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INTRODUCCION:

La formacion académica que he adquirido, me ha llevado a desarrollar un
interés por la calidad de vida de las personas, ya que considero de suma
importancia el derecho a ser tratados con humanismo, es decir; que gocen de
ser tratados con respeto, brindarles una buena atencion, que exista una
verdadera comunicacion y sobre todo que sientan un ambiente cordial y de

confianza.

Este principio me llevo a estudiar Pedagogia, que con base en Miguel Angel
Pasillas, en su articulo Estructura y modo de las teorias pedagdgicas para mi
es una disciplina cientifica que interviene en la educacion con la finalidad de
mejorar la formacion del ser humano, siendo para mi, el eje principal de todas
las disciplinas ya que en cualquiera de ellas se necesita: amor, compromiso,
ética, responsabilidad, etc.; es decir, una formacion integra para poder llevar

acabo una labor digna de ser.

A lo largo de la carrera he tenido la oportunidad de integrarme en la practica
pedagogica en diferentes ambitos como: la docencia, orientacion vocacional,
estimulaciéon temprana y pedagogia hospitalaria, todas han sido gratificantes,
aungue las he practicado por separado, sin embargo, en la Direccion General
de Servicios Médicos de la Universidad Nacional Autébnoma de México tuve la
oportunidad de observar como se practica la multidisciplinariedad dentro de la
medicina siendo esta experiencia la que mas me ha enriquecido. Esta
experiencia me ayudo a identificar algunas carencias que hay en la formacion
médica como la falta de comunicacion entre médicos y pasantes de servicio
social, entre médicos y pacientes y entre compafieros del servicio social, lo que
hace que tengan dificultades para trabajar en equipo y falta de sensibilidad
para tratar al paciente, dejando de lado que su vital compromiso es con las

personas y olvidando que su trabajo es interdisciplinario.

Considero que dicha problematica se debe tratar desde el inicio de la formacién

médica, mejorando la técnica de los docentes al aplicar su conocimiento para



que los alumnos desarrollen sus capacidades de comunicacion y establecer
una mejor relacion médico paciente.

El presente informe se deriva de la experiencia que obtuve al realizar el
servicio social en el proyecto de Atencion Psicopedagdgica de la Unidad de
Desarrollo Académico de la Secretaria de Educacion Médica, de la Facultad de
Medicina de la UNAM.

En dicho proyecto se brinda orientacion psicopedagogica de manera oportuna,
individual y/o grupal (con enfoque sistémico) a los estudiantes del primer y
segundo afo de la Licenciatura de medicina. Observando que las principales
probleméticas son: Falta de organizaciébn en sus tiempos, de estrategias de
estudio, baja autoestima y autoconcepto, Falta de competencia comunicativa,

dificultad en la adaptacion a la carrera, depresion, etc.

Estudios previos mencionan que los alumnos que ingresan a la
facultad de medicina tienen los siguientes obstaculos:

Falta de tiempo para el estudio o mala organizacion

Falta de interés en algunas asignaturas, poca participacion

Tiempo de clase insuficiente

Demasiada presion de los diversos profesores

Problemas personales *

Dado que este proyecto es reciente, es necesario describir las variables que
intervienen en la atencién psicopedagodgica a los alumnos, con el fin de obtener
datos duros, es decir, conocer en concreto a la poblacion que asiste al
programa y cuales son las caracteristicas que presentan, con el fin de
permitirnos evaluar el programa.

Para lograrlo se cre6 en un primer momento una base de datos con la
informacion obtenida de los cuestionarios individuales y grupales. Anexo 1.

Y en un segundo momento el analisis estadistico de éstas variables, buscando
la obtencion de frecuencias que nos permitan generar hipétesis de asociacion
estadistica entre éstas variables y el rendimiento académico, sin embargo es

preciso sefialar que en este informe solo daré a conocer los resultados

1VARELA, R. M. Y FORTOUL, V. T. “El reto de los estudiantes de medicina” Ed. Panamericana.
México 2003 p.7



obtenidos de las estadisticas, tales como cuantos alumnos asistieron al
proyecto, sexo, recursos, escolaridad de los padres, nivel de estudios de los
padres, si son alumnos regulares o no, entre otras variables, lo que permitira

gue se conozca mas ala poblacién que acude.

Desde el surgimiento de la escuela como institucién social han coexistido en

general, dos tendencias basicas al dirigir el aprendizaje

1. Memoristico, donde se pretende que el estudiante aprenda de
memoria los conocimientos ya elaborados.
2. Activo, donde el estudiante participa en la elaboracion de los

nuevos conocimientos sobre la base del razonamiento.

La historia de la pedagogia recoge la forma tradicional de ensefanza tratando
de que los estudiantes, adopten un aprendizaje activo, en el cual apliquen los
conocimientos otorgados y asi en su momento sean capaces de obtener el

proceso de ensefianza-aprendizaje por transmision recepcion.

Aln en el aprendizaje escolar dogmatico se ha documentado el valor educativo
gue tiene la experiencia, pero en medicina ésta resulta no sélo insubstituible
sino indispensable. No se pueden formar médicos por correspondencia, ni
aprender medicina exclusivamente a partir de lecturas y memorizacién, la

palabra ‘experiencia’ “se refiere a la naturaleza de los hechos que viven las
personas... Utilizada en tiempo presente, alude a la naturaleza objetiva de la
existencia cotidiana, y en tiempo pasado tiene que ver con el producto
acumulado o el residuo de lo que se vivié en épocas anteriores.” ?

La experiencia no soélo tiene que ver con el aprendizaje practico, pues a partir
de ella se genera también la motivacion para una profundizacion tedrica y para
una generalizacion o transferencia del conocimiento. El presente informe
pretende reportar el andlisis de las variables que afectan al aprendizaje de los
estudiantes de los dos primeros afios de la Licenciatura de Medicina
basandome en el Servicio de Atencién Psicopedagdgica al que los estudiantes

acuden.

2 BOUD, D: ;Como ayudar a que los estudiantes aprendan de la experiencia? En: Cox KR, Ewan CE:
La docencia en medicina. DOYMA. Barcelona. 1990. p . 79-84



CAPITULO 1
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA INSTITUCION

CONTEXTO INSTITUCIONAL.

En este capitulo se ofrece un panorama con el fin de situar al lector en el
contexto institucional abordando desde lo general a lo particular, haciendo una
pequefia resefia histérica sobre la institucion de la que forman parte los
estudiantes de la Licenciatura de Medicina, haciendo mencién de la visién y
mision y los apoyos académicos que brinda la Facultad de Medicina para los

alumnos.

El origen de la enseflanza de la medicina en México se remonta a 1579,
veinticinco afios después de haberse fundado La Real y Pontificia Universidad
de México, cuando, por primera vez en el claustro universitario, se impartio la
catedra de medicina, “Se establecid como el centro cultural de mayor prestigio
durante el virreinato”.

Entre 1578 y el inicio del movimiento de Independencia se funda “...Las
catedras y estudios de la medicina, matematicas y arquitectura, se crean la
Biblioteca de la Real y Pontificia Universidad de México y el Real Seminario de
Mineria”.*

Afos después, en 1619, Felipe Il expidié una orden por la que se establecieron
las céatedras de cirugia y anatomia confiadas al doctor Cristobal Hidalgo

Vendabal.

En 1646 los alumnos de medicina realizaron la primera diseccion de un
cadaver con fines de aprendizaje en el Hospital de la Limpia Concepcién de

Nuestra Sefiora (hoy Hospital de Jesus).

Ya en la segunda mitad del siglo XVIII el doctor José Ignacio Bartolache,

catedratico de medicina, “fortalecié la anatomia por medio de la diseccion y la

3 BLANCO, J. La UNAM su estructura, sus aportes, su crisis y su futuro, México, Consejo Nacional para
Ia’CuItura y las Artes, 2001, p. 42.
4 ldem



adopcion de las ideas y teorias médicas modernas, con el consecuente
abandono de la filosofia escolastica; también propuso el estudio de la relacion

entre los fendmenos médicos y sus causas inmediatas”.’

En 1768 se cred el Real Colegio de Cirugia, fundado por decreto de Carlos Ill;
en 1770, dentro de su programa de estudios, se incluyeron las demostraciones

anatémicas, las cuales se llevaban a cabo en el Hospital Real de los Naturales.

En 1796 el doctor José Luis Montafia propuso la fundacion de la cétedra de
clinica en el Hospital de San Andrés, la que fue aprobada por el rey Carlos IV
por Real Cédula del 8 de junio de 1805. Aunque durd poco tiempo oficialmente,
la catedra tuvo “la importancia de establecer la ensefianza en la cabecera del
enfermo e iniciar la relacion entre clinica e investigacion con fines

terapéuticos”.®

El doctor Valentin Gémez Farias en 1833 estableci6 la Junta de Instruccion
Publica y decret6 la fundacion del Establecimiento de Ciencias Médicas que
“en 1842 se convirtio en Escuela de Medicina,”...Fueron cierres y aperturas
vinculadas a la agitada vida politica del siglo XIX mexicano y al espacio critico
que se iba creando”.” Tres afios més tarde...“por decreto presidencial, pasé a
ser la Escuela Nacional de Medicina y once afios después, por gestiéon del
licenciado José Urbano Fonseca, la Escuela compré el edificio que habia sido

de la Santa Inquisicién, actual Palacio de Medicina”.®

Los avances en el conocimiento médico se han dejado sentir en los planes de
estudio de la Escuela; fue asi que, por ejemplo, en 1867, el progreso de la
cirugia hizo necesaria la fundacion de la catedra de anatomia topografica; en
1882 la de histologia, en 1888 la de microbiologia y en 1906 la catedra de
laboratorio de fisiologia. Por dictamen presidencial de Porfirio Diaz La

Universidad fue creada el 26 de Mayo de 1910 ante la iniciativa de Justo

5 SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA. Informe Nacional sobre Educacion Superior en México.
SEP 2003 p 14

® BLANCO J. La UNAM su estructura, sus aportes, su crisis y su futuro. México Consejo Nacional
para la Culturay las Artes. p 44

7 Ibidem, p: 43.

8 UNAM Facultad de Medicina una mirada UNAM Facultad de Medicina, UNAM 2005 p. 13



Sierra, inicié labores el 22 de Septiembre de 1910 “...Despojada de toda la

reliquia escolastica, de toda filosofia de rutina “. °

En 1916 los directivos de la Escuela revisaron el plan de estudios e
introdujeron reformas en los trabajos practicos que fueron sometidas a un
sistema planeado y de evaluacion, como condicion indispensable para cumplir

con el plan de estudios.

Por otro lado, “se prohibié que los alumnos se inscribieran o presentaran
examenes si reprobaban tres veces la misma asignatura”.*°

Entre 1920 y 1929 la Escuela Nacional de Medicina se fortalecio en el area de
la ensefianza al aumentar su personal docente y fundar una policlinica anexa a

la Escuela.

En 1929 le fue otorgada la autonomia a la Universidad Nacional de México y la
escuela cambié temporalmente su denominacién a Facultad de Ciencias

Médicas.

En 1930 la Facultad contaba con “una poblacion escolar de 1959 alumnos; dos
afos después se realiz6 por primera vez la eleccién del nuevo director y se
nombré al Doctor Ignacio Chavez para el periodo 1933-1935".* En este tiempo,
se introdujeron modificaciones fundamentales al plan de estudios, como la
supresion de las materias de biologia general y fisiologia patoldgica, entre
otras, y la introduccion de medicina experimental, farmacologia y examenes de
laboratorio; ademas, algunos cursos anuales se cambiaron por semestrales, en

particular las practicas de laboratorio.

En 1935 la Facultad retomo6 el nombre de Escuela Nacional de Medicina. El
nuevo plan de estudios contenia 52 materias distribuidas en seis afios; a partir
del1936 se instituyé el servicio social para los pasantes de medicina en

comunidades rurales de diversos lugares del pais.

9 [dem
19 MUSACCHIO H. Diccionario enciclopédico de México Andrés Len, México 1990 p. 2101
1 Ibidem. p : 48
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En 1945 se tuvo un crecimiento de 63%; la matricula alcanz6 5281 alumnos; se
separo la Escuela Nacional de Enfermeria y se cre6 la Division de Estudios de
Posgrado, iniciandose los cursos de maestria con 23 alumnos; en 1949, los de

doctorado con cuatro alumnos.

En 1953 la Unidad de Patologia del Hospital General de México se convirtio en
“sede simultanea del Departamento de Patologia. Un afio mas tarde, después
de noventa y ocho afios de permanecer en el edificio de la Santa Inquisicion, la
Escuela Nacional de Medicina comenzo su traslado a Ciudad Universitaria. En
1955, a su arribo a las nuevas instalaciones, contaba con 7244 alumnos; se

autorizo la ensefianza de la clinica “.*?

El H. Consejo Técnico autoriz6 la formacién de grupos piloto para la ensefianza
de la clinica, “lo que constituyé un paso trascendental en la didactica de la
medicina en México y aprobo el proyecto de creacion de los departamentos de
Sociologia Médica y Medicina Preventiva, Historia y Filosofia de la Medicina y
Psicologia Médica y Salud Mental, los cuales comenzaron a funcionar en
1956"."

En 1961 se integraron los departamentos de Microbiologia y Parasitologia y se
incorporaron a la Unidad de Patologia. En 1967 “la Facultad contaba con una
organizacion integrada por una Secretaria General, una Divisién de Estudios
Superiores, los departamentos de Anatomia, Anatomia Patoldgica, Bioquimica,
cirugia Experimental, Embriologia, Farmacologia, Fisiologia, Histologia,
Historia y Filosofia de la Medicina, Microbiologia y Parasitologia, Psicologia
Médica y Salud Mental, Sociologia Médica y Medicina Preventiva, Exdmenes

Profesionales y Comisién de Tesis y la Secretaria de Ensefianza Clinica”.**

Un afio después el H. Consejo Universitario aprobdé los nuevos planes y

programas de estudio de especializacion, maestria y doctorado.

2 UNAM Facultad de Medicina Una Mirada UNAM Facultad de Medicina UNAM 2005 p13
13 [dem
14 |bidem, p: 14
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En 1970 la Facultad inaugurd la primera fonoteca universitaria y el nuevo
edificio de la Unidad de Patologia; ademas, se iniciaron las actividades en los
laboratorios de investigacién de microscopia electronica y genética médica. En
ese afo la dependencia atendi6é a una matricula de 12 717 alumnos, superior a
la de 1965 en 64%, lo que indujo a realizar posteriormente actividades de
formacién de profesores e investigadores en las areas de anatomia, bioquimica
y, dentro del Proyecto UNAM-Instituto Nacional de la Investigacion Cientifica,
gue en 1970 daria lugar al CONACYT, se impartieron cursos de genética y
ecologia; asimismo, el Departamento de Fisiologia inici6 la formacién de

personal para actividades de investigacion con fines didacticos.

En 1991 “la Facultad contaba con 58 cursos de especializacion, tres de los
cuales correspondian a licenciatura y los 55 restantes a posgrado; se instalaron
los Consejos Asesores Externos de Educacion Médica, Atencién Primaria a la
Salud y Farmacia Industrial y el Programa de Apoyo y Fomento a la
Investigacion Estudiantil (AFINES)”.*>Después de concensuar en la comunidad
académica de la Facultad la necesidad de integrar un plan Unico, en 1993 el H.
Consejo Universitario aprob6 el Plan Unico de Estudios de Médico Cirujano, el

cual fue implantado un afio més tarde.

Simultaneamente, se reestructuraron los planes de estudio de especialidades
médicas ajustandose a un nuevo Plan Unico de Especialidades Médicas (con
44 especializaciones) con la participacién del IMSS, ISSSTE y la Academia
Nacional de Medicina. Este Plan alcanzé un acuerdo de cobertura nacional.

En 1997 la Comision de Acreditacion de la Asociacién Mexicana de Facultades

y Escuelas de Medicina (AMFEM) acredit6 por primera ocasion la licenciatura.

En los Ultimos diez afios (1994-2003) se incorporé la licenciatura en
Investigacion Biomédica Bésica y la Facultad se convirti6 en co-sede de los
programas de Doctorado en Ciencias Biomédicas y la Maestria y Doctorado en

Ciencias.

15 VILLALPANDO, J. “Perspectivas sobre el proceso de enseinanza- aprendizaje de la Medicina en
México p. 18
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Se reformaron las maestrias y doctorados para crear el Programa de Maestria
y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud con la
participacién de varios institutos y facultades de la UNAM. Se impulsaron el
sistema de bibliotecas y hemerotecas tanto impresas como electrénicas, la
Revista de la Facultad de Medicina, la Gaceta de la misma y el Programa
Editorial de Apoyo a la Excelencia Médica.

La Facultad cuenta con varias unidades de servicio como las clinicas para
Nifios con Inmunodeficiencias, la de Trastornos del Suefio, la del Tabaquismo y
el Programa de Salud Mental.

En el decenio 1993-2003 se construyeron e inauguraron la Unidad de Medicina
Experimental ubicada en terrenos del Hospital General de México y la torre de
investigacién integrada a los edificios de la Facultad, que cuenta con
laboratorios modernos y bien equipados, el tomoégrafo por emisién de
positrones y un ciclotron para la produccion de radio-trazadores, lo que

proyecta la imagen de la investigacion del siglo XXI.

En el periodo 2003 al 2008, se renovaron las aulas de la Facultad colocandolas
a la altura de las nuevas tecnologias, al dotarlas de cafiones de proyeccion
conexiones de Internet, se construyé una nueva biblioteca, la Facultad fue
pionera en el servicio de transporte ecologico por bicicleta en el campus, de la
misma forma se incorporé al acceso a Internet inaldmbrica en toda la Facultad,
se impulso la creacion del Centro de Ensefianza y Certificacion de Actitudes
Médicas (CECAM), se inaugur6 el 23 de Septiembre de 2005, con la idea de
vincular los avances en la tecnologia de replicacion de situaciones medicas
con la clinica, y con nuevos métodos de educacion en las disciplinas que

demandan un alto grado de eficiencia.

Esta disefiado “para recrear los procesos clinicos todas las veces que sean
necesarias hasta alcanzar el grado de habilidad que el programa sefala.
Cuenta con la tecnologia mas moderna y de vanguardia en la ensefianza
médica, esta contemplado para dar atencion a todos los alumnos de toda la

facultad.

13



Permitié realizar aprendizaje de las habilidades y destrezas utilizando la
simulacion y la robdtica, dicho centro fue pinero en su tipo en América Latina.

Se reorganizaron las unidades mixtas de investigacion y servicio y se actualizé

el Tomoégrafo de emisién de positrones”.*®

El centro cuenta con:
...179 simuladores que abarcan: Exploracién ginecoldgica, oftalmoscopia,
otolégica, habilidades relativas a aplicar inyecciones intramusculares o
intravenosas, toma de pulsos arteriales, de presioén arterial, por comentar las
mas sencillas. También se puede practicar con situaciones clinicas
complejas, como la atencién de un parto distdcico, intubacién endotraqueal,
resucitacion cardiopulmonar en nifios y adultos, el reconocimiento de
enfermedades cardiacas vy la atencién de emergencias en una terapia

intensiva.’’

El Plan de Desarrollo 2005-2006 de la Facultad de Medicina consta de:

1.- Exploracion del entorno: Tendencias socio-econdmicas, Tendencias cientifico
tecnoldgicas, Salud de la poblacién y Educacion superior, factores que se pueden
constituir en oportunidades o amenazas para el desarrollo de la Facultad de Medicina.
Disefio de un futuro deseable y factible: A partir de la mision de la Facultad de Medicina,
que es su razon de ser, de su naturaleza y papel en la sociedad, y comparando su estado
actual y los retos que plantea el entorno, se describe la vision, imagen ideal pero

factible, de céHmo se concibe la Facultad de Medicina en el futuro préximo.18

2.- Programas estratégicos: conjuntos de acciones o0 actividades concretas,
ordenadas Yy sistematicas que le permitirdn a la Facultad de Medicina avanzar
progresivamente hacia su futuro deseable. Estos programas describen la
instrumentacion de los cambios o innovaciones requeridas para acortar la

brecha entre la situacion actual y el futuro deseable. Sus componentes son:
» Denominacion.

* Objetivo General.

» Subprogramas.

* Objetivos.

* Principales acciones a realizar para su consecucion.

'¢ FACULTAD DE MEDICINA “PLAN UNICO DE ESTUDIOS” Ciudad universitaria 2005-2006

17 NARRO ROBLES, LOPEZ BARCENAS et al. “Informe de Labores 2005” Facultad de Medicina
Ciudad Universitaria http://www.facmed.unam.mx/informe/index.html p 14

18 Ob cit. FACULTAD DE MEDICINA

14



* Metas a lograr.

» Recursos requeridos.

* Indicadores de desempefnio.

» Responsables de su instrumentacién, seguimiento y evaluacion.

« Condicionantes para la realizacién de los subprogramas.19

La siguiente lista da a conocer los atributos ideales con los que debe de llegar
un estudiante de medicina al primer afio de la carrera:
Ser un alumno regular en el Bachillerato

Tener Cultura General Amplia

Comprender lo que se lee

Escribir y redactar con claridad

Poseer conocimientos medios o0 avanzados de inglés
Habilidad para organizar su estudio

Tolerar la Frustracién

Ser capaz de actuar en situacion de Estrés

Utilizar la computadora

Manejar estrategias de aprendizaje eficientes %

1.1 MISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La Facultad de Medicina, como parte de la Universidad Nacional Autonoma de
México, es una institucion de caracter publico, dedicada a crear, preservar,

desarrollar, interpretar y diseminar el cuerpo de conocimiento médico.

Se encamina a formar profesionales “comprometidos con preservar, mejorar y
restablecer la salud del ser humano; fundamentar sus acciones en el
conocimiento cientifico de los fenédmenos bioldgicos, psicolégicos y sociales.
Orientar su ejercicio profesional primordialmente a la practica clinica, la cual
debe de ejercer con conocimiento diligencia, humanismo, prudencia y juicio
critico, guiandose por un cdédigo ético que considera a la vida humana como

valor supremo”. %*

19 |bidem.

20 VARELA, R. M. Y FORTOUL, V. T. “El reto de los estudiantes de medicina” Ed. Panamericana.
México 2003 p.6 i}

21 FACULTAD DE MEDICINA “PLAN UNICO DE ESTUDIOS” Ciudad universitaria 2005-2006 p7

15



“Desarrolla acciones docentes, de investigacion, de difusion y de servicio,
basadas en el conocimiento cientifico, la calidad académica, la capacidad de
innovacién, la ética y el humanismo. Prepara recursos humanos éticos y
competentes para el futuro, favoreciendo el aprendizaje autodirigido, la
actualizacion permanente y la aplicacion de las nuevas tecnologias en la
educacion. Mantiene un compromiso invariable con las necesidades del ser
humano, sano o enfermo, con la preservacion de la salud de la poblacion
mexicana y con la consolidacion, permanencia y crecimiento de sus

instituciones publicas de salud”.??

1.2 VISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La Facultad de Medicina se concibe a si misma como una institucion
comprometida con la ciencia, el humanismo, la salud y el bienestar social cuyos
logros la situan en el liderazgo intelectual de la medicina mexicana, ademas de

contar con un alto reconocimiento internacional.

El liderazgo académico universitario permite realizar una adecuada gestion del
conocimiento, generar politicas de desarrollo de la Facultad, buscar la

obtencién de recursos mediante la vinculacién a la solucion de problemas.

1.3 APOYOS ACADEMICOS QUE BRINDA INSTITUCION

A continuacion presento de forma general los programas de apoyo con los que
cuenta la Facultad de Medicina como apoyo a los estudiantes de la

Licenciatura, con el fin de lograr enriquecer y fortalecer su aprendizaje.

22 |pidem.

16



AFINES

PROGRAMA DE APOYO Y FOMENTO A LA INVESTIGACION ESTUDIANTIL

El Programa de Apoyo y Fomento a la Investigacion Estudiantil (AFINES),
creado en la Facultad de Medicina en 1991, tiene como objetivo ‘“la
participacién de los estudiantes de la Licenciatura en diferentes proyectos de
investigacion como actividad paralela a su formacién académica”.?>.

Con el programa AFINES el alumno puede incorporarse, desde los primeros
afos de su carrera, con un investigador destacado colaborando en algunas de
las investigaciones bajo su responsabilidad. Mas adelante el alumno se hara

cargo de sus propios proyectos y la publicacion de los resultados.
BECAS POSDOCTORALES

Buscan “Fortalecer la formacion de recursos humanos de alto nivel para la
docencia y la investigacion, apoyando a recién doctorados para que desarrollen
un proyecto de investigacién novedoso o un proyecto de innovacion docente en
la UNAM* 24

Los candidatos deberan haber obtenido su doctorado en una instituciéon de
reconocido prestigio dentro de los tres afios previos a su solicitud, no deberan
ser mayores de 35 afios y deberan tener una productividad demostrada por
medio de obra publicada o aceptada para su publicacion en revistas
especializadas de prestigio u otros medios de reconocida calidad académica y

no deberan tener contrato de trabajo con la UNAM.

Se trata de una Beca para realizar una estancia posdoctoral en una Facultad o
Escuela de la UNAM. Duracion de doce meses, con la posibilidad de una

renovacion por doce meses mas, improrrogables.

Todos los tramites se realizan directamente en el Departamento de Apoyos

Académicos de la Secretaria General.

23 http://www.facmed.unam.mx
2* [dem
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EXAMEN DIAGNOSTICO

Tiene como propésito “identificar el perfil y el grado de preparacion de los
alumnos al ingresar a la Facultad de Medicina para saber cuales son los
factores que influyen en el desempefio escolar y, con base en esta informacion,
establecer acciones de apoyo académico para los estudiantes que lo requieran.

Evallia su preparacion en espafiol, inglés y conocimientos generales”.?

EVALUACION DE FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE LA LICENCIATURA DE
MEDICINA

Con su aplicacion se busca obtener un mejor conocimiento de las
caracteristicas psicologicas, educativas y sociales de los alumnos que ingresan
a la Carrera de Médico Cirujano, con el objeto de contar con mejores

indicadores para su seguimiento en toda su estancia en la Facultad.

También se pretende, gracias a esta evaluacion, apoyar a los estudiantes con
riesgo académico con programas de asesoria y superacion del desempefio

académico.

CENTRO DE ENSENANZA Y CERTIFICACION DE APTITUDES MEDICAS

El Centro de Ensefianza y Certificacion de Aptitudes Médicas (CECAM)
ubicado en el 5to piso de la Facultad de Medicina fue disefiado como hospital
virtual en el cual se reproducen una gran variedad de situaciones médicas tanto
comunes como poco frecuentes para el médico, permitiendo que éste adquiera

destrezas y sistematice conocimientos.

El CECAM ha integrado la ensefianza y practica en simuladores de situaciones

médicas en el curriculum de los alumnos de pre y posgrado de la Facultad.

5 Ob cit. Facultad de Medicina.
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Imagen que muestra como ejemplo la simulacion de una reanimacion cardiopulmonar.

El centro cuenta con 2 salas de replicacién hospitalaria (urgencias y terapia
intensiva), sala de replicacion cardiolégica, simulacién gineco-obstétrica y de
evaluacion de situaciones médicas. Cada una de éstas cuenta con un equipo
digital audiovisual con tecnologia de punta, el cual incluye camaras, micréfonos

y salas de observacion.

El equipo del CECAM incluye una instalacion completa con simuladores de alta
fidelidad con alto apego a situaciones reales para la reproduccion de
situaciones médicas criticas que competen a diversas especialidades, asi como
multiples simuladores y métodos que han sido validados en su utilidad

educativa.

En la actualidad el centro tiene mas de 50 diferentes tipos de simuladores con
un total de 180. EI CECAM cuenta con una unidad moévil completamente
equipada la cual es empleada para la realizacién de practicas en sedes lejanas
aCuU.
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Algunas de las ventajas que el CECAM ofrece mediante el uso de la simulacion

son:

- Facilitar la correlacion teérico-practica mediante la replicaciéon de
situaciones médicas

- Fomentar la adquisicion de habilidades clinicas previo al contacto real
con el paciente

- Realizar la evaluacion del aprovechamiento académico de los alumnos y
certificar la adquisicion de habilidades clinicas

- Fomentar la seguridad para el paciente mediante la realizacion de
destrezas para disminuir las posibilidades de errores o complicaciones
en la realizacion de procedimientos

- Equidad en el aprendizaje, permitiendo asegurar la exposicion a una
situacion médica a todos los alumnos por igual

- Andlisis objetivo de los errores durante la simulacién permitiendo
aprender de ellos y enriquecer asi la experiencia educativa para el

alumno

Los campos de aplicacion de la simulacion en la educacion médica son cada
vez mas amplios. Su efectividad para la ensefianza de destrezas y
conocimientos ha sido demostrada ampliamente en la literatura cientifica

médica y es extensiva para la ensefianza a nivel de posgrado.

Simuladores utilizados en el CECAM
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Los médicos residentes de diversas especialidades podran tener acceso a la

tecnologia y métodos de ensefianza que ofrece el CECAM.

La ensefianza con simuladores es una herramienta de vanguardia que nuestra
Facultad tiene para lograr una maxima calidad en la educacién médica y formar
médicos competentes capaces de enfrentar las necesidades de la sociedad

mexicana.

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TUTORIAS

Las tutorias tienen como objetivo general “atender las necesidades
académicas, orientar y apoyar a los estudiantes en su proceso de formacién
profesional”.?® Es una actividad complementaria en la docencia que permite
orientar a los alumnos a partir del conocimiento de sus problemas y de sus
necesidades académicas, asi como de sus inquietudes y aspiraciones
profesionales. Los objetivos especificos a alcanzar son el favorecer el
desempefio académico de los alumnos a través de acciones personalizadas y

contribuir a su formacion integral.
La tutoria tiene las siguientes funciones:
Desarrollo personal:

Descubrir intereses.

Identificar dificultades personales.
Asumir las consecuencias de sus actos.
Definir un plan de vida.

Fortaleces su autoestima.

-~ 0o 2 0o T ®

Desarrollar habilidades para relacionarse con otros.
Desarrollo académico del estudiante:

a. Establecer metas claras y factibles
b. Identificar dificultades de aprendizaje.

c. Realizar actividades pertinentes para solucionar sus problemas.

%6 FERNANDEZ DEL CASTILLO F. La facultad de Medicina México ed. Universitaria Consejo de
Humanidades
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d. Seleccione adecuadamente sus actividades académicas formales
y complementarias segun sus intereses.

e. Evallan objetivamente su rendimiento escolar.

f. Fortalezcan sus actividades de estudio y de trabajo académico

orientandose hacia su autorregulacion.

ORIENTACION PROFESIONAL:

Visualizar su carrera y sus posibilidades profesionales.
Obtengan informacion del campo laboral.

Identifiquen los retos actuales de su profesion.

Qo T oW

Transiten sin conflicto de la educacion formal al campo de trabajo.

La tutoria es un proceso que se compone, como inicio, de un objetivo (s) y un
disefio de plan. En el desarrollo de un seguimiento de avances, identificacidon
de dificultades y generacién de opciones y al final, un cierre donde se evallan
los resultados en base al logro de objetivos, de como se resolvieron las
dificultades y que se podria mejorar; para formular conclusiones del proceso de

tutoria.

COORDINACION DE COOPERACION INTERNACIONAL, INTERCAMBIO ACADEMICO Y
SEGUIMIENTO DE EXALUMNOS

SUBDIVISION DE EDUCACION CONTINUA

PROGRAMA DE INTERCAMBIO ACADEMICO
Estimular a los estudiantes de excelencia para obtener un complemento

extracurricular en su formacion.

- Estudiantes de la Facultad

- Estudiantes extranjeros interesados en una estancia en esta Facultad
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1.4 SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA

MISION:

Planear, asesorar, evaluar y certificar los aspectos académicos del proceso de
educacién médica en la Facultad de Medicina de la UNAM, para contribuir a la
educacion efectiva de los alumnos de pregrado y posgrado en medicina y las
especialidades médicas.

Sus funciones sustantivas son: investigacion en educacion médica, desarrollo
académico y formaciéon docente de los profesores, evaluacion del proceso
educativo (institucional, planes y programas, profesores y alumnos), y provisiéon
de servicios educativos (desarrollo curricular, métodos de ensefianza y
aprendizaje, evaluacion). Dichas funciones en un marco de desarrollo
profesional contino de competencias educativas y profesionalismo, basandose
en la mejor evidencia cientifica educativa disponible, y con un uso eficiente de

las tecnologias de comunicaciones e informatica.

VISION:

Ser una instancia académica lider en educacion médica en la Facultad de
Medicina de la UNAM, modelo de excelencia en México y Latinoamérica

Participar de manera relevante a nivel global en proyectos académicos de
educacion médica, que contribuyan a incrementar el conocimiento de la

disciplina médica.

VALORES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA:
Profesionalismo

Integridad y honestidad

Responsabilidad y rendicién de cuentas
Excelencia

Respeto

Creatividad e Innovacion

Trabajo en equipo y colaboracion

Eficiencia y Eficacia

Autocritica

Congruencia
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El Objetivo de la Secretaria es principalmente:

“Contribuir al cumplimiento de la Mision de la Facultad de Medicina, mediante
la planeacion y el desarrollo académico que permitan profesionalizar la
docencia médica, la difusion del conocimiento en materia de educacién médica
y el control académico de las asignaturas de libre eleccion del Plan Unico de

Estudios de la carrera de médico cirujano”.?’

La Secretaria de Educacion Médica se conforma de la siguiente manera:

DEPARTAMENTO DE EVALUACION EDUCATIVA:

Su objetivo es Contribuir al logro de los objetivos de la Facultad de Medicina,
mediante la implementacion de sistemas de evaluacion, que permitan tener una
vision mas objetiva de la formacién de los alumnos y que apoyen la toma de
decisiones, respecto al plan de estudios. Los programas que conforman el
departamento de evaluacion educativa son: Examen Profesional; Programa de

Evaluacién de la Ensefianza

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA MEDICA:

El profesional que se forma en la Facultad de Medicina debe mantenerse
actualizado con respecto a los avances cientificos y tecnolégicos mas
recientes, y utilizar la informacion y la tecnologia computacional como una

herramienta de trabajo para la adquisicion de nuevos conocimientos.

En este departamento se cuenta con 138 computadoras distribuidas en seis
aulas: cuatro en la planta baja del edificio “A” y dos en el basamento del mismo
edificio, en este departamento se cuenta con distintos programas como:
laboratorio de tercera dimensién, programa de capacitacion, Programa de

educacion en linea y sistema de Autoevaluacion en linea.

27 http://www.facmed.unam.mx
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UNIDAD DE DESARROLLO ACADEMICO:

El Departamento de Desarrollo Académico “... se crea en el afio de 1965 con el
propésito de desarrollar programas de formacion de profesores en el area
pedagogica - didactica. Sus acciones se dirigen basicamente a la formaciéon de

profesores y el apoyo académico a alumnos”.?®

La Unidad de Desarrollo Académico esta conformada de la siguiente manera:

UNAM

[
Facultad de medicina

[
Unidad de Desarrollo Académico
I

Jefe del Departamento
Dr. Rogelio Lozano Sanchez

Programa de Atencion — Programa de Desarrollo e
Integral a la Docencia Programa de Intervencion Innovacién Curricular
(PAID) Pedagégica Oportuna (DIC)
(PIPO)

En el programa de Atencidon Integral a la Docencia (PAID), se realizan
diversas actividades de formacién y actualizacion pedagdégica principalmente
cursos de formacion pedagdgica, programa de actualizacion y superacion
docente (PASD-DGAPA), programa de iniciacion temprana a la docencia,
existen también actividades de apoyo a los profesores como disefio de
materiales instruccionales, asesoria personalizada en problemas de

ensefianza, materiales instruccionales en linea para profesores.

28 Ob. Cit. Facultad de Medicina
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En el Programa de desarrollo e innovacion curricular (DIC): se contribuye al
proyecto de nuevos planes de estudio, brindando asesorias para el disefio de

programas académicos y de asignaturas

PROGRAMA DE INTERVENCION PEDAGOGICA OPORTUNA (PIPO): Se busca
contribuir con el desarrollo y fortalecimiento académico para los alumnos de
primero y segundo afo de la carrera, elaborando materiales instruccionales de
aprendizaje, tanto impresos como en linea; brinda asesoria personalizada,
atencion psicopedagdgica siendo éste un espacio de orientacion donde se
puede encontrar la mejor opcion para prevenir dificultades, dentro de la carrera,
en busca de una mejora en el desempefio académico y una sensacion de
bienestar; contribuyendo a la Autorregulacién del aprendizaje, adquirir nuevas
estrategias de estudio, que los alumnos se adapten a la carrera, sepan tomar
mejores decisiones y encuentren  diversas formas para resolver sus

problematicas tanto académicas como personales.
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1.5 PROGRAMA DE INTERVENCION PEDAGOGICA OPORTUNA (PIPO):

Este programa fue disefiado con el proposito fundamental de contribuir con el
desarrollo y fortalecimiento académico para los alumnos de primero y segundo
aflo de la carrera, asi como propiciar un ambiente armonico, en el cual lo
importante sea promover un aprendizaje continuo, prevenir dificultades, dentro
de la carrera en busca de una mejora en el desempefio académico y una
sensacion de bienestar.

Asi, el objetivo del programa es: Generar e implementar actividades de apoyo
pedagogico, didactico, psicolégico y de asesorias que permitan a los
estudiantes llevar a cabo con mayor eficiencia, su proceso de aprendizaje y su

formacion académica integral.

Entendiendo a el programa (PIPO), como una funcién de orientacion Educativa,
como parte de una disciplina Psicopedagdgica articula un conjunto de
estrategias de apoyo al estudiante a lo largo de su formacion, para
incorporarse y adaptarse a su entorno escolar, asi como resolver las
dificultades que enfrenta en su proceso de ensefianza aprendizaje; tomar
decisiones informadas en el ambito académico y personal, vincularse con su
medio social, cultural, laboral y mantener o incrementar su salud emocional,
buscando con ello, incidir en el mejoramiento de la calidad de su permanencia
y desempefio académico en la institucion, la unidad de desarrollo académico
preocupada por atender estas necesidades de los alumnos al ingresar a la
institucion, disefio el programa PIPO, con la finalidad de que los estudiantes
a lo largo de su carrera puedan recibir orientacion escolar, psicosocial y

personal en forma oportuna y eficiente.

La orientacién se lleva a cabo de forma individual y de grupal (5 alumnos), es
una orientacion personalizada con un enfoque ecolégico , proporcionandole al
estudiante una asesoria que le permita esclarecer dudas que tenga sobre la
Licenciatura, dificultades en el aprendizaje, bajo rendimiento académico,
problemas de adaptacion, abarcando problemas emocionales, mal manejo de

tiempo, estrés, problemas personales(noviazgo, amigos, etc.).
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CAPITULO 2
LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO EN FACULTAD DE MEDICINA

LICENCIATURA DE MEDICINA

La medicina es el conjunto de disciplinas cientificas cuyo propdsito primordial
es “promover, conservar y restaurar la salud de las personas, actuando
siempre bajo un marco de referencia humana”.?® En el presente capitulo se
describe la Licenciatura de Medicina, el Plan de Estudios y el mapa curricular
de la Institucién, abordando las caracteristicas del estudiante de Licenciatura,
las condiciones socioecondmicas y la familia como factores que influyen en el

rendimiento académico de los estudiantes.

La misién de la Facultad esta enfocada a procurar que todos los sectores de la
poblacion reciban beneficio, sin importar su clase social o posibilidades
econdémicas, ya que de acuerdo con el programa nacional de salud “debe

atenderse fundamentalmente a los sectores deprimidos”. %

El médico es un profesionista comprometido a preservar, mejorar y restablecer
la salud del ser humano. Sus acciones se fundamentan el conocimiento
cientifico de los fenbmenos biol6gicos, psicolégicos y sociales. Su ejercicio
profesional se orienta primordialmente a la practica clinica, la cual debe de
ejercer con conocimiento, habilidad, humanismo, arte, prudencia y juicio critico,
guiandose por un codigo ético que considere a la vida humana como un valor

supremo; debe atender enfermos no enfermedades.

Sus actividades primordiales estan encaminadas a establecer el diagnéstico de
salud del individuo, de la familia y de la comunidad, y a realizar las acciones
necesarias para la promocioén de la salud, asi como el tratamiento oportuno y la
rehabilitacion de los pacientes;** Asimismo, estad preparado para realizar

actividades docentes y de investigacion.

29 UNAM, Guia De carreteras, Secretaria de Servicios a la Comunidad, Direccion General de
Orientacion y Servicios a la Comunidad. 2007-2008, p 275

30 Programa Nacional de salud 2007-2012

31 NARRO ROBLES, LOPEZ BARCENAS et al “informe de labores 2003” Facultad de Medicina
Ciudad Universitaria http://www. Facmed.unam.mx/informe/index.html Consultado 29/05/2008
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Otro de los retos actuales de la medicina es proporcionar servicios de alta
calidad para el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades crénico-

degenerativas y emergentes.

Para realizar su actividad, el medico cirujano debe manejar diversas técnicas,
como por ejemplo: entrevistas, observacion, interrogatorio, exploracion fisica y
mental, interpretacion de los exdmenes del laboratorio y gabinete, es decir

todos aquellos que refieran la situacién actual del paciente.

2.1 PLAN DE ESTUDIOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA.

El plan que actualmente se presenta en la formacion del estudiante de la
facultad, consta de tres ejes que se han ido utilizando para elaborar y
estructurar los contenidos tematicos en cuanto a darle un enfoque, nivel de

complejidad y extension.

Formacion Médica integral: Inclusion
de los aspectos éticos, sociales y
humanisticos dentro de la formacién

médica.
Vinculacion de la ensefianza de Equilibrio entre la formacion
las disciplinas clinicas con las académica, cientifica y el aprendizaje
basicas de habilidades y destrezas propias
del ejercicio médico

Este plan esta integrado por disciplinas béasicas ( 1 ° y 2° afio), disciplinas

clinicas (3° y 4° afio), el internado médico (5° afio ) y el servicio social (6° afio).

A lo largo de la carrera se cursan, asignaturas relacionadas con el éarea

sociomédica para su reforzamiento dde los alumnos, la adquisicion de actitudes

29



gue hagan de ellos futuros médicos con responsabilidad social, ética y
humanista. ** Ademas de cubrir los créditos durante los seis afios y el servicio

social, se debe de aprobar el examen profesional.

La organizacion de dicho plan de estudios nos permite conocer la situacion a la
que se enfrenta el estudiante de primer afio de la carrera de medicina y la
trayectoria que debe de seguir , siendo importante mencionar que para
continuar en este plan de estudios, es fundamental que el alumno no adeude
ninguna asignatura, puesto que a pesar de que no todas las materia son
seriadas no se permite continuar al siguiente ciclo; es por eso que el Apoyo
Psicopedagdgico que se les brinda durante su proceso formativo es necesario

ya que contribuird a un mejor rendimiento escolar.

La Facultad de Medicina para la ensefianza de las ciencias bésicas cursadas
en el primero y segundo afio de la carrera cuenta con diferentes modelos de
ensefianza, refiriéndonos al primero en el que participan cinco grupos del
primer afio, que de acuerdo con el “Programa de Alta exigencia Académica, se
inicio en Diciembre de 1991, en 10 facultades y escuelas con la meta comun de
establecer condiciones de trabajo para favorecer el compromiso y la superacion
académica permanente de todos los involucrados. Se planteé6 como un
programa piloto que permitiera introducir innovaciones educativas que una vez
evaluadas pudieran generalizarse al resto de la poblaciéon en esta facultad

reciben el nombre de Nicleos de Calidad Educativa (NUCE)”.>®

El proposito del mencionado programa es iniciar metodologias de ensefianza-
aprendizaje para la formacion de médicos capaces de resolver con eficiencia y
eficacia los problemas de salud de la poblacién del pais. Para ingresar a este
programa el alumno debe tener un promedio de preparatoria minimo de 8.5,
habiendo cursado ésta en tres afos, sin ninguna materia reprobada durante su
formacion medio superior, estar dentro de los 200 primeros lugares del
examen diagndstico aplicado para ingresar a la facultad y sobre todo la

aceptacién y compromiso del alumno para formar parte del proyecto NUCE.

32 FACULTAD DE MEDICINA “Plan Unico de Estudios” Ciudad Universitaria 2007-2008, p 7
33 LOPEZ CABRERA, Marcela. “Nticleos de Calidad Educativa”.
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En cuénto al segundo modelo se utiliza preferentemente la estrategia de
Aprendizaje Basado en Problemas, en el gue participan dos grupos de
primer afio. “Norman y Schmidt fueron los precursores de las dos experiencias
mas ejemplares de ABP una en Canada y la otra en Holanda, investigando con
precision como se aprende a razonar clinicamente como expertos y cual es el

proceso de aprendizaje que se genera”.>*

La Facultad de Medicina y el mismo ABP persiguen, el crear una estrategia util
para la vida profesional del médico, siendo preciso mencionar que las
caracteristicas béasicas del alumno son “el aprendizaje independiente, trabajo
en grupo, adquisicion y manejo de conocimientos relevantes para el

problema”.®

El tercer modelo es el de Abraham Flexner “... se reconoce como el autor mas
importante de la era cientifica de la medicina, teniendo gran influencia en la
ensefianza de la medicina, principalmente en dos aspectos: Promover el
estudio de dos afios de ciencias basicas como fundamento para la ensefianza
clinica y el favoreciemiento de el desarrollo de un pensamiento hipotético

como fundamento al razonamiento clinico”.3®

Con lo anterior mencionado podemos observar que cualquiera de los tres
métodos a seguir, le exige al alumno un alto rendimiento académico y una
adquisicion de actitudes y estrategias que refuercen su aprendizaje clinico, por
ello es vital el proyecto de atencion Psicopedagdgica como una herramienta

mas para el éxito en su formacién médica.

34 MORALES BUENO, P, LANDA FITZGERALD “Aprendizaje Basado en Problemas” Theoria, Vol. XIlI,
p, 145-157, 2004.
35 |bidem

36 VARELA, R.M. “Diseiio de un CD-ROM para el aprendizaje significativo de la biologia Celular y
Tisular” El autor México 2000 p.23
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2.1.1 MAPA CURRICULAR

MAPA CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO
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2.2 EL ESTUDIANTE DE LICENCIATURA

Como estudiante, el ingreso a la educacion universitaria simboliza un gran
momento en la vida de cualquier alumno, es signo de todos los logros y metas
alcanzados hasta ese momento, asi como también de las bases y experiencias

qgue con él se han formado.

“Los estudiantes de primer ingreso fueron 1,126. De éstos, 826 (CCH 419 y
ENP 407) fueron por Pase Reglamentado de una demanda de 1451; y por
Concurso, se seleccionaron 282 alumnos, de una aspiracion de ingreso de

12,574. Nueve por cambio de carrera y nueve por segunda carrera”.®’

El primer afio de ingreso a la licenciatura es basico, ya que la adaptacion a la
institucion es esencial, ademas de que es el momento en que tendra que
contar con suficientes conocimientos, es importante resaltar que Varela en
relacion con los estudiantes de medicina, indique que” tanto hombres como
mujeres presentan como principal problema frente al estudio de la medicina, la

falta de estrategias de aprendizaje adecuadas para su aprendizaje”.®®

Honey y Alonso citados por Varela y Fortoul consideran que el aprendizaje
tiene cuatro fases 0 momentos:

Actuar

Reflexionar

Teorizar

Experimentar

¥ http://www.facmed.unam.mx/marco/index consultado el 10 septiembre 2010

38 VARELA, R.M. y FORTOUL, V. T. “Principales problemas Psicopedagogicos en los estudiantes
que ingresan a la carrera de medicina”, Presentacion de trabajos libres Primer Congreso Dr.
Roberto Kretschmer Smith 2005
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Estos generan a su vez cuatro tipos de Estudiantes:

Alumnos Activos: les gustan las tareas nuevas, se proponen metas a corto
plazo ya que les gustan retos nuevos. Se involucran en actividades diferentes,

son entusiastas, improvisadores, arriesgados y animadores.

Alumnos Reflexivos: Se caracterizan por analizar muy minuciosamente todas
las situaciones a las que estan expuestos antes de tomar una decision, emitir
un comentario o bien dar una respuesta, analizando las situaciones de diversos
puntos de vista, por lo general, piensan antes de actuar, se caracterizan por

ser analiticos, previsores, investigadores y pacientes.

Alumnos Tedricos: Piensan paso a paso de manera secuencial y luego integran
sus conocimientos de forma logica y coherente, sintetizan y racionalizan; por lo
tanto rechazan lo intuitivo y subjetivo. Podrian describirse por ser metddicos,

estructurados, perfeccionistas.

Alumnos Pragméticos: Aplican las ideas que van aprendiendo, no tienden a
discutir ninguna problematica largamente, prefieren poner en practica de
manera inmediata las ideas, encontrando lo positivo y negativo de las cosas,

son realistas y directos.

Una de las funciones del apoyo Psicopedagdgico es identificar cuél es la mejor
forma, o a la que mejor se adapta el alumno que asiste a pedir ayuda sobre
estrategias de estudio. Ya que el alumno de medicina frecuentemente esta en
contacto con “un alto volumen de material que debe ser aprendido vy la rapidez
con que este material debe ser actualizado y procesado, asi como las largas
jornadas de trabajo, haciendo que sacrifiquen gran parte de las horas que
estaban destinadas a diversion para dedicarlas al estudio o a la practica

clinica”.®

39 FOUILLOUX C., Petra I., Et al. “Fuentes de estrés en estudiantes de medicina de la UNAM”,
Revista De la Facultad de Medicina Vol. 73 Num. 3 Julio- Septiembre 1994, p. 132
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Asi como tomar en cuenta los factores intrinsecos y extrinsecos a los que se
enfrentan, una de las funciones del apoyo Psicopedagdgico radica en la ayuda
para que el alumno organice de mejor forma su tiempo y se prepare para los

examenes y pueda continuar con un ritmo y estilo de vida deseado.

2.3 CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

El estrato socioeconémico de la familia representa una repercusion en el
desempefio académico del alumno, generando la posibilidad de asistir o
abandonar el establecimiento escolar, teniendo que buscar otra forma de
obtener recursos econdmicos necesarios que les permitan dedicarse a los
estudios, pero al buscar estas opciones, limita en algunos casos a la
dedicacion total de los estudios ya que genera una absorcién del tiempo,

siendo éste fundamental para el estudio de la Medicina, “ vale la pena
mencionar que la carrera requiere de una gran carga de horario , y el trabajar
influye de manera significativa y determinante en el bajo rendimiento
académico, posiblemente por incumplimiento, asistencia irregular,
desconcentracion, mala alimentacién y sobre todo cansancio generado por la
actividad laboral, tiempo de traslado, y permanencia fuera de casa

practicamente todo el dia” *°

Los recursos econémicos y el capital cultural que posee el estudiante
facilitardn o dificultaran su Optimo desempefio escolar y ambos estan en
funcién del contexto en el que se desenvuelven asi “... se representa un déficit
entre la poblacién que accede a la universidad con un estatus econdémico

desfavorable y con un capital cultural deficiente...”.**

40 JIMENEZ, F., HERNANDEZ M.L. “Sociologia de la Educacion 117, México, UNAM, Facultad de
Filosofia y Letras, 1996, p. 48

41 EZCURRA A. “Diagnéstico preliminar de las dificultades de los alumnos de primer ingreso a la
educacion Superior” Perfiles Educativos Vol. XXVII. Num. 107 2005 p. 120.
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2.4 FAMILIA

Esta célula de la sociedad no puede quedar fuera para tomar en cuenta el
rendimiento académico, ya que si bien es cierto que es la propulsora de la
actividad académica y el desarrollo profesional de sus miembros, en ocasiones
es también una de las principales razones que limita esta actuacion, debido a
diferentes factores tales como: las expectativas de los padres con respecto a la
carrera profesional decidida por los hijos, en algunos casos el seguimiento de
la formacion académica de algun integrante de la familia, la situacion
econdémica, moral, los valores inculcados, la perspectiva de los propios hijos
respecto de los padres, la disfuncion familiar, en ocasiones cuestiones que
tienen que ver con problemas de salud de los padres o bien del mismo
estudiante, siendo éstos motivos para mermar el desempefio académico del

alumno.
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CAPITULO 3
BREVE HISTORIA DE LA ORIENTACION PSICOPEDAGOGICA

ORIENTACION PSICOPEDAGOGICA.

La orientacién psicopedagdgica ha sufrido, desde su nacimiento, una larga
transformacion hasta llegar a ser concebida como un componente integral y
favorecedor del proceso educativo. En este capitulo se presenta una breve
semblanza historica de la Orientacion Psicopedagodgica y el marco conceptual
de la orientacion, hablando principalmente del modelo de Orientacién
Personalizada con un enfoque ecoldgico, debido a que es este el modelo
que sustenta el Programa de Intervencidon Psicopedagdgica Oportuna en

el que radica el presente Informe.

A lo largo de su historia, “el movimiento de la orientacion ha buscado satisfacer
las necesidades de ayuda a los estudiantes, lo que exige a los orientadores
estar preparados para responder a las nuevas necesidades de la tan cambiante
sociedad actual”.*?

La existencia de la psicopedagogia es a partir del siglo XIX, con sus
investigaciones precisas aungue invadidas por médulos positivistas, entra en el
universo de las ciencias y se abre camino en la historia. Yendo hacia tiempos
mas remotos en busca de las raices mas profundas de esta disciplina,
podemos mencionar como su mas lejano precursor a Juan Amos Comenio
(1592-1670), pedagogo eslovaco, quien anuda todos los intentos de reforma
pedagdgica de su siglo. Al proponerse incursionar en el terreno de la educacion
en su obra Didactica Magna (1657), descubre en la relacion de los métodos de
las ciencias con la teoria pedagdgica el principio de la didactica y advierte que
las aptitudes del niflo deben ser desenvueltas en su orden natural y en
permanente contacto con las cosas, que la educacién comienza con el
nacimiento y que el nifio puede y debe adquirir los primeros fundamentos de la

cultura.

42 BISQUERRA ALZINA, R. “Origenes y desarrollo de la orientacion Psicopedagadgica”. Madrid. ed.
Narcea, 1966, p.20
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En torno al postulado de un agrupamiento concéntrico de las materias de
ensefianza, se enfoca en la idea del aprendizaje auto educativo. Podria decirse
que Comenio cierra el circulo de la pedagogia antigua tratando la educacion
con un espiritu cientifico y afirmando que ésta ha de comenzar con la infancia y
seguir el curso de la naturaleza, llegando a interesantes desenvolvimientos
practicos que han servido de verdaderas leyes de la pedagogia basada en el
conocimiento del nifio. Descubre asi el gran principio en el que luego insistiria
Pestalozzi: "Buscar y encontrar un método por el cual el maestro ensefie

menos y el discipulo aprenda méas".*?

Entre aquellos personajes que sospecharon o fueron capaces de advertir con
claridad la estrecha relacion entre el psiquismo y la educacion se encuentra J.
J. Rousseau (1712-1778). En Emilio, este genial expositor de ideas
pedagogicas perfila que “la pedagogia se funda en primer lugar en leyes
psicoldgicas, es decir, coloca como punto de partida para plantear el problema
pedagoOgico consideraciones psicolégicas y funcionales en lugar de
consideraciones especulativas”.** Enuncia reglas pedagdgicas después de
realizar andlisis psicolégicos en torno a la vida infantil que concuerdan con la
concepcion reconocida por bidlogos y psicélogos. A partir de Rousseau la
doctrina educativa insistio en la exigencia de "partir del nifio" y ver en él centro
y fin de la educacion; nadie antes que este pedagogo habia hecho tal hincapié
en el valor intrinseco de la infancia, ni tampoco habia reconocido con tal acierto
las consecuencias pedagdgicas de ese hecho. La realizaciéon de los elevados
propésitos de la educacion supone, ante todo, un conocimiento profundo de la
naturaleza psiquica del educando, afirmando aqui, implicitamente, que la

pedagogia tiene sus bases en leyes psicoldgicas.

Juan Enrique Pestalozzi (1746-1627), cuya lectura de Emilio y de El contrato
social de Rousseau diera lugar a un cambio radical en su vida para dedicarse

por entero a la educacion de los nifios, consideraba que la préactica educativa

43 CASTANO, C. “Psicologia y Orientacién Vocacional “(un enfoque interactivo), Madrid, ed. Marova,
1983.p, 45

44 ALVAREZ ROJO, V. “Orientacion Educativa y Accién Orientadora” Relaciones entre la Teoria y la
Practica, Barcelona, CEDESC. p 38
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habia equivocado su ruta, limitandose a llenar el alma infantil con apariencias
de un saber enciclopédico sin percibir la mayor importancia que tiene el
desarrollo arménico de las facultades humanas. En el nifio recién nacido estan
ocultas las facultades que han de desarrollarse en la vida. En sus fértiles
aventuras pedagodgicas afirmaba: "trato de psicologizar la instruccibn humana
intentando ponerla de acuerdo con la naturaleza de mi espiritu y con la de mi

situacién y mis circunstancias”.*®

La influencia de Pestalozzi se deja sentir en los primeros afos de la actividad
pedagogica de Herbart (1776-1841), fildsofo y pedagogo aleman, que convierte
en proyecto lo que en sus antecesores fuera un deseo, una idea o sélo una
invitacion. Preconizando “la experiencia como base de la especulacion, en sus
obras Filosofia practica general, Manual de psicologia y otras; crea la
pedagogia como ciencia fundamentandola en la psicologia y la ética”.*® Ambos,
Pestalozzi y Herbart, al afirmar que “la pedagogia debe fundamentarse en la
psicologia”, pusieron las bases de una pedagogia funcional, aunque la
realizacion de este propésito se llevé al cabo mas tarde, cuando ésta se
convierte en producto de una larga evolucion histérica con peculiares

caracteristicas que se traducen en movimientos pedagogicos importantes.

El primero fue el movimiento de la renovacion del naturalismo, conocido como
pedagogia revolucionaria, iniciado por la escritora sueca Ellen Key (1849-
1926). En su libro, El siglo de los nifios, hace notar que “las reformas aisladas
en la escuela moderna pierden significacion, no sirven para preparar
conscientemente la gran evolucion que derrumbe la totalidad del sistema
existente sin dejar piedra sobre otra”.*’ La autora menciona que se requieren
multiples ideas novedosas y realistas como las de Montaigne y Spencer para

crear una nueva literatura sobre psicologia educativa.

45 Ob. Cit. Bisquerra Alcina, R. p 27

46 jdem

47 ALVAREZ GONZALEZ, M. “Modelos y programas de intervencion en Orientacién”. Actas del VII
Encuentro de la asociacion Coordinadora Estatal de Pedagogia: Pedagogia y Orientacion en la
Reforma, Albacete, 26-28 Abril
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El segundo movimiento fue "pedagogia de la accion”, con sus grandes
tedricos John Dewey, Decroly, Montessori, etcétera la investigacién pedagogica
gue se abria al control positivo y a la experimentacion. En el campo de la
pedagogia practica se origin6 un afan de experimentacion y de ensayos
psicolégicos. Hugo Minsterberg (1863-1919), psicélogo aleméan, aboga por una

psicotécnica pedagdgica.

Binet (1857-1911) y H. Wallon en Francia, E. Meumann y Lay en Alemania, E.
L. Thorndike y W. James en los Estados Unidos “son los primeros estudios,
entre los mas conocidos y activos en este sector de la investigacion, que dieron
origen a laboratorios establecidos en los grandes centros educativos, gabinetes
psicopedagodgicos cuya mision seria la elaboracién y aplicacion de pruebas y
estudios psicotécnicos, incluyendo la orientacion profesional y la colaboracién

médica en las tareas de la escuela”.*®

Como producto de investigacion sobre la pedagogia surge “una serie de
investigaciones sobre la consideracién psicologica del hecho educativo,
asentadas en obras con los nombres de psicologia pedagdgica, psicologia de
la educacion, psicotécnica pedagdgica”.*® Siendo los autores méas notables E.
L.Thorndike, también considerado uno de los iniciadores de la experimentacion
con animales y la aplicacién de los métodos educativos experimentales; E.
Claparéde (1873-1940), pedagogo Yy psicélogo suizo de gran influencia sobre la
moderna educacion infantil; E. Meumann (1862-1915), creador del primer
sistema de pedagogia experimental en Alemania; y A. Binet, uno de los
primeros que utilizé el test para medir funciones mentales superiores en

Francia.

En Turin, Italia, el primer volumen de psicopedagogia aparece en 1906: La
psicologia pedagdgica, cuyo autor, P. Romano, la coloca como base de la
ciencia de la educacion y la investigacion psicologica. Sin embargo, “la palabra

psicopedagogia nace algunos afios mas tarde, adquiriendo su relieve

48 ALVAREZ GONZALEZ, M. y BISQUERRA ALZINA, R. “Los modelos de Orientacion e Intervencion
Psicopedagoégica”, p 29
49 |bidem. P 32
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connotativo sélo alrededor de los treinta, sobre todo en autores de lengua
francesa y, posteriormente, en los italianos.”® En 1935 resulta claramente
definida en el conocido ensayo de R. Buyse acerca de la pedagogia
experimental, designandola como el estudio del alumno en sus diversas
capacidades y posibilidades; es empleada frecuentemente por R. Zazzo y H.

Wallon, del que traduce la concepcion operativa de la psicologia.

En su primer uso, la palabra "psicopedagogia” parece, pues, indicar un sector
de la orientacion psicolégica aplicada a la educacion; pero cuando en 1957 se
incluye en las voces del diccionario de H. Pieron (Vocabulaire de la
Psychologie), la define como "una pedagogia cientificamente basada en la

psicologia del nifio".>*

La definicién y justificacion mas reciente del termino se debe a Bisquerra
(1996) quien la define como “un proceso de ayuda continuo y sistematico,
dirigido a todas las personas, en todos sus aspectos, poniendo un énfasis
especial en la prevencion y en el desarrollo (personal, social y de la carrera)
gue se realiza a lo largo de toda la vida, con la implicacion de los diferentes
agentes educativos (tutores, orientadores, profesores) y sociales (familia,

profesionales y para profesionales)”.>

50 [dem.

51 COLL, C. “Psicopedagogia: confluencia disciplinar y espacio profesion” perspectiva profesional y
constructivista, Madrid, Alianza, 1966, p. 33

52 VELAZ DE MEDRANO URRETA, Consuelo “orientacion e intervencién Psicopedagoégica”, p 26
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3.1 MARCO CONCEPTUAL DE LA ORIENTACION PSICOPEDAGOGICA

La orientacion educativa como actividad de caracter educativo formativo, se ha
desarrollado a lo largo de diferentes momentos a través de los cuales ha
recibido la influencia de diferentes corrientes o enfoques tedricos,
principalmente del campo de la Psicologia.

El concepto de orientacion vocacional se atribuye a Frank Parsons quien
siendo Director del Bur6 de Educacién Vocacional de Boston en el afio de
1908, presento un informe en el que destacaba la importancia de orientar a los
jovenes para elegir una ocupacion, iniciando con esto una disciplina que
involucraba aspectos de orden social, econémico, politico y educativo. La
orientacion Vocacional surge para ajustar el perfil del estudiante con los perfiles
del empleo que requiera el sistema. Asimismo, emerge un caracter
institucional.

Actualmente se tiene una concepcion mucho mas amplia que el concepto
clasico de Orientacion escolar y profesional. Dado el contexto social, politico y
cientifico que caracteriza la llegada del siglo XXI, hay argumentos para
considerar que Orientacion Psicopedagdgica puede ser un término apropiado,
para incluir lo que en otras épocas se ha denominado Orientacién escolar y
profesional, Orientacion educativa, Orientacion profesional, Orientacion
vocacional, guidance, counseling, asesoramiento, etcétera

Teniendo en cuenta estos considerandos, se ha adoptado una definicion del

concepto de Orientaciobn Psicopedagdgica, entendiéndola como “un
proceso de ayuda y acompafiamiento continuo a todas las personas, en
todos sus aspectos, con objeto de potenciar la prevencion y el desarrollo
humano a lo largo de toda la vida. Esta ayuda se realiza mediante una
intervencion profesionalizada, basada en principios cientificos vy

filosoficos™.53

La mayoria de las definiciones de Orientacion incluyen la palabra ayuda como
rasgo determinante Conviene insistir en que “la Orientacién es un proceso
continuo, que debe ser considerada como parte integrante del proceso

educativo, que implica a todos los educadores y que debe llegar a todas

53 Ob. Cit. ALVAREZ GONZALEZ, M. y BISQUERRA ALZINA, R p 41
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las personas, en todos sus aspectos de desarrollo personal y durante
todo el ciclo vital”.> Segun las circunstancias, la Orientacién puede atender
preferentemente a algunos aspectos en particular: educativos, vocacionales,
personales, etcétera (&reas de intervencion); pero lo que da identidad a la
Orientacion es la integracion de todos los aspectos en una unidad de accion
coordinada. Se concibe a la Orientaciébn como una intervencion para lograr
unos objetivos determinados enfocados preferentemente hacia la prevencion,

el desarrollo humano y la intervencién social.

Dentro del desarrollo se incluye el auto-desarrollo, es decir, la capacidad de
desarrollarse a si mismo como consecuencia de la auto-orientacion. Esto
significa que “la Orientacion se dirige hacia el desarrollo de la autonomia

personal como una forma de educar para la vida”.>®

A pesar del énfasis en la prevencion y el desarrollo humano, no podremos
evitar la atencion a la diversidad (Necesidades Educativas Especiales,
dificultades de aprendizaje, casos problema, etcétera) y la intervenciéon en

algunos de estos ultimos.

Desde los principios filosoficos se tiene una concepcion integral del ser
humano, al que hay que atender en todos sus aspectos (profesional, educativo,

social, emocional, moral, etcétera).

Considero que existe una sola Orientacion sin embargo su conceptualizacién
ha seguido una larga evolucion a lo largo del siglo XX. Entre los términos que
se han ido utilizando estan Orientacion vocacional y profesional, Orientacion
educativa y escolar, educacion para la carrera, psicologia escolar, educacion
psicologica, atencion a las necesidades educativas especiales, Orientacion

para la prevencion y el desarrollo, etcétera.

El término Orientacion Psicopedagdgica se ajusta a la realidad profesional y al
contexto social actual. Las materias curriculares ordinarias tienen como
objetivo dar a conocer al alumnado el mundo que nos rodea. Son como una
ventana abierta al mundo. Consideramos que esta ventana debe

complementarse con un espejo que permita verse y conocerse a si mismo.

54 idem
55 GORDILLO, M.V. “Manual de Orientacion educativa” Madrid, Alianza, 1986, p 10
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Esto es lo que aporta la Orientacién Psicopedagdgica al curriculum ordinario.
Contenidos académicos (ventana) y Orientacion (espejo) deben

complementarse de cara al desarrollo de la personalidad del individuo.

La Orientacion Psicopedagdgica es “un trabajo en equipo que implica a un
conjunto de personas: son los agentes de la Orientacién. Entre ellos esta el
orientador”.*®® Su formacién, a efectos legales, puede ser en pedagogia,
psicologia o psicopedagogia. Pero ademas del orientador intervienen los

tutores, profesorado y familia cuando nos referimos al contexto escolar.

Cuando nos referimos a contextos extraescolares debemos contemplar equipos
multiprofesionales que incluyen a psicopedagogos, pedagogos, psicélogos,
educadores sociales, trabajadores sociales, médicos, técnicos en desarrollo de
recursos humanos, economistas, etcétera, siempre en funcion de los objetivos

gue se propongan en los programas de intervencion.

56 [dem
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3.2. CONCEPCION DE MODELO DE ORIENTACION

La orientacion como cualquier disciplina de accion, cuenta con una serie de
modelos de intervencién que suponen distintos modelos de organizacién y que
ofrecen distintas posibilidades de accion refiriéendonos a los modelos de
intervencién como estrategias para conseguir unos resultados propuestos. Los
modelos de orientacibn segun Bisquerra (1998) sugieren procesos Yy
procedimientos concretos de actuacion, es decir, se pueden considerar como
“gufas para la accién”.®’

En el marco de la orientaciébn educativa se encuentran, por ejemplo, tres
definiciones especificas:

“Son estrategias fundamentadas que sirven de guia en el desarrollo del
proceso de Orientacion en su conjunto (planificacion, puesta en préactica y
evaluacién) o en alguna de sus fases...” .%

- “La representacion de la realidad sobre la que hay que intervenir, y que va a
influir en los propositos, los métodos y los agentes de dicha intervencion”.
-“Son una representacion que refleja el disefio, la estructura y los componentes
esenciales de un proceso de intervencion”. *°

Por su parte Cruz Martinez, al realizar un estudio de distintas definiciones y
usos profesionales y cientificos del concepto de “modelo”, ha identificado tres
formas alternativas de entender y usar este término:

a) Como realidades materiales

b) Como instrucciones tedricas

c) Como “Ideales”

Como ha sefalado Rodriguez Diéguez en Orientacion “los modelos estan
desempefado la funcién de hacer mas accesibles las construcciones teéricas
mediante aproximaciones sisteméticas, asi como la de seleccionar aquellos
hechos de la realidad que, sometidos a investigacion, puedan contribuir a la

elaboracion de teorias”.

57 Ob. Ci'E. BISQUERRA ALCINA, P, 56

58 RODRIGUEZ ESPINAR, S. “La orientacion educativa y la calidad de educacion”, Bord6n, 1988, p
15

59 {dem

60 Ob. Cit. ALVAREZ GONZALEZ, M. y BISQUERRA ALCINA, p 23
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3.3 MODELO DE ORIENTACION PERSONALIZADA CON UN ENFOQUE ECOLOGICO.

El concepto de necesidad de orientacion representa el eje del modelo de
orientacion personalizada, se refiere a “las necesidades que experimentan los
alumnos en distintos momentos de su desarrollo tanto profesional como
personal, y cuando estas necesidades no son satisfechas se atraviesan por
diversas situaciones que les impide o retrasan la toma de decisiones
importantes en diversos ambitos afectando su desarrollo personal en las

diferentes acciones de su vida”.®*

Las alternativas actuales con relacion al diagnostico vocacional se crean de
manera Holistica y Ecoldgica, reconociendo al sujeto en su totalidad, no como
una suma de sus habilidades e insuficiencias y lo mas importante sin separarlo

de su contexto natural.

El Modelo de Orientacion Personalizada propone un modo de abordar las
dificultades que presentan los alumnos desde una perspectiva alejada de
juicios que colocan a los jévenes como sujetos en crisis permanente, y propone
en el centro de la atencién las necesidades de orientacion como una
consecuencia de contextos que no le han ofrecido las posibilidades de

desarrollo y los recursos necesarios en su transito hacia una vida plena.

Las necesidades se definen contextualmente examinando la interaccion entre
las caracteristicas individuales y las del medio, éste analisis en ningun
momento da lugar a la prediccién de lo que va a suceder en un sentido
determinista que oriente la accion, sino a la descripcién de las necesidades y

los cambios necesarios para solucionar los problemas que se presentan.

Se denomina necesidad, cuando “existe alguna discrepancia entre lo que se
tiene y lo que se requiere, desde esta percepcion la evaluacion de las
necesidades de orientacion supone al andlisis contextual y a la toma de

decisiones”.®?

61 0b Cit. ALVAREZ GONZALEZ, M. p 56
62 |bidem, p. 54
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Por ello es que dentro del proyecto atencion Psicopedagdgica en la Unidad de
Desarrollo Académico de la Secretaria de Educacion Médica, de la Facultad de
Medicina de la UNAM se ha optado por trabajar el enfoque ecoldgico, no solo
para orientar a los alumnos en su eleccién vocacional sino para explicar e
integrar un modelo de orientacién personalizada que facilite el desarrollo vital

de los alumnos que acuden a los diferentes servicios de orientacion.

La necesidad, representa la discrepancia existente entre el espacio de una
condicion deseada o aceptable y una condicion real, observada o percibida.

Es decir en el modelo ecolégico la intervencién sobre el ambiente se considera
un objetivo prioritario; el ajuste del entorno a la persona resulta ser lo mas

importante.

Concretamente, Bronfenbrenner postula cuatro niveles o sistemas que
operarian en concordia para afectar directa e indirectamente sobre el desarrollo
del sujeto:

« Microsistema: corresponde al patron de actividades, roles y relaciones
interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en un entorno
determinado en el que participa.

e Mesosistema: comprende las interrelaciones de dos o mas entornos
(microsistemas) en los que la persona en desarrollo participa (por
ejemplo, para un nifio, las relaciones entre el hogar, la escuela y el
grupo de pares del barrio; para un adulto, entre la familia, el trabajo y la
vida social).

« Exosistema: se refiere a los propios entornos (uno o mas) en los que la
persona en desarrollo no esté incluida directamente, pero en los que se
producen hechos que afectan a lo que ocurre en los entornos en los que
la persona si esté incluida (para el nifio, podria ser el lugar de trabajo de
los padres, la clase del hermano mayor, el circulo de amigos de los
padres, las propuestas del Consejo Escolar, etc.).

e Macrosistema: se refiere a los marcos culturales o ideoldgicos que

afectan o pueden afectar transversalmente a los sistemas de menor
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orden (micro, meso y exo) y que les confiere a estos una cierta
uniformidad, en forma y contenido, y a la vez una cierta diferencia con
respecto a otros entornos influidos por otros marcos culturales o

ideoldgicos diferentes.

Desde el punto de vista del modelo ecoldgico, “la evolucion del sujeto se
entiende como un proceso de diferenciacion progresiva de las actividades que
éste realiza, de su rol y de las interacciones que mantiene con el ambiente”. ¢
Se resalta la importancia de las interacciones y transacciones que se
establecen entre sujeto y los elementos de su entorno. De acuerdo con estas
ideas, al analizar el desarrollo del sujeto, no podemos mirar sélo su
comportamiento de forma aislada, o como fruto exclusivo de su maduracion,

sino siempre en relacién al ambiente en el que él se desarrolla

63 |dem
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CAPITULO 4
IMPORTANCIA DEL APOYO PSICOPEDAGOGICO EN LA FACULTAD DE MEDICINA.

PRACTICA PEDAGOGICA DENTRO DE LA INSTITUCION.

Lo que presento a continuacion surge de la experiencia de 1 afio de realizacion
del Servicio Social en la Facultad de Medicina, en la Secretaria de Educacion
Médica, en la Unidad de Desarrollo Académico, en el Departamento de

Psicopedagogia.

La finalidad de este capitulo es describir cada una de las actividades que
desarrollé para la ayuda al cumplimiento de las funciones de este
departamento, las cuales son dirigidas principalmente a los estudiantes de la

Licenciatura en Medicina que cursan el primero y segundo afios de la carrera.

Ademés de detallar cada actividad, es decir, como fueron disefiadas, con qué
propésitos, por medio de qué estrategias asi como los alcances y obstaculos a

los que me enfrente para la realizacién de las mismas

En este capitulo realiz6 la descripcibn de mis actividades desempefiadas
durante el Servicio Social, presentando los resultados estadisticos que obtuve
al proponer una revision de los 93 expedientes de los estudiantes que
acudieron al servicio PIPO, con la finalidad de conocer a la poblacion que

asistio en el periodo 2008- 2009 ostentandolos graficamente.

Analizando los resultados que obtuve a partir de las respuestas de los 93
estudiantes que acudieron al Programa, se detectan como principales
problematicas: falta de estrategias de estudio con un 36.6%, mala organizacion

del tiempo y duelos. 11.7%

El objetivo de obtener los resultados estadisticos es buscar contribuir con el

fortalecimiento y enriquecimiento del programa para una segunda generacion.
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Su importancia radica en ofrecer apoyo al estudiante de la carrera de Medicina
con la finalidad de brindarle diversos servicios que consisten en: “Orientacién
psicolégica de manera individual y grupal ante la presencia de factores que
afectan el rendimiento académico, la estancia en la universidad y la relacion

consigo mismo y otras personas”.®*

Algunos motivos por los que se brinda orientacion son: Desorientacion
vocacional y escolar, desercion escolar que desafortunadamente ha llevado en
algunas situaciones a suicidios de alumnos dificultades en el estado de animo,
trastornos emocionales y de conducta, problemas familiares, personales con

los maestros, con otras personas, proyecto de vida, etc.

Una dificultad muy grande que existe en la Facultad de Medicina es el alto
indice de alumnos que reprueban. Durante el periodo escolar “2007-2008 se
observé en los ciclos clinicos basicos un indice de reprobaciéon de 36% de los
1500 alumnos inscritos en primer afio, 534 fueron repetidores”.®® Esto quiere
decir que mas de un tercio de los alumnos que se inscribieron en primer afio
repitieron de una a seis asignaturas, por lo que aqui se puede sustentar gran

parte de la importancia del programa PIPO.

El servicio es de orientacién ya que por los alcances y objetivos institucionales
en caso de que el estudiante requiera tratamiento psiquiatrico, médico o

nutricional se canalizara a las instancias adecuadas externas.

En este proyecto trabajo principalmente los aspectos que interfieren en el
rendimiento escolar y en los que se consideran diferentes alternativas de
solucién ya que la licenciatura en medicina es una tarea complicada y a su vez
permite intercambiar experiencias de los alumnos de las distintas disciplinas

gue integran la carrera.

%40b. Cit. FOUILLOUX C., Petra p. 100
% NARRO ROBLES, LOPEZ BARCENAS, et. al “ Informe de labores 2007” Facultad De Medicina
ciudad universitaria, http://www.facmed.unam.mx/informe/index.html consultado 26-02-08
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4.1 MI PRACTICA PEDAGOGICA DENTRO DEL PROGRAMA:

Como ya lo he mencionado en la introduccion del presente Informe, a lo largo
de mi formacion académica, estuve en contacto con la practica pedagdgica
dentro de la formacién médica, permitiéndome observar diversas problematicas

de mi interés.

Impulsandome para aportar mis conocimientos y poder contribuir a la mejora
de estrategias de estudio para los alumnos de la carrera de Medicina, siendo
para mi el Programa de Atencion Psicopedagdgica Oportuna (PIPO), ideal
para intervenir con el fortalecimiento y mejora de los procesos educativos del

alumno.

En el capitulo anterior hable de la definicibn mas reciente del término
Psicopedagogia, recordemos que Bisquerra la define como un proceso “de
ayuda continuo y sisteméatico, que se dirige a todas las personas es decir, no
de una edad en especial; y en todos sus aspectos, haciendo énfasis especial
en la prevencion y el desarrollo (personal, social, y profesional), que se realiza
a lo largo de toda vida, interviniendo diferentes agentes educativos (tutores,

orientadores, profesores) y sociales”.®®

Con base en la definicibn de Bisquerra podemos darnos cuenta que el
Programa PIPO, busca cumplir con la justificacion del mismo concepto, ya que

éste se basa principalmente en:

Contribuir al desarrollo y reforzamiento académico para los estudiantes que
cursan el primer y segundo afio de la carrera.; brinda asesoria personalizada y

grupal nombrada por la Facultad de Medicina como Apoyo psicopedagdgico.

En este espacio de orientacion los alumnos de primero y segundo afio
principalmente pueden encontrar una mejor opcion para prevenir dificultades

dentro de la carrera o bien enfrentarlas.

% Op Cit. Bisquerra
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Si bien es cierto que la orientaciébn es un proceso de ayuda continuo, puedo
decir que el programa PIPO busca atender una mejora en el desempefio
académico y personal, generando asi una sensacion de bienestar; que les
ayude a contribuir con la autorregulacion del aprendizaje, brindarles nuevas
estrategias de estudio, para que logren adaptarse a la carrera, sepan tomar
mejores decisiones y encuentren diversas formas para resolver sus

problematicas tanto académicas como personales.

Para el logro de los objetivos del programa, mi servicio social estuvo centrado
principalmente en cinco tareas asignadas por el responsable Jefe de la Unidad
de Desarrollo Académico y responsable directo del programa Doctor José
Rogelio Lozano Séanchez y la Licenciada Tania Vives Varela quien se encarga
de la realizacion del mismo, desempefiando mi labor pedagégica en el periodo
de agosto de 2009 - agosto 2010.

Mis actividades a desarrollar fueron las siguientes:
En los apartados siguientes haré una descripcion de cada una de ellas

Busqueda de Informacion

Apoyo en la atencién Psicopedagdgica Individual

Apoyo en la atencion Psicopedagdgica Grupal (Personalizada)
Andlisis de Datos

Participaciéon en la elaboracion de material didactico.

ANANENENEN
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4.2 BUSQUEDA DE INFORMACION

El propésito fundamental de esta actividad fue revisar bibliografia que me
permitiera aportar mas informacion para el sustento teérico del programa
(PIPO).

En la busqueda de informacién para fortalecer dicho sustento me enfoque
primordialmente en hacer un bosquejo de los conceptos actuales de
Orientacién Psicopedagogica, tomando en cuenta que dicho programa no
contaba con uno establecido. En primera instancia busque la definicion de
orientacion que me pareciera mas apropiada, tomando en cuenta los objetivos
establecidos del programa “Un proceso de ayuda y acompafamiento continuo
a todas las personas, en todos sus aspectos, con objeto de potenciar la

prevencion y el desarrollo humano a lo largo de toda la vida”.®’

Como ya lo he mencionado anteriormente el Programa (PIPO), brinda
orientacion personalizada, es decir, dicho modelo propone un modo de abordar
las dificultades que presentan los alumnos desde una perspectiva alejada de
juicios que colocan a los jévenes como sujetos en crisis permanente, y propone
en el centro de la atencion las necesidades de orientacion como una
consecuencia de contextos que no le han ofrecido las posibilidades de

desarrollo y los recursos necesarios en su transito hacia una vida plena.

La Licenciada Tania Vives Varela, encargada del programa opté por tomar la
definicion de orientacion de Bisquerra como sustento tedrico del programa
quien la define como “Un proceso de ayuda continuo y sistemético, dirigido a
todas las personas, en todos sus aspectos, poniendo un énfasis especial en la
prevencion y en el desarrollo (personal, social y de la carrera) que se realiza a
lo largo de toda la vida, con la implicacion de los diferentes agentes educativos

(tutores, orientadores, profesores) y sociales (familia, profesionales y para

%7 Ob Cit. ALVAREZ Gonzalez, M y BISQUERRA Alzina, r, p 41
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profesionales)”.®® Con base en esta definicion, se da un sustento al programa y

se formulan los propoésitos del mismo.

El Programa (PIPO), busca contribuir con el desarrollo y fortalecimiento
académico para los alumnos de primero y segundo afio de la carrera,
elaborando materiales instruccionales de aprendizaje, brindando asesoria
personalizada y grupal con un enfoque ecoldgico, siendo un espacio de
orientacion donde se puede encontrar la mejor opciébn para prevenir
dificultades, dentro de la carrera, contribuyendo a la Autorregulacion del
aprendizaje, adquirir nuevas estrategias de estudio, y que aprendan a resolver
de la forma mas adecuada que consideren sus problematicas tanto escolares

como personales.

En un segundo momento, recibi una pequefia capacitacién por la Licenciada
Tania Vives con respecto a la metodologia de trabajo para el programa,
permitiéndome analizar y aportar ideas para la construccién del proceso mas
adecuado en la ejecucion del programa de atencién Psicopedagogica, es
decir, colaboré en la aportacién de ideas para poder estructurar las sesiones de
orientacion; tales ideas consistieron en desarrollar un plan de trabajo con
respecto a las principales problematicas detectadas, faltas de estrategias de
estudio, mala organizacion del tiempo y duelo refiriéndome a duelo como el
proceso de perdida de un ser querido, sin embargo en la mayoria de los casos

el término de una relacién de noviazgo.

A continuacion menciono las actividades pedagdgicas que elaboré como apoyo
a los estudiantes de la Licenciatura de Medicina con el objetivo de mejorar
principalmente sus estrategias de estudio, es preciso mencionar que las
detallaré en el apartado de “DISENO DE MATERIAL DIDACTICO”

Planeacion del tiempo: Disefie este material con el objetivo de lograr que los
estudiantes mejoren su organizacion del tiempo, al tener la oportunidad de

observar cuanto tiempo destina para cada actividad que desempefa y si es

%8 VELAZ De Medrano Urreta, C. “Orientacion e intervencién Psicopedagégica”, p 26
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éste el suficiente o se excede y asi verificar como puede repartir su tiempo

para lograr llevar a cabo sus actividades con satisfaccion.

Horario Semanal: Con base en la actividad anterior los estudiantes realizan un
horario semanal donde puedan fijarse un proposito de tiempo para cada
actividad y asi puedan distribuir de mejor forma su tiempo y tengan un buen

empleo del mismo.

Restructuracién de Test de actitudes: Surge como apoyo al autoconcepto que
tienen los estudiantes, busco contribuir con la postura que tienen ante diversas
situaciones y probleméaticas a las que se enfrentan a lo largo de su vida,
permitiéndoles ser libres de decidir si sus reacciones y acciones son buenas o

desean adquirir nuevas conductas.

Plan de desarrollo como estudiantes: Elaboré este ejercicio con la finalidad de
gue cada estudiante se fijara una meta de estudio a corto, mediano y largo
plazo para mejorar o aprender estrategias que les permitieran lograr un

aprendizaje.

Elaboracion de ejemplos de mapas: De una lectura sugerida por los
estudiantes de la Licenciatura en Medicina, realicé varios ejemplos de mapas
para que ellos los pudieran observar como pueden obtener una herramienta de
estudio que les permitiera sintetizar informacion para prepararse para un

examen, tarea, trabajo, exposicion, etc.
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En la Unidad de Desarrollo Académico, se realizan sesiones bibliograficas
mensuales que tienen como proposito que los diferentes departamentos que
la integran, expongan teméticas del interés de todos para lograr un desarrollo

personal en la busqueda de una integracion y un mejor trabajo en equipo.

Considero importante resaltar que las sesiones bibliograficas tienen una
duracién aproximada de dos horas, en ellas se presenta el tema, y al
departamento que vaya a hablar del mismo, acto seguido el equipo expone y
realiza alguna actividad para el reforzamiento de la tematica vista, los
encargados del tema dan un tiempo especifico para trabajar en equipos, al
finalizar éste cada equipo da su experiencia de la actividad y los doctores
Melchor Sanchez Mandiolay José Rogelio Lozano Sanchez dan su aportacion

del tema y su evaluacion al equipo.

Por otra parte la Licenciada Tania Vives y yo, buscamos incorporar al
programa el tema visto de las sesiones para fortalecerlo, teniendo como
resultado, que en ocasiones el tema no se puede aplicar a nuestras sesiones

con los alumnos.

Otra de mis actividades fue proponer la iniciativa de obtener informacion
confiable y accesible de clinicas para los alumnos que necesitan de otro tipo
de apoyo como atencién a las adicciones, alcoholismo, violencia, sexualidad,
psiquiatria etc. Con el propésito de que se contara con un folleto que sirviera de

apoyo a los estudiantes.

Me encargué de realizar la busqueda por via electronica, basandome
principalmente en las tematicas antes mencionadas, y por otra parte en la
ubicacién y los costos; una vez teniendo esta informacion, decidi realizar las
llamadas telefénicas correspondientes para verificar la autenticidad de los

datos y estar mas convencida de que la informacién es certera y confiable.
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A continuacion presento una lista de las clinicas a las que se les recomienda

asistir de acuerdo a sus necesidades:

e Terapia de grupo:

Www.migrupodeapoyo.com

Zona San Angel colonia Guadalupe Inn, a una cuadra de la estaciéon del

Metrobus Olivo.

Temas que trata la clinica:

Divorcio y violencia conyugal

Abuso fisico y sexual

Duelo por perdida de familiares y seres queridos
Depresion

Ansiedad

Baja autoestima

Familiares de pacientes victimas de adicciones

e Centro de Terapia Intensiva. “Mi Primer Paso AD”
WWW.miprimerpaso.org.mx
Teléfono: 58415563

Lorenzo P. Castro # 23 Colonia La Conchita Zapotitlan de Tlahuac, a una

cuadra del deportivo Zapotitlan.
Temas que trata la clinica:

Alcoholismo

Drogadiccion
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e Una Nueva Vision
WWW.Unanuevavision.com.mx
Teléfono: 58659044

Richard O. Robin #13 Colonia Granjas de San Cristébal. Coacalco Estado de

México.

Temas que trata la clinica:
Alcoholismo
Drogadiccion

Trastornos Alimenticios.

e Comisién Nacional de los Derechos Humanos del Distrito Federal
www.cndhdf.org.mx
Teléfono 52295600

Avenida Universidad # 1449 Colonia Florida, Pueblo de Axotla Delegacion

Alvaro Obregén

Temas que trata la clinica:
Solidaridad GAY
Noviazgo sin violencia
Violencia Intrafamiliar

Comunidad LGBT (lesbico, gay, bisexual, transgénero, transexual, travesti).

Finalmente, considero importante mencionar que la basqueda de la informacion
la realicé dentro de la misma secretaria, y que el resultado de mi trabajo fue el
dejar un archivo y triptico en donde se encuentran las caracteristicas de las
clinicas y asi poder sugerirles a los estudiantes que asistan de acuerdo a su

problemética.
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Logre incorporar los conceptos anteriormente mencionados, asi como

establecer una relacion cordial con los demés componentes de la secretaria.

De acuerdo con la evaluacion realizada, a los 93 alumnos que asistieron al
programa (PIPO), el 90% opina que la asesoria pedagogica que obtuvieron fue
satisfactoria y clara mientras que un 5% se reserva a opinar y el porcentaje
restante cree que puede ser mejor, lo que me hace pensar que tuvieron una
asesoria Psicopedagdgica satisfactoria y clara, asi como que la estructura y el
desarrollo del programa es bueno; Sin embargo seria importante preguntarle a
los estudiantes como o0 con qué se podria mejorar el servicio con respecto a

su experiencia. Véase anexo 1
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4.2.1 APOYO EN LA ATENCION PSICOPEDAGOGICA INDIVIDUAL Y GRUPAL:

Mi actividad consistido en integrarme al trabajo ya iniciado por la Licenciada
Tania Vives Varela fungiendo como coorientadora, es decir participé
activamente en las sesiones teniendo la oportunidad de aportar mi punto de
vista, asi como dar alternativas a los estudiantes siendo ellos los que decidian
si podian tomarla o no; en el transcurso de este apartado explicaré mi funcion

dentro de las sesiones. VER ANEXO 2y 3

Como ya lo mencioné anteriormente, el propésito del PROGRAMA DE
INTERVENCION PEDAGOGICA OPORTUNA (PIPO): busca contribuir con el
desarrollo y fortalecimiento académico para los alumnos de primero y
segundo afios de la licenciatura de Medicina, proporcionandoles materiales

instruccionales de aprendizaje impresos.

Por otra parte, brinda asesoria personalizada (atencion psicopedagdgica) tanto
de forma individual y/o grupal, esta segunda, la brindamos cuando los
estudiantes, para alguna asignatura, forman equipos y les resulta dificil
coordinarse por diversos factores (mala organizacién de: tiempo, recursos,
espacios, etc.) Siendo éste un espacio de orientacibn donde se puede
encontrar la mejor opcién para prevenir dificultades, dentro de la carrera, en
busca de una mejora en el desempefio académico y una sensacién de
bienestar; contribuyendo a la Autorregulacién del aprendizaje, adquirir nuevas
estrategias de estudio, que los alumnos se adapten a la carrera, sepan tomar
mejores decisiones y encuentren diversas formas para resolver sus

problematicas tanto académicas como personales.

Los alumnos que asisten a solicitar Apoyo Psicopedagoégico han sido enterados

por tres principales medios,

1.- Carteles que instalé en el interior y perimetro de la Facultad de Medicina
32.3%

2.- Por recomendacion directa de un profesor.32.3%
3.- Por recomendacion e invitacion de sus comparieros. 35.4%
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Una vez que el alumno asiste al programa, se hace una entrevista inicial con el
orientado para la deteccion de necesidades particulares, mi tarea fue abrir
expedientes por cada alumno que solicitaba del servicio, dicho expediente

conformaba los siguientes datos:

Nombre, grupo, afio, edad, sexo, teléfono, celular, correo electronico, numero
de cuenta UNAM, escuela de procedencia, escolaridad del padre y situacién
laboral, escolaridad de la madre y situacion laboral, situacibn académica
(regular, recursador o extraordinario), tiempo de traslado a la facultad, como se
entera del servicio, asignaturas recusadas, causas de reprobacién, motivo de
consulta, si se encuentra bajo un tratamiento médico o de atencion Psicolégica

y el seguimiento de las consultas PIPO. VER ANEXO 4

En dicho expediente la Licenciada Tania Vives, hacia anotaciones de la sesion,
es decir cual era el motivo por el que el estudiante asistia y algunas de las

reacciones que tenian.

Yo llevaba un registro de lo comentado en la sesion, es decir, el estado de
animo del alumno, causa por la que asiste, avances o limitantes que ha tenido,
sentimientos que demuestra y como orientadora registraba los aspectos que
me parecian importantes, asi como las sugerencias y fecha de préxima cita,
tareas, etc. en algunos casos si la Licenciada Tania Vives Varela detectaba
gue el estudiante necesitaba otro tipo de atencion tal como: adicciones,
alcoholismo, violencia, psiquiatria, etc., si era enviado a alguna institucion, la
fecha de su proxima cita, asi como las tareas que se le habian dejado al

alumno para mejorar en su problemaética.

La licenciada Tania y yo analizdbamos lo ocurrido en cada sesion, y
planeabamos las actividades que tendriamos con los estudiantes en su
proxima cita, (dependiendo de la problemética), como ya lo he mencionado
anteriormente me enfoqué especialmente la planeacion de actividades
pedagoégicas, estas actividades pedagogicas consistieron en: plantacion y
aprovechamiento del tiempo, estrategias de aprendizaje adecuadas par a el

alumno, técnicas para mejorar el rendimiento académico, manejo del estrés,
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estrategias de estudio y ayuda para la preparacion del alumno ante los
exadmenes. (Estas actividades las desarrollaré en el apartado de material

didactico.)

En caso de las sesiones grupales éstas se llevan a cabo con cinco a seis
alumnos como méximo, regularmente estas sesiones estaban disefiadas para
lograr una mejora de trabajo en equipo, mi actividad consiste en ayudar a que
los estudiantes preparen sus trabajos, exposiciones, tareas y mejoren la
relacion de equipo es preciso mencionar que aungue no conocia de los temas,
mi tarea era observar la seguridad, claridad y desempefio que tenian los
estudiantes al presentar su exposicidén, ya que determinabamos un dia para
hacer un simulacro de la misma, en donde al finalizar yo les daba las

sugerencias y aportes para una mejora.

Todas las sesiones tenian una duracion de 1 hora y eran cada quince dias
aproximadamente, llevando un control en una agenda, la cantidad de sesiones
variaba de acuerdo a la disposicion y avance de los estudiantes, pero
regularmente teniamos de 5 a 6 sesiones por equipo, los avances o
limitaciones los obtenia al ver la respuesta de los estudiantes, ya que les
dejaba alguna actividad para resolver o bien si percibia que su exposicion
carecia de claridad y seguridad fijaba nueva fecha para presentarla, por otra
parte pude darme cuenta de que en muchas ocasiones la falta de
compaifierismo es el factor mas constante e importante para poder establecer

una buena relacion de equipo.

El propésito de las sesiones es promover en los estudiantes:

= Una mejor adaptacion de su etapa como estudiantes universitarios de la
carrera de medicina.

= Incorporar nuevas estrategias de estudio que apoyen su aprendizaje en
la medicina.

= Mejorar sus respuestas ante las demandas académicas de la carrera.

= Mejorar su autoestima y autoconcepto.

= Promover una mejora de administracion de tiempo
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4.2.2. ANALISIS DE DATOS:

Los 93 expedientes que realicé me sirvieron para proponer el analisis de
datos de cada uno de ellos y poder reportarlos como estadistica descriptiva de
la poblacion que asistié al Programa de Atencidén Psicopedagdgica Oportuna.,
con el propésito de conocer estadisticamente cuéles son las problematicas mas
frecuentes por los que los estudiantes asisten, asi como las caracteristicas en

general de los estudiantes que asistieron al programa PIPO VEASE ANEXO 5

La poblacion a interpretar fue del mes de Agosto del 2008 al mes de agosto
del afio 2009, siendo preciso mencionar que fue la primera generacion que
recibio la ayuda de este programa; por lo que consideré necesario conocer
cuél era el impacto del proyecto de forma cuantitativa, para determinar como
datos relevantes las causas por las que los estudiantes asistian al programa y

su situacion académica.

Mi propésito es observar y reportar principalmente las caracteristicas de la
poblacién asistente, y las causas por las que acuden al programa para poder

fortalecerlo hacia las generaciones futuras.

Como un primer paso los archivé de forma Alfabéticamente para poder tener

un mejor manejo y practico acceso a los expedientes.

Acto seguido, la informacién de dichos expedientes, la registraré en la base de
datos para poder comenzar con su analisis, conformada por la informacién
brindada por cada uno de los alumnos, esta base de datos esta integrada por

93 estudiantes en formato de Excel.

Una vez terminada la base de datos prosegui a trabajarla de manera conjunta
para su interpretacion y asi lograr obtener datos los duros que me permitieran
dar una interpretacibn de dichas variables. Este analisis lo represento

graficamente de forma cuantitativa.
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ANALISIS DE DATOS:

Con respecto al afio escolar los resultados fueron los siguientes:
Primer afio con 80 estudiantes (86.0%), segundo afio con 12 estudiantes
(12.9%) y tercer afio con 1 estudiante (1.1%).

Gréfica 4.4.1 Poblacién por afio escolar

Afio escolar

W Frimer afio
[ Segundo afio
O Tercer afio

En la siguiente grafica se muestra la composicion de la poblacion por género
mostrando que asistieron 75 alumnos del genero femenino (80.6%) y 18
alumnos del genero masculino (19.4%).

Gréfica 4.4.2 Representacion por género

Sexo

W Femenino
B masculing
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Con respecto a la edad del alumno los resultados son los siguientes:

Acudieron al Programa 3 alumnos de 17 afios (3.2%), 27 alumnos de 18 afios
(29.0%), 19 afios 27 alumnos (29.0%), de 20 afios 15 alumnos (16.1%), de 21
afnos 9 alumnos (9.7%), de 22 afios 2 alumnos (2.2%), de 23 afios 2 alumnos
(2.2%) de 25 afios 1 alumno (1.1%), de 26 afos 2 alumnos (2.2%), de 27 afos
acudio 1 alumno (1.1%), de 28 afios 1 alumno (1.1%), de 31 afios 1 alumno
(1.1%), de 37 afios 1 alumno (1.1%) y de 50 afios 1 (1.1%).

Gréfica 4.4.3 Poblacion por edad.
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De los alumnos que acudieron al programa 14 alumnos (15.1%), no cuentan
con teléfono en su domicilio, mientras que 79 alumnos (84.9%) si tienen acceso

a servicio telefénico en su domicilio

Gréfica 4.4.4 Poblacién que cuenta con servicio de teléfono en domicilio

Tienen celular

B Mo tiene
M sitiens

En la grafica se muestra que 22 de los alumnos que asistieron al Programa no
cuenta con teléfono celular, (23.7%) y 71 alumnos si cuentan con teléfono
celular (76.3%).

Grafica 4.4.5 Acceso a teléfono celular

Teléfono

. Mo tiene
H sitiene
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De la muestra que estudiamos 3 alumnos (3.2%), no cuentan con e-mail,

mientras que 90 alumnos si tienen e-mail, (96.8%) de la poblacién.

Gréafica 4.4.6 Poblaciéon con correo electrénico

Tienen mail

[ o tiene
M sitiens

En cuanto a la Escuela de procedencia, tenemos que 29 alumnos
Preparatorias (31.2%), 38 alumnos de CCH, (40.8%), 20 alumnos

particulares (21.5%) y 6 alumnos de otras escuelas (Particulares) (6.5%).

Grafica 4.4.7 Escuelas de Procedencia.

Escuela de procedencia
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La escolaridad del padre de los alumnos que asistieron se muestra en la
siguiente gréfica obteniendo que 1 de ellos (1.1%) no tiene ninguna
escolaridad, 11 (11.8%) primaria, 8 (8.6%), secundaria, 16 (17.2%) Medio
Superior, 15 (16.1%) técnico, 31 (33.3) Licenciatura, 5 (5.4%) Especialidad, 1
(1.1%) Maestria y 5 (5.4%) Doctorado.

Grafica4.4.8 Escolaridad del Padre

Escolaridad del padre

La grafica muestra que en 12 de los casos (12.9%) sus padres se encuentran

desempleados y 81 (87.1%) tienen empleo.

Gréfica 4.4.9 Trabajo del padre

Trabajo del padre
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En la siguiente grafica se muestra la escolaridad de la Madre de los alumnos
que asistieron 2 de ellas (2.2%) ninguna escolaridad, 12 (12.9%) primaria, 16
(17.2%) secundaria, 13 (14.0%) Medio Superior, 23 (24.6) Técnico, 24 (25.8%)
Licenciatura, 1 (1.1) Maestria y 2 (2.2%) Doctorado.

Grafica 4.4.10 Escolaridad de la Madre

Escolaridad de la madre

= m: a
[ boctarada

En la siguiente grafica se muestra que en 46 de los casos (49.5%) las madres

se encuentran desempleadas y 47 (50.5%) trabajan.

Gréfica 4.4.11 Trabajo de la Madre.

Trabajo de la madre

Hs
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En la gréfica se ilustra la situacién académica de los alumnos que asistieron al
programa de apoyo psicopedagogico 61 (65.5%) son regulares, 22 (23.7%) son

recursadores, 10 (10.8%) extraordinarios.

Grafica 4.4.12 Situacion Académica

Situacién académica

De los alumnos que asistieron 30 (32.3%) se enteran del Programa de apoyo
Psicopedagdgico por cartel, 30 (32.3%) por medio de algun profesor y 33

(35.4%) por algin compafiero.

Gréfica 4.4.13 Se entera del apoyo Psicopedagdgico por medio de:

Se entera del apoyo psicopedagoégico por medio de

W cartel
I Profesor
[ compafiera
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El tiempo de traslado a la facultad corresponde a 1 alumno (1.1%) 10 minutos,
3 (3.2) 15 minutos, 4 (4.3) 20 minutos, 5 (5.4) 30 minutos, 1 (1.1) 35 minutos, 7
(7.5%) 40 minutos, 5 (5.4%) 45 minutos, 11 (11.6%) 60 minutos, 5 (5.4%) 75
minutos, 4 (4.3%) 80 minutos, 20 (21.5%) 90 minutos, 1 (1.1%) 100 minutos, 2
(2.2%) 110 minutos, 21 (22.6%) 120 minutos, 1 (1.1%) 150 minutos y 2 (2.2%)

180 minutos.

Gréfica 4.4.14 Tiempo de Traslado
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La grafica muestra el niumero de asignaturas recusadas con 61 alumnos
(65.6%) ninguna, 3 alumnos (3.2%) 1lasignatura, 6 alumnos (6.5%) 2
asignaturas, 9 alumnos (9.6%) 3 asignaturas, 8 alumnos (8.6%)4 asignaturas,

1 alumno (1.1%) 5 asignaturas y 5 alumnos (5.4%) 6 signaturas.

Gréfica 4.4.15 Asignaturas recursadas.
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Las causas de reprobacion fueron: 62 alumnos (66.7%) no reprobaron, 8
(8.6%) por falta de estrategias y mala organizacion del tiempo, 1 (1.1%) por
Dudas vocacionales, 3 (3.2%) baja autoestima, 6 (6.5%) Duelo, 10 (10.6%)
Baja motivacion para el estudio, 1 (1.1%) Depresion y 2 (2.2%) Problemas
econdmicos.

Gréfica 4.4.17 Causas de reprobacion

Causas de reprobacion
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clel tiempo
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Los principales motivos de consulta fueron: Falta de Estrategias de estudio y
mala organizacion del tiempo 34 alumnos (36.6%), Estrés, 22 (23.7%),
adaptacion a la carrera 10 (10.6%), Problemas Familiares 6 (6.5%), Duelo 4
(4.3%), Depresion 16 (17.2%), Orientacion Vocacional 1 (1.1%)

Grafica 4.4.18 Motivo de consulta

Motivo de consulta

Estrategias de estudio y
] organizacion del tiempo
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De acuerdo a la referencia los alumnos que fueron referidos a otro servicio de
atencioén teniendo que 87 alumnos (93.5%) no fueron referidos, mientras que 6
alumnos (6.5%) se refirieron a psicoterapia.

Gréfica4.4.19 Alumnos referidos a otro servicio de atencion

Alumnos referidos a otro servicio de atencion

[ ]

[ Psicoterapia
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De acuerdo al andlisis estadistico de la poblacion asistente al Programa PIPO

obtuve los siguientes datos:

Acudieron primordialmente estudiantes de primer afio (86%) con edad
promedio de 20. 2 afos y preferentemente del genero femenino (80.6%). El
84.9% de los alumnos cuentan con servicio telefénico en su domicilio, el 76.3%
con teléfono celular y el 96.8% tiene acceso a correo electronico. La mayoria
de los estudiantes proceden del Colegio de Ciencias y humanidades (40.8%) la

poblacién.

De los estudiantes que concurrieron el (65.5%) son regulares, el (23.7%) se
encuentran recursando, encontré como causa de reprobaciéon mas frecuente, la
falta de estrategias de estudio (8.6%), duelo (10.6%) y el principal motivo de
consulta es la mala organizacion de su tiempo (36.6%) y estrés (23.7%) Solo

el 6.5% fue remitido a otro servicio.

En referencia a la escolaridad de los padres se observa que en ambos casos
corresponden al grado de Técnico (padre 33.3%) y (madre 25.8%), en
referencia a su estado laboral se pudo encontrar que actualmente cuentan con
empleo (padre 87.1%), mientras la (madre 50.5%). Se observa que el medio
por el cual se enteraron del programa fue Ila recomendacion de sus

comparneros 35.4%.

Con base al andlisis estadistico de los 93 estudiantes que acudieron al servicio
PIPO, podemos concluir que los principales factores que intervienen en el
desempefio del estudiante son:

La falta de estrategias de estudio

Mala organizacién de los tiempos

Duelo

Estrés
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Siendo importante, resaltar la situacién académica de sus padres por que la
mayoria de los alumnos que asisten al programa indican que el nivel de estrés
en casa es mayor que en la Licenciatura por la presion que ejercen sus padres

al compararlos con ellos, o con algun integrante mas de la familia.

En el andlisis de datos, podemos observar que el 84.9% de los estudiantes
cuentan con teléfono en domicilio y el 76.3% con teléfono celular, este dato es
importante, por que sabemos que la Licenciatura de Medicina es una de las
mas costosas econOmicamente hablando segun la Guia de Carreras de la
UNAM, por lo tanto se puede observar que un porcentaje alto tiene acceso a
este tipo de medios, sin dejar a un lado el correo electrénico 96.8%, por lo que
puedo decir que la mayoria de la poblacion estudiantil de la Licenciatura de
Medicina, cuenta con recursos tanto econdémicos como didacticos para su
desarrollo profesional, considero importante mencionarlo por que algunos
estudiantes relacionan la falta de recursos econdémicos con su desempefio

escolar.

Se puede observar que el porcentaje de alumnos que solicitan el servicio
(PIPO) provienen con mayor frecuencia (40.8%) del Colego de Ciencias y
Humanidades debido a que en los CCH, los alumnos tienen departamento de
Psicopedagogia, por lo tanto estan mas familiarizados con este tipo de apoyo,
con respecto al tiempo de traslado observe que el 22.6% corresponde a un

trayecto de 120 minutos.

Considero Importante, trascender este trabajo al desarrollo de un programa
que realice una evaluacion que vaya mas all4d de una medicidn cuantitativa, es
decir, evaluar de manera cualitativa a la poblacion asistente y el desempefio
del programa con respecto a sus objetivos, que nos permita identificar otros

aspectos en los que puede incidir el programa.
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4.2.3 PARTICIPACION EN LA ELABORACION DE MATERIAL DIDACTICO.

Durante el periodo de mi servicio social, aporté con diversas estrategias de
aprendizaje e informacién relevante para apoyar a los alumnos de los dos

primeros afios de la carrera de medicina en su adaptacion a la institucion.
VEASE ANEXO 6.

Considero sumamente importante que exista siempre una ayuda o bien un
“apoyo” en cualquier etapa de nuestras vidas, todo ser humano necesita de
otro para poder salir a delante, ya que formamos parte de una sociedad y

estamos predispuestos a vivir en conjunto.

Se me asigno la labor de hacer una serie de material didactico que fuera (util
para todos aquellos alumnos que estuvieran solicitando los servicios del
programa PIPO, con el fin de hacer del proyecto un servicio mas didactico y

atendiendo a las necesidades del alumno.

Este material lo elaboré en tres etapas. La primera fue recabar informacion de
acuerdo con las sesiones Psicopedagdgicas tanto individuales como grupales a

cerca de la probleméticas que iban surgiendo.

La segunda consistio en la construccion o reconstruccion de material que
permitiera abordar los temas o bien las problematicas de los estudiantes, con la

finalidad de mejorar el servicio presencial.

Y por ultimo proporcioné a los estudiantes este material de acuerdo a su
problemética en especifico y trabajé con cada uno de ellos con la intencion de
dar a conocer el material para mejorar su rendimiento académico o bien

ayudar a un cambio que les satisficiera.

A continuacion presento el material disefiado y / o reestructurado por mi para

lograr los objetivos del programa.
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1.- Elaboré folletos informativos de intervencion Psicopedagdgica explicando
en ellos ¢Qué es? ¢En qué les ayuda? ¢Cbémo contribuye a lograr un mejor

rendimiento académico? ¢ Como acceder al programa? ¢ Ubicacion?, etc.

OBJETIVO: Que el alumno Identifique las caracteristicas y beneficios del

Programa de Intervencion Pedagdgica Oportuna.

Presento el siguiente ejemplo:

Universidad Nacional Autébnoma de México
Facultad de Medicina

Atencion Psicopedagogica Integral para Alumnos:

iiiEs un espacio de orientacion donde podras encontrar la manera de prevenir
dificultades, mejorar tu desempefio académico y sentirte mejor!!!

Lograras un mejor aprendizaje y adaptarte mejor a la carrera.

Lograra contribuir en:
Autorregular tu aprendizaje
Que utilices nuevas estrategias de aprendizaje
Adaptarte a la carrera
Tomar mejores decisiones para tu vida

Encontrar nuevas formas para resolver tus problemas

Las sesiones son individuales o en pequefios grupos de cinco personas, cada

quince dias y duran aproximadamente 1 hora.

Esta ubicado en el tercer piso del edificio B de la Facultad de Medicina, en la
Secretaria de Educacién Médica.

La orientacion la brinda la Licenciada Tania Vives Varela.
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Este folleto lo distribui en el interior de la facultad de Medicina, en los pasillos,
biblioteca, pero principalmente en los salones de primero y segundo afo. Para
reforzar la informacion del folleto les brindé una breve descripcion del programa

a la vez que les hacia una invitacion para que asistieran a conocerlo.

2.- TENGO TIEMPO PARA???: Disefié este Material didactico que sirvié de
apoyo para el alumno mejorando su  organizacion de actividades y

planificando un horario para las mismas.

OBJETIVOS: Que el estudiante sea capaz de:

Organizar sus actividades de tal manera que les permita emplear de mejor
manera su tiempo

Elaborar su propio horario para lograr dar mejor respuesta a sus necesidades.

Esta actividad esta dividida en dos fases para la primera les brinde las

siguientes instrucciones

En la primera columna, anota las actividades que realizas; en la segunda,
escribe el tiempo que le dedicas actualmente a cada una de ellas; en la
tercera, el tiempo que crees que sea el adecuado, en la cuarta y quinta, anota
cuanto tiempo le dedicaras, ya sea que necesites mas tiempo o menos, y en la

sexta, el total de tiempo a la semana.

Actividades | Tiempo Tiempo Mas tiempo | Menos Total
promedio adecuado tiempo semana
por dia

por
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Una vez que ya contaban con esta tarea realizada, les pedia que construyeran

su propio horario semanal, modificando el tiempo parta algunas actividades y

priorizandolo para otras, debian de asignar

por dia cuantas horas estan

destinadas para cada actividad. En algunos casos esta tarea resulto facil y los

estudiantes lograron establecer su tiempo guidndose por sus prioridades; sin

embargo en otras ocasiones les pedi a los estudiantes que repitieran la

actividad hasta que lograran establecer sutiempo satisfactoriamente.

Horario Semanal:

ACTIVIDADES

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingos

Clases

Empleo

Transporte

Aseo

Alimentacién

Descanso

Tareas

Tiempo
Libre
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A CONTINUACION PRESENTO UN EJEMPLO DEL LLENADO DE ESTA ACTIVIDAD:

Este horario corresponde a una estudiante, lo lleno de acuerdo a las

actividades que realizaba sin tomar en cuenta sus prioridades.

Horario regular de Ana antes de planificar sus actividades.

Actividades Tiempo promedio por | Tiempo adecuado Mas tiempo Menos tiempo Total por semana.
dia

Clases 8 hrs. 8hrs. | e e 40 hrs.

Empleo | —--meemees | s s e

Transporte 2 horas 2horas | - 8 horas

Aseo 2 horas lhora | e Es necesario que 14 horas
reduzca el tiempo

Alimentacion | 2 horas 30 minutos 1 hora 30 minutos Es necesario que | 17 horas
reduzca el tiempo

Descanso 3 horas 1 hora Es necesario que | 21 horas
reduzca el tiempo

Tareas 1 hora 3 horas 7 horas

Tiempo libre | 2 horas 30 minutos Es necesario que | 14 horas
reduzca el tiempo

Actividades

en casa -
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Horario de Ana por Semana de acuerdo a sus intereses.

ACTIVIDADES Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingos
Clases
Tomo en total 3 Tomoentotal | Tomoentotal4 | Tomoentotal | Tomo en total
clases equivalen a 5 clases clases 3 clases 5 clases
6 hrs. equivalena 10 | equivalena 8 equivalena6 | equivalena 10
hrs. hrs. hrs. hrs.
Empleo Actualmente no
trabajo
Transporte Por lo regular hago | Por lo regular | Por lo regular | Por lo regular | Por lo regular
2 hrs. hago 2 hrs. hago 2 hrs. hago 2 hrs. hago 2 hrs.

Aseo Me tardo en Me tardo en Me tardo en Me tardo en Me tardo en Me tardo en Me tardo en
bafiarme y bafarme y bafiarme y bafarme y bafarme y bafiarme y bafarme y
arreglarme 1 hr arreglarme 1 arreglarme 1 hr | arreglarme 1 arreglarme 1 arreglarme 2 arreglarme

hr hr hr hr 1 hr 30 min.
Desayuno 30 min. 30 min. 30 min. 30 min 45 min. 1 hora
30 min.
Alimentacion Comida 45 min. 45 min, 45 min. 45 min. 2 horas. 1 hora 30
45 min.
c 15 min. 15 min. 15 min. 15 min. 30 min. 30 min.
ena
20 min.
Tareas Me dedico a estudia | Me dedico a | Me dedico a | Me dedico a | Me dedico a | Me dedico a | Me dedico a
y arealizartareas 3 | estudia y a | estudia y a | estuda y a | estudia y a | estuda y a | estudiay a realizar
0 horas realizar tareas | realizar tareas | realizar tareas | realizar tareas | realizar tareas | tareas 4 horas
1 horas 2 horas 3 horas 1 horas 4 horas
Estudio
Tiempo Libre Saldré con mi novio Saldré  con Saldré con mi | 5 horas
3 horas mis amigas 2 novio 3 horas | Salir familia
horas
Descanso ) 2 horas
thora | e KON T e —
1 hora
El total de horas 14 horas 05 15 horas
minutos 15 horas 30 16 horas 30 15 horas 17 horas 15 13 horas 30
minutos minutos 30 minutos minutos minutos
A 8 horas
D’ormlre hasta el otro 9 horas 55 minutos 30minutos 9 horas 7 horas 30 8 horas 30 6 horas 45
dia . ! minutos
minutos minutos 11 horas 10
minutos
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Ana decidi6é dedicarle mas tiempo al descanso por que de esa forma siente que
rinde mas en la escuela, sabe que para poder dormir mas debe de sacrificar

varias cosas, ella le resto tiempo a su relaciéon de noviazgo.

3.- Restructuraciéon de un test actitudes, este material, se encontraba
iniciado por la licenciada Tania Vives, colaboré en la estructuracion del mismo,
con la finalidad de trabajar el tema de actitudes, busqué contribuir a que los
estudiantes pudieran observar su postura ante la vida y las problematicas a las

gue se enfrentan.

OBJETIVOS: Desarrollar su capacidad de identificar que conductas tienen, si son
las mejores o las pueden cambiar para una buena relacién entre compafieros,

un mejor trabajo en equipo y sobre todo la aceptacion de si mismos.

Las instrucciones para la realizaciéon de esta actividad fueron las siguientes:

Les pedia que marcaran con un X las situaciones en las que se identificaran.
Mientras tanto en la columna de comentario les pedi que anotaran sus
reflexiones sobre su conducta; esto les permitiria al momento de elaborar sus
planes tener presentes los obstaculos y las problematicas que pueden existir,

y analizar cual podria ser su reaccion ante ellas.
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ACTITUDES

COMENTARIO

¢ Vives constantemente molesto

¢Aceptas tu figura corporal y

por tu figura corporal; te | buscas la forma de mejorar tu
gustaria ser mas flaco, mas | presencia?

gordo, mas alto, etc.?

¢, No controlas tus emociones?; | Cuando te enojas ¢Eres

cuando sientes coraje,
¢Explotas y no puedes discutir

con serenidad?

capaz de controlarte, discutir a
cerca de lo que te molesta y

buscas una solucién?

¢, Con frecuencia sientes que
todos te desprecian (amigos,
familia, compafieros de escuela,

etc.?

¢ Sabes que algunas personas

te aman y respetan?

¢ Consideras que es perdida de
tiempo ir a fiestas, al cine o a
forma de

cualquier  otra

diversion o de descanso?

¢JA tiendes tus obligaciones,

sin olvidar que necesitas
tiempo para divertite 'y
descansar?

Para elegir tu ropa, paseos,
amigos y estudios, ¢ Tomas
demasiado en cuenta lo que

esta de moda?

¢Usas tu criterio para elegir a
aqguello que te conviene hacer,
independientemente de las

presiones externas?
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. Te sientes infeliz por las

experiencias desagradables que
has tenido vy

crees que

determinaran tu futuro?

El pasado es una experiencia
importante, pero el momento
presente es el que te ofrece
la posibilidad de actuar para
superar problemas y

disfrutarla vida

Ante una situacién problematica
¢Buscas quien te de la receta

para solucionarlo?°

¢Laimaginacion te ayuda a
enfrentar tus problemas y

resolver alguna situacion

conflictiva?

El siguiente ejemplo es el resultado del llenado de uno de los estudiantes que

acudio al programa.

Test de Raul:

ACTITUDES COMENTARIO
¢Vives constantemente | ¢ Aceptas tu figura En general me gusta
molesto por tu figura | corporal y buscas la como estoy, pero

corporal; te gustaria ser
mas flaco, mas gordo,

mas alto, etc.?

forma de mejorar tu

<~

presencia?

procuro hacer ejercicio

para no engordar.

¢, No controlas tus
emociones?; cuando
sientes coraje,

¢ Explotas y no puedes

discutir con serenidad?

<=

Cuando te enojas ¢ Eres
de

discutir a cerca de lo

capaz controlarte,

que te molesta y buscas

una solucion?

Frecuentemente cuando
me enojo siempre quiero
tener la razon, tratare de
tranquilizarme para

poder dialogar.
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¢ Con frecuencia sientes
gue todos te desprecian
(amigos, familia,

comparfieros de escuela,

<=

etc.?

¢Sabes que algunas
personas te aman vy
respetan?

<=

En ocasiones ciento que
nadie me comprende,
pero se que existen
personas que me aman,
mis

trabajare en

sentimientos

¢Consideras que es
perdida de tiempo ir a
fiestas, al cine o a
cualquier otra forma de
diversion o] de

descanso?

JAtiendes tus
obligaciones, sin olvidar
gue necesitas tiempo
para divertirte y

descansar?

<=

Casi no salgo con mis

amigos pero cuando
salgo logro divertirme y
de

problemas estoy seguro

despejarme mis

de que me sirve!!!

Para elegir tu ropa,
paseos, amigos y
estudios, ¢ Tomas
demasiado en cuenta lo

gue esta de moda?

¢Usas tu criterio para
elegir a aquello que te
conviene hacer,
independientemente de

las presiones externas?

<=

Siempre decido vestirme
y usar lo que me hace
estar comodo, aunque
no este a la moda, pero
necesito que alguien me
diga que me veo bien.

Quisiera ser mas seguro
de mi mismo y poder

vencer mis miedos.

¢ Te sientes infeliz por
las experiencias
desagradables que has
crees

tenido vy que

determinaran tu futuro?

<=

El pasado es una
experiencia importante,
pero el momento

presente es el que te
ofrece la posibilidad de
actuar para superar
problemas y disfrutar la

vida

Siento rencor hacia unas

cosas que me han
sucedido en mi vida y se
gue eso me afecta pero
no puedo sacarlo de mi

mente.
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Ante una situacion

problematica ¢ Buscas
quien te de la receta

para solucionarlo?

¢Laimaginacion te
ayuda a enfrentar tus
problemas y resolver

alguna situacion

conflictiva?

Suelo  resolver  mis
problemas solo y se que
son parte de mi vida,
aunque necesito
platicarlos con alguien

para desahogarme.

Los problemas, las dudas, las ilusiones, que en un momento dado se plantean

en relacion con su presente y futuro, le permiten al estudiante conocerse poco

a poco e ir construyendo un proyecto de vida en el que su papel como estudia

te juega un lugar importante.

4.- Elaboré un plan de desarrollo para los estudiantes, el cual consistié en

gue observaran e identificaran cuales eran las dificultades que tenian para

estudiar y en base en ella se fijaran metas, planteando nuevas y valorarlas

periodicamente.

OBJETIVO: Que el estudiante incluya en su vida diaria metas a corto mediano y

largo plazo que faciliten su estudio y desarrollen su capacidad de aprendizaje.

Ejemplo:

ACTIVIDAD

Lectura

META
FECHA: 15-08-08

EVALUACION
FECHA: 15-10-08

Leer diariamente una hora

A 4

Lograda optimamente

A 4
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Este material lo disefié buscando que lo estudiantes desarrollen, refuercen y

adquieran estrategias de estudio, siendo ellos mismos los

propias metas, enfocandose a sus habilidades y dificultades.

Ejemplo:

Metas de Karen

Actividades

gue se fijen sus

Sil

ntesis

Redaccion

\ 4

}—> de medicina y redactar

> Metas
Fecha:
15 marzo- 15 junio

Leer pequefios articulos

A

Evaluacion

A 4

una sintesis

A

4

Trabaja

r en equipo

Realizaré una redaccion de
algo visto en clase para poder
organizar mejor mis ideas.

A 4

Participare en el trabajo con
mis compafieros y tendré mas
tolerancia.

Participacion en clase >

Participar por lo menos una vez
por clase y vencer mi miedo a
expresarme en publico

A 4

Solo lo lleve a cabo un
mes con regularidad

|

Logré identificar mis
dificultades y ahora
considero que se me es
mas facil redactar una

idea.
v

Lo logré perfectamente,
y comprendi que todos
somos una parte
importante del equipo.

v

Y

Lo logre!!! ahora puedo
hablar en clase sin
miedo a ser victima de
una burla por que
aprendi que para eso
estamos en la facultad y
de esa forma aprendo
mejor.
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5.- Disefié algunos ejemplos de mapas mentales, cuadros sinépticos mapas
conceptuales, etc. Con la finalidad de presentarselos a los estudiantes como
una opcién de estudio: les brindé varios ejemplos para que en un segundo
momento ellos elaboraran un mapa de una lectura extensa y observaran que el
utilizar alguno de estos recursos podria resultarles de gran utilidad para

sintetizar informacion y adquirir un conocimiento.

Estos son algunos ejemplos que les brindé a los alumnos para que pudieran

realizar su propio material.

EMBRIOLOGIA GENERAL

Comprende
Aparato genital masculino ) -
Aparato genital femenino
Se produce la Se produce la
Espermatogénesis Ovogenesis

Da como resultado

FECUNDACION
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OBJETIVO CONCEPTO
¢Para qué? ;Qué?

CAUSA
¢Por qué?

PERSONAJE
¢Quién?

TEMA CENTRAL.

CANTIDAD
¢ Cuanto?

PROCESO
¢, Como?

TIEMPO
¢Cuando?
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Cuadro Sindptico.

Sistema Nervioso

Central

Periférico

‘
Encéfalo
Bulbo raquideo
M esencéfalo
< Cerebelo
Cerebro
M eninges
Talamo
Hipotdlamo
\
p
( ( Cervicales
Tor &xicos
Lumbares
Nervios Sacros
Espinal Coccigeo
\
( Olfatorio
< Optico
Oculo motor
Soméatico Troclear
Trigémino
Nervios Abductor
Craneales< Facial
Vestibulo coclear
Glosofaringeo
Vago
\ Accesorio
\ Hipogloso
Simpaético
Vegetativo
\ Par asimpatico.
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4.3 ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS

En este apartado describo una serie de actividades en la cual tuve la
oportunidad de participar y que si bien no forma parte de mis funciones dentro
del Programa PIPO, si forma parte de las funciones sustantivas de la Facultad

de Medicina.

Una de las actividades que realicé durante mi Servicio Social, fue la
participacién en la Jornada de Orientacion Vocacional y Profesional, aplicando
un test de estilos de aprendizaje de Kolb, con el propésito de que los
estudiantes que asistieran pudieran identificar su estilo de aprendizaje y
descubrieran que estrategias metodolégicas eran convenientes para lograr

obtener un mejor mecanismo de estudio.

En la Jornada, tuve un espacio de dos mamparas en las cuales pude colocar el
material de interpretacidbn para que los estudiantes, al terminar su Test,
buscaran su resultado y por consiguiente tuvieran las herramientas que

necesitaban para mejorar su estrategia de estudio. VER ANEXO 7

La facultad de Medicina, cada afio realiza Jornadas de Educacion Médica con
diferentes teméticas, con el propésito de que los profesionales en Medicina
asistan y logren obtener un conocimiento de Expertos en la Materia.

Es importante mencionar que a estas jornadas, estan invitados, Docentes,
catedraticos y alumnos de todas las universidades, asi como los jefes,
directores y encargados de Hospitales de la Secretaria de Salud y Privadas,
Doctores del extranjero, etc.

Mi participacion consistié en la Elaboracion de una memoria virtual de las

Jornadas de Educacion Médica Tituladas Educacidén por competencias:

Cambio _de Paradigma que lo presenté como cierre de las mismas, con el

propésito de que al término de las jornadas, los asistentes en general pudieran
observar en unos minutos todo el trabajo realizado durante las Jornadas de
Educacién Médica y el trabajo que implica realizar las mismas, tales como, los

preparativos, el desarrollo en todo su proceso y el cierre.
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La memoria virtual de las jornadas sirvio como cierre de las mismas esta tarea

tuvo varios momentos:

Como un primer paso para realizar esta memoria virtual, capturé fotografias de
todo el proceso de preparacién de las mismas, tanto del material que seria
utilizado, como de las juntas llevadas a cabo con la finalidad de tener una

excelente organizacion.

Juntas de preparativos para las Jornadas de Educacién Médica:
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Preparacion de Material:

Para la invitacion a las Jornadas de Educacion Médica, se introducian en un
sobre membretado dirigido al Director o a la persona que se invitaba, el triptico
del programa con los temas que se hablarian en la jornada, los participantes,

los talleres, etc.

Eleccién de la melodia que acompafaria al video mencionado:

Este paso fue en verdad muy dificil, ya que tenia que encontrar una melodia
gue no tuviera letra, y que fuera de un ritmo agradable para buscar la atencion
de los asistentes, como lo he mencionado dicho video sirvio para el cierre de
las Jornadas, por lo tanto la mayoria de los asistentes ya estaban cansados de
una larga jornada de trabajo, decidi que la melodia mas adecuada seria de
género electronico, por que éste regularmente no tiene letra, pero también
sabia que el mismo es demasiado explosivo, por lo que tampoco me convenia,
ya que no era el momento ideal para usarlo, sin embargo estaba convencida
gue de seria mas la posibilidad de encontrar una cancion adecuada en este

género que en alguno otro, si escogia una melodia instrumental seria tal la
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relajacion de los asistentes que no prestarian atencion al video, es preciso
mencionar que el video era un poco largo, por esa razén me acabé de
convencer gue una cancion electrénica seria mejor por que el mismo ritmo de
la misma haria despertar su atencion, después de una exhausta busqueda

encontré la melodia que acompafiaria a mi video, tal melodia es: CHILDREN

La cancién la presente al Doctor Lozano para que el le diera su visto bueno, a
él le agrado mi decision, sin embargo me reitero que el video era parte de mi
imaginacion y que el me autorizaba a que lo realizara como a mi me pareciera
mas conveniente, pues este afio queria sorprende al auditorio puesto que los
videos anteriores eran muy sencillos y serios, busqué que el cierre de las
jornadas fuera agradable y los dejara con una buena imagen y un lindo

recuerdo de las mismas.

Para darle vida a este video fue necesario estar presente en todas y cada una
de las conferencias y talleres que se llevaron a cabo para poder incorporarlas
a dicho video y asi pudiera ser una semblanza de ellas, no siendo una tarea

sencilla pues en un mismo horario existieron mas de dos actividades.
A continuacion presento algunas fotografias de los momentos de las Jornadas:

inauguracion, exposiciones, presentacion de carteles, conferencias, y toma de

protesta.
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INAUGURACION POR EL DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA

EXPOSICIONES:
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PRESENTACION DE CARTELES:

CONFERENCIAS:
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TOMA DE PROTESTA:

Con el paso de las jornadas iba recabando mas imagenes que me servirian
para darle forma al video, al mismo tiempo, seleccionar las fotografias que me
eran mas Utiles y/o que fueran mas claras. Dividir todo el proceso para darle

forma a la memoria virtual
Un gran reto fue el poder estar el udltimo dia de las Jornadas capturando
fotografias, y al mismo tiempo darle los toques finales para que el video

estuviera listo para la clausura de las mismas.

El video lleva por nombre JORNADAS DE EDUCACION MEDICA 2009
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CONCLUSIONES

La orientacion educativa como parte de la formacion de los alumnos debe
proporcionarse dentro de su propio medio escolar, a través de programas
disefiados para la satisfaccién de sus necesidades, se sabe que un numero
importante de alumnos requieren de este apoyo para la mejora de su

rendimiento académico.

Es importante precisar que el estudio de estad carrera requiere de tiempo
completo, origina gastos en cuanto libros de texto, uniformes y equipo médico,
a si mismo debe tomarse en consideracion el tiempo y el costo para el
traslado a las diversas instituciones de salud donde se lleven a cabo las
practicas, los ciclos clinicos, el internado de pregrado y el servicio social.

Siendo todos estos factores determinantes en su proceso educativo.

Aunque la Facultad de Medicina cuenta con un espacio de Orientacion
Psicopedagogica que apoya a los alumnos, los estudiantes en ocasiones
piensan que este recurso es s6lo para aquellos que tienen bajas notas, siendo
necesario modificar este concepto de Tutoria académica, por lo tanto es
indispensable hacer una mayor divulgacion del Programa y fomentar un
concepto de tutoria que se defina como: “... el acompafiamiento y apoyo
docente de cardacter individual o grupal basado en una atencion personalizada
gue favorezca una mejor comprensién de los problemas que enfrenta el
alumno y por parte del profesor, en lo que se refiere a su adaptacion al
ambiente universitario, a las condiciones individuales para un desempefio
aceptable durante su formacién y para el logro de los objetivos académicos que

le permitan enfrentar los compromisos de su futura practica profesional”.®®

La escuela, sociedad, familia, profesor, etc. Todos los factores que intervienen
en el desempefio del estudiante tienden a concebir a este ultimo como Unico
responsable de su aprendizaje, con lo cual su éxito o fracaso se toman como
una decision personal, sin embargo se debe admitir que no sélo depende de él,

sino que a su vez él depende de todo lo demas, es un circulo en el cual el

% Alvarez Rojo, V. (1995). Orientacién Educativa y accién psicopedagdgica. Madrid: EOS.
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equilibrio de todos los factores es lo primordial. Asi las Tutorias pueden
vislumbrarse como un auxiliar en cualquier situacién que el estudiante tenga

con problemas o sin ellos en su rendimiento académico.

Al concluir este informe, se espera haber realizado un aportacion significativa
para los docentes, los estudiantes y todo aquel que intervenga en el proceso
educativo, es importante mencionar que el programa PIPO, esta tomando el
presente informe parta poder aportarle a los estudiantes mejores herramientas
de estudio y de tiempo a que son las problematicas més frecuentes y a las que

se debe atender.

En lo personal esta experiencia me ha dejado un aprendizaje muy util para mi
formacion, y por otra parte una satisfaccion, puesto que el hecho de haber
contribuido con el programa PIPO, me lleva a confirmar el sentido de la labor
del pedagogo estudiando los problemas educativos. En algin momento de mi
investigacion me pregunte si el tema no era monétono, sin embargo hoy me
doy cuenta que es una fuente interminable y tan cambiante como el mismo ser

humano.

Concluyo diciendo que la pedagogia tiene un campo de accion tan importante
como el de cualquier otra Licenciatura, ya que nuestro objeto de estudio es el
ser humano y su aprendizaje, contribuir con la implementacién de nuevas
estrategias educativas, detectar probleméaticas educativas y sus causas, etc.

Estas constituyen una de las principales acciones pedagdgicas.

La realizacion de este informe ha sido una de las mejores experiencias que he
obtenido, ya que obtuve de el un gran aprendizaje y bienestar al saber que

puse un granito de arena para el programa y los estudiantes.
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LIMITACIONES Y PROBLEMAS DETECTADOS DENTRO DEL PROGRAMA PIPO

Considero que si bien existe una buena respuesta por parte de los maestros
para invitar a los estudiantes a que acudan al servicio, aun no es la mayoria, ya
que muchos de ellos se concretan Unicamente a impartir sus clases, lo que es
una limitacion para el desarrollo de este programa.

A su vez, los propios alumnos cuando son canalizado o enviados al programa
PIPO llegan con desconfianza, con muchas dudas sobre (¢,por qué a mi?, ¢qué

hice?, ¢qué me van a decir?,) o con una actitud defensiva.

Sin embargo cuando se les explica como funciona este servicio, la mayoria ha
permitido nuestra intervencion, aun existiendo casos de alumnos que nos
cuesta trabajo, o bien que no nos permitan hacerlo por considerarlo como una

intromisién a su vida personal.

Una limitante a destacar es la falta de un espacio adecuado para la atencion de
los alumnos, sobre todo para la intervencion psicopedagdégica grupal, ya que
por el caracter de la probleméticas que se presentan, no siempre se puede

tratar en la oficina destinada al servicio, ya que el espacio no es el adecuado.

PROPUESTAS

Como sabemos, ningun programa esté libre de mejoras, estas propuestas de
trabajo, quedan abiertas al cambio de acuerdo a las situaciones y necesidades
que la poblacion estudiantil va demandando, por esto, una de las sugerencias
es que por lo menos cada dos afios se lleve a cabo una evaluacion de las
actividades realizadas a fin de incluir las modificaciones necesarias y

pertinentes.

Difundir el Programa de Intervencion Pedagdgica Oportuna, por parte de la
Unidad de Desarrollo Académico, docentes, pero sobre todo, desde la
aportacion de testimonios por parte de los alumnos que han asistido a este
programa, con el propoésito, de que sus compafieros sepan de la experiencia y

la ayuda que han obtenido a partir de su asistencia al programa, con el
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propésito de invitar a los estudiantes de nuevo ingreso o los que ya forman

parte de la Licenciatura a participar en este Programa.

Asignar un espacio dedicado exclusivamente para la intervencion grupal de los

alumnos, que no sea ocupado por otras areas.

Organizar y participar en los procesos de induccion, bienvenida y ubicacion de
los estudiantes de nuevo ingreso, con el propésito de que a su llegada los
estudiantes se enteren del programa, se informen de los servicios y la ayuda

gue se les brinda, para lograr que se acerquen a el.

Participar de forma conjunta con los docentes y jefes de la Licenciatura en la
deteccién de los diferentes tipos de problematicas, para que ellos los inviten y

les sugieran que asistan al programa de forma voluntaria.

Realizar entrevistas anonimas con los estudiantes para conocer de forma
directa y oportuna, las probleméaticas y sugerencias que detectan ellos a cerca

de sus profesores.

Impartir reuniones con los padres de familia por lo menos una ves por
semestre, para que se enteren del programa y de los servicios que otorga;
destacando el nivel de exigencia al que estan sometidos los estudiantes de la
Licenciatura, el conocimiento del joven universitario, y temas relacionados con
la formaciéon de sus hijos resaltando desde luego la importancia de su
participaciébn en este proceso no Unicamente “solventando los gastos de la

licenciatura” sino de una manera mas comprometida.
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ANEXOS

ANEXO 1

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
UNIDAD DE DESARROLLO ACADEMICO

SIVERALAD NATICNAL
ATNMA 1
iz

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
UNAM
COLEGIO DE PEDAGOGIA

A quien corresponda:

Por medic de la presente, hago constar que Lenny Monserrat Luna Méndez con
numero de cuenta: 30308847-9, contribuyd notablementa al logro de los objetivos
de la actividad Busqueda de Informacidn, como parte del programa de Servicio
Social, “Atencion Psicopedagdgica a los alumnos™.

Sin mas por el momento me pongo a sus Ordenes para cualquier
aclaracion,

Atentamente
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D.F., 9 De agosto de 20

< -~ L

DR. JOSE ROGERTO LOZANO SANCHEZ o = = UNAM

JEFE DE DESARROLLO ACADEMICO. ot

luBIvYIRbiDan

1 T LY
B MIKICO

| iaya igie

107




ANEXO 2

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
UNIDAD DE DESARROLLO ACADEMICO

Wl vESEDAD Narrnal,
AFENMA D
Mz

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
UNAM
COLEGIO DE PEDAGOGIA

A guien corresponda:

Por medio de la presente, hago constar que Lenny Monserrat Luna Méndez con
nimero de cuenta; 30308847-9, contribuyd notablemente al logro de los objetivos
de la actividad Apoyo en la atencidn psicopedagogica Individual, como parte del
programa de Servicioc Social, “Atencién Psicopedagogica a los alumnos”.

Sin mas por el momento me pongo a sus oOrdenes para cualquier
aclaracion.

Atentamente
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"

LOZANO SANCHEF=™a e Sucac
NIDAD DE DESARROLLO ACADEMICO. U __N Pi_M

l.lh'l-'"_llllnlﬁ
AL IONAL

of WEXICO

{2ta 301m
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ANEXO 3

UNIDAD DE DESARROLLO ACADEMICO

IIVERSDAD NATMAL
AdFngs
MEx)

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
UNAM
COLEGIO DE PEDAGOGIA

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hago constar que Lenny Monserrat Luna Méndez con
nimero de cuenta: 30308847-9, contribuyé notablemente al logro de los objetivas
de la actividad Apoyo en la atencién psicopedagégica grupal, como parte del
programa de Servicio Social, “Atencion Psicopedagdgica a los alumnos™.

Sin mas por el momento me pongo a sus drdenes para cualquier

aclaracion.

Atentamente
“POR M| RAZA HABLARA EL ESPIRITU"

Cd. Universitaria, D.F., 9 De
L - T
L “um
DR. 3 LOZANO SANCHEZ U N A M

JEFE DE LA UNI DE DESARROLLO ACADEMICO.

UNIVERSIDAD
MALIOMAL
Dl MEXIES
isie 2e1e
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ANEXO 4

ATENCION PSICOPEDAGOGICA 2008-2009

NOMBRE: GRUPO ANO

EDAD: SEXO: TEL ~ CEL

EMAIL: NUM. DE CUENTAUNAM
ESCUELA DE PROCEDENCIA: .

ESCOLARIDAD DEL PADRE: TRABAJA SI{ JNO( )
ESCOLARIDAD DE LA MADRE: TRABAJA: SI( )NO( )

SITUACION ACADEMICA: REGULAR ( ) RECURSADOR ( ) EXTRAORDINARIC ( )

TIEMPO DE TRASLADO DE LA CASA A LAFACULTAD: -

SE ENTERA DEL SERVICIO POR: =) . .
ASIGNATURAS RECURSADAS: " -

CAUSAS DE REPROBACION: ==

{4 MVO DE CONSULTA : 4 =

ESTA EN ALGUN TRATAMIENTO MEDICO O ATENCION ¢SICOLOGICA
SEGUIMIENTO:

FECHA
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ANEXO 5

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
UNIDAD DE DESARROLLO ACADEMICO

DV ERSDADL NACK AL
AVENMA [
Mear

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
UNAM
COLEGIO DE PEDAGOGIA

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hago constar que Lenny Monserrat Luna Méndez con
numero de cuenta: 30308847-9, contribuyo notablemente al logro de los objetives
de la aclividad Anélisis de datos, como parte del programa de Servicio Soclal,
"Atencion Psicopedagogica a los alumnos”.

Sin mas por el momento me pongo a sus Ordenes para cualquier
aclaracién.

Atentamente
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria, D.F., 9 De agosto de

M,

! ?

;: - att
o T

L M.l.‘:lnl:li WD
DR. JOSE LOZANO SANCHEZ
JEF DE DESARROLLO ACADEMICO U— N A M

WACIONAL
Ml “riico
PHid Jara
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ANEXO 6

I L
oy A

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
UNIDAD DE DESARROLLO ACADEMICO

DIVERSDAL NAackE WAL
AVFNMA 11
Mg

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
UNAM
COLEGIO DE PEDAGOGIA

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hage constar que Lenny Monserrat Luna Méndez con
numero de cuanta: 30308847-9, contribuyd notablemente al logro de los objetivas
de la actividad Elaboracién de material didéctico, como parte del programa de
Servicio Social, “Atencion Psicopedagogica a los alumnos™.

Sin mas por el momento me pongo @ sus Grdenes para cualquier
aclaracion.

Atentamente
“POR M! RAZA HABLARA EL ESPIRITU" Ar
Cd. Universitaria, D.F., 9 De agosto de 2040. © | « !/

&
PACLRTAD 0 i (s
MRED (0 ﬁ;::-l.w}
LIO LOZANO SANCHEZ
DAD DE DESARROLLO ACADEMICO. 100[9% .{\. "lt!':l
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ANEXO 7

Estilos de Aprendizaje.

Nomibre completo: __Edad: Fecha:

INSTRUCCIONES
A continuacién se presenta un inventario compuesto por nueve filas (horizonteles), identificadas por las lefras “A”

hasta la ‘7", Cada fila es un conjunto de cuatro situaciones de aprendizaje.

Deberés asignar un puntaje (de 1 a 4, en los casllleros grises) a cada una de las situaciones de una fila deteminada,
mahmdﬂm “¢c0mo aprendo major?”. Coloca 4 puntos a la stuacitn que 18 reporte
més bensficios cuando aprendes, y asigna los puntajes 3", 2" y 1" a las restantes situaciones expuestes en s fila, en
funcién de la efectvidad que tienen éstas en tu forma de aprender. Ojo, No se puede repetir un puntaje dentro dé una
fila.

EC R cn EA
DRRCAINPANDD. ENBAYANCG Pam raer 080 COMPROMETENDOWE | " PRACTICANDO
A Omirguiamio urs oo de postercr . Frvelcringdone. Ponlende sn prictos ko
ara Erdn
wmﬁ > APHOP MDAWENTE ARALITICAMENTE. T
principaiments sn Amrrodindome il objelive Descormporsando o tods a0 Eescompansenda L]
8 e recbo que tengo S pates Bun peten
ANTENDO DBSERVANDD PENGAMCO. Exammmano o0 FACENDC
[ o Expermantandc sesecriee Emrrnando sertamerta. hmmmu‘ Fieairasnco schviceces
ACEPTENDT. Aprabands, CORRIENDD RIESGOSE CUIDADCEAMENTE EVALLANDC
D ‘dancio oor corredo Epondncome o fale Examinardc o/ vaicr oe ice Fanoome s i Dees son
corseraon. St o soTedee
TNTUNTYAMENTE PRODUCTIVAMENTE TOGICANENTE.
E Tertiencc percepciores tu) o resutados & 8 vieta Descubdendn de mada bglac Pregaianic § quien sabe
CaTe o s vhviane s
B FORUIA ABSTRACTA "DEEENVANDD. Exarinando
SepeErmrdo o eyeroial e las AMPIETArTE IO8 GFNES Deaficaracra 8 o ssancisi o o Fesiyancn, TRt aande
F | csicaces I irmportarte Ul w0 toda
TRENTANUCME AL
PRESENTE Lo aprendsi me Cormcersric telsndsmenta AUTURD. Le sorencicio me Buscesrec ffectoy ¢ vos
G om v et ricioos
VIVENDC LAS CRSERVANLS CONCESTUALITAMDO. DRSERANDC FORMAS OF
H SITUACIOMNEE Cwfrierac e cosas PROBAR LAS IDEAS
AFECTTVAMENTE. “HESERVADAMENTE RACIONALMENTE REEFCREAR PN RN TE
Sienco seSmiAAcE Cof las Con cautels yain Cisceriende con e maie o Cbiigdndome 8 rewspordes
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Para calcular ol puntaje de la coksmna “Experiencia Concreta” (EC) sume los puntajes asignados SOLO DE LAS FILAS:

B,C.D.E,GyH.

Para calcular ol puntaje de la columna *Observacién reflexiva” (OR) sume los puntajes asignados SOLO DE LAS FILAS:
AC.F,G Hel

Para caloular el puntaje de la columna “Conceptuaiizacién abstracta® (CA) sume los puntajes asignados SOLO DE LAS
FILAS:B,C,D,E,Hal

Para calcular al puntaje de la columna *Experimentacién activa® (EA) sume los puntajes asignados SOLO DE LAS FILAS:

AC,F,G H,el
Para determinar su estlo de aprendizaje, debe calcular la relacion establecida entre las cuatro modalidades de
aprendizaje medidas en el test. Esto se logra usando dos combinaciones de puntajes: “CA" menos ‘EC” y "EA"

menos “OR", Utilice la labla siguiente para registrar estas restas,

Puntaje columna CA Puntaje columna EA
Puntaje columna EC _ Puntaje coumna
“Resta CA-EC Resta EA - OR

Los valores oblenidos en estas restas deben marcarse en ol sistema de coordenadas que se entrega a conbinuacion. En
dﬁm;mguuummmﬂhmm-m.yunanﬁmmWn
de la resta de EA - OR.

Marque el punto de interseccién de esios dos valores y determine el cuadmnte que coresponda @ su &stiio de
aprendizaje (acomodador, divergente, convergente o asimilador),

CA-EC
ACOMODADOR ] DIVERGENTE
6
5
4
3
2
1 il
8.8 -7-85-4-32-1 1234887801
4
2
K]
=4
4
4
]
CONVERGENTE £ ASIMILADOR

EA-OR
Mientras més ocerca del centro estd su punto de interseccion, mas balanceado es su estilo de aprendizaje. Mientras més
cerca esla de una de las cuatro esquines, més definido estd usted en su estilo particular de aprendizaje.
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ESTILO DE APRENDIZAJE CONVERGENTE,
5u punto mis fuerte reside en la aplicacién prictica

de las ideas. Esta persona se desemperia mejor en las pruebas que requiensn

una sola o solucién concreta para una pregunta o problema. Organiza sus conocimientos de manera que se¢ pueda concretar en
resclver problemas usando razonamlento deductivo. Estas personas se orlentan mis a las cosas que a las personas. Tienden a
tener menos intereses por la materia fisica y se orlentan a la especializacion clentifica.
|CARACTERISTICAS DEL CONVERGENTE |ESTRATEGIAS METODOLOGICAS QUE PREFIERE
- Prictico, . Actividades manuales.
. Trransfiere lo aprendido. P royectos pricticos. |

Se involucm en experiencias nuevas, Hacer grificos y mapas.

Entra ficiimente en materia. - Clasiticar informacion. '

Habil par captar. . Ejercicios de memorizacion.

Va a la solucidn de problemas. ‘ Resolucin de problemas practicos |

_El-lﬂﬁmbm_hlq;rhclhﬁhm |-

ESTILO DE APRENDIZAJE DIVERGENTE.

hMWmmmmIE}yhmmm Su puntc mis fuerte es la capacidad

Se destaca porque tiende a considerar situaciones concretas desde muchas
parque #3 una persona que funciona bien en situaciones que exigen produccidn

imaginativa,
Se califica este estilo como “divergents”
ideas (como &n la “lluvia de ideas”).

DEL DIVERGENTE Ir:mammmmdammx PREFIERE
Lluvia de ideas.
= E jercicios de simulacidn,
Kinestésico, aprende con el movimiento, P roponer nuevos enfoques a un problema
- Experimental, reproduce lo aprendido. Predecir resultados.
- Flexible, se acomoda hasta lograr Emplear
aprender. Reattrar

- Creativo, propuestas Construir mapas concep tuales.

- Informal, rompe las nommas tradicionales, . Resolver puzzies.
. Ersambilar
- Adivinar acertfjos, = |

ESTILO DE APRENDIZAJE ASIMILADOR.

Predomina en esta persona la conceptualizacidn abstracta [myhﬂﬂMtHnM[m} Su punto mas fuerte lo tiene en la

capacidad de crear modelos tedricos. 5S¢ caracteriza por

un mazonamiento inductivo r ochservaciones

y poder junta

explicacion integral. Se intenesa menos por las personas que por los conceptos abstractos, y dentro de éstos prefiere lo tedrico a la
investigador.

aplicacion practica. Suele ser un centifico o un

TR -

ESTILO DE APRENDIZAJE ACOMODADOR,

e inwolucrane en experiencias nuevas. Suele
“acomodador® pomue se destaca en situaciones

sentido de descartar una teoria sobre lo que hay que hacer, ummnmmhm&ﬂmamdﬁm
hm,mlm-mﬂcﬁuyn"&w.mmmmm'hm.aItdmh,l

actividades técnicas o pricticas, com Las negocius.

'!umrmus METODOLOGICAS QUE PREFIERE
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