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En los dltimos afios se han realizado cambios e innovacio-

nes en la estructura curricular de una cantidad considerable -
de carreras a nivel superior, siendo este hecho un fenfmeno --
que se ha presentado a nivel mundial en paises tan disimiTes -
como Brasil, Turquia, Hungria, U.R.S.S., U.S.A., México etc. -
Cabe sefialar que parte de los planes en los que se suscit6 el_
cambio, fue en carreras relacionadas con la medicina, la. mayo-
ria de estos cambios, pretendfan lograr un acercamiento mayor
a las necesidades de la poblacidn en materia de salud.
f' En México tanto las causas del cambio, como las alterna-
tivas propuestas fueron diversas, sin embargo uno de los plan
teamientos mds novedosos fue la 1lamada ensefianza modular, la
cual pretendia no sG6lo modificar superficialmente los conteni-
dos o la forma de ensefiar, sino replantear la funcidn misma --
que la profesidn y la universidad deben cumplir con la socie--
dad, ademds de modificar radicalmente el proceso ensefanza-a--
prendizaje.

E1 primer plan concebido modularmente en nuestro pais fue
el 1lamado "Plan Experimental de Medicina General Integral --
A-36", Es precisamente dicho plan el que se eligid para reali-
zar el presente estudio, el cual ha tenido como principal mo-
tivacién el investigar en que medida se estd cumpliendo con --
los postulados planteados originalmente.

El estudio consiste en una investigacién a nivel descrip-



tivo respecto a la forma en que estd funcionando el plan en -
vrelacidn a los postulados que lo sustentan, en'especial los -
re1ati§os al proceso ensefianza-aprendizaje. )

La investigacidn se desarrolla de la siguiente forma: --
primeramente, se realiz6 un acercamiento a 1o qué es, cémo se
compone el curricutum y los diferentes tipos de} mismo;‘des--
pUds se enunpciaron los antecedentes histdéricos, politicos, so
ciales y filosdficos que dieron arigen al :ambio‘cu?ricu]ar;_
posteriormente‘se describen los postuiades y la estructura- del
Plan de Medicina General Integral y se réaliza una descripcifn
‘de 1a forma en Ta cual se realizé la investigaciotn; finalmente
se encuentran los resultados obtenidos y las conclusiones ema-
madas del estudio. ’ '




1 DEFINICION DE CURRICULUM.

Curriculum es una palabra latina gue significa curso o -
carrera y aunque se le han dado muchos usos, en educacifn se
puede definir al curriculum como un planteamiento cuya finali
dad es determinar, organizar, normar y controlar el proceso -
ensefianza-aprendizaje dentro de una institucién, apoyado en -
una concepcidn filosd6fica explfcita o implicita de: la fun---
¢i6n social de la educaci6n, del proceso del conocimiento, -~
del aprendizaje, de la ciencia, la relacién teorfa-préctiéa,
1a relacidn maestro-alumno, etc. -

2 DESARROLLO CURRICULAR.

A partir de la relacidn filoséfica y polftica adoptada,
se determinan Tos demds conceptos, elementos y metodologfa del
curriculum, . '

Su desarrollo implica un proceso dindmico, continuo, par
ticipativo y técnico que en general consta .de 4 fases que son:

2.1 Andlisis previo, este paso puede incluir por ejemplo:

- Andlisis de las caracteristicas y necesidades
sociales, polfticas, econfmicas.

- An&lisis social e histérico del contexto edu-
cativo. '

- Andlisis institucional, recursos materiales y

humanos, polfticas de organizacidn, etc. .

"~ Andlisis de los intereses, necesidades y capa
cidades de los alumnos. '



- Andiisis de las teorias del aprendizaje
b.conceptos sustanciales del plant=a---
miento.’

- Andlisis de las prdcticas profesionales,
etc.

2.2 Elaboracidén o disefo del curriculum. Entre otras co-
sas puede incluir algunos de 1os siguientes:
- Especificacién de objetivos de aprendi-
zaje.

- Determinacidn de la relacién teorfa ---
prdactica

- Determinacidn de contenidos, su orgqni-
zacidn y secuencia. -

- Elaboracidn del plan de estudios.

- Elaboracién de programas de estudios.

- Determinacidn de perfil de egresc y do-
cencia.

- Determinacién de las prdcticas profesio
nales que se atenderdn.

- Determinaci6n de métodos y técnicas de
E-A. -

- Determinacidn de recursos financieros. -
humanos y materiales. 7

-~ Seleccidn y organizacidn de actividades
0 experiencias de aprendizaje. ;

- Determinacién del sistema de avaluacién,
etc. -

© 2.3 Aplicacion del curriculum en la pra;tiga_figi

. 2.4 Evaluaci6n curricular, esta fase puedéffht:y‘
 otras: e o
- Relacidn entre el perffl ideal y el pe

fil real de los egresados. ‘ ”‘ f'

- Evaluaci6én de los onjetivos, fines y me

dios. e
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- Evaluaci6n de los procedimientos y re--
Cursos. R

- Evaluaci6n del plan de estudios y pro--
gramas, etc. -

3'CLASIFICACION DE CURRICULUM. (Modelos)

En funcidn de la filosoffa adoptada y los elementos a --
los cuales se le brinde mayor importancia, se puede clasifi--
car de diversas maneras a 10s curricula, asi tenemos por ejem
plo:

' 3.1 De acuerdo a la concepcidn filosGfica de 1a funcidn
de la eduacidn ante la sociedad se pueden distinguir
dos posiciones del curriculum:

* - Curriculum reproductivo, concibe a éste
como una forma de apoyo al sistema impe
rante, al formar recursos humanos que -
se adecuen al mercado de trabajo, con -
una mentalidad acritica y una actitud -
sumisa de manera que reproduzcan las =--
condiciones vigentes y con una capaci--
dad productiva en el pltano econbmico en
primer término. Generalmente este tipo
de curriculum concede mucha importancia
a los aspectos relativos a la organiza-
cidn del mismo.

- Curriculum productivo, 1o concibe como
un medio para formar recursos humanos
que posean la capacidad de generar ----
transformaciones que tiendan a mejorar
las condiciones socioecondmicas y cultu
rales de Ja pobiacién.

Algunos de los curricula que nacieron -
con este enfoque, tomaron como punto de
partida la utilizacidn de prdcticas pro



fesionales las cuales representan una for
ma de contempliar los problemas socieconé-J
micos en relacién a la que la educacién -
debe hacer para coadyuvar a su solucifn -

(1).
3.2 De acuerdo a 1a forma dé organizacidn dei cdntenido
(2) tenemos:

-~ Curriculum organizado por materias.

Es. el modelo de organizaci6n mds antiguo, sin embéFgo en
los dltimos tiempos a medida que los conocimientos culturales
y cientificos aumentaron se realiz6 una adicidn de materias -
con el fin de abarcar la mayor parte posible de dicho acervo.
Se considera que existe una jerarqufa entre las materias
de acuerdo con su valor como disciplinas mentales, de dicha -
jerakqufa es de donde parte la divisién de materias en "obli-
gatorias y optativas" -
Entre los principales argumentos que sostienen esta posi
¢i6n tenemos: ' L
- Los profesores poseen prdctice en las espe
cialidades 1o que facilita la ensefianza.

- Proporciona un conocimiento disciplinado y
permite al alumno dominar el lenguaje 'y ca

- racteristicas de cada ciencia. '

- Representa una forma 16gica y eficaz de 63 N
ganizar el conocimiento. . E

- Presenta ventajas de tipo administrativo.

(1) Sin embargo Follari en “"E1 Curriculum como pridctica
social" nos expone que el hecho de darle prioridad a las prdc
ticas profesionales mds que ayudar a transformar a la socie--
dad ha servido para hacer una educacifn wutilitaria que forma
alumnos para las prdcticas dominantes, ya que en general las
emergentes son ajenas al mercado de trabajo.

(2) Hilda Taba, Elaboracién del Curriculo.
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Entre ]as prxnc1pa1es cr1t1cas que se le hacen encontra-
mos:
T»Representa una forma de parc1a11zar al co-:

nocimiento.

- No se relacionan Tos conocimientos de un -
campo a otro, lo que imposibilita ta trans
ferencia.

- fonsidera al aprendizaje como Ta absorcitn.

- No brinda capacidades y aptitudes para re-
solver problemas extraescolares. ‘

- No toma en cuenta las intereses o experien =
cias de Tos alumnos.

- Dificulta la adicidn de nuevos conocimientos.

Curriculum por dreas o temas generales.

Pretende superar la .atomizacidn y parcializacién del -
conocimiento por medio de la combinacidn de materias especi-
ficas dentro de dreas mds amplias.

Las principales ventajas estdn constituidas primeramen-
te por el hecho de que permite una mayor integracifn de las
materias, aunque esto se logra en la medida en que se delimi
tan principios y temas suficientemente amplios para consti--
tuir el nicleo del contenido, por otro lado el contenido que
brinda es mds significativo.

Algunos de los inconvenientes que pueden presentarse se
encuentran mids bien en la seleccifn y ensefianza de los conte
nidos que en 1a organizacidn m1sma, por ejemplo:

- (Jue se conviertan en una rev1516n pasiva de -
generalidades que ofrecen escasas oportunida-
des para ta investigacidn y el aprendizaje ac
tivas.

- No se examinan conceptos y principios con su-

ficiente detalle 10 que impide a Tos estudian
tes formar sus propias generalizaciones.
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- Curriculum hasado en procesos sociales y funciones vitales.

Este modelo pretendia proporcionar una relacién siste--
matizada entre el contenido y la vida, se tomd como nicleo -
a las funciones, procesos o problemas sociales, su finalidad
era remediar algunas deficiencias al menos en estudfos socia
les.

Entre las ventajas de este modelo tenemos-

- Permite el empleo de experiercias parsonu

les para facilitar el aprendizaje

- Permite desarrollar aprendizajes signifi-
cativos. '

- La secuencia estd determinada por un cfr-
culo geografico en aumento (el hogar, la_
comunidad, el pafs, el mundo), o por la -
comprension de experiencias inmediatas -

- hacia una comprensifn mds amplia.

Los inconvenientes mds importantes de este modelo 5on: -
la dificultad de aplicarlo a niveles fuera del elemental, la_
falta de entrenamiento de los educadores y el prinéfﬁal es ==
que el empleo de las actividades vitales comoe ndcleo produce_
una nueva fragmentaci6n del conocimiento. ‘

- Curriculum activo o experimental.

Este modelo pretende superar la paSiVidad, Ta esterili-
dad del aprendizaje y la separaciGn de las necesidades e in-
tereses de los alumnos que presenta el curriculum por mate--
rias. ‘ '

Se fundamenta en las siguientes proposiciones:

- La gente aprende sélo aquello que experi-
menta. ‘ '
- Se aprende mejor 1o que estd asociado a -
Ta solucién de problemas reales. .
- C1 aprendizaje es una transaccién activa;j-_fﬂxﬂ
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- Para aprender el estudiante debe comprome
~ terse en actividades que le permitan sa--
tisfacer sus actividades. o
- Se elimina la programacién rigida, 105 ~-
planes de estudio Tos crean los propios -
estudiantes de acuerdo a sus intereses y
bajo la guia de los profesores.
La principal contribucidn de este modelo es que'resaltd
la importancia del aprendizaje activo.
E} mayor problema de éste modelo es que a medida que au
mente la madurez de los alumnos, es mds diffcil canalizar la
experiencia directa hacia el conocimiento.

- Curriculum integral.

Nace ¢ton la pretencidn de: integrar el conocimiento, ==
servir a 1as necesidades e intereses de los alumnos, promo--
ver el aprendizaje activo y una relacién significativa entre
la vida y el aprendizaje, enfocando probtemas reales.

E1 nicleo alrededor del cual se organizan las activida-
des de aprendizaje varfa, aunque 105 mds comunes son: mate--
rias unificadas o correlacionadas; campos amplios dentro de
1a materia; funciones sociales; temas cotidianos, problemas
sociales o personales.

Generalimente se utilizan procedimientos de enseflanza més
flexibles y libres y una variedad de experiencias de apren--
dizaje, a menudo se empiean iécnicas de solucidn de proble--
més.,

_ Existe mayor flexibilidad en Tos horarios y contenido,
facilitdndose la adaptacidén de las experiencias de aprendiig
je a las necesidades individuaies. _

Llevar a cabo este modeio ha reoresentado grave$ difi--
cutades porque el seteccionar y coordinar experiencias de =--
aprendizaje, &1 tipo de contenidos y los procedimientos que
dan cuerpo al programa ha resuitado demasiado diffcil y en -
muchas ocasiones no ha ofrecido conocimientos significativos,
ya gue en vez de integrar los contenidos en torno a probiemas
s6lu ha logradc .combina» materias, en la cuai una de ellas se
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vuelve dominante. e 4

Una grave dificultad es la falta de personas suficiente
mente capacitadas tanto para la elaboracin como pa?a el fun
cionamiento Gptimo del curriculum,. - ‘ '

- Curriculum modular (caracteristicas generales).

La mayoria de 10s curricula dominados modulares son di-
ferentes entre si, sin embargo comparten algunas caracterfs-
ticas que los hacen distintos e innovadores ante los curricu
la tradicionales. ' '

En cierto sentido se puede afirmar due los curricula mo
dulares son ec}écticos, y4 que estan formades por la combina
cifn de elementos de diversos sistemas o posiciones.

Los términos m6duloc o modular estdn de moda y en muchas
ocasiones lo dnico que ha variado es la terminologfa utiliza
da en planes de estudio, sin embargo la verdadera posicifn -
modular presenta entre sus principales.caracterfsticas gene-
ra]e;\las siguientes:

- Es un modelo productivo, porque pretende que
Tos estudiantes y esresados contribuyan a ge
nerar transformaciones en la sociedad, al e-
vocarse a resolver problemas de la comunidad,
es decir vincula la educacién a la sociedad.

- Su finalidad es formar profesionistas prepa-
rados, crfticos y con un sentido de servicio
a la comunidad. C

- Se le da gran importancia al andlisis histd-
rico de las prdcticas profesionales (emergen
tes dominantes y decadentes), ya que & par--
tir de ellas se concretan y organizan las ac
tividades tedrico-prdcticas del proceso ense
fianza-aprendizaje.

- Busca dar una visién totalizada que evite -
la fragmentacidn del conocimiento, integran-
do varias disciplinas tedricas y prdcticas,
ademd@s de una posicién reflexiva de cada as-
pecto.
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- Vincula la docencia, la investigacién y el

“.servicio. ' :

- Toma aspectos de 1a Tecnologfa Educativa -
como: objetivos cognoscitivos, afectivos -
y psicomotores; técnicas participativas de
ensefianza~aprendizaje; diversos materiales
didécticos etc.

-~ Modifica los roles maestro-alumno, dindole
al primero la comisi6n de guia y motivador
'y al segundo la oportunidad de ser activa-
mente responsable de su propio aprendizaje.

-~ Utiliza el método teérico-deductivo y empf
rico inductivo.

- Concibe a la ciencia como un instrumento -
de transformaci6n de la realidad.

- Organiza el contenido en médulos, enten- -
diendo por ello: una unidad autosuficiente
que en un tiempo determinado permite alcan
zar objetivos cognoscitivos, psicomotores-
y afectivos, relativos a una o mds funcio-
nes profesionales y tiene como objeto de -
estudio un problema de 1a realidad que de-.
be cnfocarse desde diversas disciplinas =~-
tebricas y prdcticas, lo que implica. la ‘ge
neracib6n de conocimientos a partir de la -
accién del alumno sobre la realidad.(3)

- Se basa en el modelo epistemolégico de la-
Teorfa del Reflejo, que sostiene gue exis-
fe “una relacién cognoscitiva en la cual -
el sujeto y el objeto mantienen su existen
cia objetiva y real, a la vez que actian -
el uno sobre el otro",.." se atribuye un -

(3) La mayorfa de los modelos tienen su propia definicidn, pe
ro en &sta se conjugan los elementos principales de dichas
definiciones.
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‘papel activo al sujeto que a su vez estd -
sometido a condicionamientos diversos, en-
particular a determinismos sociales, que -

introducen en el conocimiento una visién -
de la realidad transmitida socialmente".(4)

(4) ‘Schaff Adam. " Historia.y verdad. p.86
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I ANTECEDENTES HISTORICOS, POLITICOS, SOCIALES.
. Y FILOSOFICOS DEL CAMBIO CURRICULAR.

l.ﬁRfNCIPALES CAUSAS DEL CAMBIO CURRICULAR.

" Es un hecho que desde l1a década de 1os.se§enta$ y prin-
cipalmente la de los setentas, se han realizado cambios en -
una cantidad considerable de planes de estudio de carreras a
nivel superior, no s8lo en nuestro pafs sino a nivel mundial
en especial en carreras relacionadas con la medicina, como -
" 1o muestra el siguiente cuadro.(s) v -

Relacibn de alguncs programas docentes nuevos de”
la ensefianza de la medicina en el pregrado.

Programq:de Formacidn Mé&dica. Brasil
Adaptacién de la ensefianza de.
~la Medicina a las Necesidades
" de la Comunidad.

Programa Mc. Master de Ense--
fianza de Ja Medicina

Un Programa de Ensefianza de -
la Medicina Orientado hacia -~
1a Colectividad. '
Descentralizacidn de Tas Ense
_ﬁanzas:dé la Medicina.
Establecimiento de una Nueva_ pis
Escuela de Medicina. Australi
Plan de Estudios Experimental TRty
de Medicina General Integral_ Lo ‘
A-36. ' México 1974
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Una Innovaci6n Interdiscipli
naria de la Ensefianza de la_

Medicina. México j'15 *‘
Programa de Ensefianza Modu-- A  th":Q

Tar ENEP Iztacala . México

Programa de Ensefianza Modu-- S A R
lar ENEP Zaragoza México 1976

Los curricula generados en nuestro pafs se encuentran -
clasificados dentro del 1lamado sistema de ensefianza modular,
los cuales a pesar de ser diferentes entre si conservan algu
_'nas caracteristicas comunes que los hacen diferentes a los -

tradicionales.

En general se puede considerar que el sistema modular -
es aquel que pretende: ligar lTa escuela a la sociedad, evi--
tar la fragmentaci6n del conocimiento y abordar los conoci--
mientos de.una forma interdisciplinaria.

‘Los cambios en la estructura curricular que dieron ori-

gen a esta concepcibn, no se deben & una sola causa, sino a_
1a combinacidn de un conjunto de factores que hicieron nece-
.sario un replanteamiento de qué , c6mo y con qué finalidad -
“ensefiar. Entre los factores que se pueden considerar como --
causas de los cambios se pueden mencionar las siguientes:

- Incongruencia entre las necesidades sociales. de"“
Ta pob1ac16n en el sector salud y la formacidn
de médicos. s
- Demandas de Ta poblacién. .
- Modificaciones conceptuales y metodo]og1cas en el.
~ hecho educativo. -
- Influencia de organismos internacionales.
- Cambios polfticos en materia educativa.

(5) Basado en Mc. Gregor, et al. Programa de Medicina Gene-
ral Integral: conceptualizacifn y estrategias para su --
evaluacifn. pp. 41-42.
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1,1 Incongruencia entre las necesidades sociales de 1a;
~ poblaci6n en el sector salud y 1a formacidn de mé--
"~ dicos.

Este’ fen6meno se debe principalmente a dos factores: la
deficiencia del modelo asistencial adoptado y la incongruen-
cia entre los conocimientos ensefiados y las funciones que de
‘ berfan desarrollar los egresados. o
- Deficiencia del modelo asistencial adoptado.

Como un deseo de que nuestro pafs sea andlogo a las na-

ciones industrializadas (cuando menos en apariencia), se han
' adoptado casi siempre los modelos de desarrollo de dichas na
ciones, sin un andlisis de las diferencias sociales econémi
cas y culturales que determinan condiciones generalmente'di-
ferentes que impiden el funcionamiento ideal de tales mode--

las importados, Tal es el caso del tipo de servicio médico -
'que se adoptd en nuestro pafs, el cual da prioridad a la prac
tica curativa sobre la preventiva y el predominio de la medi

cina hospitalaria de especialidades sobre la medicina general
‘b Este modelo fue importado de los paises escandinavos a_

partir de la instauraci6n de la seguridad social (6), cuando

se considerd a Ta salud como un derecho de toda la poblacibn,
fue asf como en 1943, durante el gobierno del General Avila_
‘Camacho, se creé la S.S.A. y el I.M.5.S., a la primera le --

fue asignada la atencitn de lapoblacién campesina, mientras_

que al segundo le correspondidé atender a los trabajadores a-

salariados. siendo su misién recuperar y mantener su salud -

con la finalidad dltima de gque sean productivos al sector'in_
dustrial. (7)

Posteriormente se cref el 1.5.5.5.T.E. con motivo de sa
tisfacer las demandas del creciente sector burocrdtico. Asf_
mismo se fundaron servicios asistenciales en dependencias co
mo PEMEX, CFE, FFCC, etc. funcionando todas ellas con el mis_

(6) Alvarez Manilla J. E1 plan A-36. p.31
(7) Lopez Acufia. La Salud desigual en México. p.102-103
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mo modelo asistencial.

La adopcién de dicho modelo tuvo como consecuencia prin
cipal el hecho de que se descuidd la atencién a nivel preven
tivo y general destinada a gran parte de la poblacidn rural_
y urbana marginal, al utilizarse los recursos financieros en
la construccién y equipamiento de hospitales de especialida-
des; 1os cuales son incosteables para localidades con escasa
poblacién, razdn por la cual la medicina institucional las -
ha descuidado, asf tenemos que "en 1976 sclo el 35% de los -
62 millones de habitantes estaba cubierto por los servicios_
. de salud de algin régimen de seguridad social... cuando me--
nos un 30% de la poblac16n no tiene servicios médicos de n1n
gdn tipo". (8) ,

Sdlo algunos médicos que ejercen la medicina pr1vada en.
pequeﬁas comunidades atienden sus necesidades de servicios -
de salud, por ello se entiende que en el medio rural exista_
predominancia de la medicina privada sobre 1a institucional.

- Incongruencia entre los conocimientos ensefados y las fun-
ciones que posteriormente deberfan desarrollar los estudian-
tes. SRR

fa .ensefianza de la prdctica médica tradicional estuvo -
1nf1uenc1ada por la clfnica francesa y desde el siglo pasado
se verific6 un aumento de materias que prolongé la carrera, =
al querer incluir a toda nueva especialidad que cobrara impor
tancia. Ademas existfa la preocupacidn, de origen positivista
de dividir tanto como fuera posible la materia.(9) .
~También estuvo influenciada por la medicina de especia-
lidades de E.U.. Los planes y programas, copiados en general
del extranjero, segufan los lineamientos de Flexner emitidos.
en 1910 en E.U. los cuales impiican una educacidn que favore-
ce la especializacibn, separa la ensefanza tedrica de la prég

(8) ldem. pp. 105-107

(9) Martinez Cortéz. E1 papel del hospital en la educacibn
médica. pp.50-51 ,



'tica; no toma en cuenta los factores sociales que influyen =
en Ié'salud, adopta una concepcidn pércial y fragmentada -
del cuerpo humano e imprime un enfoque positivista a la ac--
cién médica. (10)

En la escuela de medicina se abandond la cdtedra y se -
" crearon los departamenﬁos, con ello se intentaba convertir -
al estudiante en un especialista en cada disciplina, sin dar
le la visidn de conjunto necesaria para la prdctica general,
a-pesar de que la carrera tiene como objetivo formar médicos
generales, ademds en las aspiraciones de 1os estudiantes es-
taba el convertirse en especialistas.

En general el tipo de "educacibn estd totalmente divor-
ciada de los problemas reales de salud en México. Los modelos
de ensefianza incluyen muy poca experiencia prdctica y traba-
- jos de campo, se I1levan a cabo en aulas escolares o en hospi
tales de concentracidén en los que se estudian casos excep--
cionales y no problemas cotidianos. La educacifn estd centra
da en la enfermedad y no en la salud, tiene muy poca relacién
.con lo que sucede en la comunidad, es muy poco cientffica y_
no favorece el trabajo en equipos multidisciplinarios.(11)

- Sobreoferta de médicos especialistas con un déficit'de mé-
" dicos generales: ' '

E1 tipo de educacitn adoptada produjo .una ‘gran cantidad
de médicos especialistas (43% en 1970) y gran parte de ellos
no podian colocarse en los hospitales, porque la cantidad de-
plazas en los servicios de salud no crecen en la misma pro--
porcidén que los egresados de la facultad y son incapaces de_
absorverlos. Ademds se ha incrementado la cantidad de inter-
nos, pasantes 'y residentes, 10s cuales son una parte impor--
tante del funcionamiento en los centros hospitalarios ya que

(10) Frenk J. Citado por Ldépez Acufa. op.cit. p.157
(11) Ldpez Acufia. op. cit. p. 157 _



18.

K

trabajan turnos exhaustivos, no se les paga un salario y go -
tienen prestaciones laborales, por 1o que representan una so
Tuci6n comoda y barata para las instituciones. E1 problema -

radica en que una vez terminados sus estudios, no se les =---

brinda la oportunidad de un trabajo permanente, esta Situa--

¢ién ha creado confiictos laborales desde principios de la -

década de los sesentas.

La incompatibilidad entre el modelo asistencial y educa
tivo adoptado con las necesidades sociales de 1a poblacidén -
origina por un lado 1la expansion de médicos dedicados a la_
pridctica liberal en las ciudades, profeéionistas subemplea-
dos y desempleados y por otro lado la falta de médicos con -
una preparacibn general y preventiva que atienda las necesi-
dades de la poblacién urbana marginal y rural.

"E1 médico que hemos formado recien sale de las aulas,-
encontrard en su ejercicio la necesidad de ajustarse a una -
realidad para la que no ha sido preparado plenamente."(12)

1.2 Demandas de l1a Poblacién.
-‘Demandaé estudiantiles.

A ; Dé'lds movimientos estudiantiles de los Gltimos afos, -
dos de ellos se identifican como causas del cambio curricu--
llar La crisis laboral de 1964 y el mov1m1ento -de 1968.
J - Como un reflejo de los problemas presentados_
por el plan tradicional, se produjo en 1964 -
una crfsis ocupacional de médicos "un movi-~-
miento que en el fondo planteaba una crfisis -
de inequidad distributiva de la atencifn médi
ca y cuyos sintomas eran el estancamiento en_
la demanda de trabajo médico ante una oferta_
creciente de trabajo médico y bajos salarios"
(13) .

{12) Rodriguez Dominguez., Futuro y Perspectivas de;Tos'Egre—
sados. p.56 BAREAR ,
(13) Alvarez Manilla. op. cit. p. 33




Este movimiento fue aplacado por la represifn
mediante el empleo dej Ejército y por mediao ~

" de la polftica de no emplear a los médicos ~--

“participantes. Sin embargo como consecuencia_
politica del movimiento, se implantd el 1lama
do "pase automdtico“ que contribuy6 al aumen-
to de la demanda escolar.

‘Aunque las causas principales del movimiento_

- del 68 se encuentran en la situacifn social -

~':‘econémica y politica que vivia el pafs, la ~-

~-.cual favorecfa la concentracidn de la riqueza

en un sector minoritario, mientras que el res
‘to de la pohlacidén se hundfa en el desempleo_
.y la miseria, quizé la causa principal fue la

‘-.protesta ante un régimen basado en la repre--

sién y el autoritarismo y la defensa a ‘la au-
tonomfa universitaria, sin embargo se puede -
detectar entre las causas escolares, 1a incon
gruencia entré el modelo escolar vigente y --
las necesidades laborales del sistema que dis
minufan Ta pesibilidad de un ascenso social.

" Una de las expresiones que indican la preocupa
ci6n por modificar el tipo de educacidn im--

partida, es la que realiz6 "la Coalicifn de -
Maestros de Ensefianza Media'y Superior Pro-1i
bertades Democr&ticas, gue en respuesta al In
forme de Gobierno dice: la educacidén debe ba-
sarse en la confrontacién sistemdtica de la -
‘realidad, en el andlisis de los principios y_
en su permanente aplicacién a la realidad --
“misma para transformarla."(14)

Aunque no es una propuesta formal de transfor
"macién educativa, deja ver la inconformidad -
respecto al tipo de educacidn impartida. Algu
nos de los planteamientos de este movimiento_

19.
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“sirvieron de base para la propuesta de 1a re-
forma educativa. R TR

- Aumento en la matricula escolar con la consecuente disminu-
cién de la calidad de la ensefanza. -

Con el deseo de iograr una mejor posiciﬁn socioeconfmica
se ha visto aumentada la matricula escolar en todos Jos nive-
les educativos, pero sobre todo a nivel medio superior y su--
perior, en particular en la Facultad de Medicina. Ademds se -
produjo un aumento en la cantidad de escuelas de medicina en_
todoel pafs siendo ambos factores causa de un desmesurado cre
. ¢cimiento en el nidmero de alumnos de médicina, "Los alumnos --
inscritos en las facultades y escuelas de medicina en México_
oscilaron de 1959 a 1962 entre los 12 y los 15000; de 1963 a
1967 variaron entre 16 y 19000; de 1968 a 1970 pasaron de 21
a 28000. Pero el crecimiento fundamental ocurri6é en la década
de los setentas, en cinco afios hubo un incremento del 15.7% -
en la poblacién estudiantil total y de 130.1% en los estudian
tes de primer‘ingreso Para 1975 Ta poblacidn estudiantil de
. las facultades y escue]as de medicina habfa crecido a 67000."
A{15)
' Esta s1tuac16n provoco un descenso en la calidad de la -
o ensenanza por var1os factores : o
‘ : insuf1c1enc1a de equ1pns e instrumentos .para-
ﬁj]a enseﬁanza Y ‘de instalaciones escolares (auu
S as, b1b11otecas, laboratorios etc.) '
,v”4?Sdturac16n de-las instituciones asistenciales '

v  '; w"ue rea1xzan précticas, con la conse-lzg
*“cuente 1nsuf1c1enc1a de equipos, 1nstrumentos;{ﬁ,
e 1nsta1ac1ones y el agobio de los pac1entes;¢;:'

"fgfcon los cuales los estudiantes efectuan parteéx
‘i’de su aprend1za3e. e

(14) Arroyo M y Landesman M ta Tnsercion de 16§;ddééntes en
~el’sistema modular de Ja UAM Xochimilco.  -pi 18 :
(15) L6pez Acufa. op.cit. pp.150-151 s
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- Contratacidn de maestros con poca experiencia
o totalmente improvisados.

- Imposibilidad de los maestros para atender --

eficazmente el aprendizaje de Tos alumnos.

"La educaci6n masiva, la falta de interaccidn persona1;
maestro-alumno y el anonimato estdn lejos de 1o que cdnstitg
ye la esencia del fendmeno educativo ccmo experiencia forma-
tiva, es decir, la actividad interpersonal, el estfmulo y la
motivaci6n constantes en que el maestro, ademis, actla como_
ejemplo y referendum. Un problema inherente a la educacidn -
médica masiva es el de la imposibilidad de supervisar el pro
greso de los alumnos y hacer correctas evaluaciones lo que -
nos aleja de la tarea que define a la educacién superior co-
mo el proceso que tiende a la formacién de los profesionales
0 sea las personas calificadas para cambiar y mejorar las --
condiciones de la sociedad a la que pertenecen". (16)

1.3 Modificaciones conceptuales y metodolégicas enfel -
hecho educativo. '

- Cambio en la concepcioh de 1a relacién escugia-sbéiéd&d.

La situacion soc1oecon6m1ca actual ha hecho necesar1o -
replantear la relacidn escuela-sociedad, tanto avn1ve1,de la
func16n.soc1a1 que debe cumplir la universidad el general,-
como la de cada carrera y en especial la de medicina. i

. Se hizo conciente el problema de que en la educaci6n --
~tradicional la realidad nunca estd presente, ésta sélo es re
ferida a través de categorfas conceptuales que escuchan Tos_
alumnos y la observacidn de experimentos rut1narros. ET con-
tentdo de las materias es algo abstracto que no tiene sentl-
do ni- ap11cac16n para el alumno.

Se plantea que debe existir una vinculacidn estrecha eg‘
tre '1a sociedad y Tas funciones .de la universidad, siendo &s

(1e) laguna. Consideraciones en torno a la educaci6n médica.
p.



~al 1ntegrarse como un encuentro activo en la med1da

22,

tas, la formacidn de recursos humanos, invesiigadjdn bieht?-
fica y divulgaci6én de la cultura, una-de las principales for
mas de lograr este vinculo es organizar las actividades de -

-aprendizaje en torno a problemas reales de la comunidad“é'1g

tentar daries soluci6n, dentro de los limites de la universi-
dad, teniendo como objetivo forfiar profesionistas con gran -
sentido de las necesidades sociales.

A partir de este enfoque se requiere que: los planifica-
dores realicen un diagn6stico de las necesidades de la comu~’
nidad y a partir de ello planifiquen, organicen los conteni-
dos y las actividades académicas.

- Cambio en la concepcidn y-el papel maestro-alumno,

En la ensefianza tradicional se considera al profesor c¢o-
mo el poseedor del conocimiento, cuya funcién es transmitir
T1o. a']dk alumnos por medio de la presentacifn verbal en cla-
se 0 mostrandoles en una prdctica los conocimientos que de--
ben aprender.;

En este tipo de ensefianza se concibe al alumno como un
ser pasivo que rectibe todo del profesor y al cual se le debe
ob11gar a estudiar, no se le concede la capac1dad ni se le -

_prepara ‘para ser responsab]e.de su propio aprendizaje, se =--

considera imprescindible el papel autoritario del profesor y
el sistema competitivo entre los estudiantes.

"La super estructura creada en la relacidn entre’brofe-
sor-y a]umno estd en franca contradiccién con las nuevas cir:
cunstanCIas histéricas, esta estructura reproduce las. rela--
ciones que se plantean entre el individuo y la soc;edad glo-
bal y podemos decir que constituye el 1lamado “Curr1cu1um --
ocu]to“ del sistema educacional actua] dado por la f1nal1--
dad del producir déciles y sumisos. (17) e

La nueva posic16n asume que es necesario, queﬁ
d1ar forme parte del proceso mismo de enseﬁanza aprendizaje,

se 1dent1f1que con las metas curriculares... para hacer del
proceso educativo un elemento social de comunicacidn, un in-
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centivo para la propia sociedad. (18)

El profesor debe tener un deseo genuino de guiar al es-
tudjahte en una relacién de cooperacidén, dandole al alumno -
la responsabilidad de su propio aprendizaje, y propiciando -
entre los estudiantes una relaci6n de colaboracidn,. A

La educacién constituye una labor conyunta entre profe-
sor.y alumno.

- Cambio en la concepcidn de ciencia y aprendizaje,

E1 concepto de ciencia que se tenga y cémo se logra ob-
tener el aprendizaje determina en gran medida las demis ins-
tancias del curriculum y del proceso ensefanza-aprendizaje.

, Asf tenemos que en la ensefianza tradicional, la ciencia
"es algo ya dado, que fue y es elaborado por "genios" y la ~-
misidén de los maestros es transmitirla y la de los estudian-
tes aprenderla dogmaticamente sin cuestionamientos.

. Al aprendizaje se le ha concebido como la memorizacién
del estudiante, de los datos relevantes que le han sido pre-
sentados por el maestro., .

Esta concepcidén de ciencia y aprendizaje han hecho del
proceso ensefianza-aprendizaje una situacidn de pasividad del
estudiante frente al conocimienta.

Al considerar importante que la escuela contribuya al -
mejoramiento de la sociedad, la ciencia adquiere una nueva -

- concepcifn que le imprime un cardcter instrumental pafa la
transformaci6n de la realidad y }e produce gracias a la inte
racci6n del sujeto sobre el objeto, aunado a una accién re--
flexiva y se origina en un contexto histérico determinado.(19)

(17) A]varez Manilla &Qué es un profesor univers1tar1o? P.54

(18) Uribe Elias. E1 alumno P.4
(19) Panzsa Margarita. Ensefianza Modular. p.452'
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, if.De este modo el aprendizaje es un proceso de transfor-
, mdqﬁoﬁés'suceSivasy de estructuras simples a otras de mayor
v'nijéJ de‘comp1ejidad, para el acercamiento a la verdad obje-
~ tiva. (20) ‘

Por ello se intenta fomentar el aprendizaje inductivo -
deddctfvo y disminuir el aprendizaje de tipo memoristico al
anlmo,_cTaro estd que existen aprend1za3es que deben ser de
'ttpo memoristico , pero la mayorfa son susceptibles de apren
derse por otros medios.

" 0tro elemento innovador fue el incluir la investigacidn
como un factor importante para el aprend%zaje, aunque quizé
4e1'é1emento fundamental es que se pretende no ya 1a reproduc
ciGn sino la produccidn del conocimiento.

. '“La educacidon... implica el adiestramiento de la. mente
como‘un instrumento de trabajo y herramienta del conocwmien-
to..." (21)

educacidn -
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'

- Influenc1a de la Tecnologfa educativa.

La 1nfluenc1a de este enfoque se observa en los plantea
_m1entos curricu]ares de la década pasada, en mayor o menor -
'medxda

La mayoria, si no todos, los exponenetes de-la Pedago--

gfa norteamer1cana (Taba, Tyler, Kemp, etc.) parten de este.
";enfoque para el disefio de los cursos, planes, etc. y muchos
,de sus conceptos se reflejan en los nuevos disefios curricu-
“lares. o :

" - .Se concibe a la tecnologfa educacional como el medio a
ftravés del cual se pretende aplicar un enfoque "cientffico y
s1stem&tico" que permita organizar, analizar, disefar, desa-'
;rrollar y evaluar las actividades del proceso educativo. (22)

La tecnologfa educacional se remonta a unas cuantas dé-
‘cadas de distancia y encuentra sus rafces en tres dreas de
conocimiento, las cuales son: la psicologfa, el enfoque 5is~
~temdtico y las comunicaciones. - '

La psmco]ogfa contribuy6é con sus avances respecto al --
aprendizaje, entre los mds importantes tenemos 1los descubr1-
,3m1entos de Pavlov, Thorndike y Skinner, los cuales a pesar .-

'de trabaJar con animales obtuv1eron 1mportantes conoczmien--
l,tos al respecto.
\ - Hasta después. de la guerra se br1nd6 un mayor énfas1s -
cat. estudio del aprendizaje humano, y fue prec1samente Skinner
~.quien con sus conceptos desarro116 en 1954 la 1lamada ins---
~truccidn programada.En su rea]izécién se dbservaron los §i--
}guientes aspectos: especificacién clara de objetivos, andli-
sis de materiales, e individualizaci6n del proceso ensefianza
aprend1za3e '
' E1 concepto de que 1a ensefianza puede meaorarse a par-~
't1r de los conocimientos del aprend1zaJe fue otra de 1as con

(22) Chadwick C. Tecnologfa educacional pargAe]fdoéehte P.9-
'42. . D R
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trxbuc1ones de la psxco]ogfa y fueron principaimente los tra-
baJos de B]oom y Gagné los que se abocaron a este aspecto.

Asfm1smo el concepto de evaluacifn educacional se desarro
110 a part1r de las mediciones psicolfgicas (test), que surgie
ron antes y durante la Segunda Guerra.

' Las comunicaciones han aportado el desarrollo de los me-=~
dios de comunicacid6n y la integracidn de estos medios al campo
educativo, entre ellos, la televisidn, el radio, los perifdi--
cos, los libros, las mdquinas de ensefiar, etc, :

E1 enfoque sistémico, también se desarroll6 a partir de -
Ta Segunda Guerra y posteriormente se aplicé en &reas tan di--
versas como el comercio y las computadoras.

Los aspectos tedricos y filos6ficos que hicieron deépués
de la Guerra y se desarrolldé con ello una Teorfa General de -
Sistemas. '

Se puede definir al sistema como un conjunto de partes -
que aunque trabajan independientemente, interactdan entre sf_
de una manera ordenada y constituyen un todo organ1zado que -
funciona para alcanzar determinadas metas,

Se considera que cada sistema estd inmerso en un sistema
mayor 3 a la vez en €1 estdn contenidos sistemas menores.

' A la educacibn se le ha considerado un 51stema y se le -
ha ap]icado el enfoque sistémico. '
' - Existgn seis partes fundamentales del sistema que son:

'f;Esiructura._Se,refiere al ordenamiento de todos
" los sistemas componentes y elemen--.
S tos. o
.:-Los"procesos. ‘Sen los e]ementos de mod1f1cac16n
o (conducta, conocimientos, destrezas
y aptitudes de los alumnos en un =--
tiempo determinadac).
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w0

-Las entradas Elementos que serdn transforma
R “dos o que contribuirdn a la trans
formaci6n. (alumnos, personal, ‘i
muebles, medios y materiales, tieﬁ
pb, objetivos de Ta escuela, nece-
sidades de la poblacién, polfticas,
SR etc.). . ;
<Egresos. Es el resultado del proceso de trans
f oL formaci6n de las entradas, (el a-
lumno que posee conocimientos, --
destrezas, valores y actitudes.)

-Ambiente..Es el suprasistema donde se encuen-

‘ tra el sistema educativo, de &1 -
-provienen las entradas y a &1 se;
dirigen los egresos, asfmismo de_

é] surgen los objetivos e influye
en todo el sistema. (sociedad, ‘as
pectos polfticos, econdmicos, fi-
: los6ficos, religiosos.)

,A-Retr0a11mentac16n. Es el proceso en el cual -
regresa la informacib6n sobre el -
funcionamiento o resultado del --

sistema con la finalidad de mejo-
rarlo. .
E] enfoque sistémico es un conjunto de proced1m1entos -
', qhe se utilizan para analizar, evaluar y diagnosticar 1la.na-
~turaleza de un sistema y sus resultados con la fina]idéd de -
'corregir errores y lograr los objetivos propuestos.Este enfo-
que consta de cinco pasos: ’
-Andlisis de sistemas: Es fundamentalmente un_
proceso descriptivo y analftico que
tiene dos tareas:la descripcidn del
sistema y el descubrimiento de pro-
blemas en &1,
‘ -D1seno de sistemas. Una vez evidenciados los -
problemas se procede al disefio de -
nuevos métodos. e
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- Desarrollo de sistemas. Una vez disefiados los
‘ ' nuevos métodos, se procede a la cons
truccidn, desarrollo, etc.
-“Instrumentaci6n de sistemas. Introducir la in
" novacién en el sistema, cuidando los
cambios que pueda producir en las de
mds instancias.

”jf*EValuacidn'de sistemas. Se verifican los efec
‘ tos que ha producido el cambio y so-
bre todo al logro de los objetivos.

- Concientizaci6n de la necesidad de evitar la fragmentacitn
del conocimiento y la separac16n del aprendizaje teb6rico --
del prdctico.

Los estudios de psicologia y la prdctica comin. han de--.
mostrado que a mayor separacidén temporal entre el aprendiza-
je tebérico, generalmente memoristico, y su aplicacidn en el
campb pr&ctico, se produce mayor fndice de olvido. Sin embar
go e1-plan tradicional no contempla este hecho y siguiendo -
" los planteamientos flexnerianos ofrece a los alumnos el cono

cimiento dividido en dos fases: en la primera se aboca a la
informacidn tefrica en las llamadas asignaturas bdsicas y en
la segunda fase se aplican los conocimientos en el &mbitq~--

"pr&ctico. Pero en la primera fase se utiliza memoria a corto

plazo y cuando los estudiantes 1legan al segundo periodq,'han.

olvidado casi todo lo aprendido, por lo.que es necesgri§ rg-
pasar '10s conocimientos anteriores. . ’
Ademds se ha detectado que el conocimiento framentado -
en asignaturas, provoca dispersidn de la 1nformac16n y no --
proporciona una visidén general del ser humano como . una ent1-
dad integrada biol6gica, psicolbgica y socialmente, 1mp1d1en
do con el]o una atencién adecuada a los pacientes al cons1de
rar que To mds importante es suprimir el dolor o curar. momen
taneamente la enfermedad en lugar de buscar las causas de la:
misma en un contexto mds ‘amplio y prevenir ] curar defin1t1
vamente e] padec1m1ento en las personas. S o
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. Por estas razones se hizo necesario evitar la fragmenta
vcidn‘de] conocimiento, ligando aspectos de diferentes disci-
‘pﬂihaS’e integrando el aprendizaje tedrico al préctico.

N 4 Influencia de organismos internacionales.

Las naciones unidas a través de la Organizacién Mundial "
dé']a~Sa1ud y la Oficina Sanitaria Panamericana realizaron -
'; tres reuniones, la primera en Estados Unidos, la segunda en
México y la dltima en Chile, en las cuales se plantearon las
.dificultades de la ensefianza de la medicina a nivel interna-
‘cional y se propusieron alternativas de solucidn. En dichas
reuniones se destacaron los siguientes aspectos:

--La prevalencia de la medicina curativa y la ausencia
de la preventiva, siendo esta (ltima de vital impor-
tancia para los pafses subdesarrollados.

- La importancia de lograr un aprendizaje integral en

" el que se conjuntaran los conccimientos de varias -
ciencias y técnicas en cada aspécto a estudiar.

~La concientizacign de la problemdtica de la ensefianza -
:‘fde_la medicina en todo el continente y la bisqueda de solu--
; ciones conjuntas, contribuyeron al desarrollo de nuevos cu--
’rricu}a, los cuales partian de una concepcifn integralista -
de~1a educacidn-enfocada a dar solucién a Tos problemas de -
salud de la comunidad, como ejemplo de ello tenemos el de la

Universidad de Brasilia y el case Western reserve en Ohio, -

1a caracterfstica sobresaliente de ambos es la tendencia a -
desarro]lar nuevos modelos b101691cos de 1ntegrac16n del co-

‘noc1m1ento y busqueda del contacto con servicios reales para.
>1a 1nducc16n temprana de 1la pr&ct1ca clfnica. (23)

" (23):Alvarez Manilla. oP.Cit. p.3.6 "
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I.S‘Cambibs'politicos en materia educativa,

" La Reforma Educativa planteada desde el régimen de Diaz
Ordaz y realizada en el periodo de Luis Echeverrfa pretende -
entre otras cosas, resolver la problemdtica planteada por el
movimiento estudiantil; el incremento de ia demanda escolar;
la limitacion del campc laboral para absorver a los egresa--
ao0s; vincular la educacién al desarrollo econémico y social,
considerando a la primera el medio para lograr dicho avance.

Por ello se impulsd la planeaci6n de proyectos integra-
dos, incluyendo elementos de diagndstico, disefo, programa=~-
cién, implantacién y evaluacidn, los cuales tienen su origen

.en el desarrollo de la Teorfa General de Sistemas, particu--
larmente en la Tecnologfa Educativa,

Se pretendfa también facilitar las salidas terminales -
que permitieran a los alumnos su rdpida incorporacién al sis-
tema productivo. Ademds se proponfa la participacidn de empre
sas productivas y de servicios en l1a implantacidn del servi-
cio 'social; unir. la ensefianza tedrica con la prdctica; acor-
tar el tiempo de estudios para obtener la licenciatura y uti-
lizar nuevos métodos de ensefianza. .

Se pretendfa un mayor control polftico e ideolfgico so-
bre la poblaciéh estudiantil, por ello, y con el prétexto'de
descongestionak las preparatorias y la ciudad univérsitaria

>ademés de implantar nuevos métodos de ensefianza, se crearon -
los cinco planteles del C.C.H. y las E.N.E.P., se prop1c16 la
creacitn de 1a U.A.M. y el Colegio de Bachilleres.

Asim1smo se buscaba lograr un ajuste cualitativo y cuan-
titativo entre los recursos formados por las instituciones e-
ducativas y el aparato productive.

La Reforma Educativa se realiza a todos los niveles con
la colaboracién de maestros, alumnos, autoridades escolares
e instituciones tales como: la Subsecretarfa de Planeacifn y
Coordinacidn Educativa; el Centro de Estudios Educatiyosi la
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Universidad Nacional Autdnoma de héxlco Y pr1nc1pa1mente por_
el ConseJo Nac1ona1 de Unlvers1dades e Institutos de Ensefian-
za Superior,

En todas ellas se llevaron acciones para realizar la Re-
forma Educativa, asf en la UNAM se integrdé en 1971 Ta Comisién
de Nuevos Métodos de Ensedanza con la finalidad de investigaf
la problemitica que afecta a los planes de estudio de la edu-
‘cacidén superior. Su primer trabajo fue el andlisis y crfticé;
de 1a organizacidn formal de los planes de- estudlo de las fa-
cultades, dando como resultado un método en el que se prec15an
los criterios y procedimientos para disefar planes de estudio
por objetivos de aprendizaje. o

Resumiendo se puede decir que Ja Reforma Educativa vino_
a ser la fundamentacifn legal de los cambios curriculares que
se requerfan. A




ixllf ORIGEN Y DESCRIPCION DEL PLAN DE
MEDICINA GENERAL INTEGRAL.

I ORIGEN DEL PLAN.

Inmerso en un ambiente caracterizado por la discrépancia
entre las necesidades sociales y la realidad educativa de la_
medicina, apoyado en los cambios politfcos y los nuevos enfo-
ques en materia educativa y con la necesidad de atender ade-«
cuadamente la demanda estudiantil, se inicia 21 el proceso de
reorientacién de la educaci6n médica. La estratejia que se --
utiliz6 para llegar al establecimiento del nuevo plan fue la-
siguiente:

- Realizacidn de un proceso de anilisis en 1971, en la -
Facultad de Medicina, con el objeto de encontrar alternativas
dicho proceso fue auspiciado por el Dr. Laguna, Director de -
la Facultad y por el Dr. Alvarez Manilla, Secretario de Edu-~-
cacién Médica. Se realizaron talileres de los cualies, surgid -.
el trabajo presentado por Biro y colaboradores, titulado “Un_
Proyecto para la Modificacidén de la Ensefianza de la Medicina"
el cual permitid organizar una unidad docente experimental en
1972, en ciudad Netzahualcoyotl con 66 alumnos, en ella se --
obtuvieron resultados satisfactorios. Basandose en dicho tra-
bajo se elabord el proyecto definitivo del primer nivel del -
plan, el cual fue puesto an marcha en mayo de 1974.

E1 proyecto del segundo nivel se bas6é en el Programa --
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Experimental de Cl1inica General, propuesto por la Facultad -
Yy pusto en marcha desde agosto de 1975, en la Clinica 30 del
IMSS. La conduccidn del nuevo plan le fue encargada al CLATES

-~ Se procedid primeramente a préparar un Tistado de habi

Tidades especificas de i1a prdctica general de la medicina, ~-
que deberian desarrollar Jos estudiantes, y a partir de ¢é1 se
elaboraron los objetivos terminales que se perseguirfan, los
.cuales no representaban io gue 21 estudiante deberia saber, -
sino lq.que deberia hacer, actividades complejas formadas oor
otras mds simples. Se identificaron como esquemas de accida -
primordiales, el diagn6stico v la solucifn de problemas.

- A partir de las habilidades identificadas, se procedié
a determinar los conocimientos que el estudiante deberfa domi
nar para realizar adecuadamente las actividades en los esque-
maS<de'accién, partiendo de 8sto se elaboraron los objetivos
cognoscitivos.

< Asimismo se elaboraron los objetivos afectivos, en re-
tacidn a los valores y actitudes que debfa poseer el médico -
general que se deseaba formar. ‘

- Con el objeto de que el alumno aprendiera y practicara
desde el inicio de la carrera las habilidades indjcadas por -
los objetivos, haciendo efectiva la unidén teorfa-prdctica, se
Tlevf a cabo un convenio con 1os servicios de atencibn médica
(IMSS y SSA) en los cuales, se presentan los casos de patolo~
gfa mds frecuentes y se brinda atencidn general y preventiva,
en estos servicios los alumnous realizarfan actividades senci-
1las que crecieran paulatinaments en cantidad y complejidad.

' La secuencia de los servicios de atencidn médica por los
.que transitaria el alumno fue Ta que definié la estructura -
“del plan.

- Se seleccion6 a las profesores mds destacados‘en'su .-
drea para el desarrollo de actividades de ensefianza-aprendiza
je. . . -
E1 proyecto nacié como un plan experimental y es equiva-
lente al tradicional, sin embargo el proyecto original ha -
sufrido modificaciones.
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2 CARACTERISTICAS Y FUNDAMENTOS TEORICOS DEL PLAN DE MEDICINA
GENERAL INTEGRAL

2 1 Finalidad

2.2

El proyecto nace con la finalidad de ser el forma--
dor de médicos preparados en medicina general y pre
ventiva, cuyas acciones estarian encaminadas al man
tenimiento de 1a salud, la prevencidn, el diagndsti
co, tratamiento y rehabilitacidn de las enfermeda--
des mds frecuentes de la pvoblacidn, brindando una -
atencidn constante e integral al individuo y a su -
familia.

Para formar a este tipo de médico, cuya labor esta-

rfa encaminada a Ta solucidn de 1a problemdtica mé-
dico-social de nuestro pafs, y que ademds se utili-
zard efectivamente las técnicas médicas y los recur
sos disponibies, se requer{a una formacidn integral,
cientifica, humanistica y social. ‘
Asimismo se requeria superar las defiencias observa
das en la ensefianza tradicional. s

Principales criterios en los que se sustento e1 .-

Plan

= E1 nuevo modela tuvo su base en.la tgcnoidgfa --

,igi_hgducatfva. y en la hsicoTogfa cognoscitiva‘de'dean_
‘_ngi@get; cuya posicidn sostiene que se 1lega al cong’
- ctmtento medtante un proceso educativo de construc-

cidn, en el cual se sintetizan la experiencia y la_

‘informactén. De Piaget se infiere un proceso sincrd

. nico de alternancia de los métodos tedrico~-deducti-
»fAvofy empirico-tnductivo, lo que equivale a una ense
- Manza simultdnea de la teorfa y la prictica. (24)

(24 ) Alvarez Manilla qp;“éit;'§{3.8
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- = basarse en objetivos de aprendizaje precisos, con-

gruentes con la realidad, que orienten las decisio-
nes sobre Ta estructura del plan de estudios, las -
actividades, la metodologia diddctica y la evalua--
ctén del aprendizaje. .

- Llevar la enseflanza a situaciones reales, como ~--
las que confrontard el futuro profesional en su ---
ejercicio, apiicando los conocimientos tedricos ad-
quiridos en el aula en Ta comunidad, en los centros
de salud, en las unidades de atencién -de medicina -
fam{ltar, en los hospitales materno infantiles y en
los hospttales generales de zona de acuerdo a cada_

etapa de estudio.

'~ Evitar la divisidon arbitraria entre la informa---
“-¢idn tedrica y la prdctica para que el conocimiento

adquirido pueda ser mejor retenido por el alumno al
ser aplicado a un esquema de accidn manteniéndose -
un Buen ajuste en el contenido teor1co pr&ctico de_
ensefianza, -

- Basarse en una metodologia activa que dé.al alum-
no la oportunidad de realtzar por si mismo activida
des de aprendizaje, en las esferas cognoscitiva, --

, A'p§icomotora y afectiva y motivando al tutor de gru-
;gpo para que se Tleve a calo este tipo de ensefianza.

Z 3 Pr1nc1pales postulados del Plan

- Lograr una formacién integral

. Al conjuntar conocimtentos de diferentes d1sci-
plinas (cientificas y técnicas) ’

. Al unir la teoria a la practtca para 1ograr el_
aprendizaje. .

. Al-estudiar al hombre como un ser rntegrado —-—
bio-psico y socialmente,

. Al organizarse en mddulos, estando éstos com---

~ puestos por actividades tedricas y practicas.
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- Lograr una integracién entre ila escuela y la so-

ciedad. ‘ :

. Al estudiar problemas reales de la comunidad,_
derivados, de las funciones nrofesionales.

. Al realizar una unidn docente-asistencial.

. Al formar un médico comnrometido con Ja socie-
dad, con una actitud numana adquirida con el -
ejemplo v el contacto con 1la comunidad.

Lograr que el proceso ensefianza aprendizaje sea;‘

mas efectivo. ‘

. Al basarse en objetivos cognoscitivos, afecti-
vos y psicomotores, '

. Al considerar al alumno como un ser activo y -
responsable de su nropio aprendizaje. '

. A1 adopatar un sistema de ensefianza tutotal en

el que el profesor 2s una guia y un modelo ac-
titudinal a seauir. A ta ve: le permite al do-
cente constatar el avence de cada alumno.

. Al permitir una relacidn cooperativa entre do-
centes y alumnos.

. Al basarse en la tecnoiogia educativa

Al utilizar técnicas de ensefianza variacdas y -

bien estructuradas.

Concepto de ensefianza modular en el Plan de Medi

cina General Integral. )

La enseflanza modularse define como "una estructuy

ra integrativa multidisciplinaria de actividades

de aprendizaje que en un lapso flexible de tiem-
po pretenden alcanzar abjetivos educacionales de
capacidades, destrezas y actitudes dirigidas a
la solucidn de problemas, se trata de que desde
el inicio de las actividades académicas se inte-
gre la teorfa y la prdctica propias para el médi
co general, que pueden englobarse dentro del am-
bito de la biomedicina, de Ta clinica y de la me
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"

dicina comunitaria que incluye aspectos epidemio~
18gicos" (25)
Es decir la ensefianza modular al percibir al hom-
bre como una unidad bio-psico y social requiere -
que se le estudie desde diferentes perspectivas -~
y por ello integra varias dreas del conocimiento,
une la docencia al servicio y la investigacidn, -
conjuntando de esta manera la teoria con la pric-
tica, y pretende lograr en un tiempo determinado_
objetivos cognoscitivos, de destrezas y actitudi-
nales,
'Se sirve de procedimientos de instruccidn mds fle
xibles, de una variedad mayor de experiencias de_
aprendizaje y facilita a los docentes observar_
el avance en el logro de los objetivos por parte_
de los alumnos. . , ‘
~'Concepci6n.de1 proceso ensefianza-aprendizaje.
Concibe al aprendizaje como el cambio de conducta
operado en el estudiante a través de la prdctica_
tediendo como base 1a informacidn, E1 aprendizaje
s6lo se logra cuando van unidas la teorfa y la =--
practica.
La ensefianza-aprendizaje es un proceso sistemati-
zado y complejo en el cual por medio de 1a parti-
cipacidn activa en una exper{encia que vivencial_
que permita una relacidn entre el alumno y el me-
dio ambiente, y guiado por el ejemplo del tutor,_
se logre un andlisis y comprensidn de la informa-
cién que nroduzca un cambioc en su conducta.

'3 DESCRIPCION DEL PLAN DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL

' » Actualmente el plan estd organizado en dos niveles, y -
'un'aﬁo de servi:io social, cada ciclio se completa en un prome
ﬁedio de 42 semanas. Siendo un total de cinco afios el tiempo

(25) Ru1z de Chavez Manue] Dr. Fundamentos esenciales del Prg
grama de Medicina General Integral Memorias p. 31
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en el que se cursa la carrera.

“ 3 1 Estructura

. E1 plan estd organizado de la siguiente manera:
fonsiderandc la division de los tipos de atencidn
médica que se realizan y la ensefanza de la medi-
cina, tenemos que-el plan de medicina general in-
tagral se avoca a los dos estratos mas amplios de
la pirdmide, mientras la ensefianza tradicional lo
hace a los mds estrechos

PLAN DE MEDICINA GENERAL

~ INTEGRAL
TRADICIONAL
S T Atencion a
1° Nivel {2° Nivel padecimientos BASICA CLINICA
1° 20 30 4° de ni\‘/e].SUbe_S_
Afio - | Afio | Afio | Ao pecialidad 10 2° 30 40 §o
Afios Afos

\x Atencidn a pacientes \\
ambulatorios y hospi ' g
talizados a nivel es \\
pecialidad

o . 'y
Atencion médica primaria y de A\

la poblacidn sana con riesgo
de enfermedad

- Estructura diacrénica

Parte del principio pedagdgico de ir de lo sim

p1e a 1o complejo estd formado por dos nlveles

compuestos de 2 afios cada uno.

Elprimero corresponde a la poblacidn sana, en_
- &1 se realiza un reconocimiento de las condi--

ciones de calud, se aplican medidas de preven-

cidn y diagndstico tempranc de 1a enfermedad.
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E1 segundo nivel corresponde a la atencidn de -
12 segunda pohlacidon enferma tanto en la fase -
ambulatorta como de hospitalizacidn, En &1 el -
alumino aprende 1a historia natural de Tas enfer
medades mds frecuentes, su diagnéstico, trata--
miento y rehabilitacidn y el uso racional de --
Tos seryicios a que debe referir los casos del_
dominio de una espectalidad, También aprende la
- forma en que el médica general debe resolver --
los problemas de urgencia a nivel primario.
ET aprendizaje de estos aspectos se realiza en:

ler, Afio 2° Afio Ser. Afo 4° Afo
- Comunidad ~ Comunidad - Unidad de Mew - Hospitales «
- Centro de - Centro de ?};;na Famt-- ggzgrales de
Salud Salud : » :
= Centros Ma- - Escuelas pri - Hospitales de
. : - Gineco-obste-
terno Infan marias tricia
tiles | *

- Estructura Sincrdnica
. .= parte del principio de mantener la infarmacién
o . tedrica incorporada a la accidn, se desarro---
" 1an habitos de estudio permanentes y procesos
- de raciocinio: induccidn-deduccion, andlisis-_
‘sintesis y juicio tritico que permite al alum-
no resolver prohlemas cada vez mds complejos -

. .dentro de cada nivel de atencidn de los servi-

v cios médicos.

‘ Al unir los programas docentes a fos sanitario-
asistenciales, se garantiza 1a intima relacién
entre la teorfa y la prédctica, la primera se --

“aborda en las aulas-laboratorio y la practica -

-se realiza en los-servicios de atencién médica
destinados a cada nivel.
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2

- Estructura de los mddulos , .
Los: médulos estdn estructurados de la 51gu1ente forma (26)
Titulo del modulo ; Sy
'meta general
Situacidén de referencia
Examen de la situaci6n de referencia
Descripci6n de tos objetivos
Cognoscitivos
De habilidades y destrezas
Andlisis de tareas

En la comunidaa
En el centro ae salud
En la uniaad docente
Implementacién y procedimientos
Documentos de informacién
Material audiovisual
Sesiones bibliogrdaficas
Prdcticas de laboratorio
Evaluacidn
Programa semanal de activiaades
‘ Bibliografia general _
Er contenido de 1ias unidades de intormacidn. que
yen el mddu]o, estdn estructuradas de la s1gu1ente f
Nombre del documento = ’
Informac16n para el uso del mater1a1
Responsable de 1a elaborac16n"
Ubicacién dentro del progtama4,,‘
Fecha de utilizaci6n. ~ *
Requisitos para su utilizaci6n =
Actividades para las que se dised
Material de apoyo '
Recursos personales et
Tiempo estimable para su rev1s1un';l'
ObJet1vos de aprendizaje del documento*,
Contenido propiamente dicho T
Preguntas de autoevaluacién
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B1b11ograffa especial _para el documento.
La estructura de los médulos por’ cada n1ve1 es 1a 51--
gu1ente ' :

Primér‘ﬁiVel

Prlmer ano. Tiene como base el crecimiento y desarrollo

‘ humano y como objetivo la adquisicidn de 1a
metodologfa que se utiliza en el estudio --
del fenbmeno salud-enfermedad en una pobla-
cién, mediante la correlacidn del estado de
salud determinado con un grupo de variables
socioecondmicas, culturales, ecoldgicas y _
nutricionales. Este afio consta de seis m6du
los.

Segundo afio. Se basa en la relacidn existente entre los
aparatos y sistemas del organismo total y _
entre éste y el medio ambiente. Consta de
doce médulos, siendo el médulo Sistema de

la personalidad un integrador que apoya a
los demds y se revisa durante todo, el curso.

Segundo n1ve1
Tercer ano. Tiene como estructura la historia natural -

de 1a enfermedad, se desarrolla a través de
“la revisi6n de los aspectos bdsicos, clini-

cos, epidemioldgicos, psicol6gicos y sociaf
" les de las enfermedades mds frecuentes. Es-
Gl td integrado por tres médulos.
“*”CUqFtofgﬁo. Tiene como estructura el ejercicio de 1a me
e dicina general en hospitales y su capacidad
para referir al enfermo a la atencion espe-
cializada.Estd integrado por seis mdédulos.

(26) Prado Vega R. Revisién curricular, Antecedentes Histdricos
y Actualizacidn.
(27 1dem.
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Los médulos de cada nivel y,loskygéa' SQQOndgfseﬁrgalizan
las actividades de aprendizaje teGrico.y prdcticose enuncian
en el siguiente cuadro: i B

.
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3.2 Caracteristicas de los docentes

Para 1levar a cabo el proceso ensefianza-aprendizaje,consi
derando que es un enfoque que une la actividad docente a la a-
sistencial, se requiere de un tipo especial de maestros a quig
nes se ha Tlamado “tutores", los cuales deberian cumplir con -
ciertas caracteristicas y funciones, entre ellas:

Debe ser un ejemplo actitudinal de 1a forma en la --

cual se deben tratar los problemas, un modelo a imi-

tar por los alumnos.

Prodramar, organizar, supervisar y evaluar las activi
dades de los alumnos de acuerdo a los lineamientos ==
establecidos.

Transmitir sus conocimientos y experiencia

Ser un propiciador del aprendizaje, que gufa, orien-

ta y asesora a los alumnos. E1 ensefa y aprende de -
-1os alumnos.

Propicia l1a comunicacién, interaccibn, integracidn y

“occooperacifn entre los miembros del grupo respecto a_

los problémas a estudiar.

-Propiciar que los alumnos tengan la oportunidad de -
_pérti;ipar en la deteccifn y solucién de problemas.
‘Observar los cambios de conducta de los alumnos y --

i *{prop1c1ar un .proceso de retroalimentacion.

Para esto se requiere idealmente, que ‘los tutores sean ~

‘;fmedicos generales con experiencia en la prdéctica médica, en -
ila 1nvestIgac16n y en ta docencia. Con conocimientos de didac

»7t1ca. p51copedagogia Y soc1opgdagog?a,,deben ademds estar con

‘vencidos

de la importancia de la medicina general, familiar y

preventfva, as{ como estar empapados del P.M.G.I. para valorar
su part1c1pac16n e integrarse a las personas involucradas en_
el desarrollo del plan
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3.3 Actividades docente-asistenciales.

- Actividades docente-asistenciales del primer-nivel.

Para realizar el trabajo docente-asistencial se cuenta -
con cuatro unidades docentes, tres de las cuales se encuentran
localizadas en comunidades de &reas marginales, é&stas son: A-
grfcola Oriental, Cuajimalpa y Netzahualcoyotl adjuntas a cen-
tros de salud de la S.5.A, a excepcidén de la unidad de Ciudad
Universitaria. Estas unidades cuentan con ina seccidén adminis-
trativa, cuatro aulas laboratorio, un laboratorio multidisci--
plinario, un bioterio y una biblioteca.Tienen capacidad para_
96 alumnos divididos en grupos de 24, dos de primero y dos de
segundo afio, asimismo cada unidad cuenta con un coordinador,-
cuatro tutores de tiempo completo y cuatro tutores de apoyo,-
ademds del personal administrativo.

E1 objetivo del primer nivel es que el estudiante conozca
la realidad médico-social y promueva cambios en las familias -
Y su comunidad.

- Actividad docente del primero y segundo afios.

Dentro del aula laboratorioc del primer nivel, el alumno_
participa en forma activa, con el asesoramiento del tutor de_
grupo en la revisién y discusién de los m6dulos correspondien
tes, en las prdcticas de laboratorio complementarias, asf como
en sesiones bibliogrdficas y seminarios integradores, que tie-
nen una carga de 18 horas semanales. ’

' ~-Actividad asistencial del primer afio.
% En el centro de sajud la carga es de 10 horas semanales
y eh.forma rotatoria se distribuyen en Jos servicios de Ta uni
dad, los alumnos participan en los programas de inmunizacidn,
deteccifén de enfermedades transmisibles, pldticas de educacién
para la salud, control del nifio sano y atenci6n médica prima-
ria.

° Dentro de los hospitales de gineco-obstetric{a‘de la -
§.S.A. a los cuales asiste una vez cada quince diés_d@rante -
seis horas, observa y ocasionalmente barticipa'en”léigtehciﬁn
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de un parto normal: control del trabajo de parto, asistencia
atencién al recien nacido, observacidn del puerperio, asf como
.en-cursos de planificacién familiar, .

° E1 trabajo en comunidad tiene como prop6sito el adquirir
el conocimiento de la realidad médico-social y generar cambios
modestos en la comunidad, seglin los recursos existentes y el -
" contexto histérico en que se dan. Bisicamente se realiza un se
guimiento de familias y se promueve la educaci6n para la salud
a través de dos actividades;

- Investigaci6n en la comunidad, efectuando una corre-
laci6n entre el estado de salud de un grupo de fami-
lias y algunas variables sociales, econfmicas, cultu
rales, ecoldgicas y nutricionales.

< Control epidemiolégico. 1levar a cabo una vigilancia
de'los problemas de salud-enfermedad en ese mismo --

'~‘grupo de familias, mediante act1v1dades de promocién
de 1a salud y prevencidn especif1ca'

. Promoci6n de la salud:
" - Pldaticas a grupos de familias : v
- Canalizaci6n al centro de salud. deﬁn1ﬁos sanos
y madres embarazadas. fE,

. Prevencibn especff1ca :
© . Canalizacién de casos de enfermos a] centro de

salud .

~ - Busqueda activa en el grupo .de fam111as de casos
sospechosos en programas de: tubercu]osws, can--
cer, fiebre reumdtica, diabetes me111tus, etc.

‘Actividad asistencial del segundo afio.

:;°En ‘el centro de satud. realiza’1anmis@a§f§Cfividades

-.del afio anterior. i 1'>"! R

f;° En la escuela primaria,: efectuan un estudlo de -una
poblaci6én escolar en coordlnacién con la direccidn -
de higiena escolar de.la S.E.P. detectando los pade—
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. cimientos propios de la nifez.

"° En la comunidad, realiza una investigacidn sociomédi-

V ca, especialmente epidemioldgica de algin problema de
salud detectado en la comunidad y se lleva a cabo uh_
sequimiento de familias.

- Actividades docente-~asistenciales del segundo nivel.
- Actividad docente del tercero y cuar:o afios.

Se realiza la discusibn de los méduios correspondientes
con el apoyo del tutorw-coordinador, durante diez horas sema--
nales, dentro del aula de la unidad de medicina familiar. En
el tercer afio dentro de la unidad de medicina familiar y en -
el cuarto en el hospital general de zona.

- Actividad asistenciai del tercer afio

‘ =:En 10s consultorios, atencién médica primaria, en -
"base a la historia natural de la enfermadad, con el
asesoramiento de] tutor de apoyo.
= En los hospitales de gineco-obstetricia, con la su-
pervisifn del tutor de apoyo se realizan cuidados -
del trabajo de parto, atencién al recien nacido y -
de la puerpera. ademds de cursos de-planificacién -
- familiar.
- Se prosiguen los trabajos de investigacidn, en temas
relacionados con la medicina familiar, recibiendo -
. asesorfa del epidemiélogo y el tutor coordinador de
"la unidad de medicina familiar. '
E] programa de actividades prdcticas es el s1gu1ente (28)

{28 ) Tomado de Mariscal Abascal, Plan de Estudios del Segundo
Nivel. Memoria Seminario Taller de Andlisis del P.M.
G.I. p. 39-42
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" - Actividades asistenciales del cuarto aﬁog;i “ 4

- En la consulta de especialidad. asistendia'a“la con_
sulta de atenci6én terciaria. '
- = En los servicios de urgencias. Atencifn a urgencias
de contacto primario.
- En los hospitales de Gineco-obsteiricia, atencidn -
~secundaria en base a la historia natural de las en-
fermedades ginecoldgicas mds frecuentes.
- En los servicios de hospitalizaci6n, atencidn médica
secundaria en base a la historia natural de las en-
‘ fermedades mds frecuentes. o :
- Todas estas actividades se realizan con la asesorfa del_
tutpr'de'apoyo. E1 programa de actividades es el siguignte:
(29) . . : '

(29) Idem.
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La investigac1on rea]izada en el cuarto ano, esta rela--
c1onada con temas de medicina del trabajo y son asesorados por
el Jefe de ‘ensefianza, el tutor coordinador y el -encargado del '
departamento ‘de med1c1na del trabago de] hosp1ta] general de -
zona. -




3.4 Proceso Ensefianza-Aprendizaje.

El contenldo de los médulos es estructurado en relaci6n
a Ios prob]emas reales derivados de las -funciones profes1ona-
gles y.cuya solucifn requiere de diversas ciencias y técnicas.
' v  Lq ensefianza pretende ser sistematizada, més préctica y_
: menos tedrica, y se caracteriza por tomar elementos de las --
~teorfas éognoscitivista y conductista.
- Téchicas de ensefianza-aprendizaje.
' Las técnicas de enseflanza que el plan propone que se uti
11cen son: foro, debate, estudio de casos e incidentes, solu-
ic16n conJunta de problemas, estudio supervisado, tarea.dirigi
vda, lectura comentada, seminarios, panel, exposici6n magiste-
rial y préct1cas de laboratorio. ;
' Se considera que es de fundamental importancia,Qué'los,-
‘alumnos aprendan por medio del ejemplo de lTos tutorés'lés ac«
txtudes hacia 1a profesi6n, hacia el paciente etc. e

Un aspecto fundamental es que pretende no la reproducc16r
sino la produccién de conoc1m1entos.

- Mater1a1 diddctico.

; “E1 material diddctico que se propone ut111zar es Mate--
br1al impreso, paquetes radioldgicos con. gufa, paquetes de d1a
~positivas con gufa, paquetes aud1ov15ua1es, peliculas,. v1deo
cassettes y mode]os anat6m1cos, con ello se prop1c1a e] estu-~
'd]O 1ndepend1ente

- Eva]uac16n de] aprend1za3e

. En e] P.M.G.I. 1la ca]1f1cac16n modu]ar globa] es el resU1
~tado de 1as s1gu1entes cargas proporc1ona1es. : S

: S 153 N1ve1 o fzé’Njye]'
74Area«cognoscifiva '-}- O 50% o  5':;:69% :
f—Areavcomunidad ‘ «~"' o 20% ‘ TR
_-Area clfnica R b 720%> 

- -Evaluacibn tutoral = - o 10% S
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"° E1 porcentaje del drea cognosc1t1va, se divide. en dos
m1tades, una corresponde a los exdmenes qu1ncena]es y laotra
a la evaluaci6n modutar.

- Los exdmenes quincenales se realizan durante los --
cuatro afics y son realizades a nivel central, consi
derando Tos objetivos de las unidades diddcticas, - -
previamente entregadas a los estudiantes. Los exdme

" nes constan de 30 a 50 reactivos. ,

"~ Las evaluaciones modulares se realizan al finalizar
el mbédulo, este tipo de evaluacifn se efectia en -~
los cuatro afos. E1 examen contiene entre 40 y 70 _
reactivos, los cuales deben abarcar todos los obje-
tivos propuestos para el médulo. Son realizados a_

' nivel central y controlados por el tutor.

'E1 tipo de reactivos son: de opcibn miltiple, de --
réspuesta alterna, de apareamiento y de respuesta -

. breve. En segundo nivel se plantea el utilizar simg

~'ladores escritos y ocasionalmente pruebas de ensayo.

‘-°‘E1 control directo de las actividades de aula laborato
rio-comunidad, reportes y trabajos de investigacidn perm1ten_
conformar una nota global de apreciaci6n del rendiniento del
"estudiante, que se transforma en calificacidn tres veces: al -
aﬁo y se envia al departamento de evaluacidn del plan. _

- La eva]uacldn de habilidades y destrezas se efectua

" mediante lista de cotejos. S v

= En el laboratorio el alumno es evaluado previamente

' ‘a cada prdctica y al final de la m1sma debefentregar
un reporte. : o :




}3.5 Organizacidnﬁ
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Para apoyar lasactividades docentes del. programa se cuen
,ta con las instancias siguientes: i

-Una
-Dos

Coordinacifin General
Coordinaciones de Nivel

-Cuatro departamentos:

-

Departamento de Comunidad. E1 cual tiene funcio-
nes normativas y de apoyo en cuanto a las acti--
vidades que se realicen respecto a la epidemiolo
gfa y a 1a salud pdblica en la comunidad.

Departamento de Evaluaci6n. Estd orientado prfn-

cipalmente a apoyar 1a evaluacién del proceso --
enseflanza-aprendizaje y el desarrollo de algunas
actividades de investigacifn en ese campo.
Departamento de apoyo técnico, el cual apoya al_
personal docente en cuanto a la elaboracibn y --
aprovisionamiento del material diddctico.
Departamento de Laboratorio, es responsable de _
coordinar la realizacifn de las actividades prdac
ticas en estd drea. '
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““IV-DESCRIPCTON DE LA INVESTIGACION -

1 PLANTEAMIENTO'DEL PROBLEMA: |

Cénsidérando'que el P.M.G.I. es una de 1as a]ternatlvas
més novedosas que pretende no s6lo un replanteam1ento del pro
ceso ensefianza- -aprendizaje, sino llevar a cabo una estrecha -~
relacibn entre la escuela y la sociedad, formando Médicos con
una acfitud de'servicio a la comunidad. E1 presente estudio -
pretende avériguar si este sistema de ensefianza estd cumplien
do con 'los propdsitos establecidos. '

2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO
2.1 Objetivo general.
E1 trabajo tiene la f1nal1dad de 1nvestlgar cu&l es
'"el funcionamiento real de un plan modular (P. M G.I.)
' en relaci6n a los postulados tedricos que To fundamen
'tan, e identificar 1los puntos pr1nc1pales de fa11a a
. o-fin de que sean atendidos.
‘2.2 Objetivo especifico.
. r Determinar'si'él proceso ensefianza-aprendizaje se -=
ftrealiza deAaCUEn¢o a los po;tulados planteados.

'3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

5 'Pdr'razones de posibi]idades es estudio se:limita a in--.
vest1gar c6mo se desarroiian algunos aspectos del’ pruceso en-
senanza aprend1zaje, por ser éste una de las partes m&s repre~
sentativas del funcionamiento del plan. ‘
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4 HIPOTESIS. -

~ Las h1p6tes1s que se han estab]ec1do para el presente es
';udio son de tipo descriptivo y pretenden indagar ]a presencia
de ciertos hecnos o fenGmenos en la poblaciGn de estudio, de_
n1nguuu manera se pretende emitir un juicio definitivo por las
Timitaciones mismas de) trabajo
o Las hipdtesis. formuladas son las siguientes:
- Si el procesq ensefianza-aprendizaje
° Se reajiza mediante la conjuncibn de diferentes
‘ disciplinas, tefricas y précticas. ‘
:° Se vincula a la sociedad, aj estudiar problemas
‘ _l reales de la comunidad, '
" ° se realiza mediante t&cnicas que permitan la par
© ticipaci6n activa y colaboradora de alumnos y do
. -centes, o
S ° Se utilizan materiales didicticos variados.
° Se realiza la evaluaci6n abarcando los tres tipos
S de ObJEtIVOS y con técnicas adecuadas..
- Vti— Entonces se estdn cumpliendo algunos de 1los. postu]a
dos tedricos que sustentan al P.M.G.I.

""S‘MUESTRA

Para 11evar a efecto la 1nvestigac16n se ha determ1nado
se]ecc1onar una: muestra de a1umnos de ~ambos n1ve1es 1nc1uyen-
_do_l0s cuatro afios de la carrera., Con este f1n se se]ecc1on6
al-azar una unidad representat1va ‘de cada afo, s1endo e1eg1-
“das Tas siguientes: ~ :

* De primer afio la un1dad académ1ca de CuaJ1ma1pa,

De segundo ano 1a Un1dadnAcadém1ca de(C1udad~Un1versita-
ria ‘ o TR B O
De tercer aﬁo se’ e11giﬁ 1a Un1dad de Med1c1na Fam1]iar
ndmero 28, : TR Tap 7 " 
De cuarto aﬁo e1 Hospita]keenera1mde Zona nﬁmero 27.
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, La cant1dad total de- cuest10nar1os tabu]ados y cons1de--
rados en e1 estud1o, es de- sesenta y uno o ‘

E REALIZACION DEL ESTUDIO.

La 1nvest1gac16n se ha realizado visitando las unidades_
menc]cnadas con el fin de efectuar observaciones s1stemat1cas
de las ‘actividades cotidianas del grupo, dichas observaciones
se realizaron en un lapso de cinco dias en cada una. Asimismo
se aplicaron cuestionarios a 1os alumnos’'y se realizaron entre
vistas informales con estudiantes y tutores, 1o cual constitu-
y6 una valiosa fuente de informacién.

A través de estos datos se ha Togrado una visidn genera1
del funcionamiento del pian.

7 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

- Las técnicas a través de las cuales se ha obtenido 1nfor-
macién son: la encuesta y la observacifn, dichas técnicas fue-
ron diseiiadas considerando los objetivos y las h1p6tes1s-1nvo-
lucradas. La encuesta se ha 1levado a cabo con Jos estudiantes
‘mediante un cuestionario formulado con preguntas abiertas, de
manera que nos permita determinar, a su juicio, cémo esté fun-
cionando et plan y en particular el proceso enseflanza- aprend1-
zajes o | ‘ :

‘~Lbs aspectos indagados por la encuesta son:

‘ 7’-J1hfbrmaci6n general del sistema modular

- Desarro11o del proceso ensefianza- aprend1za3e

-Técnicas de ensefianza aprend1zaJe, o
-Recursos diddcticos,
-Evaluacidn dcl aprendizaje,
-Integraci6n del conocimiento,

: -Vinculaci6n escuela-sociedad. e

E1 cuestionario tuvo algunas variaciones'ﬁaha€§ﬁahtarse.
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a las actividades de los alumhos de tada afio. En el modelo in
<c1u7do en e] anexo I en la pdgina 133 se incluyen todas 1as -
.preguntas especificando cuales son exclusivas para cada afo.

7 La téCnlca de observaci6n se utilizé con el fin de obte-
nét otra fuente de informaci6n, para ello se realizaron obser-
,Vac1ones sistemdticas, con la ayuda de una gufa de observacién
‘de Manera que se identificaran las actividades cot1d1anas del
grupo, tanto dentro del aula como en la actividad asistencial.

Los aspectos contenidos en la gufa de observacifn son:
- Desarroilo del proceso ensefianza-aprendizaje
- Técnicas de ensefianza aprendizaje,

Recursos diddcticos,’

Evaluacidn del aprendizaje,

Integraci6n del conocimiento. .

_ Los modelos de las gufas de observacién de- 1a act1v1dad
'te6r1ca y préct1ca, se encuentran en el anexo II, pag1na 138

8 TRAT_AMIENTO ESTADISTICO.

Por la natura1eza misma de Ia 1nformac16n obten1da,_ a -
cua1 nos arrOJa datos mis que cuant1tat1vos, cualitativos, pa-
fra ana1xzar los resultados se procedi6 de la siguiente manera:

5 ,_Primeramente se vaciaron las. respuestas emitidas a cada
'pregunta y'se agruparon aquéllas que indicaban el m1smo aspec-
,Eo,"‘. : B
g»‘lSegu1damente se agruparon las respuestas que tenfan aly
, go en comun y se formaron rubros, con sus correspond1entes fre

cuenc1as. .
e Finalmente, se obtuvxeron los porcentaaes correspondlen
tes a cada respuesta y rubro. D1chos porcentajes fueron obten1
' dos de1 total de respuestas emitidas a cada pregunta y no del
ndmero de encuestados, porque en muchas oca51ones‘unumjsmo a--
lumno proporciona varias respuestas a la misma bfégdnta'
Los ruobros en l1os que se agruparon las - respuestas fueron
por ejemplo los siguientes: o
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Pregunta ndmero uno, respuestas que: .
‘Indican como un factor descriptivo la 1ntegrac16n o_
la préctica.

- Destacan la participacién estudiantil.

- Destacan la formacién profesional. o

- Identifican al sistema modular con los documentos --
1lamados "mddulos".

~- Destacan la participacién de 1os .utores

- Utilizan conceptos como factor descriptivo.

- Emiten un juicio valorativo.

- Son ambfguas. ,

La. presentaci6n de l1os resultados se encuentra en cinco_
columnas, la primera corresponde a las respuestas emitidas --
por~lbs alumnos de primer afio; la segunda columna a 1as res--
puestas de los estudiantes de segundo, etc. La quinta columna
corresponde a los totales, considerando las respuestas de los
cua@rb'aﬁos, al final de cada rubro, en la parte inferior se_
enCuentra el pdrcehtaje total de respuestas del mismo, en re~
Iacién al tota] de’ respuestas emitidas a la pregunta en cues-
ti6n. - ’
As1mismo se 1nd1ca el ndmero de personas que no contes---

__,ada pregunta.
¢ “'e las ‘respuestas han sido tomadas textuales y en .
otros;é' se. ha mod1f1cado la redacci6n conservando la idea.

“En’ el:caso deslas gufas de’ observacwén se tomd cada as--

’pecto 1nd1c do 1as var1antes que se presentaron, también estén
expresadas en térm1nos de porcentajes con respecto al total de
-observac1ones efectuadas ‘en los cuatro afios.
Los resu1tados se presentan también en cinco columnas, -
‘s1endo 1as cuatro pr1meras correspondxentes a cada uno de los
aﬁos de que consta el plan .y la dltima a . los tota]es por as--
yECtO. . e .

taron:




/ RESULTADOS DE LA INVESTIGACION |

1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA.

Acontinuacién se presentan las respuestas obtenidas a --
cada pregunta, agrupadas en aspectos con sus porcentaaes CO-~
rrespondientes.

Las respuestas emitidas a la pregunta ndmero uno enJ1a -
cual se explora el concepto que los estudiantes tienen del --
sistema modular son: ’

. = Respuestas que indican como un factor descr1pt1vo la inte-—
gracidn del conoc1m1ento o la prdctica.

-Integracidn ‘de diferentes ,
.dreas del conocimiento mé DT
dico. 5.95 8.33 8.33 7.14 29.76

-Integracidn de activida-- : B .
-des te6ricas y prdcticas. 4.76 3.57 5.95 3.57 17.85

-Concebir al hombre como - , :

una unidad bio-psico-so .

cial. —1.19 1.19 1.19 - 3.57
-Tener prdctica clfnica -- - R
desde el inicio de Ta ca-- BT e ‘
rrera. 3.57 2.38‘ 2 38.--8;33

- Respuestas que destacan la

-Sistema en él cual Ia'par '
ticipacién del alumno es_
fundamental.

-Es autodiddcta.
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Respuestas que destacan la formacién profesional

-Formaci6n de médicos gene
rales, limitando la espe- I
cialidad, 1.19 =02 21,19

-Formacidén de médicos gene
rales encausados a la co-

munidad. 1.19- 1.9

-Formaci6n de médicos a ~- L R R

corto plazo y menor costo. 1.19 1.19
Total -3.57

Respuestas que errdneamente identifican al sistema modular_
con los documentos impresos, mal llamados "m6dulos".

-Conocimientos tedricos a-

decuados. 1.19 1.19
-Es la misma informaci6n - : S
para todos. 1.19 1,19
-Es una fuente bibliogréd-- ’ V{*;ikf‘ff'
fica. - 1.19 1.19

-Documento de informacién_
que sigue un Grden progre

sivo. 3.57 1,19 4,76
-Sistema basado en una se- ' S
rie de documentos con ob-

jetivos. 2.38 . 2.38
. Tetal10.71

Respuestas que exaltan la part1c1pac16n o caracterfstlcas -
de Tos tutores. : :

-Existe un moderador para_

integrar la informacitn. 1.19 © . 1.19

~-Apoyo del tutor en ocasio
nes.

-No especifica las labores
del tutor.

Total ‘3‘57

Respuestas que tratan de def1n1r10 con conceptos.i,  }?

-Método de estudio més fa-

cil de entender. 1.19 119
-Perspectiva de educacidn_ BN

médica. . . 119 1.19



Lt

60.

~-Sistema programdtico. © 1,19 1.19
-Sistema de ensefianza-ap S :
rendizaje. . el 1,190 1,19
o Total 4,76
Respuestas que emiten un juicio valorativo.
-Tiene pros y contras pe- |
ro superables. 1.19 1.19
-Bueno pero modificable _ 1.19 1.19
-Ideal ' 1.19 1.19
-Buen programa de enseran- .
za. 3.38 2.38
-Todo se debe planear y no
improvisar. ' 2.38 2,38
Jotal 8.33
Respuestas ambiguas. L ‘
-Sistema que ofrece una -
parcializacién del cono-.
cimiento. S 1.19

Total de respoestas. . =
-No contestaron

Aciertos:
-Integracid6n de diferentes

1019

"~ §reas . 3.67 ’ 1.47 5

-Integracién y retroalimen
tacién de la teoria y la_

practica. 2.94. 3.67
-Tener préctica favarece_ S

1a relacidn médico-pa=--
ciente.

-Concibe al hombre como
una unidad bio- psxco $0-
cial.




61.

g v

-Brinda mucha prdctica. 3.67 2.20 5.88

Total 32.35

Deficiencias.

-Poca teoria 2.20 2.20
-Los temas se ven con pre L
mura y suparficialidad. 2.94 4.41 7.35
-Falta de conocimientos - o

bdsicos 1.47 147 .73 3.67
-Falta de coordicnacifn - e

entre los temas del médu :
lo y la prdactica. . . 1.47 . 1.47

‘Total " 14.70

- Respuestas relativas al conocimiento de la realidad.
Aciertos. | |

-Conocimiento de la comuni
dad y su problemdtica en_ ' i D R i
el sector salud. : 735 1 470:2,20. 4,41

-Conocimiento de la reali- S RN o
dad médica, sus errores,
reafirmando o destruyen- et
do la vocacidn. Lo i g 3

- Respecto a la participacion estudiantil:
Aciertos. ‘

-Ha resultado ser autod1-:;a

didicta 1470 2.947.4.41

Deficiencias. TOta] 4.41
-Que los alumnos 1mpartan : ST
R L7300 73

clases.
' . Total .73

Aciertos = .

-Brindan apoyo
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L ]
~Mejor comanicacidn con 10s
Tutores. i 2.94 : - 2.94
L Totalt 4.4l
. Deficiencias S
_=Mala preparacign 73 .73

~Tutores de apoyo deficien- TR
tes. 147 1.47 2.08
-Es importante la competen- R

cia del tutor, porque es - L
para tode el afo, R 1.47 1.47

" Total  4.41

- Respecto a los médulos y el material diddctico.
Deficiencias. '

-Desactualizacion de los mé S .
dulos. . 73 2.20 2.94

-Limitan el aprendizaje so- ,
lo al mddulo. . .73 .73
~Acortan el programa. .73 .73
-No se utilizan sélo como -
guias. .73 .73
-Falta material diddctico. 73 1.47 2.20
Total 6.61

- Respecto a la evaluacién.

Aciertos.
-Los exdmenes permiten veri- .
ficar el alcance obtenido, el .73 .73
Deficiencias Total .73

-Los exdmenes no evaldan los
conocimientos adquiridos --
porque s§lo se basan en el ‘
médulo. 2.20 .73 73 3.67

-Exdmenes mal redactados ° .73 o .73

-Evaluacidn sin participa- .
cién del alumno. L 13 .13

‘Total -5.14




63.

- Respecto a la oerganizacidn

Aciertos
-Es adecuado tener grupos Al ST L
reducidos. L7300 .73 1.47
-Planeacidn de actividades. .73 : .73
~-Ensefanza activa. .73 .73
Total 2.94

Deficiencias

-Tiempo escaso para estudiar :
los temas. 3.67 .73 .73 5.14

-Demasiadas actividades 11~ -
mitan el estudio. 1.47 1.47
-Mala organizacifn .73 ' 1.47 2.20
-Dirigentes. : .73 .73

Total 9.55
- Respecto a la formac1dn méd1ca S

Ac1ertos

-FormaciGn de- méd1cos c0n ,,_ ,' o E e
tendenc1a soc1a1 i e 730 13

: ',,j_..,_rgta,] .73

. Otros aspectos

Ac1ertos
-Adquisicifén de capacidad - .
critica. .73
-Permite mayor atencidn de =~ = 7 o
1o aprendido. T3 .73

“Deficiencias.

-Incumplimiento de objetivos S
principalmente en la prdc- RN )
tica clinica. 73.:1.47

-Desorientacidn

-Mala comunicacidén entre --
primero y segundo nivel.

.73

-No hay ayuda econ6mica pa-
ra los estudiantes, en es-

pecial los de 4° afo. _ - .73 .73
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o

-Aislamiento ‘de la UNAM = v e 73 .73

o ' Total 4.41
Total de respuestas 14.70 19.85 30.14 35.29 136
No contestaron 1 1 1

Respuestas a la pregunta ndmero tres relativa a la rela-
cifn existente entre Tos médulos del mismo afoc y los afios an-
teriores.

- Respuestas que indican una estrecha relacion.

-Se complementan, grofundi-
zan o aumentan la dificul-

__tad. 6.89 8.62 5.17 20.68
~Secuencia progresiva. 3.44 8.62 6.89 18.96

- -Van de lo simple a lo com- )

plejo. v 3.44 3.44
-Los del mismo afo tienen -

__buena relacion. 3.44 3.44
~-Algunos guardan relacidn. 1.72 1.72
-Los de primer nivel tienen :

mds relacidn 1.72 1.72

Total 50.00

- Respuestas que identifican al m6dulo con el material impre-
- s0. : ‘ s

-Informacidén repetida, en -
-.ocasiones igual (inluso mis

mos errores y esquemas)  5:17 ‘f443f1372“I0;34
) -Organizacidn y presentacidn R S

similar. - I.Zzﬂs‘fé' i 1.72

-Informacidn  desactualizada _ ‘fﬂ«»fg-k o -

y superficial. S 3.44 '10.34 '13.79

-En segundo nivel Ta infor- il

‘macidén es mds completa. S 1 720 1,72

Total 27.58

- Respuestas que indican una relacidn distante o nula.

-No existe buena continuidad ' o 1.72 1.72
-No.guardan relacién.directa

los ‘de un ‘afio con otro. 1.72° 1.72 3.44
-La mayorfa no tiene rela-- g '
¢ibn. ’ 3.44 5,17 8.62
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-En ocasiones no hay rela--
“cién. entre los temas y la_
act1v1dad ‘asistencial,

172 1.72

, - “Total' 15,51
- Respuestas ambiguas B B
-La.complejidad paulatina es ' , ' o
relativa. - o1.72 1.72
-Existe una relacién no.muy : .
__bien definida. ‘ 3.44 1.72 5.17
Total 6.89
Total de respuestas " 22.41 37.93 39.65 58
No contestaron ‘ 0 1 - 0

-Respuestas a la pregunta nlmero cuatro re]at1va a.la ac-
€1v1dad de Tos alumnos en cada una de sus fases: auTa, labora
_t0r1o, centro de salud, comunidad, consultorios, serv1c1o de
hosp1tal1zac16n, urgencias y g1necoobstetr1c1a

Aula (respuestas de los 4 afios)

- Actividades especificas dentro del aula.

_ -Exposici6én de temas 8 4 3 7 22
__=-Discusién de temas 8 7 .7 5 7
-Aclaracién de dudas 4 1 1 1 7
-Mesas redondas 1 1 2
-Fichas bibliogrdaficas 2 1 2 5
-Cursos extra curriculares - 1 1
-Talleres 1. 1
-Revisar temas 8 1 4 4y
-Asistir o tomar clase 1 1 7 1 -10
-Complementacién de la infor B ' '
macidn con materijal diddcti S T T
co. 1 : R

{0 Total 93

- ActiVidades extra-clase

w
L
N

-Invest1gac16n y preparac16n
de temas. -
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- Respuestas de tipo vélorativo,

-Si.el -tutor es bueno se a--

66.

rior al experimento

Lrende. 1
; B B
~ Total de respuestas =~ 33 100
" No contestaron o j‘ﬁfZLk 6
~Laboratorio. (Respuestas del primer nivel)

- Actividades especificas dentro del aula=laboratorio
-Revisi6n de temas 14.58 14.58
-Exposici6n tedrica 2.08 2.08 4.16
-Discusibn ' 4.16 4.16 8.33
-Aclaraci6n de dudas 2.08 2.08
-Recibir instrucciones ted-

ricas. 2.08 2.08
-Realizacidn de examen ante-
rior a la prdctica. 6.25 6.25
-Realijzacidn de experimentos 25.0 25.00
' Total 62.50
- Actividades extra-clase.
. -Investigar y preparar el te
na. : ' 10.41 10.41
~Realizar un reporte poste- SR
2,08 2.08

. Total 12.50

- Respuestas que indican la forma'dgfﬁréﬁﬁjdﬂ“”,qu

-Trabajo en equipo L2080 b 2.08
- Respuestas que indican la finalidad de las pricticas.
-Complementar la teorfa 2.06 - 2.08
-Aprender técnicas basicas 6.25 6.25
-Aplicar el laboratorio a di

ferentes patologfas 6.25 6.25
-Aplicar la teorfa 8.33 -~ 8.33
Total 22.91

Total de respuestas - 762.50 37.50 48

No contestaron 4 0 4
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- Centro de salud. (Respuestas .de alumnos de primer nivel).

Respuestas que indican actividades especfflcas dentro del -
centro.

-Observacion de casos clfini-
cos y 1a relacién médico-pa

ciente. 7.89 2.63 7 10.52

-Exploracitn fTs1ca a pacien : :
tes 7.89 7.89 . 15.73
-Elaboraci6n de historias - ' ’
cifnicas. 5.26 7.89 "13.15
-0Opinar respecto a la pato- . _ A
logfa. 2.63 - 2.63
-Pldticas a pacientes. 2.63 L 2.63
-Clase o presentacion de fi- ' . .
__chas bibliogrdficas. 2.63 2.63 ~_5.26
e Tota1 50. 00

" Respuestas que indican act1v1dades extra c]ase

-Investigar y estudiar los- L -
temas que indican en el cen 0o
- tro de salud. 2,63 ' S 2,63

Total .- 2.63

“ ReSpuestas que expresan beneficios personales._-x;? '

-E1 contacto con pacientes
ayuda a desarrollar la rela

_cién médico-paciente. 13.15 hf‘i3115 
-Inicio de aptitudes clfni- . R e

cas ensefiadas por los médi '
cos. 5.26

v 5,26

-Conocimiento de la forma y Co e weh
organizaci6n del trabajo. 2.63 . 22,63

Total 21.05

Respuestas que expresan la: f1na]1dad de] trabaJd”en#en cen-‘
tro. RCTINER : :

“*2r.os?

-Practicar la teorfa.

-Conocer la patologfa mas -'Zgﬁ} T
frecuente. Gena ©.:2.63

-Apoyar 1os conoc1m1entos SR R
del ‘m6dulo. C 2.63

" Total " £6.31



lRespuestas que indican la actividad desarro]lada.
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Total de respuéstas 63.15 36.84 *-ffff 38
‘No contestaron VR

‘ Comun1dad (Respuestas de los alumnos de pr1mer n1ve"ﬁq

-Reconoc1m1ento del lugar y
-visitas domiciliarias. 3.70

~-Encuestas para determinar -
el ndmero de familias, re--

cursos, etc. 11.11 1

~-Investigacidon de datos so- : .

bre la comunidad. 7.40 7.40
-Tabulacién de datos. 3.70 ‘ 3.70
-Trabajar en una escuela. 3.70 3.70
-Detectar casos y canalizar- :

1os al centro de salud. 3.70 3.70
-No se hace nada. 3.70 .- 3.70
-Colaborar en la campafia de ‘

vacunacién. 3.70 L 3.70
-Trabajo de investigacidn - P

del tema que uno escoja. 3070000 3.70

. Total 44.44

Respuestas que indican la finalidad e -t

rabajo en comunidad

-DiagnGstico del estado de -
salud y patologfa mds fre-

cuente. 11.11 °3.70+

-Descripcidn de las caracte
risticas y necesidades so-
cioeconfmicos, culturales, '
etc. 18.51

14.81

22,22

~-Promover la salud.

7.40
-Determinar los factores que SO

influyen en el estado salud
enfermedad.

3,70
-Contacto con la poblacién - - e
relativamente sana.’

7.40

: e “’.Total '55.55
Total de respuestas = ~  62.96.37.03 =~ . 27
No contestaron - 6 2 - 8
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Consulta externa (Respuestas de alumnos de 2° niVe]) -

. iespuestas que ind. - la posicién del alumno en_]alconsui-
. ta, A
_ -Ayudante del médico. : : 1.78 1.78
-Ejercicio de la préctica - A : ‘
bajo supervisifn. - 8,92 8.92
-Responcabilidad completa - L '
del manejo del paciente. 10.71 10.71

-Ubservador sin actividad 3.57 3.57 7.14
X Total 28.57

~» Respuestas que indican actividades especificas.

-Interrogatorio y explora -

cifn fisica a pacientes. R 14. 28 14.28 28.57
-Elaboracién de historias - LA

clinicas. LT 1.78 1. 78
-Investigaci6n de temas. e 1.78 '1.78
. ~-Llenado de papelerfa o 3.57 3.57
-Observacién o 1.78 1.78

-Indicacién de medidas pre- :
ventivas. 1.78 1.78

-Sugerencias de diagnéstico .
y tratamiento. - '8.92 7.14 16.07
o ‘Total 55.35

« Respuestas de tipo valorativo.

-Los objetivos del m&dulo no-. ,
~ se cumplen porque 1a rea11- iy :
dad es otra ‘~“'*M.f'971j’ -..1.,78 1.78
RRTUREs LT . Total 1.78

- -Respuestas que indican un benefwcio personal

-Desarrollo de la re]acldn E;,~;f;_ﬂ', , :
médico paciente. L sh T 1.78 1,78 3.57
: = T AT A e 3.57

- Respuestas que jndican ]a f1nalldad de] trabaJo en consulto
rios. L

-Practicar y.reafirmar la - SR N
teorfa aprendida. ‘ 3.57 -5.35 '8.92
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S %

2 m
-Aprender préctica clfnica. . 1.78 1.78
RN L - Total” 10.71

Total de respuestas ‘ .48.21“51;j§‘H56
No contestaron s 1 2.3
Gineco-obstetricia (Respuestas de alumnos de segundb nivel)
- Respuestas que expresan actividades especificas.
-Vigilancia del trabajo de - . ‘
parto. 9.37 4.68 14.51
-Atencién a partos. 16.12 20.96 37.09
-Ayudante en cirujia. 12.90 14.51 27.41
-Llenar formas de papeleria 4.58 4.68
~-Atencidén al recién nacido. 8.06 8.06
~-Revision de temas. 1.61 1.61
-Sesiones clfnicas. 3.12 3.12
-0bservacidn 1.61 1.61
-Ingresos ' ’ 1.61 1.61
~ Total 96.87
- Respuestas que indican la- f1na11dad del trabajo en la gine-
co-obstetrica. - R
'-Aprender 1a pr&ct1ca c]fn1. >]‘A _
ca. - i S 1.61 1.61
: Total = 1.61
- Respuestas que 1nd1can unFJu1c o'de valbr O
-No 1es importa la ensenan-;“}f;;, ‘
za, nila atenc16n a] par-:1<_ BN ;“
to L ST 1.61
Total de respuestas o suse . 43ff'54
No contestaron o ' ' ~ ,O‘f‘ 233,  -'2

Serv1c10 de hosp1tallzac16n (Respuestas de alumnos de 4° ano)

- Respuestas relacionadas a su act1v1dad espec1f1ca

-Rea11zac16n de historias -

17.24

clfnicas. Ry
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e

(FLY

-Llenar formas de napelerfa. 'fff?': 17.24

17.24
-Pasar a visitar a -ientes : i 6.89 6.89
-Hacer comentarios y comgis o
mentar notas con el médico : o
de base. SRR 6.89 6.89
-Realizar diagnésticos y -- ’
tratamientos, ) 6.89 6.89
Total 55.17
Respuestas que indican un beneficio personal.
-Conocer el manejo de deter- .
minados padecimientos. - - 6.89 6.89
~Conocer el manejo del pa-- ' '
ciente, con ayuda del médi PR R
co. e '3.44 3.44
-Desarrollar practica clfni- R S R ' .
ca. e 6.89 6.89
o Total 17.34
Respuestas que indican un Juicio,de"Va}oru
-Hacemos todo 10 que no ha- :
ce el médico de base. - 3.44 3.44
-S610 sacar trabajo. : S 13.79 13.79
-Usarnos como material huma .
no. o 3.44 3,44
-En algunos servicios fingir
no conocer el motivo de su
estancia. . ' - 3.44 3.44
-Ayudar a lo que el médico DI
quiera. ' : o L 3.44 3.44
e 27.58
Total de respuestas. 100 29
No contestaron g 1 1
Serv1c10 de urgencias. (Respuestas de alumnos de 4° ano.)
- Resouestas que indican act1v1dades‘es ed1chas.
-Suturar L A 20,00 20.00
-Hacer curaciones oo 72 85 22,85
-Poner sondas. . ' i 14.28 14.28
-Llenar papeleria. . 2.85 2.35
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-Hacer notas en los expedien BT
tes. 5 o 5.71

5.71
~Realizar cirujfa menor. X 5.71 5,71
-Realizar electros. , 2.85 2.85
-Atender al paciente. 5.71 5.71

-Realizar ingresos de pacien e
tes. e 5.71 5.71
PR ~ Total 85.71

~ Respuestas que indican un beneficio‘personal.

~-Conocer el manejo del pa -
ciente con ayuda del médi-

co. . 2.85 2.85
-Aprender las labores bajo - T
supervisidn IR AL 8.57 8.57

-0Oportunidad de manejar al -
paciente y poner en préacti-

ca la teorfa. LT 2.85 2.85
) 14.28

Total de respuestas . R 100 35

No contestaron ,~j;;_” e SR 1 1

Respuestas emitidas a ]a pregunta ‘ndmero cinco en Jda cual
se exploran las actividades de 1os tutores

Aula (Respuestas de alumnos de ambos n1ve]es)

- Respuestas .que indican act1v1dades especff1cas.

-Asesora a los alumnos. 7.07 '1.01 -~ 8,08

-Coordina las actividades - :
revisi6n y discusidn de te : :
.08 7.07 8.08 11.11 35.35_

mas. 9

-Corrige errores. 1.01 ' 2.02 3.03
-Resuelve dudas. 3.03 4.04 4.04 11.11
-Interroga al alumno. 1.01 1.01
-Aporta conocimientos y ex- ‘
periencia. 2.02 5.05 2.02 5.05 14.14
~Expone 1.01 9.09 2.02 12.12
-Aplica exdmenes 1.01 1.01
-Propone actividades 1.01 1.01
-Evalda exposiciones 1.01 1.01
-Escucha la exposicién 5.05 5.05
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-Propicia Ta participacién 2,02 2

.02

Total = 94
- Respuestas que indican .. juicio de valor, '

-Algunos se interesan en gque

.94

los ‘alumnos aprendan. : 1.01 1.01

-Algunos se preparan y actua )
lizan, otros nc. 2.02 2.02
Total 3.03

- Respuestas que denotan algin aspecto administrativo.
-Programan actividades. ' 1.01 1.01
-Estructuran el horario de-

trabajo. 1.01 1.01
Total 2.02

Total de respuestas 23.23 22.22 32.32 22.22 99

No contestéd. 3 0 0 0 3

Laboratorio (Respuestas de primer nivel)

- Respuestas que indican actividades especificas.
~Coordina y supervisa la ex

posicidn de teoria. 6.45 12.90 : 19.35
-Coordina y supervisa la rea
. lizacidn del experimento. 12.90 1é.3¢
-Ensefa técnicas de labora- :

" torio. 6.45 3.22 , ‘9.07
-Explica y amplia el tema. - 9.67 ' 9.57
-Aporta conocimientos o ex-

periencias. 3.2z 3.22 6.45
-Interroga a los aitumnos. 3.22 3.¢2
~-Propone actividades. 3.22 3.2
-Aplica examen anterior a -

la practica. 3.22 3.22
-Realiza la prdctica. - 6.45 3.22° _ 9.67
-Resuelve dudas. 9.67 6.45 : 16,12
-Da el enfoque clinico a - '

las prdcticas de laboratp, ' S

rio. 3.22 ' 3.22




'?3

22

74,

-Observa.

3.22
Total de respuestas. 61.29 38.70 31
No contestaron 6 2

Centro de salud. (Respuestas de alumnos de primef nivel)

Respuestas relativas a las actividades de los tutores de a-

poyo.

-Observar el desenvolvimien-
to del alumno en su consul-

torio. 2.94 2.94
-Orientar sobre la relacién
médico paciente. 5.88 5.88
~Dar clases. 8.82 8.82
-Ensefiar al alumno a interro
gar. 2.94 2.94
~Observar que se realicen co
rrectamente los métodos de
exploracifén. 2.94 2.94
-tncargar investigaciones. 2.94 2.94 5.88
-Propiciar la participacién
del atumno en el trabajo -
préctico. 2.94 2.94
-Asesora y coordina en la -
consulta. 11.76 11.76
-Propone actividades. 2.94 2.94
-Resuelve dudas. 2.94 2.94
-Explica y amplia los temas 2.94 2.94
-Da _consulta. 2.94 2.94
-No realiza ninguna activi-
dad. 2.94 2.94
-Es un instructor. 2.94 2.94
61.76

Respuestas en las que se indica la actividad de algunos tu-
tores de grupo en el centro de salud.

-Programar las actividades -

de los alumnos. 2.94 . 2.94
-Vigilar el curso de ¢linica 11.76 11.76
-Coordinar las clases semana

les. . 2.94 2.94
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m
"-Verificar la asistencia '12;9455FE?§ﬁv 2.94
-Seleccionar a un . 'umno y R .
evaluar su desempe. =3nte B e
el paciente. 5,88 N 5.88
s o Total . © 26.47

Respuestas enfocadas a la f1na11dad de] trabaqo en e] centro
de salud. i

-Brindar la oportunidad de -
que se inicien en la prédc-

tica clfinica. 5.88 o g ag

-Procurar que los primeros
contactos con pacientes -

sean provechosos. 2.94 U 0g
-Observar que la teoria se v e
relacione con la prdctica. 2.94 e 2,04
Total  11.76
Total de respuestas 50. 50. 34
No contestaron 6 1 7

Comunidad. (Respuestas de alumnos de primer nivel)

Respuestas relacionadas con la actividad especifica.

-Urienta sobre el trabajo de

jnvestigacién en comunidad. 41.17 23.52. 64,70
-Coordina lasactividades pro , R T
gramadas. 5.88 : .~ . 5,88
-Ayuda al contacto primario 5.88 - 5.88 -
-0rientaci6n y educacién de '

la comunidad. 5.88 . 5.88
-Revisa datos recabados. 5.88 5.88

Total 88.23
Respuestas que indican una valoracifn del tutor.

-No-funciona el tutor de co

munidad. . ‘ 5.88 . v 5.88
-No hace nada SR a e T

Total de respuestas
No contestaron
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Consulta externa.(Respuestas de alumnos de segundo nivel.)

- Respuestas que 1nd1can la posicidn del alumno dentro del -
_consultorio.

- -Algunos sélo permiten obser AT
- var sin participar. 4 - 2 6

-Algunos s6io les preguntan
teorfa.

-Algunos les dejan toda la
responsabilidad.

-0tros les permiten partici-
par viendo al paciente y con
siderando su opinidn.

- Respuestas que indican una va]orac16n de1 th:““
torio. :

"~Algunos son buenos médicos,
otros mediocres.

-ATgunos tutores presionan -
al alumno.

-E1 aprendizaje depende del =
inter&s que el alumno ponga S

-Depende del médico

- Respuestas que indican act1v1dades cot1d1_ a
zan. T TR

-Aportan conocimientos y ex-
- _periencia.

-Conducen el interrogatorio - R e Ly

-0Observan el desempeiio del
estudiante. 2

~-Resuelven dudas.
~-Corrigen errores . ' 4

-Revisan temas tefricos y - ’ '
prdcticos. . 6 6

-Explican y supervisan la - ' . .
prictica clfinica. — 14. 18 32

-Atiende al paciente. = BT
~ ' ~ Total 70




“Total de respuestas

.No contestaron

77.

58 42
o *° 2

50
2

aneép-obstetricia. (Respuestas de alumnos de segundo nivel)

Respuestas que indican actividades especificas.

-Coordinacidon y vigilancia

de actividades. 10.34 20.68 31.03
-Reparten el trabajo. 3.44 3.44
-Ensefian la prdctica c¢linica 10.34 10.34 20.68
-Repaso de teorfa 5.89 6.89
~Resuelven dudas. 3.44 3.44
-Dirigir y asesorar en la -

atencién de casos. 6.89 6.89 13.79
-Motivan a estudiar 3.44 3.44

Total 82.75
- Respuestas con un matiz valorativo.
-Presién y exigencia ai a - R

lumno. o3 44 3,44
~Pocos tutores ensefian en el E

servicio. 3.44 3.44
~-Algunos ayudan a la prepara

cibn. 3.44 3.44
-Algunos sGlo pasan lista 3.44 3.44
~-Los estudiantes somos encar '

gados a residentes. 3.44 3.44

Total 17.24

Total de respuestas §1.72 48.27 29

No contestaron 0 4 4

Servicio de hospitalizacidn. (Respuestas de 4° afio)
- Respuestas que indican actividades especificas.
;Supervisan y coordinan acti’ . : .

vidades. 25 28
-Ensefianza del manejo del - AT

servicio. -y 5
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-Aportan conocimientos.y ex

periencia. R CRTIR &) 15 .
-Ensefian el manejo del pa=- S '
ciente. : e 10 10
-Explicacidn clfnica con los S ’
pacientes, S : 5

B Total 60

- iespuestas con un enfoque valorativo.

-Presidén sobre el alumno, 0 2d
-Algunos apoyan e 5 . 5
-Usan el castigo al menor - :
error G 5 5
-Depende del servicio y del P
médico. R 10 10

‘Total . ' 40

Total de raspuestas.

No contestaron ;
-Servicio de urgencias.(Respuestas défalumhos e
L Respuestas enfocadas a act1v1dades especf

-Algunos supervisan y ense- R 0 T
fian al alumno. e .53,84 53.84

~ -Ensefian el manejo del pacien RN IR
te. Lot e 7,69 7,68

-Algunos indican como se de-
ben realizar las activida-

des. o 7.69 7.69
-Coordinan las actividades - R - : :
en el servicio. T 7.69 7.69

Total 76.92

- Respuestas con un matiz valorativo.:

.Sy actividad es ordenar;' L 7.69 7.69
-No realizan ninguna activi- R SR '
‘dad . . e ,*7*7 (U .15.38 15.38

“Total 23.07
13

Tota] de respuestas
No ‘contestaron
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;~Las respuestas emitidas a Ta pregunta ndmero seis . en la
cual se indaga la ac. +dad de] tutor coordinador de segundo

nivel, fueron las siguientes-
- Respuestas enfocadas a actividades concretas.

-Distribuye los temas y el -

trabajo en los servicics. 7'04.,5;63 12.67
-Programa y vigila que se - RO

den las clases, 140 1.40
-Invita y coordina a los mé

dicos que dan clase. 5.63 5.83
-Coordina a los tucores de -

apoyo en los servicios 4.22 4.22
-Vigila que los alumnos cum- '

plan. 5.63 2.81 8.45
-Coordina actividades de au-

la y servicio. 9.85 12.67 22.59
-Participa en clases. 1.40 1.40
-Asesora a los alumnos. 2.81 1.40 4.22
-Aplica exdmenes. 9.85 1.40 11.26
-Colecta calificaciones y re

portes.(drea cognoscitiva y

‘afectiva) ) 2.81 2.81
-Realiza evaluacién tutoral. 4.22 4.22
-Realiza el control adminis-

trativo. 2.81 1.40 4.22
-Asigna temas de investiga- v :

cidn, ) 1.40 1.40
~Revisa el trabajo de inves=- ) )
‘tigacidn, 1.40 1.40
~-Realiza la retroalimenta - -

cién de exdmenes. 1,40 1.40
-Distribuye a los alumnos en o

los servicios. ’ 2.81 2.81

Total 90.14

- Respuestas con matiz valorativo..

-Mediador entre autoridades

y alumnos. 2.81- 2.81
.-Ejercer-presién sobre el a- /! : "T' :
~ lumno. ©1.40 1.40
-Pocas veces auxiliar en pro cET

blemas o injusticias. ¢ 1.40 1.40
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{ad
-En oc;siones nada. : 1.40 1.40
. ~Muchas actividades positi-
vas 1.40 1.40
-Resuelve problemas que sur-
jan 1.40 1.40
Total 9.85
Total de respuestas 60.56 39.43 71
No contestaron. 2 2 4

Las respuestas a la pregunta en Ja cual se indaga si el
hecho de unir la teorfa a la prdctica ha resultado ser un fac
tor que facilita o por el contrario dificulita el aprendizaje.

Facilita:

- Respuestas que indican. un beneficio personal.

-Permite una mayor retenci6n. 6.25 2,5 6.25 15,0
-Mayor comprensién y con mas

facilidad. 1.25 5.0 6.25
-Ambas se retroalimentan. 16.25 5.0 7.5 28.75

-En ta prdctica se aprenden
€c0sas nuevas 0 se ven des-

de otra perspectiva. 2.5 ' - 2.5
-Las experiencias ayudan al R :
desenvolvimiento y madurez. 2.5 . 1.25..1.25 5.0

-Se mejora la relacidn médi-
CO0 paciente.

-Mantiene el interés corro- _
borar 1a teoria en la rea- R R S
lidad. . 1926 00 70 1,25

-Familiarizarse con la pato KRR
Togfa y tratamiento mds -

frecuentes. 2,50 . 2.50
-Saber aplicar la teorfa - T
adecuadamente. : oo 1,28 1.25
-E1 conocimiento previo fa- v o
cilita la prdctica. 1.25 1.25

Total 65.00
- Respuestas de tipb valorativo.

-Teorfa y prdctica deben ir
unidas 1.25 1.25




-

-Si nqQ hay conocimientgs de
.la.que se hace en "* prdc-

‘tica de nada sirve. . 1,25?1

81.

- 1.25

-La angustia produce que se
le dé mds importancia a la
informacion.

1.25

1.25

-Mayor responsabilidad al a-
plicar conocimientos tebri-
€os.

2.50

-La dGnica forma de aprender
medicina es con &l libro vy
el paciente.

1,25 1.25

1;25

1.25

-La integracidn teorfa prdc-
tica, facilita el aprendi-
zaje aunque al principio -

L 1,25 1.25

2.50

es diffcil. T

Total

Respuestas relacionadas con la realidad médica.

-Visién mds amplia y apega-
da a la realidad. 1.25

1.25 2.50

10.00

5.00

‘-Sitda para aprender lo re-

almente importante. -

1.25

Dificulta:

Respuestas de tipo valorativo.

-En primer afio la teorfa no
va de acuerdo a la prdctica

o Total

1.25

-Se dificulta porque hay que

- ria.

estudiar mas. 1.25 "

-Se 1lega a descuidar la teo

1.25

-Quita tﬁempo ir a la clfni-
ca.

:3.75

~3.75

~Se tienen pocas bases tef-
ricas.

-Muchas veces la prdctica no
es coherente con la teorfia
y no se tiene tiempo de re
visar otros libros.

2,50

1.25
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-En'ocdsiqhesuse_ve la prdc- SR T T e
tica‘antes-‘que la teorfa. o Y25 R T 25 2050
' ' el ‘Total ~16.25

- Otras respuestas.

-En ninguna e ) 1.25 1.25

-No existe prdctica real. 1,25 1.25
v Total 2.50

Total de respuestas 28.75 18.75v32.50 20.00 80

No contestaron N 2 3
Respuestas re]atiVas'a Ios.principale$ﬁinertos y defi-
ciencias del sistema tutoral el opinién de los alumnos.
Actertos: »
- Respuestas que indican un beneficio personal, .

-Mayor confianza y una estre’ : ‘ .
cha relaci6n maestro-alumno 4,65 1.16 6.97. 2.32 15.11

-Se permite mayor libertad e
iniciativa. 1.16 1.16 oo 2.32

-Sirve de apoyo y de gufa - ' L ‘
(académico y personal, 1,160 2.32 @ oo 3.48

-Ejerce un buen control so-
bre el aprendizaje de los o
_4.65

alumnos. 2.32. 2,32
-Permite mayor atencidn a ca . ,fﬁ‘ o e
da alumno. 1.16 1u16 1. j 5.81

-Tener contacto con personas , ;
con experiencia nos benefi- R I R
cia. . o1 0160 - 1.16

Lo .Total 32.55

Deficiencias:
- Respuéstas relativas a la preparacidn de los docentes.

AQNo dominan todos los temas 1.16 4.65 1.16 6.97

-Dan preferencia a un drea :
descuidando otras. ‘1.16 1.16 - 2.32
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-Muchos no estdn preparados 2.32 2.32
.-Carecen de pedago. "> 2.32 1.16 3.48
Total 13.95
Respuestas relativas a su funci6n evaluadora.
-Emite una calificacién sub-
jetiva, en base a participa
ciones. 2.32 2.32
-Fara algunos es mejor que
califique una sola persona. 1.1, 1.16
-No existe una evaluacién - o ,
real. 2.32 2.32
-La evaluacién de aspectos - L
afectivos no estd estandari L
zada. 1.16°.1.16
:Tota1jaw6.97
Respuestas relativas a su interéds.y actithd_ber§6651} ﬁ"
-Es una relacién débil en la Gt o
cual, cualquier alteracién -
puede producir un desequili ,
brio. 2.32 2.32
-Algunos tienen mucha capaci :
dad e interés. 1.16 1.16
-Irresponsabilidad. . 1.16 1.16
-No siempre estdn dispuestos
a cooperar. 1.16 1.16
. -Se presta a favoritismos. 2.32 1.16 3.48 6.97
‘ Total 12.79.
Respuestas de tipo valorativo. k
- -Depende de Ta calidad del -
tutor, 1.16 ~1.16
-Deja s6lo al alumno. 1.16 1.16
-Muchas veces no se encarga :
de que se alcancen los ob- .
jetivos. 1.16 1.16
-Es malo que intervenga de- J
masiado. 1.16 S s 1.16
-Nos ha ensefiado a pensar. 1,16 i 1.16
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Nocontestaron . 21 .

L3
V% -
-Si toca mal tutor no se a-
vanza 2.32 2.32
-Autoensenanza. 1.16 1.16
-A muchos tutores no les.in
teresa el plan. 3.48 3.48
-A muchos tutores no les in
teresa el aprendizaje de -
los alumnos. 2.32 2.32
-Muches tutores no desarro-
1lan sus funciones. 1.16 1.16
~Exceso de trabajo de los - o B
tutores. 21,16 1.16
-No _sirven para nada. e 1.16 1.16
-En ocasjones no hay contac i
to abierto con 1o0s alumnos ‘ ‘ 1.16 1.16
-No ubica al alumno en su - S
" nivel de conocimientos. s 2.32 2.32
-Los tutores no son de tiem o
po completo y no se dedican O
a los alumnos. S e 2.32 2.32
-Exigen a los alumnos prac- LSt
ticas mds que académicas,- el v
laborales 1.16 1.16
-La ensefianza individualiza FR
da es 1o mejor, pero no se o .
da en A-36. 1716 -1.16
-Poca colaboraci6n con el - e T
alumno. s 1160 01,16
-No conocer los temas que se TR o
ven en el aula. Co 16 1.16
-No tienen preparaci6n y des Sl e
conocen su funcidn. - 3.48 - 3.48
-Bajas de alumnos injustifi s o '
cadas. 1.16 1.16
& . Total . 33.72
Total de respuestas 416,27 38.37 27.90 86



Respuestas que indican los recursos diddcticos empleados y la Frecuencia en que lo son. E1 nd-
mero uno significa “nunca", el dos "alyunas veces" y el tres “casi siempre®.

PRIMER SEM. | SEGUNDO SEM. | IERCER SEM. | CUARTO SEM.
Lp2 g 3 j 12y 3 fafe b3 e 3]

e | B4 L2030
1.6 ] 13.8[15.2]3.3

TOTALES
2 3
28.8169.4

8.9 57.6

5 8.4 )15,

~-Material impreso 1.6 110.1
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" _Libros de consulta. 15.7

R
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_-Paquetes radioloyicos Tea.5 3.5 1.7 [ 8.7 2010y 10 b ng 2L 0p S0 0.3117.3[12.¢

_=biapositivas con gufa _} 1.

~Audioyisuales

_cPeliculas, ¢5.41 6.7 2.dlag o plabing 0.3l 8.4 010138,

e I ! - R R 1T B -
C-Videocassettes o Jisoehes L pefasy o ne e 3810 Q2. 0l

-Modelos anatémicos | fewaleal beor{salsojie sl 6] 6.7 18,61 3.3 118 67,7 20.3

¢
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o
~
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N
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_-Revistas, periddicos | 8.4p8.6] 5.0 1.6 5.0 8.4011.816.7] 5.

-Retvoproyector _ps. a0 s./y p 3.z L7 2 LT ie2 ] 8.7 12,2 45.6042.1

_-Fotograffas i, 3.0s] 33 ion ] e fiss ot e 18 45,0 1 10,6 49.1110.1

.cCarteles soaie3. /) fie.rpsof o hise ) v} L85 1.6 149,049, 1.6

[Sa]
ne
[
<
Vo
[~
<
.
e
—
o
ne
[
o
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[$4]
o

_-material de laboratorio| 1./| b.2}26.31 1 7.0} 8.7 /00.5) 8.7

-0tro (plastilina, bolsa:
__epideyoscopio) 4 L6l b b R N 116




opinigén de-los alumnc:
mado “méduio".

86.

'ReSpuestég emitidas~aﬁla preggnta'que investiga la -

~especto al material impreso, 1la-

Respuestas que indican caracteristicas del-material. .

" -Reslmen de varios textos -

que sirve de guia. 4.34 .86 5.21 10.43
-Es el minimo necesario que

se debe saber. 1.7% 1.73
-Es una forma de programar - )

los temas. .86 .86 1.73
-Copia de libros, pdrrafos - .

textuales. .86 86 1.73
-Tienen bibliografia para -

ampliar los temas. .86 .86

Total  16.52
- Respuestas que expresan juicios de valor positivos.

-Esencial como gufa, orienta )

sobre objetivos y temas. 7.82 2.60 5.21 15.65
-Temas muy completos con bue o :

na informacion. 5.21 5.21
-Base para consultar otros - ST

libros. 2.60 77 2.60
-Material de apoyo m&s impor ?

tante, pero no indispensable 86 .85
-Estandariza la informaci6n R '
para todos los alumnos. ‘ .. .86 .86
-Mds o menos bien elaborados ‘ v 2.60 2.60
-Buenos por su visién inte-

gradora. .86 .86
-Buenos en su tiempo. .86 .86
-Excelentes. .86 .86
-Los mds recientes estdn ac- ’
tualizados. .86 .86

Total 31.30

Respuestas que indican juicios de valor negativos.

-Desactualizados.

.86 9.65 8.69 19.

13
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-Redacc1on errdnea 3.47 3.47
-Fa]]as conceptua]es 3.47 5.21 8.69
-Mala encuadernacidn .86 .86
-Algunas fallas {(no se indi- .

ca de que tipo) 2.60 2.60
-Para estudiar en €1 no sir-

ve. .86 .86
-La informacién copiada es - .

en ocasjones contradictoria .86 .86 1.73
-Temas incompletos. .86 .86 1.73
-Bibliograffa antigua. .86 .86
-Informacifn poco coherente .86 .86
~-Algunos de regular calidad. .86 .86
-Generalmente son deficien-

tes, 1.73 1.73

- Respuestas que expresan_alguna sugerencia.

-Deberfan realizarse con --

Total 24.34

preguntas .86 .86
-Se pueden mejorar, revisdn
. dolos y actualizdndolos .86 .86 '1.73
-Se ‘deben ampliar. .86 .86

- Respuestas que indican actividades.

Total = 3.47

-Si falta algo se revisa. 1.73 1,73
~-Se ‘Timita la iniciativa . .86 .86
-S610 se basan en &1, por 1o

que resulta ineficaz. 1.73 1.73

A"Tdtal-de respuestas.
: No”éontestaron 0 -0

Respuestas a la pregunta que 1ndaga 51'

realiza conforme a los ObJEtIVOS

“‘;Total 434

21.73 15 65 26 95 26 08 115

0' o1

a.evaluacidon se-



Respuestas directas.

88.

-5 17.33 6.66  5.33 4 33.33
-Generalmente g, '5.33 6.66 16.
-Pocas veces. 1.33 1.33 2.66 8. 13.33
QNo, se hace al azar. 1.33 1.33
éNo, s6lo la parte te6rica 2.66 2.66
-No 1.33 1.33
-S610 abarca de 40.a 60%.de

objetivos especfficos. 1.33 1.33
-Si, pero sdlo los de coordi

1.33

nacién. 1.33

Respuestas de tipo valorativo.

-S610 incluye .informacitn de

Total .70.66

el médulo. 2.66 ..

-Algunas preguntas no se rea
lizan conforme a los objeti

VoS, 1.33
-Para la evaluacidén se consi

deran mds cosas aparte de -

" los exdamenes.

-No incluye nada mds que los
exdmenes.

-Se realiza de acuerdo al mf Rt -
mimo que se debe conocer. 1.33- - - f-1;33
-Se abarcan temas que se ven e o
en clase. ) 1.33 - 1.33
-No estudiamos observando - S EEE
los objetivos. 2.66 - 2.66
-Los tutores anexan pregun- o S
tas. : 33 1

-Los objetivos y la evalua-
ci6n son relativas.

-Con deficiencia,por la fal-
ta de criterio de quien 1o
realiza.

-Algunas preguntas son con-
fusas.

-Preguntas sin provecho, sa
cadas de pdrrafos equivoca




dos, .que.no cumpien.con.ningdn

89.

o133

" gbjetiva. ' 1.33

-En la mayorfa de los seryi o

.cios no se cumple con.todos e

~ los objetivos. 1233 '1.33
. -En.algunos servicios.se so- P N S

“‘brepasa lo propuesto. S 173301433

-A1 basarse en el m6dulo no
evalia el aprendizaje obte-
nido.

-En ocasiones las preguntas
son de Tibros de ediciones
antiguas que no todos tienen

-La consigna es: "si no vie-
ne en el médulo estd mal, -
_aunque venga en otros libros"

SN

.~En ocasiones se evaldan mi-
nucias y la informacifn im-
portante no la consideran.

~-Cumplir los objetivos es su
ficiente para aprobar pero
para la formacién profesio-
nal no es suficiente.

‘v”fnlj§3‘

1.37

Total de respuestas.
No contestaron

" Total

1 1

29.33

28.0 16.0  21.33 34.66 75

3.

Respuestas a la pregunta que indaga ¢omo se evaldan los

Conocimientos tefricos.

Rélativas al aula.

-ponocjmientos te6ricos, de destrezas y actitudes.

-Examen ' 17.04 11.36 14.77 43.18
'~ <Examen quincenal 1.36 17.04 20.45
-Examen modular. 1.36 13.63 17.04
-Evaluacién modular,pregun- : ‘
tas ‘ '1.36 1.36 2.27
-Participacidn '1.36 1.36
-Preguntas . de opciGn mdlti- ,
ple 'y preguntas abiertas. ~5.68 1.36 6.81
-Corresponde a un 50% de la '
calificacidn .global. 1.36 1.36
Total 92.04
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Relativas a la actividad en servicio.

-En el consultoric., -nr medio

de preguntas. 2027 2,27
-Presentacién de tema en el T ]
servicio, LT 103600-1.36

- Respuestas de tipo valorativo.

-5610 se mide memoria. Y, 2.27
-Es necesaria una evaluacién R : :

‘de cada tutor. , ~ 1.36 1.36
-Ignoro como se evaldan los R

conocimientos tedricos. L L 1.36 1.36

"Total. 4.54

Total de respuestas . 21.59 13.63 28.40 36.36 68
No contestaron ‘

o

Destrezas y actitudes.
- Respuestas que indican la técnica empleada o la idea que los
alumnos tienen de como se realiza esta evaluacion.

-Examen quincenal 1.92 1.92

-La realiza el tutor de apo-
yo,con los pacientes dentro
de cada servicio. 7.69 7.69

-VYaloracidén de la relacidén -
médico paciente, manejo cli

nico, en clase,etc. .96 96 5.76 7.69
- =Por medio de listas de cote : o
jo. _ 3.84 3.84 7.%69
-En la consulta. C .96 5.76 .96
~-Trabajo en contacto con el .
tutor. 1.92 .96 2.38
-0pinidn en base a su desen-

volvimiento. 1.92 1.92 ©3.84

-Por medio de participacio-
nes, habilidad para resol- '
" ver preguntas etc. 1.92 2.88° 4.80

-Por 1o que se realiza en el
centro de salud, laborato. - o ‘
rio. .96 - .96
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“No contestaron Y S 40

-Por medio de exposiciqQnes, 1.92 1.92
-Por la prdctica, el interés . 5'ﬁ5v
y la habilidad. 1.92 . oo '1.92
-Las destrezas representan - R
un 30% y las actitudes un - T
20%. - a3 .96 .96
Total 50.00
Respuestas valorativas.
-No lo s& 2.88 1.92 4.80
-A criterjo del tutor. 2.88 3.84 10.57 2.88 20.19
-No se evaldan. 1.92 1.92
-Sin técnica es subjetiva. .96 1.92 .96 3.84
-S61o el tutor lo sabe. .96 .96
-Mal porque se califica con
participaci6n y hay gente -
que sabe y no participa. .96 .96
~-Me gustaria saber c6mo y en v
base a qué califica el tutor .96 .96
~ -Ninguna 2.88 2.88
-Pardmetros que supuestamen-
te se toman en cuenta. 1.92 1.92
~-Depende del tutor, 1.92 1.92
-Empiricamente. .96 .96
‘-Evaluacidn del coordinador. .96 2.88 3.84
-Depende de la simpatfa o an
tipatfa entre tutor y alumno - 2.88 2.88
~-Eticamente - .96 .96
-Algunas veces se consideran '
‘las actitudes. © .96 .96
S Total 50.00
Total de respuestas 16.34 16134 '30.76 36.53 104
) NSV D g
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B ]
Res puestas a la pregunta que indaga la opinién que tie-
. pen los alumngs del . -tema de evaluaci6n, ‘

- Respuestas gque indican cara:teristicas de los exdmenes.

-Nimero adecuado de prequntas 1.19 - 1.19
-La frecuencia e5 adecuada. 1.19 1.19
-Cubre sélo tos temas dal - o
médulo. 2,35 1.19 - 3.57
~Completos, adecuados e inte

grados. 5.95 : 5.95
-Pocas preguntas y poco cla-

ras. ' 3.57 3.57
-Repeticidn de preguntas. 1.19 1.19
-En ocasiones estdn mai rea-

lizados y causan confusién. 1.19 1.19
-Los exdmenes son sencillos 1.19 1.19
-Preguntas ambiguas y mal -

planteadas. 1.19 1.19 2.38
-Preguntas tuera de lo0s ob-

jetivos. 1.19 1.19
-Tiene fallas en la elabora-

cién o calificacidn. 1.19 1.19

Total 23.80
.=--Respuestas que indican aciertos del sistema de evaluacién.

-Sirven de retroalimentacifn 1.19 1.19
-Ha mejorado, ahora es bueno’ 5.65 2.38 1.19 9,52

-Son mejores las evaluacio-
nes del tutor porque abarcan
todo. 1.19 1.19

o

Total 11.90
- Respuestas que expresan fallas del sistema de eWaIuécidn.
-Algunas listas de cotejo no : S

son aplicables a todos 1los
servicios.

-S01o las preguntas abiertas
hechas por médicos especia-
listas son buenas.
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[

-Se da importancia a temas -

-Replantear la estructura y
mejorar el contenide de los
exdmenes.

‘intrascendentes. o 1.19 1.1%
-No.evallan todos 19¢s.cono=- .. ..

;imientos adquiridos, 3.57 1.1y 3,57 1.19 9.52
-No_evaldan la prdctica. 1.19 1.19
-La calificacidn del tutor

es subjetiva. 1.19 1.19

© -En ocasiones es muy defi--

ciente., 1.19 ..19 2.38 2.38 7.14
-561o valoran memoria 4.76 4.76
-0lvidan el razonamiento, 1.19 1.19 2.38
-No hay organizacidn. 1.19 1.18 2.38
-E1 tipo de preguntas no mi-

de los conocimientos. 1.19 1.19
-E1 banco de preguntas no -

evalla la integracidn de -

conocimientos. 1.19 1.19
-Es dificil evaluar los co~-

nocimientos y la préctica .

clfnica. : 2.38 2.38
-Es malo. L 5.95 5.95

' “Total 42.85
ReSpuestas que indican sugerencias.
-Son mejores las preguntas - .

abiertas. 1.19 ’ 1.19
-Abarcar con mayor amplitud :

los temas mds importantes. 1.19 . S - 1.19
-Incluir objetivos mds rea- : .

les. 1.19 R 1.19
-Cambiar el tipo de preguntas 1.19.° 1.19
-Replantear los objetivos - Ca

‘cognoscitivos. - 1.19 1.19

-Darle mds peso a la evalua
¢cién tutoral y mds libertad
a los tutores para realizar
las evaluaciones pertinen-
tes,




-Mayor claridad en cuanto a
Ta.evaluacidn de dreas psi_

94.

comotoras y afect 5. S1019 0 1.19
-La evaluacidn debe hace ‘52 B e

con mayor relacidn z los - ~
objetivos. 1.19 1.19
-Debe modernizarse an cuan-

to a informacidn, 3.57 3.57
-Es conveniente utilizar o- ‘

tro tipo de preguntas 1.1 1.19
-Exige reestructuracion 1.19 1.19
-Que se anulen los cortes, ‘
por prestarse a simpatias

0 antipatias. 1.19 1.19
-Es necesario que guien 10 B : ‘
realice esté capacitado. S 1.19 1.19 2.38

L Total  21.42

Total de respuestas 27.3815.47 27.38 29.76 84
No contestaron 40 1 2 7

Respuestas que indican el tema'y el objetivo del trabajo

de investigacién.

- Respuestas relativas al conocimiento de la comunidad. .

-Diagnéstico del panorama -
epidemioldgico de la comu-
nidad. 14.28

-Conocer integramente los -
problemas de salud y facto
res predisponentes. 7.14

-Contacto real con la comu-
nidad. 4.76

Tema: Morbilidad por pardsitos
intestirales.

Obj. Conocer e informar a las i

autoridades. 2.38

[dentiFficar el grado de
exposicion por deficien-
cias sanitarias y alimepn R
ticias. 2.38

2,38

Conocer ia frecuencia vy
Sus repercusiones, 2.38

Tema: Transtornos en la lecto-
: escriture.,

2,38



Obj: Factores de aparicion, fre.

cuencia e importancia.

.38

95.

.38

Conocer los factores -
que la originan

2.38

.38

Frecuencia y repercusifn
del nino disléxico.

2.38

.38

Determinar que es Ja dis-
lexia y la participacidn
del médico general,

.38

Tema: Epilepsia

Obj: Establecer factores de -
riesgo.

2.38

.38

Marcar la magnitud del -
problema en pacientes pe
didtricos.

2.38

.38

Tema: Caries dental y diabetes
mellitus. :

Obj.:

2.38

2,

38

Tema: Dermatologia

Obj.: Determinar padecimientos
. dermatolfgicos en una po
blacién escolar.

2.38

2

.38

;‘Respuestas relativas al funcionamiento de la clinica.

Tema: Manejo del paciente dia-
. bético.
0Obj.: Determinar como estd --
’ siendo manejado el pa--
ciente diabético en la
clinica.

Tema: Control del paciente hi
: . pertenso.

Obj.: Valorar si es adecuado _
- el manejo de pacientes.

11090

11,

11

90

.90

Seguimiento de casos de
~ . hipertensidn arterial.

11,90

4,76

.+ 16

Total

.- Respuestas que indican un beneficio personal.

-Desarrollo de actitudes ha-
" cia ‘l1a medicina familiar.

28.

57

.38 ¢
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-Relacionarse y desenvolver- _ _ :
XNl 2.38 2.38

Respuestas que indican que no se desarrollo ninguna investi-
gacién.

-Ninguno 9.52 9.52

Comentarios trascendentes.

-Cumplir con un requisijto, -
el cual sin apoyo resulta -

Gtopico e inatil. s 2.38 2.38
-Los trabajos de 2° y 3° no B R A

me dejaron ninguna utilidad
sin asesoramiento s6lo me

quitaron tiempo. Do 38 42,38
- i o 4.76
Total de respuestas. 30.95 21.42 28.57 19.04 42
No contestaron 12 0 2 5 19

Respuestas que indican cudl fue la metodologfia utilizada

para la realizacidn del trabajo de investigacién.

Respuestas que indican actividades concretas.

-Encuestas 1.06 1.06 2.12"
-gbtenci6én de datos 1.06 1.06
-0bservacif6n 2.12 1.06 3.19
] -Tabulacidn 2.12 2.12
-Resumir y discutir la in-
formacidn. 2.12 2.12
-Investigacifn documental 2.12 1.06 3.19
-Buscar asesoria de perso- ‘
nas calificadas. 2.12 2.12
-Aplicaci6n de exdmenes. 4.25 4.25

-Realizacién de entrevistas 2.12 3.19 3.19 1.06 9.57

-Elaboracion de historijas -

clinicas. 6,38 6.38
-Revisidn de expedientes. 1.06 6.38 7.44
-Por medio del muestreo. 1.06 1.06 2.12

"-Valoracidn del tratamiento

y control de los pacientes - 1.06 1.06
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5y
-Experiencias del trato que
da el médico al paciente, 1.06  1.06
.=Planeacibn, ejecucién e in-
forme. 2.12 2.12
-Descripcién de la comunidad .
en todos sus aspectos. 2.12 2.12
-Exploracign ffsica. 1.06 1.06
-Labor de convencimiento 1,06 1.06
Total 54.25
Respuestas generaljes.
-Mé&todo deductivo 1.06 1.06
-Trabajo'de campo 1.06 1.06
-Método cientifico 1.06 2.12 7.44 10.63
-Método de investigacidn so
cial. 1.06 1.06
-Protocolo, cuestionarios y
resultados. 1.06 1.06
Total 14.89
Respuestas que indican 1a forma de trabajo.
-En equipo. 2.12 2.12 4,25
-Se reparte el trabajo equi- '
~ tativamente. 3.19 3.19
-Con ayuda de los tutores y i
de la poblacidn. 2.12 3.19 ~.5.31
-Con la participacién de pro Coa S
~_fasores y padres de familia 3.19 - o - -3.19
- iTotal = 15.95
Respuestas indefinidas. RE e
" -Conocer que se va a inves- :
‘tigar. - 1.06° 1.06
-Conocer las fuentes de in-
formacidn, 1.06 1.06
-Encontrar el universo. 1.06 1.06
-Caracteristicas del univer
SO 1.06 - 1.06
-Tomar la poblacifn de pa-- L -
cientes. ©1.06 1.06
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-De acuerdo al programa 1.06 | L 06
o . M TQt@!fjingag
- Comentarios trascendentes. e

. =-En 2° y 3° la metodoleogia -
que el tutor conoce, por -- :
parte del plan no hubo ase- = R
sorfa. ’ 2030193019

-La que mi imaginacidén y es R
tudios anteriores wme perml : '
tan, 2.12 2.12

~Ninguna ' . 1.06 1.06
-No sabria 1.06 1.06
-Pardmetros dictados por --

coordinacion. 1.06 1.06

Total 8.51

Total de respuestas 24.46 39.36 20.21 15.95 94
No contestaron 11 2 2 4 19

Respuestas a la pregunta que indaga cuales son las posi-
bles .alternativas de solucidén a los problemas estudiados en -
los trabajos de investigacidn.

- Respuestas que indican la posibilidad de ofrecer alternati-
vas de solucidn '

-Aumento de la infraestruc- . :
tura sanijtaria. 3.33 3.33

-Incremento de alfabetiza-- ‘ L B
cidn 3.33 -3.33
~-Educacidén higienico-sanita :.']

" ria 6.66 3.33 __10.00

-Canalizacidn a atencién es
pecializada.

[ 1%

.66 5,66

-Realizacidén de un programa
de atencidén de pacientes -
en forma.

-Que el médico se interese
en sus pacientes y valore
el tratamiento a cada uno
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Respuestas que indican la 1mpos1b111dad de ofrecer a1trefna-
tivas de solucidn. :

-No existe solucidbn 3.33 3.33. .6.66

.-No se did propuesta de solu .
cion, ©3.33 ‘ 3.33

-Serfa larga la solucién, 3.33 3.33
-Son utopfas, se dejan s6lo ) s
en propuesta, - 6.66 .6.66

-Es dificil por cuestiones
politicas, econdmicas y so

ciales. - 3.33 . 3.33 '6.66
-Medidas drdsticas porque - (PULIRE  t
con una pldtica no va a --

cambiar nada. ‘ ,,<,~gf»} f53_3§";3;33_
-E1 seguimiento de casos es L s TR
relativo e imposible de 1le

varlo a cabo, e f3ﬁ‘3f33 '   ©3.33
. Total  33.33

Respuestas que indican que hasta e1 momento no se han dado
alternativas.

-No se ha terminado el traba
jo y por ello adn no .hay -
alternativa. - . 10.00 . 3.33 13.33

-Depende de cada trabajo. ©3.33 i C 3,33

‘ Total - 16.66
Respuestas'que indican las fallas en la invésﬁigaciﬁn'

=Control de muestreo mds di

recto - .3.33 0 3.33
i ~Total  ~ 3.33
Comentarios trascendentes. S

-No se hizo investigacidn de .
un problema concreto.

. 3.33
-E1 trabajo respondi6 a in- S

quietudes del tutor coordi
nador.

3.33 -
-No se estuvo de acuerdo con 2
el propGsito, los objetivos

ni pardmetros. 6,66

o Total  13.33
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Total -de respuestzs. 16.66 23,33 43.33 16,66 30
No contestargn 14 5 4 14 37

‘Respuestas a la pregunta que indaga, en opinién de los -
estudiantes, la importancia de? trabaio de investigacién.

- Respuestas que indican un conocimiento mayor de la comunidad

-Conocer.la.problemdtica de

Ta ‘¢comunidad, 14.¢58 14.28
-Dar un diagnéstico de salud 2.85 ’ 2.85
-0btener padmetros del medio ‘

de vida. Z2.85 2.85
-ldentificar factores que 0- .

casionan padecimientos. 1.42 2.85 4.28

-Seguimiento de casos por me
dio del registro escolar. 1.42 : 1.42

" Total 25.71

- Respuestas que indican el conocimiento del funcionamiento -
de una clfnica. :

-Mostrar fallas en el manejo

del paciente. 2.85 2.85
-Mostrar deficiencias del mé
dico general y del paciente 1.42 1.42

Total 4.28
- Respuestas que indican un probable beneficio.a la comunidad.

-Los resultados mismos de la

~_investigacidn. 2.85 1.42 4.28
-Proponer soluciones o medi- ' B

das correctivas. 2.85 1.42 1.42 5.71
~-Abatir el indice de repro-

bacif6n por dislexia. 1.42 . 1.42
-Formar grupos especiales de O

ninos disléxicos. 1.42 1.42

~Demostrar que los nidos dis

1éxicos no son retrasados- k el
mentales. 1.42 Lo T4
-Demostrar la necesidad de ' e

dotar de servicios y dar - : -
educacién higiénica. 1.42 5 1.42
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" -Detectar a tiempo nifios con
.problemas que influyen en -
"~ su aprendizaje.

101,

42 1.42

-Identificar padecimientos a
tiempo de tratarse en un --
primer nivel.

.42 1.42

-La valtoracidn del manejo -
.del paciente sirva de retro
alimentacidn.

1.42 1.42

-Su importancia radica en --
ser la base de la resolucién
de problemas.

1.42 1.42

-Demostrar la magnitud de -
los problemas y la falta de
atencién a los mismos.

.42 ' _ 1.42

Respuestas que indican un beneficio

-Brinda experiencia al alumno 4.28

de

Total 22.85

tipo personal.

.28 1.42 10.0

-Aprender a investigar. 1.42

1.42 4.28 1.42 8.57

-Adquirir conciencia de la -

situacidn 1.42 1.42
~Identificar la relacidn --
huésped-agente-medio ambien :
te. 1.42 1.42 .
-Realizar un estudio inte - '
gral del hombre. 1.42 1.42
-Comprobar las fallas y a-- ’
-ciertos vistos a diario. 1.42 1.42
- -Conocer c6mo se realiza el -
control de pacientes. 1.42 1.42
" -Conocer la patologia, tra-
" tamiento mds a fondo. 1.42 1.42
~-Evaluar el conocimiento de '
" los médicos. 1.42 1.42
-Conocer serias problemdti- )
cas. 1.42 1.42
-Despertar en el alumno in-
terés por la investigacidn -1.42 1.42
-Reconocer que en la investi
‘'gaci6n ‘se funda Ta medicina

_1.42 1.42
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-Familiarizarse con el méto- g A e
do cientifico. 174259142
-Determinar la participe.ién : I
del .médico.general en pro- o e e e
blemas sociales. 1.427 [T TR G 4
-Determinar la preparacién - S s R

que se debe . poseer y la que e RECRT T
brinda e] A-36. 1,42 C 1.42

Respuestas que indican la indtilidad
gacibn.

-Ninguna para la institucidn
o tlos médicos, porque sélo

“Total - 37.14

del tfebajo de investi

1.42 1.4z

se ‘archiva.

-Es s610 un requisito, '1.42 1.42
-Descubrir el hilo negro de ' -
las carencias de nuestra -

poblacidn marginal. 1.42 1.42
-A este nivel es s6lo un e- :
jercicio, porque ella re-- L
quiere seriedad, rigor y - Canloa T
recursos. ] 4271042

-Ninguna porgque no se cuenta
con los elementos para rea-
Tizarla.

-Parece que se quiere perju
dicar a los médicos con la
investigacion.

s 2es

1,42 11.42

Total de respuestas. ,ff34128125i?1fé1f42x18.57" 701

No contestaron

- Total 10.00

T S - f j21



Respuestas que indican las técnicas de ensefanza utilizadas y la frecuencia en que 1o son. EIl
ndmero uno significa "munca®, el dos "algunas veces" y el tres "casi siempre".

PRIMER SEH. SEGUNDO SEM. TERCER SEM, CUARTO SEM. TOTAL
1 2 3 l 4 3 ) 2 3 i 2 3 {1 2 3
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Respuestas a la pregunta qlie 1nvest1ga cué] eS‘Ia rela-
~¢cign entre Jo estud1ado en el aula y ia act1v1dad a51stenc1a]

es decir, entre ]a teorfa y la prdctica.

-vRespuestas que indican una estrecha relaci6n.

-Se aplican Tos conocimien-
tos tedricos. 4.91 6.55

3.27.

11.47
-Se retroalimentan. 8.19 1.63 9.83
-Se complementa la teoria 3.27 3.27
~Existe una relacidn estre-
cha. 3.27 4.91 8.19 16.39
-Generalmente estdn relacip S
nadas. o 1.63 8.19 9.83
-Se entiende mejor la teorfa '
al verla en la prdctica. 1.63 1.63 3.27
-En el aula se trata de ver ‘
1o que se estd aplicando - T y
en la prdctica. . 1.63 ~1.63
' 0 Total 55.73
'; Respuestas que indican poca o0 ninguna ré]acidh.
“-No_tienen ninguna relacién 1.63 1.63
'-No siempre se presenta la S
patologfa estudiada. 1.63 1.63 1.63 :4.91
-En ocasiones concuerdan y ‘ IARETEEN
se pone la teorfa en prdc - _ IR
tica. 8.19 3.27 6.55 - ~18.03
-Se aplican muy poco los co o AR
nocimientos. 1.63 . ~1.,63
-En ocasiones coinciden, la o O S R RN
mayorfa no. aoo 1630 s 1063
~En ocasiones 1o estudiado S AT e
es diferente a la actividad o
asistencial. 3.27
-En algunos servicios no - R
hay relacidn. 1.63 '1.63
-La relacién es minima 1.63 1.63.
-No existe relacibn, la .in- R
fraestructura del dinstitu- - o
to 1o impide. o 1.63 1.63°
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"
Ed -

-En general no hay relacidn : C3.27  3.27
.~Depende.del tutor ¢~ apoyo : ‘

que se tenga. o - I.63 1.63
-No existe un programa para

que se coordinen. 1.63 : ©1.63

-Lo ideal serfa ver un médu-
1o al mismo tiempo que se -
estd en el mismo servicio, : 1.63° 1.63

" Total 44,26

Total de respuestas. 127.86 19.67 19.67 32.78 61
No contestaron 4 1~ 1 3 .9

Respuestas a la pregunta que investiga cudles serfan des
de su punto de vista las sugerencias que aportarian para el -
mejoramiento del funcionamiento del plan. N

- Respuestas respecto al material de apoyo lmpreso, 11amado -
"médulo”.

-Que se actualicen y amlien 1.51 3.03 'f75,56.06;11136
~Eliminar los "m&dulos'por- R
que limitan la informacidn. .15 Y k-
-Que los diferentes médulos s el

tengan una secuencia 1dgi- e
ca. ST

.75

-Que sean los mismos alumnos
los que los critiquen y co-~ e R e
rrijan. ST55 e TG
-Es necesario revisarlos y - o i
mejorarlos. 3.03 - L 2.27 iy e 5030
-Que se redacten bien. 1.51 ‘ 75‘””"*.*2527

Tota1 21;21

- Respuestas relativas al sistema de eva]uac16n

-Que se dé a conocer clmo se
evaldan las destrezas, ha-
bilidades y actitudes. .75

~-Darle mds oportunidad al -
tutor, para mejorar el sis
‘tema de evaluacidn.

f‘.f'.'75

.78
~-Que no se presione tanto al 3

‘alumno con-los "cortes". .75




106.

«Rea11zar exémenes de buena o . -
‘cajidad, .75 .75
~Que se califique adecuada-
mente. .75 75
-Que se actualice el siste-.

" ma de evaluacion, .75 75
-Utilizar nuevas formas de -
evaluacién. .75 .75
-Brindar mds oportunidades - o
para aprobar exdmenes. .75 o .75

-Crear un sistema objetivo -
de evaluacidn para el drea , o - ;,;v : ,
psicomotriz y afectiva. .75 S el 75

Tota] 6 81

Sugerencias relut1vas a aspectos de organ1zac16n y adm1n1s-
tracién. ‘ .

-Que se cumpla el reglamento 75

-Que se dé& mds tiempo para - L

_estudiar los temas. 5.30 5,787 . o 94509

-Mejor organizaci6n y apoyo PR R T
de lo.que Se estudia. N R R e &

-Que se realicen reuniones
tutor-alumnos de todos los

afos. 75 0 .75
-Que se realice la planeacién T

de actividades entre tutores ) s
'y alumnos. . LI5

-Que en las guardias estén
alumnos de todos 1los afos,
para que 1os mds avanzados
ayuden a los otros.

-Mejor planeacidn de activi
dades.

.78 .7

Total * 13.63
Sugerencias relativas al material de apoyo.v“‘”" |

-Enriquecer la biblioteca. 1.51 - 1.51

~Adquirir mds material de -
apoyo. 1.51 .75 3.03 5.30

-Mejor apoyo diddctico. .75 .75




.‘-Fac111tar materlal de apoyo
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-Realizar visitas a hospita-
les de especializacidn en rg
Tacidn.al médulo que se as-

1.51

_en ‘cada ‘modulo. 1 51 1,61
" Total 8.33
Sugerencias relativas a los tutores,
-Indicar a Jos tutores de a-
poyo que sus platicas se en
.foquen al m6dulo que se es- .
~ té viendo. .75 15
-Es necesario.contar con mis o
‘tutores de apoyeo. .75 .75
-Que a los tutores les inte- oo
resara.la ensefianza.y el. - ,
plan. 1.51 1.51
-Que los tutores se prepara- '
ran, respecto a conogcimien- .
tos para dirigir Ja clase. 2.27 2.27
-Que los tutores se prebaren
én aspectos diddcticos. 2.27 2.27 4.54
-Contar con mds tutores ex-
perimentados para dar clase 1.51 1.51
-Que todos los tutores co - '
nozcan el plan. 1.51 .75 2.27
-Que los tutores amplien y -
expongan 10 que prepararon
después de la exposicibn de
los alumnos. .75 .75
-Capacitar a tutores. ~ .75 2.27 3.03
-Contar.con tutores de tiem-
" po completo. .75 .75
Total 18.18
Sugerencias respecto a las clases. '
-Que no sGlo se basen en los :
" méduTos. 1.51°

té viendo. 75

-Que un especialista aclare
las dudas al finalizar el -
.m6dulo, porque el tutor ig-
nora Cosas.




-Mayor'atencidﬁ a las clases
_principaimente.dé los tuto-

108.

75,75

res a nive]l institucional.
.-Modificar el horario de.las G
clases, .75 075
-5i s6lo se apegan al médulo -
no se aprenden cosas impor- RN L
tantes. WJIB e ‘ .75
-Que los.temas .y los mddulos el
los den especialistas, 75 .75
' Total 5.30
Sugerencias respecto al Tlaboratorio.
~Que sedé mds tiempo y se.-
~reaticen buenas prdcticas. .75 . .15
' Total .75
Sugerencias respecto a la actividad asistencial.
-Mayof atencifn al aspecto -
practico. '

. -Coordinar mejor las activi-
dades de cada servicio con
. la revisidn tedrica.

.75

75 .78

~-Darle mas importancia a l10s

casos que se relacionen con

el médulo que se estd estu-
~diando.

.75

Respecto a la informacidn.

-Que se incluya informacidn
bdsica como farmacologia,
técnicas quirdrgicas etc.

.75 2,27 ~3.03

-Brindar cursos extracuyrricu
-lares.

-Colaboracién de alumnos y
tutores para mejorar y ac-
‘tyualizar la informacidn.

.75 . .15 1.51

c .75 .75

Sugerencias respecto a los objetives.

-Replantear y. actualizar los
objetivos.

Total 5.30

1.51 1.51

Total 1.51
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Sugerencias respecto a las autoridades, -

_-Difundir més el plan. : s 1s1c2ed
-Tomar mis en cuenta a] alum ' e

no y -al tutor, que son quie
.nes.estdn.experimentando eT

sistema. _ 75 14510 2.27
-Mayor seriedad.de.autorida-- e
“des. (no se especifica mis) S E IR - AR

-Reconsiderar 1os convenios
con el IMSS ya que el no -
.tener.internado formal los

Tleva '@ ser explotados.

-Deben buscar el bien comin
y no el propio

-Que 1os dirigentes vean ]os
probiemas.y el trato en.c1f
~nica.

-Que se capacite a coordina-
dores, tutores y alumnos -
respecto a las metas que se L
‘pretenden. .75 . T

Respecto a la carga de trabajo.

~Las guardfas impiden qhe el
alumno pueda rendir académi
- ‘camente.

-La carga de trabajo impide

el rendimiento del alumno.

Sugerencias de tipo econfmico,

-Que se propbrcione beca pa-
.ra compra de libros y mate- LR e
rial. ~ e i 0,15 .75

“=Que se les pague en 4° afo, ‘ A AT .75 .75
' i Total 1.51

Comentarios trascendentes,

-Todas las obligaciones'y -

ningln derecho, es algo in

tolerable en un sistema y

una universidad que.se di- /

cen democrdticas. .75 .75
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-Es necesario valorar si quis
tar el quinto fo y presior

-nar.ep cuarto, ‘bepeficia o -
perjudica ‘al ajumno,

-Se 1ntegba el copnocimiento
perc.se.ve.todo superficial
mente.

Tota] de respuestas. .
~ No contestaron.
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2 RESULTADOS DE LAS OBSERVACIONES

A continuacién se presentan las observaciones efectuaaas
en cada uno de los niveles, encontrandose agrupadas por aspec
tos con sus porcentajes correspondientes. '

- Bbservaciones en el aula.

Técnica de ensefanza.

-Exposicifn magisterial 15.38 7.69 11.53 3.84 38.46
~Exposicidn alumnos 7.69 3.84 7.69 11.53 30.76
-Phillips 66 3.84 3.84
~Discusién con moderador 15.38 3.84 19.23
-Experiencia. 3.84. 3.84
-Exposicidn de un caso, dis
cusidn y diagnéstico por -
equipo. 3.84 3.84
Total de cbservaciones. 26
-Forma de trabajo.
-Un alumno expone. 6.45 9.67 6.45 9.67 32.25
-Profesor pregunta, aclara
o completa la informacidn. 6.45 6.45 3.22 3.22 19.35
-Profesor expone. 9.67 6.45 3.22 3.22 22.58
-Participacién de todos. __10.u 10.0
-Introduccién del profesor, 3.22 3.22
-Formacidn de grupos para
discusidn. 3.22 3.22
-E1 profesor modera el tra
bajo de los alumnos en eT
laboratorio 3.22 3.22
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-lL.eer el caso, aclarar dudas
..exponer .y fundamentar didg- v .
ndstico por eguipo y final s '3.22  '3.22

~Ninguna metodologfa de tra-
bajo, no. se concluye el te-
ma se inicia otro. '3.22 3.22

-Distribuci6n del grupo para trabajar.

-~Todo .1 .grupo individualimen

te. T . 6.6 6.6 .3 23.33
-Grupal 3.3 13.33 3.3 20.0
-Todo .eT grupo dividido en -

equipos. 6.6 3.3 10.0
-Un equipo expone 3.3 3.3 6.6 10.0 23.33
-Resto del grupo individual 6.¢ 6. 6.6 20.0
-Exposicién de un alumno a-

jeno al equipo responsable 3.3 3.3

Total de observacicnes 30

-Actividad de los alumnos.

-Escuchar 7.35 2.%94 5.88 7.35 23.52
-Preguntar 5.88 2.94 5.88 7.35 19.11
-Contestar preguntas 2.94 4.41 5.88 13.23
~Escribi:r notas. 2.94 1.47 4.41
-Ver diapositivas o placas 1.47 1.47 1.47 1.47 5.88
-Exponer 1.47 5.88 2.94 4.41 14.70
-Discutir el tema en equipo. 1.47 1.47 2.94
-Exponer sus conciusionas 1.47 1.47 2.94
-Aportar conocimientos 1.47 5.88 5.88 13.23
-in alumno modera al grupo. 4.41 : 4.41]
Total de observaciones 68

-Actividad del profesor

-Exponer 5.4 g gg 7.07 "5.45 27.27
-Interrogar a los alumnos 3.63 7.27 5.45 5.45 21.81

-Aclarar dudas 3.63 5.45 7,27 1.81 18.18
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363"

'—Qréqni;aAel‘tr;bajo y 75:¢§‘ 9,09
.-Modgrar ]a;gartigipacfdn 9.09" 9,09
-Supervisa el trabajo 1.81 1.81
,,-quica.o gufa la exposi- . .
_ 916"',, _ 3.63 ’1.81‘f5.45
-Esqucha la exposicién '5.45 5.45
_-Proyecta 1as.¢iapo;itjvas 1.81 1.81
-Interrunpe Ta exposicibn 1.81 1.81
Total de observaciones 55
~Muestran iniciativa aportando alglin aspecto investigado,
__-No __19.04 9.52 9.52  9.52 47.61
-Si 4,76 19.04 14,28 19.04 32.38
Total de observaciones ' 21
-Cémo se propicia la participacion. |
-Voluntaria 10.0 23.33°10.0 16;56‘66.66
“=Interrogatorio 10.0 10f0 3.3 3.3 26.66
-Impuesta ' 3.3 3.3 6.6
Total de observaciones 30
-Los alumnos hacen preguntas
-Si ' ' 20.83 25.0 29.83 20.83 §91.66
“No - 4.16  4.16 8.33
- Total de observaciones 24
-Los alumnos discuten y resuelven dudas entre sf.
I 4.76 9.52« 4.76 14.28 42.85
SN 14.28 14.28 14.28 14.28 57.14
- Total de observaciones 21
-Se fequiére la'presencia del profesor para dirigir el grupo.
-Si _ 20,0 20.0° 16.0 56.0
-5i porque no estudiaron 4.0 ' 4.0
-Si por el cansancio ' ' 12.0 12.0
-No 3 16.U 12.0 28.0
Total de observaciones - 25
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- )
-C6mo es el ambiente en el grupo
-Colaborador ' 10.71 17.85 28.57
-Indiferente 7.14 7.14
-Apdticos : ' 7.14 7.14 7.14 3.57 25.0
-Interesados 10.71 14.28 25.0
-Algunos dormidos 10.71 '10.71
-Molestos por la desorgani-
zacién. 3.57 3.57
Total de observaciones 28
-Se mencionan Tos objetivos
-No 14.28 '33.33 19.04 28.57 95.23
-Se pregunta si leyeron los . '
objetivos del "m6dulo" .76 4,76
~ _Total de observaciones 21
~-Material diddctico utilizado _
-Pizarrén - 4.0 8.0 4.0 8.0 24.0
~-Diapositivas. 12.0 8.0 12.0 32.0
-Modelos anatémicos 8.0 8.0
-Material innovador 4.0 4.0
-Material de laboratorio 4.0 4.0
«Radiografias 4 4.0 8.0
-Retroproyector 8.0 ‘ 8.0
-"Un alumno” 4.0 ' 4.0
-Ninguno 8.0 8.0
Total de observaciones 25

-Eficiencia con la que se utiliza el material diddctico.

-Pizarrdn se utiliza sinrdrden, en‘a1gunos casos serfia pre-
ferible un esquema. 4
~ -Diapositivas, deficiente en 1° y 4°, buena en 3°
- -Modelos anatdmicos. eficiente utilizaci6n.
-Material innovador como globos, pelvis hecha: -con a]ambre Yy
. papel, realizada por los alumncs con 1nd1cac10nes de] tutor
utilizadas excelentemente.



-Material de 1aborator1o, bien ut1]1zado.

'-Radlograffas, bien utilizado.
~Retroproyector, bien utilizado, :
-"Un a]umno", fue utilizado como material para enseﬁar téc

nicas de exp]orac16n.

Se sugiere bibliegraffa.

115,

-No 23,80 9.52  23.80 57.14
-Si  e 14,28 9.52 9.52 4.76 38.09
-Si, 1os mismos alumnos 4.76 4.76
Total de observaciones 21.
-Se realiza alguna evaluaci6n durante la clase.
-Si 25.0  25.0 25.0 75.0
-No 25,0 25.0
Total . 4

T1po Y técn1ca ut111zada

‘-Sumar1a en Ios ‘tres casos.
,-Técn1ca prueba objetiva,

Se rea]iza retroa11mentac16n.

-Frecuencia quincenal

-Slase retroallmenta con la revisién de las preguntas y res
puestas,vcon Ta d1scus16n de los alumnos y tutor.ﬁ,

' Se relac1ona la teorfa con casos reales

.St 13, 63 9:091:9:09 31.81
-S610 se-utilizan ejemplos REEL
que no son sacados de la.- G L LR :
experijencia de 1os alumnos 18,18 "13.63..13.63:13.63 59.09
-No 9009 9.09
~ Total de observaciones 22
-Se tratan las seis &reas - «
-Biologfa - 8.62  6.89 6,89 °10.34 32.75
-Clinica 1.72 3,44 5.17  5.17 15.51
-Patologia 1.72 3.44 6.89 8.62 20.68
-Epidemiologia 1.72 5.17 6.89 13.79
-Psicologfa 1.72 1.72 5.17 8.62
-Sociologfa 1.72 1.72 3.44 1.72 8.62
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-Sg}mencion§.la,importancia,de la medicina general y preven

No __15.0°35.0 10.0 25.0 85.0

si 10.0 5.0 '15.0
- Total de ovservaciones 20

-ObserQacibnes en la actividad asistencial
-Metodologfa o forma de trabajo

~Permitir al alumno hacer - ,
la exploracién, . historia - So T
¢lfnica, diagndstico. 41766 .-+ 41.66

~-Permitir al alumno hacer - Uy
interrogatorio, exploracidn. . R

- diagn6stico y tratamiento. - . 16.66 om0 16,66
-Permitir al alumno revisar. SRS
al paciente y diagnosticar

16,66 '16.66

-Discusibn de casos y revi- : s
sién grupal a pacientes Cehiiigiiag g3y
~Sin 6rden, no extd defini- ' L Calend

do cual es la labor del do N R
cente y cudl la del alumno s 80330 8.33

Total de observaciones “,'f'f., ~ if1L[l‘ 12

Actividades de Tos alumnos.

-Realizar 1a historia cli- e ,
nica. . 22001000 ©2,0- 14,0

- -Conducir-el interrogaforio 4,0 10.0 14.0
~Realizar la exploracitn fi
.sica. 4.0 10.0 6. 20.0
-Realizar el diagnéstico 4.0 10.0 8.0 22.0
-Indicar el tratamiento 4.0 6.0 6. 16.0
-Responder a las preguntas
del médico 2.0 4.0
-Ver radiografias ) 2.0 2.0 4.0
-Preguntar dudas Lt 6.0 6.0

Total de observaciones ) A 50



117.

~Actividades tutores

-Indicar omisiones o vailas 2.5 2.5 7.5 12.5
-freguntar al alumno 2.5 1000 12.5
-Interrogar al paciente 2.5 5.0 2.5 '10.0
-Actualizar la historia --
clinica. 2.5 2.5 5.0
-Explicar el caso al alumno 2.5 12.5 '15.0
-Dar diagnéstico y tratamieg
to. 5.0 12.5 10.0 27.5
-Revisa al paciente ' 25 5.0 5.0 12.5
-Revisa.la nota hecha por -
el alumno 5.0 5.0
Total de observaciones 40
-C6émo se propicia la participacidn. _
~Voluntaria.(verbal) 6.6 26.66 33.33
-Interrogatorio(verbal) 6.6 26.66 33.33
-Indicando quien atenderd
al paciente. 6.6 '26.66 33.33
Total de observaciones 15
-Material diddctico utilizado
~Ninguno . 41.66 41.66 83.33
-"E] paciente" : 16.66 ‘ " 16.68
Total de observaciones " . 12
-Se realiza alguna evaluacibn. | e
-No , 16.66 41.66 41.66 99.98

s 12
-Tipo y técnica de evaluacidn. -
-A pesar de que no se realiza formalmente, sirven en Qiekto
modo las preguntas y respuestas como una evaluacidn infor-
S mal.: ' ’
-Se consideran las seis &reas.

-Biologfa 5.0 15,0 10:0°30.0

-Clfnica - 5.0 2.5 10,0 17.5
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-Patologfa 5.0 7.5 10.0 22.5
-Epidemivlogia 2.5 10.0 12.5
-Psicologfa 5.0 2.5 7.5
-Sociologfa : 5.0 7.5 12.5

Total de observaciones 40




l1p§n‘la informacién recabada se ha legado a las siguien-

“tes éonclusiones, resbecto a Tas hip6tesis planteadas. _

. Respecto a la integraci6n del conocimiento, &ste puede -
considerarse desde tres perspectivas: a nivel de dreas propié
mente médicas; a nivel de la integraci6n con aspectos relacio
- nados con la medicina como cuestiones psicoldgicas y sociol6-
gicas y a nivel de la relacifn que existe entre Tlos conocimieﬂ
tos tebricos y. practicos.
» ~En la primeka perspectiva el plan ha representado un cam
bio significativo en la visidn de la Mé&dicina tradicional, 1o
grandosé buenos avances. En general existe buena relacién en-

. tre los conocimientos de los m6dulos, pero en ocasiones no es
muy clara la relacidn existente entre un grupo de conocimien-
tos y otro impidiendose la transferencia, sobre todo de un --
afio a otro y entre los niveles. ‘ ,

) Un aspecto importante es que en ocasiones el plan no sa-

_tisface la imagen preconcebida que tienen los estudiantes res

pecto a lo que debe aprender y hacer e]‘profesidniéta.en esa_
rama.

-En el segundo nivel, relativo a la relacién existente -
entre la integracién del conocimiento médico con dreas rela--
cionadas a &ste, como la psicolégica y la sociolégica, se ha
encontrado»muy poca atencidn'ya que en general rara vez son -
tratados y cuando se consideran son tratados superficialmente
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Ello se debe a que el sistena no cuenta con personal especia-
lizado en dichas ramas que posean una amplia visién de los --
problemas psicao-sociales que influyen en Tla salud de la pobla
cifn y que permita un abordaje satisfactorio de dichas dreas,
porque desgraciadamente gran parte de los médices no la pose-
en, empobreciendo con ello el aprendizaje de los alumnos.

-La tercera perspectiva, respecto a 12 integracidn de Tlos
conocimientos tedéricos con los prdcticos, na resultado en cier
to modo benéfica, ya que permite una mayor comprensién de los
contenidos, permite el aprendizaje de técnicas especificas y_
el conocimiento de Ta patologia y tratamientos més frecuentes,
ademds el trato con los pacientes favorece el desenvolvimiento,
responsabilidad y confianza en s mismos 1o que se transmite_
en seguridad ante el paciente.

Sin embargo en ocasiones ha resultado ser un aprendizaje
empfrico,ya que se brinda mayor importancia &l trabajo practi
co0 que al tefrico, dando a éste dltime pocas facilidades y en
ocasiones exigiendo la realizacifn de muchas actividades que_
impiden la preparacidn de jos estudiantes por su cuenta. Acti
vidades que a veces mds que académicis son laborales, lo cual
es inconcebible en un sistema de ensefanza que pretende dar -

"1os medios de desarrollo a los alumnos y no ser un facilitador
de mano de obra g¢ratuita para las instituciones prestadoras -
de servicios. . .

Los conocimientos no basados en prdcticas empiricas son_
relegados, .es decir, impera una visibn positivista, la cuq1 -
sostiene que lo no demostrable “"cientificamente" por medic de
Ta experiencia no es vdlido.

Dos hechos importantes son la falta de sincronfa entre -
los contenidos tedricos estudiados en el aula y 1o0s casos cli
nicos que se tratan en la prdctica, asi como la falta de expe-
riencia de los docentes para aprovechar at mdximo las experien
cias de los alumnos en la clinica con el fin de ampliar o ra-
forzar los temas con ejemplos reales, 1o que resta importancia
a dichas vivencias como retroalimentadoras del proceso ense--
flanza-aprendizaje.



121.

‘1§°n réspecto al qesarrol1o del praocesc ensefanza-aprendi
zZaje, » '

v Dentro del aula-laboratorio las técnicas de ensefianza que
mds se utilizan son la expositiva en sus dos variantes: expo-

sicién madisterial y estudiantil, y la discusibn de temas en_

grupo, en ésta dTtima generalmente existe un moderador que -

puede ser el tutor o algin alumno, quien por lo regular empie

za a exponer el tema mientras los demds participan aportando_

o aclarando dudas. En la clase de laboratorio se realiza la -

repeticifn de experimentos.

Esporddicamente se 1levan a cabo otras técnicas como Phi
11ips 66, estudio de casos, mesas redondas, etc.

Los materiales diddcticos que se utilizan son: pizarrén,
material impreso. transparencias, audiovisuales, proyector de
* cuerpos opacos, modelos anatémicos, radiograffas y material -
de laboratorio.

Tanto la técnica expositiva como la utilizacién de mate-
riales como diapositivas, pizarrén etc. implican una visidn -
sensual-empirista, la cual concibe que el aprendizaje se ob--
tiene vinculando los signos verbales a imagenes representati-
vas, el alumno debe "copjar®" las explicaciones dadas.En esto
no difijere del tipo de técnicas utilizadas en la ensefianza --
tradicional.

‘Las actividades de los tutores son bdsicamente coordinar
los temas, asesorar,interrogar, aclarar dudas y moderar la ==
realizacibn de actividades teoricas vy préqticas, ademds de a-
portar¢ canocimientos y experiencia. El sistema tutoral presen
ta come principales aciertos: la mayor confianza que se desa-
rrolla entre el maestro y'e1 2lumno {tutores de grupo) y el -
hecho de que permite un mayor contro! sobre el aprendizaje de
cada alumno.

En Ta gctividad asistencial no existe propiamente una téc
nica de ensefanza, el alumno aprende las técnicas y tratamien
tos espacificos por imitaci6n, por indicaciones o por To que_
ha estudiado por su cuenta. Sin embargo el modelo a imitar no
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siempre es el qdecuado, ‘ademds par este medio po se brinda ‘a_
todes 1la misma oportun1dad porque Tos estudiantes no poseen_
igua] capacidad imitativa, de observacibn, de an61151s y dis-
criminaci6n entre las prdcticas adecuadas y los vicios, para_
de éste modo aprender tanto de lo positivo como de 1o negati-
Vo, .

No se considera que tanto el sistema de atenci6n médica,
sus reglas y valores, asf como la personalidad , intereses y
valores de los tutores, y la relacién que existe entre ellos_
¥y los estudiantes contrubuyen a formar la imagen del médico -
‘que adquieren los alumnos, es por ellc que las ambiciones de_
formar profesionistas con un sentido social se ven disminufdas
porque los modelos que se les presentan no lo tienen y porque
las ekpectativas del mercado de trabajo les lleva a buscar --
primeramente se supervivencia y no ded1carse al trabajo comu-
nitario.

Cabe mencionar que no existe una relacién programiatica -
, relatiYa a 1o que el estudiante debe aprender en rada éervicio,
-aﬁqu nivel de manera que el aprendizaje clinico resulta es--
tar en la buena voluntad y capacidad del tufor de apoyo.

' Es 16gico que se presenten graves dificultades porque --
gran parte de los docentes del drea asistencial son improvisa
dos, sin una visién de la organizaci6n del plan y conviccién_
de 1a filosoffa del mismo, sin el interé&s o capacidad de ense
fiar. Siendo fundamental que se contara con una planta docente
en primer lugar dispuesta a asumir la responsabilidad de la en
‘seﬁania_y comprometidos con el plan y en segundo lugar capaci
tados en ciencias bdsicas, clfnicas y sociales aplicadas 2 la
salud, ademds de conocimientos de psicologpia del aprendizaje,
‘diddctica, etc. Asimismo contar con las facilidades administrg
tivas para atender adecuadamente el trabajo de los estudiantes.
En caso contrario se estd provocando QUe éstos dltimos reali-
cen un aprendizaje de tipo autodididcta qué preténde subsanar
las deficiencias observadas. Forque en las condiciones actua-
les la universidad no estd cumpliendo con el compromisofdg/:-
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br1ndar ]os medigs y Tas experiencias de aprend1zaJe necesa--
rias en su farmacidn.

Otro aspecto importante rezpecto al material diddctico -
utilizado 17lamado "mGdulo" el cual es una recopilacién de tex
tos que pretende ser una gufa sobre los temas y objetivos, mu
chas veces mds que ser una ayuda, resulta una limitante por--
que los alumnos algunas vaces s6lo se basan el &1 para estu--
diar (quizd porgue 105 exdmenes s6to se avoc.n a €1) y como -
la informacidn contenida en €stos estd desactualizada, con e-
rrores conceptuales, temas incompletos o superficiales, impi-
den el avance de los estudiantes. Quizd la causa de manterer
dicho material es que resulta mas econémico que tener una bi-
blioteca actualizada y suficiente para cada unidad.

Respecto a la evaluacidn , no se maneja un concepto inte
gral .de evaluacid6n y no se realiza de aspectos tan importantes
como el desempefio docente, evaluacién de medios y materiales
diddcticos, de la trascendencia de la actuacidn estudiantil -
“en los problemas de la comunidad, del desempeiio de los egresa-
dos como resultados mismos del plan.

E1 concepto de evaluacidn del aprendizaje que se maneja-
's61o0 se refiere a la medici6n de aprendizajes memorfisticos de
tipo cognoscitivo, por medio de pruebas auincenales y modula-
res elaboradas por Coorcinacidn con preguntas ae opcién milti-
ple y complementacidén, basados en .la informacidn contenida en
Tos "m6dulos" aunque ésta sea incorrecta o intrascendente. Tam
bién se consideran preguntas elaboradas por el tutor en las -
cuales se incluyen los temas vistos en clase, las cuales resul
tan mds acordes con lo aprendido por los alumnos. ‘

Un aspecto positive es el hecho de oue posteriormente a -
los exdmenes se realiza una retroalimentacioén, discutiendo las
preguntas y respuestas, en caso de no estar de acuerdo con al-
guna se hace saber a coordinacidn. '

No se realiza evaluacidn diagndstica, ni formativa.
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Con respecto a }a evaluacidn de des}rezaﬁ y actitudes, -
8sta se€ realiza sin una técnica adecuada y en lo posible obje
tiva para evaluar dichos aspectos, a pesar del tiempo que tig
ne funcionando el plan, no se ha normado este aspecto, ni se
ha considerado la capacidad o experiencia que puedan tener -
los tutores para realizar dicha actividad. Ademds ni siquiera
se les da a conocer a Jos estudiantes.}os aspectos que se e--
valdan y con qué criterios,

Respecto a la vinculacibn entre los problemas de la comu
nidad y el proceso ensefianza-aprendizaje, podemos identificar
1o en dos actividades de Tos alumnos: el trabajo de investiga
cidh y la actividad asistencial.

En relacidn al trabajo de investigacidn s6lo se identifi
can los broblemas de nuestra poblacidén en el sector salud y -
la realidad médica, pero nada mis, no existe un compromisd se
rio de coadyuvar aunque sea en minima parte a mejorar la si--
tuacidn.

.Los problemas sociales no son avocados ampliamente y con
la ayuda de especialistas, por eso el trabajo resulta poco (-
til ya que no se cuenta con los recursos, el rigor ni el apo-
yo metodol6gico necesario para llevarlo a cabo, ademds los re
sultados s6lo comprueban las carencias y deficiencias que ya_
se habfan detectado en la comunidad, ésta sélo es un Tugar -
para obtener informacidn, no para ayudar a su mejoramiento.

Respecto a la actividad asistencial, ésta es vista dnica
mente como un medio para aprender técnicas, conocimientos o -
practicar la teorfa aprendida o el medio de adquirir una acti
tud profesional, en ningdn momento se Te enfoca como un medio
de servicio a la comunidad.

‘Este tipo de vinculacidén a Ta comunidad no crea a los --
profesionales con sentido social que se pretendfa, porque és-
tos son inmersos y moldeados en las instituciones asistencia-
les con todas las deficiencias detectadas y que les condicio-
na 'a funcionar en &ste dmbito, olvidando el hecho de que gran
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pgrte de Ta poblacidn no cuenta con dichos. servicios y es pre
cisamente a esta poﬁ]ac1\n a quienes deberfan dirigirse los N
profesionistas del Plan. '

Se olvida el hecho de que para que toda nueva estrategia
de formaci6n profesional pueda llevarse a cabo, debe basarse_
en una s6lida estructura cientifica, cultural , técnica y po-
1ftica.

4 La respuesta del Plan a 1a demanda social, ha sido aumen
tar la formacidn técnica, disminuyendo 1§ te6rica y adaptar -
ta formacion académica a Tas exigencias de las instituciones_
asistenciales y el mercado de trabajo, esta situacién obliga_
a cuestionarse cudl es la funcidn de la Universidad, ser una_
instituci6n pragmdtica y utilitaria que funcione como mdquina
elaboradora de mano de obra para el mercado de trabajo o ser
Ta formadora de profesionistas capacitados académica y criti-
camente para avocarse a la tarea de producir y difundir los -
conocimientos que estén enfocados a mejorar la situacibn so--
cial, econdmica y politica del pafs.
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encias del P.M.

ano y los anos anter1ores? (Pregun_ “hec

DesarrolIo de] proceso enseﬁanza aprend1za3e

-¢Qué act1v1dades realizan los alumnos en
E1 atla (Pregunta para todos)
El_]abbratorip (Primer nivel)

E1 centro de salud (Primer nivel) B
" Comunidad o escuela primaria (Primer n1ve1)“;‘f
E1 consultorio (Pregunta para todos) gt
E1 servicio de hospitalizaci6n (4° afio) . .
ET servicio de urgencias (4° afo) ,
E] hosp1ta1 de gineco- obstetr1cia (3° y 4° anos

-LQué act1v1dades realizan los tutores en
£l aula (Pregunta para todos)
E1 laboratorio (Pregunta para‘alumhbsvdé
E1 centro de salud (primer nivel) e
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La comun1d@d Q escuela primaria (Primer nlvel)
E]~consu]tor1o (prcwunta para todos)

El ;erv1c1o de hospitalizeci6n (Pregunta para 4°afio)

E1 servicio de urgencias (Pregunta para 4° afio)

ET1 hospital de gineco-obstetricia (Pregunta para 3° y 4°)

-iQué actividades realiza el tutor coordinador?v(Pregunta -
para 3°y 4° afios)

-éEl_he@ho de unir la ensefianza te6rica con una préctica -
réa}, en qué aspectos ha facilitado o dificultado tu apren
dizaje? (Pregunta para todos) ‘

-éCudles son los principales aciertos y def1c1enc1as del --
sistema tutoral? (pregunta para todos)

-&Qué recursos diddcticos se utilizan (anota en e] parénte~
sis el ndmero de la frecuencia que corresponda: 1 “punca®,
“a1gunas veces"; 3 “casi siempre") (pregunta para todos)

)Material impreso
JLibros de consulta
)Pizarrén

)Frane1égrafo

JPaquete radioldégicos
JDiapositivas con gufa
YAudiovisuales .
JPelfculas
JVideocassettes

)Modelos andtomicas
JRevistas, beriddicos
JRetroproyector
JFotografias

JCarteles

JMaterial de 1anorator1o
JOtra,

i e e R e e N N e I e B e e N N e N
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e

=iQué °P1nas del material 1mpreso 11ama¢o "mddu]o“? (Pregun
ta para todos) :

-ila evaluacibn se rea11za conforme a ]os obaet1vos? (Pregun
ta para todos) . o T A T

-tComo se evallan: o
Los conocimientos te6r1cosi,w
Las habilidades S

_Las actitudes? (Pregunta para todos) B

-4Qué opinas del siStema de evaluaciﬁh?'(PreQUh'é ﬁaﬁq'todos)

‘ -LCua1 es el tema y el objetivo de tu trabajo de 1nvestlga-«
c16n? (Pregunta para todos) : G

-LCué] es la metodologfa ut111zada para reallzar la 1nVest1-
gac16n? (Pregunta para todos)

-ACUél es la alterpnativa de solucign propuesta al prob]ema
jnvestigado? (Pregunta para todos)

+=¢Cudl es la importancia del trabajo de 1nVest1gac16n? (Pre-
gunta para todos) :

-&Qué técnlcas de ensefianza-apreéndizaje se utilizan? (Anota
el ndmero de Ta frecuencia que corresponda: 1 "nunca“ 2 -
Yalgunas veces"; 3 “casi siempre’,) (Pregunta para todos)
( )Exposicion del maestro
‘)Exposicién de Tos alumnos
YDiscusidn de temas en grupo
')Discusidn de temas en grupas pequefios
JEstudio de casos .
JProblemas a reso]ver por los a]umnos
)Simposio

P i e e T e T e
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YPanel ¢*mesa redonda - R
)Conferencia ' e
}Seminario

JEstudio supervisado
YTarea dirigida
JLectura comentada
Interrogatorio

P e e T e N e e T B e N

)
YInvestigacidn
YExpariencia *

-iQué relaci6n existe entre lo que estudias o estudiaste en
el aula y la actividad asistencial que realizas? (Pregunta
para todos) ’ ’

p

-¢Qué sugerirfas para mejorar el funcionamiento del plan, -
en especial el proceso ensefanza-aprendizaje? (Pregunta,pg_
ra todos) L : »

.plicacidn
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GUIA DE OBSERVACION (AULA)

.UNIDAD.
TUTOR.

ASPECTOS

GRUPO__

FECHA:

PROCESO ENSERANZA-AFRENDIZAJE

-Se mencionan los objetivos

NIVEL

ARO. _

~Técnica de enseflanza-aprendizaje

~-Metodologia o forma de trabajo

-Distribucidn del grupo para tra-

bajar. o
-Actividad de los alumnos

~Actividad del tutor

~Muestran iniciativa aportando al-
glin_aspecto investigado.

-Como_se propicia la participacion

-Los alumnos hacen preguntas

-Los alumnos discuten y resuelven-
dudas entre sfi.

-Se requiere la presencia del pro-
fesor para dirigiv al grupo. _

-Como_es el ambiente en el yrupo

~Material diddctico utjlizado |

Eficiencia con que se utiliza

J
<.
-
o-Se sugiere bibliografia

EVALUA- |MATERIAL

-Se realiza alguna evaluacion

=-Tipo y técnica de evaluacidn
O

o-Se realiza rétroalimentacidn




ASPECTOS

NTEGRACION
CONOCIMIENTO

M

-Se relaciona la teorfa con casos
reales

~Se tratan las seis dreas

-Se menciona la importancia de la
medicina general v preventiva,

UBSERVACIONES.




GUIA DE OBSERVACION (ACTIVIDAD ASISTENCIAL)
UNIDAD: GRUPO: NIVEL:

SERVICIO:

ASPECTOS FECHA:

~-Técnica de ensefianza-aprendizaje

~Metodologia o forma de trabajo

-Actividade$ de los alumnos_
-Actividades del tutor

-Como_se propicia la participacidn

~Material diddctico utilizado

~Tipo y técnica de egvaluacidn

-Se consideran tas seis dreas

OBSERVACIONES.
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