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INTRODUCCION

. ﬁllinicio del presente siglo, se enmarca con grandes
avances y descubrimientos en el campo de la Ciencia y 1la
Investigacion, en el cudl 1la Ciencia Médica, no es
ajéna a este proceso y consecuentemente abre pagso a los
estudios cientificos del ser humano los agentes causales
de sus enfermedades; todos estos avances dieron como
consecuencia una fragmentacién del estudio de 1a
medicina en miltiples especialidades, las cuales a su
vez, han originado una diversidad de gsubespecialidades,
lo cudl 1les ha permitido un avance adn mayor en el

estudio del hombre; de esta manera, nacieron 1la
Pediatria, la Cirugfa, la Gineco-Obstetricia, etc. y en
campos adn méas restringidos como son la

Gastroenterologia, la Ortopedia, la Cardiologfa, etc.

Con el paso del tiempo, se percibe gque si bilen es
cierto,la fragmentacién del estudioc de la medicina Tha
dado origen a grandes avances, también ha ccasionado una
desparsonalizacidén de la préctica del profesional de 1la
medicina, dejando por un lado algunos de sus principios
primordiales y entra ellos la relaciédn mé&dico - paclente.

Sin embargo, ya en 1la década de los cincuenta, al
ser mds evidante esta despersonalizacién, se realizaron
miltiplies estudios en Europa y Norte América, los cuales
demostraron que la sociedad demandaba a un médico que se
responsabilizara de la atencién integral del individuo
como ser humano y no como la patologia que se prasentaba
en un 6rganc determinado; por cfto lado, 1la atencidn
médica basada en miltiples especlalidades resultaba
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altamente costosa e ineficaz para resolver las
necasidades individuales del paciente y la demanda de
cobertura a la poblacifén en general; es antonces . cuando
se plantea la posibilidad de retomar la idea de estudiar
al 4individuo ¥ s8u problem&tica en forma integral,
considerando los aspectos biolégico, psicolégico vy
social, dando un cuidado particular en los aspectos
preventivos, : :

En diversos pafses se concluyé que la solucién a esta
problematica nolo;puede darse en aquel méadico capaz de
conjuntar los :onbhimtentoa y avances de la medicina
actual con el concepto de salud integral.

México, no siendo ajeno a esats proceso de cambio, en
el afio de 1970. propuso esta alternativa para atender los
problemas de salud de la poblacién y desarrollar 1la
medicina familiar; razén por la cual, en 1975, 1la
Facultad de Madicina de la Universidad Nacional Autédnoma
de México, fundd el Debartamento de Medicina Familiar
para que esta a su vez creara la especialidad en Medicina
Familiar capaz de integrar los conocimientos necesarios
en sus egresadoa para brindar a la poblacidn una adecuada
atencién desde el punto de vista personal, famillar y
comunitario, sin desvincularlo de la sociaedad en la que
se ancuentra inmarso.

No fue sino hasta 1980, cuando la instrumentacidn de
dicha especialidad se consolida con el apoyo del
Ingtituto de Seguridad y Servicio Social para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la entonces Secretarfa
de Salubridad y Asistencia (SSA) ahora Secraetarfa de
Salud (SS).



Este curso de especialidad, inicia su proceso, en el
mag de marzo de 1980, con dos areas clinicas, sede del
curso y cuarenta y cinco alumnos. Para al afio de 1986, el
pepartamento de Medicina General, Pamiliar y Comunitaria,
contaba con 400 alumnos egresados del programa, habiendo
concluido en el mes de febrero de 1993, su doceava
generacién.

El programa académico eﬁéonces plnﬁteado (1980), se
basé en las necesidades de atencidn primaria de la salud,
imperante en .la poblacién, con l1la finalidad de
proporcionar a sus egrasados, la posiblilidad de brindar
atencién médica de primer contacto y alta calidad.

Este curso fue astructurado a base de médulos
teméticos a cursarse en un perfiodo de tres afios, en los
cuales se contemplan las areas de: Medicina Interna,
Cirugfa, Pediatrfa, Gineco - Obstetricia, Urgencias,
Medicina Social y Psicologfa Médica.



CAPITULO I
GENERALIDADES

.1 MARCO LEGAL

El Departamento de Medicina General, Familiar de la
Facultad de Medicina de la U.N.A.M., pretende formar
profesionales en el campo de la salud, capaces de
brindar atencién médica integral en el primer nivel, al
individuo, su familia y la comunidad, sin desvincularilo
del contexto social en el que se encuentra inmerso.

Al alumno que se encuentra en esta especialidad, no
solo se le dan las bases necesarias para su prdactica
profesional, pues ademés sa le proporcionan los
conocimiantos adecuados para orientar al individuo acerca
de la atencién que e le puede proporcionar y la forma de
utilizar los recursos con los que el propio sistema de
salud cuenta,

Su préctica educacional se encamina a desarrollar
acclones da promocién y mantenimiento de la salud,
prevencién da anfermedades, diagnéstico, tratamiento y
raehabilitacién; participa en programas de educacién
médica continua, autoevaluacion, auditorfa médica,
educacién para la salud e investigacién.

Este curso se diseflé en forma modular y debe cubrirse
en un periodo de tres afios; durante los cuales el alumno
debe adquirir las habilidades, destrezas y actitudes
necesarias para su practica profesional; se divide en
seis médulos por afio distribuidos en forma especifica de
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acuardo a la unidad sede y en los cuales ase engloba las
princ;palea ramas de la medicina. cuadro No.l

CUADRO No. 1

MODULOS DE ROTACION
TEORICO PRACTICA

PEDIATRIA MEDICINA GINECOLOGIA
INTERNA Y
OBSTETRICIA
URGENCIAS MEDICINA PSICOLOGIA
MEDICO SOCIAL MEDICA
'QUIRURGICAS

Fuenta: Departamento de Medicina Familiar. 1993

La especialidad en Medicina General Familiar, tiene
un total de 300 créditos, de los cuales, 276 éon de
asignaturas obligatorias y 24 de actividadeas académicas,
que se cubren en forma semestral a lo largo de 3 ailos.

1.2  PERFIL DEL EGRESADO

El1 egresado de esta especialidad, es un profesional
de la medicina, capacitado para responsabilizarse de 1la
atencién médica de primer nivel a la familia, en forma
continua e integral.

Al Médico Familiar, se le puede conceptuar como el
responsable del primer enlace de la cadena INDIVIDUO -
FAMILIA - COMUNIDAD -~ SISTEMA DE SALUD.

Su actividad estd encaminada al desarrollo de
acciones de promocién, prevencidn, mantenimiento,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la salud de
los padecimientos agudos y crénicos.



Asi mismo, con la aplicacién del juicio clinico, es
capaz de dar seguimiento del caso de cada paclente que
atianqe, a través de la canalizacién adecuada y oportuna
{referancia y contrarrefarencia) an los diferentes
niveles de atencién.

i.3 REQUISITOS DE INGRESO

Trédmites académico~-administrativos que el aspirante
a la eapecialidad debe cumplir para su ingreso:

1. Ser m&dico graduado
2. Sar menor de 35 afios
3. Gozar de salud fisica y mental

4. Aprobar el examen nacional para aspirantes a
residencias médicas en al Sector Salud

5. Prasentar examen psicolégico
6. Entrevigta por el comité de seleccién del
Departamento de Madicina Familiar

7. Traducir al espafiol literatura y textos
médicos en inglés

I.3.1 REQUISITOS DE INSCRIPCION A
POSTGRADO

1. Constancia de haber aprobado el examen nacional
de aspirantes a residencias médicas en el Sector
Salud



Aprobacidén del examen de comprensién dal idioma

ingiéé

Propuesta de la jefatura de ensefianza de la

Institucidén de Salud, en donde se pratende

realizar los estudios

Dos copias fotostiticas del titulo de
licenciaturxa (mostrar el original), o presentar
congtancia del término del Servicio Soccial ¥y
resultado del examen profesjional aprobado

Copia fotostdtica del acta de nacimiento

Dos fotograffas tamafio infantil

Formas de 1nscripciéh con los datos requeridos

Recibos de pago de inscripcién anual, colegiatura
y expedicidén de credencial

Los asﬁirantes de otras instituciones de educacién

superior del pafs, diferente a la Universidad Nacional
Auténoma de México, requieren pasar a la Unidad de
Registro e Informacién (URI) de la Facultad de Medicina,
para reconocimiento de suficiencia académica con 1los
siguientes documentos:

1.

Original y dos copias fotostdticas del titulo
profesional o grado académico

Original b dos copias fotostdticas de
certificado de estudios que indique la escala de
calificaciones y el minimo aprobatorio



3. Copia caertificada del acta de nacimiento
4. Curriculum Vitae actualizado

5. 'Carta de exposicidn de motivos para el ingreso al
postgrado

6. 1 fotografia tamafio infantil



. CAPITULO II
PLAN Y PROGRAMA DE ESTUDIOS

II.1 PLAN DE ESTUDIOS

La inclusién en forma global de las principales
ramas de la medicina, tiene comoe objetivo primordial, el
proporcionar al alumno, las bases nacesarias para su
desarrollo profesional, s8in importar el sitio y/o
comuﬂidad en la que se encuentre.

Este plan de estudlos, se desarrolla a lo largo de
treg aflos académicos, divididos en seis semestres con un
ndimero equitativo de créditos cada uno. (100 por afio
académico). En ellos el alumno desarrolla habilidades,
destrezas y actitudes en forma paralela a su aprendizaje
taedérico. cuadros No. 2, 3, 4 ¥ 5

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE CREDITOS
POR ARO ACADEMICO

ACTIVIDAD CREDITOS
Actiwvidades obligatorias 92
Actividades académicas 8
TOTAL 100

Fuente: Departamento de Medicina Familiar. 1§g3



CUADRO No. 3
DISTREBUCION DE CREDITOS POR ARO
ACADEMICO, MODULO Y HORAS ASIGNADAS ler. ARQ

MODULO CREDITOS ‘HORAS
Nosologfa en Pediatria I 24 10
Nosologfa en M%?icinu Interna 20 9
Nosologfa en Ginecologia y k) 8
Obstetricia 1
Nosologfa en Urg Médicas y 18 8
Quirdrgicas 1
Madicina Social 1 8 2
Psicologia Médica I 4 )
Actividades-ncadémicas B8
ARdiestramiento Clinico Complem . 24
TOTAL 100 64

uenta: Departamento de Medicina Famillar. 1933

CUADRO No. 4
DISTRIBUCION DE CREDITOS POR ARO
ACADEMICO, MODULO Y HORAS ASIGNADAS 22 ARO

MODULO CREDITOS HORAS
Nosologfa en Pediatria II 20 9
Nosologfa en Mg%icina interna 20 1 9
Nosologia en Ginecologia y 18 8
Obgtetricia 1T
Nosologfa en Urg Médicas y 18 8
Quiridrgicas I1I L EB
Medicina Sociml I . 8 . 2
Psicologia Médica 11 . 8 PR 2
Actividades Académicas 8 ) 2
Adiestramiento Clinico Complem - 24
TOTAL 100 64
uvante: Departamento de Madicina Familliar. 1993
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CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE CREDITOS POR ARO
ACADEMICO, MODULO Y HORAS ASIGNADAS 3er. ARO

MODULO CREDITOS HORAS
Nosologia en Pediatrfa III. 20 9
Nosologfa en Medicina Interna 20 9
III

Noaologia en Ginecologfia y 18 8
Obstetricia III

Nosologfa en Urg Mé&dicas y 18 8
Quiridrgicas IIY

Medicina Social ITI 8 2

Psicologfa Médica III 8 2

Actividades Académicas 8 2

Adliestramiento Clinico Complem _ 24

TOTAL 100 64

uente: Departamento da Medicina Familiar. 1993

ITr.=2 ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El programa sa desarrclla dentro de unidades mé&dicas
de primero y/o segundo niveles de atencién, denominadas
unidades académicas sede (unidad de ler. nivel) y subsede
(unidades de 20. ¢ 3er. nivel)

Dentro de estas unidades, el alumno refuerza los
conocimientos, habilidades, destrezas Y actitudes
adgquiridos durante su formacién profesional.

El disefio de este curso, es de tipo modular, en el
que se integran actividades de docencia, asistencia e
investigacién en donde el alumno adquiere y refuerza los
,conocimientos, habilidades y destrezas, viendoc hacer y

haciendo.
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En los aspectos de Medicina Social, al alumno
realiza estudios de comunidad, diagnésticos de salud y
disefio de investigaciones encaminadas a promover la salud
en la comunidad.

Los aspectos de Pasicologia Médica, se llevan a cabo
a través de seminarios de formacién médico psicolégica;
astAn encaminados a proporciomar orlentacidén y apoyo al
paciente y su familia; basédndose en la terapia familiar.

Debido a la diversidad de caracteristicas de cada
Unidad Médica de acuerdo con su capacidad instalada, las
rotaciones de los alumnos se adecua, segin la institucidén
a la que pertenecen. cuadros No. 6, 7, 8, 9, 10 y 11.

CUADRO No. 6
ROTACION POR LA SECRETARIA DE SALUD ler. ARO

6 MESES 6 MESES
MAR ABR MAY JUN JUL AGS SET OCT NOV DIC ENE FEB

MEDICINA PEDIA- GIN (I URG
UNIDAD ACADEMICA INTERNR TRIA OBST

Fuente: Departamento de Medicina Familiar. 1993

CUADRO No. 7
ROTACICN POR LA SECRETARIA DE SALUD 22 ARO

4 MESES 4 MESES . 4 MESES

MAR ABR MAY JUN JUL AGS SET OCT NOV DIC ENE FEB

HOSPLTAL
UNIDAD
ACADEMICA MED ||PED.|| GIN || URG SELECTIVAS*
INT OBST

Fuente: Departamento de Medicina Familiar. 1993
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CUADRO No. 8

ROTACION POR LA SECRETARIA DE SALUD 3ar. ANO

4 MESES 2 MESES 3 MESES 3 MESES
MAR ABR MAY JUNJ| JUL AGS SET OCT NOV j| DIC ENE FEB
ROTACION  FORANEA
UNIDAD TERAPIA MED PED GIN MEDICINA
ACADEMICA FAMILIAR JJINT OBST PREVENTIVA
CONSULTA EXTERN|MEDICINA RURAL

URG, ACT. CLINICAS COMPLEMENT.

Fuente: Departamento de Medicina

CUADRO No. $

Familiar.

1993

ROTACION POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS

SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO ler. ARO

2 MESES 2 MESES 2 MESES 2 MESES 2 MESES 2 MESES

MAR ABR (MAY JUN JUL AGS SET OCT|| NOV DIC ENE FEB

UNIDAD HOSPITAL UNIDAD HOSPITAL UNIDAD
ACADEMICA ACADEMICA ACADEMICA

GINECO

URGENCIAS jMEDICINA ||lURGENCIAS PEDIA- JURGENCIAS OBSTE-
ACTIVIDAD INTERNA [[ACTIVIDAD TRIA ACTIVIDAD TRICIA

CLINICA CLINICA CLINICA

COMPLEMENT COMPLEMENT COMPLEMENT
Fuente: Departamento de Medicina Familiar. 1993
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CUADRO No. 10

ROTACION POE EL INSTITUTQ DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SO0CIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 22 Af0

5  MESES 3 MESES 4 MESES
MAR ABR MAY JUN JUL }) AGS SET OCT | NOV DIC ENE FEB

UNIDAD HOSPITAL UNIDAD

ACADEMICA ACADEMICA

MED|! PED) GIN

URGENCIAS INT QBST URGENCIAS
ACTIVIDADES CLINICAS ACTIVIDADRS CLINICAS
COMPLEMENTARIAS COMPLEMENTARLAS

Fuente: Departamento de Madicina Familiay., 1993

CUADRO No. 11

ROTACION POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 3Jer. ANOQ

3 MESES 2 MESES 3 MESES 4 MESES
MAR ABR MAY || JUN JUL || AGS)| SET|| OCT] NOV DIC ENE FEB
UNIDAD TERAPIA
ACADEMICA FAMILIAR
MED {PED {GIN AREA
INT OBST RURAL
URGENCIAS
ACTIVIDADES CLINICAS
COMPLEMENTARIAS

Fuente: Departamento de Medicina Familiar. 1993

En la rotaci6én descrita para la Secretarfa de
Salud, los alumnos de 2% afio, pueden elegir las
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denominadas actividades selectivas en las cuales
este puede rotar por especialidadaes clinicas mno
daescritas en al programa {(cardiologia,
dermatologfia, radiclogf{a, etec.) o bien por el
édrea administrativa de la unidad.

Ir.z.1 OBJETIVOS GENERALES
Los objetivos generales del programa, 8e
encuentran divididos en tres secciones especi{ficas

que deben ser interrelacionadas entre s8i al finalizar
el curso, tales como:

a. Docencia.

b. Asistencia.

c. Investigacién.

DOCENCIA:

Desarrollar wun programa educacional que
permita a los estudiantes del mismo, obtener los
conocimientos, habilidades Yy actitudes

necesarias para la préctica de 1a medicina
general - familiar.

Proporcionar a los estudiantes del curso,
experiencia en las areas de promocidén de la
salud, prevencién de las enfermedades,

diagnéstico y tratamiento médico-qulirirgico y
rehabilitacién.

15
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Estimula a los eastudiantes del curso el
desarrollo de hé&bitos de investigacién,
aducacién continua y autoevaluacion, dirigidas a

su superacién profesional.
Ay

ASISTENCIA:

Prastar atencién médica primaria, continua e
integral, emn unidades de contacto primario a
individuos y su familia,

Colaborar con las autoridades respectivas en el
desarrollo de atencldn primaria a la salud y en
la coordinacidén de. las actividades de ese nivel
con el de atencidén secundaria.

INVESTIGACION:

Proponer, en base a la expariencia, modelos de
unidades académicas da medicina general, en las
que se dasarrollan funciones docenta -
agistenciales y de investigacion,

Evaluar el costo beneficio del ' programa
educacional.

Dasarrollar programas de investigacidn de
aspectos clinicos, administrativos,
epidemiolégicon y operacionales de 1la atencidén
médica de contacto primario.



i1.2.2 OBJETIVOS. EDUCACIONALES

Los objetivos educacionales, se plantean en
conjunto para todos 1los alumnos, del curso, de ia’
siguiente manera:

Al finalizar el curso, estard capacitado para:

Impartir atencién médica de alta calidad, en
forma efectiva y eficlante.

Promover Yy mantener la salud de sus paciantes
como parte de su responsabilidad profesional.

Analiizar en base a su juicio clinico, al
significado da las altaraciones ancontradas.

Determinar las probables causas de cada signo,
sintoma, sindrome o complejo nosolégico,’
digtinguiendo los problemas de origen somatico
de aquellos de naturaleza psicosocial.

Utilizar la relacién mé&dico paciente, como
alamanto terapéutico y educative importante,
ajusténdolo de acuerdo a las caracteristicas
propias de cada paciente.

Disefiar los esquemas terapéuticos, profilécticos
¥ de rehabllitacidn, necesarios para la

solucién de 1los problemas de sus pacientas.

PDiagnosticar ¥ referir a los paclentes con
problemas interpersonales o padecimientos
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- psiquidtricos vistos en la consulta de medicina
‘'general. .

Proporclonar la atencién inicial, reconociendo
sus capacidades b4 limitaciones, solicitar
interconsulta o referir a todos aquellos casos en
los que esto se vea como una ventaja para el
paciante.

Evaluar la evolucidn del proceso de
rehabilitacién para asegurar que el paciente
reinicie sus labores habituales en la forma mas
completa ¥y temprana posible.

Identificar 1los recursos existentes en la
comunidad y utilizar agquellos que puedan ayudar
a la solucién de los problemas de sus paclentaes.

IxIr.3 PROGRAMA ACADEMICO

Médulos an que se divide el programa académico:

Pediatria

Ginécologiq y Obstetricia
Medicina Interna
Urgencias

Medicina Social

Psicologia Mé&dica



De los cuales lo8 4 primercs estsn encaminados a
resolver con eficacia, eficlencia y eaefaectividad 1las
necesidades prioritarias de salud de la poblacién de

acuerdo (patologia a la que se enfrentars en su préctica
diaria).

Estos mddulos, estdn bajo la responsabilidad de
profesores gue son mé&dicos especialistas en las dreas
especificas.

El médulo de Psicologia Médica, se lleva a cabo
bajo la coordinacién del Departamento de Medicina
Familiar, an coordinacién con el Departamente de

Psicologia Mé&dica y Salud Mental de 1la Facultad de
Medicina.

Las actividades saspecificas, estén encaminadas a
proporcionar al alumno los criteriocs, conocimientos y
actitudes necesarics para entender y atender la conducta
humana; aad coma al manejo de la relacién
médico-paciente.

Estas actividades estdn orientadas a reforzar el
conecimiento del alumno en forma eapiral, partiendo de
eventos simples a compleijos, considerando la
morbimertalidad de nuestro pals; tomando como base los
elementos tedrico-pricticeo a realizar en forma simultdnea
a través del desarrollo del programa tales como:

1. Atencidn al paclente Dbajo Ssupervisién con
responsabilidad compartida y creciente,

2., Elaboracién de¢ Historia y notas clinicas.
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3. Observacién y ejecucién de maniobras para 1la
realizacién de procedimientos técnicos.

”v;n ‘ Visitas clinicas.
S. A;tivldadea académicas en servicio.
5. Sesiones clinicas.
7. Sesiones anatomopatolégicas.
8. Seslones bibliograficas.
9.“Actividades : académicas en al -‘aula,
destinadas a completar, ampliar y profundizar los

conocimiantos adquiridos en el sarvicio.

10. Précticas clinicas complemantarias en el
’ servicio.

Estas actividades, las realiza bajo la supervisién de
un profesor, siendo el alumno el responsable de
alcanzar loe objetivos planteados para cada modulo
educacional y da rotacién.

Todas las actividades realizadas por el alumno en
los diferentes modulos, se lleva a cabo por medio de
rotaciones especificas, de acuerdo con al grado que
cursan.

Las destrezas y habilidades gque el alumno debe

adgquirir durante su residencia, son cuantificadas con un
nimero minimo de eventos a cubrir de acuerdo al médulo
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pbr el que realiza su rotacién, tomando en cuenta la
morbimortalidad del pais.

Estos eventos van desde la vigilancia del individuo
sano, hasta el .manejo, diagnéstico y el tratamiento del
enfermo; el alumno, debe sabar utilizar e interpretar
adecuadamente los estudios de laboratorio y gabinete.

Los obietivos ¥ destregzas minimas, a cubrir
agtan dadas de acuerdo con al Area de rotacién del
alumno por los diferentes servicios, de acuerdo al #rea
de rotacién y el grado que cursa.

Ir.3.1 OBJETIVO GENERAL

Disponer de los puntos de referencia que normen de
una manera general, las actividades por grado
académico de 1los médicos residentes en una unidad
académica de Medicina General Familiar.

ITI.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS POR
GRADO ACADEMICO
RESIDENTE DE ler. ARO
1. Brindar atencién médica a pacientes, en la que
predomine la asesorfa por parte del residente de

mayor jerarquia y/o tutor.

2. RAsistir a la consulta de familias manejadas
por el residentes de mayor jararquia y/o tutor.

21



Ubicar el problema o problemas que dan pie
para desarrollar su protocolo de investigacién.

Asistir puntualmente b4 participar en 1las
actividades académicas en base al estudio previo
del tema a tratar.

Fundamentar su participacién en las actividades
académicas y asistenciales programadas. i

Seleccionar el o los casos da inter&s para su
discusién en las sasiones clinicas, con asesoria
de los residentes de mayor jerarquia.

En base a la problemdtica detectada en su
servicio, en las actividades académicas y/o su
inquietud personal,  buscar al apoyo

bibliogrdfico actualizedo de referencia,

RESIDENTE DE Zo. ARC
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1.

Brindar atencién médica a pacientes y familias
con asesoria ocasional del RIII y/o tutor.

Brindar asesoria en las actividades
docente-asistanciales del residente de menor
jerarquia.

Diseflar ﬁ concluir el protocolo de
investigacidén para desarrollar su trabajo de fin
de curso.



74y -Aeistir puntualmente y participar en las
actividades académico-asistenciales programadas.

5. Fundamentar su participacién en las actividades
académicas en base al estudio previo b'4
actualizacién del tema a tratar.

6. Aportar casoe opcionales; revisar ¥/o completar
los casos propuestos por el RI de interés para la
discusién en las sesiones clinicas.

7. En base a la problemidtica con los pacientes, las
dudas surgidas en las actividades académicas y/©
su inqguietud personal, buscar el apoyo
bibliogréfico actual y de calidad.

RESIDENTE DE 3er. ARO

1. Brindar atencién médica a individuoe ¥y
familias con un minimo de asesoria.

2. Asesorar a los residentes de menor jerarquia en
relacién s las actividades docente-asistenciales
y de investigacidn.

3. En base a su protocolo de investigacién
aprobado, desarrollar con asesoria ocasional y

concluir su trabajo de £in de curso.

4. Asistir puntualmente Yy participar en las
actividades académicas programadas.
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5. .Pundamentar su patticihacién en las.actividades
académicas en ‘base al estudio pravio,
actualizacidén y experiencia sobre el tema a
tratar.

6. Proponer al médico tutor, el casc gua se
seleccione para’ preaanticidn en las sesiones
cl{nicas, cuidando qua estén complatos Y
fundamentados. :

7. En base a la problem&tica detectada en sue
actividades asistencialesa, dudas surgidas en las
actividadaes académicas, las asesorfas y/o Bu
inquietud parsonal, buscar el apoyo bibliogréfico
actual de calidad y con aplicacidén préctica
(preferentemente en este nivel).

IX.4 DESARROLLO DE HABILIDADES Y
DESTREZAS

Durante su estancia en las unidades médicas, el
alumno, va desarrollando habilidades y destrezas en forma
acumulativa, con un minimo a alcanzar; las cuales estén

encaminadag a reforzar los conocimientos adquiridos
previamente an 1a»part‘e tedrica del programa con respecto
a las diversas entidades nosolégicas, procesos

patolégicos y seleccidén, uac e interpretacién de los
auxiliares de dilagnéstico (laboratorio y gabinete).
cuadros 12, 13 y 14
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CUADRO No. 12

DESARROLLO DE HABILIDADES Y DESTREZAS 1ler. ARO

ACTIVIDAD NUMERO

Entidadas nosolégicas y 115
procesos patoldgicos

Maniobras médico quirdrgicas 22

Indicaciones e interpretacién de
estudios da laboratorioc y gabinete

Estudios familiares 7
TOTAL 150

Fuente: Departamento de Medicina Familiar. 1993

CUADRO No. 13

DESARROLLO DE HABILIDADES Y DESTREZAS 28 ARQ

ACTIVIDAD NUMERQ
Entidades nosolégicas y 9
procesos patolégicos
Manejo integral del paciente 36
con diversas patologfas

Estudios diagnésticos, pautas de 76
manejo y control subsecuente

Maniobras médico quirirgicas 18

TOTAL 139

Fuente: Dephrtamento da Medicina Familiar. 1993
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CUADRO No. 14

DESARROLLO DE HABILIDADES Y DESTREZAS 3er. ARO

ACTIVIDAD NUMERO
Control prenatal de pacientes 18
con adiversas patologias
Entidades nosolégicas y procesos 14
patolégicos diversos

Estudios diagnSsticos, pautas Qde 585
manejo y control subsecuente

TOTAL 87

Fuente: Departamento de Medicina Familiar. 1993

Ademds de estas habilidadaes, debe iniciar el proyecto
de investigacién de su trabajo de ‘conclusién de
rasidencia.

IXI.S ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

RESIDENTE DE ler. ARO
Las actividades de investigacién del alumno son:

1. Eleccién del tema que el alumno va a desarrollar
para el fin de curso. ’

2. Elaboracién de una monografia del mismo tema.
3. Colaboracidn an la realizacidn de las

investigaciones propuestas por el tutor o el
residente de mayor jerarquia.
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4. Debe presentar:
Sesiones  bibliogrdficas programadas - en B8u
unidad académica, lo que incluye:

a. Entregard un resumen con una semana de
. antelacién como minimo.

b. Deberd estar autorizada por el tutor y/o
jefe de ensefianza.

c. Las citas bibliogréficas elaboradas de
acuerdo con los lineamientos del CENIDS.

d. El raesumean deba incluir:
Objetivo (8} del estudio, material (es),
método, resultados y conclusionas.
5. Colaboracidén y actualizacioén del diagnéstico de
salud de la poblacién a cargo del médulo de

medicina familiar a través de:

a.. Elaboracién 1’ actualizacién de la
pir&mide de poblacién.

b. Elaboracién y/o actualizacién de la
morbilidad de la poblacidén,
RESIDENTE DE 2o. ARQ
Las habilidades de investigacién son:

1. Elaboracién del protocolo de investigacién, del
tema elegido en R-1 que incluya:
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Antacedentes del problema.

- - Descripcién del problema a investigar.

- Razones por las que se pretende lievar a
cabo ls invaatigacion.

Objetivos y/o hipdtesis.
~ Objetivos inmediatos y finales.
- Hipétaesis conceptual u oparacional.

Planear para llevar a cabo la
investigacién.

-~ Tipo de estudio.

~ Poblacién, 1lugar 'y tiempo de estudio.

~ Informacidén que se va a recolectar.

~ Dafinir el método de observacién,

«~ Consideraciones &aticas del estudio.

~ Dimafio y desarrollo del instrumento de
estudio.

~ An&lisis de la informacidn.
Presupuesto.

Cronograma.



f. Dasacripcién de los planes para la
publicacién o difusién de los rasultados del
" proyecto.
g. Relacién de la bibliograffia consultada.

- Colaboracién en la realizacién y
actualizacién de protocolos de estudio y
mansjo en el primer nivel de ataencién
médica para la unidad academica.

- Colaborar en 1la relacidén y/o
actualizacién del diagnédstico de salud de
l1a poblacién a cargo del médulo de
medicina familiar.

RESIDENTE DE 3er. ARO

El estudio de investigacidn consiste en:

1. Realizar el trabajo de fin de curso,
incluyendo: ’

a. Aplicacién del instrumento de estudio.
b. Anélisis de la informacioén.

c. Presentacién de la informaciénm.

d. Redacci6n de su tesina.

e. Reunién final.
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€. 1Impresién.

Coordinar junto con el tutor 1la realizacidn

y/0 actualizacidn del diagnéatigo de salud de la
poblacién a cargo del médulo.

3. Coordinar junto con al tutor la realizacidn
y/o actualizacién del protocelo de estudio y
manejo del primer nivel de atencién madica.*

IX.6 ACTIVIDADES DOCENTE

ASISTENCIALES
Las actividadaes ~ docente- asistenciales a

daesarrollar por los residentes de los tres grados, sa
divide en:
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1.

AUTOENSENANZA:
a. Estudio del tema a desarrollar en el aula.

b. Investigacién de las dudas surgidas en 1la
actividad asistencial.

c. Investigacién de téplcos sugeridos por el
tutor.

a. Estudio de temas deficientementea
comprendidos. '

.a. Reforzamiento da temas de acuerdo- a la

curva de clvido.



. ACTIVIDADES INTRA-RULA:

Participar en el aula en base al estudio
previo del tema.

Enunciacién de conceptos sclicitados por el
ponante.

Enunciacién de dudas al ponente.

Participacioén en la técnica didactica
sugerida.

Rasunmen ' de aspectos novedosos,
importantes y actuales.

Participar como ponente cuando se le
solicite.

ACTIVIDADES EXTRA~AULA:

Participar en la consulta médica (al
individuo y/o su familia).

Rasolucidén de laaidudas planteadas por el
paciente.

Explicacién sobre la aetiologia del .
padecimiento.

Sugerencia de medidas preventivas ¥
rehabilitatorias.
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a. Explicacién sobre 1loa efectos ‘aspetados
con la terapia (deseables & indeseables).

£. Pronéstico.

ASESORLA:

a. Asesorfa a residentes Ae menor jerarquia,

b. Opinidén en casos problema con respacto a:

- Diagnéstico.
- Manejo mé&dico.
- Manejo psicolégico.

- Interpretacitén de auxiliares de

diagnéstico.

- Referancia oportuna.

- Asesoria en la elaboracién de un
protocolo.

- Asesor{a en la elaboracién de un

protocolo de investigacidn.

- Asesoria al personal paramédico.
- Adiestramiento en servicio a:
Enfarmeras.
Estudiantes.

Residentes de menor jerarquifa.



5. EDUCACION PARA LA SALUD:
a. Pl4iticas a grupos organizados.

b. Platicas a grui:oa especlificos {(embarazadas,
obesos, hipertensos, etc).

c. Pl&ticas a grupos cautivos (escuelas,
fébricas, etc).

Las destrezas y habllidades que los residentes deben
adquirir durants su residencia son acumulativas, de
acuerdo al servicio de rotacién:

IX.7 ROTACION HOSPITALARIA

La rotacién, se realiza en unidades de 22 y/o 3er.
nivel de atencién, con la finalidad de que el alumno
complamante su preparacidn en los distintos servicios de
atencién bésica.

Ir.7z.1 OBJETIVOS GENERALES

1. Conocer b'a participar an el - equipo
multidisciplinario de salud para 1la atencién
médica en el segundo nivel.

2. Conocer la estructura, organizacién Y

recursos del hospital general, para la solucidén
de los problemas de sus pacientes.
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10.

Adquirir y aplicar 1los conocimientos para la
prevencién, diagnéstico y tratamiento ‘de los
padecimientos més frecuentes en un hospital
general.

Desarrollar las habilidades y destrezas
de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos
que ge raquieren para el manejo de 1los
paclentes hospitalizados.

1dentificar los factores de riesgo que
determinan la aparicién o reactivacidén de los
padecimientos mé&s fracuentes en el sagundo
nival de atencioén médica en base al estudio
integral del pacienta.

Determinar y describir las causas y las
patologias que se presentan con mayor frecuencla
en un hospital general.

Describir y aplicax el estudio sistematizado de
los pacientas hospitalizados, en base a un
andlisis orientado por problemas.

Disefiar y aplicar protocolos de estudio y manejo
de los padecimientos mas frecuentes en el segundo
nivel.

Valorar y detarminar 1las condiciones gque
ameritan 1Ia hospitalizacit6n de un paciente.

Describir, aplicar e 4indicar las madidas
generales de rehabilitacidén fisica, mental vy
social de los diversos padecimientos.



IX.7.2 , ACTIVIDADES GENERALES

PRIMEN ARO

1.

Asistir puntualmente al servicio asignado
dentro del hospital.

Pasar wvisita con el médico adscrito o

.responsable del servicio.

Réalizar historias clinicas, notas de ingreso,
ayolucidn Y €egreso con el apoyo de los RII y
RIII.

Registrar las indicaciones médicas en la
forma correspondiente.

Verificar el orden e integridad del expediente

‘elinico.

Mantener el seguimiento de los paciantas que
son canalizados del primer nivel hacia el
hospital y vicevarsa, mediante la utilizacién de
la hoja de referencia y respuesta.

Investigar informacidén adicional (bibliografia)
en relacidén a la patologia frecuente observada en
al servicio donde se ubique y aplicable al primer
nivel de atencidn.

"Participar activamente en las sesiones

clfnicas y bibliogr&ficas del servicio donde se
ubique.
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Las destrezas qué 8l slumno debg adquirir y dominar
al finalizar el primer afio de residencia se muestran en
el cuadro No. 15 '

CUADRO No. 15

DESARROLLO DE NDES'K‘REZAS
]

lar.

DESTREZA NUMERO
Médico - Quirdrgicas 34
Gineco ~ Obatétricas i8

Medicina Interns 54

Pediatria : 25

TOTAL 131

Fuante: Departamanto de Medicina Familiar. 1993

A astas destrezas se aunan las

del mwmédulo de
Psicologfa médica.

SEGUNDO ARQ

1. Asistitr puntualmente al mervicio asignade.

2. Pasar visita con el médico adscrito
responsable dal amervicio.

a. Raalizar historias clinicas, notas de ingreso,

evolucidn ¥y egresa.

4. Establecer las indicacfiones
asesoria del adascrito o R III.

terapéuticas ‘con
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5. Mantener informado al paciente y/o su familia
acerca de su padecimjiento y evolucidn dal mismo.

6. Mantener al saguimianto de los pacientes que son
canalizados del primer nivel hacia el hospital y
viceversa, mediante 12 hoja de refarencia y
respuesta.

7. Investigar informacidn adicional
{(bibliogréfica) eaen relacién a la patologia
frecuente observada en al servicio donde se
ubique, aplicable al primer nivel de atencidn.

8. Paftieipar activamente en las sesiones-
clinicas y bibliogrdficas del servicio donde se
ubique.

9. Realizar actividades de supervisién, apoyo
docente y asistencial para 1loa residentes de
manor grado.

Las destrezas que el alumno de segundo afio debe
adquirir y dominar se ejemplifican en el cuadro No. 16

CUADRO No. 16

DESARROLLO DE DESTREZAS 22 ARO

DESTREZAS NUMERO
Médico - Quirdrgicas 24
Gineco - Obstetrilcia 44

Medicina Interna 43

Pediatria 22

TOTAL 133

uente: Departamento de Medicina Familiar. 1993
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A este total debe agregarse las del médulo .de

paicologia médica. . .

TERCER ARO
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1.

Asistir ‘puntualmente al servicio de
hospitalizacién asignado.

Pasar visita con al médico adscrito o
responsable del servicilo.

Realizar notas e ingreso y evolucién con
asesorfia ocasional del tutor.

Mantener informada a la familia de las
condiciones y evolucién del paciente,

vigilar y supervisar la actualizacién de 1los
protocolos de estudio y manejo de los pacientes
aslgnados a su sacciédn.
Supervisar y/o mantener al seguimiento de los
pacientes canalizados intra 13
extrahospitalariamente,.

Investigar la informacién bibliogréfica
.actualizada y relevante, en relacién a 1la
.patologfa observada en los diferentes servicios
y con aplicacién al primernivel de atencidn.

Participar activamente an las sesiones clinicas
Y bibliogréficas del servicio donde se ubique.
cuadro No.17



CUADRO No. 17

DESARROLLO DE DESTREZAS

Jer. ARQ
DESTREZA ) NUMERO
Mé&dico - Quirdrgicas 26
Gineco - Obstetricia 32
Medicina Interna 44
Pediatria 35
TOTAL - 137

Fuente: Departamento de Medicina Familiar
1

As{ mismo estas se agregan a las correspondientes al
médulo de paicologia médica.

El total de dastrezas gue sl residente debe adquirir
durante su entrenamiento es de 401.

M6dulo de Psicologfa Médica:

El marco de orientacidén humanista en la medicina,
dispone que el médico se aproxime a los problemas de su
préctica cotidiana, poaniendo =1 acento en los aspectos
espaci{ficamente humance; es decir; los psicolégicos y
socliales. De ser asi, la relacién médico-paciente,
emerge como tema central en la medicina clinica.

Los propfsitos generales ean la enseflanza de 1a
paicologia médica organizada an torno a la relaeiédn
médico paclente son:
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1. Que el médico conorca los conceptos 1y‘ los

’ critarios bésicos de ia psicologia médica,
para poder discurrir con precieién en el nivel
psicolégico y social apegado a 1a clinica.

2, Que a2l examinar al enfermo, 8l mddico racoja
informacién acerca de su individualidad; su
axperiencia de la enfermedad y sus necesidades,
axpactativas y fantasfas.

3.. Que al examinar al enfermo, el médico recoja la
informacidn relevante acerca. de los factores
famillares y a&ocCislas que al lado de los
personales, juegan un papel en la iniciacién,
curso y evolucidén de la condicitn patoldgica.

4. Que el médico adquliera sensibilidad y advertencia
de su interaccidn con el enfermo; del impacto de
sus palabras, suse silancios y 8us acclones; de
la clase de autoridad que ejarce sobre el, de
méviles ajenos a saervirle, de su cercanfa o
distancia afactiva y 1las reaccliones que le
-suscitan.

En genaral se trata de gue el médico axparimenie b4
comprenda su influencia a interaccioén con loa enfermos y
sepa comprender y conservar con ellos, relaclones gue
asaquren la gqrticipacidn activa de cada enfermo an el
trabajo de su curacidén, a través de su confianza en el
mé&dico.
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Ir.7.3 ~ OBJETIVOS GENERALES PEL

1.

MODULO DE PSICOLOGIA MEDICA

Comprender lag relaciones eatre psicologfa y

madicina.

Valorar el papel de la psicologfa mddica en el
curso de la especializacién en medicina general
famjiliar.

Explicar el enfoque humanista en la medicina en
comparacién con otros enfoques.

Explicar la personalidad como concepto
unificador, que expresa la unidad del organismo

humano.

Analizar la familia y su influencia en el
desarrollo de la parsonalidad.

Analizar las etapas del ciclo vital.

Comprender la sexualidad de acuerdo con los
estudios relevantes en ese campo.

Identificar en los paclaentes, los sintomas
psiquicos y psicolégicos mas comunes y aprecie
que en su determinacién, intervienen

circunstancias aextremas y tansiones, actitudes y
conflictos.

Explicar el sentido dindmico de surelacién
con los pacientes.
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10. Interpretar sus actitudes y la de sus pacientes
ante el dolor, la angustia, la deprasién y la
nmuertea.

11. Elaborar un marco de referencia como bame para
el estudio y aplicacisn en la pré&ctica
profesional, docencia @ investigacién de 1los
conocimientos sobre psicopatologia.

Estos objetivos se encusntran disefiados de tal
forma que al finalizar la residencia, el alumno sea capaz
de alcanzarlos en su totalidad, para lo cual el programa
o médulo de psicolegia médica se encuentra dividido en 21
unidades temAticas a desarrollar durante los traes afios en
‘que se encuentra estructurada la especialidad.

Ir.s PROGRAMA OFPERATIVO

Con la finalidad de implementar en forma S6ptima el
programa académico en 1las divarsas sede, el
Departamento de Medicina Familiar, tuvo la necesidad
de realizar astudios wespecificos da las Unidades
Académicas, considerando las particularidades que estas
tienen dependiendo de la ingtitucién a que pertenecen, el
tipo de poblacidn que amparan y la infraestructura
instalada en cada una de ellas; de tal manera los
* abjativos planteados para al desarrollo de la
aspacialidad, quedasen cubiertos satisfactoriamente, por
lo que fue necesario, realizar adecuaciones en forma al
programa para hacerlo coperativo.

El diseflo del programa, 8 travds de mdédulos,
(cada uno de estos equivale a una asignatura) en 108 que
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se cubren - en forma simultédnea los aspectos tedricos y
prdcticos de cada una de ellas, de tal manera.que el
alumno integre 1los conocimientos adquiridos en forma
paralela, considerando que cada uno de los médulos,
cuenta con objetivos educaclionales particulares.

Ir.s.il OBJETIVOS EDUCACIONALES

PEDIATRIA:

1. Vigilar el crecimiento y desarrollo del nifio
desde el nacimiento hasta la adolescencila

2. Anali:ntluscarucceriaciciaanntomofisiologicas,
paicomotoras, psicosociales y la morbilidad
particular en cada una de las siguientes etapas
del ciclo vital:

- Recién nacido

- Lactante
- Preescolar
- Escolar
- Adolescente
3. Vaiorat 8l existen altaraciones en al

crecimiento y desarrollo del nifio y referir al
paciente al sarvicio aspecializado que se
requiera.
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Orientar a los padres e6obrae como dirigir el
cracimiento y dasarrollo normal.

Pravenir los padacimientos qua con mayor
frecuencia inciden en estas edades.

Tratar en forma adbulatoriu,_los padecimientos
agudos y crdénicos prevalentes en estas edades.

Realirar actividades de educacién para la
galud encaminadas a orientar a praescolares,
escolares y adolascantes.

MEDICINA INTERNA

1.

Proporcionar atencién médica integral en la
consulta, a lon'pacientes adultos.

Seguir b4 vigilar el manaejo instalado al
individuo por otros especialistaas, asf{ como las
medidas de rehabilitacidén que raquiera de
acuerdo a su padecimiento.

En base a las caracterfasticas de la entidad
nosolégica y recursos existentes en el primer
nivel, valerar 1los casos que ameriten ser
remitidos a otros servicios.

Orlentar a la familia acerca del trastorno .que
tiene 8u enfermo y las medidas gque pueden
realizar para su manejo.

Identificar los factores de riesgo que influyen
en la agudizacién, reactivacidn v cronicidad



de los padecimientos gque con mayor fracuencia ae
presentan en la consulta del médico familiar,

Identificar los principalas problemas de salud
vigente en nuestro pais.

Evaluar la utilidad de los estudios
epidemiolégicos en medicina familiar.

Diseflar un protocolo de investigacidn.,
Aplicar en su préctica diaria los

resultades de investigaciones epidemiolégicas,
biomédica y sociomédica.

GINECO - OBSTETRICIA

1. .

Resolver los problemas clinicos de las
mujeres con trastornos gineco - obstétricos.

Explicar las modificaciones anatémicas y
funcionales normales producidas por el embarazo
y diferenciarlas de las patoldgicas.

Vigilar al desarrollo cronolégico de una
gestacién normal.

Orientar a la pareja acerca de las
caracter{sticas psicodindmicas que presenta la
familia en relacién al embarazo y el nacimiento
del nuevo hijo.

Identificar los factores que puedan determinar
anomalfas congénités en al producto de la
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gestacién (fisicos, quimicos, biolégicos ¥y
maternos). .

Dascribir al macanismo y curso clinico del parto.
Daacribir el curso clinico del puerperio.
Conocer v seleccionar los métodos
anticonceptivos de acuerdo a las necesidades e
intereses de las parejas que los soliciten.
Valorar la canalizacién de las pacientes,

cuando su patologfa ameriten atencién en otro
nivel.

URGENCIAS MEDICO - QUIRURGIXCAS

1.

Analizar la fislopatologfa del padecimiento gue
presenta el enfermo.

Proporcionar al tipo de atencién médica
inmediata que reqguiera el paciente con
cualquiera de las patologfias enunciadas en el
presente médulo.

Indicar los exdmenes complementarios de
laboratorio necesarios para el astudio 1nmediato

del pacilente.

Vvalorar el momento oportuno eaen que se deba

.refarir a su paciente a otro nivel de atencién

médica, con el objeto de continuar y/o
complementar el estudio y manejo del problema
nosolégico que lo aqueje.



1)

5.

Mol

Identificar los casos que por sus

1:qqrac:er£stic§s clinicas ameriten valoracién

médico - lagal.

. Dispfiar protocolos de estudio y manejo de los

problemas nosoldgicoa contenidos en el miemo.

Orientar al paciente y sus familiares acerca de
8u padecimiento y los factores condicionantes que
propician su estancia en el servicio.

Identificar los factores de riesgo susceptibles
de desencadenarcuadros clinicos que ameriten
valoracién y tratamiento' en un servicio de
urgencias. :

MEDICINA SOCIAL

1.

Analizar antecedentes, evolucién y estado actual

de los principios en que se basa la practica de
la medicina familiar.

Analizar el estado actual y las perspactivas de
la practica y ensefianza de la medicina familiar.

Idaentificar los aspectos econémicos, culturales,
polfticos, ambientales y sociales que influyen en
el proceso salud enfermedad en nuestro pais.

Identificar la importancia de las relaciones

familiares en la génesis y evolucién de los
procesos patoldgicos.
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Analizar 1las ventajna‘ y limitaciones de 1los
diferentes métodos existentes para tenlizat_el
estudio de una comunidad.

Realizar o participar en el astudio de una
comunidad.

Analizar las caractaristicas normativas Y
operativas de cada uno de 1los niveles que
conforpan el sistama de ataencién médica en
nuestro pais,

Promovar la intagracién y capacitacién del equipo
de salud para la atencién de la poblacién.

PSICOLOGIA MEDICA Lo T

1.

.Identitlcar la importancia

ogia en la

préctica de la medicina !gq&l ar.

Utilizar la relacién médico - piciqnte como una
herramienta auxiliar en el estudio y manejo del
paciente y su familia.

Aplicar el enfoque humanista en su préctica
médica cotidiana.

Maneijar y/o derivar cuando asi{ se requiera los
problamas -psicopatolégicos ma&s comunas en su
pré&ctica profesional.

Identificar la personalidad normal y patolégica
del individuo dentro de su contexto familiar.



6. Analizar 1las caracteristicas particulares y
alteraciones mi&s frecuentes de cada una de las
etapas del ciclo vital del 4individuo y su
familia.

7. Comprender el papel gque juaga la sexualidad en el
desarrollo del ser humano y las alteraciones gque
con mayor frecuencia se praesaentan en el mismo.

8. Diferenciar entre una entidad nosoldgica de tipo
orgénico y una da origen psicolégico.

9.  Manejar los fenémenos transferencialas y
contratransferenciales en al _publente Y su
familia.

IT.9 EVALUACION

Todo programa educativo, estd basado en el proceso
ensefianza -aprandizaje, siendo la evaluacién uno de los
elementos que enlaza a cada una de las partes que
intervienen en un sistema aducativo; tiene como
propésito, corroborar integral y ‘sistematicamente el
cumplimiento de las acciones educativas propuestas a
través dal seguimiento del programa, instrumentacién del
mismo en las Areas operativas y el rendimiento escolar.

1. INSTRUMENTACION DEL PROGRAMA
Debido a la diversidad de A4reas aplicativas e

instituciones, el programa debe ser adecuado de
acuerdo a 1las eaespecificaciones que en el se
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marcan y la infraestructura de la unidad, des tal
manera que cada unidad académica, eatablece su
propia distribucién de regidentes de acuerdo a
los servicics por los que ha de rotar y horarios
teoria-préactica, investigacidn, docencia b4
avaluacién gque el alumno debe desarrcllar.

SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

Se2 lleva @& cabo a través de visitas - de
suparvisién a las unidasdes aplicativas observandoe
en estas al grado de avance, congiderando gque an
asta etapa de formacidén, el alumno es capaz de
sar autodidacta y ademds cuenta con los médicos
del servicio, profesores del curso y residentes
da mayor jerarquia para que le asesoren y aclaren
dudas.

EVALUACION DEL PROGRAMA

Se realiza 1la ravisidén y actualiizacion del
programa de &acuerdos c¢on la morbimortalidad
nacional, considerando la bibliograffia iddnea
para cumplizrlo adecuadamente. {la dltima reviasién
se realizé en 1989 y las modificacionaes
planteadas ae llevaron a cabo a partir de 1990)}.

* RENDIMIENTC ESCOLAR

Dada 1la infraestructura d4del Departamento de
Maedicina Familiar, no es posible llievar a cabo
todas lasa actividades concernientes . al
rendimiento escolar, por lo gue su acclén se
limita a:



ri

... 4.1 ACREDITACION

En este rubro, se considera el resultado
obtenido por el alumno en sus evaluaciones
parciales y finales, en cada una da las
asignaturas que cursa tanto en el aspacto
teérico como préactico, asignando para allo
una calificacién en escala de 0 a 10 cuya
conversion a letras es la marcada
oficialmente en la Legislacién Univarsitaria
y se emite al final de cada afio escolar.

El objetivo de dicha evaluacién aes ver en
forma panor&mica la acraditacién e inmerso
en ella el grado de avance/aprendizaje del
alumno. Se divide en 3 A&reas:

COGNOSITIVA

Estd dada por la aplicacién de exdmenes
bimestrales, por médulo y en forma semestral
para el médulo de Psicologia Médica.

AFECTIVA

Esta eavaluacién consiste en valorar 1las
actitudes gue el alumno tiene:

- Relacién médico - paciente
- Relacién profesor - alumno

- Ralac¢ién alumno - alumno
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- Relacién con el cuerpo médico y paramédico
del servicio.

- Praparacién y participacién de temas
incluidos en el programa, sesionas da
servicio y sesionas del hospital.

PSICOMOTRIZ

Consiste en evaluar las habilidades y
destrazas adquiridas por el alumno y
aplicadas con criterio clinico.

Debido a que las Araas afectiva b4
pBlcomotriz, no pusden desvincularse una de
la otra, estas son evaluadas conjuntamente
y &l resultado obtenido en ellas aquivale al
40% de la calificacidn del alumno, dejando
el 60% restante al Area cognositiva.

Los resultados que en materia de
acreditacién se tiene de los alumnos, son
los asentados por los profesores

responsables del curso en actas oficiales,
en ellas se muestra la calificacién obtenida
al finalizar cada afio lactivo. El resultado,
se aemite por alumno; asignatura; grado
académico y sede.

En los cuadros 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 y
25, se muestra el promedio obtenido por los
alumnos de las diversas sades en cada una de
las asignaturas por grado académico, en las
generaciones comprendidas de 1989 a 1992



CUADRO No. 18

PRONIDIO DL CALKFICACIONES POR GEBEIRACIOH Y ASIGNATURA
GENERACIONES 1939 - 1992
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CUADRO No. 19

DE CALIF POR Y ASIGRATURA

GENERACIONES 1989 - 1992
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CUADRO No. 20

PRONEIDPI0 DE GALITICAGIONLS POR GENELRACION Y ASIGRATURA

GERERMIONES 1989 - 1992
WOTOLOGTA £3 CIFEOUAGIA T QRFIFTRICIA
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CUADRO No. 21

PROXEDIO DE CALIFICACIONES POR GEHERACION Y ASIGHATURA

GENERACIONES 1989 - 1992
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CUADRO No. 22

<7 VRONEDIO DE CALIFICACIONIS POR GENERACION T ASIGRATURA
. GERERACIONES 1985 - 1992
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CUADRO No. 23

PRONEDIU DE CALIFICACIONES POR GINERAGION Y ASIGNATURA™ "~ |*

GENERACIORES £989 - 1992
TSIC0LOC1A BEDICA

GALIFICAGIOYES
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CUADRO No. 24

PROMEDIO DE CALLFICACIONES POR GENERACION Y ASIGNATURA
GERERACIONES 1989 -~ 1992
ACTIVIBALES AIALNRICAT

CALITICACIONES
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CUADRO No. 25 .
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PRONEDIC DE CALT?ICACIONES POR GEBERACION Y ASIGNATURA
GERERACIONES 1989 - 1992
ADIECYRARTEITU CLINION COMPLISERTARIO
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CUADRO No.

Asf mismo, en €l cuadro No. 26, se muestra
el promedio obtenido por los alumnos de la
totalidad de las sedes académicas existentes
en el perfodo comprendido de 1989 a 1992, de
acuardo con el -grado académico y 1la
generacidn a la que corresponden
{generacionea 1989 a 1992).

26

PRUNMEDIO BE CALIFICACIGNES FOR GERERACION ¥ GRAIN ACAREMICO
GINERACIUNES 1539 - 1992

CALIPICACIONES
160
a0 ’
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1

GEBERACIVN
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En los cuadros 27, 28, 29, 30, 31, 32 y 33,
se observa el comportamiento de los alumnos
an las diferentes unidades académicas sede,
tomando en consideracidén que las unidades
Oriente, Marina Nacional, Beatriz Velasco de
Alemén y Portales, dejaron de pertenecer
como tales en 1992 Y <que la altima
.generacién gque ingresé a ellas fue en 198.9.
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CUADRO ‘No. 27

CALIFICACIONES PRONEDIO POR SEDE Y GRADO ACADEHICO
GERERACIONES 1989 - 1992 !
CLINICA DR, 1GINCIO CHAVEZ ISBSTR

CALIFICACIORES
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CURDRO No. 28

CALIFICACIONES PRONEDIO POR SEDE Y GRADUO ACADENICO
GENBPACIONES 1949 - 1992
CLISICA GUITAVY A 2APRRO l‘iﬂ"l

CALIFICACIONES
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CUADRO No. 29

CALIFICACIONES PROMEDIO POR SEDE Y GRADO ACADERICO
GENERACIONES 1989 - 1992
CEFTI0 D2 SALOD JOSB CASTRO YILLAGKANA S5

CALITICACIONES
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CUABRO No. 30

CALIFICACIONES PRUNEDIO POR SEDE Y GRADO ACADEHICO
GERERACIONES 1909 - 1992
CLINICA ORIENTE IRIETE
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CUADRO No. 31

CUADRO No, 32

60

CALIFICACIONES PROMEDIO POR SLUE ¥ GRADO ACADEHICQ
GEHERAGCIONES 1989 - 1992
CLINICA FARTYA FACIGRAL 13XTR
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CUADRO No. 313

CALIFICACIONES PRONEDIC POR SEDE Y GRADO ACADENICO
GENERACIORES 1989 - 1992 .
CIFMO 68 IALID FORTALES 3§ N

CALIFICACIONES

100 -
ol
60
40
20 -
o < - — “ S o
8y - 92 9 - 93 9t - 94 92 -'g5 Tt T
ser. A0 71
30 a1 88
Jer. MO 82
GERERACION

I‘lex. w0 Oao. a0 Baer. uol

o T 0 G A
e

AT TS b - (v

Ixr.9.1 MARCO JURIDICO

Los criterios utilizados en este proceso, 8asatén

establecidos en forma general por la Diviaidén de Estudios
de Postgrado.

' Considerando que el &mbito del aspacialista se
raaliza en clinicas y hospitales, se toma como referencia
juridica, la Ley General de Salud en vigor y el Programa
Naclonal de Salud, en el A&rea de formacién de recursos
humanos.

IXI.9.2 PROMOCiON Y EGRESO

Para la promocidn y/o egreso de un alumno, este debe
cubrir los siguientes requisitos:

61



62

2.

-Acreditar el total de m6dulos del aflo que cursa,

con calificacién igual o superior a 6.

No incurrir en faltas de acuerdo al reglamento

interno de la institucidén, Divisioén de Estudios
de Postgrado y Dapartamento de Medicina Familiar.

Cubrir_ los requisitos del trabajo de tesis
recepcional de acuerdo a los lineamlientos del
Dapartamento.




" CAPITULO III
UNIDADES ACADEMICAS

Las denominadas Unidades Académicas, son unidades
m&dicas de lex, nivel de atencidén, pertenecientes a 1la
Sacratarfa de Salud e Instituto’ de Seguridad vy
Sarvicie Social para los Trabajadores del Estado, en
las cualss se desarrolla a8l nodelc operativo del
curso.

Estas unidades a su vez cuentan con unidadeas de 2o.
y/o 3er. nivel, como unidades de apoyc al programa; eR
estas unidades 8e capacita al alumno en la atencién
especlalizada del paciente por &areas de rotacibn en las
cuales el alumno maneia el expediente clinico y los
gritarios de contra referancia de pacientes al ler. nivel
da atencidn en el momanto adecuado.

En el inicico del programa, el Departamente de
Madicina Familiar, contaba con Unidades Sede del curso,
(unidades médicas de ler. nivel), Unidades de Apoyo
(unidades de 20o. nivel} Yy Unidades Experimentales
{unidades de 20. y 3er. niwvel), estaa dltimas solamente
daban apoyo a los residentes de 3der. afiec.

Contaban con los gerviclos que el programa

requerfa para su ejecucidn y no existfan en las unidades
de 20. nivel (tal es el caso de 1los servicios de

63



Psiquiatria, especificamente con camara de Gesell).
cuadro No. 34
CUADRO No. 34

UNIDADES ACADEMICAS Y DE APOYO

UNIDAD ACADEMICA UNIDAD DE APOYO
Centro de salud José Hospital Gea Gonzdlaz S8
Castro Villagrana §S Instituto de Salud

Mentalx
Centro de Salud Portales Hospital Gea Gonzdlez S8
Instituto de Salud
Mental¥
Centro de Salud Beatriz Hospital General ds
Velasco de Alemén S§S Ticomén
Hospital Infantil de
Méxicox
58
Clinica Orienta Hospital Ignacio Zaragoza
ISSSTE Hospital 20 de Noviembre*
ISSSTE
Clinica Guatavo A Madero Hospital 1® de Octubre
188STE ‘| Bospital 20 de Noviembre*
ISSSTE
Clinica lgnacio Chévez Hoapital Lépez Mateos
I18SSTE Hospital 20 de Noviembrex
ISSSTE
Clinica Marina Nacional Hospital Tacuba
IS8SSTE Hospital 20 de Noviembrex
TOTAL 7 TOTAL 9

Fuente: Departamento dea Medicina Familiar
1993

* Unidades de apoyo para el médulo de Psicologia
Médica ) ’ ’

A partir de 1990, Debido a las modificaciones que en
el Sistema de Salud se han originado en relacién con el
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manejo de sus médicos desde el punto de vista
contractual, la demanda en el nimero de aspirantes a esta
aespecialidad ha descendido, en forma significativa, lo
gque ha llevado como consecuencla una disminucién en el
nimero de sedes del curso.

Actualmente, son 6 las Unidades médicas en las que
se 1imparte el curso; 3 son unidades de ler. nivel,
también denominadas Unidades Académicas o Unidades Sede,
3 unidades de 20. nivel o Subsedes. Existen dentro del
sistema no incluidas como unidades formales, las
denominadas Unidades Rurales, las cuales son exclusivas
para residentes de 3er. afio. c¢uadro No. 35

CUADRO No. 35
UNIDADES ACADEMICAS Y DE APOYQ

UNIDAD ACEDEMICA SEDE UNIDAD ACADEMICA SUBSEDE
Clinjica Ignacio Chévez Hospital Regional L&pez
ISSSTE Mateos ISSSTE )
Clfnica Gustavo A Madero Hospital Regional 12
ISSSTE de QOctubre ISSSTE
€Clinica Ignacio Chivez*
ISSSTE
Centro de Salud José Hospital General Ticomén

Castro Villagrana S8 SS
Hospital Judrez Centro#¥
588

TOTAL 3 TOTAL 5

Fuente: Departamento de Medicina Familiar
1993

* Unidad de apoyo para el mé6dulo de Psicologia
Mé&dica (terapia Familiar)
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*4% Unidad de apoyo al médulo de Urgencias Médice -
Quirdrgicas N

NOTA: Las unldades rurales, no se.describen en al
cuadro, debido a que estas son asignadas a
cada alumno en particular.

El objetivo General de las Unidades Académicas,
a8 disponer de los puntos da referencia que normen de
manera general, las actividades por grado académico Ade
los médicos residentes en una wunidad de Medicina
Familiar.

Las Subsades son unidades médicas de 20. nivel, en
las cuales el resldente complementa y refuerza los
conocimientos adquiridos en el lar. nivel de atencién.,

El objetivo general de las subsedes, es el que el
alumno adguiera los conocimientos, habilidades,
destrezas, criterios diagnésticos y terapduticos, en el
manejo de los padecimientos que ameritan atencion médica
de 20. nivel ©por la evolucién de su problema
(complicaciones y/o fase terminal).

Las unidades rurales, son unidades de ler. nivel,
ubicadas en el interior de la Rapiblica.

La finalidad de aesta rotacioén, es facilitar las
estrategias y polfiticas de salud sefialadas en el contexte
internacional, tomando en consideracién aconémicas,
sociales y administrativas a nivel nacional.

El objetivo general ea que al alumno obtenga la
experiencia de la practica de la disciplina, fuera de
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las grandes urbes, donde pueda aplicar la serie de
conocimientos, habilidades, destrezas Yy actitudes
adquiridos en los dos afics de formaclén previa, a través
de la estructuracidén de un modelo docente-asistencial y
de investigacién, apoyédndose en los recursos propios de
la comunidad.
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CAPITULO IV
PLANTA DOCENTE

pPara la instrumentacién del curso, se cuanta con
profesores de alto nivel, en cuyo parfil se aatipulan los
requerimiantos minimos que debe presentar para ser
incluide. E1 total de profesores ds que se compone la
plantilla ge encuentra dividido en &rea cpeiativa {frente
a grupo en sedes acaddmicas) y en Area administrativa.

IVv.1 PERFIL DEL PROFESOR
1. Taner grado de espscialigta.

a. En Medicins Familiar y/o

b. En alguna rama de la medicina affn con el
m&dulo a impartir.

2. Ber médico adscrito a la unidad académica que lo
propone. '

3. No tener cargos administrativos dentro de la
unidad médica y/o institucidn.

4. Tener axperiencia docente.
5, Aprobacitn universitaria para ser profasor del
curso.
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El ptofesor contratado para desarrollar actividadaes
docente - administrativas, dentro del Departamento, cubre
las siguientes actividades:

1. Planeacidn
2. Evaluacién
3. Supervisidn

. 4. Control

- 1. FLANEACION

Los profesores encargados de la planeacidén, 1la
desarrollan en tres &reas fundamentales:

1.1

Actividades a desarrollar por profesoras Yy
alumnos.

‘En el Departamento: incluyen las clases

teéricas Aimpartidas a los Aalumnos de
acuerdo al grado académico. .

En las Unidadas Académicas y de Apoyo: las
habilidades, . destrezas y actitudes que al
alumno debe adquirir en cada grado.

El nimero de profesores del curso, de
acuerdo con el perfil raequerido de acuerdo
al area del conoclimiento que va a impartir,
su ubicacién en la unidad académica y
capacidad de la misma.
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1.3

La distribucién de 1los .alunnos an cada

+ unidad académica y/o de apoyo, esta en

funcién de la capacidad de cada una, la
rotacidén y el gradoe que cursa el alumno.

EVALUACION

Esta es realizada en forma mensual tanto a los
alumnos como a las unidades académicas de apoyo.

2.1

La evaluacidén a las unidades académicas y de
apoyo, se realiza tomando en cuanta:

a. Actividades del programa que dsben
ser cubiertas durante el ciclo lectivo.

b. Rotacién de los alumnos por los
diferentes servicios de la unidad.

c. Tipo de actividades complementarias que
al alumno debe desarxoellar de acuerdo
con el programa establecidoc para cada
grado académico.

La avaluacidn de loa alumnos, se realiza en
dos formas, complementarias una de la otra:

a. En eal Departamento de medicina
familiar, en donde se toman en cuenta el
aprendizhje del alumno en el aspecto
tedricc de los temaas a desarrollar de
acuerdo con el grade académico gque cursa
y sa raeaaliza en forma anual.



b. En las unidades académicas y de apoyo.
En estas, se contamplan 8 A4reas
fundamentales ya establecidas enformatos
(cuadrea 6 ¥ 7) que dan al alumno una
visidn global de su aprovechamiento.
Las &reas de evaluacién del alumno son:

1. Dominio cognositivo

2. Babilidades clinicas (4raa
afactiva) ’

3. Solucién de problemas
4. Ralacién'médlcu-pacignte

"B, Interds y participacién académica
6. Dominio de habilidades clinicas
7. Area afectiva

8. Integracién docente - asistancial y
de investigacion

SUPERVISION

Esta, al igual que la evaluacién, se realiza
mensualmente en cada unidad académica y en
ocasiones, an forma conjunta con otras unidades,
con el fin de mantener puentes directos de
comunicacién, en ralacién a la forma en la que se

71



astd llevando a cabo el programa asi como las
tareas que el alumno debe desarrollar en cada una
de sus rotaciones, de acuerdo con el grado
acadédnico que cursa y al médulo que le
corrasponda.

4. CONTROL

Easte se lleva a cabo tanto an el departamento
como en las unidades médicas y de apoyo en forma
ininterrumpida, con la finalidad de proporcionar
al alumno del curso, una excelencia académica y
posibilidades de desarrpllo.

Las actividades de control del departamento, se
encaminan principalmente a:

4.1 Cuantificar astadisticamente la relaciodn
ingreso, egreso y desarcién de alumnos.

4.2 Rendimiento de los alumnos da acuerdo con
la unidad académica sede y sus unidades de
apoyo.

4.3 Aplicacién y evaluacién del programa de
acuerdo con las metas establecidas.

4.4 Seguimiento del agresado.

A los profesores propuestos en las inatitucionés, sa
les denomina tutores. Tienen como responsabilidad
promover y coordinar las acciones educativas, de
asistencia y partihipacién an investigaciones con el
equipo de salud. Dan asesorfa directa y constante a los
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residentes y llevan a cabo actividades académicas
complementarias al programa 4implementado sagun las
necasidades particulares de cada unidad.
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| CAPITULO V A
'DESARROLLO Y RESULTADOS DEL PROGRAMA EN
LAS GENERACIONES 1989 A 1992

Con 1la finalidad de tener un panorama general de las
caracteristicas de ingreso, agresa, dasercidn Y
rendimiento escolar por parte del residente de esta
especialidad, se han consliderado las generaciones 89, 90,
91 y 92 tomando en cuenta en cada una de ellas las
siguientes particularidadesn: .

1. Generacién 89:

- Ultima genexacién en la que se conté con 7
sedes académicas.

- E1 alumnado egresd del programa en faebrero
de 1992.

2. Generaci6n 90:

- En ella existisé una fusidén de alumnos de las
gedes acadamicas que dejaron de pertenacer
al programa,.

- Sus alumnos egresaron en febrero de 1993

3. Generaciones 91 y 92:

- La totalidad del alumhado de ellas se
encuentra vigente en el programa.
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La matricula de alumnos de 1989 a 1992 ha sufrido un
descenso importante; este descenso es debido a la baja
demanda que aexiste por el egresado de la licenciatura de
' medicina de las diferentes escuelas y facultades dal
pais, a8l programa de formacién de médicos familiares,
cono se ejemplifica en el cuadro No.36

CUADRO No. 36

RUNERO DE ALUMFUS POR ARC Y GRADO ACADEMICO
GEHNERACIONES 198B% - 1992

ALTNROS

0% - 92 90 - 93 91 - % 92 - 95

1er. Ao 2z 49 14 -3
2. A10 72 48 11
Jer. AfQ 63 47

GENERACION

EBier. Ao Cl2o. mo Dzer. aro

e T 8 WG e
a0

La asignaci6én de alumnos a cada sede depende del
propio alumno; esto es, una vez que aste fue seleccionado
como candidato a realizar la especialidad en Medicina
Familiar, es €1 quién se dirige a la unidad académica de
su preferencia para solicitar su aceptacidén como alumno
de la miama.

Todas las sedes tienen un nimero médximo de alumnos
a recibir de tal manera gue si un alumno no alcanza una
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‘pihzu en la unidad académica de su prefarencia, puede
acudir a otra sede como alternativa.

Esta situacién se aprecia claramente en los cuadros
No. 37, 38, 39, 40, 41, 42 y 43, que reflejan el ndmaro
de alumnos inscritos en cada unidad académica en el
perfodo comprendido entre 1989 y 1992, tomando en cuenta
qua en 1989 el total da sades era de 7 y a partir de 1990
es de 3. (dada 1la similitud en infraestructura vy
capacidad instalada en las unidades Médicas de 1la
Secretaria de Salud, los alumnos que se encontraban en
los diferentaes Centros de Salud, se concentraron en el
Josd Castro Villagrana, pues esta as la vdnica unidad de
la Secretaria de salud que continda en el programa).

CUADRO No. 37

NUMERQ DE ALUNMNOS POR SEDE Y GRADO ACADEHICO
GENERACIOKES 1989 - 1992 ’
CLINICA DB. IOWACIO GCHAVEZ 1SSSTE

ALUNNQS

12

14

-]

6

Ry

3

a Z

a9 - n2 50 - 93 91 - 94 9% - 95, .o

1rt. ANO 11 10 23 1 .
20. ARQ u 9 1
der. Ar0 8 B -

GERERACLOX R T

Blivr. a0 Czv. aso [laee. ano

ey psestamorm o wmitin rtice
[
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CUADRO No.

38

NUMERO DE ALUNNOS POR SEDE Y GRADO ACADEHICO .

GENERACIONES 19689 -~ 19352
CLINICA GUSTAYD A. HADIRO IS3STE

ALIRROS
14
12
10
8
6
+
g '
. B9 - 92 90 - 93 91 - 94 92 - 9§
der. MO 12 9 2z 2
20. Ax0 8 g 2
Jer. AKO ? 9
GENZRACION

[ﬁxun a0 a0, axo Baer. uc-]

e e

CUADRO No. 39
NUNERO DE ALUMNOS POR SEDE Y GRADO ACADEMICO
GENERACIONES 1989 - 19952
CEMO DE 3ALDD JOSE CASTRO YILLACRARA S3
35
gu
0
15 i ———
n
5
o 91 - 9¢ 92 - 95
ler. ATO 5 2
20 amo °
(3e£. ARO
' GENLRACION

[ﬂw:. avo Dav. aro Blaec. mo

rarve cepasramcrm bt mmCIL i
1w
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CUADRO No. 40

NUMERO DE ALUNNOS POR SEDE T GRADO.ACADEMICO
GENERACIOKES 1989 - 1992 .
\ CLINICA ORIENTE 153STT

89 - 92 8 ~ 9 Y1 - 94
ler. ARO 10
20. A0 9
Jer. A0 - 9
GENERACION

Ble:. a0 Czo. aro Blaex. w0 [0

FEITE tarortomtie e mOTCIN TR
- -

T G tee - 1

CUADRO No. 41

78

NUMERO DF ALUHNOS POR SEDE Y GRADO ACADEHICO .
GENERACIONES 1989 - 1992
CLINICA MARINA NACIONAL 1S5STE

ALTNROS

CENERACION .

Elier. aro (2o a0 E¥zer. a0}

PRGTE GPATLITTD M SO TarilIe
)

€t cmaEl 1ve - g




CUADRO No.

a2

NUNERC DE ALUHNOS POR SEDE Y GPADO ACADEHICO

GENERAC IONES 1989 - 1992-
CIFTRO DL SALUD BIATEIZ YELASCO DE ALEMAS 23 |

1er. A0 10 :
20. A80 n 3
3er._ato 7 [
. GENERACION i

Tt A 1w - 19

o umee M IR MOUL - :
s .

Bicr. a0 0ze. azo Baec. mo : P

CUADRO No. 43
NUNERO DE ALUHNOS POR SEDE Y GRADO ACADENICO
GEHERACIONES 1989 - 1992
CEXTRO DI SALUD PORTALES S3
ALTNROS
20(
15{’]
10
Ny
B9 - 92
1er. AROD
29, A0 .
Jer. MO

Q108 TR 1xs 1om

INETE tanArRTTD be EICIR PUTEI
o

GENERACION T R

'@lcy a0 Ozo. aro Maee. a0
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El porcentaje de alumnos que abandonan el programa,
varia con cada generacién, es muy similar en cada sede.
Las principales causas de desercién, son el baje
rendimiento académico de los alumnos y las expectativas
de mercado dé trabajo saeguro en las diferentes

inatituciones del sactor piblico al agresar. cuadro No.
44

CUADRO No. 44

DESERCION DE ALUNNOS POR AS0 7 GRADD ACADEMICO
GEHERACIONES 1989 - 1992

£ ALUHEOE

89 - 92 90 - 93 91 - 94 92 - 9%

1er. MO z.4 2 21.4 3.3
29. ANO 12.5 2 18.1
3Jur. MO 6.3 2.1

GEFERACION

Iaxr. a0 Cze. azo e, Ali{

e e e
™y

E1 mayor porcentaje de deserciones se aprecia antre
el lo. a 20. afio; en algunas ocasiones el alumno ha
realizado sus tramites de ingreso a la especialidad,
déndose da baja en forma casi inmediata al iniciar el
curso, Esta miema situacién, es dificil observarla en el
transcurso de las afios poasteriores, donde al alumno que
pretende abandonar el curso, 1lo hace al finalizar al
ciclo escolar. cuadro No. 45, 46, 47, 48, 48, 50 y 51,
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CUADRD No. 45

DESERCION DE ALUMNOS POR SEDE Y GRADC ACADEHICO
GENERACIONES 1989 - 1902
CLIBICA 1GRACIO CRAYEL 1SSSTE

X ALUREOS

ay - 93 9u - 923 9 - us 93 - 95
1ec, ARD 2?2 66.6 100
20. ARO 12.5 33.3
GENERACION

CUADRO No. 46

DESERCTON DL ALUNNOS POR SEDE Y GRADO ACAPEMICH

GEXERACIOMES 1989 - 1992
CLINICA GUSTAT A MAVERD ISSE7E

X ALUN¥OS

GERERACION

I_m—:n. smo Dae. a0

erre tvasumT 3 MRl Terti
10




CUADRO No. 47 o

DESERCION DE ALUMNOS POR SEDE V.GERADD ACADEHICO

CENERACIGNES 1989 - 1992
CERTRC 0E SALOD JOSE CASTUO YILLAGRAMA S8

% ALUH¥DS

281, MO
20. M0 10
3er. MG 3.4

GENERACION

Bie:. aoDae. aro faec. aro

PP CErAtEr B¢ A LTI
m

CUADRO No. 48

82

DESERCION DE ALUMHOS POR SEDR Y GRADO ACADEB!CQ
GENERACIONES 13389% - 1992
CLINICA ARIINTE ISSSTR

% ALUNKOS

91 - 94 92 ~ 95

[1er. axa] o

GLHERACIOY

Iﬂlen uo]

TR SreTART 1 WOKCTA finCING
wos

VLTI e 068 9y 39




CUADRO No. 49

DESERCIOF DE ALUMNOS POR SEDE Y GRAMO ACADENICO & ~|:vi
GENERACIGMES 1989 - 1992 . o )
CLINICA PARINA WACINHAL 1SSSTT BE

5 ALONNOS

0

83 - 02 90 - 93 91 . 94 92 - g5
(22, o] 36.1 3

GENERAGION

rane Eearamme 3 w1 1S

s
W Ay 19 - v

CUADRO No. 50

DESERCIOR DE ALUNNOS POR SEDE ¥ GRADO ACADENICO :
GENXERACIONES 1989 - 1992 o
CRPTRO DX SALUD BEATRIZ YZLASCO DE ALUBAN SS

% ALUNECS

B9 - 92 50 - 93 o - 94 92 - 95
(20, axo] Y NS B

Gm:_zncxon i [

PR PORARIY L T
o

1 comAcR 1y - g
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CUADRO No. 51

DESERCION DE ALUMN0OS POR SEDE Y GRADU ACADEHICO
GENERACIONES 1989 - 1992 ’
CEETYO DE SALUD PORTALES S8

% ALUMNOS

ler. AIO 1.1
3nr. AIO 28

GBIZIIAC'IOH i

Pur Do b EmCI fUTUL
e

B cEmcEr 1w - s

El aprovachamiento de los alumnos en cada una de las
sedes (conaiderando el promedio obtenido por el total de
alumnos dentro de la pede académica), ha mostrado un
comportamiento muy similar a través del tiempo, como se
puede ver en los cuadros No. 52 y 53.

A8f{ mismo se puade qpreciﬁr que en los resultados que
se obtienen, el fndice mdas alto en calificaciones se
encontré en los ciclos 1990 - 1991 y 1991 - 1992.

Hay que considerar qua en el ciclo escolar 90 - 91,
es en el qgue ge llevé a cabo la instrumentacién de las
modificaciones planteadas al programa y se realizé la

" reestructuracién y compactacién de las sedes académicas
y de apoyo al curso.
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CUADRO No. 52

CALIFICACIONES PRONEDIQ POR ANO Y UONIDAD ACADENICA
GEFERACION 1989 - 1992

UXIDAD ACADEMICA

89 - 90 a0 - 91 9% - 93 92 - 93

BCL GUSTAYO A HADERO DCL IGEACID CHAVEZ
ﬂCS Jd GASTEQ VILLAGRAXA

rarm seune s wTIL fuam
s

CUADRO No. 53-

CALIPICACIONES FROHEDIO POR AfO Y UNIDAD ACADEKICA
GEMERACIONES 1989 - 1992

TNIDAR ACADERICA

B89 - 90 90 - 91 91 - 92 91 - 33
ARO

BBrs ontrwte Dy nar1va Bacionsn
Mes sexmiz v or semas MBes eowtaes

reaTr persrunom e RO Tum
-

v
L ATRCET (e




En relaci6n con el rendimiento escolar de los alumnos
por grado scadémico y asignatura, existe una curva en el
compertamiento poco significativa de los resultados del
aprovachamiente escolar (acreditacién), tiene-su punto
més alto durante el 22 afio y decrece al concluir el 3er.
afio, con rasultados similares a los obtanidos durante el
ler. afio.

Esta curva de comportamiento sa observa de la misma
manera en todas las unidades académicas sede con las que
cuenta y ha contado el programa a través del tiempo.

Los cuadros No. 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62,
63, 64, 65, 66, 67, 68 Y 69, muestran los promedios
obtenidos por asignatura y grado académico en las
diferentes sedes.

CUARDRO No. 54

CALIFICAGCIONES I'RONEDIO BOR ASIGHATURA Y UMIDAD ACABEMICA
GENERACTION 1uy¥9 - 1992
W D ITDATI A

TNIDAD ACADERICA

Bc, custave & manzro (et wmrcto coavez
Hdcs o casTro vinuaGrara

PETE s e Ci e
1
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CUADRO No. 55

CALIFICACIONES PROMEDPIQ POK ASIGNMATUHA Y ONIUAI ACARERICA
GEFERACION 1989 - 1992
WEUGIL O FERLATRIR

TNIDAD ACADENICA

ler. ABO 29 MO Jer. MO

BicL ovtrre Ocu narisn macrorss
mﬁ BEATRIZ ¥ DE ALFHAN mCS PORTALES

rirm seatagm W msitts rmis
e

QI e T - 3

CUADRO No. 56

CALIFICACIONES PRONEDIO EOR ASIGHATURA Y UMIDAD ACADENICA
GENERACION 1989 - 1992
$ITULGLA 19 FEDICLAL IXTEIIA

UNIDAD ACADERICA

Aur

HcL costavo a mapEko [Jet iexacin cavis

Bcs o cASTRO VILLAGRANA

Parn raruarn s mmcm st
wn




CUADRO No. 57

GALIFICACIONES CRONEDIO POR ASIGNATURA Y TNIVAD ACADEN[CA
GENTRM.I08 3989 - 1992
MOWLSLA £F DTS DAEISE

TNIOAD ACADENICA

ier, AMO

Hcu onzwre Dey nanaun sacroras
mcs BEATRIZ ¥ DF ALEDAM [Hes rormaies

et s 10 Sworiis hnie
sws

A1 eERcRT e -

CUADRO No. 58

88

CALIPLCACIONES PRONEDIG POR ASIGHATURA Y UNIDAD ACARZMICA
GERERACION 1967 - 1952
e ¥

URIDAL ACAUVERICA

ser, At 29 A0 3er. A3O
ARG
EcL GOSTAYO A HADERD Ceu somacio caavez

s 4 casrre VILLAGRARA

T tptomnn 2 Vo1t Pl
1




CUADRO No. 59

CALIFIGACIONES PROMEDIO POR ASIGHEATURA Y ONIDAR ACADEMICA
GENERACION 193‘! - 1992
IeaLs BN

UFIDAD ACADEZHICA

1ec. A0 20 A0 Jer. AIO
Mo
. e ortzrTe Clct mAmiua wacioRAL

Mes seamriz v o avenax [Hcs’ porraes

oy mmamsmers 1 mraR P e
wn

Iom emacwE 1 - 1w

CUADRO No. 60

CALLF [CACIORES POR ¥ UNIDAD
GEFERACIOB 1989 - 1992
ROOOLOGIA TF €MTICIL] WLIEA Y OUIRTICICSS

TNIDAD ACADEMICA

Ect cusTAvo A MADERO Ocu 1c¥acto coavez
flcs g GASTRO YILLAGRANA ,

rerve mpuTa w mnG. L.
. =




CUADRO No. 61

CALLFICACIONES PRONEDIO POR ASIGHATURA Y DMIDAD ACADEMICA
GENERACION 1989 - 1992 i
M30LoTA 3 CRIEICIAY MDICA T QUISURGICAS

ONIDAD ACADERICA '

Ecu orizrme Clct nAr1¥A HAGIONAL
[les neararz v vz acemay  [es porrares :

ey cansa e e wit ramua
m

I Crry 1w - Iy

CUADRO No. 62 .

CALIZIGAI Bok ASLG ¥ DHIDAD
GENERACION 1989 - 1992
BIICIRA Wik,

TITUAD ACADENICA

T T,

Hcu austave A mADERD Oew 1emacio coavez
ﬂC," 1 CASTRO VILLAGRANA

PRIT eaTATU ¢ BERICON fami i
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CUADRO No. 63

" CALTFICACTONES PROMEDIO POR ASIGHATURA ¥ UNIDAL ACADENICA
v T GEFERACION 1989 - 1592
. TINIETAL RCTAL

UNIDAD ACABEHICA

ter. A0 20 ae er. MO
Mo :
Bc. artznre Ocr nakina RacioraL

[cs seamaiz v oz atemss s pormaLes

T Connae M EXOM OUM
Pty

1T comraTion s - 1 T

CUADRO No. 64

CALIFICACIONES PRONMEDIO POR ASIGHATURA Y UNIDAD ACADENICA
: GEVIRACIOR 1989 - 1992
PO EICL

UNIDAP ACADENICA

ler. A¥O 2@ Al Jr. A0
A¥Q
@i cusTave A maoEro [ew 16xacto craves

Hlcs o casTRo VILLAGRAYA

B
[
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CUADRO No. 65

CALIFICACIONES PRONEDLO POR ASIGHATURA Y UNIDAD ACADERICA
) CENERACION 4989 - 1992
PEIOLOGIA

UFIDAD ACADEHICA

1er, ANO 29 ATO Jer. AIO
A0
HcL oxcesTe DCIA NARIHR FAGIORAL

Mcs ezararz v or auese Bes porvates

rasTe oarurome s mmicin naie
e
LT MRS 194 - 1wz

CUADHRO No. 66

92

CALIF ICACIONES PRONEDIO POR ASIGHATURA Y UNIDAD ACADERICA
GENERAGION 1989 - 1992
ACTIVIIAAES ACAPENICAS

GFIDAD ACADEMICA

ANO

Blct. cnsTAYD A HAOERO e 1cuacto caavez
Hlcs & CASTHO VILLAGRAYA

fE o v ECT tunie
. o




CUADRO No.

67

CALIFICACIONEZS PROMEDIQ POR ASIGHATURA T UNIDAD ACADEMICA
GENERACION 1989 - 1992
ACTIYIaSES acipRSIONs

UXIDAD ACADERICA

ler. ARO i A0 Jer. ATO
A30
Ecu orreme Deu martua macromas

Hics seatniz v oz s Eles eorvares

FEFE SMATASNTY 2 MRGCIM TATLIM
e

N Emen v - 1

CUADRO No.

68

CALIFICACIONES PROMEDIO POR ASIGNATURA Y UNIDAD ACADENMICA
GENERACION 1989 - 1992
ADIETPUARITNT CLESICY COPMLATEITANIO

UNIDAR ACADERICA

ler. A10 29 ARO Jer. AN
AXO
ECL GUSTAVO A HADIRO DCL IGRACIO GRAVED

fcs ¢ castro vieLAGAYA

T pasoume W Emc L e

w
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CUADRC No. 69

CALLIF POR T DNIpAD
CEYERACION 1389 - 1992
ADIESTLARIENS £LITICD CCZPLERIFTARIO

UFIDAD ACADEMICA

Jet. ANO 2% AKD Jer. MO
ARQ
HHcy, oreare e narava Ractoraw

Mcs seatriz v oz avenn  Hiics rorrawzs

yure mrummrn se wnoe e

o
f TL SPACKE 1908 - 41
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| CAPITULO VI _
CORRELACION DE LA INVESTIGACION CON
LA HIPOTESIS PLANTEADA

La hipéStesis planteada en el protocolo que originé la
presente investigacién, pretende mostrar en forma
panordmica, como se lleva a cabo el programa del curso en
sue unidades aplicativas y si existen variantes en los
resultados obtenidos por los alumnos al finalizar 1la
rasidencia. ’

Una vez realizado el an&lisis de la infraestructura
del Departamento de Medicina Familiar (programa, unidades
de aplicacién, planta docente, alumnos) en relacidén con
la instrumentacidn del programa de la especlalidad en
.Medicina Familiar; a besar de no haber aencontrado
diferencias realmente tangibles en 1la aplicacién y
resultados obtenidos por los alumnos en las diferentes
sades en donde se lleva a cabo el curso; si se observaron
las variables que a continuacién se enlistan, las cuales
hacen meditar y/o cuestionar el origen, evolucién y
futuro del programa, sus caracteristicas y expectativas,
las sedes y sus docentes y como punto fundamental al
alumno en donde cabrfa investigar sus perspectivas a
corto, mediano y largo plazo y si ingresé en ella por
conviccién propia despuds de analizar el mercado de
trabajo en el que ha de desarrollarse al concluir sus
estudios o por la necesidad de una "mejor preparacién®
para ingresar a otra especlalidad en una oportunidad
subsecuente; gi el alumno logra el ingreso a la
éspacialidad realmante deseada, en un segundo o tercer
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intanto, desertard en el tranacurso del primer afio o al
conecluirlo. 81 por el contrarioc, no ingresa, an un nimero
importante de casos el alumno continda la especialidad
iniciada, encontréndose al concluirla con una gran
frustracién al- poder constatar que el panorama de
desempefio de actividades se encuentra limitado al primer
nivel de atencién y con pocas probabilidades de
incursionar en el segundo nivel. Entre los hallazgos
encontrado se observa quae:

1. El niGmero de aspirantes a realizar residencias
médicas en al Sector Salud, es considerablemante
elaevado; al aspirante se le entrega una solicitud
en la que se le solicita que anote en orden
decreciente las 5 especialidades a las que
estarfa dispuesto a ingresar en caso de gue la
espacialidad de su primera elaeaccién, se saturara;
a pesar de existir un gran ndmero de plaras para
raalizar la especialidad en medicina familiar,
1a damanda de aspirantes es nuy baja,
ganeralmente no se encuentra dentro de las §
especialidades que un aspirante tiene por lo que
los criterios de seleccién qua estipula el
raglamento se ven afectados ya que el 100% de los
candidatos a realizarla ingresa casi en forma
automética pues lo Udnico gque tienen que hacer es
acreditar el examen de admisién no importando la
calificacién; o bilen es considerada por los
alumnos como la dltima opcién de estudios, con la
finalidad de tener un afio més de formacién,
buscando al final_:lzar aste, aestar mejor
preparados y tenmer wuna mayor oportunidad de
colocacién en la especialidad que originalmente
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pretendfa al volver a realizar el examen de
ingreso.

El disefio y contenidos del programa no muestra
diferencias sustanciales entrae los existentes
para la licenciatura, independientemente del
criterio utilizado en los diferentes planes y
programas de estudioc no solo de la UNAM y el
planteado para la aspecialidad ya que los
objetivos establecidos . para en ambos casos,
pretenden que al finalizar los estudios, el
alumno sea  capaz de identificar el 100% de
patologia existente, resolver adecuadamente el
80% y saber canalizar el 20% restante y el
entrenamiento que se otorga a uno y otro solo
muestra la responsabilidad que un alumno tiene de
acuerdo al nivel de estudios de que se trate. De
tal manera que las perspectivas que tiene el
agresado de la licenciatura como médico general
y el eapecialista en medicina familiar, son las
mismas; de tal manera que las expectativas del
agresado de la residencia se vean truncadas si
pretende dedicarse a la practica privada por ser
considarado por la poblacién usuaria de servicios
como un médico general y no como espacialista; ya
que la formacidén que recibe esté encaminado a la
madiecina social y preventiva.

En el estudioc realizado, se encontré que a pesar
de gquae cada sede cuenta con una poblacidn
aspacf{fica para la atencién, ya sea abierta o
carrada de acuerdo a la institucidén de que se
trate (SS o© ISSSTE) y las caracteristicas
apidemiolégicas especificas de acuexdo con la
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8ltuacisn geogréfica de la unidad, los rasultados

" obtenidos por los alumnos en cada una. de las

sadas por asignatura y/o grado académico y de
acuerdo con 1los criterios de aplicacién =e
insetrumentacién del programa utilizados en cada
una de ellas, 850lo se ancuentran variantes en las
tiempos estipulados para cada rotacidn desgde el
punto de vista de adiestramiento clfinico ya gque
los objetivos acaddémicos y educacionales son
tdnicos y 1a enaeflanza y/o¢ refusrzo da 1los
aspactos teéricos sa imparten an forma
longitudinal, a travds de los méduloa, loa cuales
son impartidos ganeralmente por aspecialistas dal

area o médulo sspecifico a impartir.

Debido 8 guae la selaccién de la planta docente
para impartir los diferentes médulos de que
consta la especialidad se encuentra s cargoe de
las autoridades de las inetituciones de salud y
que el Departamento da Medicina Familiar,
solamente ratifica la nominacidén &1 el médico

postulado cumple cen el perfil planteade por el
propio departamento; en la mayorfa de los casos
el profesor cuenta con una praparacién espacifica
de acuerdeo al médulo a impartir (pediatria,
medlcina interna, atc), s8ilendo una minoria
médicos egresados del programa quienes ilmparxten
log difaraentes cursos; aesta situacidén llava come
consecuencia gque en la temdtica de cada uwna de
las ramas de la medicina estudiadas por el alumno
durante su praparacién, obtenga un panorama
parcializado .del mdduleo de estudio ya que la
orientacitén especifica que el alumno recibe de su
profasor, se anfoca primordialmente al criterio



:que aste tiene con raspecto a su especialidad y

el ‘alumno debe abordar en forma paralela de los
contenidos y objetivos especificos que programa
tiene en cada uno de los médulos; a pesar de la
vigi6én modular que en el programa se encuentra
estipulado, esta situacidén se torna virtual con
respacto a la integraciénm de conocimientos y
disciplinas que el propio programa pretende que
el alumno adquiera ya gque el profesor deja
implfcito en el entrenamiento que brinda al
alumno, su visién particular y especifica de la

_temética que imparte de acuerdo a la especialidad

en la que se formé.

Los criterios de evaluacién utilizados para
determinar el aprovechamiento escolar, son pece
confiablas ya que sl bien es cierto se cuenta con
parimetros establecidos para calificar al alumno,
no existen documentos especificos (ej. guia de
cotejo, porcentajes a gque corresponde cada area,
etc.) para la emisidn de calificaciones en las

.areas psicomotriz y afectiva por. parte de cada

uno de los profesores que intervienen en el
proceso, por lo tanto se desconocen los
pardmetros que cada uno utiliza para otorgar el
60% de la calificacién del alumno en forma
ohjetiva, contando solamente con la evaluacién
cognositiva a través del examen de respuesta
astructurada gue realiza perisédicamente el
departamento como unico instrumento tangible que
aquivale al 40% restante con el que no es posible
determinar an realidad s8i 1los conocimientos
integrados del alumno son aprobatorios o no ya
que independientemente del resultado que al
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alumno obtenga {aprobatorio o reprobaterio), se
raaliza una sumatorla de las calificaciones
obtenidas en lac tras areas y el rasultado f£inal
obtenido, generalmente ss aprobatario.

£1 estudio de rapultados del aprovachamianto
escolar, obtenidos par los alumnos de los
diferentes grados académicos y médulos de que ss
compene el programa y las sedes con las gque se
cuanta, nuestran que la prohlemética planteada an
al punto No. 1 de este capftulo, es fundamental
ya gue al no exietir una demanda real de alumnos
para realizar asta especialidad y el conformlsnmo
de los ques sa matriculsn en ella, aunada a los
objativos poco emspecfficos gue contiene el
programa para realmente darle 1la calidad de
eapacialidad y 1lo saeparen claramente de los
objetivos emtablacidos para 1la licenciatura,
datarminan al bajo randimianto ds log alumnos, el
alto grado de dasercidén y wun c¢riterio poco
confiable do acreditacidén por parte de los
aducadoraes, ya que estos no emiten resultados
objetivos du sus alumnos.



CAPITULO VII
RESUMEN Y CONCLUSIONES

El programa de Medicina Familiar estd diseflado para
satisfacer las demandas de salud de la poblacién en el
ler. nivel de atenclén, permitiendo al médico en
formacién contar con 1los conocimientos, habilidades,
destrezas y actltudes necesarias para su desempefio
profesional en cualquler sitio; asf{ mismo le capacita
para llevar a cabo la referencia y contra-refarencia de
paclientes en forma sacuencial con un adecuado seguimiento

En el me le capacita para el apoyec que ha de dar a la
poblacién en los aspectos que a medicina preventiva,
considerando para ello los programas prioritarios de
-salud: vigilancia neonatal, materno infantil, salud en_el
a8dolescente y el anciano, tomando en cueata las
principales causas de morbimortalidad en cada caso.

Al alumno 8se 1le orlenta sobre los principales
problemas de salud dea la poblacién; en &reas de rotacién
espec{ficas que enmarcan las principales ramas de la
medicina talas como PEDIATRIA, GINECO-OBSTETRICIA,
MEDICINA INTERNA y URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS as{ como
an aspectos de MEDICINR SOCIAL Y PSICOLOGIA MEDICA,
considarando en en forma integrada en cada una de ellas
aspectos teérico/prédcticos.’

En los cuadros No. 70 y 71 se muestra el promaedio de
calificaclién obtenido por la totalidad los alumnos del
programa por  grado académico en las 8 asignaturas
evaluadas durants su praparacién.
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CUADRO. No. 70

- CALIFICALIONES egoﬁznm POR ASIGHATUKA T GRADO ACADENICO
GENZRACION 1989 - 1993

CALIFICACION

Erepramia [Jweprcina 1eTERNA
nﬁ]ukﬂu—cﬂﬂ'ﬂ’"“cll mTJKG. MEDICAS T DUIRURG

PR CrANLARITS b mEICLM §aritine
m

CUADRO No. 71

102

CALIPICACIONES PROMEDIO POR ASIGHATURA Y GRADD ACADENLICOH
GENERACION 1963 - 1992

BBHEDICINA S0CTAL [rsicovosta nepica
[ﬂnm VIDADES ACADENICAS t‘]ADlBS‘T CLIE CONPLENENT

1T cepLrserm be miCia PimLEAe




En el cuadre No. 72 se muestran las generaciones
estudiadas (1989 a 1992), dentro de las diversms aedes
con las que el programa ha contado a través del tiempoc y
se puede observar en forma general la matrfcula de
alumnos en lo distintos grados académicos; asil como la
dieminucién considerable de médicos interesados en
realizar esta especlalidad.

CUADRO No. 72

NUNMERO DE ALUMNOS FOR ARO Y GRADO ACADENICO
GENERACLONES 1988 - 1932

ALITMROS

<

89 - 92 96 - 93 91 - 94 92 « 9§
1er. ARO 82 [ 14 6
20. A0 vz 19, 11
avc. AL vl 17

'GERERACTON

[ﬂm:, as0 Cao. aso (aer. axo

e prarnare v wmicts fuoLia
w6

El Indice de deserciones en el mismo periodo de
tiempo, se muestra en el cuadroc No. 73, situacién debida
a dos factores fundamentales; el primeroc es el reducido
mercado de trabajo existente y el segundo es el bajo
rendimiento de algunos alumnos, lo que los lleva a
abandonar el prograﬁa; en algunos casos el alumno ingresa
a la residencia y la abandona en forma casi simulténea al
inicio del curso.
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CUADRO No. 73

DESERCION DE ALUMNOS POR ARO Y GRADO ACADEMICO
GENERACIORES 1989 - 1992

£ ALUMWOS

90 ~ 93 a1 - 94
1ec. A10 12.1 2 1.4
20. MO 12.5 z 18.1
3er. MO 6.3 2.3
GENERACION

Bier. a0 2o aso Mo, a0

T perartiuEe 1 eI TiuLIE
i

Los resultados del rendimiento escolar obtenidos en
cada una de las sedes estudliadas con el paso del tiempo,
muestran que el comportamiento por sede y generaclidén no
sufre grandes variantes, obteniendo su punto méximo
durante el 20. afio; slando este poco significativo.
cuadro No. 74.

El aprovechamlento escolar de los alumnos en cada una
de las sedes, independientemente del grado que cursan, la
reestructuracién del programa Y la disminuecién
significativa de aspirantes a la especialidad, muastra
qua en lag unidades médicas pertenacientes al Instituto
de Segutidad:y Sarvicio Social para los Trabajadores del
Estado, al promedio obtenido por los alumnos durante su
entrenamiento, es superior al obtenido por los alumnos
adscritos en unidades médicas dependientas de 1la
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Secrataria de Salud, como se puede apreciar en los
cuadros No. 75 y 76 en los cuales también podemos
apraeciar que si bien es cierto la calificacién que cada
alumno obtiene, depende de tres pardmetros especificos
(&reas afectiva, psicomotriz y cognositiva), los cualaes
cuentan con indicadores precisos cada una, los resultados
obtenidos en cada una de las sedes, comc promedio anual
de calificaciones finalas del total de alumnos, nos da
una visién especifica da la calidad de la enseflanza en
cada una de las sedes, atn cuando esta es poco
significativa, ya que los resultadoes por seda van del 6
" (suficiente) que es la mfnima calificacién aprobatoria al
8 (bien).

CUADRO No. 74

PRONEDIO DE CALIFICACIONES POR GRRERACION Y GRADQ -ACAPENICO
GEEERACIONES 19BY - 1992

CALTFICACIONES

100
80
&0
qu
20

0

1er. ARO
20, Ak
arr., ARO

GERLRACION

Lﬂ:ex. a0 Clza. ano ERaee. avo| oo ,

PWIT cphamITe e wRISIT ST
1o
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CUADRO No. 75

CALIFICACIONES PROHEDIO POR ANO Y. UNIDAD ACADEHICA
. GENERACION 1989 - 1992

URIDAD ACADENICA

ARO

EcL cusTavo A MADERD Cleu tevacro ceavez
Mlcs g casTha VILLAGRANA

v sy se mwictn e
1

CUADRO No. 76
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CALTFTCACIONES PROMEDIO FOR AYO Y UNIDAD ACABENICA
GENERACIONES 19835 - 1992 :

UNIDAD ACADENICA

AR

CL ORIEATE DCL BARINA HACIUNAL
Mlcs searerz v ox auemas FAcs porTaLzS

TRITE TATANYAREITU M MICER PXILTAR
1ees

YL AR 1w v




A pesar de que el programa de formacidén de Madicos
.Familiares, planted la alternativa de capacitar a médicos
egrasados de 1la licenciatura en 1o gque a atencién
primaria a la salud se refiere, considerando la atencién
integral del individuo su familia y la comunidad a la que
pertenece, en un marco totalizador, con la intencién de
ofrecerle los conocimientos y elementos suficientes para
obtener y preservar 1la salud, esta no se encuentra
preparada para recibirlo, pues desde tiempo atréds, el
apoyo Yy formacién que ha racibido, se 1limita al
restablecimiento de la salud y no a las medldas
preventivas que un profesional pueda ofrecerle.

Este mismo panorama, se obaserva en el médico recién
egresade en cuya formacidn han intervenido elementos de
alta especialidad y tecnologfa de 20. y 3er. nivaeles de
atencién; en los cuales el apoyo gue se brinda al
individuo es curativa y/o de rehabilitacién, dejando los
aspectos preventives y de salud pdblica en un segundo
plano y han creado el mlito de que la atencidén més alléd
del ler. nivel es la indicada para ganarse un sitio y
estatus social que el ler. nivel no le permitir4.

"Manteniendo la filosoffa de que la formaclén de
médicos especialistap en la familia y la comunidad era la
Bolucién a los problemae prioritarios de salud de la
poblacién y los alementos que dieran pauta al cambio de
mentalidad tanto del médico como del individuo de tener
una atencién de primer contacto y alta calidad se diseafio
este programa.

En sus 4inicios la demanda de médicos capaces de

satisfacer las necesidades de salud de la poblacién,
planteaba una alternativa de preparacidén para el médico
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recién egresado de la licenciatura, en cuyo campo de
aceién se vislumbraba un panorama alentador, ya que el
mercado da trabajo parecia ser lo suficientemente amplio
como para satisfacer las metas y expectativas del médico
residente agresado del programa. Sin embargo nunca se
equipard en forma realista este mercado de trabajo y 1la
compatencia existente con el médico general el cué4l
iniecia sus actividades al concluir 1la 1licenciatura,
situacién que deja en degsventaja de la préctica
profesional al médico familiar.

A partir de 1990, la demanda de médices que deseaban
ingresar a esta especliallidad, descendié considerablemente
debido a que el aspirante a la especialidad se encontraba
con que 1las plazas disponibles para el ejercicio
profesional dentro del sector piblico, se reducian
exclusivamente a la Secretarfa de Salud y al Instituto de
Seguridad y Servicio Sccial para los Trabajadores dal
Estado; esto en el caso de que el segresado pretendiera
desarrollarse en cualguier estado de la Reptblica
Maxicana o bien en los Sarvicios Médicos del Departamento
del Distrito Federal si la 1intensidén era desempeflarse
dantro del Area Metropolitana ya gque el Instituto
Mexicano del Seguro Social, cuenta con su propio programa
de especialidad en Medicina Familiar y ain con elle, su
capacidad instalada en el territorio nacional nro 1le
permite absorber 1la totalidad de médicos que forma
anualmente.

ARsi mismo se percatdé de que si deseaba realizar sus
actjividades en el sector privado, no era considasrado como
un médico de alta especialidad debidoc a su formacién
dentro del primer nivel de atencién por lo que la dltima
alternativa era 1la ptéctica. privada en 1la que s@e
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encontraba con el problema de gque al paclente acudfa a su
consulta como médico general y no como especialista por
lo que el incentivo aconémico, no satisfacia eus
expectativas.

El ejercicio de 1la especialidad en comunidades
rurales, no es parte del dinterés dal egresado pues
genaralmente pilensa an el ejercicio profesional en al
area urb;na, justificando que en al area rural no se le
permite una actualizacldén constante y permanente.

Ademis de esta problem&tica las caracterfsticas en la
formacién del mé&dico familiar, dentro de unidades médicas
de 20. Y 3er. nivel de atencién, le ubican
inconacientemante en una medicina de alta tecnologia que
no eatd al alcance de las posibilidades tantoc de 41 como
de la comunidad rural por 1o que el ejarcicio profaesional
a aste nivel, lo deja para al médico general.

En tanto no tengamoa una educacién para la salud
acorde con las nacasidades del paf{s, (medicina
praventiva) al individuo no acudird a un servicio de
salud 2 menos que asta se encuentre deteriorada y emn el
cago del prestador de servicios hace falta hacer
consciente que una da las prioridadaes en su formacidn as
la ateancién y orientacidén .de 1la poblacién sana, 1los
mecanismos necesarios para praeservarse como tal, por lo
qua miantras no abordemos & la salud pilblica como una
prioridad en nuaestro entorno (familia, comunidad, unidad
de atencién a la salud y prestadores de sarvicios),
continuaremos brindado al individue y su familia una
medicina curativa.
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También es importante resaltar como se mencioné en el
capfitulo VI, que uno de los grandes problemas es la falta
de deslinde de objetivos que raalmente' den a westa
especialidad una visidén mé&s alld de la medicina general
y no una constante repeticién de contenldos y grados de
profundidad y/o dominio en el eatudio de la patologfa que
se estudia.

Ea bien cierto que dentro del planteamiento de
objetivos a abordar desde el punto de vista praventivo,
(actividades sefialadas como educacién parza la salud entre
otros), =sa abordan en forma superficial ya gque 1los
aspactos espacfificos de la misma los dejan para el ‘mé&dico
que determina realizar una magstria an medicina
praventiva, aituacién que pone en mas desventaja al
médico familiar.

Uno de los grandes problemas a los que se enfrenta la
especialidad en medicina familiar es el no tener
claramente aetablecidos 1los objetivoes y metas gque
permitan ser raealmente una espacialidad; pues el andlisis
raalizado, plantea una gran duda sobre su permanencia
como tal.

R través de los resultados obtenidos en" la presente
investigacién, se puede inferir que la creacién de una
especialidad' con la finalidad de satisfacer la
problemd&tica de salud del pafs, debe sar analizada a
conciencia, teniendo una visidén clara de perfil del
médico sBe pratende formar, cual es 1la problemdtica en
salud que abordard, en que campo de la medicina ha de
establecerse, la infraestructura que se requlere y con la
que sa cuenta para la preparacién de aspirantes, esto es:
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la planeacién de un curso cualquiera que sea, debe
obedecer a las demandas y/0 necesidades de una poblaciédn,
los recursos que existen para satisfacer estas demandas,
los que se necesitan para complementar la satisfaccién de
las mismas y en casc de gue se requiera de la creacién de
un programa especifico para cumplir con este compromiso,
el an8lisis del plan de estudios y los programas que va
a contener, su viabilidad, el costo beneficio del mismo,
el perfil del docente que estard a cargo de ejecutar las
accicnes, cuales van a ser los mecanismos de supervisién,
los pardmetros que se utilizardan para llevar a cabo una
evaluacién adecuada y acorde con los objetivos que se
planteen, la retroalimentacién del procesc y el mercado
de trabajo y las vias de acceso tanto del usuario como
del egresado.
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