UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA

PEDAGOGIA

“EXPERIENCIA DE SERVICIO SOCIAL EN EL
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO
ACADEMICO DE LA FACULTAD DE

MEDICINA DE LA UNAM”

INFORME ACADEMICO POR
SERVICIO SOCIAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PEDAGOGIA
P R E S E NT A
MARIA JULIETA FERNANDEZ GARCIA

ASESOR: MTRA. MARGARITA MATA ACOSTA

CIUDAD UNIVERSITARIA MAYO 2009



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A mi papd, con infinito amor.



Agradecimientos

A MI FAMILIA, EL MOTOR QUE ME IMPULSA A SEGUIR SIEMPRE ADELANTE.

A mi papa ¥
Gracias por tu inmenso amor, por lo que eres, por lo que soy.

A mi mamad
Gracias por adentrarme en el maravilloso mundo de la ensefianza, gracias por tu amory
ejemplo, por tu fuerza y teson para salir adelante.

A mi esposo Francisco
Gracias por compartir una vida y un suefio, por tu gran amor y apoyo. Te amo.

A mis hijos Max y Solange
Gracias por existir y ser mis complices en cada cosa que hago.

A mis hermanos Laura, Lili y Poncho
A mi abuelita Jose y mi tia Gris

A MIS PROFESORES DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS, EXCELENTES DOCENTES Y
GRANDIOSOS SERES HUMANOS, GRACIAS POR SU APOYO Y ENSENANZAS

Margarita Mata

Por tu apoyo y entusiasmo. Por darme ese impulso final que tanto necesitaba. En verdad,
gracias.

Ma. De la Luz Herndndez

Por despertar en los alumnos la conciencia social y el cuestionamiento hacia lo
establecido. f

Paty Ducoing

Por su agudeza y excelencia, por convertir las tutorias en retos mds alld de lo académico.
lleana Rojas Moreno

Por tu pasion por ensefiarnos a ver la realidad desde diferentes perspectivas.

Rosa Maria Sandoval

Por tu paciencia, dedicacion y amor a la docencia.

Margarita Vera

Por tu perfeccionismo y eterno cuestionamiento.

José Luis Sanabria

Por tu genialidad y preocupacion por llevarnos a la vanguardia educativa.

Mariana Balzaretti

Por contagiarnos tu amor a la filosofia.



A MIS AMIGAS

Delbra, Isela, Maruja, Lucy, Alma y Bego,

Porque siempre me echan porras. Las quiero mucho.

Laura y Gina

Por los dias de esfuerzo y las pldticas interminables.

A TODAS LAS PERSONAS CON LAS QUE TUVE LA FORTUNA DE COMPARTIR UN ESPACIO
EN LA FACULTAD DE MEDICINA. GRACIAS A TODOS POR SU AMISTAD Y CARINO

Dr. Mazoén

Por la confianza que me brindd al incluirme en su equipo de trabajo. Gracias

Dr. Eduardo

Por la confianza que depositd en mi desde el primero momento y las oportunidades de
crecimiento que a su lado encontré. Por enriquecer la labor diaria con sus anécdotas y
experiencia, por su eterna cortesia y apoyo incondicional. {GRACIAS!.

Dr. Abel

Qué le puedo decir....jiiGRACIAS POR TODO!!!, por las ensefianzas, por convertir el espacio
de trabajo en un lugar de aprendizaje y reflexion, por ser un ser humano excepcional.

Dr. Martinez

Por su cordialidad, apoyo y confianza. Gracias.

Dra. Oli

Por tu calidez y ternura, por tener siempre una palabra amable y una sonrisa que ofrecer,
por el trabajo compartido y los momentos vividos.

Luis Vega

Por tu apoyo incondicional, por tu impaciencia, eficiencia y ganas de que todo salga bien.
GRACIAS de verdad por todo.

Magali

Por despertar con tu profesionalismo y ganas de superacion la necesidad de dar mds de
uno mismo.

Febe

Por los momentos compartidos, por tu tranquilidad y optimismo, por la complicidad en el
trabajo, por tu sencillez y sinceridad.

Carmen

Por tu apoyo y compaiierismo, por tu eterna disposicion para sacarme de dudas
Florecita

Por tu generosidad al compartir tu sabiduria y experiencia.

Linda,

Por tu cardcter maternal y tu franqueza al hablar



Dr. Agus
Por su trato amable y afectuoso y la disposicion al compartir sus conocimientos.
Yareniy Ker

Por su frescura y alegria, por su apoyo y compafierismo.

Paty, Lili, Marina, Moy
Por su calidez y amabilidad, por tener siempre un minuto 6 mds para ayudar a los demds.

A TODOS LOS ALUMNOS DE LA ALE:

Jazmin, Montse, Fernanda, Daniela, Mariana, Mariana, Ana, Oscar, Karen, Edith, Javier,
Nadia, Kusi, Daniel, Jessi, Vasthi, Isabel, Maydely, Jorge, Christian, Myrna, Luz Evelyn,
Montse, Diana, Stephany, Francisco, Marisol, Mauricio, Jimena, Hilary, Lizeth, Maricela,
Claudia, Graciela, Sandra, Paulina, llse, Yazmin...Gracias por compartir sus experiencias .

Y los que no eran de la ALE que siempre apoyaron: Octavio, Alex, Alejandro, Daniel, Ubaldo

A LOS ACTORES DE LA ESCUELA DE TEATRO DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
QUE PARTICIPARON EN EL ECOE:

Abigail, Adriana, Alberto, Aldo, Ana Laura, Araceli, Bety, Carmelina, Cere, Cindy, Clau,
David, Diana, Gaby del Rio, Gaby Durdn, Gaby Guerrero, Gaby Manzo, Hazel, Isaac, Ivadn,
Jonathan, José Juan, José Luis, Josué, Judith, Lilian, Liza, Ma. Elena, Martha, Miriam, Pablo,
Raul, Valeri, Yanil Gracias por su apoyo, profesionalismo, alegria y sencillez.



INDICE

Introduccion

La Facultad de Medicina de la UNAM
1.1 Antecedentes Historicos
1.2 Estructura organica de la Facultad de Medicina de la UNAM

1.2.1 La Secretaria de Educacién Médica
1.2.2 El Departamento de Desarrollo Académico

1.3 Plan de estudios de la carrera de medicina

Programas de Orientacidon y Apoyo Académico para alumnos de la Facultad de
Medicina (UNAM)

2.1 Asignatura “Estrategias para el aprendizaje significativo de la Medicina”

2.1.1 Metodologia de trabajo

2.1.2 Motivacion, autoconcepto y autorregulacion
2.1.3 Autoestima y Rendimiento escolar

2.1.4 Aprendizaje Cooperativo

2.1.5 Reflexiédn y Metacognicidn

2.1.6 Tutoria, una opcion docente

2.2 Programa de Vinculacién de la Facultad de Medicina con el Bachillerato UNAM
2.3 Curso Premédico

2.4 Curso Propedéutico

Otras experiencias profesionales realizadas en la Facultad de Medicina durante la
prestacion del Servicio Social.

3.1 El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

3.2 Programa de formacién y actualizacién docente de la Facultad de Medicina

10

11

12

13

19

22

24
29
31
35
37
42

52
58

62
68



Andlisis critico del Servicio Social

e El Servicio Social, obligaciéon u oportunidad
e Dificultades y limitaciones

Anexo 1 Carta descriptiva
Anexo 2 Guia de orientacion para la reflexiéon

Bibliografia

Galeria de Imagenes

71
76



EXPERIENCIA DE SERVICIO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE
DESARROLLO ACADEMICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNAM

Introduccion

El presente informe es una recapitulacion y reflexion del trabajo realizado durante
la prestacion del servicio social que llevé a cabo en el Departamento de Desarrollo
Académico de la Facultad de Medicina, de Noviembre del 2007 a Febrero de
2008. Una de las opciones que brinda la Facultad de Filosofia y Letras de la
UNAM para obtener el titulo de licenciatura en Pedagogia es el Informe académico
por Servicio Social. El gusto por el trabajo desarrollado me llevd a colaborar
durante 18 meses con la Facultad de Medicina, rebasando las horas requeridas
para la liberacibn de mi servicio, lo que me permitié participar como profesora
adjunta en tres ciclos regulares de la asignatura Estrategias para el aprendizaje
significativo de la Medicina, la cual constituyé un elemento de aprendizaje

fundamental durante mi intervencion.

El primer capitulo aborda el marco contextual relativo a la Instituciéon y al
programa en donde realicé el Servicio Social. En él menciono los antecedentes
histéricos de la Facultad de Medicina, su estructura organica, el plan de estudios

de la carrera de médico cirujano y las caracteristicas generales de su alumnado.

En el segundo capitulo se describen los cursos y programas que integran el
“Programa de Apoyo Académico a Alumnos de la Facultad de Medicina” que esta
conformado por: la asignatura Estrategias para el aprendizaje significativo de la
Medicina, el Programa de Vinculacion con el Bachillerato UNAM, el Curso
Premédico, y el Curso Propedéutico, y las actividades que realicé en cada uno de
ellos. Si bien todos representaron una experiencia de trabajo y aprendizaje

importante, se concedi6 mayor peso al apartado dedicado a la asignatura de



estrategias debido a que constituyé una de las experiencias mas enriquecedoras

durante mi intervencion.

El tercer capitulo hace referencia a otras actividades realizadas dentro del servicio
social y que tienen que ver con la evaluacion de la competencia clinica (el Examen
Clinico Objetivo Estructurado como opcion del examen para la titulacion en el area
practica), y con los cursos y talleres de actualizacion docente que ofrece la
Facultad de Medicina a sus profesores, en los que tuve la oportunidad de

participar.

Por dltimo, el cuarto capitulo, esta dedicado al andlisis critico del Servicio Social.
Se incluy6 también una galeria de imagenes como un testimonio gréafico de las

experiencias vividas.



l. La Facultad de Medicina de la UNAM

1.1 Antecedentes Historicos

La Facultad de Medicina actual tiene sus origenes en el siglo XVI, con la fundacion
de la Real y Pontificia Universidad de México, primera universidad fundada en el
Continente  Americano. En un principio esta universidad cont6 con pocos
estudiantes y el prestigio de sus egresados era muy grande; los egresados eran
religiosos, profesionales y académicos de la teologia, derecho y medicina. A
finales del siglo XVIII se crearon otras instituciones de educacion superior, con
funciones semejantes a las de la Real y Pontificia Universidad de México, entre las

que se puede citar la Real Escuela de Cirugia, que fue fundada en 1778.

El establecimiento para el estudio de las Ciencias Médicas fue creado el 23 de
octubre de 1833, en él se unieron los estudios médicos y quirdrgicos, que marca el
inicio de la historia moderna de la Facultad de Medicina. Este mismo afio, la Real
y Pontificia Universidad de México fue clausurada debido a la reforma de la
educacion que culminé con las disposiciones y leyes que implemento el
Vicepresidente Valentin Gomez Farias, quien consideraba que para el progreso
del pais era necesario que el gobierno estuviera fuera de la influencia del clero y
de elementos conservadores. El emperador Maximiliano reabri6 la Real y
Pontificia Universidad en 1863 para después clausurarla definitivamente en 1865.
Esta clausura trajo consigo la creacion de la Direccion de Ensefianza Superior con
seis establecimientos: para el estudio de la medicina, la ingenieria, la teneduria de

libros, la arquitectura, la jurisprudenciay la agricultura.

En las distintas épocas de la historia de la medicina, el proceso educativo médico
ha sufrido cambios considerables, pasando desde el modelo de ensefianza tutelar
no formal ni sistematizado, hasta el sistema actual de residencias médicas, ideado
por Teodoro Billroth en Viena a mediados del siglo XIX e instaurado en nuestro

pais en 1942 en el Hospital General ( Elizalde, 2005)



La actual facultad de medicina en la Ciudad Universitaria se construyé entre 1954
y 1956 enfatizando en su plan de estudios los aspectos preventivos, humanisticos,
el estudio integral del enfermo por medio del contacto mas cercano con el mismo,
la mejoria en la relacion maestro-alumno y la reduccion del numero de alumnos
por grupo en los ciclos clinicos. La Facultad de Medicina ha mostrado una gran
preocupacion e interés por mantenerse a la vanguardia educativa y se sirve del
conocimiento pedagogico como un elemento clave para alcanzar estos objetivos.
En este sentido, cuenta con una Secretaria de Educacion Médica creada en 1966,
gue se encarga de planear, asesorar, evaluar y certificar los aspectos académicos
del proceso educativo con la finalidad de mantener un nivel académico de

excelencia que se traduce en una mejor atencién médica.

1.2 Estructura organica de la Facultad de Medicina de la UNAM

La Facultad de Medicina, como parte de la Universidad Nacional Autbnoma de
México, es una institucion publica comprometida con las necesidades de salud de
la poblacion mexicana, mediante la ensefianza, la investigacion y las actividades
de difusion, extension y servicio. Estd conformada por diferentes Secretarias y
Coordinaciones las cuales dependen de la Direccién y la Secretaria General. Cabe
sefialar que durante el cambio de direccibn en el afio 2008, la estructura

organizacional de la Facultad de Medicina observé algunas modificaciones.

El Servicio Social lo llevé a cabo en el periodo de Noviembre del 2006 a Febrero
de 2008 en el Departamento de Desarrollo Académico perteneciente a la
Secretaria de Educacion Médica. Tuve la oportunidad de participar en la
organizacion y desarrollo de los Programas de Vinculacion con el Bachillerato
UNAM, el Curso Premédico y el Curso Propedéutico impulsados por el Doctor
José Narro Robles, como director de la Facultad de Medicina, los cuales integran
una estrategia de apoyo vocacional y académico para disminuir el indice de
reprobacion en la Facultad de Medicina durante el primer afio de la carrera. Estos

programas dependen ahora de la Secretaria de Ensefianza Clinica, Internado y



Servicio Social, a cargo del Dr. Juan José Mazon, quien fuera Secretario de

Educacién Médica durante la administraciéon del Dr. José Narro Robles.

Cuadro 1. Organigrama de la Facultad de Medicina

Direccién

Secretaria General
Division de estudios

de postgrado
Coord. Ciencias
béasicas
Secretaria de
Servicios Escolares

Coord. Servicios a la
comunidad

Secretaria Técnica

Consejo Técnico -
Coord. Gestion y

Enlace

Secretaria de

Educacién Médica Secretarfa de
Ensefianza Clinica,

Internado y Servicio
Departamento de Sodial

Desarrollo Académico

Cuadro elaborado por el autor, con base en datos obtenidos en la pagina de la Facultad de Medicina de la
UNAM. www.facmed.unam.mx

1.2.1 La Secretaria de Educacion Médica

En 1966, la Facultad de Medicina cre6 la Secretaria Auxiliar del Personal Docente
(actualmente Secretaria de Educacion Médica) responsable de aplicar una
metodologia para la evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje. La
Secretaria de Educacion Médica esta conformada por los Departamentos de
Desarrollo Académico, Evaluacién, Informatica Médica y wuna Unidad
Administrativa; tiene como funcién contribuir al cumplimiento de la mision, visién y
objetivos de la Facultad de Medicina a través de la evaluacion del proceso
ensefianza-aprendizaje, de la investigacion educativa y de la ejecucion de

programas de desarrollo académico para profesores y alumnos.

1.2.2 El Departamento de Desarrollo Académico

Para apoyar las funciones de la Secretaria de Educacion Médica, en 1995 se cred

el Departamento de Desarrollo Académico (DDA) que tiene como objetivos



fortalecer la formacion pedagogica de la planta docente del area basica, y
disminuir los indices de reprobacion y desercion a partir de distintos programas de
apoyo al alumno. Para cumplir con sus objetivos, el Departamento de Desarrollo
Académico tiene a su cargo el Programa de formacion docente, el Programa de
apoyo académico a alumnos y las Asignaturas de Libre Eleccion. Cabe sefalar

que fue en este Departamento en donde realicé mi Servicio Social.

En sus inicios, el DDA (nombrado primeramente Departamento de Formacion
Docente) estuvo a cargo de un médico y un psicologo y tuvo como objetivo
principal detectar las necesidades de formacion y actualizacion de la planta
docente. A este equipo de trabajo se incorporé una pedagoga y se cred el
diplomado de formacion en la docencia de la medicina dirigido a la planta docente
de la Facultad de Medicina.

En la actualidad, el DDA esta conformado por pedagogos y por médicos
especialistas con formacion pedagodgica y psicolégica. Esta amalgama entre lo
meédico y lo pedagdgico permite comprender los procesos de ensefianza y de
aprendizaje de la medicina desde una Optica distinta, que permite que las

disciplinas se complementen una con la otra.

Una caracteristica que distingue al DDA es el espacio y apoyo que brinda al
prestador de servicio social. En este sentido, tuve la fortuna de ingresar en un
equipo de trabajo colaborativo, generoso en su conocimiento y abierto a nuevas
ideas y formas de trabajo. Esto represent6 una gran oportunidad de aprendizaje ya
que participé directamente con médicos, pedagogos, informaticos, disefiadores

graficos, psicélogos vy literatos.
1.3 Plan de estudios de la carrera de medicina

El compromiso de la Facultad de Medicina con la salud de la poblacion mexicana
exige a sus alumnos un alto nivel académico y de competencia que inicia con el
proceso de seleccion y distribucion de grupos. Los alumnos con los mejores
promedios en el examen diagnostico, el cual se aplica al inicio del ciclo escolar,

tienen preferencia en la eleccion de grupos y horarios y la posibilidad de acceder a



los Nucleos de Calidad Educativa (NUCE) que, a través de metodologias
integradoras como el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y la Medicina
Basada en Evidencia (MBE), promueven la formaciéon de médicos altamente
capacitados en la resolucion eficaz y eficiente de los problemas de salud de la

poblacion.

En el 2006, la Facultad de Medicina atendi6 a mas de 15,000 alumnos en los
niveles de licenciatura y posgrado. De los 6,500 alumnos inscritos en ese afio a la
Licenciatura, el 65% son mujeres y el 35% son hombres (UNAM, 2007). El plan
de estudios, que data de 1993, esta configurado por 24 asignaturas obligatorias
con 433 créditos y 16 créditos en asignaturas de libre eleccién y esta organizado

por ailos y No por semestres como en otras carreras universitarias.

La extension y complejidad de los contenidos se reflejan en el alto indice de
reprobacién que se da en los primeros dos afios de la carrera; para que un alumno
pueda continuar al siguiente afio académico es condicion indispensable que los
alumnos tengan acreditadas todas sus materias obligatorias, es decir, si un
alumno no aprueba una materia debe recursarla en periodo regular (afio
académico). Una vez acreditada puede ingresar al siguiente grado. En el caso de
las asignaturas de libre eleccién, el alumno debe haber cubierto los 16 créditos al

término de la carrera.

El Plan Unico de Estudios esta integrado por Disciplinas béasicas (1° y 2° afios),
Disciplinas clinicas (3° y 4° afios) Internado médico (5° afio) y Servicio Social.
Mediante el estudio de las disciplinas basicas el alumno identifica el desarrollo,
estructura y funcionamiento normal del organismo humano, asi como sus
mecanismos de defensa; conoce los principios y mecanismos de accion de los
compuestos farmacolégicos de mayor importancia y adquiere conocimientos
actualizados sobre agentes patdogenos capaces de afectar la salud. La ensefianza
de las disciplinas basicas en su parte tedrica se complementa con practicas en

laboratorio (Cuadro 2).



Cuadro 2. Asignaturas del area bésica del Plan de Estudios de la carrera de
Medicina.

PRIMER

ANATOMIA BIOQUIMICA CIRUGIA BIOQUIMICA
BIOLOGIA i .
CELULARY EMBRIOLOGIA FARMACOLOGIA FISIOLOGIA

TISULAR
i MICROBIOLOGIA
PSIQUIATRIA Y - .
T ENEa SALUD PUBLICA v ) SALUD PUBLICA
PARASITOLOGIA

Cuadro elaborado por el autor con base en los datos obtenidos en el Plan de estudios de la carrera de Medicina de la UNAM.

Las asignaturas con mayor indice de reprobacién durante el primer afio de la
carrera son anatomia, bioquimica y biologia celular y tisular. En el segundo afio
los indices de reprobacién disminuyen, sin embargo, el porcentaje de reprobacion
en fisiologia, una de las asignaturas que resulta mas compleja para el alumno, es

mayor al dieciocho por ciento.

A lo largo de la carrera, los alumnos también cursan asignaturas relacionadas con
el &rea sociomédica para reforzar el desarrollo de actitudes que hagan de ellos
médicos responsables ética y socialmente. Permiten también que el alumno
identifique y diagnostique problemas colectivos de salud para emprender acciones
orientadas a la prevencién y control en su futuro ejercicio profesional dentro de un

contexto historico, ético, filoséfico y humanista.

El estudio de la clinica inicia en el tercer afio de la carrera (Cuadro 3). A partir de
este momento el alumno entra en contacto con el quehacer real del médico; la
teoria enriquece y complementa la practica médica junto al paciente, que
predomina como metodologia de aprendizaje. La ensefianza clinica se lleva a
cabo en aulas y espacios clinicos de hospitales o en unidades de primer nivel de

atencion a la salud.



Cuadro. 3. Asignaturas del area clinica de la carrera de Medicina

CUARTO SERVICIO
ANO N SOCIAL

PRIMER
PERIODO

|
SEGUNDO MEDICINA
PERIODO [ GEMERALN
[ HisTorIAY
MEDICINA l— FILOSOFIA DE LA
GENERALI MEDICIN A
SEMINARIO
CLINICO — CIRUGIA N
GENETICA ASIGNATURAS DE
CLINICA I~ LIBRE ELECCION
PSICOLOGIA I
MEDICA —— SALUD PUBLICA IV
SALUDPUBLICA
11 ASIGNATURAS

— DE LIBRE
ELECCION

PROPEDEUTICA

FISIOPATOLOGIA

Cuadro elaborado por el autor con base en los datos obtenidos en el Plan de estudios de la carrera de Medicina de la UNAM.

Durante el tercero y cuarto afio de la carrera, el alumno adquiere los elementos
necesarios para comprender los mecanismos intrinsecos de las enfermedades y
desarrolla habilidades y destrezas necesarias para el diagnéstico y manejo de los
problemas de salud que se presentan en la practica de la medicina general,

integrando para ello los conocimientos de las ciencias basicas.

En esta etapa, los indices de reprobacion disminuyen, no asi la necesidad de
adaptarse a un nuevo sistema de ensefianza, fuera del espacio universitario;
enfrentar nuevas situaciones y responsabilidades requiere de los alumnos,
autocontrol y manejo de emociones; en esta etapa los alumnos llegan a
experimentar ansiedad, stress y depresién ante la necesidad de adaptarse a las
reglas y horarios de las sedes hospitalarias, y al experimentar la responsabilidad
de estar por primera vez ante pacientes. El primer paso para atender a esta
problematica es la informacion; es importante que los alumnos tengan
conocimiento de los cambios que van a vivir para lograr hacerles frente de manera

exitosa, por lo que durante la realizacidn del servicio social colaboré en la



elaboracion de material informativo para los alumnos que iniciarian los ciclos

clinicos, es decir, aquellos que habian concluido el segundo afio de la carrera.

En el quinto afio de la carrera el alumno lleva a cabo la rotacion por las diferentes
especialidades médicas, guiado por un tutor (Cuadro 4). Durante esta etapa, el
alumno integra y aplica los conocimientos adquiridos en los afios anteriores, en

unidades médicas de primer nivel de atencion.

Cuadro 4. Rotacion de especialidades médicas en el quinto afio de la carrera.

PEDIATRIA I
I MEDICINA
URGENCIAS INTERNA
MEDICINA I :
FAMILIAR CIRUGIA

K GIMECOLOGIA %

¥ OBSTETRICIA

Cuadro elaborado por el autor, con base en el Plan de estudios de la carrera de Medicina de la UNAM.

Al término del quinto afio, los alumnos deben realizar el Servicio Social. Este
puede llevarse a cabo en Investigacion, Programas Universitarios y en
Comunidades Rurales. El Servicio Social tiene duracién de un afio y su finalidad
es que el alumno integre los conocimientos adquiridos durante la carrera y los
consolide en actitudes practicas, orientadas a la solucion de problemas de salud

en comunidades de nuestro pais.

Dentro de la estructura del Plan Unico de Estudios de la Carrera de Médico
Cirujano, las asignaturas de libre eleccion tienen como proposito dar flexibilidad al
curriculo y que el alumno profundice, de acuerdo con sus preferencias, en
diferentes areas del conocimiento médico. Las asignaturas de libre eleccién se
agrupan en cuatro areas del conocimiento: Fundamentos Cientificos de la

Medicina, Avances de las Ciencias Basicas, Topicos Clinicos Selectos y Tépicos



Selectos de Socio Medicina. Estrategias para el aprendizaje significativo de la
Medicina se encuentra ubicada en el area de Fundamentos Cientificos de la
Medicina. Las asignaturas de libre eleccion no estan seriadas; el alumno debe
cubrir un total de 16 créditos de asignaturas de libre eleccidén para su titulacion que

pueden ser cursadas en cualquier periodo de la carrera.



Capitulo Il Programas de Orientacién y Apoyo Académico para
alumnos de la Facultad de Medicina (UNAM)

La carrera de medicina se ha caracterizado por ser una de las profesiones con mayor
demanda educativa por lo que la seleccion de alumnos es cuidadosa. Se eligen a los
estudiantes con mejor desempefio en el bachillerato y una vez aceptados se les
aplican evaluaciones diagnosticas de conocimientos generales que tienen como
propasito ubicar el nivel de conocimientos que poseen al ingresar a la licenciatura y
asignarles un lugar dentro de la Facultad de Medicina, ya que de acuerdo con los
resultados de estas evaluaciones los alumnos eligen grupo y horario. Esta
estratificacion es aceptada por maestros y alumnos como un proceso natural y
necesario en donde los alumnos quedan acomodados de acuerdo con su talento y
capacidades y contribuye a la interiorizacién, aceptacion y continuidad de la
estructura jerarquica que rige el ambito médico. Igualmente se aplican pruebas
psicolégicas y de aptitud, asi como de eleccién de carrera, que tienen como finalidad
conocer el perfil de los alumnos que ingresan a la Facultad de Medicina.

Los estudiantes que ingresan a la Facultad de Medicina pasan por un riguroso
proceso de seleccion, de lo cual podemos inferir que tienen un nivel intelectual
suficiente para seguir estudios de nivel superior; sin embargo, las dificultades que
presenta el estudio de la medicina, la carga académica, la complejidad de las
lecturas, el cimulo de informacion que es necesario memaorizar y procesar, requieren
del alumno una rapida adaptacién a las nuevas exigencias académicas que no todos

los alumnos logran de manera exitosa.

En la Facultad de Medicina los indices de reprobacion y desercion son altos y
tienden a ser mas elevados en el area basica (aproximadamente el 40% de la
poblacién de primero y segundo afio recursa alguna materia), por lo que se requiere
de estrategias focalizadas en los momentos mas vulnerables del proceso, esto es, la

aplicacion de medidas preventivas que ayuden al alumno en su paso por la

Universidad. Coincidimos con Alvarez Rojo (1999) quien sefiala cuatro tipos de



necesidades basicas en el alumno de primer ingreso a la Universidad, y los resume

en el siguiente cuadro:

Cuadro 5. Necesidades percibidas en los alumnos de primer ingreso a la Universidad

Situacién de desconocimiento del mundo universitario y

de sus exigencias, asi como la necesidad de todos los

Necesidad de acogida

alumnos de ser acompafiados en su proceso de
aprendizaje
Implicacion del alumno en su propio proceso de
Necesidad de motivacién aprendizaje y aprovechamiento de las posibilidades que
le ofrece la Universidad.
Conocimientos basicos y procedimientos para abordar
Carencias formativas con éxito el aprendizaje de materias y carencia de
habilidades generales basicas.
Conveniencia o no de usar determinados recursos
Necesidades de didacticos y coordinacion entre profesores respecto a las

estructuracion del estudio demandas exigidas a los alumnos desde varias

asignaturas.

Fuente: Alvarez Rojo, V. (1999) Profundizando en la calidad de la ensefianza. Aportaciones de los profesores mejor evaluados en la
Universidad de Sevilla, Espafia, Universidad de Sevilla, p.68.

Para atender a estas necesidades, la Facultad de Medicina lleva a cabo el “Programa
de orientacién y apoyo académico para los alumnos de la Facultad de Medicina”
(Cuadro 6), que en la actualidad comprende cuatro etapas: la asignatura de libre
eleccion “Estrategias para el aprendizaje significativo de la Medicina”, el “Programa
de Vinculacion de la Facultad de Medicina con el Bachillerato UNAM”, el “Curso
Premédico” y el “Curso Propedéutico”, todo esto con la finalidad de brindar a los
alumnos las herramientas estratégicas que les faciliten la integracion a las demandas
académicas de la universidad, e incluso de impactar en los indices de desercién y

reprobacion.



Cuadro 6. Programas de orientaciéon y apoyo académico de estudiantes de la Facultad de
Medicina

PROGRAMA

OBJETIVO INICIO PERIODO DE
OFERTA

POBLACION QUE

) ATIENDE
"|'—J Asignatura “Estrategias para | Reestructurar técnicas de 2005 Semestral Alumnos
z
< el aprendizaje significativo de | estudio y estrategias de (Agosto a recursadores del
(a) . . . : -
E la medicina” aprendizaje, y fortalecer Diciembre y primer afio de la
T = competencias personales Enero a Junio) | carrera
< <
zZ
o 2
o S “Programa de vinculacion de | Brindar al estudiante 2006 Marzo- Abril Estudiantes del
E g la Facultad de Medicina con el | elementos que le orienten ultimo afio de
2 < Bachillerato UNAM” en la eleccion de carrera. bachillerato
© =
< O
[a)
SO
8 E Repasar los conocimientos 2007 Junio Aspirantes de
i g minimos requeridos de ingreso a la
% = Curso Premédico anatomia, biologfa, quimica, Facultad de
g =5 matematicas y fisica para Medicina
E 2 apoyar el desempefio
w
‘# < académico de los alumnos.
-
YR
a o
<§( Fortalecer competencias 2005 Agosto Estudiantes de
é académicas que permitan al primer ingreso a la
8 Curso Propedéutico alumno el estudio carrera de
E estratégico medicina

Cuadro elaborado por el autor

El programa en su estructura actual fue impulsado por el entonces director de la
Facultad, Dr. José Narro Robles y desarrollado por la Secretaria de Educacién
Médica. Cabe sefalar que hoy en dia, este programa es revisado e implementado
por la Unidad de Vinculaciéon Universitaria que forma parte de la Secretaria de
Ensefianza Clinica, Internado y Servicio Social, con excepcion de la asignatura de

libre eleccién que contindia a cargo de la Secretaria de Educacion Médica.

Durante la realizacién del Servicio Social participé en este programa; a continuacion
explicaré cada uno de los elementos que componen el Programa de Orientacion y
Apoyo Académico a Alumnos de la Facultad de Medicina, y las actividades que

realicé en él.



2.1 Asignatura “Estrategias para el aprendizaje significativo de |a
Medicina”

Durante la prestacion del Servicio Social colaboré en tres cursos regulares
(semestrales) como profesora adjunta en la asignatura “Estrategias para el
aprendizaje significativo de la medicina,” al lado de docentes médicos. Mi labor
consistid6 en brindar apoyo pedagdgico en la planeacion, disefio, evaluacion y
ejecucion de las actividades de aprendizaje, la elaboracion de material didactico y de

apoyo para las clases, evaluacion y cierre de cursos.

“Estrategias para el aprendizaje significativo de la Medicina” es una asignatura de
libre eleccion que tiene como objetivo que el alumno reflexione sobre su proceso de
aprendizaje y actle en consecuencia reestructurando sus propias estrategias de
aprendizaje a partir de los contenidos propuestos. Las técnicas empleadas para
alcanzar los objetivos comprenden el trabajo en equipo, exposicion, reflexion,
discusion, actividades ludicas, ejercicios practicos y revision de casos clinicos. Para
ilustrar lo arriba descrito se anexa una de las cartas descriptivas que conformaron

nuestro programa de trabajo. (Ver anexo 1)

La asignatura Estrategias para el aprendizaje significativo de la Medicina (EASM),
fue creada por la Facultad de Medicina, en colaboracion con la Direccion General de
Orientacion y Servicios Educativos (DGOSE) y esta dirigida a alumnos recursadores
de primer afio. Se impartié por primera vez en enero de 2005 (segundo semestre del
ciclo escolar 2004-2005), como la primera accién del programa estratégico para
reducir los indices de reprobacién y desercién en los primeros afios de la carrera,
implementado por el Dr. José Narro (Programa de vinculacion de la Facultad de
Medicina con el Bachillerato UNAM, Curso Premédico, Curso Propedéutico,

asignatura Estrategias para el aprendizaje significativo de la Medicina).

En esta asignatura han participado pedagogos, psicélogos educativos, médicos
generales y especialistas, capacitados en el curso “Formaciéon de multiplicadores
para el curso-taller estrategias de aprendizaje”, impartido por académicos de la
Direccion General de Orientacion y Servicios Educativos (DGOSE) de la UNAM. Este

curso tiene el propésito de formar tutores con los conocimientos teorico-



metodoldgicos basicos del enfoque constructivista que le permitan comprender,
desarrollar y evaluar las actividades propuestas en el taller y en el manual que se
utiliza con los alumnos, ademas de ejercicios complementarios que cada docente

desarrolla segun las caracteristicas de sus alumnos y los temas propuestos.

La asignatura Estrategias para el aprendizaje significativo de la Medicina tiene una
duracion de 48 horas las cuales se distribuyen durante un semestre en 16 sesiones
semanales de tres horas cada una. Los objetivos propuestos en la asignatura
comprenden: que el estudiante reflexione acerca de los diferentes aspectos que
intervienen en el aprendizaje y los asocie con sus propias experiencias; que conozca
diferentes estrategias de aprendizaje y técnicas de estudio identificando sus
diferencias y similitudes; y que integre sus propias estrategias con las estrategias
propuestas, para reestructurar una nueva estrategia personal. También se busca
gue el estudiante analice los factores que intervienen en la atencién y la memoria,
para mejorar su ejecucion en la aplicacion de estrategias de aprendizaje, y que

reflexione y evalle su actitud ante el estudio.

2.1.1 Metodologia de trabajo

La asignatura propone a los estudiantes una metodologia de trabajo como base para
reestructurar su manera de aprender, a la que llama MOCoPLERE; Metas, Objetivos,
Conocimientos Previos, Lectura comprensiva, aplicacion de la Estrategia, Reflexiona
y Ejercita (Garcia y Angulo, 2005). Esta metodologia, propuesta en el Manual de
estrategias para el aprendizaje significativo proporcionado por la DGOSE consta de
seis aspectos esenciales a partir de los cuales llevamos a cabo una reinterpretacion,
apropiandonos de la propuesta y transformandola en una experiencia particular que
fue mas alla de los objetivos académicos y que cobré sentido al comprender que la
esencia de esta asignatura no radica tanto en las técnicas o estrategias que el
alumno adquiere durante su curso, sino en las habilidades personales vy

profesionales que el alumno desarrolla durante el mismo.



1. Metas y Objetivos. En el manual que el alumno utiliza como material de apoyo se
propone que antes de iniciar una actividad de aprendizaje el alumno debe establecer
las metas y objetivos de aprendizaje, es decir, el alumno debera cuestionarse qué
pretende aprender, como lo pretende aprender, para qué le va a servir este
aprendizaje y si tiene la disposicion para llevarlo a cabo. Asi, nosotros entendimos de
acuerdo a lo que sefiala John Flavell (1976, p.232), que “la metacognicion se refiere
al conocimiento que uno tiene acerca de los propios procesos y productos cognitivos
o cualquier otro asunto relacionado con ellos”, por ejemplo, las propiedades de la
informacion relevantes para el aprendizaje y la supervisién activa y consecuente
regulacién y organizacion de estos procesos en relacion con los objetos o datos
cognitivos sobre los que actian, normalmente al servicio de alguna meta u objetivo

concreto.

2. Conocimientos Previos. La metodologia propuesta por la DGOSE destaca la
importancia de relacionar los nuevos aprendizajes con los conocimientos que ya
posee el alumno para favorecer un aprendizaje significativo. David Ausubel (1983)
plantea que el aprendizaje del alumno depende de la estructura cognitiva previa que
se relaciona con la nueva informacioén, es decir, con los conceptos e ideas que posee
en un determinado campo del conocimiento, asi como de su organizacién. De
acuerdo con estos preceptos, pudimos entender que el aprendizaje significativo tiene
lugar a través de la interaccion entre la nueva informacion y las ideas relevantes ya
existentes en la estructura cognoscitiva (ideas de anclaje), ya que atribuyen al nuevo
conocimiento un significado y un sentido para el alumno. Asi, los alumnos que
cursaron esta asignatura otorgaron nuevos significados a los conocimientos que
consideraban aislados al relacionarlos y encontrarles un sentido para su futuro

aprendizaje y su futuro ejercicio profesional.

3. Lectura. Como parte de la metodologia propuesta en el manual de la DGOSE se
plantea llevar a cabo una revision rapida de los contenidos que seran abordados
durante el aprendizaje para tener una idea general, organizar el pensamiento y
establecer relaciones con los conocimientos previos. De esta forma pudimos

observar que la lectura comprensiva que realizaban los alumnos conlleva un



proceso metacognitivo y que, como sefala Burén (1966), el conocimiento de su
propia comprension los lleva a regular la actividad mental implicada en la

comprension.

El conocimiento metacognitivo se refiere al conocimiento que poseemos sobre qué y
como lo sabemos, asi como al conocimiento que tenemos sobre nuestros procesos y
operaciones cognitivas cuando aprendemos, recordamos o solucionamos problemas
(Diaz Barriga y Hernandez, 1999); por ejemplo, al tomar consciencia de que un
parrafo es dificil de comprender y debemos controlar la velocidad de lectura para

deducir el verdadero significado del escrito.

Entendimos que en el proceso metacognitivo se pueden identificar tres grandes
rasgos; el conocimiento sobre las personas, las tareas y las estrategias. Las
variables personales incluyen todo lo que uno deberia saber acerca de uno mismo en
relacion a como aprende y también cémo lo hacen los otros sujetos; las referidas a la
tarea se vinculan al conocimiento de las actividades cognitivas que deben emplearse
para resolver una actividad determinada, y las vinculadas con las estrategias remiten
al conocimiento de la efectividad de los distintos procedimientos para la resolucion de

una tarea.

4. Aplicacion de la Estrategia. El manual de la DGOSE sefala como parte de la
metodologia que el alumno conozca y utilice correctamente diferentes estrategias
qgue le permitan organizar la informacion y facilitar su recuperacion, como los mapas
mentales y conceptuales, redes semanticas, esquemas, cuadros sinépticos y
resumenes. Asi, la estrategia que el alumno puso en practica se definié con base en

los motivos e intenciones que cada uno tenia con respecto al aprendizaje.

5. Reflexion. En esta asignatura se invita al alumno a realizar un analisis sobre su
aprendizaje a través de la reflexion escrita. De esta forma, pudimos observar que el
alumno al preguntarse qué estaba aprendiendo, cémo lo estaba aprendiendo y para
qué; si sus estrategias le estaban funcionando y en qué medida, qué podia cambiar
para mejorar, etc. se comprometia con su propio aprendizaje e iniciaba un proceso

de autorregulacion. De acuerdo con esto, entendimos que la autorregulacion se



refiere a hacerse responsable del propio aprendizaje, haciendo conscientes los
procesos que estamos llevando a cabo para el logro de nuestras metas, evaluando
nuestro desempefio y corrigiendo los errores. El trabajo con los alumnos nos permitié
convenir en que la autorregulacion es un proceso ciclico que implicé que el alumno
definiera sus metas, se cuestionara sobre la tarea que iba a desempefiar, que llevara
a cabo la auto-observacion y el monitoreo de sus acciones cognitivas, es decir, que
tomara conciencia de coémo estaba realizando las actividades y asumiera la

responsabilidad de los resultados.

6. Ejercita. Se resalta también la importancia de que el alumno verifique los efectos
positivos que se generan en la reconstruccion de sus estrategias y que continte
llevandolas a la practica. Asi, nosotros entendimos, de acuerdo con lo sefalado por
David Ausubel, que una de las condiciones para que tenga lugar un aprendizaje
significativo es la actitud favorable para el aprendizaje por parte del estudiante, y que

esta actitud no puede generarse en un contexto escolar de fracaso.

Entendimos también que la pulsion cognoscitiva, es decir, el deseo de tener
conocimiento en si mismo, es el tipo de motivacién inherente al aprendizaje
significativo; en este sentido, la intencionalidad de la ensefianza dentro de la
asignatura Estrategias para el aprendizaje significativo de la Medicina no radicé en
motivar al alumno para que aprendiera, sino que el aprendizaje que se generara

dentro del aula motivara al alumno a la busqueda de nuevos aprendizajes.

Ausubel (2002) nos dice también, que la motivacion es un factor importante en el
aprendizaje, aunque sefiala que no es condicién indispensable para que éste tenga
lugar ya que gran cantidad de aprendizaje se da de manera incidental. Sin embargo,
las experiencias vividas durante el desarrollo de la asignatura me permiten apoyar la
idea sobre los efectos positivos que la motivacion ejerce sobre el aprendizaje de los

alumnos.

Los contenidos de la asignatura se agrupan en tres grandes rubros: Técnicas de
estudio, estrategias de aprendizaje y la aplicacion de estrategias para el aprendizaje

significativo de la medicina (Ver cuadro 7).



Cuadro 7. Contenidos de la asignatura Estrategias para el aprendizaje significativo de la

|. Técnicas de Estudio

Medicina

Il. Estrategias de Aprendizaje

. Aplicaciéon de estrategias
para el aprendizaje

1.- Administracion del tiempo
2.- Motivacién escolar

3.- Memoria y concentracion
4.- Presentacion de exdmenes
5.- Lectura de textos: técnicas
de lectura rdpida

6.- Relaciones interpersonales
7. Toma de Apuntes. Método

1.- Metas y objetivos de
aprendizaje

2.- Seguimiento de
instrucciones

3.- Aspectos que intervienen
en el aprendizaje

4.- Estrategias de aprendizaje
5.- Método general de estudio
6.- Método especifico para la

significativo de la medicina

1.- Analogias

2.- Mnemotecnias

3.- Organizacidn del contenido
3.1.- Interpretacion de tablas
comparativas y datos graficos
3.2.- Mapas conceptuales

3.3.- Mapas mentales

4.- Busqueda y seleccién de
informacién

comprension de textos

7.- Actitud frente al
aprendizaje

8.- Autorregulacién del
aprendizaje

9.- Atencidn-concentracion

Cuadro elaborado por el autor con base en los contenidos del Programa de la asignatura.

Entendemos por técnica al conjunto de saberes practicos o procedimientos para
obtener el resultado deseado de manera mas rapida y eficaz, asi, las técnicas de
estudio se refieren al desarrollo de destrezas que una vez aprendidas son
automaticamente utilizadas en toda situacion futura de aprendizaje, por ejemplo,
elaborar apuntes, habitos como la adecuada administracion y organizacion del
tiempo y espacio para el estudio, preparacion de examenes y lectura rapida (Garcia y
Angulo, 2005)

En cuanto a las estrategias y su aplicacion para el aprendizaje significativo de la
medicina hacemos referencia a aquellos elementos que permiten al alumno la
organizacion, comprension, integracion y retencion de la informacion, a partir de
casos clinicos y topicos relacionados con el area de la salud. Las estrategias de
aprendizaje se refieren al “conjunto de pasos o habilidades que el alumno adquiere y
emplea en forma intencional de manera flexible para aprender significativamente y

solucionar problemas y demandas académicas” (Diaz Barriga, 1999, p. 115)



Desde una perspectiva constructivista, en el aprendizaje tienen lugar procesos
cognitivos organizados y coordinados que se producen a partir de la conducta del
sujeto ante una tarea de razonamiento O resolucibn de problemas, y que
operativamente funcionan como las metas a alcanzar por las estrategias de
aprendizaje que utiliza dicho sujeto. En este sentido, Camarero, Martin y Herrero
(2000) sefalan que las estrategias de aprendizaje son entendidas como
actividades propositivas que se reflejan en cuatro grandes fases del procesamiento

de la informacion:

= ADQUISICION de la informacién, que comprende estrategias atencionales

(exploracion y fragmentacion) y estrategias de repeticion.

= CODIFICACION de la informacion, que incluye estrategias de nemotecnizacion,

de elaboracién y de organizacion.

= RECUPERACION de la informacién, en donde encontramos las estrategias de
basqueda en la memoria (busqueda de codificaciones y de indicios), y estrategias

de generacion de respuesta (planificacion y preparacion de la respuesta escrita).

= APOYO al procesamiento de la informacién, que son las estrategias
metacognitivas (autoconocimiento), estrategias afectivas (autoinstruccionales,
autocontrol y contradictorias), sociales (interacciones sociales) y motivacionales

(motivacién intrinseca y motivacién extrinseca)

Para el desarrollo de la asignatura “Estrategias para el aprendizaje significativo de la
medicina”, disefiamos situaciones de aprendizaje que permitieron al alumno
desarrollar distintas estrategias, haciendo énfasis en las fases de recuperacién de la
informacion y de apoyo al procesamiento de informacion, sobre todo en lo referente

al autoconcepto y la autoestima.

En sus inicios, la asignatura “Estrategias para el aprendizaje significativo de la
Medicina” se orientd hacia el desarrollo de técnicas generales de estudio y la
reestructuracion de las estrategias de aprendizaje, dedicando un pequefio apartado a

las estrategias para el aprendizaje significativo de la medicina. Durante la realizacion



del Servicio Social fui participe de un cambio de enfoque en el desarrollo de la
asignatura, partiendo de los objetivos planteados, pero orientando nuestras acciones
al desarrollo de competencias emocionales en los alumnos, acordes a los principios
de calidad académica y humanismo comprendidos en la mision de la Facultad de
Medicina, y enfocando también las actividades a la adquisicién de habilidades para el
razonamiento clinico. Abordamos el concepto de competencia desde un enfoque
holistico, en donde la competencia no sélo involucra conocimientos y técnicas, sino
que hace énfasis en la ética y los valores como elementos del desempefio
competente. De esta forma, coincidimos con Rojas Moreno (2000, p.48) en su
definiciobn de competencia como un “complejo estructurado de atributos generales
(conocimientos, actitudes, valores y habilidades) requerido para interpretar

situaciones especificas y desempenfarse en ellas de manera inteligente”.

2.1.2 Motivacion, autoconcepto y autorregulacion

La Facultad de Medicina tiene como uno de sus propositos el dominio del
conocimiento con altos niveles de competencia, lo cual requiere del estudiante la
disponibilidad de recursos cognitivos como la motivacion, atenciébn, memoria,
comprension, entre otras. De acuerdo con Vargas y Arbelaez (2001), estos recursos
cognitivos y su activacion dependen del tipo de material, de la estrategia pedagogica
y de la conciencia que el estudiante tenga de sus propias habilidades cognitivas, es
decir, de la metacognicion. Las estrategias metacognitivas, afectivas y sociales
constituyeron el pilar que sustentd nuestra intervenciéon con los alumnos, ya que
partimos del supuesto de que el aprendizaje debe surgir de una motivacién intrinseca
y ésta solo puede generarse en un contexto de altas expectativa de logro, en donde

el autoconcepto y la autorregulacion juegan un papel fundamental.

Entendemos por motivacién al conjunto de procesos implicados en la activacién,
direccién y persistencia de la conducta. Nos referimos a motivacion intrinseca
cuando ésta surge del deseo y la necesidad de adquirir el conocimiento como fin en

si mismo y no como un camino hacia la aceptacion y el reconocimiento. La



motivacion influye en el establecimiento de metas y en la persistencia para lograrlas;
influye también la inferencia que hace el estudiante en cuanto a su habilidad para
realizar la tarea con base en pasadas experiencias de éxito o fracaso. Estudios de
motivacion realizados por Maslow (1985), revelaron que para llegar a la
autorrealizacidon, el hombre debe satisfacer sus necesidades primarias (bioldgicas,
seguridad, pertenencia) y secundarias (reconocimiento y estima). De esta forma, y de
acuerdo con Blanco (1997), las personas que poseen una mayor motivacion
intrinseca, es decir, aquellas en las que el reconocimiento y estima proceden de la

misma persona y no del exterior, llegan més facilmente a la autorrealizacion.

El autoconcepto constituye un marco de referencia para interpretar, tanto la realidad
externa como las experiencias personales e influye en las expectativas y en la
motivacion para el logro de las metas futuras. ElI autoconcepto es definido por
Gonzalez Pineda (1997) como la imagen que uno tiene de si mismo y que se
encuentra determinada por la acumulacién integradora de la informacion tanto
externa como interna, juzgada y valorada mediante la interaccion de los sistemas de
estilos (o forma especifica que tiene el individuo de razonar sobre la informacion) y
valores (0 la seleccion de los aspectos significativos de dicha informacion con

grandes dosis de afectividad.

2.1.3 Autoestima y rendimiento escolar

Los estudiantes que ingresan a la Facultad de Medicina tienen una historia
académica de éxito, son estudiantes con un alto desempefio académico, por encima
de la media, que pasaron por un riguroso proceso de seleccién para ingresar a la
carrera. En general, entran con altas expectativas de logro tanto personales como
de su familia y entorno social, sin embargo, en su gran mayoria no se encuentran
preparados para la transicion del bachillerato a la universidad, contindan utilizando
las mismas estrategias de aprendizaje que antes les funcionaron sin tomar en cuenta
que la carga académica y la complejidad de contenidos es considerablemente mayor
y demanda de ellos la reestructuracion de sus estrategias y habitos de estudio. Es



ante la reprobacion del primer examen departamental que los alumnos se enfrentan
a una nueva realidad, no son mas aquellos alumnos exitosos del bachillerato. Esto
genera un choque tremendo a su autoestima y comienza el declive de su auto-
concepto, lo que repercute no solo en el manejo de técnicas de estudio adecuadas,

sino en la posibilidad de generar estrategias alternativas.

La autoestima es el juicio de valor que cada uno hace de su persona, es el
componente evaluativo del concepto de si mismo. Ese concepto interviene en
nuestras elecciones y decisiones significativas y en la autorregulacion de la conducta
mediando en la toma de decisiones e influyendo en la eleccion de objetivos y en el
establecimiento de planes de actuacion. Branden (2005, p.7) nos dice que “la gente
con un grado alto de autoestima puede derrumbarse por un excesivo niumero de
problemas, pero tendra capacidad de sobreponerse con mayor rapidez otra vez”.
Asi, nosotros comprendimos la importancia de que nuestros alumnos reconocieran
sus capacidades y fortalecieran su autoestima, ya que una persona con autoestima
alta se siente orgullosa de sus logros, asume responsabilidades, afronta nuevos
retos, acepta la critica y se muestra dispuesto para actuar. Por el contrario, una
persona con autoestima baja no tiene una idea clara de sus posibilidades, muestra
una actitud pasiva, siente que los demas no lo valoran y evita asumir
responsabilidades (Veruzco, 2001). La autoestima baja inhibe las capacidades, lo
cual genera una sensacion de ineptitud y de temor y, en consecuencia, una ineficacia
real que sirve para confirmar la poca valoracion que tiene la persona de si misma. De
acuerdo con esto, entendimos por qué muchos de los alumnos que cursaban la
asignatura sufrian algo mas que la reprobacion; vivian la frustracién de ver que sus
comparferos habian pasado al siguiente afio y ellos no, y la verglienza de no cubrir
las expectativas de sus familiares y amigos. Esto se reflejaba en su autovaloracién y

desempeiio.

En la Facultad de Medicina las inscripciones a los ciclos escolares se llevan a cabo
de acuerdo con el promedio de calificaciones; aquellos alumnos que se encuentran

recursando una materia obtienen los ultimos lugares para elegir asignatura, grupo y



por lo tanto horario. De esta forma, sabemos que la asignatura “Estrategias para el
aprendizaje significativo de la Medicina” representa en muchos casos la unica
posibilidad para los alumnos con bajos promedios de cubrir créditos optativos. Al
iniciar el curso, las expectativas del alumno hacia el curso son muy difusas, si bien el
nombre de la asignatura indica que el alumno podra adquirir estrategias que le
permitan un aprendizaje significativo de la medicina, su experiencia le indica que
estos cursos no le han ayudado en gran medida (recordemos que son alumnos que
ya cursaron el Propedéutico). El contexto en el que ingresan a este curso es
totalmente diferente al panorama con el que iniciaron el estudio de la medicina
debido a que su capacidad y vocacion han sido puestas en duda y por tanto sus

expectativas personales y hacia el curso son bajas.

Durante los tres semestres que colaboré como profesora adjunta en esta asignatura
distingui diversos factores comunes a los alumnos que la cursan. En general son
alumnos que muestran problemas de autoestima; sensacién de insuficiencia, de no
ser lo bastante buenos, una sensacion de culpa, vergienza o inferioridad y una clara
falta de aceptacion o de confianza en si mismo. Cuando la autoestima es baja, la
resistencia para afrontar las adversidades de la vida disminuye, generandose un
circulo vicioso que dificulta el salir adelante. A esto se suma que la mayoria de los
alumnos que ingresan a la Facultad de Medicina no han tenido la necesidad de
desarrollar herramientas que les permitan salir adelante ante un fracaso escolar ya

gue su perfil académico era de éxito.

Era comun encontrar que estos alumnos sentian la obligacion de ser los mejores
estudiantes por lo que su umbral de tolerancia a la frustracién era muy bajo; vivir un
fracaso no es una alternativa en su vida ya que sus experiencias de logro no dan
cabida a la posibilidad de error. Cuando el alumno no es consciente de esto y los
resultados que obtiene en la universidad no son los esperados no logra comprender
lo que esta sucediendo y surge la sensacién de fracaso, enojo y tristeza por la meta
no alcanzada. Esta problematica se acentia por el contexto en el que surge; las
expectativas que la familia y la sociedad en general construyen en torno al

desemperio profesional del alumno son elevadas y constituyen una presion que éste



debia afrontar. Para estos alumnos, reprobar una o mas asignaturas represento el

fracaso, no sélo académico, sino familiar y social.

Burns (1990, p.19) sefala que la autoestima o
autoevaluacion es “el proceso mediante el cual el
individuo examina sus actos, sus capacidades Yy
atributos en comparacion a sus criterios y valores
personales que ha interiorizado a partir de la sociedad y
de los otros significativos”. Desde esta Optica,
entendimos que la baja autoestima que identificamos en

los alumnos recursadores estaba acompafiada de bajas

expectativas de logro y sentimientos de fracaso, y que
las evaluaciones que el alumno hacia sobre si mismo generaban una conducta
coherente con sus percepciones ya que éste actuaba en funcion de lo que creiay
sentia sobre si mismo, aunque esto no correspondiera con la realidad. Etiquetado
por el sistema como “recursador” el alumno construye un concepto equivocado de si
mismo: se percibe a si mismo como un “alumno de segunda”. De esta forma,
pudimos distinguir en los alumnos actitudes de negacién de su capacidad para
desempefiar alguna tarea especifica o alcanzar un objetivo, como por ejemplo,
aprobar un examen. Este concepto se veia reforzado por el trato y la palabra
(consciente o inconsciente) de los profesores y de los propios compafieros, quienes
iniciaron el estudio de la medicina con la arrogancia que un buen promedio escolar
les permitia y con el mismo impetu y desconocimiento de las dificultades a las que se
enfrentarian, y que sus companeros “recursadores” mostraron al inicio de la carrera.
En este sentido, otra de las importantes labores que realizamos dentro de la
asignatura fue el cambio de enfoque ante la reprobacién. La connotacién que se le
daba al concepto de recursador en el grupo de trabajo distaba mucho del concepto
de fracaso y se acerca mas al de oportunidad. Para nosotros, que el alumno
recursara una asignatura constituia la posibilidad de profundizar en el conocimiento y
hacerse responsables de su aprendizaje, asi, los alumnos fueron bautizados por el
Dr. Delgado como posgraduados en la materia que recursaban. Esta forma de

entender su situacion desde un enfoque positivo y alentador daba a muchos la



seguridad y confianza que necesitaban para salir adelante. Fue en el contacto con
los alumnos de esta asignatura donde pude percibir el impacto positivo (0 negativo)
gue puede tener la figura del docente en la autoestima y el autoconcepto de los

alumnos, y por consiguiente en sus resultados académicos.

Dada las caracteristicas de los alumnos, una de las labores que considero mas
importante y que realizamos dentro de la asignatura fue la de generar “situaciones
pedagogicas” en las que el alumno desarrollé el autoconocimiento, la automotivacion

y habilidades sociales como herramientas de superacion individual y grupal.

Las técnicas de autoconocimiento se refieren al conocimiento y reflexion de variables
personales como la edad, el nivel de conocimientos, las creencias, el estilo cognitivo
de aprendizaje, la personalidad, condicionamientos biolégicos y sociales, nivel de
actividades, actitudes, habitos de aprendizaje, motivacion y emocion. En este
contexto, las actividades mas significativas que llevamos a cabo son la elaboracion
del proyecto de vida en el que los alumnos establecieron metas a corto, mediano y
largo plazo en los dmbitos académico, profesional, personal y social; y una gréafica 0
collage en donde cada alumno plasmé su historia de vida y la compartiéo con el
grupo. En este dltimo ejercicio, el alumno hacia un reconocimiento de sus
sentimientos y pensamientos a partir de la reflexion que llevaba a cabo para su
elaboracion, pero también se veia reflejado en las historias de vida de sus
comparieros, quienes constituyeron un referente para comprender su propia realidad

desde otra perspectiva.

2.1.4 Aprendizaje cooperativo

Un elemento importante en la didactica de la asignatura es el aprendizaje
cooperativo. El aprendizaje cooperativo es una estrategia que promueve la
participacion colaborativa entre los estudiantes y tiene como prop0sito conseguir que
los estudiantes se ayuden mutuamente para alcanzar sus objetivos y reflexionen

sobre su experiencia dentro del grupo: como interactian cuando realizan una tarea,



gué aportaciones hace al grupo cada miembro del equipo, qué dificultades se

presentan y como son resueltas.

Para el alumno, encontrarse con compafieros que vivian la misma situacion,
representd la posibilidad de sentido de pertenencia a un grupo. De acuerdo con los
postulados de la teoria estructural-funcionalista esta cohesion grupal que se generé
dentro del aula respondié a la identificacion de los diversos miembros del grupo, en
donde los vinculos que los unieron facilitaron su adaptacion social y conformidad
(Jiménez, 1996:49).

En la asignatura “Estrategias para el aprendizaje significativo de la Medicina” este
sentido de identidad no era reforzado por el concepto de reprobacion como el factor
vinculante, sino por una nueva forma de verse a si mismos y de percibir el ejercicio
meédico a la luz de la cooperacion y la responsabilidad profesional. A partir de las
diferentes experiencias vividas durante el transcurso de la asignatura, podemos
afirmar que el alumno no aprende en solitario, sino que, por el contrario, la actividad
autoestructurante del sujeto estd mediada por la influencia de los otros, y que en el
ambito escolar, la posibilidad de enriquecer el conocimiento, ampliar las perspectivas
y desarrollarnos como personas estan determinadas por la comunicacién y el

contacto interpersonal con los compafieros de grupo.

Fue importante para nosotros que el alumno hiciera consciente el hecho de que
repetir un afio académico es una posibilidad para ampliar y fortalecer sus
conocimientos, y encontrar el porqué y el para
qué de sus aprendizajes en referencia a su
futuro desemperio profesional. De esta forma, el
alumno estaba en condicion de percibir esta
experiencia como un agente de cambio, una

posibilidad de reflexibn para replantear sus

metas y objetivos y hacerse responsable de sus

logros.



Era comun al inicio del curso escuchar a los alumnos delegar a los profesores la
responsabilidad de sus logros o fracasos académicos. Durante el curso,
proponiamos actividades que les permitieran llevar a cabo una evaluacién ante esta
situacion. Como ejemplo, podemos citar la siguiente actividad que se llevo a cabo:
Encomendamos a los alumnos una tarea extra clase y se les dieron instrucciones
vagas para su ejecucion. “Traer dos preguntas sobre alguna duda que te haya
surgido con respecto al tema de enfermedades de transmision sexual” Al llevar a
cabo la revision de la tarea encontramos que algunos alumnos no habian cumplido
con la tarea asignada, otros escribieron sélo las preguntas, mientras otros buscaron
respuesta a sus interrogantes. La finalidad de esta tarea no radic6 en exhibir a los
alumnos que no cumplieron, o distinguir a aquellos que si lo hicieron, sino de llevar a
cabo la reflexion sobre la actitud que se tiene ante el aprendizaje y la responsabilidad

gue asumimos ante los aciertos y errores.

Para llevar a cabo este tipo de dindmicas fue imprescindible mostrar absoluto respeto
hacia el alumno participante. El clima que se generd dentro del aula fue de total

respeto y valoracion de las cualidades de cada uno de los que integrantes del grupo.

= ) "f | El alumno no se encontraba en desventaja ante sus
otros compafieros, sino con las herramientas que la
experiencia le habia brindado para construir nuevas
estrategias y salir adelante, y con la posibilidad de
concretar aquellos conocimientos que no habia

~, logrado asimilar en el ciclo anterior.

Para este cambio de paradigma fue importante que el alumno comprendiera que en
el aprendizaje intervienen diversos factores y que los tiempos para el aprendizaje son
distintos en cada persona y eso no nos hace mejores, 0 peores. Trabajamos sobre la
hipétesis de que el alumno no estaba haciendo frente a un fracaso sino optando por
una posibilidad de reflexion, aprendizaje y transformacion y esto constituyé la

plataforma que sustentd nuestra intervencion.



2.1.5 Reflexion y metacognicién

Es muy satisfactorio el poder hablar de las transformaciones que percibimos en los
alumnos a lo largo de los cursos, relacionadas con los procesos metacognitivos que
tienen que ver con el conocimiento que adquirieron cuando observaron qué y cémo
aprendian. En este sentido, coincidimos con Brown (1987) cuando sefala que la
metacognicion implica el conocimiento de las propias cogniciones y la regulacion de
la actividad mental, que requiere de la planeacion antes de realizar una actividad asi

como la anticipacion de los resultados y de las posibles estrategias de resolucion

Dentro de esta asignatura, el estudiante realizaba estos procesos metacognitivos a
través de las dindmicas desarrolladas tanto dentro del aula como fuera de ella, en un
ambito personal y profesional, rebasando espacios educativos formales, como fueron
la visita al area de neonatologia del Hospital Infantil o las sesiones llevadas a cabo

en las areas verdes de la Facultad de Medicina.

Como evidencia de los procesos metacognitivos, podemos mencionar las reflexiones
escritas de los alumnos, las cuales constituyeron uno de los elementos claves en la
metodologia utilizada en la asignatura de Estrategias de aprendizaje, asi como la
construccion del portafolio del estudiante,
producto que reune las evidencias de su
aprendizaje y formacion logrado, que constituyo
ademas un instrumento de evaluacién de su
propia evolucién académica y personal, y al

cual incorporé un formato de evaluacion y

autoevaluacion (rabrica) que sirvio también

como guia de analisis.

La reflexion es uno de los mecanismos mediante los cuales transcurre el aprendizaje;
su expresion escrita permite al alumno hacer consciente los distintos momentos del
aprendizaje, esto es antes, durante y después del contacto con los contenidos de la
ensefianza. Como parte de la metodologia de trabajo dentro de la asignatura,

solicitibamos al alumno que llevara a cabo una reflexion escrita al término de cada



sesién y nos la entregara para su revision. De esta forma, pudimos coincidir con
Otero y Martinez (2001), en sefialar que reflexiobn es la inmersién consciente del
alumno en el mundo de su experiencia el cual esta cargado de connotaciones,
afectos, creencias, valores, etc. y en donde rehace una parte de su mundo practico y

puede reaccionar reestructurando algunas de sus estrategias de accion.

El alumno al reflexionar reestructura no solo
sus acciones, sino también su significado, se
pregunta el porqué de sus acciones y en

consecuencia las modifica. Esta forma de

reflexionar fue aprendida por los alumnos y

-y . % = desarrollada con la practica; era comun al
iniciar los cursos que el alumno llevara a cabo una labor meramente descriptiva
sobre el desarrollo de las clases, dejando de lado los procesos de aprendizaje que se
llevaban a cabo en su interior, sin embargo, la orientacion que se les brindd, y sobre
todo el trabajo grupal y personal se vieron reflejados en la profundidad de andlisis al

que llegaron los alumnos a lo largo del curso.
A continuacién se presentan algunos fragmentos de testimonios de los alumnos:

...El caso clinico fue muy interesante, y pude darme cuenta que realmente no creo
haber perdido el afio, creo que si aprendi, sélo que nos falta tener mas

experiencias... (llse)

...Vimos en clase como administramos el tiempo y pude darme cuenta de que lo
ocupo (el tiempo) en hacer cosas que no son tan importantes...me di cuenta de que
necesito presion para trabajar y es algo que me esta costando trabajo cambiar, asi
es gue esta semana inicié adelantando resimenes de Histologia para estudiar antes

de que llegue el examen.... (Ana Miriam)

...Hoy aprendi que si tengo conocimientos, (basicos, pero los tengo) y que cuando
preguntaban si sabia, pero por la inseguridad no decia nada...por el miedo a

equivocarme, eso es algo en lo que tengo que esforzarme mas... (Ana Karen)



... Esta semana fue muy trascendental en el ambito escolar ya que fue mi primer
examen departamental de histologia y estuve muy nerviosa por la experiencia
pasada (reprobacion)... unas horas antes del examen comencé con los ejercicios de
relajacion que hemos practicado y mis nervios disminuyeron, me organicé en los

estudios, me concentré y confié en lo que sé....estoy feliz, saqué diez... (Lizeth)

...Me he sentido muy bien, las tareas no se me han hecho pesadas, crei que se me
dificultarian mucho pero no fue asi y me satisface demostrarme que si puedo y que

hay que luchar y esforzarnos para conseguir lo que deseamos... (Edith)

...Esta clase fue la mas valiosa que pude haber tenido, en ella me di realmente
cuenta de que puedo servir como médico ya que me pusieron a hacer un ejercicio
real de un médico verdadero como la resucitacion neonatal... en el momento que me
paré enfrente senti temor, panico, pero poco a poco y gracias a mis compafieros y a
mis maestros pude tranquilizarme y sentirme segura.... Creo que esto nunca se me
olvidard, lo recordaré cuando ya esté ejerciendo mi carrera como un recuerdo en mi
mente y en mi corazén de las personas que hicieron que tuviera amor a mi

profesion... (Sandy)

...Me ha servido poder platicar sobre cdmo me siento y darme cuenta de que todavia
hay mucho que hacer y que hay muchas opciones... he podido comprobar la eficacia

de contar con estrategias... (Francisco)

...He aprendido a ser mas tolerante y a escuchar, mas que aprender a aprender
medicina, he aprendido a como volver a ser humana, a reflexionar sobre nuestros
actos, sobre lo que vemos y como hacerlo...todo ello que tenia antes ganas de hacer

pero no sabia como... (Sandy)

Esta clase me gustdé mucho porque pude convivir un poco mas con mis
compaferos en el convivio que hicimos en el jardin..., escuchamos las vivencias de
nuestros comparieros...hubo un compariero que me dio una gran leccion de vida y
me hizo comprender que debemos darnos una segunda oportunidad para vivir y que

no hay que dejarnos aplastar por nada ni sentirnos vencidos.... ( Lizeth)



Como podemos observar, el trabajo que se realizaba dia a dia con los alumnos
implicaba una dinamica grupal de apoyo para superar una etapa académica y hacer

frente a los retos con mejores estrategias.

Las reflexiones de los alumnos constituyeron un material invaluable tanto para el
alumno como para nosotros como docentes, ya que su lectura nos ofrecia la
posibilidad de orientar la intervencion pedagdgica hacia acciones y situaciones para

promover su desarrollo.

Para acompafar al alumno en este proceso hacia la reflexion, elaboramos un
formato de orientacion para la reflexion de caracter formativo, en donde llevamos a
cabo la valoracion de diferentes aspectos, motivando al alumno a seguir adelante
(Ver Anexo 2).

Desde nuestra perspectiva, el formato de reflexion ofrecié al alumno una orientacion
qgue indicaba, de acuerdo con los criterios de desempefio determinados por el Dr.
Delgado y yo, que estaban llevando a cabo una verdadera reflexion y no un reporte

de actividades en términos descriptivos.

En la reflexion se solicitaba al alumno que llevara a cabo el analisis de su
aprendizaje a partir de los contenidos vistos en la sesion, que reflexionara sobre su
participacion en clase y propusiera alternativas para mejorar su desempefio.
También constituyd un espacio para que el alumno hiciera observaciones
constructivas sobre los aspectos positivos y negativos de la sesidon. Pretendimos que
la reflexién constituyera un elemento formativo, por lo que se comprometia al alumno
a exponer sus ideas en forma clara y ordenada y entregar su trabajo con buena

presentacion y correcta ortografia.

Esta metodologia propicié lo que Otero y Martinez (2006) sefialan como “proceso
compartido” en donde la valoracion que realizabamos el doctor y yo era entendida
como una orientacion ofrecida para promover la autonomia, para traspasar la
responsabilidad al alumno y que fuera él quien, desde la interaccién y la intencion

construyera y reconstruyera sus significados'.



La forma metddica de trabajo contribuyé también a que los alumnos tuvieran una
mejor organizacion y estructuracion en las tareas asignadas tanto dentro de la
asignatura como en otros ambitos, y a que los procesos de evaluacion y
autoevaluacion constituyeran un elemento realmente formativo. Asi, observamos que
la forma de reflexionar del alumno mostr6 cambios significativos a partir del
acompafiamiento, seguimiento y orientacion que se le dio en cada entrega de sus

reflexiones.

Las reflexiones escritas de los alumnos significaron un valioso instrumento de
evaluacion tanto para el alumno como para nosotros como docentes, ya que a partir
de su revision cuidadosa orientdbamos a los alumnos hacia el analisis y monitoreo
de sus fortalezas, debilidades, dificultades y logros en su formacion personal,
académica y profesional. La informacion recogida en las reflexiones que realizaban
los alumnos nos sirvié también de guia para ajustar sobre la marcha la planificacion
del proceso de ensefianza-aprendizaje al contar constantemente con informacion
que nos indicaba qué y como estaban aprendiendo los alumnos. De esta forma, las
estrategias pedagogicas utilizadas respondieron a las necesidades de aprendizaje

detectadas en nuestros alumnos.

Si bien esta labor de analisis exigié un mayor compromiso y dedicacién por parte de
los participantes, ésta represent6 un avance significativo en la forma como el alumno
describia y analizaba sus avances y limitaciones
con relacibn a los objetivos propuestos. La
retroalimentacion constructiva a partir de la guia
de andlisis de las reflexiones, que recibieron los
estudiantes representa una aportacion que hice a

la asignatura de Estrategias de aprendizaje

significativo de la Medicina.
2.1.6 Tutoria, una opcion docente.

En el desarrollo de la asignatura orientamos al alumno a través de la accion tutorial.

Partimos de entender la tutoria como un proceso de acompafamiento de tipo



personal y académico para solucionar problemas escolares, mejorar el rendimiento
académico, desarrollar habitos de estudio, trabajo, reflexion y convivencia social
(ANUIES, 2000).

En este sentido, nuestra labor como docentes se centré6 en promover un aprendizaje
significativo donde el alumno aprendiera a conocerse a si mismo, a establecer metas
y a tomar responsabilidad de sus acciones. Carl
Rogers nos dice que el objetivo de la educacién
es facilitar que el alumno aprenda a aprender y

senala que “solo son educadas las personas que

han aprendido como aprender, que han aprendido
a adaptarse y cambiar, que advirtieron que ningan E ,
conocimiento es firme, que sélo el proceso de .
buscar el conocimiento da una base para la seguridad” (1986, p. 145). Sefala
también que el impulsor de un aprendizaje significativo depende de ciertas actitudes
gue se revelan en la relacién personal entre el facilitador y el alumno y que se deben

considerar en todo encuentro educativo:

» Autenticidad, que se refiere al establecimiento de una relacién de persona a
persona partiendo del reconocimiento de nuestra humanidad, del
conocimiento y la aceptacion de nuestros sentimientos, de nuestras fortalezas

y nuestras debilidades.

» Aprecio, aceptacion y confianza en la capacidad del ser humano, la
apreciacion del alumno como un ser imperfecto con sentimientos y

potencialidades.

= Comprension empatica, que significa ponerse en el lugar del otro,

comprender al alumno desde su propio punto de vista sin evaluarlo ni juzgarlo

La experiencia vivida con los alumnos en esta asignatura nos llevd a coincidir
totalmente con estos preceptos; concebimos al alumno como un individuo, con una
historia personal y Unica que define su pensar y su actuar, y de la cual partimos en

todo momento a lo largo de la tarea de la ensefianza. Podemos sefialar también que



nuestra labor fue una experiencia de ensefianza y aprendizaje cargada de emocion y
sentimiento en donde la relacion personal y afectiva gener6 transformaciones no
s6lo en los alumnos, sino también en nosotros como docentes. En particular, pude
palpar la complejidad y sobre todo la riqueza de trabajar con adolescentes, cada uno
con una historia diferente, llenos de anhelos, temores y dudas, que han tropezado en
su carrera, pero que siguen ahi, en el camino de alcanzar lo que para la mayoria de
ellos representa un suefio: ser médicos; tocar las fibras sensibles de los alumnos y
acompanfarlos en el camino de su aprendizaje me volvid mas sensible, mas creativa,
mas humana. El vinculo personal y afectivo que como docente estableci con los
alumnos me abri6 las puertas hacia el crecimiento personal y profesional ya que me

incito a la autocritica y la auto-observacion.

Por otra parte, al interior del grupo se establecié una relacion pedagdgica diferente a
la que se establece en otras asignaturas del plan de estudios, el ritmo de aprendizaje
e incluso el abordaje de ciertos contenidos fueron determinados por las
caracteristicas propias de cada grupo. Al inicio de cada semestre se llevo a cabo una
evaluacion diagnostica que permitid6 a docentes y alumnos identificar fortalezas y
debilidades en sus héabitos y técnicas de estudio para, a partir de ellos enfocar el
trabajo de grupo. Dentro del aula se propicid la participacién y la autocritica, con
base en lo cual el alumno era invitado a hacer un andlisis permanente de sus

conductas y actitudes y modificarlas en consecuencia.

La asignatura Estrategias para el aprendizaje significativo de la Medicina fue creada
para dar respuesta a una problematica detectada por profesionales de la Facultad de
Medicina y pensada por profesionales de la educacion, sin embargo, en la propuesta
elaborada por la DGOSE vy la Facultad de Medicina, el vinculo con el ejercicio médico
resulta en un disefio tedrico ajeno a los individuos, lo que nos llevo a la busqueda de
alternativas que dieran repuesta a esta problematica. Un cambio importante en la
forma de trabajar los contenidos de la asignatura de libre eleccién, iniciado por el Dr.
Delgado, con quien colaboré durante tres semestres, fue la revision de casos
clinicos y simulaciones de la practica meédica para que, a partir de ellos, los

estudiantes exploraran y desarrollaran sus propias estrategias de aprendizaje,



proyectandolas hacia un futuro desempefio profesional. En este sentido, coincidimos
con Carl Rogers (1986, p. 152) en la creencia de que “cuando los estudiantes tienen
un contacto real con problemas importantes para ellos, quieren aprender, evolucionar

y descubrir, se esfuerzan por dominar, desean crear y desarrollan autodisciplina”.

Asi, por ejemplo, cuando trabajamos con el
caso de un recién nacido con
Holoprosencefalia (malformacion del sistema
nervioso central), los estudiantes fueron
guiados y motivados para llevar a cabo un
razonamiento médico con base en los

conocimientos bésicos de anatomia, biologia

del desarrollo, biologia celular y tisular, salud
publica, bioquimica y psicologia médica, adquiridos durante el primer afio de la
carrera, y que les permitieron describir la etiologia de la enfermedad, formular un
diagnostico y prondéstico de vida, y en donde se tocaron también temas de ética
médica. Este tipo de actividades generaba un clima de emocion y participacion, en
donde los alumnos no soélo rescataban la informacién que ya poseian, sino que
también la vinculaban con otros contenidos, encontrandole sentido y utilidad a éstos,

y percibiendo sus propias capacidades de andlisis e integracion de informacion.

Los logros obtenidos con esta asignatura responden tanto a los objetivos de la
asignatura en cuanto a contenidos especificos como a los de formacion y autoestima
de los estudiantes y su proceso de aprendizaje. Asi, desde la perspectiva del

aprendizaje significativo de Ausubel se impulsé que:

e ElI alumno mantuviera una actitud potencialmente significativa hacia el

aprendizaje.

e Se presentara al alumno material significativo, esto es, que el material tuviera
significado légico, que fuera potencialmente relacionable con la estructura

cognitiva del alumno de manera no arbitraria y sustantiva.



e Existieran ideas de anclaje adecuadas en el sujeto (conocimientos previos) que

permitieran la interaccion con el material nuevo que se presentaba.

Otros ejemplos de las actividades innovadoras realizadas
dentro de la asignatura fueron el taller de sexo seguro y
protegido y la préctica de reanimacién neonatal con
simuladores. Estas actividades representaron situaciones
didacticas que nos permitieron el abordaje de los contenidos
propuestos en la asignatura como son el seguimiento de

instrucciones, actitud ante el aprendizaje, atencion, memoria,

y la autorregulacién del aprendizaje. Representaron también

la oportunidad para el alumno de proyectar sus aprendizajes hacia un futuro
desemperio profesional ya que se llevo a cabo la simulacion de situaciones médicas

en las que se incluyeron la discusion y reflexion de elementos éticos.

Durante el desarrollo de la asignatura pudimos observar el efecto positivo que las
relaciones interpersonales tienen en el rendimiento escolar de los estudiantes, y de
las transformaciones que pueden generarse en ellos a través de una orientacion
educativa que atienda necesidades personales, académicas y profesionales. Mi
participacion en la asignatura me llevd a coincidir con el Doctor Delgado en la
necesidad de elaborar un manual de apoyo para el alumno, con situaciones médicas
que les permitiera poner en practica las estrategias de aprendizaje adquiridas, a la
vez que desarrollaran el razonamiento médico. Esta tarea estd pendiente y

representa un reto para la transformacién y mejora de la asignatura.

De manera personal, puedo afirmar que esta asignatura representdé una gran
oportunidad de crecimiento personal y profesional y que mis expectativas fueron
rebasadas por la riqueza de experiencias y aprendizajes que encontré en su
transcurrir. Acompafar a los alumnos en este proceso al lado del Dr. Delgado me
transformd, me mostré que son muchos los factores que integran la realidad
educativa y que para comprenderla hay que estar atento a los pequefios detalles que

la conforman y que pueden marcar la diferencia. Que contribuir con un granito de



arena es mas que un compromiso con los estudiantes, es una satisfacciéon que

puede significar en algunos casos la motivacidn para volver a intentarlo.

Las experiencias vividas en esta asignatura me permitieron participar como ponente
en el Congreso de la Asociacion Mexicana de Profesionales de la Orientacion en
Diciembre del 2007 con el tema: La asignatura “Estrategias para el aprendizaje
significativo de la Medicina”: un espacio de orientacion educativa para el estudiante
de la Facultad de Medicina de la UNAM, al lado del Doctor Delgado y la Maestra

Florina Gatica.

2.2 Programa de Vinculacion de la Facultad de Medicina con el
Bachillerato UNAM

La seleccion de una carrera universitaria es una decision trascendental en la vida de
una persona, sin embargo, en el proceso de eleccién que llevan a cabo los jovenes
se percibe en general una falta de informacion y de andlisis de intereses,
expectativas y capacidades. A estos factores que interfieren en la toma de decision
se suman las influencias familiares, la aspiracion al reconocimiento social y el miedo
a equivocarse de carrera. Esto habla de una necesidad de orientacion y asesoria al
alumno que le ayude a descubrir y lo oriente en la toma de decisiones.

La poblacion de primer ingreso a la Facultad de Medicina de la UNAM esta
conformada en su gran mayoria por alumnos de obtuvieron un alto promedio en el
bachillerato. EI promedio minimo para el acceso a la Facultad se define de acuerdo a
la demanda por lo que la posibilidad que tiene un alumno con un buen historial
académico de elegir Medicina, una de las carreras que exige los mas altos puntajes
en el examen de seleccion, la hace una oportunidad dificil de rechazar. De esta
forma, podemos encontrar que son varios los alumnos que al iniciar los estudios de
medicina no se sienten satisfechos con su eleccion aunque les es dificil renunciar al

prestigio y reconocimiento vinculados a esta profesion.



El “Programa de Vinculacién con el Bachillerato" se cre6 en abril de 2005 con la
finalidad de orientar vocacionalmente al estudiante de bachillerato interesado en el
area de Ciencias de la Salud, a través de visitas guiadas a la Facultad de Medicina y
de conferencias en las que se analiza el perfil del estudiante de medicina, el

contenido y la préactica profesional de la carrera de médico cirujano.

Este Programa se inici6 en los cinco planteles del Colegio de Ciencias y
Humanidades (CCH) con un ciclo de conferencias sobre la Historia de la Medicina y
la formacion del Médico Cirujano. A partir del 2006 se incorporaron al programa de
vinculacion los nueve planteles de la Escuela Nacional Preparatoria (ENP). Este

programa se ofrece anualmente a alumnos que cursan el ultimo afio de bachillerato.

El trabajo desarrollado durante el servicio social me brinddé elementos que me
permitieron estar a cargo del Programa de Vinculacién con el Bachillerato en su
cuarta emision, en abril de 2008, el cual se conformd por un ciclo de conferencias en
las que se presentaba al alumno informacion sobre la historia, estructura, retos y
perspectivas de las carrera de médico cirujano e investigador biomédico, y una visita

guiada a la Facultad de Medicina (cuadro 8).

Cuadro 8. Actividades del Programa de Vinculacion con el Bachillerato UNAM de la Facultad

de Medicina

Historia de la Facultad de Medicina

La carrera de Médico Cirujano

La medicina en el siglo XXI

. Lacarrerade Ciencias Biomédicas
VISITA GUIADA A LA FACULTAD DE MEDICINA

HlwN P

Cuadro elaborado por el autor

Mi participacion desde lo pedagodgico en el Programa de Vinculacion con el
Bachillerato se centr6 en la administracion, planeacion y organizacion de las
actividades gque lo integraron. La labor fue muy satisfactoria ya que participé como
responsable del proceso, lo que me permitié estar en contacto directo con directivos,

ponentes, profesores y alumnos, y conocer sus inquietudes, experiencias y diferentes



puntos de vista, de gran utilidad para realizar mejoras al programa. El trabajo
comenzo por la revision de los contenidos y de los materiales utilizados durante las
conferencias en afos anteriores, los cuales fueron modificados y enriquecidos con la
participacion del personal de la Secretaria de Ensefianza Clinica, Internado y

Servicio Social y de alumnos de primero y segundo afio de la carrera.

Entre las actividades realizadas puedo sefialar la
elaboracion del cronograma de trabajo y la
convocatoria a directivos y profesores del Colegio
de Ciencias y Humanidades vy de la Escuela
Nacional Preparatoria. Llevé a cabo también la

actualizacion del directorio, lo cual fue una labor

W ardua debido a que el periodo en el que se llevo a

cabo el programa de Vinculacién coincidié con cambios administrativos y situaciones
politicas adversas, como fue la huelga estudiantil de la Preparatoria 2, “Erasmo

Castellanos Quinto”.

En las conferencias participaron médicos especialistas y médicos pasantes quienes
aportaron ya fuera su experiencia o su vision fresca y renovada de lo que conlleva el
estudio de la medicina. Para medir el grado de satisfaccion del Programa de
Vinculacion de la Facultad de Medicina con el Bachillerato, elaboramos y aplicamos
cuestionarios en cada una de las conferencias con el objeto de saber la opinién del
alumno sobre la utilidad, claridad y calidad de la informacion y del material
audiovisual. Los resultados y analisis de la informacion recabada quedaron a cargo

del Departamento de Vinculacion Universitaria.

Estuve también a cargo de la organizacién de las visitas
guiadas a la Facultad de Medicina, coordinando los
recorridos a los distintos departamentos. De acuerdo
con Aguirre Baztan (1996), uno de los objetivos basicos

de la orientacion es el reconocimiento por parte del

alumno de sus propias capacidades, rendimiento,

motivaciones, intereses, aptitudes y personalidad. En este sentido, nuestra labor de



orientacioén residio en posibilitar al alumno de bachillerato un primer acercamiento a
la Facultad de Medicina a través de las visitas guiadas. Para ello, se definieron los
espacios que fueran mas atractivos para el alumno y representaran la esencia de la
Facultad de Medicina como el Mural de Francisco Eppens, el Centro de Ensefianza y
Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM), el museo de anatomia, laboratorios,
aulas de diseccion, departamento de cirugia, biblioteca, y aulas de cémputo.

Durante los recorridos realizados por las instalaciones de la Facultad de Medicina, el
alumno entré en contacto con practicas cotidianas del
mundo académico, que le ayudaran a definir su
vocacion médica. Ejemplo de ello fue la visita al aula
de diseccién en donde se llevaban a cabo préacticas

con cadaveres humanos. Para algunos represento6 el

acceso a un mundo fascinante; observaban, percibian ' o
y se proyectaban. Para otros fue el comienzo de una serie de interrogantes que los
llevaron incluso al cuestionamiento de sus motivaciones y capacidades para cursar la
carrera. Uno de los recorridos mas significativos para los estudiantes fue la visita al
Centro de Ensefianza y Capacitacion de Aptitudes Médicas (CECAM). Este centro
cuenta con diferentes salas de replicaciéon de situaciones médicas y tiene como
objetivo que el alumno desarrolle, mediante la practica con simuladores, las

destrezas clinicas que la actividad médica demanda.

Como coordinadora del Programa de Vinculaciéon de la Facultad de Medicina con el
Bachillerato UNAM estuve en contacto con la parte administrativa del proceso
educativo a través de la elaboracién de constancias de participacion para alumnos y
profesores; la coordinacion de la ceremonia de clausura, precedida por el director de
la Facultad, Dr. Enrique Graue, y la elaboracion de la memoria grafica del Programa
de Vinculacion para ser presentada durante la ceremonia de clausura. Esta labor
incluyd la toma de imagenes y la organizacion de los datos estadisticos lo que me
permitié6 observar el gran interés que muestran los bachilleres por estar informados
antes de elegir una carrera universitaria y la necesidad de ofrecer a los alumnos este

tipo de programas de orientacion.



Para llevar a cabo estas tareas tuve que recuperar lo aprendido en la carrera de
Pedagogia en relacion a las asignaturas de orientacion educativa, psicologia
educativa y estadistica. Estas me ayudaron a comprender, a partir del conocimiento
de las caracteristicas psicologicas del adolescente y de los factores que ocurren en
la etapa de transicion del bachillerato a la universidad, sobre la particularidad de la

poblacion a la que fue dirigido.

2.3 Curso Premédico (dirigido a aspirantes de primer ingreso a la
Facultad de Medicina)

La formacion académica de los alumnos de primer ingreso a la carrera de medicina,
difiere en funcion del bachillerato de procedencia, por lo que en julio del 2007, la
Facultad de Medicina incorporé el “Curso Premédico” como parte del “Programa de
apoyo académico a los estudiantes”, con la finalidad de proveer a los aspirantes de
ingreso a la carrera, de herramientas conceptuales fundamentales para el abordaje

del conocimiento médico basico.

Entendemos por Curso Premédico a las acciones encaminadas a la preparacion de
los alumnos para lograr un nivel preuniversitario homogéneo, acorde con los
requerimientos profesionales del area de la salud. En este sentido, en el curso se
abordan contenidos de anatomia, biologia, quimica, matematica vy fisica, los cuales
son considerados conocimientos minimos requeridos para apoyar su desempefio
académico durante los primeros afios de la carrera y facilitar su progresiva

adaptacioén a la exigencia académica que la carrera presenta.

El campo de la Pedagogia es amplio y fecundo, aborda la educacion como un
fenbmeno humano y social y se integra a los saberes de otras disciplinas con el fin
de conocerla y perfeccionarla. Como sefiala Prieto Figueroa (1985), la esencia de la
pedagogia radica en la manera en que utiliza el material suministrado por otras
ciencias en una unidad coherente de principios, para orientar el proceso educativo.

La Facultad de Medicina nutre su practica de los saberes pedagdgicos y reconoce la



importancia de compartir su campo de ensefianza con profesionales de la educacion.
Asi, durante la prestacion del servicio social participé en diferentes etapas del Curso
Premédico en sus dos primeras emisiones (2007 y 2008), realizando en cada uno de
ellos diferentes actividades que se relacionan principalmente con la administracion y

la organizacion pedagogica.

El @mbito organizacional — administrativo de la pedagogia se refiere, desde una
perspectiva operativa, al estudio de la interrelacion y ordenacion de todos los
elementos, subjetivos, materiales, formales, etc., que integran la realidad escolar a
fin de conseguir la mejor realizacion de un proyecto educativo, es decir, que nos

permite crear las condiciones Optimas para su viabilizacion.

Los contenidos revisados durante la carrera de Pedagogia en las asignaturas de
Planeacion y Administracion Educativas me brindaron elementos para llevar a cabo
las diferentes tareas que me fueron asignadas en el Departamento de Desarrollo
Académico. La labor que realicé durante los Cursos Pre-médicos, comenzé con la
organizaciéon de grupos y distribucion de horarios y aulas. Esta labor permitio
materializar un proyecto, al darle estructura y orden a los elementos materiales y

humanos con los que se contaban.

Por encargo del Dr. Gonzélez Quintanilla, jefe del Departamento de Desarrollo
Académico, llevé a cabo la organizacion y distribucion de aulas, alumnos y
profesores, respondiendo a una posibilidad real de tiempo y espacio, asi como a las
caracteristicas y necesidades especificas de una poblacion escolar, con fundamento
en elementos pedagogicos que favorecieran el desempefio del alumno. Esta tarea
representd un gran reto logistico debido a que el nimero de profesores y los
espacios con los que se contaba eran reducidos. Estuve a cargo de la inscripcion y

de la orientacion e informacién a los alumnos con respecto al Curso Premédico.

Participé también en el Curso “Estrategias de ensenanza” que se ofrecid a los
profesores del Curso Premédico y que se llevo a cabo del 28 de mayo al 1° de junio
de 2007 con el objetivo de que los profesores analizaran diversas estrategias de

ensefianza para fortalecer su practica docente. Se contd con la participacién del 30



por ciento de los docentes debido a un error de comunicacion entre éstos y sus jefes
de Departamento. La metodologia empleada incluyd ejercicios individuales, trabajo
en pequefos grupos, lecturas comentadas, exposiciones y plenarias breves para el

analisis y sintesis de los contenidos.

Cuadro 9. Estructura del Curso “Estrategias de ensefianza” ofrecido a profesores del “Curso

Premédico 2007”

Contenido tematico Objetivo Fecha Horas
Encuadre. El docente identificara los elementos basicos 28 de 2
Mi ser docente de la intervencidn educativa en su practica mayo

docente.
Estrategias de ensefianza El docente analizara estrategias para la 29 de 2
para el desarrollo de ensefianza de conocimientos declarativos. mayo
conocimientos declarativos
La exposicion como técnica El docente valorard el potencial de Ila 30de 2
de ensefanza enseflanza expositiva para fortalecer su mayo

ejercicio docente.
Estrategias de ensefianza El docente analizara estrategias para la 31de 2
para el desarrollo de ensefianza de conocimientos mayo
conocimientos procedimentales.
procedimentales
Estrategias de ensefanza El docente analizara estrategias para la 1de 3
para el desarrollo de transmision de actitudes y valores dentro del junio

actitudes y valores aula.
Cierre del curso

La practica de la medicina conlleva un compromiso ético y humanistico, sin embargo,
los constantes avances tecnoldgicos y la masificacion de la asistencia médica han
afectado la relaciébn médico-paciente, en donde cada vez hay menos tiempo para
abordar los aspectos psicoldgicos, culturales y sociales de cada paciente en
particular; de ahi la necesidad de la Facultad de Medicina de encaminar las acciones
educativas a lograr un perfil centrado en una filosofia integradora y humanista. Con
este propdsito, colaboré en la preparacion y elaboracion de materiales visuales para
el desarrollo del curso, y participé como expositora en la sesion de “Estrategias de
ensefanza para el desarrollo de actitudes y valores”. Durante el desarrollo de esta
sesién, revisamos la simulacién clinica, el trabajo en equipo, la asignacion de roles y
la exposicion publica como estrategias para la ensefianza de contenidos

actitudinales.




Siguiendo a Jaques Delors (1994:91-103), los contenidos actitudinales hacen
referencia a las dimensiones del saber ser y saber convivir, al completo desarrollo del
hombre, de su personalidad, autonomia y creatividad, fomentando la convivencia y el
respeto y la comprension del otro. De esto entendi que los contenidos actitudinales
estan relacionados con aspectos cognitivos,
afectivos y conductuales y se concretan en
los valores, actitudes y normas de que dan
congruencia y sentido a la mision educativa
de cada institucion. Para llevar a cabo esta

tarea realicé la revision de contenidos

abordados durante el estudio de la carrera de
pedagogia, y de otras lecturas recomendadas por mis compaferos de trabajo. Este

fue mi primer acercamiento a la capacitacion docente.

Una problematica que se revel6 al término del primer Curso Premédico fue la falta de
comunicacién entre los profesores y los jefes de los distintos Departamentos. Si bien
algunos de los profesores asistieron al curso de capacitacion docente, no existia un
programa académico que guiara su labor con los estudiantes. En sus inicios,
contamos con un contenido tematico, sin embargo, los objetivos, la metodologia, la
profundidad en el abordaje de los contenidos y los criterios de evaluacion fueron

establecidos por cada docente de manera individual.

En el dmbito académico, se definieron junto con los profesores de las diferentes
asignaturas del area basica (Anatomia, Biologia Celular y Tisular, Biologia del
Desarrollo, Fisiologia, y Bioquimica), los contenidos necesarios para que el alumno

iniciara el estudio de la medicina con una base mas soélida.

Cuadro 10. Estructura del Curso Premédico 2007

-

AREA HORAS
Biologia Celular v Tisular 15 hrs.
Anatomia 15 hrs.
Quimica 20 hrs.
Matematicas 10 hrs.
Fisica 20 hrs.




En su primera edicion, el curso Premédico tuvo inscritos a mas de 775 jovenes
egresados del Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH) y la Escuela Nacional
Preparatoria (ENP). Como todo proceso iniciado para mejorar la calidad de la
educaciéon por medio del desarrollo e implementacion de nuevas actitudes y
estrategias, el Curso Premédico demanda un compromiso permanente de revision y

adecuacion del proceso a la realidad educativa en la que emergio.

El Curso Premédico nacio en la Secretaria de Educacion Médica con los bemoles de
la necesidad urgente de atencion a una problematica bien definida: el alto indice de
reprobacion y desercién en los primeros afios de la carrera. Esta primera experiencia
significé un gran esfuerzo por parte de todos los actores que intervinieron en ella y

permitio la valoracion de aciertos y errores para su continuidad y mejora.

El trabajo realizado durante el Curso Premédico 2007 me brindé los elementos para
participar como responsable de su segunda emision en Junio del 2008. Esta labor
comenz6 por el analisis de la experiencia anterior, reconociendo fortalezas e
identificando debilidades y llevando a cabo los ajustes necesarios para su mejora.
Para ello, recabé informacion por medio de entrevistas no estructuradas a
profesores y la aplicacién de cuestionarios a alumnos. Los alumnos que participaron
en este sondeo eran en su mayoria alumnos recursadores de primer afio,
pertenecientes a la Asignatura de Estrategias para el aprendizaje significativo de la
Medicina, que habian participado en el Curso Premédico. En su gran mayoria, los
alumnos reportaron que los contenidos vistos les habian sido de utilidad, pero los
consideraban aridos y con bajo impacto en su desempefio escolar durante el primer
afio de la carrera. Por su parte, los profesores manifestaron que habian notado
mejora en el abordaje de ciertos contenidos durante los cursos regulares, al contar

con una poblacién mas homogénea en cuanto a conocimientos previos.

Durante la organizacion del Curso Premédico 2008, llevamos a cabo varias
reuniones con los jefes de cada departamento participante y con los profesores

responsables de la elaboracién del programa académico por asignatura. Mi labor



como pedagoga durante estas reuniones fue la de presentar el programa del Curso
Premédico, sus objetivos, estructura, caracteristicas de la poblacion que se
atenderia, el rol del docente y los criterios de evaluacion. La labor del docente fue la
de planear, disefiar y facilitar a los alumnos experiencias y actividades que
favorecieran la adquisicion de los aprendizajes previstos. Para evaluar el impacto del
curso elaboramos reactivos que nos permitieran, a partir de la evaluacién diagnostica
y final del curso, identificar la realidad de los alumnos que participan en el proceso
educativo, y compararla con la pretendida en los objetivos del curso. Revisamos
también los contenidos teméticos y se definié la profundidad con la que se
abordarian. Uno de los propositos fundamentales del Curso Premédico es despertar
en el alumno interés por el conocimiento; para lograr nuestros objetivos, se
incluyeron casos practicos relativos a la medicina que permitieron al alumno
distinguir la importancia y utilidad de los contenidos abordados para su futuro
desempeiio profesional.

Para la elaboracién de los programas por asignatura, cada grupo de trabajo se
encarg6 de definir los conocimientos y habilidades que debia alcanzar el estudiante,
de acuerdo con los objetivos especificos de cada asignatura, y de elaborar un plan
de trabajo traducido en cartas descriptivas por sesion. En esta fase, mi labor como
pedagoga fue de orientacién y apoyo al docente en la elaboracion de reactivos para
la evaluacion diagnostica y final del Curso Premédico, de acuerdo con los principios
pedagogicos que sustentan su estructura. Entendi este trabajo colaborativo como el
proceso intencional de un grupo para alcanzar objetivos especificos a través del
disefio e implementacion de herramientas que sustentaron y facilitaron el trabajo, lo
que permiti6 dar uniformidad al curso, reafirmando su intencionalidad y
homogeneizando los contenidos de ensefianza, materiales de trabajo, bibliografia e

instrumentos de evaluacion.

Para la organizacion logistica del Curso Premédico 2008, tomamos valiosos
elementos de la experiencia anterior y realizamos algunos ajustes como fue el uso de

la tecnologia de informacion para el registro de inscripcion. Esto permitio reducir los



tiempos empleados en la captura, asi como la generacion de bases de datos para

analisis posteriores.

2.4 Curso Propedéutico (dirigido a alumnos de primer ingreso de la
Facultad de Medicina)

La transicidén a la Universidad es un proceso complejo, que requiere del estudiante,
multiples cambios y la adaptacion a nuevos cddigos, de esta adaptacion depende en
gran medida la permanencia en la carrera y el éxito académico. Asi, nosotros
entendemos por Curso Propedéutico a las acciones encaminadas a fortalecer las
competencias académicas de los estudiantes que ingresan a una nueva disciplina.
De acuerdo con Vincent Tinto (1986), el estudiante entra en la educacién superior
con un conjunto de caracteristicas, background personal, intenciones, y expectativas
gue se reflejan en su desempefio escolar, y su decision de permanecer o salir de los
estudios superiores esta en funcion del nivel de integracion académica y social que
alcanza en la institucién. De esto concluimos que, al ingresar a la vida universitaria,
los alumnos requieren adaptarse a nuevos ritmos de trabajo y estudio. Atendiendo a
esta necesidad la Facultad de Medicina, disefié el Curso Propedéutico como una
accion estratégica para disminuir los indices de desercion y reprobacion durante los
primeros afos de la carrera. Uno de los principales retos que enfrenta el estudiante al
ingresar a la carrera de medicina es la complejidad y extensién de los textos que
debe revisar. Los contenidos son muchos y los tiempos cortos por lo que el
estudiante debe generar nuevas estrategias de organizacion del tiempo y de estudio
que respondan a la naturaleza y exigencia de cada asignatura y les permitan asimilar
y retener la mayor cantidad de informacién en el menor tiempo posible. En esta tarea,
el conocimiento etimoldgico de los términos médicos es un factor decisivo para una

buena comprensién lectora.

El Curso Propedéutico tiene como objetivo facilitar a los alumnos la adquisicion de
algunas herramientas basicas para la comunicacion escrita, la lectura comprensiva, la
etimologia médica y el aprendizaje estratégico. La estructura del curso ha notado

algunas modificaciones para su mejora a lo largo de su existencia, centrando sus



acciones en el logro de los objetivos. En el curso Premédico se atiende a la poblacion
de primer ingreso integrada por alrededor de 1000 alumnos. La estructura del Curso
Propedéutico en el 2005 y 2006 comprendia 20 hrs. de estrategias de aprendizaje, 25
hrs. de terminologia y etimologia griega y 25 hrs. para la adquisicion de habilidades

para la comunicacion escrita.

Con base en las experiencias generadas en los cursos anteriores, en 2007 se decidio
modificar su estructura y fusionar los cursos de “Adquisicion de habilidades para la
comunicacién escrita” y el de “Terminologia y etimologia médica” en uno solo al que
se nombrd “Espafiol y Etimologia Médica” en el que participaron profesores del
Instituto de Investigaciones Filolégicas y la Facultad de Filosofia y Letras de la
UNAM. Se asignaron 40 horas para la imparticién del curso.

La planeacion y capacitacion a profesores para impartir el curso de estrategias de
aprendizaje estuvo a cargo de la Secretaria de Educacion Médica (SEM) hasta el
2007. A partir de agosto de 2008, la organizacion y ejecucion del Curso Propedéutico
estd a cargo de la Secretaria de Ensefianza Clinica, Internado y Servicio Social
(SECISS). De igual forma, el curso fue reestructurado en sus contenidos y enfocados
a la organizacion del tiempo, elaboracién de organizadores graficos, autorregulacion,

atencion y memoria.

En el curso Propedéutico han colaborado profesores del Instituto de Investigaciones
Filoldgicas de la UNAM. También profesores de la Escuela Nacional Preparatoria, de
la Facultad de Filosofia y Letras, de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla,
de la Universidad Autonoma Metropolitana, de la FES-Aragoén, del Centro de Estudios
para Extranjeros, de la Universidad Panamericana y del Instituto Tecnoldgico y de
Estudios Superiores de Monterrey. Por parte de la Facultad de Medicina han
participado los departamentos de Salud Publica, Anatomia, Biologia del Desarrollo,
Biologia Celular y Tisular y Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental (UNAM,
2008 a).

En la ultima edicién del Curso Propedéutico se replante6 nuevamente su estructura.

Los contenidos de estrategias de aprendizaje resultaban extensos para el poco



tiempo con el que se cuenta (4 semanas) por lo que no podian ser abordados a
profundidad. Se valoraron las necesidades de atencion méas urgentes y se decidio
centrar los esfuerzos a mejorar la capacidad lectora de los alumnos. Para lograr este
objetivo el curso de estrategias de aprendizaje se cambid por el curso de lectura
inteligente, que abarca lectura veloz y comprensiva. Este curso fue impartido por
especialistas en el area en 15 sesiones de una hora cada una. El curso de
etimologias continu6 abarcando los mismos contenidos con una duracion de 30 horas

en 10 sesiones.

El Curso Propedéutico se ha llevado a cabo en cuatro ocasiones; agosto de 2005,
2006, 2007 y 2008. Durante mi labor de Servicio Social dentro del Departamento de
Desarrollo Académico de la Facultad de Medicina de la UNAM, tuve la oportunidad de
participar en la organizacion del Curso Propedéutico 2007, realizando diversas
actividades, entre ellas la colaboracion en la preparacion del curso de “Estrategias de
aprendizaje”. Este fue un trabajo en equipo que inicié con la revision de contenidos y

material empleado en los cursos anteriores.

El curso de estrategias fue impartido en 10 sesiones de 2 horas cada una por
profesores de la Facultad de Medicina. Para homogeneizar la informacion que
recibirian los alumnos se capacité a los profesores con un curso en espejo al que
ellos impartirian. Capacitamos a 35 profesores de los departamentos de Salud
Publica, Biologia Celular y Tisular, Anatomia, Psiquiatria y Salud Mental, Biologia del
Desarrollo y Psicologia Médica y Desarrollo Académico.

En el Curso Propedéutico colaboré en la preparacion y exposicion de los temas
“Organizacion del tiempo” y “Autorregulacion para el aprendizaje”, disefiando diversas
actividades y materiales para su ejecucion. Una adecuada organizacién permite un
tiempo de estudio mas eficaz y un mayor aprovechamiento del tiempo libre. Una de
las quejas mas frecuentes de los estudiantes de medicina es que no tienen suficiente
tiempo para estudiar y las horas dedicadas a su vida social y familiar se han reducido
al maximo. En el curso de estrategias mostramos diferentes técnicas para organizar
y aprovechar el tiempo, que tienen que ver con la autorregulacién y adaptacion a

nuevos habitos acordes a las exigencias de la vida universitaria.



Capitulo lll Otras experiencias profesionales realizadas en la
Facultad de Medicina durante la prestacién del Servicio Social.

Durante la prestacion del Servicio Social, ademas de colaborar en el Programa de
Apoyo Académico para alumnos de la Facultad de Medicina, participé en diversas
actividades que ampliaron mi vision sobre el campo de la pedagogia y sus
repercusiones en los distintos &dmbitos de la vida universitaria. Entre las
actividades realizadas, la colaboracion en la etapa practica del examen para la
titulacion del médico cirujano en su modalidad ECOE y la participacion como
profesora en el Programa de capacitacion docente fueron dos grandes
oportunidades de experiencia y desarrollo profesional.

3.1 El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)

El Reglamento General de Examenes de la UNAM, aprobado por el H. Consejo
Técnico de la Facultad de Medicina en abril de 2005, reconoce cuatro opciones de

titulacion para los alumnos de la carrera de médico cirujano:

e Titulacion por actividades de investigacion.
e Titulacion mediante examen general de conocimientos
e Titulacion por totalidad de créditos y alto nivel académico

e Titulacion por estudios en posgrado

Todos los alumnos deben elegir una opcién de titulacion, ademas de realizar el
Servicio Social dentro de una institucidbn mexicana de salud, presentar un reporte
técnico del mismo, aprobar el examen de comprension de lectura de inglés técnico
médico y aprobar un examen practico. El examen practico tiene como finalidad
gue el alumno demuestre que ha adquirido las competencias profesionales

requeridas para el ejercicio de la medicina. Kane (1992,15:163-182) define la



competencia profesional como el grado de utilizacion de los conocimientos, las
habilidades y el buen juicio asociados a la profesion, en todas las situaciones que
se pueden confrontar en el ejercicio de la practica profesional.

Las competencias profesionales relativas a la practica médica integran:
habilidades clinicas basicas; anamnesis (examen clinico en el que se recogen
datos o informacion relevante acerca de los antecedentes del paciente, su familia),
interpretacion de estudios de gabinete y laboratorio y exploracion fisica,
habilidades de comunicacion, habilidades técnicas, habilidades para el manejo de
la situacién y habilidades preventivas, diagndsticas, terapéuticas y de seguimiento.
Para su realizacion, el alumno puede optar por el examen ante paciente real

(APR) o por el examen clinico objetivo estructurado (ECOE).

El examen profesional estd a cargo del
departamento de Evaluacion de la Secretaria de
Educacion Médica y cuenta con la colaboracion
del Departamento de Desarrollo Académico para

su aplicacion en las fases tedrica y practica.

El examen ante paciente real (APR) se realiza en una unidad médica ante un
paciente que le es asignado por los sinodales. EI APR estd organizado en tres
etapas. En la primera el alumno realiza la historia clinica del paciente, recabando
informacion a través del interrogatorio, la exploracion fisica y el andlisis de
estudios de laboratorio y gabinete. Al término de esta etapa el alumno lleva a cabo
la integracion y analisis de la informacién obtenida para después presentar y
discutir el caso ante un jurado quien le cuestiona sobre el caso, prevencion,
manejo terapéutico y aspectos de conocimientos basicos para después emitir un

veredicto.

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) es una modalidad de examen
gue incorpora diversos instrumentos evaluativos y se desarrolla a lo largo de

diferentes estaciones que simulan situaciones clinicas para verificar que el alumno



posee las competencias suficientes para desempefiar la profesion médica. El
ECOE fue incorporado como metodologia de evaluacion para la titulacion del
médico cirujano para responder a la necesidad de evaluar las habilidades clinicas
de una poblacion numerosa en un tiempo relativamente corto, controlando las
variables y eliminando los posibles sesgos que un paciente real puede causar en

una evaluacion, en este caso para la obtencién del grado académico.

La Facultad de Medicina lleva a cabo el ECOE en una Unidad Académica

" acondicionada para su realizacién con cuatro aulas
integradas por 10 estaciones cada una, es decir,
diez cubiculos en los que se simulan situaciones
clinicas y en donde son evaluadas las actitudes y
habilidades profesionales del alumno. En algunas

A estaciones el alumno debe desempefar su labor

ante un paciente estandarizado a fin de ser observado y evaluado por un sinodal.

Los pacientes estandarizados son personas a los que se entrena para que sean
capaces de reproducir una historia clinica, los signos clinicos, la personalidad y las
reacciones emocionales de un paciente real en diferentes situaciones. Para este
fin, la Facultad de Medicina reconoce los recursos que la misma Universidad
genera y emplea y capacita actores del colegio de Teatro de la Facultad de
Filosofia y Letras de la UNAM para llevar a cabo la dramatizacion de diferentes

situaciones clinicas.

En otras estaciones se utilizan modelos anatémicos
del Centro de Ensefianza y Certificacion de
Aptitudes Médicas (CECAM) para evaluar las
destrezas clinicas de los alumnos. Asimismo, hay
estaciones en donde el alumno debe realizar la

interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete a

partir del caso clinico que se le presente.



Los alumnos cuentan con 10 minutos para realizar la tarea que se le solicita, al
término de este tiempo deben continuar a la siguiente estacion y asi

sucesivamente hasta cubrir todas las estaciones.

Durante la realizacién del Servicio Social colaboré con el Dr. Gonzalez Quintanilla,
entonces Jefe del Departamento de Desarrollo Académico, en tres emisiones del
examen profesional en la modalidad ECOE: Enero y Junio de 2007 y Enero de
2008. Participar en el ECOE fue una experiencia muy enriguecedora ya que pude
observar los procesos completos de evaluacion en su desarrollo y ejecucion;
Aprendi sobre la dinamica del examen, los criterios para la seleccion de las
situaciones clinicas con los que los alumnos son evaluados, los lineamientos para
la elaboracion de casos clinicos, criterios e instrumentos de evaluacion como listas
de cotejo y preguntas estructuradas, recursos humanos y materiales necesarios
para la realizacion de un ECOE, reclutamiento y capacitacion de pacientes

estandarizados, asi como cuestiones operativas y administrativas.

Participé en la logistica para la aplicacion del examen, comenzando con el
reclutamiento de los actores que se emplearon como pacientes estandarizados.
Con este propoésito visitamos el Colegio de Teatro de la Facultad de Filosofia y
Letras de la UNAM en donde nos reunimos con actores
gue habian participado en el examen de 2006. Las labores
gue realicé incluyeron la actualizacion de la base de datos
y apertura de expedientes de los actores, elaboracion de
un banco de imagenes sobre los padecimientos que
requerian de maquillaje para su representacion y apoyo en
la organizacioén logistica de actores, roles y horarios. Estas

dltimas exigieron de una gran responsabilidad vy

compromiso con la Facultad de Medicina al preservar la

confidencialidad de los contenidos del examen.

Realicé la observacion reflexiva del proceso evaluativo durante el ECOE, y
participé en las sesiones de andlisis y propuestas para su mejora organizadas por

el personal del departamento de Desarrollo Académico al término de cada ciclo



evaluativo, con la participacion de sinodales y pacientes simulados. Asi, pudimos
observar, por ejemplo, la necesidad de estandarizar tanto a pacientes simulados
como a los sinodales que participaron en la evaluacién, y de definir las

competencias que se evalluan en cada una de las estaciones.

Para desarrollar esta tarea, llevé a cabo la revision bibliografica y hemerografica
sobre esta modalidad de evaluacidén que se sustenta en el modelo de evaluacion
de la competencia profesional desarrollado en 1990 por George Miller y
esquematizado como una piramide de cuatro niveles de evaluacion. En los dos
niveles de la base se sitian los conocimientos (saber) y como aplicarlos a casos
concretos (saber cdmo). En el nivel inmediatamente superior (mostrar como), se
ubica a la competencia cuando es medida en ambientes simulados y donde el
profesional debe demostrar todo lo que es capaz de hacer. En la cima se halla el
desempefio (hacer) o lo que el profesional hace en la practica real
independientemente de lo que demuestre que es capaz de hacer. De acuerdo con
esto, la utilidad de la modalidad ECOE radica en permitir evaluar al alumno en

tres de los niveles: saber, saber como y mostrar como.

Revisé también diferentes materiales
audiovisuales sobre el ECOE realizados en otros
paises, principalmente Espafia, Estados Unidos,
Chile y Argentina. Este trabajo de analisis y
observacion me permiti6 detectar necesidades,

realizar propuestas para su mejora y participar en

la capacitacion de pacientes estandarizados y
sinodales, enfatizando la necesidad de objetividad y estandarizacion en este tipo

de evaluacion.

En el periodo en el que participé en el ECOE, esta forma de evaluar era

practicamente desconocida por los alumnos, incluso por los sinodales. Esta



situacion de desconocimiento genera estrés y ansiedad, sumados al nerviosismo
que supone la presentacion de un examen profesional, los cuales se ven
reflejados en el desempefio del alumno. Como una medida para disminuir esta
carga emotiva, llevé a cabo la realizacion de un video informativo en donde se
explica paso a paso como es un ECOE y cuales son los lineamientos para su
ejecucion. En la realizacion del video utilicé imagenes reales del ECOE de la
Facultad de Medicina de la UNAM, lo que permiti6 al alumno una mayor

identificacion con el proceso.

En el video participaron médicos sinodales del ECOE quienes puntualizaron en el
objetivo y caracteristicas de la evaluacion. También conté con la participacion de
pasantes de medicina quienes hablaron de su experiencia en el ECOE. En este
trabajo pude constatar la riqueza del uso de la fotografia y el video como recursos
didacticos y la importancia de la incorporacién de la tecnologia en la labor creativa

del pedagogo para el logro de objetivos.

Otra aportacién que hice a la Facultad de Medicina fue la realizacion de la
memoria videogréafica de cada uno de los ECOE en los que participé, reuniendo, y
organizando imagenes y videos que permitieron dar cuenta de los procesos que
se llevaron a cabo durante su realizacion. Este trabajo fue presentado al entonces
director, Dr. José Narro Robles. Desde mi perspectiva, el contar con archivos
graficos enriquece la memoria colectiva y permite recrear los hechos pasados de

una manera mas fiel para, a partir de ellos, comprender nuestra realidad.



3.2 Programade formacion y actualizacién docente de la
Facultad de Medicina

La Facultad de Medicina, al igual que muchas instituciones de educacion superior,
enfrenta una problematica relacionada con la formacion de su plantilla docente; en
su mayoria son profesionales expertos en el area de conocimiento que compete a
Su asignatura, sin embargo, esto no garantiza que posea las habilidades
pedagdgicas para transmitir y favorecer el aprendizaje de dichos conocimientos de

manera eficaz.

La Facultad de Medicina ha desarrollado programas de formacion docente, los
cuales tienen como objetivo subsanar este problema y proporcionar "sobre la
marcha" la formacion y/o actualizacion de tipo didactico-pedagdgica que requieren

sus profesores.

La Secretaria de Educacion Médica, a través del Programa de formaciéon y
actualizacion docente contribuye a la mejora de la calidad de la ensefianza
poniendo a disposicién del docente del area basica de la Facultad de Medicina,
cursos y talleres que tienen como propésito principal el desarrollo de
conocimientos, actitudes y habilidades que son de utilidad para su labor. Este
programa promueve el uso de herramientas pedagdgicas que permiten al docente

reflexionar y enriquecer su practica.

El Programa de formacién y actualizacion docente abarca las siguientes

dimensiones:

e Planeacion y programacion de la ensefianza

e Uso de metodologias en la ensefianza de la medicina
e Uso de tecnologias de informacion y comunicacion

e Evaluacién del proceso de ensefianza aprendizaje

e Desarrollo de habilidades didacticas



Como parte del Servicio Social participé en el “Curso de actualizaciéon docente”
dirigido a Profesores de la Facultad de Medicina de la UNAM llevado a cabo en
Marzo 2007 con el tema “Comunicacion en el aula”. El curso tuvo la misma
estructura que el curso de “Habilidades docentes” que se imparti6 como

capacitacion para el curso Premédico, abarcando los mismos contenidos.

r

Un elemento esencial de la formacion docente es
la de procurar que los profesores hagan
transferencias a la practica docente a través de
acciones concretas. Sin embargo, ser competente
en lo didactico no significa solo la observacion en

la accion de un conjunto de habilidades, destrezas

y actitudes que debe de poseer un docente en su practica ante los grupos sino
ademas que se es capaz de dar informacion y comunicar contenidos teéricos y
técnicos con claridad y precisién, con entusiasmo y cercania emocional, asi como
de animar, de motivar a los educandos a la accién y la practica como lo menciona

Maria Luisa Herraiz (2006) en su manual “Formador de formadores”.

Participé también en el Curso “Habilidades docentes para la ensefianza de la
Medicina” dirigido a Profesores de la Facultad de Medicina de la UNAM con el
tema “La ensefianza de contenidos actitudinales” en Noviembre 2007. Este curso
fue impartido a profesores de bioquimica de la Facultad de Medicina, a solicitud

del Departamento de Bioquimica.

_-;” . - —— Delors (1994) sefiala en su discurso ‘La

Educacion encierra un tesoro” que los modelos

educativos tradicionales centran sus objetivos en
la ensefianza de conceptos, dejando de lado el
desarrollo de habilidades y actitudes. En la
practica, este planteamiento supone que los

contenidos actitudinales permanecen en el "curriculo oculto”, lo cual implica que



su ensefianza no se aborda de una forma planificada y sistematica. Ejemplo de
esto son las estructuras jerarquicas de autoridad que prevalecen en los hospitales
y unidades médicas, en donde los estudiantes de medicina llevan a cabo el
aprendizaje y desarrollo de habilidades clinicas y sociomédicas a partir del tercer
afo de la carrera. Estas jerarquias comienzan a aprenderse en el aula, durante el
estudio de las disciplinas basicas, en donde la figura del médico es considerada
autoridad académica y moral, poseedora incuestionable del conocimiento. Los
modelos de relacion que prevalecen entre alumno y docente se reflejan en las
formas de ensefianza, predominantemente expositiva, en donde el docente actua
como transmisor de informacion y el alumno como receptor pasivo.

Delors sefala también que la nueva concepcion de la educacion pone el acento
en otro tipo de contenidos de caracter mas formativo, como el aprendizaje de
pautas de convivencia, normas, valores, actitudes, creencias, el desarrollo de la
capacidad de juicio, desarrollo de la capacidad critica, mejora del autocontrol, etc.
Este tipo de contenidos se consideran basicos para la formacién integral de la
persona y, por lo tanto, deben formar parte del curriculo escolar. Esto me llevo a
comprender que los contenidos actitudinales no pueden ser abordados desde una
metodologia tradicional y expositiva, es necesario llevarlos a la practica, creando
el clima de aula adecuado y haciendo uso de diferentes técnicas y recursos

metodoldgicos especificos.

La estructura del curso siguid la misma linea que el Curso de “Habilidades
docentes para la ensefianza de la medicina,” mostrando algunas modificaciones
en la metodologia empleada. Las estrategias abordadas para la ensefianza de
actitudes fueron el modelaje, la reflexion, la asignacion de roles, el trabajo

cooperativo y la ensefianza creativa.



Anadlisis Critico del Servicio Social

El Servicio Social: ¢Obligacién u oportunidad?

El Servicio Social es entendido como una actividad de caracter obligatorio y temporal
que tiene como principal objetivo consolidar la formaciébn académica de los
estudiantes. En este sentido, mis expectativas sobre el Servicio Social fueron
cubiertas por la riqueza de oportunidades de aprendizaje que tuve durante su
realizacion. Un aspecto fundamental para que estas oportunidades se materializaran
fue el haberme incorporado a un equipo de trabajo estructurado y con tareas bien
definidas. La primera labor que se me encargo fue entrevistarme con cada uno de los
integrantes del Departamento de Desarrollo Académico para conocer sus funciones e

integrarme mas rapidamente a la dindmica de trabajo.

El programa de Servicio Social en el que estuve inscrita, “Programa de apoyo
académico a alumnos”, tiene como objetivo contribuir en la educacion integral de los
estudiantes durante su formacién profesional mediante el desarrollo de actividades,
destrezas y conocimientos que los conduzcan al fortalecimiento de su desempefio
académico con compromiso ético y social (UNAM, 2008 b). Puedo afirmar que el
objetivo del programa fue cubierto de forma satisfactoria, principalmente durante mi
participacion en los tres semestres de la asignatura “Estrategias para el aprendizaje
significativo de la Medicina”, en donde, al lado de los alumnos y profesores pude
observar resultados de mi intervencién pedagdgica reflejados en los avances de los
alumnos en el ambito académico y afectivo. Puedo afirmar que tanto las expectativas
personales como las del programa de trabajo fueron rebasadas; al término de cada
curso los alumnos contaron con mejores estrategias para hacer frente a las
exigencias académicas, asi como mejoraron sus habilidades de comunicacion, su

actitud ante el aprendizaje y su autoestima.



A partir de las experiencias vividas en el Servicio Social, entendi que las teorias
sustentan nuestra intervencion pedagogica, pero que es en el contacto con los
alumnos, en el conocimiento de su particularidad y de su entorno, como puede
entenderse y transformarse la practica educativa. Que los principios de calidad y
humanismo comprendidos en la misién de la Facultad de Medicina pueden ser
asimilados por los alumnos en la medida en que estos principios son vividos, no se
aprenden en la teoria, se viven y se aprenden en la experiencia y son el reflejo de las
normas, actitudes y valores contenidos en toda accion educativa. Entendi también
que en la practica educativa es posible abordar emociones sin perder de vista los
contenidos, y que esta posibilidad enriquece nuestra intervencién docente y nos
enriguece también como seres humanos. Que el ser docente conlleva una gran
responsabilidad y que ésta va mas alla de la transmision de conocimientos; que la
busqueda de la excelencia educativa puede confundirse entre programas vy
contenidos y perder de vista su mision humanistica. Savater (2001) sefala que la
educacién humanista se refiere a la formacion integral de la persona y no so6lo a una
preparacion académica determinada por las exigencias laborales. Asi, la educacion
humanista consiste en fomentar en el alumno la capacidad de observar, abstraer,
deducir, argumentar y concluir Idgicamente y de crear en él un sentido de respeto por

las capacidades y la humanidad del hombre.

Aprendi que es necesario, por supuesto, asegurarse de que los alumnos dominen los
conocimientos y habilidades basicas para el ejercicio de su profesion, pero que sera
justamente el ser humano, a partir de sus caracteristicas, posibilidades y habilidades
personales, el que enfrentara situaciones y tomara decisiones. Herndndez Rojas
(2000) nos dice que las conductas humanas implican aspectos como las relaciones
interpersonales afectivas, las cuestiones éticas y los valores, asi, desde una
perspectiva humanista debemos entender a los alumnos como entes individuales,
unicos y diferentes de los demas, como seres con necesidades personales de crecer,
con potencialidad para desarrollar actividades y solucionar problemas creativamente.
De esta forma la educacion corresponde a un proceso formativo que abarca muy

diversos ambitos como son lo cognitivo, lo afectivo y lo social y que debe atender a



las necesidades de los alumnos como seres totales para favorecer su desarrollo

integral.

La diversidad de actividades en las que participé me permitié integrar los

conocimientos adquiridos en las diferentes asignaturas de la carrera de pedagogia y

consolidarlos en la practica:

Los conocimientos adquiridos en psicologia educativa, planeacion didactica,
orientacion, organizacion y comunicacion educativa constituyeron los pilares
que dieron soporte a mi intervencion. Ejemplo de esto fueron las teorias de
desarrollo del adolescente, las teorias de aprendizaje de Ausubel y Vygotsky,
las distintas concepciones sobre el fracaso escolar, los elementos necesarios
para la planeacion de una clase, por mencionar algunos.

De igual manera, el estudio de la historia, la sociologia, la economia y la
filosofia de la educacion me brindaron elementos importantes para la
comprension de algunos fendmenos que conforman la realidad educativa
dentro de la Facultad de Medicina como son los principios que sustentan el
modelo educativo que la rige, los factores que intervienen en la eleccién de
carrera, las deficiencias en la formacion de los bachilleres, las necesidades
de cambio y adaptacion a los nuevos requerimientos de una sociedad

globalizada, etc.

Aprendi sobre metodologias empleadas para la ensefianza de la medicina
como el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y la Medicina basada en
evidencia (MBE). El primer contacto con la metodologia ABP lo tuve dentro de
la carrera de pedagogia en la asignatura Taller de Orientaciéon Educativa, sin
embargo, otras lecturas realizadas durante la prestacion del servicio y el asistir
como observadora al modulo cardiopulmonar de la asignatura de fisiologia
durante un periodo de dos meses, me permitieron una mayor comprension de

la misma.



Durante la prestacion del Servicio Social pude distinguir varias caracteristicas
personales que desarrollé en el estudio de la carrera y que tienen que ver con el
hecho de haberla cursado en un sistema abierto. Una habilidad indispensable en un
sistema abierto es el desarrollo de estrategias para el aprendizaje independiente.
Entre estas estrategias puedo mencionar la disciplina, la claridad de objetivos, la
organizacion, la busqueda de alternativas de solucion de problemas, el hébito de
trabajo, el andlisis, la iniciativa y la creatividad como herramientas fundamentales
para el desempefio de mi labor. La habilidad para transferir estos aprendizajes a los
alumnos fue de gran valor en el logro de los objetivos durante la asignatura de
Estrategias para el aprendizaje significativo de la Medicina, ya que una de nuestras
principales labores era dirigir a los alumnos hacia la autorregulacion y la

responsabilidad por su propio aprendizaje.

Como alumna de pedagogia del Sistema Universidad Abierta, la investigacion
documental formo parte importante del bagaje de habilidades que desarrollé durante
la carrera; Aprendi a aprovechar al maximo los servicios que las bibliotecas y otros
centros de informacion brindan, a realizar bldsquedas selectivas y a utilizar
eficientemente los materiales bibliograficos aplicando técnicas de revision,
estructuraciéon y sintesis de conceptos e ideas fundamentales. Estas habilidades
adquiridas me facilitaron el desempefio de las tareas asignadas en la Facultad de

Medicina.

Estudiar en un sistema abierto requiere también de creatividad e iniciativa personal,
requiere de actuar sin esperar a que nos digan qué debemos hacer, de encontrar
respuesta a nuestras interrogantes y soluciones a nuestros problemas. El desarrollo
de estas habilidades representa una gran valia dentro del ambito laboral y fueron
factores determinantes para el aprovechamiento del Servicio Social y el

reconocimiento de mi labor.

Dentro del Servicio Social me desarrollé en el ambito profesional y también en el
personal. Reafirmé caracteristicas personales como la responsabilidad, la habilidad



para comunicarme de manera asertiva, el gusto por el trabajo en equipo, la
capacidad organizadora, de solucién de problemas y la convivencia. Desde mi
experiencia, puedo decir que el Servicio Social es una gran oportunidad de desarrollo
profesional y que su provecho depende en gran medida de lo que uno esté dispuesto

a aportar.

Constaté también la importancia de la eleccion del lugar de prestacion del servicio ya
qgue el integrarme a un equipo de trabajo conformado por médicos y pedagogos me
dio la oportunidad de aprender de su experiencia, ampliar mis conocimientos en
diferentes ambitos, y apreciar la riqueza del trabajo colaborativo y multidisciplinario,

ademas de la riqueza del contacto con los alumnos.

A través del Servicio Social tuve la oportunidad de retribuir a la sociedad los
recursos empleados para mi educacion, al hacer uso de los conocimientos adquiridos
para el apoyo pedagodgico a alumnos y docentes con los que participé en la Facultad
de Medicina. Me siento satisfecha por el trabajo realizado y el tiempo y esfuerzo
dedicados a la Universidad. Me parece importante sefialar también que el servicio
social me abrid las puertas para incorporarme al mercado de trabajo y formar parte
en un futuro cercano del equipo de trabajo de la Secretaria de Educacion Médica de
la Facultad de Medicina, sin embargo, mi mejor logro dentro del trabajo de Servicio
Social es la firme creencia en que una actitud propositiva, con apertura al
aprendizaje, la cooperacién y el trabajo en equipo marcan la diferencia entre cumplir

con un requisito para la titulacion y vivir una experiencia formativa.



Dificultades y limitaciones

Iniciar este apartado fue una tarea dificil, no sabia por donde comenzar ya que
fueron varias las actividades en las que participé y cada una representd diferentes
retos. Una de las principales probleméticas que observé durante la prestacion del
servicio social es la falta de tiempo y de recursos humanos para llevar a cabo los
diferentes cursos que conforman el Programa de apoyo académico a los estudiantes.
El esfuerzo y dedicacion por parte de la Facultad de Medicina para llevar a cabo
acciones en apoyo a los estudiantes son importantes, sin embargo, no se cuenta con
un departamento dedicado especificamente a este programa, por lo que las
necesidades de planeacién, desarrollo y seguimiento rebasaban nuestras

posibilidades.

Percibi también mis propias limitaciones, por ejemplo, al participar en el curso de
habilidades docentes dirigido a docentes médicos, no contaba con los recursos
suficientes para llevarlo a cabo; elementos imprescindibles fueron la dindmica grupal
y las diferentes técnicas de ensefianza de acuerdo con el tipo de contenido. Puedo
decir que contaba con algunos elementos tedricos para sustentar mi intervencion, sin
embargo, me resultd dificil llevar la teoria a la practica debido a mi falta de
experiencia. Los obstaculos que se presentaron a cada paso fueron superados por el
apoyo y aportaciones de mis compafieros de trabajo y las lecturas realizadas sobre

las tematicas abordadas.

Las limitaciones también se develaron durante mi participacién en la asignatura de
Estrategias para el aprendizaje significativo de la Medicina. Fue un gran reto abordar
tematicas con las que no habia tenido contacto, como estrategias de organizacion,
estrategias para mejorar la atencion y la memoria, autorregulacién, preparacioén de
examenes, entre otras. Mas alla del reto profesional, instruirme en estos temas
representd un compromiso con los alumnos de la asignatura y con el Doctor

Delgado, con quien participé como apoyo pedagoégico durante los tres semestres.



ANEXOS...



ANEXO 1. CARTA DESCRIPTIVA DEL PLAN DE TRABAJO DE LA ASIGNATURA “ESTRATEGIAS PARA EL APRENDIZAJE

SIGNIFICATIVO DE LA MEDICINA

ESTRATEGIAS PARA EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO DE LA MEDICINA

SESION 2: EL APRENDIZAJE Y SU CLASIFICACION
FECHA: 30- AGOSTO-2007
DURACION: 3 HORAS

DR. ABEL DELGADO
JULIETA FERNANDEZ

OBJETIVO GENERAL.: Que el alumno conozca el proceso de aprendizaje y su clasificacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

RETROALIMENTACION DE LA SESION
ANTERIOR

Objetivo: Recuperar lo trabajado en la sesion anterior
a partir de la presentacién de los resultados de su
evaluacion inicial y las respuestas sobre sus
expectativas.

Objetivo: Acordar normas y pautas de convivencia
para llevar a cabo el trabajo en grupo.

Gréficas: Presentacion en diapositivas de los resultados de la evaluacion inicial y de

las expectativas expresadas por los alumnos. Identificaremos las fortaleza y debilidades
de los alumnos reflejadas en los resultados de la evaluacion inicial en cuanto a sus estrateg
y habitos de estudio, y comentaremos sobre la importancia de conocer nuestras
expectativas y motivaciones para el logro de metas y objetivos.

MATERIAL.: Diapositivas con resultados en gréficas de sus expectativas sobre el curso
y sus motivaciones para elegir la asignatura.

Acuerdos y Compromisos: Establecer junto con el grupo los acuerdos que regiran la
estructura del curso

INTEGRACION GRUPAL

Obijetivo: Integrar a los miembros del grupo a
partir de distintas técnicas grupales para generar
el ambiente propicio para el trabajo colaborativo.

Técnica del DULCE: Platicar al grupo sobre el tema que le toque segun el dulce
Seleccionado (familia, metas, hobbies, etc.)

Preguntar a los alumnos como se sintieron con la actividad

Juego “EL CUERPO HUMANO?” Cada alumno se asigna el nombre de una parte del
Cuerpo. Un alumno se para al centro y nombra 2 partes del cuerpo; los que tienen el
nombre deben de cambiar mientras el del centro intentara ocupar también un lugar.

Se repite varias veces. Hablar acerca de la estrategia que utilizaron para no perder en el
juego.

MATERIAL: Dulces de colores




CONOCIMIENTOS PREVIOS SOBRE EL
TEMA: EL APRENDIZAJE

Objetivo: Que el alumno indague sobre los
conocimientos que tiene el sobre el tema de ETS
(conocimientos previos) como parte de la metodologia
(MoCOPLERE) para abordar el tema del aprendizaje
y su clasificacion.

Cadena de ideas: Se presenta la palabra APRENDIZAJE en una diapositiva y los alumno
dirdn conceptos relacionados con ella. Se presenta la definicidn de aprendizaje y se
propone vivenciar lo que es el aprendizaje para pasar después a la teoria.

Lluvia de ideas: Se realizara en el pizarron una lluvia de ideas a partir de la pregunta
¢ Qué sabes sobre las enfermedades de transmision sexual y como protegerte de ellas?

Obijetivo: Que el alumno adquiera informacion basica
sobre las ETS a partir de una lectura sobre el tema,
como parte de la metodologia para abordar el tema del
aprendizaje y su clasificacion.

Lectura: Proponer a los alumnos tener un poco mas de informacion sobre alguna de las
ETS a partir de la lectura de un documento. Los alumnos trabajaran en parejas.

Al término de la lectura se les pregunta a los alumnos si la informacion que leyeron les
Es suficiente para protegerse de una ETS.

MATERIAL: Lectura: VIH/SIDA

Objetivo: Que el alumno distinga entre el aprendizaje
por repeticién y el aprendizaje significativo a partir de
las experiencias vividas en el taller.

Taller “Sexo seguro y protegido” Métodos para prevenir enfermedades de transmision
sexual. Mesa redonda: El uso del condon; mitos y realidades. Ejercicio practico: Los
alumnos participaran en una discusion sobre las ETS y aprenderan la forma correcta de
colocar un condon con la ayuda de un pepino (trabajo en pares).

Pregunta para la reflexion: ¢ Qué importancia tiene éste contenido como joven y como
futuro médico?

MATERIAL: Condones, dedales, pepinos.

RECUPERACION DE LA INFORMACION

Obijetivo: Que el alumno defina el tipo de
aprendizaje que tuvo lugar durante el taller.

Presentacion: Factores cognitivos (facultades del pensamiento) que intervienen en el
aprendizaje. Relacionaremos estos factores con lo vivenciado en el taller. Hablaremos
de los distintos tipos de aprendizaje y la forma en que incorporamos la informacién.

EVALUACION

Los alumnos elaboraran en equipo un mapa mental de las enfermedades de transmision
sexual para presentarse en la siguiente sesion.

OBSERVACIONES: E/ clima que se generd dentro del aula fue de absoluto respeto. Los alumnos se mostraron muy interesados por los temas vistos y

agradecieron que se abordaran contenidos relacionados con su salud sexual. Distinguieron la importancia de partir de los conocimientos previos en el

abordaje de un nuevo contenido para lograr un aprendizaje significativo.




ANEXO 2. GUIA DE ORIENTACION DE LA REFLEXION

Las reflexiones escritas de los alumnos les eran devueltas al inicio de la siguiente sesion,
acompafadas de una evaluacién que el docente realizaba, sobre los criterios que se
establecieron al inicio del curso como indicadores para llevar a cabo una reflexion acorde
a los objetivos del curso. De esta forma, se logré motivar a los alumnos a profundizar mas

en sus reflexiones y guiarlos en los procesos de autorregulacion y autoconocimiento.

GUIA DE ORIENTACION DE REFLEXION Sesion

Nombre:

Tema

CRITERIO Muy bien Bien Necesita

mejorar

Rreflexiona sobre su proceso de aprendizaje a partir
de los contenidos vistos en la sesion y hace propuestas
para mejorar su desempefio.

Reflexiona sobre su participacion en clase

Emite opiniones constructivas sobre los aspectos positivos y
negativos de la sesion.

Expone sus ideas en forma clara y ordenada.

EL ALUMNO...

La presentacion, redaccion y ortografia son acordes al nivel
escolar del alumno.

Observaciones:
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