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RESUMEN: En cumplimiento de la normatividad institucional, la Licenciatura en Educacion
para la Salud de la UAEM fue sometida a un proceso de evaluacion por organismos externos
y una de las categorias valoradas fue la “Evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje”
mediante los indicadores: a) metodologias de ensefanza, b) métodos de aprendizaje, y ¢)
técnicas utilizadas. El presente trabajo expone los resultados de dicho proceso, los cuales
constatan la variedad en la utilizacion de las metodologias en todas las Unidades de

Aprendizaje; la diferencia es la proporcion de su uso en dependencia del caracter practico o
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tedrico de las mismas; por lo que se justifica la aportacion de esta categoria a la obtencion

maxima de calificacion en la evaluacion externa.
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ABSTRACT: In compliance with institutional regulations, The Bachelor in Health Education
of the Autonomous University of the Mexico State was evaluated by external bodies and one
of the evaluated categories was the "Assessment of teaching-learning process" using
indicators as a) teaching methodologies, b) learning methods and ¢) techniques used. This
research work presents the results of such process, which state the variety in the use of
methodologies in all the learning units; the difference is the proportion of its use, depending
on the practical or theoretical character, and there is the reason for the contribution of this

category in obtaining the maximum rating of the external evaluation.
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INTRODUCCION

En el marco de las politicas publicas de salud, el Ministro de Salud canadiense Marc Lalonde
(1974) desarrollé un modelo conceptual para analizar y determinar los problemas de salud. El
modelo clasifico en cuatro grupos las causas de las enfermedades: biologia humana, medio
ambiente, sistema de Asistencia Sanitaria, y estilos de vida.

Por su parte, Dahlgren y Whitehead presentaron en el afio de 1992 un modelo explicativo de
las desigualdades sociales en salud, y las causantes del estado de salud o enfermedad del
individuo. Este modelo representa de manera concéntrica los factores determinantes. En el
centro se ubica el individuo, quien trae por si la edad, el sexo, y la carga genética.
Inmediatamente y circundando a lo anterior, se localizan los estilos de vida y conductas
personales, mismos que son influenciados por la influencia de las redes sociales y
comunitarias (siguiente circulo sobrepuesto), que a su vez son afectados por factores como la
educacion, las condiciones de vida y trabajo, el ambiente laboral, el desempleo, la vivienda, el
agua y saneamiento, los servicios de atencion de salud, la agricultura, y la produccion de
alimentos. Finalmente, en el ultimo circulo estan las condiciones socioecondémicas, culturales
y ambientales de la propia sociedad.

Wilkinson y Marmot (2003) establecieron determinantes como: la gradiente social, el estrés,
los primeros afios de vida, la exclusion social, el trabajo, el desempleo, la adiccion y los
alimentos.

Dos afios mas tarde se constituyd la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud
dependiente de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Esta Comision generd una
agenda para que se formularan, planificaran e implementaran politicas, planes y programas de

salud, tanto en el ambito local como el internacional. Todos ellos pretendiendo intervenir



sobre los determinantes sociales que condicionan el nivel de salud; de igual forma gener6 un
informe expresando tres recomendaciones: Mejorar las condiciones de vida cotidiana, Luchar
contra la distribucidon desigual del poder, el dinero y los recursos, y Medir la magnitud del
problema de salud, analizarlo y evaluar los efectos de las intervenciones (OMS, s/f).

En el afio 2005,esta Comision planteé como determinantes de la salud los siguientes: el
gradiente social, el estrés, los primeros afios de vida, la exclusién social, el trabajo, el
desempleo, el apoyo social, la adiccidn, los alimentos y el transporte.

En Cuba se presentd un modelo con 21 determinantes de la salud: Alimentacion segura y
habitos alimentarios, Migracion interna y urbanizacién, Ingreso y nivel social, Empleo y
condiciones de trabajo, Nivel educacional y cultura, Redes de apoyo social, Organizacion
social formal e informal, Genética y caracteristicas biologicas, Practicas de salud individual y
capacidad de adaptacion, Determinantes internacionales de la salud, Servicios de salud
accesibles y efectivos, Recursos humanos en salud competentes, Transporte, Vivienda
(hacinamiento, saneamiento), Energia, Estrés, Género, Desarrollo sano del embarazo y del
nifo, Adicciones (alcohol, tabaco, drogas), Violencia (doméstica y social) y Cambios
climaticos (Alvarez, Garcia, Rodriguez y Bonet, 2007). Esta propuesta més contemporanea
retoma los anteriores indicadores, concibiendo una integracion que se ubica en el campo de
las Ciencias Sociales.

Los costos actuales en la atencion de la salud de la poblacion se han incrementado
estrepitosamente, teniendo un doble costo: el financiero, que se convierte en pesadas cargas
econdmicas para los servicios de salud, y el social, el cual estd representado por las

complicaciones que a las propias familias trae consigo la enfermedad de uno de sus



integrantes, llegando a generar cambio de roles durante la atencion de la enfermedad, o en
muchos de los casos causados por la muerte del enfermo.

Todas estas aportaciones deben ser consideradas en la elaboracion de las politicas publicas
para responder a los retos que en salud se viven actualmente. Se requiere ampliar la mirada y
ubicar cudles son los determinantes de la salud, para que de manera preventiva se atiendan las
enfermedades, muchas de las cuales tienen sus origenes en factores sociales.

Es necesario que dentro de las diferentes instituciones de atencién a la salud, sean publicas o
privadas, existan profesionistas capaces de considerar a los determinantes sociales, para que
realicen acciones de prevencion de la enfermedad, como lo es la educacion para la salud.

Sin duda, este es un nuevo reto que requiere ser atendido y no solo en los espacios de salud,
sino que se convierte en una responsabilidad compartida, y que exige la formacion de

profesionales con estas competencias desde el sector educativo.

DESARROLLO.

Es por lo anterior, que la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM) en el afio
2007 ofertd por primera vez la Licenciatura en Educacion para la Salud, programa educativo
que esta ubicado en el campo de las Ciencias Sociales.

A lo largo de ocho afios han sido diversos los esfuerzos encaminados para hacer coincidir las
necesidades en salud presentes en la poblacion, con el perfil de egreso de sus estudiantes,
cuidando en todo momento el enfoque preventivo que le proporciona el atender a los
determinantes sociales que generan el estado de salud-enfermedad y atencion. Al hacerlo, los
estudiantes y egresados disefian los programas e intervenciones educativas que requiere la
poblacion, para cambiar los estilos de vida no saludables, sin perder nunca de vista las

caracteristicas propias de cada uno de los grupos de individuos en los que se desempefian.



En fechas recientes, en Latinoamérica emergio la cultura de medicion de la calidad en las
universidades, la cual conlleva a someter a un proceso de evaluacion los programas
educativos. El proceso tiene que ver con valores que son fijados por las propias instituciones
educativas y se parte de que evaluar es estimar, apreciar, calcular el valor de algo, describir,
comprender, interpretar y reinterpretar y juzgar la forma como hacemos algo; significa tomar
conciencia de los errores, dificultades, valores, preocupaciones, conocimientos, intereses,
dificultades y potencialidades de la gente (Zegarra, 2014, p. 49).

En México, esta nueva cultura ha permeado a las Instituciones de Educacion Superior. En el
caso de la Universidad Autonoma del Estado de México, la Licenciatura en Educacion para la
Salud, al contar ya con cuatro generaciones de egresados y como parte del cumplimiento de la
normatividad institucional, se ha planteado garantizar la calidad de la educacion que se brinda
en el programa. Para lograrlo, ha sometido a la licenciatura a una evaluacion realizada por
organismos externos como son los Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la
Educacion Superior (CIEES). Estos comités son nueve y se integran por académicos de
instituciones de Educacion Superior, que a su vez representan a las diferentes regiones del
pais.

Los CIEES se formaron en 1991 por la Coordinacion Nacional para la Planeacion de la
Educacion Superior por sus siglas, CONPES, con la finalidad de apoyar los procesos de
evaluacion, los cuales considera tres niveles de accion: la autoevaluacion realizada por la
propia institucion a evaluar, la evaluacion interinstitucional efectuada por pares académicos
del CIEES vy la evaluacion integral del sistema y subsistema de Educacion Superior realizada

por la Subsecretaria de Educacion Superior e Investigacion Cientifica (SESIC), la



Subsecretaria de Educacion e Investigacion Tecnologicas (SEIT), y el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACyT).

Para la evaluacion de los programas educativos(como es el caso de la Licenciatura en
Educacion para la Salud)se consideraron cuatro Ejes, 10 Categorias y 61 indicadores, los que

permitieron tal evaluacion, seglin se aprecia en el siguiente esquema.

Ejes Categorias Indicadores
1. Registro oficial del programa de estudios.
2. Mision y vision.
1 Normatividad y politicas |3. Marco normativo institucional.
generales 4. Politicas de asignacion del gasto y rendicion de cuentas.
Intencionalidad 5. Clima organizacional.
6. Plan de desarrollo de la dependencia.
. . 7. Proyectos de mejoramiento de la calidad del programa
2 Planeacion-evaluacion .
educativo.
8. Modelo educativo.
9. Fundamentos del plan de estudios.
10. Plan de estudios.
11. Cumplimiento tematico del plan de estudios.
12. Actualizacion del plan de estudios y de las asignaturas.
3 Modelo educativos y plan | 13. Perfil de ingreso.
de estudios 14. Perfil de egreso.
15. Métodos de ensefianza-aprendizaje.
16. Evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje.
17. Tecnologia educativa y de la informacion para el proceso de
enseflanza-aprendizaje.
18. Servicio social y practicas profesionales.
19. Ingreso de estudiantes.
20. Trayectoria escolar.
4 Alumnos 21. Programas de titulacion.
22. Movilidad e intercambio de estudiantes.
Estructura
23. Personal académico.
24. Membresia del personal académico al SIN u otros organismos
académicos.
25. Actividades académicas y académico-administrativas.
5 Personal académico 26. Programa de superacion académica disciplinaria.
27. Movilidad e intercambio de profesores.
28. Evaluacion del personal académico.
29. Estimulos al desempeio del personal académico.
30. Formas de organizacion del trabajo del personal académico.
31. Asesoria de apoyo al aprendizaje.
32. Servicios de tutoria en apoyo al aprendizaje de los estudiantes.
6 Servicios de apoyo a los 33. Progrgma de apoyo al empl.eo. o
estudiantes 34. Actividades complementarlas para la formacmn integral.
35. Programa de ensefianza de lenguas extranjeras.
36. Programa de becas.
37. Reconocimiento a los estudiantes de alto desempeiio.




Infraestructura

7 Instalaciones, equipo y
servicios

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

46.

Aulas.

Espacios para profesores.

Laboratorios y talleres.

Instalaciones especiales y espacios para encuentros académicos.
Biblioteca.

Servicios de computo.

Servicios de apoyo.

Programa de infraestructura y mantenimiento de instalaciones y
equipos.

Programa de seguridad, de higiene y de proteccion civil.

Resultados

8 Productividad académica

9.Vinculacion con los
sectores de la sociedad

10 Trayectoria, perspectiva e
impacto social del
programa

47.

48.

49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Desarrollo de tecnologia educativa: innovaciones y elaboracion
de recursos de apoyo al aprendizaje.

Mejoramiento de la docencia: actualizacion didactico -
pedagogica en relacion con la ensefianza de la disciplina.
Participacion en encuentros académicos.

Direccion de tesis, tesinas y proyectos terminales o
profesionales.

Lineas de generacion y aplicacion del conocimiento.
Creacion artistica.

Articulacion de la investigacion con la docencia.
Vinculo egresado — institucion.

Seguimiento de egresados.

Vinculos formales.

Fuentes extraordinarias de financiamiento.

Cobertura del programa educativo.

Eficiencia terminal.

Eficiencia en la titulacion.

Trayectoria, perspectivas e impacto social del programa.

Esquema 1. Elementos de la Evaluacion de programas educativos.

Fuente: Guia de Autoevaluacion CIEES.

Uno de los indicadores es el denominado “Evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje”

(no. 16), el cual estuvo integrado por

el conjunto de momentos y técnicas logicamente

coordinados para dirigir el aprendizaje del profesor hacia determinados objetivos

denominados “metodologias de la ensefianza”; los modos de organizacion de las diferentes

actividades educativas y cognoscitivas realizadas por los estudiantes y reguladas por los

profesores, las cuales tienen la intencion de lograr los objetivos educacionales o “métodos de

aprendizaje”, y las “técnicas aprendizaje”, siendo estas las actividades especificas que llevan a

cabo los alumnos durante el proceso de adquisicion del conocimiento.




Las principales caracteristicas de estos son:

Método analogico. El razonamiento va de lo particular a lo particular, ya que los datos
particulares permiten establecer comparaciones que llevan a una conclusion por semejanzas.
Método deductivo. El conocimiento se obtiene por la forma del juicio o juicios de que se
parte. El profesor presenta principios y/o conceptos generales, en los cuales se explican y
fundamentan los casos particulares, por lo que el tema va de lo particular a lo general.

Método inductivo. El razonamiento parte de lo particular a lo general, presentando para ello
los elementos que originan la generalizacion y se tiene que inducir hasta llegar a la
generalizacion.

Método psicologico. Este método es determinado por los intereses necesidades, actitudes y
experiencias del educando y se puede mezclar con el logico.

Método logico. Los datos se pueden presentar en un determinado orden: de lo simple a lo
complejo o de antecedente a consecuente, siendo su principal ordenacion la relacidon causa-
efecto.

Método intuitivo. Este método realiza la ensefianza mediante experiencias directas, objetivas y
concretas. El profesor induce para que el estudiante forme su propia vision de las cosas sin
intermediarios.

Método activo. La participacion del alumno es fundamental para las experiencias de
aprendizaje, aqui el estudiante actua fisica y mentalmente, y el profesor coordina y facilita el
proceso.

Meétodo de globalizacion. Se parte de un centro de interés, donde se mezcla y relaciona un

tema especifico con otras disciplinas.
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Método de especializacion. Se conserva la informacion en un solo terreno y las necesidades
que surgen en el curso de las actividades conservan su autonomia.

Método colectivo. En este método, el profesor ensefia a muchos alumnos al mismo tiempo,
siendo un método masivo.

Metodo individual. En este método la interaccion es en relacion uno a uno, maestro-alumno.
Método experimental. El profesor motiva al alumno a encontrar y descubrir a través de su
intervencion en situaciones especificas.

Técnica expositiva. Es la exposicion oral, estimulando la participacion del alumno en los
trabajos de la clase. Requiere una buena motivacion y favorece el desenvolvimiento, el
autodominio y el lenguaje.

Técnica exegética. Es la lectura comentada de textos relacionados con el asunto en estudio,
requiere la consulta de obras de autores.

Método mixto. En este método se planean actividades socializadas e individuales, dando la
posibilidad de la accion tanto socializada como individualizada.

Técnica de la argumentacion. Forma de interrogatorio destinado a comprobar lo que el
alumno debe saber, permitiendo diagnosticar los conocimientos adquiridos, verificando el
aprendizaje a través de una argumentacion.

Técnica de circulos concéntricos. Esta técnica consiste en estudiar un tema inicialmente de
manera superficial, realizando después un enfoque del asunto, profundizaindolo con mayores
detalles y referencias.

Técnica del didlogo. Es un proceso de reflexion dirigida, dentro del cual las preguntas van
orientando el razonamiento del alumno. El docente no debe dar soluciones a las cuestiones

propuestas sino encauzar al estudiante para que sea el mismo quien las encuentre.
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Técnica de las efemérides. Es la presentacion de trabajos o investigaciones referentes a
hechos importantes, personalidades y fechas significativas.

Técnica del interrogatorio. A través de la sucesion de preguntas permite conocer al alumno y
resaltar sus aspectos importantes. Esta técnica motiva al grupo, estimula a la reflexion,
permite la recapitulacion y sintesis de lo aprendido.

Técnica catequistica. Consiste en la organizacion del asunto o tema elegido en forma de
preguntas y la respectivas respuestas basadas en el conflicto cognitivo.

Técnica de demostracion. Esta técnica se basa en la demostracion de lo que fue estudiado
tedricamente, permite reforzarlo cuando sea necesario y comprobar afirmaciones no muy
evidentes o ver como funciona.

Técnica del estudio supervisado. Es una forma de llevar al alumno a estudiar solo con la
asistencia del profesor, tomando como base los temas elegidos. Este estudio puede realizarse
de forma individual o grupal y estd indicado para suplir deficiencias o atender las preferencias
del alumnado.

Técnica enserianza de lenguas. Puede ser indirecta, la cual se basa primordialmente en la
ensefnanza de la gramatica, la traduccion: la version y la directa, en donde el aprendizaje de la
lengua es llevado a cabo en la propia lengua que esté siendo estudiada.

Técnica de la discusion. Es la discusion de un tema, por parte de los alumnos, bajo la
direccion del profesor y requiere ser preparada con anticipacion.

Técnica del debate. Esta técnica se realiza cuando se presentan posiciones contrarias

alrededor de un tema, debiendo cada estudiante defender sus puntos de vista.
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Técnica de estudio dirigido. El profesor puede dar una explicacion inicial en conocimientos o
temas complementarios al estudio, y el alumno sigue trabajando bajo su direccion. Esta
técnica requiere mayor dedicacion, esfuerzo y compromiso requerido para llevarla a cabo.
Técnica de investigacion. Es una técnica que se puede realizar individual o en grupo de
acuerdo a las preferencias y actitudes particulares. Consiste en la realizacién de encuestas,
visitas, excursiones, y actividades en campos de estudio. Esta técnica fortalece la inteligencia,
desarrolla el espiritu de orden, desenvuelve la conciencia de la limitacion, y desenvuelve la
sinceridad.

Técnica estudio de casos. Es la presentacion de un caso para que el grupo de alumnos analice,
sugiera y proponga soluciones. El profesor es orientador de la experiencia, presentando el
caso. La participacion del alumnado puede ser dada individualmente o por equipos en donde
el tema es subdividido en subtemas.

Técnica estudio de problemas. Se manifiesta a través de dos modalidades. 1. Técnica de
problemas referente al estudio evolutivo de los problemas: Estudia los problemas de las
diversas disciplinas en el orden en que van surgiendo y evolucionando. 2. Técnicas de
problemas referentes a la proposicion de situaciones problematicas: tiene por objeto
desarrollar el razonamiento del alumno para prepararlo a enfrentar situaciones problematicas
que la vida puede presentarle a cada instante.

Técnica tareas dirigidas. Es una actividad intra muros o extramuros con base en las
instrucciones del profesor, pudiendo realizarse individualmente o en grupo. Esta técnica
permite habituar al alumno a interpretar indicaciones escritas y textos; que adquiera
habilidades o aprenda técnicas de ejecucion de experiencias y aplicaciones practicas de lo que

ya fue estudiado tedricamente.
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Método de trabajo colectivo. Este método se apoya en el trabajo en grupo, donde es
distribuida una tarea determinada entre los componentes del grupo el cual se subdivido y cada
subgrupo realiza una parte de la actividad. Este método fomenta la cooperacion y reune los
esfuerzos de todos en funcion de una sola tarea.

Técnica de redescubrimiento. Esta técnica parte del conocimiento previo del alumno,
particularmente cuando posee poco informacion sobre el tema. Requiere el uso de tiempo
extra y de areas especiales de experimentacion como laboratorios.

Técnica de Seminario. En el seminario se incluye la técnica de discusion y el debate,
pudiéndose incluir ambas en su desarrollo; pudiéndose adaptar a las necesidades del
aprendizaje.

El presente trabajo se planted como objetivo: Analizar los resultados de la Evaluacién
Institucional de la Licenciatura en Educacion para la Salud de la UAEM en la categoria de:
Proceso Ensefianza-Aprendizaje.

Para la evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje que se imparte en el programa de
estudio, se clasificaron en dos grupos las Unidades de Aprendizaje: las que son de tipo tedrico
que se cursan en aulas, y las Unidades de Aprendizaje, que se desarrollan en comunidad. Los
indicadores que se registraron fueron:

a) las metodologias de ensefianza,

b) los métodos de aprendizaje y

c) las técnicas utilizadas en todas las Unidades de Aprendizaje.

Para recuperar las evidencias fue necesario el trabajo colaborativo de la Coordinacion de la
Licenciatura, los docentes y estudiantes, quienes proporcionaron todas las “evidencias”

necesarias para demostrar fehacientemente y de manera sustantiva cada uno de los
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indicadores marcados. La informacion recabada se obtuvo tanto de los diferentes reportes,
informes, controles, tareas, fotografias, carteles, y oficios, llegando a contar también con los
registros de los estudiantes como notas, mapas, cuadernos, etc.; todos estos documentos
elaborados a lo largo de los diversos ciclos. La informacion, ya compilada, se organizd en
torno a los indicadores mencionados.

En total fueron revisadas 53 Unidades de Aprendizaje (U.A.), siendo 48 tedricas y 5 practicas.
Estas ultimas fueron: Gestion para la Salud II, Practicas Comunitarias [, Practicas
Comunitarias II, Practicas Comunitarias III, Practicas en Instituciones. De manera adicional,
se incluyo en el analisis a las Practicas Profesionales, que si bien no tienen una carga
crediticia, se tuvieron que considerar, ya que al cumplirlas, los estudiantes tienen que
demostrar las competencias adquiridas y que estdn contenidas en el perfil de egreso de la

Licenciatura en Educacion para la Salud.

Los hallazgos.

Segun el registro de los resultados, en ambos tipos de UA de los tres indicadores se obtuvo lo

siguiente:

1. Metodologias de ensefianza dependiendo de cada una de las Unidades de Aprendizaje:

1.1 Actividades que los estudiantes realizan: método activo.

1.2 Concretizacion de la ensefianza: método deductivo, inductivo, analégico, de la disciplina
cientifica, basado en psicologia del alumno, intuitivo, activo, y de investigacion.

1.3 Globalizacion del conocimiento: globalizado.

1.4 Relacion docente estudiante: colectivo.

1.5 Trabajo del estudiante: individual, colectivo y mixto.

1.6 Abordaje del tema de estudio: fueron el analitico y sintético.



15

En lo general, los docentes de todas las Unidades de Aprendizaje tedricas, utilizaron todas las
diferentes metodologias, y considerando las particularidades de cada una de ellas, se hizo la
ponderacion en su utilizacion. En el caso de las practicas, se pudo apreciar la interaccion aun
mas de las metodologias, en donde fueron los mismos estudiantes los que tuvieron un papel
mas activo, caracterizado por la iniciativa y proactividad.

2. Sobre los métodos de aprendizaje se obtuvo el registro de que los estudiantes utilizan la
prelectura, la lectura (de comprension y subrayado), los apuntes, la elaboracion de resimenes
(y tarjetas), la memorizacion y la elaboracion de esquemas (mapas y cuadros). Estos métodos
han sido combinados, dependiendo en unos momentos por instrucciones de los docentes, y en
otros, por las preferencias que los estudiantes han desarrollado por sus propias experiencias
previas.

De igual forma, dichos métodos de aprendizaje fueron utilizados por los estudiantes en todas
las Unidades de Aprendizaje, aun en las practicas, ya que si bien es cierto en ellas se vierten
los conocimientos adquiridos en las ya cursadas, tienen la necesidad de utilizarlos para
conocer a su comunidad y disefiar sus programas ¢ intervenciones educativas.

3. Con relacion a las técnicas, se identifico la utilizacion de la expositiva, la exegética, de
circulos concéntricos, de las efemérides, del interrogatorio, de la argumentacion, del didlogo,
la catequistica, la ensefanza de lenguas, del debate, el seminario, el estudio de casos, el
estudio de problemas, las tareas dirigidas, la demostracion, de la experiencia, el
redescubrimiento y el estudio dirigido.

Cabe mencionar, que respeto al derecho a la libertad de catedra se solicita a los docentes, que
la metodologia utilizada por todos sea por competencias, cubriendo los objetivos

educacionales, mismos que se deben dar a conocer al inicio del curso; esto como una de las
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obligaciones del profesor que es: dar a conocer el programa (mismo que fue revisado por la
Academia a la cual pertenecen cada una de las U.A.) a sus estudiantes; de igual forma, debe
informar la forma en que se evaluara el contenido del mismo. Este mecanismo se ve reflejado
en las escalas de evaluacion que contemplan la participacion, los trabajos de investigacion, las
practicas de campo, y todas las metodologias utilizadas mediante el proceso de aprendizaje.

Se resalta, que de manera especifica, los estudiantes participan en los Coloquios llamados
“Estudiantil” y de “Investigacion”, que se realizan al final de cada ciclo escolar. Estos eventos
tienen como objetivo que los estudiantes demuestren las competencias que durante su proceso
de formacion van adquiriendo y presentan los diversos productos que obtuvieron en las
diferentes U.A., que cursaron. Para ello utilizan carteles, material impreso, auditivo, visual, y
realizan ponencias orales, representaciones escénicas, entre otras.

De manera complementaria, se puede expresar que como via de evaluacion de los métodos de
ensefanza-aprendizaje, que se manejan en aula, se ha utilizado de manera indirecta la
“Apreciacion Estudiantil”, que cada ciclo escolar se aplica. Esta valoracion también sirve de
referente al profesor al conocer la evaluacion que los estudiantes le dan a la utilizacién de los
métodos de ensefanza en aula, permitiendo al docente la modificacion correspondiente,
privilegiando el aprendizaje.

Con esto se ha propuesto garantizar el cumplimiento de los objetivos educacionales'

planteados en cada una de las U.A. y en las competencias del egresado.

1n

Un objetivo educacional es simplemente la descripciéon de una conducta - o de un producto de conducta
- modificada, que indica que el aprendizaje se ha logrado” (Gerlach y Ely, 1980)."Los objetivos
educacionales son formulaciones explicitas de las formas en que los estudiantes cambiaran gracias al
proceso educativo; es decir, las formas en que cambiaran en sus pensamientos, sus sentimientos y sus
acciones” (Bloom, 1980).
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La reflexion.

Al analizar la informacién que se obtuvo dentro del ejercicio de evaluacion, se hizo una
clasificacion de las U.A. en teodricas y practicas, se partio6 de la posibilidad de encontrar
diferencias en cada uno de los indicadores considerados; sin embargo, se pudo apreciar que
practicamente las metodologias de ensefianza, de aprendizaje, y las técnicas son utilizadas en
ambos tipos de UA. La diferencia existente fue en la proporcion de su utilizacion,
dependiendo del tipo de ellas.

En todas las Unidades de Aprendizaje que se imparten en la Licenciatura en Educacion para la
Salud se utilizan diferentes metodologias de ensefianza, las cuales permiten el cumplimiento
de los contenidos y los objetivos educacionales de cada una de las asignaturas, las cuales son
congruentes con la naturaleza teorico-practica de cada de ellas. Estas metodologias
posibilitan los aprendizajes genéricos que habra de lograr el alumno, y que contribuyen al
desarrollo de las competencias del egresado.

Al mismo tiempo, los métodos de aprendizaje, que los estudiantes utilizan, son entendidos y
fortalecidos por los docentes, impulsando varios otros en los cuales se considera que se
enriquece mas el conocimiento.

Sobre las técnicas que se utilizan en los programas de las Unidades de Aprendizaje y
considerando la naturaleza de cada una de ellas: Los programas (...) establecen diferentes
técnicas que van desde la exposicion de los docentes y estudiantes, hasta la exposicion
dindmica de grupos, el estudio y/o disefo de casos, el trabajo de campo, y las mesas redondas,
apoyandose en recursos didécticos variados tales como el pizarron, los audiovisuales, y las

diapositivas (Contreras, 2015, p. 39).
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CONCLUSIONES.

Al hacer un ejercicio de conclusion se puede afirmar que en las aulas de la Licenciatura en
Educacion para la Salud los estudiantes desarrollan multiples capacidades como son el
manejo de grupos, el trabajo en equipos, y las técnicas y recursos didacticos de ensefianza
para colectivos que son congruentes con su profesion, y que se caracterizan por el
conocimiento interdisciplinario.

Al mismo tiempo y considerando que la labor del Licenciado en Educacion para la Salud es
realizar educacion popular, las técnicas utilizadas en las aulas de ensefianza aprendizaje se
han enriquecido con la introduccion del Socio-drama, el Teatro Guifiol, el Teatro de Titeres, y
el Cine Debate, mismas que en su conjunto son puestas en practica por los estudiantes que
acuden a los diferentes entornos sociales para disefiar e implementar intervenciones
educativas.

La utilizacion de estas metodologias ha permitido desarrollar en el estudiantado diferentes
capacidades como el manejo de herramientas tedrico-metodoldgicas que las diferentes
Unidades de Aprendizaje aportan mediante el cumplimiento de los objetivos educacionales y
a la formacion del perfil de egreso, de forma que han desarrollado multiples capacidades
como es el manejo de grupos, el trabajo en equipos, y las técnicas y recursos didacticos de
enseflanza para colectivos que son congruentes con una profesion que se caracteriza por un
ejercicio interdisciplinario.

Como compromiso internacional y con la aspiracion de mantener la salud de la poblacion o
reintegrarsela, se han hecho aportaciones por diferentes autores bajo una vision preventiva de
la enfermedad y mas integral, en donde se requiere poner atenciéon en los determinantes

sociales de la salud, pretendiendo romper con la vision biologicista.
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Para que esto se logre, es necesario brindar una formacion a los recursos humanos
fortaleciéndoles esta integralidad; es preciso dentro de ese proceso de formacion y dentro de
las aulas que se apliquen, desarrollen y fomenten métodos y técnicas de ensefianza-
aprendizaje que desarrollen las competencias necesarias, por lo que se requiere dar un

seguimiento muy estrecho al devenir académico diario.
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