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Resumen
Introducción: Mediante la actividad facilitadora por parte del docente, se identificó desvin-
culación de la teoría con una práctica, para lo cual se propuso el estudio de un problema de 
la Salud Pública. 
Objetivo: La finalidad fue identificar si la actividad docente facilitadora fue de utilidad para 
integración de conocimientos, adquisición de aprendizajes significativos y compromiso social, 
al promover la participación activa de los estudiantes en la identificación de un problema 
académico y la reflexión y sistematización del proceso para su solución. 
Método: Se adoptó una metodología semejante a la “Investigación-Acción” (IA). Los alum- 
nos del tercer año de la carrera de medicina, fueron los protagonistas del proceso de iden-
tificación de la desvinculación entre la teoría y la práctica. Se eligió la diabetes tipo 2 como 
problema de Salud Pública, se estudió en una comunidad rural de México la relación entre 
niveles de glucosa en sangre y características sociodemográficas, antropométricas y otros po-
sibles factores de riesgo relacionados. Se indagó el beneficio que tuvo la actividad en cuanto a 
la aplicación, integración de los conocimientos de la carrera, la relación médico-paciente, el 
compromiso social e importancia del trabajo comunitario y el papel de la investigación epide-
miológica, como estrategia para alcanzar un aprendizaje significativo. 
Resultados: Más del 90% de los alumnos señaló que la actividad les permitió integrar-aplicar lo 
aprendido previamente; identificó a la diabetes como un problema social y señaló que todos 
los estudiantes de medicina deberían participar en este tipo de trabajos, ya que la investiga-
ción ligada a la acción es una buena estrategia de aprendizaje. 
Conclusiones: La actividad realizada permitió a los alumnos obtener un aprendizaje significa-
tivo al identificar sus limitaciones académicas, aplicar sus conocimientos y desarrollar ciertas 
habilidades, además de percatarse de que la educación para la salud constituye un campo 
disciplinario que debe estar enfocado a quienes va dirigido el mensaje.
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Teaching activity as a facilitator for the acquisition of significant learning and social com-
mitment

Abstract
Introduction: By enabling activity by the teacher identified decoupling theory with practice, 
which was proposed for the study of a public health problem.
Objective: The aim was to identify whether the teaching was useful for facilitating the inte-
gration of knowledge, acquisition of significant learning and social commitment to promote 
the active participation of students in the academic problem identification and reflection and 
systematization of the process for resolution. 
Method: We adopted a methodology similar to the “Action Research” (IA). Students of the 
third year of the medical course were the stars of the identification process of decoupling bet-
ween theory and practice. Was chosen type 2 diabetes as public health problem, was studied 
in a rural community in Mexico the relationship between blood glucose levels and sociode-
mographic characteristics, anthropometric and other potential risk factors. It was investiga- 
ted the benefit in terms of activity implementation, integration of knowledge of the race, the  
doctor-patient relationship, social commitment and importance of community work and  
the role of epidemiological research and teaching-learning strategy (Significant learning?). 
Results: Over 90% of students indicated that the activity allowed apply learning-integrating 
previously identified diabetes as a social problem and noted that all medical students should 
be involved in this type of work since research linked action is a good learning strategy.
Conclusions: The activity performed allow students to obtain a meaningful learning to iden-
tify their academic limitations, apply their knowledge and develop certain skills, in addition 
to realize that health education is a field of discipline that should be focused on who will run 
the message.

Introducción
El propósito fundamental del presente trabajo es pre-
sentar una experiencia docente en el campo de la Salud 
Pública, a nivel licenciatura, en la Facultad de Medicina 
de la UNAM, que pudiera posteriormente implementarse 
como parte del currículo de la carrera de Médico Cirujano. 

Existen algunos antecedentes de trabajo de campo en 
el pregrado de la Facultad mencionada, el más reciente 
fue realizado en el Plan 85, en donde se llevaron a cabo 
actividades prácticas coordinadas por los Departamentos 
de Epidemiología y Comunidad y Salud Pública, encarga-
dos de la enseñanza de este campo. Dichas actividades 
se desarrollaban en distintos escenarios que incluían ser-
vicios de salud, centros escolares, laborales y población 
abierta.1

Acorde a lo anterior, y para lograr un impacto real en 
materia de salud, el proyecto de la Salud Pública en las 
Américas propone cuatro agrupamientos de los diferentes 
ámbitos de acción, a los cuales encaminar las líneas de 
cambio en la formación de los profesionales de salud, y 
como parte de su compromiso social, en el área de la Sa-
lud Pública, tales como: prácticas sociales orientadas al 
desarrollo de una cultura de la vida sana y de la salud; la 
construcción de entornos saludables; la construcción de 
ciudadanía y de capacidad de participación en salud; y, la 
atención a las necesidades y demandas de salud.2

Es en este sentido, la formación de los futuros pro-
fesionales de la salud, como parte integrante de la res-
puesta a su compromiso social, exige que las instituciones 
académicas dirijan sus funciones docentes para que los 
egresados desarrollen destrezas y aptitudes, al mismo 
tiempo que un pensamiento crítico y sistemático que les 

permita contribuir a mejorar la salud de la población. 
La misión social de la Universidad ha quedado constata- 
da a través de la historia. En el presente es imperativa la 
vinculación de las Universidades con el ambiente externo 
en lo relacionado al desarrollo de proyectos de servicio, 
investigación y capacitación, con el propósito de inte-
grar las acciones vinculantes a los determinantes de la  
salud, los esfuerzos de Salud Pública en general y a los 
cambios culturales necesarios, en favor de la promo-
ción de la salud (Declaración conmemorativa de los 10  
años del Movimiento de Universidades Promotoras de la 
Salud en la Región de las Américas (2003-2013), aprobado 
en la III Asamblea General de la Red Iberoamericana de  
Universidades Promotoras de la Salud (RIUPS), el 20  
de marzo de 2013 en San Juan de Puerto Rico en el mar- 
co del VI Congreso Internacional de Universidades Promo-
toras de la Salud).

De acuerdo a lo anterior, una metodología relevante, 
considerada “actividad docente facilitadora” y acorde a 
este trabajo, es la “Investigación-Acción” (IA), propuesta 
por Kurt Lewin, quien motivado por los fenómenos sociales 
pretendió poner la investigación al servicio de la acción, a 
fin de mejorar las condiciones sociales. En consecuencia, 
la metodología de la IA, representa un proceso en el cual 
los sujetos investigados son auténticos co-investigadores 
que participan activamente en el planteamiento del pro-
blema en estudio.3 Lewin la definió como, “… una forma 
de cuestionamiento auto-reflexivo, llevada a cabo por los 
propios participantes con la finalidad de mejorar la racio-
nalidad y la justicia de situaciones, de la propia práctica 
social educativa, con el objetivo también de mejorar el 
conocimiento de dicha práctica y sobre las situaciones en 
las que la acción se lleva a cabo”.3
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El objetivo básico de la IA, en síntesis, es reducir la 
división entre la lógica de la ciencia, la acción y la for-
mación, al intentar articular estas tres dimensiones de la 
realidad educativa, muy separadas en los planteamientos 
tradicionales. El método se apoya en el paradigma crítico-
reflexivo, que parte del hecho de que la vida social es un 
proceso, y su estudio debe abordarse desde la dinámica 
del cambio social. 

En ese sentido, la IA busca promover la participación 
activa tanto en el estudio y la comprensión de sus proble-
mas, como en la planeación de propuestas de acción, su 
ejecución, la evaluación de los resultados, la reflexión y 
la sistematización del proceso.

El proceso y la manera son en espiral y continuo, de 
modo que se basa en la acción-reflexión-acción y vuelta 
a la acción, profundizando cada vez más en los niveles 
de reflexión, hasta lograr un grado de concientización  
y de acción para la transformación. Esta metodología tie-
ne como finalidad generar transformaciones en las situa-
ciones abordadas, y parte de la comprensión, conocimien-
to y compromiso para la acción de los sujetos inmersos 
en ella, pero siguiendo un procedimiento metodológico 
sistemático, insertado en una estrategia de acción defi-
nida y con un enfoque investigativo donde los sujetos de 
la investigación producen conocimientos dirigidos a trans-
formar su realidad social.3

Para ello, sin duda el aprendizaje significativo, enten-
dido como “aquel que conduce a la creación de estruc-
turas de conocimiento, mediante la relación sustantiva 
entre la nueva información y las ideas previas de los es-
tudiantes”,4 se ve favorecido al enfrentar a los alumnos 
a situaciones reales de la práctica cotidiana, y mediante 
las acciones facilitadoras por parte del profesor, realizan 
acciones que son competencia del médico general. 

Los contenidos temáticos de los programas acadé-
micos del área de la Salud Pública, al igual que de otras, 
comprende aspectos declarativos, procedimentales y, 
particularmente, actitudinales, de tal forma que no sólo 
se abordan conceptos, hechos y principios (saber), sino 
aspectos dirigidos a un saber hacer y, como se señala arri-
ba, hacia un desarrollo del ser.

Cabe señalar, por otra parte, que los aprendizajes que 
han de lograr los alumnos, son adquiridos a través de di-
versas maneras o estilos, destacando la participación de 
los distintos órganos de los sentidos: vista, oído, tacto-
acción (táctil-kinestésico), olfato, gusto. En realidad, el 
cerebro emplea diferentes estilos dependiendo de las 
circunstancias. Así, algunos alumnos aprenden priorita-
riamente por mensajes visuales, otros por la vía auditiva 
y otros más, haciendo o ejecutando tareas, entendidas 
como actividades.5

La educación médica en este terreno, no puede desli-
garse de las orientaciones o tendencias al nivel aplicativo, 
por parte de los servicios de salud responsables de su im-
plementación. Por ejemplo, la Asociación Latinoamerica-
na y del Caribe de Educación en Salud Pública (ALAESP) 
resaltó, entre otras prioridades en los diversos campos 
de Salud Pública, la expansión del trabajo comunitario, 
con un enfoque de promoción de la salud con orientación 
intersectorial, y con la participación activa de la pobla-
ción en las decisiones políticas y el desarrollo de sus 
propias habilidades para el manejo de sus problemas de 

salud.6 Lo anterior entendido como parte del compromiso 
social de los futuros médicos.

Con base en lo anterior, con la participación de alum-
nos del tercer año de la carrera de medicina, se reali-
zó una investigación sobre diabetes tipo 2 y factores de  
riesgo. 

La diabetes mellitus, enfermedad que es, sin duda,  
un problema de Salud Pública creciente, siendo una de las 
principales causas de muerte y discapacidad en México y 
el mundo. Las complicaciones a corto y largo plazo de-
mandan atención médica y tratamientos especializados, 
lo que incrementa abrumadoramente sus costos. El pa-
norama es alarmante, se ha estimado que de no llevar a 
cabo las medidas adecuadas, para el año 2024 contaremos 
en el país con más de 11 millones de enfermos diabéti- 
cos y ocuparemos el noveno lugar mundial. Si no se im-
plementan políticas públicas que orienten los programas 
de detección, los esquemas de atención médica, las es-
trategias de educación para la salud, las campañas publi-
citarias sobre los alimentos dañinos, el acceso universal a 
los servicios de salud, la epidemia va a ser incontrolable.

En el aumento de la diabetes, además del componente 
genético, ha jugado un papel preponderante el cambio en 
el modo de vida en países en vías de desarrollo, en los que 
la “occidentalización” de las costumbres ha traído consi-
go sobreingestión de alimentos ricos en grasa y azúcares, 
sedentarismo y obesidad.7-15

En ese sentido, la educación para la salud (EPS) a nivel 
individual, familiar y de comunidad juega un papel muy 
importante para la promoción de la salud, la prevención 
y limitación del daño. Se entiende que la educación es un 
proceso continuo que se extiende a lo largo de la vida del 
individuo, y se da de diferentes maneras dentro de la vida 
en sociedad. El individuo adquiere la educación dentro 
del sistema formal de enseñanza, pero también en una 
variedad de formas fuera de este sistema.16 A su vez, en el 
contexto de la promoción de la salud, la EPS contribuye 
al empoderamiento de las personas y su movilización in-
dividual y colectiva, para la construcción de una “cultura 
de la salud” y el ejercicio de decisiones saludables por las 
personas, de tal manera que puedan disfrutar de la vida 
con dignidad, calidad y longevidad.17

Esta actividad académica se planeó con la finalidad de 
romper con el esquema tradicional de enseñanza-aprendi-
zaje, en donde los contenidos y las actividades se plantean 
bajo un enfoque vertical educador-educando, y el educa-
dor o profesional de la salud es considerado como el por-
tador del saber o de los conocimientos, y los educandos 
(alumnos, pacientes, comunidad), son tomados únicamen-
te como receptores pasivos del contenido educativo. 

Pregunta de investigación
¿La actividad facilitadora (IA) por parte del docente y 
la participación activa de los alumnos de medicina en la 
identificación de un problema, la planeación de su solu-
ción, ejecución, evaluación de los resultados, reflexión y 
sistematización, promoverá la vinculación entre la teoría 
y la práctica, la adquisición de aprendizajes significati- 
vos y el compromiso social?

El objetivo del presente trabajo es identificar si la ac-
tividad docente facilitadora (IA) fue de utilidad para la 
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integración de conocimientos, la adquisición de aprendi-
zajes significativos y compromiso social, al promover la 
participación activa de los estudiantes en la identificación 
de un problema académico y la reflexión y sistematiza-
ción del proceso para su solución.

Método
Si bien, no se adoptó estrictamente la metodología de 
IA, sí se intentó desarrollar simultáneamente la expan-
sión del conocimiento y la solución de un problema. Así, 
se buscó que los actores implicados, se convirtiesen en 
los protagonistas del proceso de construcción del cono-
cimiento de la realidad sobre el objeto de estudio, en  
la detección de problemas y necesidades y en la elabora-
ción de propuestas y soluciones. 

En este trabajo los actores fueron los alumnos de me-
dicina, ellos construyeron junto con el profesor el objeto 
de estudio, que en este caso fue la búsqueda de estrate-
gias para obtener un aprendizaje significativo. La acción 
facilitadora se desarrolló de acuerdo a las siguientes cua-
tro fases, señaladas en la propuesta de la IA:3

Observación. Diagnóstico e identificación del área 
problemática o necesidades básicas, que se quieren re-
solver de acuerdo con los objetivos de la investigación. 
El problema que se abordó fue la desvinculación entre la 
teoría y la práctica. La necesidad que se detectó fue la 
de llevar a cabo una actividad que permitiera relacionar 
conocimientos y acciones, para así realizar un análisis re-
flexivo sobre la realidad y los elementos que confluyen en  
ella. 

Planificación. Se desarrolló un plan de acción; la pro-
puesta que se planteó fue la realización de una investi-
gación sobre un problema de Salud Pública nacional, y se 
eligió para este fin la diabetes mellitus. 

Acción. Con respecto a los alumnos, se utilizó una mo-
dalidad de enseñanza-aprendizaje vinculada al proceso 
de investigación y acción, en la que se buscó una apro-
ximación para relacionar los contenidos teóricos con los  
de tipo práctico que ellos implican. Para lo anterior,  
los alumnos participaron en un estudio transversal des-
criptivo, en el que se incluyeron individuos residentes de 
una comunidad rural del municipio de Tepetlixpa, Estado 
de México, de ambos sexos, mayores de 20 años. Se estu-
diaron los niveles de glucosa en sangre y los factores de 
riesgo para diabetes: edad, sexo, ocupación, variables so-
matométricas (índice de masa corporal y relación cadera-
cintura), antecedentes hereditarios, tipo de alimentación 
e intensidad de la actividad física realizada.18-20 

El profesor capacitó a los alumnos sobre la enferme-
dad (etiología, diagnóstico, complicaciones y manejo), el 
proceso de la investigación (metodología para el diseño 
de un protocolo), las técnicas de obtención de la informa-
ción (diseño de cuestionario), los programas de detección 
y control de la diabetes existentes en el sector salud, y 
sobre estrategias de educación y promoción de la salud. 

Para llevar a cabo la recolección de la información, los  
alumnos invitaron a la población a participar. Además,  
los alumnos impartieron pláticas de educación para la sa-
lud, con material elaborado por ellos mismos. 

Reflexión. Fue preciso analizar críticamente los pro-
cesos, problemas y restricciones de la actividad, mismos  

que se manifestaron durante la investigación y su rela-
ción con el aprendizaje. Así, mediante una encuesta 
de opinión elaborada y aplicada por los docentes, mis-
ma que se piloteó para medir su validez de apariencia 
y mediante opinión de expertos se validó su contenido, 
se les preguntó a 25 alumnos de 3er año de la carrera 
de medicina sobre la utilidad, que a su juicio tuvo en su 
formación esta actividad en lo referente a: la posibilidad 
de integrar y poner en práctica los conocimientos obte-
nidos en las asignaturas básicas y clínicas, la forma de  
establecer la relación médico-paciente, la aplicación  
de los conocimientos de Salud Pública, el desarrollo de un 
compromiso social en el reconocimiento de la importancia 
de llevar a cabo un trabajo comunitario (específicamente 
en actividades de promoción, prevención y detección 
de la diabetes mellitus tipo 2) y su percepción del pa- 
pel de la investigación epidemiológica como estrategia de 
enseñanza-aprendizaje.

Consideraciones éticas
Se invitó a los alumnos al final de curso escolar para que 
su participación fuera voluntaria, actividad que no ten-
dría calificación alguna. Se incluyeron todas las personas 
de la comunidad rural, que cumplieron con los criterios de 
inclusión. Se les explicaron los objetivos del estudio, las 
razones por las que se debe conocer el nivel de glucosa en 
sangre y los factores de riesgo para diabetes, los procedi-
mientos que se les realizarían (toma de muestra de sangre 
capilar y antropometría) y el tipo de preguntas incluidas 
en el cuestionario que se aplicaría. Aquellos sujetos que 
mostraron niveles anormales de glucosa fueron canaliza-
dos al médico del Centro de Salud. 

Resultados
El trabajo realizado se consideró crítico-reflexivo, pues-
to que partió de la actividad facilitadora de los docentes 
para propiciar la reflexión de los participantes como suje-
tos de la acción sobre lo que se hace, cómo se hace, por 
qué se hace y las consecuencias de dicha acción.

El 91% de los alumnos estuvo de acuerdo en que la par-
ticipación en la investigación les permitió aplicar-integrar 
conocimientos: el 76% señaló que con los de bioquímica, 
el 99% con la exploración e interrogatorio clínico y el 83% 
con la epidemiología. El 93% señaló que les faltaban co-
nocimientos de bioquímica, el 83% sobre la organización 
de los servicios de salud y los programas de detección y 
control, el 84% sobre la relación médico-paciente, el 96% 
sobre educación y promoción de la salud. En cuanto al 
compromiso social, el 95% afirmó que identificaron a la 
diabetes como un problema multifactorial, en donde los 
aspectos sociales tienen una gran influencia en el manejo 
y el desarrollo de dicha enfermedad, y que su compren-
sión y el trabajo comunitario son elementos importantes 
para su identificación oportuna y control. El 99% indicó 
que todos los estudiantes de medicina deberían partici-
par en este tipo de trabajos, ya que con ello es posible 
coadyuvar de manera positiva para que la población com-
prendiera sus problemas de salud, y al mismo tiempo po-
sibilitaría la comprensión de los alumnos sobre su papel 
como futuros médicos. Los estudiantes percibieron que 
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las acciones educativas son relevantes. Lo constaron de-
bido a que pudieron interactuar con la población y así, 
identificaron los “saberes”, conocimientos y mitos que 
prevalecen alrededor de esta enfermedad. El 92% de los 
alumnos señaló que, participar en este tipo de investiga-
ciones es una buena estrategia de aprendizaje, ya que 
permite sistematizar los conocimientos y la forma de ac-
tuar en todos los ámbitos de la práctica médica (Tabla 1).

Discusión 
La actividad facilitadora (IA) por parte del docente y la  
participación activa de los alumnos de medicina en  
la identificación de un problema, que en este caso fue la 
falta de vinculación entre la teoría y la práctica, permi-
tió que mediante reflexión, la planeación de su solución, 
ejecución, evaluación y sistematización de los resultados, 
se promoviera esta vinculación, la adquisición de aprendi-
zajes significativos y el compromiso social.

El participante-investigador (en este caso el alumno 
de medicina), cuando se incorpora a la acción lleva una 
serie de conceptos, teorías y conocimientos que sirven de 
sustento para realizar un análisis reflexivo sobre la rea-
lidad y los elementos que confluyen en ella. El proble-
ma identificado fue la desvinculación entre la teoría y la 
práctica, la propuesta para solucionarlo radicó en la reali-
zación del trabajo comunitario. La IA permitió identificar 
y sistematizar el problema y la alternativa de solución). 
Esta reflexión sobre la práctica da lugar a modificaciones o 
afianzamiento en la estructura cognoscitiva propia del in-
vestigador, que permitirá generar nuevos conocimientos, 
a través de la comprensión y análisis de la interrelación 
de factores involucrados en los procesos comunitarios, 
entre los que pueden mencionarse: los procesos organi-
zativos y educativos, la participación activa, la dinámica 
interior en cuanto la unidad de interés y la fuerza de los 

vínculos, la cohesión, la consistencia interna, el reconoci-
miento de su propia existencia y de sus potencialidades y 
el sentido de pertenencia, que puedan poseer como grupo 
y como colectivo. 

En concordancia con lo antes expuesto, la teoría sirve 
de base para la acción, ya que al estar insertos en ésta 
y para comprender la esencia de los fenómenos y sus in-
terrelaciones, echan mano de supuestos teóricos que les 
permiten la reflexión, análisis, comprensión y explicación 
de sus manifestaciones.

El trabajo que se presenta, se aproxima a la noción de 
educación expresada por Bertin, citada por Barabtarlo,20 
respecto al hecho de que constituye “un proceso por el 
cual se estimula en el alumno su potencial de vitalidad en 
los aspectos teórico-prácticos de la inteligencia, la dispo-
nibilidad hacia los otros y el compromiso social”.

Desde el planteamiento inicial de Lewin,3 la IA ha teni-
do distintos desarrollos. Rodríguez menciona la identifica-
ción de tres métodos: la IA del profesor, la IA participativa 
y la IA cooperativa.21 El presente estudio se identifica con 
la segunda modalidad, en el sentido de que se caracteriza 
por una serie de aspectos teórico-metodológicos, que per-
miten obtener conocimientos de manera colectiva sobre 
una determinada realidad social.

En la enseñanza de la epidemiología, tanto en sus 
aspectos declarativos (hechos, conceptos y principios), 
como de algunos tópicos procedimentales, es útil la ela-
boración de representaciones esquemáticas, tales como 
los mapas conceptuales.22

Por otra parte, Abramson al referirse a la enseñanza 
de este campo disciplinario dentro y fuera del salón de 
clase, desglosa diversos métodos en función de los ob-
jetivos y contenidos, y toma en cuenta los intereses y pre-
ferencias de los estudiantes.23 De manera específica, el 
autor señala que para la mayoría de los alumnos partici-
par en un proyecto que tiene como propósito contribuir a 
solucionar un problema de salud conocido, constituye una 
experiencia de lo más interesante, y agrega que aprender 
haciendo es una característica central del entrenamiento 
en epidemiología aplicada para los profesionales de la sa-
lud de las distintas carreras (Figura 1).

El compromiso social de los alumnos es apreciado de 
manera subjetiva por los autores, en tanto que, definido 
un problema de salud, se decidieron a participar en una 
actividad, no sólo extra aula, sino extra curricular, y sin 
una retribución en términos de la promesa de mejorar su 
calificación.

Pudiera argumentarse que dicha participación tuvo un 
componente “lúdico o de esparcimiento”, pero aunque 
esto quizá existiera en un inicio, a medida que los alum-
nos se instalaron en el lugar previsto, en condiciones que 
no permitían las comodidades del hogar, que se empezó 
a recorrer la localidad, que se identificaban carencias de 
servicios públicos, que se tuvo comunicación directa con 
los habitantes, que reconocían elementos que la teoría les 
había ofrecido con relación a la causalidad de la salud-en-
fermedad, que sentían que su intervención podría llegar a 
contribuir a prevenir o retardar la aparición de complica-
ciones y nuevos casos, entre otros aspectos de los vividos 
esos días, incentivó a los alumnos a mostrarse con interés 
creciente, a asumir la responsabilidad individual asignada 
y a contribuir con el logro colectivo de una tarea. El hecho 

Tabla 1. Opiniones de los alumnos de medicina, respecto a la uti-
lidad o impacto de la actividad realizada sobre su formación aca-
démica.

Opinión %

De acuerdo en que la participación en la investigación les 
permitió integrar-aplicar conocimientos:
Con los de bioquímica
Con el interrogatorio clínico y la exploración física
Con la epidemiología

Les faltaban conocimientos: 
De bioquímica
Sobre organización de servicios de salud y programas de 
detección y control
Sobre la relación médico-paciente
Sobre educación y promoción de la salud

Les permitió el desarrollo de un compromiso social

Todos los estudiantes de medicina deberían participar en 
este tipo de trabajos

Participar en investigaciones es una buena estrategia de 
aprendizaje

91

76
99
83

93
83

84
96

95

99

92
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de visualizar la complejidad relativa del cumplimiento 
o ejecución de programas de salud, la necesidad de que  
en ellos participe un equipo de profesionales en el  
que cada quien tiene un rol, pero que se requiere de pla-
near, ejecutar, evaluar el trabajo realizado, consideramos 
que contribuyó a que los alumnos, modificaran sus repre-
sentaciones sociales en cuanto al quehacer del médico, 
que lo ubican en un contexto esencialmente hospitalario, 
atendiendo y resolviendo heroicamente casos de urgen-
cias. Si se logró que de manera, al menos incipiente re-
conocieran que hay otra faceta de la función social del 
médico, orientada por un lado, prioritariamente hacia 
la prevención y el diagnóstico y tratamiento oportunos, 
y por otro, hacia la promoción de la salud, donde se va 
más allá de lo que al personal e instituciones de salud 
le compete directamente, sí hubo un acercamiento a ese 
compromiso social del que se habla.

La actividad facilitadora realizada orientada a vincu-
lar la teoría y la práctica en torno a la diabetes mellitus, 

incluyó estrategias preinstruccionales, coinstruccionales 
y postinstruccionales, que contribuyeron a que los alum-
nos transitaran las fases que involucra alcanzar un apren-
dizaje significativo (inicial, intermedia y final).4

Conclusiones 
La importancia en la formación de médicos con un enfo-
que integral, promoviendo la vinculación entre la teoría y  
la práctica, la adquisición de aprendizajes significativos  
y el compromiso social, es una tarea inaplazable. A mane-
ra de ejemplo, el abordaje de la diabetes mellitus se es-
boza en la Figura 2. Las opiniones de los alumnos apuntan 
hacia las bondades de la naturaleza de la actividad rea-
lizada, que les ha permitido identificar sus limitaciones 
y subsanarlas, aplicar sus conocimientos teóricos en ac-
tividades prácticas y desarrollar ciertas habilidades para 
lograr un aprendizaje significativo. En este sentido, per-
cibieron con respecto al problema de salud seleccionado, 

Disponibilidad de recursos: humanos, 
materiales, �nancieros, tiempo

Capacitación e interés de los profesores

Número y apoyo brindado por tutores en 
áreas operativas

Las actividades que parecen ser
conducidas solamente para propósitos de
enseñanza pueden tener un efecto
negativo sobre los estudiantes

Consideraciones prácticas
Métodos de

enseñanza de la
epidemiología

Qué se desea que aprendan los estudiantes

Objetivos educacionales

Conocimientos

Términos

Principios

Métodos

Hechos acerca de enfermedades
seleccionadas

Usos

Interpretar hallazgos

Habilidades para la toma de decisiones clínicas

Signi�cado de factores de riesgo

Con�abilidad y validez  de resultados de pruebas

Resultado de ensayos clínicos

Lógica de las relaciones casuales

Capacidad para hacer una buena lectura crítica

Práctica de la epidemiología

Tabular datos

Calcular tasas

Diseñar cuestionarios

Procesar y analizar información

Planear y desarrollar estudios

Mejora la salud de comunidades especi�cas

Enseñar epidemiología

A otros miembros del equipo de salud

A los tomadores de decisiones

A los medios de información y a través de ellos

Debe reconocerse que el valor de la
epidemiología se aprecia mejor después
de graduarse

Es importante concentrar los contenidos
de la epidemiología sobre tópicos de
evidente relevancia clínica

El término mismo de “epidemiología”
tiene desventajas frentea otras áreas de
trabajo en salud, ya sea de carácter
biomédico básico, o clínico

Es recomendable enseñar epidemiología
a través de medicina basada en 
evidencias

Se sugiere ligar la enseñanza de la
epidemiología con la de otras áreas

Incorporar los aspectos epidemiológicos
al estudio y solución de problemas

Acercar al alumno a espacios de trabajo
epidemiológico concretos

Relacionar con:

Intereses de los alumnos

Cuestiones biomédicas

Medicina general

Educación para la salud
Economía de la salud

Vínculo con los estilos personales de
aprendizaje y formas de estudio

Preferencias

Practicar y utilizar la epidemiología para
resolver problemas reales

Resolución de ejercicios

Trabajo individual o en grupo

Formas de enseñanza y cantidad de
contenidos por aprender

Figura 1. Métodos de enseñanza de la epidemiología. Se presentan diversas opciones para el trabajo dentro y fuera del aula, dependiendo 
de los objetivos educacionales, los intereses de los alumnos, preferencias en cuanto a formas de trabajo, y consideraciones prácticas que 
hacen factible su realización.
Adaptado de Abramson JH.23
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su compromiso social al identificar el papel del médico 
en el terreno de la promoción y educación para conser-
var la salud, actividades que no se reducen a una cues-
tión de acercar conocimientos expertos a conocimientos 
populares. La educación para la promoción de la salud 
no son actividades, en ocasiones identificadas con la 
transmisión de conocimientos, constituye un campo dis-
ciplinario que conjuga tanto elementos propiamente mé- 
dicos, como contenidos educativos, aspectos psicológicos, 
pedagógicos, antropológicos, sociológicos, de las cien- 
cias de la comunicación, que se relacionan con el estu-
dio de las características de las personas a quienes se va 
a dirigir un mensaje, a fin de que éste verdaderamente 
logre el impacto deseado, ya sea para reforzar, modifi-
car o desarrollar prácticas asociadas al cuidado de la sa-
lud, respetando los saberes preexistentes, en el marco 
de una estrategia que pretende el disfrute de una vida  
digna.

Para el equipo docente, también queda la reflexión 
respecto a la utilidad de la actividad facilitadora que se 
llevó a cabo, para identificar problemas docentes, mis-
mos que obligan a replantear la estructura de los conteni- 
dos de las asignaturas impartidas, las modalidades de en-
señanza aprendizaje que resulten más apropiadas según 
el caso, la vinculación con el resto de la currícula, y la 
infraestructura humana (capacitación, motivación), ma-
terial, financiera y de tiempos disponibles que requiere la 
generalización de estas experiencias.
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