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INTRODUCCION.

Este trabajo es una sintesis del informe de pré&cticas
profesionales realizadas en el Departamento de Ensenanza e
Investigacién del Hospital General de Zona #6 del Institu-

to Mexicano del Seguro Social.

Dicho proyecto tuvo como objetivo realizar un estudio
evaluativo de la Residencia de Medicina Familiar consisten
te en diagnosticar los adelantos y limitaciones que existi

an al tiempo de realizarse este trabajo en la Residencia.

Este informe contiene la descripcibén de la institu---
cibén (IMSS), la justificacién y objetivos que se siguieron
el planteamiento de las situaciones que se consideraron im
portante para evaluar, la metodologia que sirvid de guia y
los resultados y conclusiones a las que se lleg6. Asi mis
mo, incluye las evaluaciones personales sobre el curriculo

y las pr&cticas profesionales realizadas en el &rea formal.

Esperamos que este trabajo halla ayudado a mejorar el
desarrollo del proceso educativo que siguen los Mé&dicos Fa

miliares de dicha residencia.

Debido a lo extenso del trabajo original se presenta

esta sintesis, quedando a disposicién en la Biblioteca de



Ciencias de la Educacién de la Universidad de Monterrey,.

el original para ser consultado por quienes deseen,



CAPITULO 1

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION,

El Hospital General de Zona # 6 inicié sus. labores en
Medicina Familiar el 23 de Septiembre de 1976, con consul-
ta externa y servicio de urgencias, para posteriormente -
incrementar sus funciones con el servicio de hospitaliza-

cién y ser programada como Clinica Hospital.

La demanda de ensenanza comenzé en 1978 con médicos
internos de pre-grado, en este mismo ano se ofrecieron -
campos clfnicos a los estudiantes de medicina de la - - -
U. A. N. L; con las asignaturas de Gineco-Obstetricia, Pe-

diatria y Emergencia.

Posteriormente se le agrega la sede se enfermeria b&a-
sica, a partir de 1981 la subsede de las residencias de O-
ftalmologia y Otorrinolaringologfa, como también sede de
la residencia de Medicina Familiar. En 1982, se le desig-
na sede de enfermeria post-bésica en salud pfliblica y sede
de las residencias de Cirugfa General y Gineco-Obstetri-

cia, -Medicina Interna y Pediatria.

El Hospital General de Zona #6 cuenta con un Departa-

mento de Ensenanza e Investigacién que tiene como funcién
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especifica brindar una preparacién continua al personal =
médico y paramédico de las diferentes especialidades, y
al personal de intendencia gque forma parte de la institu~

cién.

El Departamento cuenta con 3 &reas:

1) Adiestramiento en Servicio,
2) Capacitacién Continua,

3) Cursos de Pre y Postgrado a becarios,

Esta Gltima &rea comprende las siguientes residen- -

cias,

1) Medicina Familiar,
2) Medicina Interna.
3) Cirugia.
, 4) Gineco-Obstetricia,
5) Aftalmologfa (sub-sede) .,

6) Otorrinolaringologfa (sub-sede),

Para el buen funcionamiento de &stas &reas el depar-

tamento cuenta con los siguientes recursos humanos:

- Profesores Titulares,
- Profesores adjuntos a las residencias de Med, Fam.

- Profesores adjuntos por cada 10 residentes en cada



una de las especialidades.
- Profesor titular en cada una de las residencias b&a-

sicas.

Las instalaciones y equipo con que cuenta el departa-

mento son:

- Bibliohemeroteca.

- Aulas.

- Mesabancos.

- Rotafolio port&til.

- Proyector de transparencias,
- Fotocopiadoras.

- Auditorio.

Algunas de las funciones del Hospital General #6 y
de la zona, es decir, el &rea geogrdfica que le correspon-

da atender a dicho Hospital son:

- Funciones del Hospital,

- Conocer, difundir e implementar las normas institu-

cionales correspondientes al Dpto. de Ensenanza e Inv.:

y controlar su correcta aplicacién,

- Apoyar la atencién médica integral, elaborando pro-

gramas de ensenanza, investigacién y capacitacién acordes



a las necesidades de la operacién.

Elaborar el diagn6stico situacional y, en base a &1l

proceder a la 6ptima admén. del Dpto.

- Planear, organizar, coordinar e integrar los progra--

mas de trabajo del Dpto.

- Plantear a la direccibén del Hospital la necesidad

de recursos humanos, fisicos y materiales del Dpto.

- Desarrollar, controlar y evaluar los programas de

ensefanza e investigacién.

- Coordinar el funcionamiento del departamento con o-

tros departamentos y servicios del Hospital,

e

- Asesorar, apoyar y coordinar técnicamente a todos
las &reas que integran el hospital, en relacién con los

aspectos especificos del departamento.

- Coordinar la elaboracibén de los programas de Ense-

nanza e Investigacién del Hospital.

- Dirigir y controlar el funcionamiento de la biblio-

hemeroteca del Hospital.
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- Promover y asesorar la publicacién de articulos mé-

dicos cientifico o de divulgacibn.

Funciones de la Zona

- Conocer, difundir e implantar, en coordinacién con
el personal responsable de las unidades de Med. Fam., las
normas institucionales correspondientes al funcionamiento
de Ensefanza e Investigacién de la zona; asi como también

controlar su correcta aplicacién.

- Apoyar la atencién médica integral mediante la ela-
boracifén de programas de ensenanza e investigacién, basa-
dos en el diagn6stico situacional de salud de la pobla - -
cidén adscrita a la zona, y acordes a las necesidades de -

la misma,

- Analizar e integrar las necesidades de ensehanza,
investigacién y capacitacién del personal de las unidades
de Medicina Familiar, de la zona; a fin de establecer un

diagn6stico situacional,

- Presentar los programas de trabajo de la zona a la

direccién del Hospital para su aprobacién.

- Coordinar con el personal responsable de las unida-

des de medicina familiar, el desarrollo de los programas



de la zona, de acuerdo a las necesidades detectadas en

el diagn6éstico situacional,

- Asesorar y apoyar técnicamente a las unidades de me-
dicina familiar, en relacién con los aspectos especificos

del Departamento.

- Generar la informacién cualitativa y cuantitativa
que permita mantener informada a la Direccién del Hospi-
tal, de la relacibén entre los recursos asignados para la
zona, los resultados obtenidos y su repercusién en la ca-
lidad de la ensenanza, Inv. y capacitacién, que se propor-

ciona y desarrolla en la zona,.

- Informar al personal responsable de ensenanza e in-
vestigacifén en las unidades de Medicina Familiar, por con-
ducto de la direccibén del Hospital, de las disposiciones
emanadas de las autoridades asi como los resultados y dis=

posiciones derivadas de las evaluaciones,



CAPITULO II

A. Justificaciones.

El Hospital General de Zona #6 del IMSS, através de
su Departamento de Ensefanza, y siguiendo las politicas
nacionales de educacién médica, implementé en 1980 la re-
sidencia y el programa de especializacién en Medicina Fa-
miliar para satisfacer a la necesidad de formar recursos
humanos que respondan a los requerimientos de la seguri-

dad social.

El programa deberd formar médicos con una concepcibn
integral del hombre y de los problemas de salud, que le -
preparan para fungir como catalizador de la familia perci-

biéndola como la cé&lula fundamental de la sociedad.

De ahi que la formacién del médico se oriente a cu-
brir el nivel primario de atencién médica, permitiéndo al

paciente la entrada al sistema de salud.

Tomando en cuenta la repercusién social que tiene la
funcibn del médico familiar, se ha elaborado y estructura-
do un programa multidisciplinario que proporcione al médi-
co una formacidn integral y global. Dicho programa, a 3
anos de su implementacién, y sin haber egresado la primera

generacién, ha sido expuesto a una serie de modificacio-
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nes tendientes a optimizar el nroceso, Sin embargo, éstas
decisiones en torno al mismo han carecido de una base ra-
cional y se han caracterizado por ser intuitivas - y mera-

mente empiricas.

De aqui se desprende la necesidad inedudible e inapla-
zable, de capatar y sistematizar informacién que retroali-
mente el proceso de toma de decisiones con respecto al es-
tado actual que guarda el programa de Residencia en Medi-

cina Familiar.

Por lo que el Departamento de Ensenanza precisa la
necesidad de recibir informacibén v&lida y confiable que
le proporcione resultados de logros y limitaciones a los

que se enfrenta el programa.

De modo que la evaluacién de &ste tender& a descri-
bir y formular juicios v&lidos de cada uno de los elemen-
tos y factores que intervienen en el mismo, a fin de ex-
plicitar los logros y obviar las limitaciones inherentes
de €l. Y a su vez, comparar la implementacién real y préc-
tica del programa, con los esté&ndares ideales requeridos

en el mismo.



B. Objetivos del Provecto.

Verificar los alcances reales del programa en base -
al perfil profesional requerido para el tipo de médico fa
miliar. Detectando las deficiencias del programa con el
propbsito de iniciar un proceso de reestructuracibén ten--

diente a optimizar la formacidn de los recursos humanos.

Objetivos Particulares

* Analizar los objetivos del programa a fin de com--
probar su congruencia con la realidad.
* Analizar los contenidos del programa a fin de com-

probar su congruencia con la realidad.

* Comprobar la aptitud del recurso humano con respec
to al programa para establecer la probabilidad en el lo--

gro de los objetivos.

* Comprobar si las metodologias administrativas y de
Ensenfianza y Aprendizaje responden a los requerimientos --

del programa.

* Determinar si los alumnos han alcanzado las destre
zas b&sicas que planea el programa en las &reas afectiva,

cognoscitiva y psicomotora.
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C. Metodologfa 'dél Proyecto.

El proceso que se siguib en la elaboracién del presen-
te trabajo consistié en los pasos que se describen a conti-

nuacioén:

Se realizd un estudio bibliogré&fico con el fin, de co-
nocer los antecedentes de la medicina social, las justifi-
caciones propuestas para considerar como una necesidad ur-
gente la promocién yapertura de una Residencia en Medicina
Familiar, y a la vez, familiarizarnos con el programa que
constituye la Residencia, de manera que nos fuese posible
plantear, en base a las necesidades que nos present6 el De-
partamento de Ensenanza e investigacién, las situaciones a

evaluar.

Realizacidn del Marco Tebrico.

Finalizada la revisién bibliogrdfica se procedibé a es-
tablecer la descripcién de la institucién, objetivos, los
aspectos a evaluar (situaciones), los elementos especifi-
cos que forman los aspectos a evaluar (criterios), y la
medida que se utilizé para juzgar el valor de los que se -

evalubé (estandar), siendo estos:

Situaciones:
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l.- Verificar si los objetivos del programa se adaptan a

la realidad social mexicana.

Criterios: Actualidad IDstandares: Cumplimiento en el
Adaptabilidad 90%
Factibilidad

2.~ Comprobar si los contenidos manejados son los adecua-
dos para el logro de los objetivos del programa,
Criterios: Correspondencia Estandares: Cumplimiento en el
Extensi6n 90%
Profundidad

Utilidad

3.- Determinar la eficiencia del mecanismo con que se se-

lecciona al instructor,

Criterios: Académico Estandar: 90% de cumplimiento
Didé&ctico 75¢ " "
Disponibilidad 1008 u
Orientaci6én Médica 75% *® “

4.~ Verificar la eficiencia del instructor en su labor do-

cente.

Criterios: Académico Estandar: 90% de cumplimiento
Didé&ctico . g80g " "
Disponibilidad . g0s *“ .

Orientacibn Médica" 50% " e
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5.~ Determinar la eficiencia del mecanismo con que se se-

lecciona al tutor.

Criterios: Ejercicio Profesional Estandar: 90% de cumpli-

miento.
Fundamento Axiol6gico u 80g ™ "
Orientacibn Médica e 75% " .
Disponibilidad u 100% "

6.~ Verificar la eficiencia del tutor en el desempeno de
su funcibén para comprobar si contribuye a la formacién pro-
fesional del médico familiar,

Criterios: Ejercicio Profesional Estandar: 90% de cumpli-

miento,
Fundamento Axiolégico " g0g " -
Orientacién Mé&dica " 80% " *
Disponibilidad " 80% " -

7.- Diagnosticar la capacidad del titular del programa pa-
ra coordinar las acciones concretas para el logro de los
objetivos.

Criterios: Planeacién Estandar: 100% de cumplimiento

Trabajo de Campo

8.- Verificar el logro de los objetivos cognoscitivos, a-

fectivo y psicomotor.

Criterios: Cognoscitivo Estandar: 90% de cumplimiento
-Desarrollo de actitudes hacia la comunidad,
médica y equipo de salud. Estandar: 80% de

cumplimi~nto.
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-Desarrollo de habilidades para el manejo de
instrumento y equipo de salud, trato con el
paciente y para las actividades

técnico-Admvas, Estandar: 80% de cumpli-
miento.

9.,- Determinar si el taller de autoensenanza contribuye a
la formacién integral del médico familiar,
Criterios: Fuentes bibliogr&ficas y material de consulta
respondan a los contenidos del taller,
Estandar: 100%
-Accesibilidad al material did&ctico
Estandar: 100%
-Factibilidad de contenidos y relevancia para el
ejercicio profesional,
Estandar: 90%
-Que el residente conozca y maneje la autoense-
nanza, que sepa elaborar material did&ctico y
gue maneje y tenga conocimiento de técnicas de

ensenanza y aprendizaje.

Instrumentos y Recoleccién de Informacién,

Se elaboraron cuestionarios para los Residentes, Tuto-
res, Instructores y Titulares del programa de la Residen-
cia. Dichos cuestionarios fueron aplicados a 80 Residen -
tes, 37 Tutores, 6 Instructores y 2 profesores titulares:
Poblacién captada en las clinicas 6 y 28 del IMSS de Nuevo
Lebn, Para el andlisis situacional se utilizé el modelo eva

luativo de Stake el cual se describe:
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D. Modelo Evdluativo de Robert Stake.

El modelo de Stake describe intentos y observaciones
en relacién a los antecedentes y resultados de los progra-
mas estudiados y hace un juicio de é&stos datos para deter-

minar el mérito del programa evaluado.

Este método se focaliza en la descripcibn y juicio de
programas en proceso. El evaluador colecciona, procesa y
reporta datos descriptivos y de juicio sobre el programa

en estudio.

Existen dos formas de procesar los datos de la evalua-

cibn descriptiva: Congruencia y Contingencia,

Congruencia: Si lo que se pretende sucede realmente,
Consiste en comparar las celdas que contienen los intentos
y las observaciones, anotar las discrepancias y describir
la cantidad de congruencia por linea. la congruencia sena-

la lo gque sucede en el momento de la evaluacibn.,

Contingencias: Son las relaciones que existen y que
permiten el mejoramiento de la educacibén, la labor del e-
valuador es la de identificar resultados que son contingen-
tes en relacibn a condiciones de antecedentes y de trans -

acciones de la institucidbn.

BIBLICTZSS GitVIRSIDAD 3T MONTERREY
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INTENTOS OBSERVACIONES ESTANDARES JUICIOS

ANTECERENTES

TRANSACCIONES

-
|

RESULTADQS

MATRIZ DESCRIPTIVA MATRIZ DE JUICIOS

Existen dos bases para juzgar lascaracteristicas de

un pfograma segln el modelo de Stake,

- Con respecto a estélnderes absolutos, reflejado atra-

vés de juicios personales.

- Con respecto a esté@nderes relativo, reflejados por

las caracteristicas del programa alternativo,

Para llevar a cabo este estudio evaluativo hicimos a-
daptaciones de algunos de los elementos que se proponeﬁ en
este modelo, de manera gque tomamos como antecedentes a to-
das aquellas condiciones y, causas que motivaron la pla-

neacién e implementacién de la Residencia en Medicina Fa-
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miliar., Y, a partir de éstas, verificar si los objetivos
planteados (son congruentes) 6 responden a las necesida -
des detectadas y a la vez, evaluar su implementacibén y lo-
gros obtenidos; ratificando su congruencia vara luego es-
tablecer juicios valorativos tomando como base los estén-

dares absolutos propuestos para cada situacién.
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CAPITULO III

A. Andlisis de la Informacibn.

Se analizé separadamente la informacién recolectada
de cada una de las fuentes (entrevistadas) cuestionadas,
de manera que pudiesémos observar la opinibén que cada u-
na de ellas tuviese sobre las situaciones evaluadas, En
seguida se procedib6 a ponderar dichas opiniones para es-
tablecer un juicio global, para cada situacién y poder e-
laborar un an8lisis de contingencia en el que se estable-
cieran las posibles relaciones que explicaran mejor los -

resultados obtenidos.

Para obtener un resultado global sobre las situacio-
nes evaluadas, se ponder6 la opinién de las fuentes de in-

formacién como sigue:

A las respuestas captadas de los residentes se les
di6 un valor de 65%, debido a que se consider6 gue por
ser los més integrados y directamente involucrados con la

residencia, proporcionarfan informacién més confiable.

Las respuestas brindadas por los tutores adquirieron
un valor de 30%, por ser éstos los que llevan un contacto

m&s directo con la residencia y con los residentes,

BIBLIOTESA W:VInti2AD DE MOSTERREY

it Guio Wit oo at
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Y a la informacién recibida por parte de los instruc
tores se le asigné un valor de 58, ya que se vid gque la -
mayorfa de los instructores que hacfan clase en la resi--
dencia, eran personas externas y en ocasiones ajenas a la

residencia y al IMSS.
Por dltimo se proponen las sugerencias que considera
mos pueden ayudar a contribufir y a mejorar el funciona---

miento e implementacién de la Residencia.

B. Sugerencias.

Con el fin de contribufr a mejorar el funcionamiento
de la Residencia de Medicina Familiar, y tomando en cuen-
ta el interés que el personal de la clinica #6 demuestra
en la optimizacién de la operacién del programa, sugeri--

mos los siguientes:

- Que se lleve a cabo un curso de induccién a la Re-
sidencia, en el que se enfaticen los objetivos y rol so--

cial del futuro familiar.

- Que dentro de los requerimientos de seleccién del
personal docente, se tome en cuenta, en base al curriculo
y actividades profesionales del postulante, la disponibi-
lidad y tiempo que operativamente puede dedicar a la Resi

dencia. Asf como t& ° '8n, implantar un control mds es---
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tricto que verifique que se imparte adecuadamente la ase-

sorfa y tutorfa que marca el programa.

Crear un sistema de informacién que permita difundir
oportunamente a todo el personal involucrado en la Resi--
dencia, los logros, disposiciones, limitaciones y avances
de la misma. Asf{ como también, les facilite el contacto

y seguimiento del residente.

C. Juicios Globales.

Al analizar los resultados globales de las situacio-
nes evaluadas, visualizamos las siguientes relaciones con

tingentes.

En la situacién 1, se encontré dificultad en cuanto
a la posibilidad de transferir y adaptar los objetivos de
la residencia, a diferentes realidades sociales. Esto se
relaciona con los resultados de la situacién 2, donde se
obtuvo gue no se encuentra vinculacifén entre los conteni-

dos del programa y los objetivos propuestos.

Lo anterior determina la dificultad de transferir co
nocimientos al no existir una relacién de congruencia en-

tre objetivos y contenidos del programa.
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Por otro lado, se observa, segfin lo evaluado en la
situacién 8 que los objetivos cognoscitivo, afectivo y -
psicomotor, han logrado contribufr satisfactoriamente a
la formacién integral del residente, estableciendo una -

contradiccién en lo citado anteriormente. (Situacibn 1

y 2).

De ahf surge la interrogante. ¢C6mo es posible que
el médico no se sienta capaz de transferir conocimientos,

si los objetivos del programa se cumplen?

Consideramos que una posible explicacién a los jui-
cios establecidos proviene principalmente de la deficien
cia detectada en la planeacién, administracibén, organiza
ci6én y coordinacién de la Residencia, ya que no se difun
den ni se dan a conocer ampliamente los objetivos. Asi
mismo, inferimos la inexistencia de un sentido de compro
miso y compenetracién hacia la prdctica de la medicina -
familiar; pues creemos que todo postulante a la Residen-
cia, debe conocer con anticipacién el rol que ejerceré -
como médico familiar, y responsabilizarse de su aprendi-

zaje y ejercicio profesional.

También detectamos una estrecha relacibén al evaluar

el cumplimiento satisfactorio de las situaciones 3 y 5 -
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con las situaciones 4 y 6, en las que se detecta una mar
cada deficiencia segln lo expresado por los encuestados
en la disponibilidad y tiempo que brindan los instructo-
res y los tutores a los residentes. Hecho que tiene ex
plicacién si observamos que en los mecanismos de selec--
cién no se contempla ni verifica que el personal selec--
cionado para colaborar en la ejecucibén del programa de -
la Residencia, cuente con tiempo suficiente para cumplir

eficientemente su funcién docente y/o tutorial.

Este mismo problema de asesorfa y tutorfa se presen
ta como primordial impedimento para realizar adecuadamen

te y con éxito el taller de auto-ensefanza.



Resultados Globales del Estudio Eva-
luativo de la Residencia de Medicina
Familiar en el Hospital General de

Zona #6 del IMSS,.



SITUACION CRITERIOS ESTANDAR ESTANDAR DIFERENCIA
ESPERADO OBTENIDO !

1 A)Actualidad 90% 826% -7.4%
B) Adaptabilidad 90% 77.1% -12,9%
C)Factibilidad 90% 78.2% -11.8%
A)Correspondencia 100% 69.6% -30.4%

2 B) Profundidad 85% 72.3% -12.6%
C)Extensibn 90% 82.7% -7.2%
A) Académico 90% 50% -40%

3 B)Did&ctica 75% 50% -25%
C)Disponibilidad 100% 50% -50%
D)Orientacién Médica 75% 50% -25%
A) Académico 90% 65,2% -24,8%

4 B)Did&ctico 80% 60.2% -19.8%
C)Disponibilidad 95% 66.7% -28.3%
D)Orientaciébn Médica 50% 10, % -40%
A)Ejercicio Profesio- 90% 90% 0

nal
B)Fundamento Axiol&- 80% 100% +20%
gico

5 C)Orientacién Médica 75% 0 -75%
D)Disponibilidad 100% 50% -50%




SITUACION CRITLERIOS ESTANDAR ESTANDAR DIFERENCIA
A) Ejercicio Profe~ 90% 77.9% -12.1%
sional
6 B) Fundamento Axio- 80% 79.7% -.31%
l6gico
C) Orientacién Mé&di- 80% 69,3% -10.7%
ca
D) Disponibilidad 80% 41,1% -38.9%
A) Planeacibn 90% 63% -26.4%
B) Trabajo de Campo 90% 78. % -11.8%
7 C) Conocimiento de la
Realidad del alumnol 100% 53% -47. %
A) Cognoscitivo 90% 78, % -12.0%
8 B) Psicomotriz 90% 79.1% -10,9%
C) Afectivo 80% 65. % -15.0%
A) Fuentes Biblio- 100% 50 % -50. %
gré&ficas
9 B) Contenidos Fac- 90% 100% +10., %
tibles
C) Manejo de Auto 100% 62.5% -37.5%

ensenanza
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CAPITULO 1V

A.Evaluacibtbn de mi Proceso Curricular,

En este apartado llevaré a cabo la evaluacibn sobre
mi proceso curricular dentro de la carrera de Educacién,
Para llevarla a cabo considero necesario mencionar los ob-

jetivos propuestos por la Licenciatura de Educacibn,

*Sensibilizar para que toda -accibén educativa contri-
buya a la realizacibén total de la persona humana y a su

integracibén renovadora de la sociedad,

*Adquirir los conocimientos y desarrollar las actitu-
des y habilidades que permitan analizar y evaluar la rea-

lidad educativa nacional.

*Capacitar para realizar actividades profesionales

concretas en dreas y niveles especificos,

El curriculum est& formado por 10 unidades de mate-

rias que se analizar&n individualmente,

Unidad Remedial .

Considero gqué de las 3 materias gue comprende esta
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drea (matemdticas, Redaccién e Inglés), el taller de re-
daccién debe ser mds profundo ya que la carrera amerita

tener buenas bases de redaccibn.

Unidad Introductoria.

Considero esta unidad muy valiosa ya que me ubic6 en
el campo de la educacibn, ¢Qué es? Sus antecedentes, evo

lucién, me ensend qué es Ciencias de la Educacifn.

Unidad de Ciencias Bdsicas.

Esta drea es fundamental ya que se estudia al hombre
dentro de su contexto politico, econfmico y social y por
Gltimo la influencia que &stos ejercen sobre el proceso e

ducativo.

Sin embargo, la materia de Biologfa profundizé en as
pectos gque no eran necesarios y al llegar a problemas de
aprendizaje por causas orgdnicas el tiempo del curso ha--

bia conclufdo, y esta parte tan fundamental no era vista.

Unidad INstrumental.

En esta unidad gquisiera enfocar el curso de investi-

gacidn.
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La materia pide especificar un problema educativo pax
ra investigarlo, esta requiere en mi opinibén contar con u-=
na visién més amplia de la realidad educativa para que el

estudio tenga mayor importancia y trascendencia.

Nuestra investigacién carecif de asesoria estable, lo
que repercutié en el adelanto del trabajo. Otro aspecto
palpable fué la falta de un curso de computacidn.que se

requeria para analizar la informacibén recabada.

Unidad de Reflexibn.

Me brind6 las bases para crear mi concepcibén hacia el
hombre y la Educacién y generar por Gltimo, una filosofia

personal jerarquizando mis valores,

El profesorado asignado llev6 a cabo los objetivos

del programa.,

Uniddd de An&lisis y Diagndstico.

Esta unidad me parecidé muy interesante ya que propor-
cionaron las herramientas necesarias para hacer diagnésti-

cos y establecer elementos propios de andlisis,

Sobre la materia de anélisis de la Educacibén me gus-

tarfa que el problema que se analiza fuera de un hecho ac-
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tual educativo.

Unidad de Vinculaci6én con la Realidad

Profesional.

Esta unidad se convierte mds afin a intereses pro--
pios lo que la hace altamente significativa, determinard
la rama de la educacién que seguiré y posteriormente el

campo de trabajo.

Considero que en octavo semestre hay tiempo sufi---
ciente para agregar otra materia de la acentuacibén o rea
lizar ciclos de conferencias o seminarios segfin lo re---

quiera el caso.

Unidad de Generacién de Alternativas

de Solucifbn.

Esta drea cumpli6 los objetivos que pretendfa, déndo
me los instrumentos necesarios para crear alternativas po
niendo en prueba mi capacidad, originalidad y creatividad

criterio.

Unidad de Servicio Social.

Me brind6 el lazo de unién con una realidad diferen
te, la cual te sensibiliza y concientiza sobre los pro--

blemas que exis en las clases soci~ s mds necesitadas
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Esta unidad vale mds por las acciones que se logren
hacer beneficio de una comunidad que por las horas que se

piden para acreditar el curso.

Unidad de Integracién y Evaluacién

El curso de evaluacién dié las bases necesarias para
realizar evaluaciones posteriores. El tiempo asignado ha

ce que el contenido se vea de una manera apresurada.

Conclusién.

El roce con los conocimientos adquiridos durante la
carrera, y la oportunidad de verme inclufda en una rela--
cibn maestro-alumno de verdadera retroalimentacibén y li--
bertad de expresién, generaron en mi una nueva visién y -
capacidad para enfrentar y resolver de la manera mds posi
tiva, los problemas a que nos enfrentamos en nuestro dia-

rio vivir como profesionistas de la Educacién.

Concluyo diciendo que los objetivos propuestos por -
la carrera fueron alcanzados como se expresa en cada uni-
dad. Por Gltimo, agradezco a mis maestros que contribuye

ron a forjarme como profesionista de la educacifn.
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B. Evaluacidn Personal de las Prdcticas

Profesionales.

Mis précticas correspondieron al &rea de Educacibn
Formal y se llevé a cabo en el Departamento de Ensenanza

e Investigacién del Hospital General de Zona #6 del IMSS

Considero que la oportunidad de realizar mi progra-
ma de Pr&cticas Profesionales fue una experiencia muy im
portante dentro de mi formacidn. El enfrentarme ante u-
na realidad, lejos de la seguridad de nuestras aulas de
trabajo, en donde el problema no era ya sb6lo algo imagi-
nario sino algo palpable y real que ameritaba una resolu
cidn, constituyd una gran responsabilidad y a la vez un

rato que generd un deseo de superacibén constante.

Durante el desarrollo de las mismas, me enfrenté a
problemas nuevos para mi hasta entonces ahora y al final
de ellas y evaluéndolo retrospectivamente me doy cuenta
de la gran cantidad de nuevos conocimientos adquiridos,
que indudablemente me ayudar&n en la resolucién de pro--
blemas semejantes en el desempefio de la préctica profe--

sional futura.
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Agradezco a nuestro asesor Dr. Raymundo Arroyave RO
driguez por el apoyo proporcionado durante el desarrollo
de mis pr&cticas y por la confianza que deposité en mi -
al responsabilizarme de manera directa de la evaluacidn
educativa dentro del programa de Ensenanza en los Miem--
gros de la Residencia de Medicina Familiar ya que con es
ta actitud no s6lo me senti motivada sino que fué un pa-

so importante dentro de mi maduracién profesional
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