se evalUa por rubricas los avances ya sea del
proyecto, programa o guion. Considerando lo que se corresponda a esa semana, mas el
informe de lo que se hizo la semana anterior con su respectiva evaluacion por equipo.

El trabajo individual considera el examen diagnostico més la evaluacion de las habilidades de
comunicacion con el publico, la forma en que motiva su participacion, el dominio que
demuestra del tema, el manejo de las técnicas didacticas y los medios auxiliares, la calidad de
elaboracion de los mismos y la responsabilidad entre otros criterios.

e Evaluacion sumativa. Se efectua al final de un periodo de trabajo para apreciar en qué
medida se han logrado los objetivos de la ensefianza. Se suman 3 momentos parciales, con la
entrega de trabajos estructurados llamados en su momento: Proyecto, Programa e Informe.
Esto permite medir el desempefio segin el grado de dominio alcanzado para competencias
técnicas, conceptuales, metodoldgicas, de planeacion, personales, sociales-comunicativas,
evaluativas y pedagdgicas. A un nivel basico para pasar el segundo afio de la carrera y
seguirse formando.
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La autoevaluacion es indispensable para que el alumno emita un juicio acerca de sus propias
producciones. Para que aprenda este proceso es indispensable que tenga claros los objetivos de
aprendizaje y los criterios que consideran el logro o alcance de los mismos.

Criterios de evaluacion.- Su raiz etimoldgica es la palabra griega criterion= facultad de juzgar.
Criterio: sindbnimo de critica. Son asi el juicio, regla 0 norma que se aplicard para juzgar o
valorar los resultados del aprendizaje o de cualquier otro producto de la actividad.

Tratandose de pruebas, los criterios son los indicadores o patrones convenidos que indiquen el
desempefio que se supone puede predecir una prueba en la vida real o que puede servir como
comprobacion de los resultados de una prueba.

Para acreditar un curso el alumno debe demostrar y el maestro reconocer que el primero posee
los conocimientos adecuados al grado y el segundo asignara una nota de acuerdo a las normas de
acreditacion que permita asi calificar al alumno y con esto demostrar que es apto o no lo es para
pasar al siguiente grado.

Evaluar y calificar, aun cuando son dos funciones distintas estan siempre a cargo del docente y
en relacién constante, por lo que éste debe poseer un instrumento que facilite ambas.

Para evaluar las actividades de trabajo de campo en salud comunitaria, se requieren una serie de
indicadores que midan el alcance de objetivos, no s6lo de conocimiento, sino también de ciertas
actitudes y capacidades para afrontar y resolver problemas. Y no sélo con trabajo individual, sino
también por el desempefio en equipo.

Debemos partir de recordar que la esencia del conocimiento es poseerlo para aplicarlo por
convencimiento propio. El conocimiento es el QUE se aprende, es la materia prima. Las
capacidades son el COMO vy se desarrollan, son las herramientas para enfrentar la vida o
profesion. En tanto que las actitudes son el PARA QUE y también se desarrollan, llevan el
sentido de servicio o de beneficio para los demas (Rugarcia, 1989).

Las capacidades pueden ser basicas como las de recordar o complejas como las de resolver o
investigar. Es dificil distinguir las capacidades basicas que entran en accion al ejecutar una tarea
compleja; o de otra manera, las capacidades mas complejas involucran capacidades mas basicas.
Por ejemplo, cuando el alumno investiga realmente debe llevar a cabo: decidir, generar, observar,
sintetizar, analizar y expresar lo descubierto.

Considerando lo anterior, el siguiente instrumento propone una serie de indicadores para
capacidades y actitudes que reflejen los conocimientos de los alumnos y facilitan la evaluacion
del programa y la emision de calificaciones para el modulo correspondiente. Sin olvidar que la
teoria y el seminario se evallan aparte, es conveniente recordar que dentro de los requisitos
para acceder a la calificacion de TCSC estan: 100% de asistencia tanto a teoria como a préctica,
portar uniforme completo y gafete, llevar el material necesario para cada actividad.
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Descripcion del instrumento para la evaluacién individual:

Es un formato para aplicar a cada alumno y para cada modulo del curso, contiene: datos de
identificacion sobre quién serd evaluado, cuando se evalla, anotando las fechas en que se
realizan las actividades.

Luego, cémo se van a evaluar los dos grandes indicadores: trabajo en equipo y trabajo
individual. Se desglosan las categorias para cada indicador y a su vez se describen los requisitos
a cubrir en cada categoria para emitir una nota y asi calificar al final al alumno.

Al trabajo en equipo se le asigna el 50% de la calificacion y el otro 50% para el trabajo
individual.

Contiene dos apartados importantes: uno para autoevaluacion, dénde el alumno anotard su
opinion sobre el trabajo y el programa, incluyendo su desempefio y otro para observaciones en
general, éstos no participan para la calificacion.

El formato sera llenado con tinta semanalmente por el profesor de campo, conservandolo el
alumno hasta el final del modulo, cuando el profesor lo entregue con promedio final al profesor
titular del grupo.

Descripcién de indicadores

Los indicadores para el Trabajo en equipo se valoran en tres momentos diferentes, segun se
planeen ejecuten o evallen actividades y son los siguientes:

ACTIVIDADES DE PLANEACION.

a) Entrega de proyecto, programa o guién.

El equipo debera presentar por escrito el proyecto de investigacion, segun los avances marcados
en el programa de epidemiologia. En caso de estar realizando ya los programas de atencion a la
salud, debera presentar los mismos en las fechas requeridas. Y si se trata de acciones de
promocion para la salud, deberé presentar su guion de la actividad a realizar.

Cada material de planeacion deberd contener los puntos que los caracterizan de manera clara,
completa, concreta, de calidad, con referencias bibliograficas, buena presentacion, buena
ortografia y sobre todo de manera oportuna (en las fechas concertadas).

ACTIVIDADES DE EJECUCION:

a) Entrega de informe de actividades

Deberan reportarse por escrito los resultados de las actividades, para conocer si se cubrieron en
el tiempo planeado, si se contdé con los materiales necesarios y adecuados, asi como para
demostrar la organizacion del equipo al cubrir todas las actividades planeadas.

Se acepta la presentacion de los informes por partes, ya sean encuestas calificadas, tablas,
graficas o analisis de la informacion existente. En el caso de los programas de salud, presentar
las propuestas o alternativas de solucidn con la calendarizacién de actividades de promocidn. En
el caso de promociones informar sobre técnicas didacticas y medios auxiliares empleados, sobre
la participacion de la comunidad en las mismas actividades y todo lo referente a ellas.
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ACTIVIDADES DE EVALUACION:

a) Entregar la evaluacion de la actividad.

Todos los integrantes del equipo deberan presenta ya sea oral o por escrito un analisis sobre el
logro de objetivos y actividades propuestos, sobre los materiales y métodos empleados, sobre la
equidad en el trabajo y la rotacion de funciones, acerca de la disposicion para la comunicacion
entre los integrantes del equipo.

Indicadores para el Trabajo individual:

a) Examen diagndstico.

Antes de realizar cualquier actividad, se interrogara al alumno con 2 preguntas cortas y concretas
sobre el tema que se desarrollara, ya sea acerca del proyecto, programa, guion de platica o
metodologia para actividades de ejecucion. En ocasiones podra ser una observacién o una
entrevista no formal que busque crear conciencia de lo que sabe el alumno sobre el tema que va a
enfrentar y busca sensibilizar de forma favorable.

b) Motivacidn, participacién y responsabilidad ante la comunidad.

Debera establecer comunicacion con la comunidad, identificar a los integrantes de la misma,
llevar a cabo un trato cordial, expresarles palabras de motivacion para que participen de las
actividades, generar confianza a través de cumplir con horarios, actividades y materiales
prometidos. Debera contar ademas con disponibilidad para aceptar de la comunidad sugerencias o
criticas al trabajo que se realice.

c) Dominio del Tema :

Cuando el alumno exponga un tema a la comunidad, debera demostrar el conocimiento del
mismo basado en la bibliografia consultada. Ademas sera capaz de concretar, sintetizar y
elaborar conclusiones sobre el mismo.

d) Manejo de la técnica didactica y lenguaje

La seleccion de la técnica didactica debera responder a las caracteristicas del grupo a quién
esta dirigida la promocién, al tema de que se trate y al local de que se dispone; deberé variarse a
lo largo del afio. El lenguaje en la exposicion debe ser claro, sencillo, adecuado al publico y con
un minimo de tecnicismos.

e) Calidad y manejo de medios auxiliares

La elaboracion de los medios auxiliares cumplira con las caracteristicas del mismo, en
cantidad y calidad adecuada. Durante su uso, se demostrara conocer el manejo del mismo para la
explotacion maxima del medio.
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Método para emitir la calificacion:

El alumno podréa acumular semanalmente el porcentaje para cada actividad que realice y se
promediaran al final del médulo. Los porcentajes se pueden traducir a puntos y el alumno debe
obtener 100 puntos o el 100% de la calificacion.

Sélo al final del mddulo se suman los porcentajes o puntos de las actividades realizadas y se
espera obtener el 100% de la calificacion. Por ejemplo, si en un mismo médulo entregd proyecto,
programa y guién y obtuvo 18%, 15% y 20% respectivamente, en las actividades de planeacion
el promedio sera 16.6% que sumado con los promedios de los otros indicadores, daran la
calificacion final.
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Instructivo para el instrumento de evaluacién del grupo
Evaluando los equipos de trabajo y sus productos

Dra. Leticia Ferro Flores

Descripcién del instrumento de evaluaciéon por equipos de trabajo:

La evaluacion del trabajo de grupo es una evaluacion de caracter sumativa
porque va recogiendo resultados al final de cada modulo con la técnica de
portafolios, considerados productos semifinales del equipo. Y a fin del afio escolar
el producto terminado llamado: Informe del Diagndstico de Salud Comunitaria.
Como se muestra en el siguiente cuadro

Médulo la Médulo la salud | Modulo Médulo Parto, Médulo
salud del del Hombre y su | Crecimientoy Puerperio y Crecimiento
Mobdulo Hombre y su ambiente 22, Desarrollo Periodo y Desarrollo
ambiente 12, parte Intrauterino Perinatal Extrauterino
parte
Plazo 10 semanas 10 semanas 8 semanas 4 semanas 8 semanas
Diagndstico
Diagndstico Salud Materna Diagndstico
Producto Socioeconémico Salud Informe de
a Proyecto Programa de Intantil DSC
entregar Salud Materno-
Diagnostico Infantil
Nutricional

El procedimiento de portafolios permite compilar los trabajos de los equipos,
centrando la atencién en el aprendizaje del alumno, quién demuestra con
productos lo que aprendi6, su rendimiento, conocimiento, competencias,
habilidades, actitudes y valores al tratar de resumir y plasmar por escrito todo el
proceso de su labor.

El profesor titular debe buscar mantener la funcion pedagogica de esta evaluacion
coordinando al equipo de profesores, con énfasis en:

a) Establecer los aprendizajes a evaluar, siempre vinculando teoria-practica,
ya que los contenidos de teoria se reflejan en los escritos de los alumnos y
permite evaluar el trabajo en global.

b) Asignar las tareas a realizar por cada uno de los equipos de trabajo

c) Establecer los criterios generales para realizar dichas actividades

d) Establecer los niveles de logro aceptables para afirmar que se ha realizado
convincentemente la tarea o los estandares de la ejecucion.

e) Recoger las muestras de la ejecucion o productos de los equipos

f) Valorar las ejecuciones al asignar criterios de puntuacion

g) Retroalimentar a cada equipo de trabajo, para que tome conciencia de su
situacion en el proceso de aprendizaje
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h) Tomar las decisiones para eliminar o insertar acciones que mantengan la
calidad de formacion que se persigue.

El profesor de TCSC aplica los instrumentos individuales que evaltian la ejecucion
del alumno en actividades reales, frente a la comunidad evalla las capacidades
que el alumno pone en juego para cumplir el objetivo con creatividad y poner a la
luz su aprendizaje.

El tipo de evaluacién es por lo tanto de ejecucion auténtica porque se evalla en
escenarios reales para los que el alumno debe elaborar o adaptar proyectos y
programas de promocion a la salud, e intentar resolver problemas basicos a través
de la educacion, utilizando la demostracion y otras técnicas didacticas.

Al ser sistematica la entrega de productos, se asegura que todo el grupo sigua en
el proceso y facilita la autoevaluacion del alumno, al tiempo que lo involucra para
juzgar su trabajo en forma global y puede corregir a tiempo los detalles antes de
la entrega como informe final.

Al establecer los procesos de comunicaciéon y participacion de todo el equipo de
profesores, les permite debatir los contenidos del portafolios, ademas de agilizar la
recoleccion del conjunto de informacion a evaluar y hace mas transparente la
evaluacion para el alumno.

Los profesores también se enteran de cOmo va su equipo con respecto a los otros
y emiten calificaciones mas justas incluyendo la retroalimentacion a su funcion
docente

Los indicadores corresponden a cada subproducto del informe para el DSC. Los
criterios para llenar las encuestas, elaborar las tablas y para realizar el andlisis se
describen en el manual del Diagnostico de Salud Comunitaria y durante las
actividades de teoria. De la misma forma el manual describe lo que es un
programa, sus elementos y las actividades.

Cada producto se cuenta como 5 puntos y el equipo debe acumular los 100 puntos
para demostrar que entrego el 100% de los productos solicitados con los criterios
establecidos.
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