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INTRODODCCION .,

La inquietud principal que tuve para llevar a cabo este estudio, fue el conocimiento de
una serie de opiniones, informes, discursos, ensayos etc., en los cuales se dejan ver -
cuestiones importantes, tales como el sefialar que no obstante, de que en nuestra Univer
sidad, al igual que en muchas otras instituciones de Educacién Superior del vafs, re---
cientemente se han sucitado cambios institucionales significativos, tanto en sus organi
zaciones como en ¢1 disefio y estructuras curriculares ; los cambios que han’ predominado
en la mayorfa de ellas, se han caracterizado como limitados y coyunturales, ya que se -
aprecia una minima consistencia en cuanto a 1a detecci6n y conocimiento de necesidades_

- soctales prioritarias y en la formaci6n de recursos profesionales para satisfacerlas,

Los recursos humanos en formacién, por 1o general, han sido orientados y se caracterizan
por una gran dispersifn en los objetivos, contenidos y resultados, Asf mismo, se recono .



ce que son realmente pocas las instituciones que parten de un anflisis de su papel dentre
de 1a estructura politica, econfmica y social de la poblaci6n para poder 1llegar a propo--
ner y precisar las carreras y los curriculas correspondientes.

En general, subyace una imprecisién respecto a la realidad social del pafs y del tipo de_
profesional que se necesita, Se parte en gran medida de supuestos, ya sea implicitos o - |
explicitos de lo que debe ser y saber hacer el egresado de estudios superiores,

Considerando estas perspectivas, crecfa afin mds el interés por investigar si habfa, y ---
cufles eran las respuestas concretas de una instituci6n como la UNAM ante la presencia de
este cthulo de situaciones,

Investigando y recabando informaci6n, pude encontrar,- entre otras cosas -, la existencia
de un sistema de educaci6n modular, dentro de la Facultad de Medicina , el cual se ofrece
paralelamente al plan de estudios de esta carrera que ha estado vigente durante algunos -
afios,

Esta nueva propuesta nominada Plan de Medicina General Integral ( A-36 ), es una alterna-
tiva que trata de innovar no s6lo la metodologia de ensefianza adoptada desde hace largo -
tiempo en nuestro sistema educativo, sino que propone un cambio tanto en el proceso ense-
fianza - aprendizaje, asi como en todos aquellos elementos que se encuentran inmersos denr
tro de toda una propuesta educativa.



Detectada la presencia de este plan en nuestra Universidad, mi inquietud gir6 en torno a_
. analizar e identificar si realmente se habia generado un cambio conforme a lo postulado -
en el Plan de Medicina General Integral, pero s6lo en dos de los elementos que consideré
los mis importantes ¢ indispensables en todo proceso educativo, el docente y el alumo,

Es por este motivo y teniendo como objetivo el identificar el papel del docente y el alum
no en un sistema de cducaci6n modular, me df a 1a tarea de realizar esta investigacibn, -
misma que se abordd de la siguiente manera,

En el primer capitulo se da a conocer la manera en la cual se ha ido consolidando el sec-
tor salud a lo largo de nuestro tiempo, la forma en la que se organiza la prestacitn de -
los servicios médicos en nuestra sociedad, asi como también se muestra un diagnSstico ge-
neral de salud de la poblaci6n mexicana. La presentacibn de esta informacién, tiene como
propdsito dejar ver, en un primer momento, 1a evolucifn tan contrariada que ha tenido el
sector salud, la cual se refleja hasta cierto punto, tanto en el estado de salud de la po
blacifn; en la prestacifn de servicios, asi como en la necesidad que se tiene de encon:»-
trar recursos humanos precisos para satisfacer demandas concretas de asistencia,

Detectadua la necesidad que existe en el sector salud de nuestra poblacién para satisfacer
las crecientes demandas de una sociedad, se puntualiza en el segundo capitulo el papel -~
que juega la Educaci6n Superior como generadora de recursos profesionales acordes a nece+
sidades reales, ademis se muestra de manera mfds especifica cfmo es que se ha ido dando la
prictica educativa en la formacién de los recursos del sector salud.



Posteriormente en ¢l capitulo tercero, se da a conocer la propuesta educativa que da la -
UNAM para formar recursos médicos que logren vincular - en mayor medida -, su saber profe
sional con las necesidades reales de la poblaci6n. En la presentacién de este plan, se -
trata de mostrar el surgimiento dec esta propuesta, sus principales caracteristicas y fun-
damenteos, sus proplisitos, critérios y todos aquello elementos que logran ubicar a un ---
plan de estudios dentro de \m contexto institucional,

En el cuarto capitulo, se especifica cudl serfa cl papel del docente y del alumo dentro_
de un plan de estudios de esta naturaleza. Cabe mencionar que la descripcitn de toda wna
serie de caracteristicas, s6lo sc presentan e¢n una forma ideal.

En el quinto y sexto capitulo, es donde se encuentra la investigacitn de campo que se rea
1iz6 para poder llegar a identificar el papel y la postura del alumo y el docente en el
Plan de Medicina General Integral.

Finalmente se dan a conocer las conclusiones obtenidas al considerar tanto el marco concep
tual de este trabajo, asf como, los resultados de la investigacién de campo.

Es propicio este espacio para sefialar, que, en ninglin momento, esta investigacifn pretende
dar un juicio Gnico e irrefutable de la situacién de estos dos elementos dentro del Plan -
de Medicina Ceneral Integral, sino que intenta ser un estudio que despierte la inquietud -
de otras personas para iniciar el conocimiento mis profundo de esta innovadora alternativa
de estudios, asf mismo, desea conocer todas aquellas aportaciones que logren enriquecer es
ta investigacitn."



««» " La salud y la enfermedad son resultado de wn
proceso dialéctico que obedece a las interac
ciones ecoldgicas entre el hombre y su am---
biente. Pero el ambiente con el que €1 inte-
ractfia no es la naturaleza intocada sino la_
transformaci6n que ésta ha experimentado co-
mo consecuencia del trabajo humano y de la -
organizacién social. Bsto hace que las inti-
tuciones estén determinadas por factbres eco
némicos, histéricos y sociales de los que e-
merge una vasta raigambre politica del proce

S0 .. (1)

( 1) LOPEZ, Acufia Daniel. La Salud desipual en México. p.242.



I ALGUNAS CONSIIERACIONES EN TORNO A LA PLANTFICACI(H IE LA SALUD

Conocer aspectos relativos al campo de 1a salud en wna sociedad, no s6lo implica dirigir la
atencidn a cuestiones tales como la tasa de natalidad, fndice de mortalidad y morbilidad, -
distribucitn de asistencia médica en cada regitn, cuadros basicos de alimentacifn o hacia -
el propio proceso salud-enfermedad, sino es necesario adentrarse a revisar aspectos referen
tes a la orpanizaci6én econémica, politica, cultural, educativa, etc., de la sociedad que se
torna interesante para analizar. Considerar cada uno de estos aspectos y relacionarlos con
los problemas de salud y la organizacifn que los sustenta, permite explorar, identificar y_
conocer e grado de desarrollo y bicnestar que se presenta en una poblacién,

Cabe mencionar que el andlisis y la conjugaci6n de los anteriores factores, permite mostrar
hechos importantes como es la manera en la que son enfrentados los fenGmenos de salud en un
pafs, ligados indiscutiblemente con las condiciones generales de vida de 1a poblaci6n y de_
1a base econfmica y social que los sustenta,
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1. Diagnbstico de la Salud en la Poblacién Mexicana. *

El problema de la salud supone por un lado, el andlisis de las causas y mecanismos que pro-
voca el deterioro o destruccitn del organismo humano y ademds los factores sociales que in-
ciden en los niveles de salud alcanzados entre la poblacién. '

Immerables investigaciones han demostradoe que :

- €l proceso salud-enfermedad csti determinado por las condiciones materiales de vida, las_
que a su vez dependen del grado de control que haya alcanzado el hombre sobre la naturale
za, y por el grado de igualdad en la distribucidn de los beneficios que de ellos se deri-
ven. Entre los factores mis relevantes que configuran las condiciones de vida de la po--
blaci6n se encuentra: la alimentacidn, la educacifn, las condiciones de trabajo y de hi--
giene escolar, la vivienda ;

- los servicios preventivos y asistenciales no personales y de carficter pGblico cmsfituyen
en mayor medida el abatimiento de los riesgos de la enfermedad que aquellos de caricter -
personal orientado especificamente al aspecto biol6gico. La eficiencia de estos Gltimos_
estd condicicnada por la calidad del habitat de la poblacibn que atiende.

La Salud y la Enfermedad en México.

~ Esperanza de vida y mortalidad general.

* Este diagn6stico es producto del anilisis del trabajo de investigacifn ' Necesidades Esen
ciales en México, Situacibn Actual y Perspectlvas al Afio 2000 ", Vol. 4, Ed. 1983, :
COPLAMAR - Coleglo de México. '

Se trata de dar un enfoque al problema de la salud, sin reducirlo a sus aspectos h1016g1-' o

cos. Se completa esta informaci6n con datos de la Secxetarfa de Programacifn y Presu----
puesto.
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81 bien la esperanza de vida ha ascendido con rapidez y la mortalidad general ha descen-

dido a ritmo sostenido, los valores actuales de estos indicadores sefialan que la salud de
los mexicamos se encuentran afin muy por debajo del nivel que el grado de desarrollo del °
pafs permitiera ofrecer a toda la poblacifn. Ademds, el " perfil de las principales cau
sas de defunci6n s6lo ha tenido cambios menores durante los Gltimos 25 afios, y en su ma-
yorfa los problemas de salud siguen siendo los mismos desde 1950 ".( 2)

La inequitativa distribucién del ingreso y la coexistencia de altos niveles de vida en
un sector reducido de la poblacién con niveles graves de marginacifn en la mayorfa, ex
plica por qué, porciones importantes de la poblacifn ticnen wna tasa de mortalidad. ge-
neral similar a los que tenfa el pafs en 1940,

- Mortalidad Infantjl.

El nfmero de muertes estandarizadas se reducen en el perfodo 1950-1974 pero el porcenta-
je que representaba en relacifn con el total de la poblacién infantjl, se mantjene cons-~
tante en un 30% aproximadamente. Este hecho podrfa reflejar la ausencia de esfuerzos es
pecificos para disminuir la mortalidad infantil.

Si se le considera por entidades federativas, ofrecen diferencias a(n mayores que las de
mortalidad general. In 1974 la tasa de mortalidad infantil era de 46.6 por cada 1000 na
cimientos vivos registrados (NVR); para Quintana Roo y Sonora era de 19.1 y 22.9 respec-
tivamente. En cambio, el Istado de México tenfa wna tasa’de 76.8 y el de Tlaxcala 77.9.
Hay que destacar que las estadfsticas sobre mortalidad infantil son poco confiables.

( 2) VARDALE, S. et. al, La Salud en Mexico. Bd. 1981. p 267
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La desagregacién de la mortalidad infantil en sus componentes necnatale ( 0 - 28 dfas ),
y posneonatal ( 28 - 365 dias ), wmuestra que a diferencia Jde los que ocurre en pafses --
con bajos niveles de mortalidad infantil, la neonatal no es la que tiene mayor peso sino
la posneonatal ( 61% ). La mortalidad infantil aumenta a medida que se expone al nifio a
los riesgos del medio social.

- Mortalidad Matema.

La tasa de mortalidad matermna sigue una tendencia de descenso similar a la de la meortali
dad en geperal y a la infantil. La composicifn de esta tasa demuestra que la categorfa_
referida a complicaciones de embarazo, parto v puciperio, en promedio abarca el 50,6% de
todas las defuncianes. Asimismo, se puede observar una leve tendencia al ascenso de la_
proporci6n de definciones por aborto: en 1970 era de 5.4% y en 1975 de 0,25, Similar --
tendencia sigue las toxemias, con un 12.9% en 1970 y 13.6% en 1975,

A pesar del subregistro, el aborto fue en 1975 la cuarta causa de mortalidad matema ~--

( 0.07 defunciones de madres por 1000 NVR )( 3y La distribucién social del aborto o-- -
curre entre mujeres de edad fértil de todos los sectores sociales; no obstante, la fre--

cuencia de las complicaciones sigue una pausa diferenciada, siendo mis frecuente entre a

quellas mujeres de escasos recursos y bajos niveles de educacién,

La tipificaci6n del aborto como delito en los c6digos penales, obliga a.recurrir al abor
to clandestino que se realiza en pésimas condiciones de sanidad y seguridad, sobre todo
entre los sectores de bajos recursos.

( 3 ) SPP. Manual de estadistica bAsica sociodemogrifica. ITI Salud, 1978, Poblacibn :
Consejo Nacional de Poblacién.



- Mortalidad preescolar y escolar (1 - 4 afios ) y ( 5 ~ 14 afios ).

Anbas tasas han descendido entre 1950 - 1974, Para este Gltimo afio, 1a preescolar re-
present§ el 16.4% y la escolar ¢l 31%. En los preescolares, al igual que en la morta-
lidad infantil, las gastroenteritis y neumonfas ocupan los primeros lugares. Para ---
1974 en el grupo escolar, la primera causa de mortalidad infantil era la muerte violen
ta, 26% del tolal de defunciones de este grupo. El llamado sindrome del nifio maltrata
do refleja en parte este fenbmeno.

* Las avitaminosis y otras deficiencias nutricionales constituyen la cuarta causa de ---
mertes entre preescolar y la sexta en escolar. En efécto, las encuestas nutriciona--
les efectuadas por el Instituto Nacional de Nutrici6n, desde 1963 a 1974 sobre esta po
blaci6n infantil, indica la prevalencia - de signos de desnutricién avanzada, que cons
tituye el cuadro bdsice de enfermedades posteriores.

~ Mortalidad en edad productiva { 15 - 64 afios ).

Entre los 15 y 64 afios, en México muere el 36.2% de la poblacifn masculina y el 27.6%
de la femenina. Este grupo globalmente considerado, muestra desde 1950, un descenso _
en el namero estandarizado de muertes. Sin embargo, en términos relativos al porcenta
je de muertes se eleva de 26,2% en 1950 a 28,9 en 1976.(4)

( 4 ) OOPLAMAR - Colegio de México. op. cit. p.91 - 97,

Estadistica Poblacional. SSP 1970-1980 . Manual de estadfstica bAsica sociodemogra-
ficas. III. Salud, 1978. Poblaci6n: Consejo Nacional de Poblacién.
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El anfilisis de las causas especificas de defuncifn muestra que en 1975, para los grupos
de 15 - 24 y de 25 - 44 afios las muertes violentas constituyen las primeras causas., --
Las otras causas de importancia en estos grupos son : infecciones respiratorias y ﬁemn_q
nfas, tuberculosis y cirrosis hepitica, La cirrosis hepdtica causa en 1975 el 0.5% de_
las muertes en el grupo 15 - 24 ( ocupa el 12°lugar ); en el grupo de 25 - 44, oawpa -
el 3° lugar y en el de 45 - 64 contribuye con el 8% de muertes registradas. (5)

Esta enfermedad como resultado de la combinacitn de la mala alimentacién y del alcoho-- ‘
lismo crénico se indica desde edades tempranas y tiene una causalidad social. Las ente
ritis y otras enfermedades diarrcicas ocupan en 1975 el 5°, 7° y 10° lugar de los gru--
pos de 15 - 24, 25 - 44 y 45 - 04 aflos, mspectiwumnte.(())

- Mortalidad Laboral. ©)

Para 1976 el mayor porcentaje y la tasa mds elevada de mortalidad estaba en el grupo de
18 - 37 afios. Conforme avanza la edad, los factores de riesgo disminuyen notablemente.
Ademds de ser mayor el riesgo laboral cuando el trabajador es joven, el trabajador ma--
nual industrial y de transporte entrafian los riesgos mds altos. Estas actividades apor
taron el 83% de la mortalidad laboral tanto en 1970 como en 1976.

Los riesgos laborales han ido constantemente en ascenso. Entre 1958 y 1976 se elevarcn
en un 23%. la tasa de accidentes aument® en 22.8% y las enfermedades laborales cn un -

( 5) Ibidem.
( 6 ) Ibidem.
( 7 ) COPLAMAR - Colegio de México. op. cit. 97 - 105. Estadistica Poblacional. 1970-1980

Manual de estadisticas bAsicas socjodemogrdficas. FII, Salud, 1978. Poblacifn:
Consejo Nacional de Poblacién.



eee?

127,8%. [Este levado incremento puede estar asociado a un fmportante aumento en las ac-
tividades econdmicas de alto riesgo para la salud.

Las incapacidades debido a riesgos laborales significan 8.3 millones de dias que se de-
jaron de trabajar en 1976 y por lo que el IMSS ha pagade subsidios por 836 millones de_

pesos equivalentes al 15,.3% de las erogaciones totales por prestaciones de dinero.

Los riesgos de trabajo registrados por el IMSS que produjeron incapacidad permanente de
1969 a 1977 revela wun incremento anual del 6.5%. En 1977, el 87.7¢ de las incapacida--
des permanentes sc debib a accildentes de trabajo, el 7.2% a enfermedades laborales y el
§.1% a accidentes de trénsito.

Debe sefialarse la escasa disponibilidad de servicios de fisioterfpia y rehabilitacidn -
para atender a la poblacitn que sufre incapacidad, Se estima que el nlmero de servi---
cios de este tipo estd muy por debajo de las necesidades y que ademds se concentra en_
la Ciudad de México.

- Mortalidad por enfermedad transmisibBle. (8)

La prevencién de las enfemedades transmisibles en México tienen su origen en la falta_
de saneamiento, en los deficit de agua potable y vivienda y la escasa educacién higiéni
ca . Frente a esta situacifn resalta la pobreza de las acciones realizadas. No se co-

( 8 ) COPLAMAR - Colegio de México, op. cit. 105 - 112,



noce la magnitud real del problema puesto que no se cunple la disposicifn legal de noti
ficar, Existe una deficiente infraestructura fisica de laboratorios de salud pGblica,
de vigilancia y control de vivienda, alimentacién, etc..

- Contaminacién Ambiental,

Agua.- No se podrfin tener avances significatives en la salubridad en general, mientras

no exista acceso universal al agua potable entubada dentro del hogar ( OMS - ONU ),
En la Reptiblica Mexicana, la enteritis y otras enfermedades diarreicas siguen o
cupando el sepundo lugar como causa de mortalidad; la falta de agua, el consumo
de €sta y de aliwentos contaminados son los factores determinantes de la perma-
nencia de esta patologfa; otros dos factores son los depSsitos inadecuados de _
deshechos humanos y el fecalismo al aire libre, caracteristico del medio rural
y de los cinturones de miseria en las grandes ciudades,
La escasez de agua potable y las dificultades para tener acceso a e€lla, llevan_
al riesgo de problemas gastrointestinales. Estas enfermedades participaban con
un 12% en la tasa de mortalidad general para 1974, En 1978, el IMSS y la SSA -
registraron 7000 casos de tifoidea, 108 mil de otras salmonelosis y 3.5 millo--
nes atribuibles a enfermedades infecciosas intestinales.

Suelo.- Su contaminaci8n es tan grave como la del aire y del agua, Ademis de 1la des---
truccibn de la selva,( sobre todo en el Sureste de México ), se suma el proceso
de desertificacién. El uso mal planeado de las aguas de riego ha provocado que
las superficies antes fértiles se vuelvan improductivas.
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A esto debe sumarse :

a) La liberaci6n de acfdos naturales del subsuelo y. la explotacién de minas_
que convierten en estériles grandes superficies ;

b) los desechos s6lidos producidos por la actividad econfmica que se concen--
tran en tiraderos a ciclo abierto y

¢) la escasez e incficiencia de servicios de recoleccifn y transformacifn de
la basura. Si bien la SSA es la responsable de establecer la legislacitn
al respecto, los gobiemos estatales y mmicipales son los encargados de _
aplicar estas nommas y establecer log mecanismos permanentes. Sin embargo
los datos indjcan la baja efectividad de dichas acciones.

Las respuestas al proceso salud - enfermedad. (9

Servicios no personales. La SSA presta a.teda la poblacin servicios no personales. Sin
embargo, el diagnbstico de esta situaci6n es el sipguiente :

En México el proceso de explotacién, a veces irracional, de los recursos naturales y la
industrializaci6n acelerada, ha conducido a wna gran contaminacin ambjental que afecta
aguas, suelos y atmbsfera, La escasez de recursos humanos y la ausencia de organiza---
citn en la poblacién, ha dado lugar a que no prosperen las acciones para atender o con-
trolar esta situacidn.

( 9 ) OOPLAMAR - Colegio de México. op. cit. p113 - 194, Estadistica Poblacional SPP. 1970~ 80

Manual de estadfsticas bsicas socwdemogléﬂcas III. Salud, 1978, Poblacifn:
Consejo Nacional de Poblacién.
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El control de la higiene de los alimentos y bebidas es deficiente. Parte de la labor _
se basa en la expedicitn de wna tarjeta sanftaria a los trabajadores de la industria y_
servicios alimenticios, cuyo Ginico requerimiento es wn anflisis fecal de resultados ne-
gativos y wn certificado médico. A la escasa vigilancia por medio de inspectores sani-
tarios, se debe agregar la ausencia de informes y el seguimiento de la intoxicaciones -
alimenticias.

Aunque no es posible analizar la cobertura real de los servicios no personales de salud-
se puede afimar que este yubro tiene ¢l mayor deficit de todos los servicios de salud
en México. La investigacifn en esta drea es pricticamente inexistente y las acciones -
son minimas. El modelo medicalizado de servicios de salud es el principal causante de
la deficiente situacién de los servicios de salud no persenales. Su desarvollo consti-
tuye la primera prioridad en materfa de salud, Sin su concurse no sevd posible modifi-
car el anacronfsmo ¢ inevitable perfil epidemiolégico preyaleciente en el pais.

Servicios no personales.- La descripcién de estos servicios aparecen en los cuadros 1y
2. De acuerdo con las estimaciones realizadas de la prestacién de servicios persorales
de salud en el pais, en 1978 las transferenciaspfiblicas con aportacién del beneficiario
( subtipo IIT.2 ), cubrian el 24% de la poblacifn; las transferencias p@blicas con pago
inmediato (ITT.1 ) el 18.4% y el mercantil con control ptiblico el 12.31. Estos tres su
tipos acceso tienen capacidad para cubrir el 54.7% de la poblacifn del pais. El resto_
tendré a su alcance los remedios caseros, el consumo directo de firmacos y las medici--
nas paralelas ( ver gréfica 1 ).
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En efecto, la disponibilidad de recursos para los servicios personales de salud con rela-
cifn a la poblaci6n total del pafs, ha pemanecido mds o menos constante entre 1970 -1978
El indicador promedio se ha situado alrededor de 0.6, lo que indica que a nivel nacional
existen suficientes recursos para atender adecuadamente a la poblacién. Los indicadmes:
de camas, laboratorios y quirbfanos muestran un deterioro; en cambio médicos y enfermeras
registran como indicadores una mejoria ( cuadro 3 ).

Estos promedios nacionales no reflejan las disparidades entre las entidades federativas.
Mientras que en el nivel nacional el indicador de médicos alcanzd en 1978, 0.87. Intre _
entidades Federativas el indicador varfa desde 0,33 en (hiapas hasta 1.43 en el Distrito_
Federal y el Estado de M3xico conjuntamente., Mientras en &stas hay un superhfbit del 43%
en médicos, en aquellos el déficit alcanza el 67%.

En el cuadro 4 se muestra el déficit en términos de recursos. Por ejemplo, mientras el re
querimiente de médicos es cercano a los 59 mil para todo el pais, el total existente es -~
de cerca de 51 mil, lo que genera un déficit absoluto de 8 mil. Sin embargo, se requeri-
r&n 9 mil mis si no se¢ cambia la distribucifn geogrdfica e institucional de los facultati
vos. Por tanto el déficit tanto es de mds de 17 mil médicos, lo que representa el 29.2%
del requerimiento y el 35% de los médicos existentes.

Estas ctfras del déficit dan una idea del orden y magnitud del esfuerso adicional requeri
do para atender a la poblacitn total en 1978,

Permite también apreciar el ahorro de recurses que se alcanzarfan mediante su distribu--~
cién racional en el territorio y mediante la eliminaci6n de las barreras de acceso insti-
tucionales.
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Cuadro )
Formas de acceso a los satisfactores de las necesidades esenciales, servicios personales de salud.

Componentes del Tipos de acceso Subtipos de Concurrentes Instituciones  Instituci-

satisfactor por bienes o servicio acceso Oferta Nemanda r::?xlndo-
( bienes y servicios ) ras,
Servicios personales 111 Transferencias 111.1 Tronsferencias Servicios pibii  Libre deman SSA SSA
de salud Institucionales plbli- plblicas con pago in cos a poblaci6n  da ( nominal DIF LOAPE,
cas, mediato, abierta de aten  mente ) de u Serviclos ME-  Art, 39,

cién hospitala- suarfo indi- dicos de DOF  frac.VII1
ria y ambulato- viduales. Mmicipios y  Cédigo Sa

ria, Estados nitario,
Art, 30,

>
STES frac, VI

I15.2 Transferencias Intitucienes de_  Poblacitn de { Salwd ocu-
ptblicas con aporta- 1la seguridad so- rechohabjen. Paciomal )

3 i * SEP
ciones del beneficia cial y empresas  te U Salud esco
do (cuota fija ). del sector pbly ar) -
co que ofrecen - Program
rubros de seguri IMSS-Coplamar
dad social (Pemex) IMSS, 15SSTE,
ISSFAM, SSA

Demex
11,3 Transfarencias Solidaridad so-- Poblacifn ru yMsS-Coplamar
plblicas sin aporta~' cial ( IMSS- Co- ral Denefi.-
cién monetaria. plamar ) cictada sSA

Fuente: OOPLAMAR
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Corponentes del Tipos de nccesnl Subtipo de Concurrentes Instituciones Instituciones
satisfactor por blen o servicio  acceso oferta oferentes veguladoras
(blenes y sercicos)
2) Servicios persona 1 Autoproduccibn 1.1 Autopro 1.1 Remedios caseros (autoaten
les de salud duccifn in- citn)
dividual, 1.2 Algwas modalidades do me-
1.2 Autoﬁry_ dicina tradicicnal,
teccién co-
lectiva
1.3
Consimo directo Poblacién con  Camercio e indus- §SA, LOAPF,
de farmacos( au capacidad de_  tria fammacfutica. Art. 39, frac-
tomedicacin y_ camra, Xvy Cadigo -
prescripcidn le Sanitario,
gal) Art, 30, frac.
IX.
IT Mercantil I1.1 Mercan- 1.
ti1 control Prestadores do ser Miltiples (ejorci S5A, LOAPE,
poblico. - vicios privados de clo privado de la Art, 39, frac
atenci6n hospitala medicina ). clén VII.
ria y ambulatoria.
1.2 Mercan- 11.2 Medicina tra- Pactentes de 1a me
til no regu- dicional y medici~ dicina tradicional
lado, nas paralelas

Fuente : COPLAMAR

y paralela,
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GRAFICA
CAPACIDAD DE COBERTURA REAL DE LAS INSTITUCIONES DE ATENCION A LA SALUD

MEXICO 1978

PARTICULARES

D SEGURIOAD SOCIAL 24 %%
ASISTENCIA S0CIAL 184 %
PARTICULARES 123 %

POBLACION SIN COSERTURA 45.3%

FUENTE : Eloborocion Coplomar



DISPONIBILIDAD NACIONAL
MEXICO 1970,1974 Y 1978

TOTAL

DE ALGUNOS RECURSOS

RECURSOS POR INDICADOR

RECURSOS

1970 1574 1978
MEDICOS .76 ar .87
ENFERMERAS 53 80 .65
CAMAS HOSPITALARIAS 68 70 62
GABINETES RADIXLOGICOS .60 .66 62
LABORATORIOS .20 49 19
QUIROFANOS 62 .62 .59
PROMEDIO 57 61 .59

1. Dato obtenido al dividir el nlmero de recursos entre la
poblacién total nacional y multiplicado por el indicador:
un mé&dico para 1117 habitantes; una enfermera para 559
habitantes; una cama hospitalaria para 531 habitantes; un
un gabinete radiol6gico para 31 500 habitantes; un labora
torio clfnico para 11 628 habitantes; un quir6fano para -

16 667 habitantes.

2, Dato estimado por Coplamar para 1978 a partir de: IMSS,
1978; ssA, '1972; SPP, 1980; SppP, 1978,

PUENTE SPP. Manual de estadisticas b&sicas socicdemogréficas.

III. Salud, 1978. pp.321-346. Poblacibén: Consejo Nacional de

Poblacién.
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DEFICIT DE RECURSOS, SERVICIOS PERSONALES DE SALUD, 1978

o le

GABINETES|LABORATORIOS| .
CONGEPTO MEDICOS |EFERMERAS | CAMAS [oaneronoct crmicos | UROFAROS
SOLUTDS ( UNIDADES,
REQUERIMIENTOS 56 947 768 123 766 2107 5659 3350
! DEFICIT ABSOLUTD 7669 41378 46548 806 459 1619
2 DEFICIT POR CONCENTRACION GEOGRAFICA roz7 2745 19 20 0 0
3 DEFKIT POTENCIAL ACUMULADO = 1 +2 K6 44123 46 967 826 459 1619
4 DEFICIT POR CONCENTRACION INSTITUCIONAL 2649 2734 2317 9 3 38
5 DEFICIT TOTAL = 3+4 5 142444 17185 46 657 99 264 845 4599 1657
PORCENTAJES RESPECTO A REQUERIMIENTOS DEL REQURSQ .
| DEFICIT ABSOLUTO 130 35t 379 383 8.2 40
2 DERCIT POR CONCENTRACION GEOGRAFICA e 23 0.02 09 00 ao
3 DEFICIT POTENCIAL ACUMULADO = 142 249 374 379 392 8.2 410
4 DEFICIT POR CONCENTRACION INSTITUCIONAL 45 23 1.9 09 ol 10
5 DEFICIT TOTAL =344 = 1+2+4 292 398 298 401 813 420
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2, AMntecedentes Hist6ricos sobre 1a Salud y la Seguridad Social.

Es bien sabido que la organizacibn, la estructura y, en general, la conformacifn del sec~
‘tor salud de nuestro pafs, no ha surgido de los propios problemas sanitarios que durante
el transcurso del tiempo ha presentado la poblacifn mexicana en su conjunto, sino que los
proyectos emprendidos dentro de éste &mbito han sido el producto de la planeacién de pe--
queiios sectores a los cuales, las autoridades les han encomendados en un momento determi-
nado.

A pesar de que en México, al igual que en muchos otros pafses, se ha contado con grupos -
especializados de trabajo para la elaboracitn y ejecucifn de programas y proyectos en el_
drea de la salud, en nuestra sociedad, los alcances y beneficios de una adecuaday urgen-
te atencibn médica no ha podido verse consolidada.

Tomar en consideraci6n en una primera instancia esta problemdtica, no significa que los -
obstdculos a los que se ha enfrentado el sector salud, sea causa finica de la manera en la
que se ha venido estructurando el sector salud mexicano, sino que el sefialar primeramente
este hecho es producto de considerar una serie de investigaciones dentro del campo de la_
salud realizada por personas interesadas en analizar dichos fenSmenos, mismos que sefialan
y coinciden en este punto de gran peso e importancia que es el contar precisamente con re
ducidos y selectos grupos de trabajo, los cuales, no han podido conjugar la gama de nece-
sidades cotidianas y reales de seguridad y asistencia de la poblacién en general dejindo

a m lado la posible participacién de wn nlmero mayor de personas inmersas en este campo

- ya sea por cuestiones politicas, ideol6gicas, culturales y de la propia estructura adop
tada en el pafs -
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Considerando las perspectivas anteriores, es de gran importancia esbozar la forma en la -
cual el sistema de salud mexicano se ha venido configurando a lo largo de nuestra histo--
ria.

Despu€s de la revolucitn mexicana, la existencia de las acciones médicas se reiteraban co
mo una libre prictica de la médicina en el pafs, las cuales carecian notablemente de wna_
organizacién especifica de trabajo, asf como de wn adecuado respaldo gubernamental. El =
gobierno, ademis de no aportar el subsidio econbmico necesario para llevar a cabo la eje-
cucibn de algunas acciones asistenciales, no asumia ninguna postura ante el compromiso de
garantizar el derecho a la seguridad social y saneamiento de la poblacidn, asi como tampo
co sentaban bases para la promocitn de un organismo ptblico que fuese ¢l encargado de re~
solver aquellos problemas sanitario-asistenciales de la poblacién.

Fn el transcurso de este tiempo ( afios veintes ), la atencifn del Estado en el &rea sani-
taria s6lo era dirigida a factores de salud my generales como: algumas investigaciones -
en torno a diferentes tipos de fauna nociva en el territorio; control de epidemias de di-
versas regiones; reglamento de saneamiento y seguridad para lugares pliblicos, etc., pero_
relegaban notablemente el compromiso de organizar algGn tipo de servicio que contemplara
una cobertura y beneficio a la poblacién en comt‘m.(m)

Cabe sefialar que durante esta época, las necesidades de salud, no eran totalmente inade--
cuadas, pues existia un departamento de la Secretaria de Gobierno que posteriormente pasa .
ria a ser un departamento del poder ejecutivo.

( 10 ) LOPEZ, Acufia Daniel., La Salud desigual en México. p 214.
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Es en el gobierno del General Cdrdenas cuando el Estado comienza a dirigir su interés por

brindar asistencia y seguridad a la poblacién. Empero, este hecho estaria ligado a que en

esos momentos se detectaron grandes deficiencias biolSgicas y fisicas que minimizaban las’

labores de la poblacién cconbmicamente activa en diferentes regiones de la nacitn. A pe- .
sar de tener presente estos fenbmenos, la preocupacidn en materia de salud, s6lo se diri-

gi6 hacia problemas cpidemiolégicos, mortalidad infantil y enfermedades que imperaban ha-

bitualmente en una regidn ( endemias ).

A fines de esta década ( 1938 ) el gobierno de Cfrdenas somete a consideracibn del Congre
so de la Uni6n un proyecto de Ley de Seguridad Social, la cual fue detenida inmediatamen-
te a consccuencia de una serie de situaciones conflictivas resultantes de la expropiaci6n
petrolera. an

En los primeros afios de los cuarentas, se formul6 la posibilidad de implementar un progra
ma sobre salud en el que se pretendia la 6ptimizaci6n de fuerzas de trabajo del pais me--
diante el mejoramiento de condiciones sanitarias para la colectividad, Ademis el gobier-
no se conprometeria a atender cuestiones referentes a obras sociales prioritarias tales _
como sanitarias, atencidn permanente en higiene alimenticia y problemeas habitacionales,

etc,. Se destaca la necesidad de planear y ejecutar acciones en pro de la poblacién de _
escasos recursos mediante la prevenci6n social. Este hecho marcaria el crecimiento de la
seguridad social del pafs. Dentro de estos programas, se completaba también la necesidad
de crear y mantener una imagen de sanidad del territorio mexicano hacia el extranjero.nz)

( 11 ) ZERTUHE, F. et. al, 1980 p 27, citado en Manual de Organizaciones del Gobierno
General. p. 031.
( 12 ) SOLIS, L. pp. 43 - 45 citado en Lépez Acufia. Salud Desigual en México.
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A pesar de los grandes planteamjentos establecidos en este perfodo, no pudieron verse --
consolidada una gran parte de las veformas sociales planteadas, pues el Estado encamina-
ria su mayor esfuerzo a otorpar mumerosas concesiones a particulares para favorecer el -
desarrollo econfmico; por tanto, se desplazaron las inversiones para el bienestar social
en favor de gastos de infraestructura,

Elevar y asumir cl compromisc de brindar el derecho a la asistencia y seguridad social -
en el afio de 1943, es un hecho que se ve matizado con la creacién del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

En ese mismo afio se origina la Secretarfa de Salubridad y Asistencia. La creacién de €s
ta se da mediante la fusién de la Secretarfa de Aistencia Pblica ( 1973 ) y el Ieparta
mento de Salud Pdblica ( 1917), ambos 6rganos dependientes del poder Ejecutivo Federal,
los cuales desde su surgimiento posefan facultades tanto legislativas como ejecutivas en
materia samtama.(]s)

Durante este mismo afio ( 40's ) las tendencias generales en materia de salud giraron en_
torno al inter€s por brindar servicios médicos en zonas rurales mediante la implementa--
cidn de diversos proyectos; sin embargo, la atencifn de la salud en estas regiones se -«
volcé casi exclusivamente hacia prestaciones curativas, otorgéindose bisicamente a nivel
hospitalario, pasando por alto la necesidad de brindar algGn tipo de medidas preventivas
de salud en diversas regiones.

En cuanto a servicios asistenciales no personalizados entendidos estos como: organiza---
ci6én commitaria para la salud; educaci6n para la salud; vigilancia epidemiolbgica; vi--

( 13 ) Manual de Organizacion del Gobierno Federal 1982. p 632,
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gencia, promocitn y educacién nutriciomal; salud laboral; salud escolar; regulacién de -
la contaminacién del agua potable; medicamentos; vivienda; fauma nociva; etc., fueron --
pricticamente ignorados en las polfticas de salud a excepci6n de algunas campajias de in-~
mumzaaén.( 14).

La segunda mitad de los cuaventas y los primeros afios de la siguiente década, la salud -
plblica no tuvo avance algnmo; es mis, puede afirmirse que cl biencstar y seguridad so--
cial sufridé un rezago notable al mantenersc en este lapso de tiempo casi intacto este --
sector y légicamente los servicios asistenciales y de seguridad no mantuvieron su creci-
miento a la par que el desarrollo demogrifico del pafs. Unido al hecho del estancamien~
to, es jnportante sefialar que los financiamientos gubernamentales cn este perfodo se en-
caminaron amplianente en apoyo del sector productivo, pues se consideraban como necesi--
dad prioritaria al campo indusrrial.(]s)

La ausencia total de un plan especifico en materia de salud pGblica, vuelve a ponerse de
manifiesto de manera notable, en los aflos cincuentas, propiciandose nuevamente un hundi-
miento del sector salud en México, Uno de los pocos reportes que puede ser rescatado --
dentro de este tiempo es un ' Programa Nacional de Investigacifn " realizado por una Co-
misi6n de Investigaciones dependientes del poder Ejecutivo Federal, el cual fue dirigido
a Ta edificacidn de obras de beneficic colectivo.(m)

Considerando la enorme proporcitn de tiempo en la cual la asistencia y seguridad social_

( 14 ) COPLAMAR - Coledio de México. Necesidades Esenciales en México. Situacién actual
y perspectivas al Affo 2000. p. 119.

[ 15 ) LOPEZ, Acufla. op. cit., p. 217
( 16 ) Manual de Operaciones del Gobiemo Federal 1982, op. cit., pp 629 - 659.
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habia estado relegada, el propio gobiemo en tumo ( Lépez Mateos, bisicamente en los -=-
afios 1962-1964 ) empieza a analizar algunos problemis de salud-enfermedad que ya se toma
ban crénicos en ese momento ( hasta 1llegar al grado de convertirse en conflictos y deman-
das populares, Movimiento Médico 1963 ,..,).

Dentro de este periodo, el Instituto de Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores
del Estado ( ISSSIE ), plantea otorgar mayores prestaciones para beneficiar asf a un sec
tor mis amplio de trabajadores.

En los afios que marcan ¢l fin de la década, el Estado, reconoce cabalmente su incompeten-
cia para satisfacer las necesidades de salud que emanan de la poblacibn, escudindose en--
tre otras razones, en el escaso presupuesto plblico que era asignado al sector. A pesar_
de esto, durante los afios 66 y 70, surge €l Plan Nacional de Desarrollo Leonbmico - So--~
cial, el cual plantearfa cuatro objetivos a lograr dentro de wna politica de salud y sepu
ridad social :
" 1. incrementar la eficiencia de los servicios médicos en operacion mediante su coordi-
nacion;
2. 1identificar los programs de control y erradicacibén de padecimientos frecucntes;
3. ampliar los servicios de saneamiento bisico;
4, incorporar a la seguridad social el aumento de la fuerza de trabajo urbano e inten-
tar extender los beneficios de aquella a la poblacifn campesina. "(17)

A pesar de que los anteriores objetivos propuestos en su comienzo presentaban wna buena -
proyeccitn; no pudieron ser implementados nuevamente por el deficiente presupuesto desti-

(17 ) YOPEZ, Acufia. op. cit., p.219.



nado para la ejecucifn de estos, entre otras cosas.

No es sino hasta la década de los sctentas cuando el Estado intenta dar un girvo totaimen-.
te diferente al sector salud en virtud del enorme rezago que tenfa el pafs en cuestianes
de seguridad y asistencia social, y son por estas urgentes necesidades, que ya no wnica--
mente es necesaria la planificacién de programas y acciones, sino ademis son lanzadas wna
serie de alternativas a corto, mediano y large plazo que se postulaban para subsanar pro-
blemas de salud-enfermedad de la poblacién.

Como wna consecuencia de todos estos proyectos propuestos, es creada la Subsecretarfa de
Planeacitn de la Secretarin de Salubridad y Asistencia. Paralela a esta hueva perspecti-
va surge también el Plan Nacional de Salud, mediante iniciativa presidencial celebrada en
la I Convenci6n Nacional de Salud ( 1973 ) teniendo como finalidad fundamentar un plan de
salud para el pafs, el cual se llevaria a cabo en dos perfodos y tendria como primer obje
tivoe el integrar los programas y politicas de las instituciones piblicas de salud para -
que con base en lo que ya se tenia establecido, se formularan metas a corto plazo. an

Son las autoridades de Planeacién y Salubridad dependientes de la Secretaria de Salubri--
dad y Asistencia que en 1977 proponen y dan a conocer un programa para el sector salud, -
el cual contemplarfa : a) atencifn preventiva; b) atenci6n curativa; c¢) capacitacién de_
la poblacién para la autoproteccitn de la salud; d) sancamiento y mejoramiento del medio;
e) formaci6n y desarrollo de recursos humanos; f) investigaci6n, ciencia y tecnologfa; --
g) producci6n de bienes. (18)

(17 ) CQOPLAMAR - Colegio de México, op. cit. p.122
( 18 ) LOPEZ, Acufia. op. cit., p.224,



Los resultados que fueron obtenidos conforme a la ejecucién de este plan, son casi nulos,
por la presencia de diversus cirvamstancias, pero a pesar de esto, las mfiximas autorida--
des del Estado hacian grandes alardes respecto a las cuestiones minimas logradas en éste_
tiempo y con la implementacidn del programa.

Posterior al programa antevior y durante el transcurso del tiempo fueron surgiendo algunos
otros proyectos que tratarfan de proporcionar amplia cobertura v beneficios commes a la
poblacifn, entre los cuales se destacan :

~ Plan Nacional de Planificacién Familiar.- este plan incluirfa ademds wn programa a im--

plementar en zonas rurales el cual contemplaria investigaciones biomédicas v sociales.

- Programa de Extensi6n de Cobertura a los Servicios de Salud al Medio Rural y Suburbano.
Paralelemente a este proyecto, se da a conocer el Programa Comunitario Rural ( PCR ).__
Dicho programa emana de los propGsitos del Plan Nacional de Planificacibn Familiar coor
dinado por la Direcci6n General de Atencién Médica Matcrno - Infantil y Planificacién _
Familiar de la SSA.UQ)

Cabe mencionar que estos dos programas fueron fusionados posteriomente, resultandoe asi -
el Programi de Salud Rural. Su conjugacidn fue consccuencia de la revisibn y andlisis de
los objetivos que cada uno de ellos persegufa, ya que muchos eran considerados repetiti--
vos y sumamente -similares, afirmindose por este motivo, la multiplicacidén de acciones ---
asistenciales.

- Programa de Accitn del Scctor P@blico, en el cual se desea marcar un eje rector el cual,
tenderd a la elaboracién de una polftica sanitaria mediante la coordinacién de los pro-
gramas de accitn de las instituciones que manejan los problemas de salud, tales como :

(79Y IOPEZ, Acuna Vaniel. op. cit. p.236 rmm——
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SSA, IMSS, ISSSTE y DIT, (20)

- Programa Quinquenal del Sector Salud y Seguridad Social. Dicho programa establecerfa -
lineamientos, cbjetivos y ucciones programiticas subsecuentes para coordinar las accio-

nes en esta firea,

Respecto a este plan, puede afirmarse que mis que la presentacién de un programa de ac--- -
cibn, se clabora un esquemn de jeramquizacion de prioridades en cuanto a metas y la coor-

dinacién de actividades dentro del campo de 1o medicina.

- Uh programa que surge mediante un convenio entre el IMSS y la Coordinacion General del

Plan Nacional de Zonas Deprimidas de Grupos Marpinados { COPLAMAR ).(7])

A medida que eran presentadas y cjecutadas algunas partes de estos programas, los 1ogros_
se presentaban como insuficientes pues alin persistian inmumerables necesidades y sobre to
do percibfa la minima coordinacifn dentro de este sector. FEs por esto que nuevamente, --
las autoridades correspondientes plantearon el establecimiento de un Gabinete del Sector
Salud que proporcionaria " mediante mecanismos de alto nivel de decisién 1a capacidad pa-
ra elaborar wt plan nacional en el camo de la salud, definir polfticas de desarvollo en_
el sector, proponer pastos ¢ inversiones, marcar prioridades y proponer medios y mecanis-

mos para la subrogacifn de servicios tendientes a la mejor utilizacidn de los recursos'.

"(22)

( 20 ) 1OPEZ, Acuia. op. cit. p,239
( 21) Mmual de Organizaciones op. cit. pp 635-643,
{22 ) COPLAMAR - Colegio de México. op. cit., p 124,
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Es hasta 1979 cuando se cre6 el Gabinete del Sector Salud como instancia presidencial de_
coordinacién y acuerdo de las polfticas y programas de los servicios p@blicos cuya respon
sabilidad competerfa al sector pblico, integrado por los titulares de SSA, SI'P, DDF, ---
IMSS, ISSSTE, ISSFAM y DIF, teniendo como objetivo el lograr primordialmente congruencia,

eficacia y eficiencia en la prestacién de los servicios. (23)

En el inicio de la década de los ochentas, es cuando la SSA elabora una propuesta median-
te la cual se desarrollarfa un sistema de servicios de salud, en cl que las prestaciones_
de este tipo deben ser accesibles a toda la comunidad sin excepci6n y en forma continua e
integral ( desde la gestacin hasta la muerte ), ademfis de tratar ¢l control del estado -
de salud de la poblacidn,

En 1981 se instala la Coordinacitn de los Servicios de Salud PGblica, mecanismo adscrito_
a la Presidencia de la Reptblica; dicha organizaci6n trabajarfa como una unidad de aseso-
ria y apoyo técnico del Ejecutivo Federal y que propondria a éste las bases que permitan_
establecer el sistema nacional de salud acordes a las necesidades de nuestro pais.(zl”

Es de gran importancia sefialar que en estos Gltimos afios, el sector salud ha tenido wna _
diversidad de cambios en su estructura y en la prestaciones de servicios sanitarios y de
seguridad; sin embargo, afin actualmente se:perciben elevados desfasamientos entre lo que
las autoridades del campo de la medicina brindan y las necesidades reales de una sociedad
creciente que dia a dfa demanda una atencién médica de alto nivel y adecuada a sus necesi
dades.

( 23 ) LOPEZ, Acufia. op. cit., p 231.
( 24 ] COPLAMAR - Colegio de MExjco. op. cit.,
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El andlisis realizado sobre la conformacibn y desarrollo del sector salud nacional, den--

tro de un periodo de tiempo comprendido entre la €poca posrevolucionaria hasta principio

de la década de los ochentas, nos permite hacer alpunas reflexiones y afimmar que los pos.
tulados de la politica sanitaria del Estado mexicano s¢ ha caracterizado por:

- atender a fracciones minoritarias de la poblacitn sobre todo en grandes zonas urbanas,
declardndose asf la concentracion de wna elevada proporci6n de recursos humanos, finan-
cieros y materiales del sector salud en estos lugares ;

- como una consecuencia del aspecto anterior, para prandes nficleos de la poblacifn, los -
servicios pfiblicos no han podido presentar una accesibilidad geopdfica y econbmica, ---
aceptabilidad, disponibilidad, suficiencia, continuidad y sobre todo hay wa severa in-
congruencia con las necesidades reales de salud de la sociedad en general ;

- desarrollar modelos de atencibn curativos de minima cobertura y costosos, dejandose de_
lado los servicios preventivos. Las acciones de estos modelos son ejecutadas primor---
dialmente en el dmbito hospitalario urbano donde se concentra, consecuentemente, la a--
tencién de médicos especialistas ;

- elaborar y proponer un sinfmero de programas y_planes aue ng_ logran tener una vincula--

cién real dentro de problemas o dreas que ya han sido detectadas y analizadas ;

- no incorporar dentro de los dercchos sociales de la totalidad de la poblacién, el dere-
cho a la salud, ni explicitar la obligatoriedad del Lstado de brindar la salud colecti-
va e individual, la cual pudiera otorgar una igualdad y wiversalidad en el acceso a es
te servicio.

El andlisis de cada uno de los postulados que sustenta los planes y programas anteriormen
te descritos, pero ademds no dejando pasar por alto la manera en la cual se ha estructura
do 1a asistencia y la seguridad social, permite afirmar que la falta de precisibn y ~~~-
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claridad dentro del sector salud desde €pocas pasadas s6lo lleva a una confusién, al des-
conocimiento y a la pérdida total de directrices que pemitieran sentar bases para la con
solidaci6n y establecimiento del cumpo de la salud de nuestro pais, el cual contemplara -
entre sus propbsitos la creacitn de una verdadera polftica sanitaria acorde a las necesi-
dades de la poblacitn,

3. Necesidad de consolidar vin (nltirm Polfticn de Salud, *

Actualmente existen diversos grupos de nuestra socicdad que lanzan severas protestas y a-
taques sobre la forma en la que el sector salud ha venido brindando sus servicios; asf --
mismo, se han hecho grandes cuestionamicentos en tomo a la minjma accesibilidad v benefi-
cios que tiene gran parte de la poblacifn para demandar el uso de este tipo de atencién;
sin embargo, no es esta la tinica problemdtica a la que se ha enfrentado desde siompre es-
te sector, sino lograr que cada sector del pafs sea participe y asuma también una verdade
ra cultura sanitaria, la cual desde sus principios pueda lograr superar una serie de valo
res e ideas poderosamente arraigadas en grandes nlicleos de la poblacibn, y que en cierta_
medida inpiden un mayor logro de diversas metas establecidas dentro del campo de la salud
ha sido una barrera dificil de superar.

* Por wna cultura politica se entiende a el desarrollo y mejorvamiento de una serie de --

ideas,costumbres , acciones y valores que se encuentran en estrecha relacibn dentro del
dmbito de la salud y la seguridad y que han sido adquiridos y estdn latentes en los di-
versos grupos sociales de una poblacibn.
El desarrollo y mejoramiento de los anteriores aspectos no es una accién que debe ser -
realizada e impuesta por s6lo un grupo social detemminado, sino que es un proceso en el
que es necesario el trabajo conjunto y coordinado ( el cual debe contar con un adecuado
y consistente apoyo econfmico, politico, social, etc.) de especialistas, autoridades y_
personas de diferentes porciones de la poblacifn conocedoras e interesadas en este cam-
po, las cuales detecten y tomen en cuenta aquellas necesidades de seguridad y asisten--
cia de cardcter prioritario presentes con mayor frecuencia en los diferentes sectores -
sociales, pero sobre todo de aquellos que tienen dificultades para acceder a los henefi
cios de una atencién médica necesaria.
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El no poder adoptar una cultura polftica de salud real en nuestro pafs es un hecho que es
td ligado a varias circunstancias, a saber : por un lado, gran parte de la poblaci6n en--
tiende y demanda un servicio médico s8lo cuando se ha generado alguna necesidad; tal ‘es --
el caso de la presencia de una enfermedad cabalmente declarada o sofisticada; algln tipo_
de accidente que escape ante la practica de los primeros auxilios o hacia la presencia --
del propio riesgo de muerte. Istas situaciones generan pricticamente el otorgar atencifn
médica de cardcter curativo o especiulizado dejando de lado la iwplewentaci6n y prictica_
de la atencifn médica preventiva,

Por otro lado, la constante demanda de atenci6n, en la mayorfa de los casos de alto grade
de especializacibn, es un hecho que ha generado que el médico vea en su profesién el libre
ejercicio de la misma ( con winimo carficter de servicio )}, y que su saber haya sido sin6-
nimo de un elevado lucro econdmico y la capacidad que obtiene para empezar asf su 1linea
ascendente hacia el deseado status ( en la gran mayorfa de los casos ).

Al conjugar prioritariamente estos intereses, se advierte en muchas ocasiones un conven-
cionalismo por relegar el hecho de prevenir o curar con precisién las enfermedades de los
diferentes sectores de la poblaci6n; asf mismo, y como una consecuencia de ésto, pasan --
por encima el considerar, estudiar y conceptualizar al proceso salud-enfermedad caractes-
ristico de nuestra sociedad; en el cual se podrfa encontrar un indicador importante el --
cual serfa (til para elaborar y asumir una necesaria cultura asistencial, '



3.1 Proceso salud ~ enfermedad.

El témino salud, es un témino que es utilizado comumente y que se ha definido de malti],
ples maneras: " es un estado de completo bicnestar ffsico, mental y social v no solamente
la ausencia de afecciones o enfemedades; es un derecho social importantisimo en todo el
"{25)

Ahora bien, considerando cste fenémeno desde otra perspectiva, es decir, como meta de ac-

mundo "

cién, es entendida la salud como algo impreciso.

Considerar a la salud como un término el cual no puede ser exclusivo, exacto vy acabado, -
es en funcién de la propia conceptualizacién que se hace del honbre como un ser dindmico,
social, biol6gico y psicolégico y es precisamente bajo esta situacién, que es necesario
conceptualizar al binomio salud-enfermedad como un proceso, que ademds debe incluir ele-
mentos determinantes tanto individuales como sociales,

Asf pues, el proceso salud-enfermedad es wia manifestacion de dos contrarios ( en el sen
tido de que un elemento no puede existir sin la presencia del otro ) y que sc ha caracte
rizado considerando por tanto como algo dinfimico, complejo y dialéctico.(26)

El proceso salud-enfemedad, presenta dos determinantes histéricas fundamentales : el do
minio que la sociedad haya alcanzado sobre la naturaleza y el tipo de relaciones socia--
les que se establezcan entre sus miembros. Ambas determinantes explican las condiciones
materiales de vida de los diferentes sectores que a su vez, pueden ser el factor repre---

( 25 ) COPLAMAR - Colegio de México, op. cit. p.19
( 26 ) Ibidem.
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sentativo de la incidencia de la enfermedad y la muerte,

Agwmos estudios sobre el proceso salud-enfermedad en algunos pafses del nundo han permiti’
do hacer una clasificacitn de €éste, siendo dicha clasificacidn la siguiente : a) cano mi-
gico-religioso-empirico; b) como biclogfsta - positivista; c) sanitario; d) biolSgico - _
social - histérico. (27)

a)

b)

c)

d)

proceso salud-enfermedad como midgico - religioso -~ empfrico. Fsta caractevizacién se
presenta en gran perfodo de tiempo y se apoya en la pura observacién de lns hechos, --
por tanto, sc¢ considera carente de fundamentos consistentes ;

el proceso salud-cnfemmedad con cardcter biologista - positivista, Se advierte aquf _
una concepcién puramente binldgica; deja a un lado el caricter social del individuo, _
Se parte de una visién del ser humano como una conformacidn de Srganos, aparatos y sis
temas a los cuales son ofrecidos atencidn al dafio que sufra cualquicra de ellos mis
que la prevencitn, el mantenimiento y el buen estado de los mismos. Se orienta esta -
caracterizacitn, el mantenibmiento y el buen estado de los mismos. Se orienta esta ca-
racterizaci6n a individuos y no a grandes sectores de la poblaci6n, ademds, ha floreci
do como resultado del desarrollo de fuerzas productivas cn grandes pafses y se estable
ce como la corriente dominante del saber y la prictica médica en la segunda mitad del_
siglo XIX,

proceso salud-enfemiedad sanitaria. Aqui no s6lo se trata de ver al individuo como al
go fragmentado, sino las medidas sanitarias san las que plantean soluciones colectivas
a problemas bAsicamente comumitarios.

proceso salud-enfermedad bicl6gico-social-hist6rico. Es una integracién tanto de cien

cias naturales y sociales que permiten ver al proceso como un proceso histérico-social

(V7Y COPLAMAIT - Tolegio de MExico. op. cit. pp. 19-37.
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que se manifiesta en la sociedad y clases determinadad de acuerdo con sus condiciones ma-
teriales de vida.
riales de vid (28)

3.2 Organizaci6n de los Servicios Midicos.

Una cuestidn no menos importante que es determinante para la implementacifn de una cultus
ra politica de salud, es 1a forma peneral adoptada en el servicio médico del pais, asi --
pues, las diversas tormas de organizacion de los servicios de salud existentes son clasi-
ficados en modelos generales, a saber :
1. Sistema Nacional de Salud de cobertura universal gratuita.
2. Coexistencia de organismos de seguridad social que ofrecen servicios wédicos a los
derechohabientes; instituciones asistenciales pblicas que prestan atencidn médica
gratuita de baja calidad a la poblacitn de pocos ingresos y no asegurada, e insti-
tuciones privadas de carficter lucrativo,
3. Predominio de instituciones privadas de cariicter mercantil con sistema de cobro di

recto al paciente o a través de seguros médicos.(,,g)

El modelo que es adoptado en México es el segundo. In este modelo el acceso a los servi-

cios personales de salud asume tres formas :

a) mediante un pago especifico a cambio del servicio médico privado. Se trata de un
servicio comercial proporcionado por empresas lucrativas, Estas formas de aten--
cibn son utilizadas principalmente por los estratos sociales altos, pero también_

( 28 ) Ibidem. pp. 41 - 56
( 29 ) TIbidem.
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por la poblacitn marginada que tiene la vital necesjdad de demandarla.

Mediante una cuota periodica se adquiere el derecho a los servicios médicos, no_
siendo necesario su pago cuando se recibe el servicio. EI pago es efectuado por
medio de los trabajadores, pero ademds estas cuotas son complementadas con apor-
taciones hechas tanto por los patrones como por el Lstado. Asf pues, sc afirma_
que es un servicios no comercial; sin embargo, @ medida que no cubre a toda la__
poblacién es un sistemi descriminatorio en ¢l que la sociedad en su conjunto --~+
aporta recursos para los servicios de salud destinados s6lo a una parte de la pg'
blacitn, Conforme a este esquema, son beneficiados los obreros y los cmpleados
pablicos y un reducido sector privado de trabajadores.

Para la poblacién que no cuenta con suficientes recursos para demandar algin ser
vicio en materia de salud, el Estado brinda servicios médicos que ofrecen aten--
cién muy simple; el nivel de recursos tanto humanos como materiales son insufi--

cientes y la calidad del servicio es sunamente irregular, (30)

Este modelo si bien estd fragmentado en tres partes, en las cuales logran ubicar a la po-
blaci6n en general, sc¢ aprecia una unificacidn paradéjica, ya que todas las partes propor
cionan el mismo tipo de atencién a la salud, o sea, de carfcter curativo, individual y al
tamente especializado.

El modelo anterjomente descrito, es prevalente en la mayoria de los pafses latinoamerica
nos, en los que el derecho a la salud sigue siendo una demanda adn insatisfecha para la -
mayor parte de la poblacibn.

( 20 ) Ibidem.
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II La Planeacién de la Educacifn Superior con base en las Necesidades Sociales del Pafs.

El proceso educativo no s6lo debe ser ubicado dentro de un campo institucionalcescolariza
do, sino concebido como proceso, tiene connotaciones de diversas fndoles; ccondmicas, po-
1fticas, sociales, etc.. Bajo la Gptica de un proceso social, el proceso educativo esth
supeditado por un marco de valores y circunstancias histfricas determinadas, Por tanto,
la préctiva educativa es artjculada a un proyecto social, Por consjguiente, se afimma
que los profesionistas que las instituciones de educaciOn superior pretenden formar se ri
gen indiscutiblemente por una gran gama de deteminantes latentes em una sociedad determi
nada,

2.1 El papel de la Unjversidad y su relacibn con 1a Sociedad,

Un anilisis general de los objetivos de la Educacién Superior en Mfxico, permite tener un
panorama sobre cémo es conceptualizada la educacién profesional y cual es el lupar que se
le asigna en el campo productivo, as{ como las lineas bajo las cuales se rige la forma---
ci6n profesional del pafs. Los lineamientos generales son los sjgujentes :

- ser un componente esencial y permanente del desarrollo y la independencia de la so--
ciedad mexicana ;



- participar eficientemente en le fortalecimiento de la capacidad nacional para asimi-
lar y producir avances cientificos, tecnolégicos y de otro tipo e incorporarlos al -
desarrollo del pafs ;

- contribuir al incremento de la produccifn en sus diversos sectores, a la explotacién
adecuada de los recursos naturales, al logro de una justa distribucibn de la riqueza
y a la elevaci6n de los niveles de vida de la poblaci6n;

coadyuvar activamente cn la cxtensifn de los servicios educativos, sociales y asis--
tenciales con la f{inalidad de realizar el desarrollo integral y humanjzado del indi-
viduo sobre bases efectivas de tibertad, seguridad y solidaridad social ;

4

comprometerse en la formacibn de una auténtica conciencia cfvica para asegurar la --
participacibn democritica del ciudadano en las decisiones ptiblicas;

- participar en la transformaci6n de la socledad para que el pafs, manteniendo su ca--
ricter nacional en la convivencia y las relaciones internacionales, se¢ adapte a los_
cambios que se operan cn nuestra época y a las que impondrd el futuro.(Sl)

Ahora bien, la Universidad Nacional es considerada como una institucibn pGblica de carfic-
ter nacional y autGnomo, la cual cumple las funciones de docencia, investigacitn y exten~
si6n de la cultura, mismus que configuran la especificidad de su tarea social, emprendida

( 31 ) Cfr. ANUIES. La Planificacifn de la Educacifn Superior en Méxjco, México 1979,
Lineamientos generales para el desarrollo de la Fducacién Superjor
en México, TPerfodo 1981-1991, en Plan Necional de Educacién Supe-
rior, SEP - ANUIES - QOPES. 1981,
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para formar profesionistas, docentes ¢ investigadores y técnicos vinculados a satisfacer
necesidades productivas, politicas y culturales de la sociedad y para generar y renovar -
los recursos cientificos, tecnolégicos ¢ institucionales para el desarrollo del pais(sz)

Asi pues, la formacién que brindan las instituciones de educaci6n superior estin encamina
das primordialmente al servicio de la sociedad. Sin embargo, la manera en la que cada --
institucin encargada de formar profesionistas llega a concretar los anteriores postula--
dos estard condicionada por la propia filosoffa institucional y por su dinfmica interna_
( factores que son detewminantes para establecer la direccibn y la produccifn de fuerzas

laborales para satisfacer la demanda social ).

Es importande sefialar que no solamente las demandas sociales son las que delimitan la pro
ducci6n de profesionistas, sino que el mercado econdmico es un mecanismo que también con-
diciona al campo cducativo, en tanto es el que determina la cantidad, calidad y especifi-
cidad de conocimientos en la mano de obra requerida; pero a su vez, la plancacibn educati
va debe operar y conjugar tanto demdndas econfmicas, politicas y sociales dfindose asi una
identificaci6n y la definici6n de las necesidades prevalecientes en determinadas circuns-

tancias.

Consecuentemente, la educacién superior debe considerar " la demanda posible. la corres--
pondencia entre mercado de trabajo y las necesidades sociales, etc., sin que se vea s6lo_
determinado por el mercado laboral en sus condiciones actuales sino que, colabore en su _

modificacibn .”( 3%)

( 32 ) DGPA. Lincamicntos para el Andlisis de factibilidad de Creacién de Licenciaturas UNAM pt10
( 33 } CERDA, Michel. 1981. citado en Elementos para la Elaboracifn y Evaluacién de los
Planes de Estudio, DGPA, UNAM p. 18,
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La formacibn de cada profesionista debe estar encaminada ampliamente a satisfacer necesi-
dades dentro de wn canpo dc conocimientos especifico; el conjnto de actividades y accio-
nes que debe adoptar y posteriormente ejecutar el universitario se identifican como pric-’
ticas profesionales; dichas pricticas no son ni en su conceptualizacién ni en su efecto -
(nicas y estiticas, es decir, son acciones en constante cambio, deteminadas por necesida
des sociales imperantes. De aqui que se afime que el sistema educativo es um producto -
histérico, el cual genera ciervto tipo de pricticas sociales tanto de carficter reproducti-
vo como productivo. Reproductive en cuanto estas acciohes preservan algunas pricticas --
que ya eran ejecutadas y que en la actualided awn siguen predominando; y productivas en -

tanto acciones innovadoras y/o alternativas en el plano cultural, social y econémico.(m)

Ahora bien, la fommacifn profesional universitaria depende de un quehacer universitario,-
el cual se ha analizado y conceptualizado pudiéndose derivar de éste cuatro dimensiones -

estrechamente relacionadas entre si

a) cientifico - tecnolégica b) humanistica

c) creativa d) democritica
Dentro de una dimensitn cientifico - tecnol6gica se encuentra el hecho de que la universi
dad es una instancia donde se reproducen y sec generan conocimientos. As{ pues, la accifn

de crear y transmitir conocimientos no s6lo siendo instrumental, sino que conjuga el cémo
hacer en el andlisis y la reflexitn en tomo a la racionalidad y fundamentos cientifiros

( 3 ) DGPA. Elementos Metodolbgicos para la Elaboracién y Evaluacién de los Planes de
Estudio. UNAM p.18,
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del mismo.

Mediante el humanismo se pretende brindar al futuro profesjonista, elementos suficicntes,
( saber profesional ), los que a su vez serfn relacionados con necesidades tanto de carfic
ter cultural e histdrico de su momento con el propbsito de propiciar el desarrollo intew--
gral de los hombres.

Por otro ladn, dado que el conocimiento no es algo fhico y temminado, el cual esti en ---
constante cambio y en confrontaci6n critica con otros conocimientos, se puede decir que -
una s6lida formacién profesional tiene que ir necesariamente ligada a wna dimension tanto
creativa como democriitica que logre propiciar una confrontacidn y el difilogo en los cua--

les surjan criterios y elementos sustantivos para la superacidn de las contradicciones(%)

En sintesis, una de las principales y quizd la mds importantc de las funciones de la edu
cacitn superior es la de Formar cuadrvos profesionales capacitados para brindar respues--

tas concretas a la gama de neccesidades socioccensmicas del pais.

Todos los anteriores aspectos sefialados, muestran desde una panovédmica muy peneral los -
objetivos que establece la educacifn superior en México y en una forma particular los --
propbsitos y funciones globales de una institucién como Ja UNAM. Pero cabe aquf hacer -
wna pregunata : ; hasta donde realmente nuestra wniversidad ha podido concretizar sus --

propsitos y sobre todo e} fonnar cuadros profesionales que logren satisfacer las necesi

( 35 ) DGPA, Lineamientos para el Aniilisis de Factibilidad de Creaci6n de Licenciatu-
ras. op. cijt, p.25,



s 39

dades de una sociedad en incontenible crecimiento ?

2.2 la préctica educativa en la formacién dol Médico. Una relacién problemdtica.

Actualmente, la prictica de la educaci6n superior se ha visto afectada por un sinnfmero
de circunstancias que han propiciado que los objetivos de la educacitn wiversitaria scan
desvirtuados. Investigaciones al vespecto afimian que en la planeacién educativa a nivel
superior de nucstros dfas, hay un notable predominio en wn mavco acad@mico limitado y co-
yuntural, que no ha podido coadywvar y viswalizar aquellas necesidades prioritarvias y la_
dimensién de habilidades y conocimientos que deben poseer los recursos a formar,para Sa--

tisfacer dichos requerimientos,

Otro punto y quizd uno de los mis importantes que ha heclw que en las instituciones mmi--
versitarias no logren matizar gran paree de sus propdsitos es que los miembros que forman
parte de ella, conceptualicen a la educacitn superior como un medjo que garantiza la de--
seada movilidad social debido a los constantes cambios que en ¢l mercado laboral se pre--
sentan, ademis de las politicas econfmicas que se sustentan debido al constante crecimien
to de la sociedad. (36)

En el caso de la formaci6n del wédico y otros profesionales de la salud, es notable la wf
nima concordancia que se presenta entre el tipo de educacitn ofrecida y las reales neces_i_
dades sociales. Pero esto no es un problema s6lo del campo educativo, sino también la --

( 36 ) Cfr. Evaluacibn y Marco de Referencia. UNAM.



yo o0

confuci6n que es creada por la poca claridad que las autoridades presentan en polftica sa
nitaria.

Ll notable desfasamiento que se advierte entye la educacibn médica y la realidad sanira--
ria del pais sc 1efleja en los curriculas de las instituciones encargadas de formar re---
cursos para satisfacer las demandas en el drea de la sailud, Pero esta situacién no es de
tiempo reciente, sino que la desvinculacitn es el producto de un proceso de asimilaci6n -
de una prédctica médica y educativa iniciada desde el siglo XIX con influencia de la pric-
tica médica francesa y sigue a partir de 1a primera década de nuestro siglo en torno al -
surgimiento, en Istados Unidos, de una nueva tendencia en medicina altamente especializa-
da apoyada en el avance tecnollgico. La adopcién de estas tendencias, ha sido la circung
tancia principal que ha determinado una notable dependencia en cuanto a educacibn y priic-
tica médica que cstos modelos ofrecen y se incorporan cn el pais.

La educacién que se imparte dentro de las escuclas de medicina, en la mayoria son copias_
de modelos educativos extranjeros que ya han llegado a ser obsoletos en los pafses de don
de fueron abtraidos; pero ademds, su adopcidn y su establecimiento no logran ser ubicados
dentro del contexto de salud de nuestra sociedad, Concretamente los programas que rigen
a las actuales escuclas de medicina ( al igual que a instituciones de Latinoamerica ) es-
tin bAsicamente supeditados a los lineamientos de educacifn que surgen a partir del Infor
me Flexner ( 1910 ), siendo sus premisas las siguientes :

" 1, La atencibn médica debe basarse en el conocimiento de las ciencias biomédicas ;

2. SBlo las escuelas de alta calificacién pueden ser acreditadas para formar médicos
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3. Las escuelas aprobadas deben privilegiar la educacién en laboratorios y experien---
cias clinicas ;
4. Las escuelas sin la calidad necesarias deben ser cerradas ;

5. Las escuelas deben estur afiliadas a wamiversidades. "(,57)

La adopcidn de estos postulados, did como resultado la inplementacién de la medicina cien

»

tifica; asf mismo surge wn enfoque positivista en la ensefianza, la investigacién y la -~

practica médica,

El establecimiento del positivismo .medico en las escuelas médicas del pafs di6 como con-
secuencia :
" - la concepeibn del cuerpo humano como un organismo integrado fue sustituida defini-
tivamente por la de una yuxtaposicidn del sistema sin relacién entre sf, .,
- la investigacién cerrd los ojos a toda consideracién sobre las causas sociales de_
las enfermedades, ya que los fendmenos colectivos quedaron fuera del dmbito de lo_

que se considerara cientifico...

- el diagnéstico y la terapfutica empezaron a realizarse mediante wm enfoque del or-
ganismo como maquinaria facilitadora asi aproximaci6n instrumentista al cuerpo." (38)

( 37 ) FRENK, J. Cuadros clinicos de la ensefianza médica mexicana, citado en Revista de
Educacidn Superior. p 113,

( 38 ) TIbidem. - g
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Satisfaciendo wuna urgente demanda bisicumente de tipo ocupacional ( debido a la presencia
de la notable expansi6n hospitalaria ), es aprobado y establecido definitivamente como un
elemento mds de la practica educativa del médico el intewmado rotatorio del pregrado ----
( 1972) (50)° El establecimiento de este tipo de actividad, que el estudiante de medici
na debe cubrir, hasta la actualidad, ha propiciado varios fenbmenos, cntre los cuales ca-
be destacar: una notable orientacion del estudiante hacia la prictica de la medicina hos-
pitalaria v de alto grado de especializacién; la casi nula vinculacién de problemas pre--
sentes cotidianamente en commidades que carecen de un minimo de conocimientos sobre cues
tiones sanitarias { entre otras cosas por no contar ni siquiera con un centro donde se --
brinde la elemental atenci6n médica },

La justificacién que se ha dado a la fuplementaci6n del internado rotatorio es que median
te la vivencia de este tipo de experiencia, se obtendri un adecuado entrenamiento en el -
trabajo hospitalario,

La prictica de una educacitn médica bajo los conceptos y lineamientos anteriores, ha pro-
piciado una caracterizacion de los estudiantes de medicina, que si bien estas caracteris-
tas denotan una severa evaluacién del saber y la prdctica médica, estén definitivamente a
pegadas en la realidad que se pexcibe, siendo esta la siguiente :

- la formaci6n del médico estd dirigida ampliamente a aspectos sumamente tebricos, los --
cuales muchas veces se tornan caducos ;

se identifica una amplia tendencia a la formacién de miniespecialistas ;
- la carencia de metodologia que coadyuve a la elaboracifn de diagndsticos clinicos ;

poca implementacitn de conocimientos que permitan al estudiante adoptar una conciencia_

( 39 ) ATRIAN, Salazar Magda, et. al, p 115, Revista de Educacidn Superjor.
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critica ;

la devaluaci6n del ejercicio de una medicina preventiva ,

- existencia de una relacifn deshumanizada entre profesor - alumo - enfermo ;
- escasa promoci6n para el mantenimiento de la salud en el individuo ;

- divorcio notable entre la teorfa y la prictica ;

- los estudiantes son encaminados bAsicamente a ver al hombre como un ser individual y no
dentro de un dmbito colectivo.

Asf pues, considerando las dimenciones en las que ha girado la educaci6n médica del pafs_
desde casi principios de siglo, se puede afirmar que la ejecucién de la prictica del médi
co en los Gltimos afios ha sufrido wma inusitada devaluacidn ' los alwmos epresados de ~-
las escuelas de medicina estin subeducados, Sc les adiestra no como productos terminales
que pueden desempefiar la  funcion del médico general sino como bachilleres médicos que se
guirdn después un curso de especializacién, De este modo, la licenciatura en medicina ha
temminado por ser wna especie de preparatoria para la especializacién, El costo de esta_
gravisima falta es una devaluacién concomitante de la medicina general, la cual deberia _
ser ¢l eje del modelo de atencibn médica del pafs. " (40)

2.3 [Bemanda en educacifn Médica,

No s6lo el hecho de adoptar una prictica educativa de la medicina como la descrita, ha -~
propictado que el ejercicio de esta profesién se vea devaluado, sino que la desmesurada -
demanda de ingreso al estudio del quehacer médico y la poca capacidad de captacibn de mé<

( 40 ) LOPEZ, Acuiia. op, cit. p.1538,
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dicos dentro de instituciones oficiales y una concentracién de personal del frea de la sa
lud en grandes urbes - entre otras cosas - han sido algunas causas de gran trascendencia

que aumenta la desvalorizacién del médico en nuestros dias.

A partir de los (iltimos ajos de la década de los setentas, el pafs registra wna demanda -
de educacifn médica incontenible; este hecho se agudiza afn mds, dentro de las escuelas y
facultades 'quc la ofrecen. El fenbmweno de la demanda, no ¢s un suceso que debe verse aig
ladamente dentro del contexto de 1a nacibn, sino que este fendmeno esti ligado indiscuti-
blemente a cuestiones sociales, econdmicas v laborales, va que el desajuste de algunos de
estos scctores pueden propiciar en cierta wedida, que las fuerzas productivas que pudie--
ran ser empleadas, se enfoquen hacia el estudio de una profesifn, mismas que en ciertos -
momentos brindard la base necesaria para elevar el status de vida,

Desear satisfacer gran parte de la demanda que desde afvos pasados se ha venido presentan-
do en la educacitn médica, ha propiciado la creacién de un gran nimero de escuelas de me-
dicina 1las cuales aveces muestran una notable desconexifn con las necesidades reales de
perscnal para el sector. Ademds, no contemplan dentro de sus planes de estudio, conoci--
mientos que permitan a los estudiantes ubicarse dentro de una realidad de la salud y la _
enfermedad de 1la sociedad en 1a cual ejercerdn,

Estudios realizados a fines de la década de los setentas, muestran la existencia de 100 -
mil estudiantes de medicina aproximadamente. El ingreso anual a estas escuelas se advier
te entre 23 y 25 000 estudiantes, egresando cada afio un promedio de 10 000 médicos.

La facultad de medicina de 1a UNAM, presencié un elevado aumento en su poblacifn estudian
til durante gran parte de los afios setentas, de una cifra aproximada de 16 163 se incre-+
ment6 hasta 26 000.
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En general, en el pafs existen actualmente mis o menos 1.4 estudiantes de medicina por ca
da 1000 habitantes; la educacién médica es impartida por maestros que atienden a 8.6 alum
nos y los docentes que tienen la categoria de tiempo completo tienen a su cargo 71.1 estu’
diantes ( todas estas cantidades son aproximadas ).( a1)

A primera vista, los datos aqui mostrados pemmitirfan hacer una evaluaci6n, en la cual se
podria dejur ver la notable expansién que ha tenido la educacidn wmédica en el pais y jun-
to con este fenémeno estarfa cl hecho de 1a satisfacci6n, en cierta medida, de 1la demanda
de esta profesidén ( anexo I ). Sin embargo, estos resultados no son considerados del to-
do satisfactorios, ya que¢ la masificacidn de la ensefianza alcanzando estas dimensiones y_
unido al aspecto del tipo de cnseflanza médica que se imparte en las escuelas de nuestro -
territorio, ha propiciado :

- bajo nivel de aprovechamiento, debido a la atencidn que deberfa brindar el docente -
por el excesivo nimero se estudiantes, ;

- minima relaci6n de la prictica educativa con las necesidades reales de salud en el -
pais ;

- rechazo de gran nimero de médicos hacia los nuevos estudiantes y préximos a egresar,
entre otras cosas, por cursar o estar cursando planes de estudio totalmente diferen-
tes a 1os que a ellos formaron, etc.,

( 41) LOPEZ, ACuha. op. cit. pp 145 - 155,
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H1I, El Plan de Medicina CGeneral Integral. Una Imnovadora alternativa para la
Ensefianza de 1a Medicina,

Los modelos de la atenci6n a la salud vigentes en la actualidad en los pafses donde las -
necesidades de asistencia y seguridad social estdn en su gran mavorfa satisfecha, han te-
nido su copia mis fiel en naciones en lus que éste tipo de necesidades dista mucho de ser
cubiertas.

El modelo de servicios médicos adoptado en México, se ha caracterizado por ser portador -
de tradiciones, por acumular conocimientos en materia de salud y del sector profesional,

que lamentablemente no han podido dar la suficiente importancia a los factores ambienta:
les y psicolbgicos de la salud, ademds de no tomar en cuenta las determinaciones histéri-
co - sociales del proceso salud-enfermedad, La adopcibn de este tipo de medicalizacion,
ha convertido a los hospitales de nuestro pafs en los centros estratégicos de atencibn a_
la salud, los cuales a su vez han impulsado espléndidamente la industria quimico-farmacéu
tica y la importacién tanto de equipo como'de conocimientos de una alta tecnologia médica

No obstante que en el pais, afin prevalece un modelo de atenci6n a la salud que no ha lle~
gado a contemplar y conjugar las necesidades reales y cotidianas que demanda la poblacifn
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se ha demostrado, por parte de las autoridades educativas y de las instituciones del sec-
tor salud, un interés constante por planear y elaborar nuevas alternativas educativas, --
las cuales coadyuven en la formacién del profesionista ad-doc que necesita nuestra socie-’
dad.

Tomando en cuenta la total incongruencia que se vive entre ta educacién impartida a los -
estudiantes de medicina y los requerimientos en materia de salud, sobre todo en los paises
en vias de desarrollo, a partir de los filtimos afios de la década de los sctentas, de to-- '
das partes del mundo se dan a conocer nuevas propuestas educativas para la formacifn de -
profesionales en materia de salud que tienden a subsanar los requerimientos de su reali--
dad médica ( ver anexo IT ).

Todos estos programas se caracterizan por tratar de considerar y conjugar el contexto eco

némico, polftico y social de su propia regitn.
3.1 Surgimiento del Plan de Medicina General Integral.

A partir de 1971, en el campo de la educacitn médica, la Secretarfa Auxiljar de Educacibn
Médica de 1a facultad de Medicina de la UNAM, dirige su interés hacia dos puntos bdsicos_
a saber : sobre la investigaci6n en educacifn médica y en €l mejoramiento de Ia metodolo-
gfa de 1a ensefianza y de la evaluacion,
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Con el afin de mejorar la metodologfa de la ensefianza y de la evaluacibn, las autoridades
de la facultad cn turno ponen en marcha ciclos de consulta tanto de maestros como de estu
diantes, talleres de trabajo, etc., de los cuales se intentarfa derivar proyectos de in--
vestigacifn en educacifn médica para la salud. De los estudios efectuados dentro de los_
talleres se encuentra el de Biro y sus colaboradores, titulado " Un proyecto para la mo-
dificaci6n de la Ensefianza de 1la Medicina' que es propuesto como programa educativo ex
perimental. La meficulosa revisifin efectuada por las autoridades de 1a propia facultad -
de medicina al proyecto, propicia la aceptacifn y ponerlo a prueba en uma zona de la Cui-
dad de México ( Cuidad Netzahuzlcoyotl ), con 66 alumnos de primer ingreso ubicados en --
una unidad docente experimental, en un perfodo de 10 meses ( de marzo de 1973 a dicicmbre
del mismo afio ). .

Este proyecto postulaba como objetive primordial el coadyuvar en la solucibn de los pro-
blemas de educacitn médica para los que pasaba el pais, tales como :

1. aumento desmesurado de aspirantes que no encontraran cabida en las instituciones -
educativas existentes ;

2. la existencia de apatia o minima motivaci6n de parte de los estudjantes hacia la -
adquisici6n de conocimientos de las ciencias bésicas ;

3. notable ronpimiento entre los conocimientos tedricos y la préctica médica ;

4, franca preferencia por el estudio de especialidades y ejercitar el saber médico en
centros hospitalarios, sobre la prevencién de la salud y 1a medicina commitaria,
en contraposici6n con a necesidad en constante aumento de éste Gltimo tipo de a--
tencion médica.( 42)

(42) Cfr, Laguna, p.6,
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Los resultados del programa experimental fueron evaluados como satisfactorios, sirviendo
as{ de base para la elaboraci6n del proyecto definitivo presentado como Plan Experimental
de Medicina General ( Plan A-36 ) y aprobado en febrero de 1974. Cabe wencionar que ‘di---

chos resultados, en principio, dieron origen a los dos primeros afios de la carrera ( pri-
mer nivel ) y en el afio de 1976 es cuando se aprucba el programa académico del tercer afio
correspondiente al segundo nivel de educacién.

La estructura académica del semmdo nivel, se fundamenta en el ' Propraoma Experimental -
de Clinica Gemeral " propuesto por la facultad de Medicina pretendiendo solucionar las si
guientes cuestiones :

" 1. Demanda creciente de educaci6n superior, selectiva prefercntemente hacia la medicina

4

que origin6 masificacifn educativa, con pérdida de la proporci6n entre los recursos

y las necesidades ;

crisis de la medicina contemporinca, con super subespecialistas gue ha creado uma o-
ganizacién de la atenci6n médica sofisticada y compleja, con énfasis en la medicina_
curativa de segundo contacto y costos elevados ;

recursos limitados para la atencién médica de contacto primario ;
contradicciones entre los objetivos de la ensefianza tradicional de la carrera que --
pretende fommar médicos generales con actitudes preventivas y capacidad suficiente -
para atender los problemas habituales de contacto primario sometiéndolos a adiestra-
miento tebrico prdctico en clinicas y hospitales de especialidad, donde se ven eta--
pas muy avanizadas de enfermedad y procesos patolGgicos raros que no presentan la rea
lidad de la consulta general, " (43)

(43) Ibidem. p 8.
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La aprobacifn de este programa es en i975 y es impartido a un grupo piloto de 18 alimmos
en la clinica 30 del IMSS,

aprobados estos dos proycctos, considerados bisicos para la estructura del nuevo plan de
estudios de medicina, se procedib a realizar un inventario de las habilidades indispensa-

bles para el ejercicio de la prictica general de la medicina.

Actualmente el Plan de Medicina Geneval Integral se sigue impartiendo en cuatro unidades_
docente-asistencial. Es equivalente al plan tradicional que se imparte en la facultad de
Medicina de la UNAM. Desde su nacimiento ha experimentado varias medificaciones que han_
servido de parfimetro para reforzar sus fundamentos, sus postulados, su metodologfa y con-
ceptos, mismos que han permitide graduar a mis de cuatro peneraciones.

3.2 Principales Caracterfsticas y Fundamentos del Plan de Medicina General Integral, *

3.2.1 Propfsitos,

El Plan de Medicina Gereral Integral tiene como objetivo principal el formar médicos con_
una formacibn integral ( cientffica, humanistica y social ) capaces de proporcionar una _
atenci6én de alta calidad en medicina genenral y preventiva, cuyas actividades se orientan
al mantenimiento de la salud, a la prevencifn, al diagn6stico al estudio, tratamiento y _
rehabilitacién de las enfermedades mds frecuentes de la comunidad, propiciandose asi uma

* La informacién aqui presentada sobre el Plan de Medicina General Integral, fue obteni
da del Documento del Dr. Prado . Revisién Curricular. Antecedentes Hist6ricos y Ac-
tualizacifn. Facultad de Medicina. 1982,
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atenci6n médica completa y continua, ne s6lo al hombre como ser individual, sino fundamen
talmente a la familia a través del uso y coordinacién de los recursos disponibles,

La implementaci6n del plan, propone si mismo superar la metodologfa y tendencias arraiga
das dentro de la ensefanza tradicional de la medicina.

3.2.2, Criterios en los que se sustenta la nueva propuesta.

Los criterios son los sipuientes :

- basarse en cbjetivos de aprendizaje precisos, congruentes con la realjdad y que orien--
ten las decisiones sobre la estructura del plan de estudios, las actitudes de aprendiza
je y ensefianza, la metodologia didictica, la evaluacifn del aprendizaje y de la propia_
enseflanza ;

- llevar la ensefianza de la situacidn real con las que sc enfrentan los problemas que el
alumo debe aprender a resolver en cada etapa de sus estudios ;

- evitar la divisi6n de la tcorfa con la prictica, de manera que el conocimiento cientifi
co sea retenido por cl alumo al ser aplicado a un esquema de acci6n, la parcializa---
cibn del conocimiento crea fireas paralelas de competencia en ¢l mismo estudiante ;

- hacer un cambio hacia una metodologfa activa que de la oportunidad al alumo de reali--
zar por s{ mismo actividades de aprendizaje en el campo cognoscitivo, psicomotor y afec

tivo. (44)

( 44 ) Cfr. Conceptualizacién y estrategias para la eyaluaci6n, Laguna, p, 7.
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- la incorporacién del conocimiento nédlico, se basa en la sucesién de experiencizs del --
diagnstico y solucién de problemas, alrededor de los cuales se estructura y adquiere -
significacién 1a informacifn tebrica cientifica. La teorfa y la prictica se integran -
con un proceso diacrénico de aprendizaje tedrico deductivo, Conforme al enfoque tebri-
co de los esquemas de accibn de PMaget, se infiere un proceso sincrbnico de alteracio--
nes de los métodos tefrico-deductivo y empirico-inductivo, lo que equivales a referirse

a una ensefianza similtanea de la teorvia y la prictica, (45)

3.2.3 Principios en los que se basa el Plan,

El Plan de Medicina General Integral, postula bisjcamente los siguientes principios :

- lograr una amplia y real integracidn entre la escuela y la sociedad, va que la en-
sefianza de wna profesi6n no se debe limitar a los conocimientos que se ofrecen en_
las aulas, sino que la cnsefianza debe estar mds alld, es decir, debe de conjugarse
con la experiencia extra-muros acorde a la realidad.

- proporcionar wna fommaci6n integral, mediante la conjugacitn adecuada de la teoria
con la prictica que permitird tener una visién del hombre como ser biolfgico, psi-
colfgico y social.

- superar los propios céinones tradicionales del proceso ensefianza-aprendjzaje, logran
dose asi que dichos procesos adopten nuevas tendencias tanto en el alumo como en_
el docente.

(45) ALVAREZ MANILLA, EIl Plan A-36. p.8.
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3.2.4 Conceptualizacién de la ensefianza modular dentro del Plan de Medicina General Integral,

A 1la enseflanza modular dentro de cste plan se le concibe como una '' estructura integrati-
va multidisciplinaria de actividades de aprendizaje que en un lapso flexible de tiempo --
pretende alcanzar objetivos educacionales de capacidades, destrezas y actividades dirigi-
das a la solucidn de problemas; se trata que desde el inicio de las actividades académi--
casse integre la teorfa y la practica propias del médico general, que puede englobarse -~
dentro del dmbito de la biomedicina, de la clinica y de la medicina comunitaria que jnclu
ye aspectos epidemiolégicos. "(46)

La estructura académica modular, se organiza en torno a lo que se ha demominado la triada
investigacién docencia - servicio - investigacién, siendo el clemento dominante en el Plan

de Medicina General Integral el de docencia.

El enfoque modular que apoya a la enscfianza de la medicina se sistematiza por #reas, que
tiende a configurar el conocimiento médico; dicha &rea son : biologfa, psicologfa, socio-
logfa, clfnica, patologfa y epidemiologia, pretendiendose mediante esta integracitn y de_
acuerdo a los enfoques modernos de la educacifn wédica, trnsmitir al alumo la capacidad
y el hdbito de estudiar al ser humano en sus tres aspectos : social, biol6gico y psicol6-
gico,

( 46 ) RUIZ DE (HAVEZ. Memorias p.31.
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En peneral, se puede afirmar que la concepcitn modular, se basa en el medelo epistemoldgi
co de la teorfa del reflejo, referida a * una relacifn cognoscitiva en la cual el sujeto
v el objeto mantienen su existencia real y objetiva, a la vez que actGan el uno sobre el_
otro ... se atribuye un papel activo al sujeto que a su vez estd sometodo a condiciona---
mientos diversos en particular, a detemminantes sociales, que introducen en el conocimien
to una visitn de la realidad transmitida socialmente, "(47)

( 47 ) S(HAFF, Adams, p.86.
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3.3 Organizaci6n y estructura académica del Plan de Medicina General Intogral.

La mfnima vinculaci6n que se observa entre los egresados de las escuelas de medicina y 1a

capacidad que de estos demanda la sociedad, sigue siendo el planteamiento de mayor validez
que exige la implementacifn de nuevos enfoques en la educacion médica del pafs. Fxiste --
una notable tendencia de los egresados de sistemas tradicicnales de enseffanza nédica pava_
incomporarse a los estudios de especializaciones a pesar de que los requerimientos de la -
mayor parte de la poblacion son la atencién de primer nivel.

Tomando en cuenta la divisién en cuanto a los tipos de atencién médica en los que se ubica
a la poblaci6n y la prdctica de la medicina que debe ejercerse, tenemos que cl Plan de Me-
dicina General Integral ( PMGI ) dirige su enseftanza a satisfacer las necesidades inferio-
res de la pirAmide, mientras en la enseianza tradicional, se dirige hacia los extremos su-

periores de la mismi.

TENUENCIA EN LA FORMACION LE LA MECINA

TENDENCIA EN LA FORMACIN DE LA MEDICINA DEL ENEL PGMI.

SISTEMA TRADIGIONAL DE MEDICINA

CICLO BASICO PRIMER NIVEL SEGUNDO _ NIVEL

1°y 2°  alb 1 a0 [2°am0 13° ado [4° 4Ro

ATENCION, PAOENTE

CICLO CLINICO

CON PACECIMIENTOS
COMPLEJOS A NIVEL SUBESF.

534°v 5° afio
2°9MVSL DE ATENCION , PACIENTES
AMBULATORIOS ¥ HOSPITALIZACION A NIVEL
1 ESPECIALIDAD
[ 1% NIVEL DE ATENCION  MEDICINA PREVENTIVA, ATENGION

A LA POBLACION SANA CON RIESGO DE ENFERMEDAD
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3.4 Esquema general del Plan de Medicina General Integral.

La carrera de Médico Cirujano que se imparte bajo el plan de estudios de Medicina General
Integral tiene una duracidén de cinco aiws ( 1a duracifn de este plan es igual a la del ---
plan tradicional ). Estd constituido por dos niveles, cada nivel se cursa en dos niios, te
niendo wna duracion aproximada de 42 semanas y un afio mds que corresponde al servicio so--
cial.

SERVICIO
SoCIAL

¥ Ao 2° ARo 3¢ aflo 4° Afo & Alo

PRIMER NIVEL SEGUNDO NMIVEL




Y

Primer Nivel
a) Estructura.

Primer Afio. La formacidn de este afio estd dada por el estudio del proceso de crecimiento
y desarrollo del ser humano. Su objetivo es proporcionar elementos metodolf
gicos sustantivos para el estudio del proceso sialud-enfermedad de la pobla--
cifn. Constituyen a este primer afio seis modulos. Las actividades tedricus .
se efectuan en el aula-laboratorio y el trabajo asistencial se 1leva a cabo_
en la commidad, centros de salud y centros materno - infantiles.

PRIMER _ NIVEL SEGUNDO _ NIVEL
% Afo _}2° afo 3% ARO |} 4° ARo

FPARTC Y
PERIODO
PERINATAL
CRECIMIENTO ¥
DESARROLLO
EXTRAUTERING
ECQLOGIA
NUTRICION

CRECIMIENTD Y
DESARROLLO
INTRAUTERING

INTRODUCCION A
LA MEDICINA

Fuente : Plan de Medicina General Integral,
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Sequndo Afio, Los contenidos de este aio, se basan en la relacién existente entre los apa
ratos, sistemas y el organismo en su totalidad y entre éste y el medio am--
biente. Se configura por 12 mbédulos. Dentro de estos se encuentra el midu
lo del sistema de la personalidad que sitve de integrador y apoyo pata los_
demds durante cl curso de todo este aio.

Las actividades del alumo son cfectuadas en la commnidad, centros de salud
e higiene escolar,

PRIMER  NIVEL SEGUNDO NIVEL
180 ANO 2° ANO Jor Afo | 4° AR

SISTEMA DE LA PERSONALIDAD

g 0

38 N S13 o ¢ §
“Sggoggﬁgﬁng
HUHBHBE R
EEEE°§Em
HuHIE I

¢ i Flan de bedicina General Integral,
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b) Actividades docente-asistencial del primer afio.

El trabajo docente-aistencial, actualmente se lleva a cabo en cuatro unidades docentes :
tres de ellas se encuentran wbicadas en zonas periféricas - Agricola Oriental, Cuidad Net
zahualcoyotl y Cuajimalpa - préximas a centros de salud de la SSA. La otra unidad docen-
te es la de Ciudad Wniversitaria; ésta a difcrencia de las otras, no se encuentra adjiimta
a alg(n centro de safud ( los alumos de este plantel deben transladarse a un centro de - -
salud cercano ). La unidad de CU tiene cabida para 96 alumnos, divididos en cuatro gru--
pos ( 2 de primer nivel y los otros en el segundo ); asi mismo, posee cuatro aula-labora-
torios, un laboratorio multidisciplinario, un bioterio, biblioteca y su seccién adminis--

trativa entre otras cosas .

Actividades docentes del P'rimer Nivel. ( aula-laboratorio )

En este nivel. el alumo tienc una participacién mis activa ( y en general en toda su es-
tancia en el plan ) con sus tutores en : discusiones referidas al contenido de los mGdu--
los, a través de pricticas de laboratorio complementarias, en sesiones bibliogriificas y_
seminarios integradores ( duracibn aproximada de 18 hrs/semana ).(47)

(47 ) Plan de Medicina General integral,
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Actividades asistenciales en el primer afio.

° En el Centro de Salud.

Los alumos cubren 10 hrs a la semana, distrubuyendose en forma
rotatoria en los servicios de la unidad. La presencia de los -
alwmos en estos sitios, coadyuva a cibrir objetivos de las &--
reas cognoscitivas, afectivas y psicomotriz; asi mosmo, se da__
la participacidn de ellos, es programas de inmmizacidn, detec-
cién de enfermedades transmisibles y pliticas de educaciéh para

la prevencibn de enfermedades.

° En el Hospital de Gineco-Obstetricia. Una ver cada 15 dfas, durante 6 hrs., el alumo_

asiste al hospital de la SSA para poner en priictica ( asesorado
por el tutor de apoyo ) y constatar sus conocimientos adquiri--
dos, mediante la observacién y ocasionalmente participando en -
el control de trabajo de parto, asistencia al parto, atencidn _
al recién nacido, observacién del puerperio y cursos de planifi
cacibn familiar,

° En la commidad. El propbsito que se desea alcanzar mediante el trabajo en commidad -

es el brindar a los estudiantes conocimientosreales de la medi-
cina social de nuestro pafs, as{ como propiciar cambios modes--
tos dentro de wa commidad considerando los recursos existen-«
tes y el contexto en el que se encuentran, Para lograr estos -
objetivos, el trabajo commitario propene varias acciones ;
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+ Investigacin a la commidad. Mediante esta investi-
gaci6n se pretende elaborar wna correlacidn entre el estado de
salud de wn grupo de familias y algunas variables sociales, e-
confmicas, culturales y nutricionales,

+ Control epidemiol6gico. El alumo efectuard la vigi-
lancia del proceso salud-enfermedad del mismo grupo familiar,-
qué ya ha sido identificado, mediante actividades especificas_
de :

! Promoci6n de la salud

- Platicas a grupos de familias

- Canalizacidn al Centro de Salud de
* nifos sanos
* madres cmbarazadas

! Prevéncidn especifica,

- Canalizaci6n de casos de enfemmedades al Centro de_
Salud ;

- Bsqueda activa en el grupo de familias de casos --
sospechosos on el problema de : tuberculosis, detec
cién oportuna de cfincer, planificacitn,fiebre reumd
tica, deabetes mellitus, etc..
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Actividades asistenciales del segundo afio.

° En el Centro de Salud. El estudiante ejecuta y complementa las mismas actividades del_
primer aiio, pero ademis inicia su participacién en programas de
higiene escolar, en el cual se avocard a detectar padecimientos

propios de la nificz.

° En la Commidad, Se efectuari un seguimiento familiar, ademds de wna investigacién so-
ciomidica ( especialmente epidemiolSgica ) de wun problema pre--
sente en la commidad, (48)

( 48 ) Memorias del Seminario - Taller de Andlisis del Programa de Medicina General In_
tegral. 1982. '
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Segundo Nivel,
a) Estructura,

Tercer Aflo. Se estructura este afio mediante la estudio de la naturaleza de la enferwedad
Su desarrollo es a través de la revisidn de aspectos bdsicos, clinicos, epi-
demiol6gicos, psicoldpicos y sociales de las enfermedades mis frecuentes a -
nivel de atencién médica, Este afio lo integran tres médulos. FEl trabajo do
cente se lleva a cabo cn aulas de las intituciones del IMSS v las activida--
des asistenciales son ejecutadas en los servicios de gineco-obstetricia y en

unidades de medicina familiar de la misma institucion.

PRIMER  NIVEL SEGUNDO NIVEL
Y ARo | 2° a0 [ 3% Ao 14° aNo

/ - g
HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES
3 VIDA DE RELACION 7
§ < NEUROLOGIA
3 OFTALMOLOGIA
3 E OTORRINOL ARINGOLOSIA
§ - ENDOCRINOLOGIA
§ g o | _DERMaroLOGIA
£ E PSIQUIATRIA

Fuente : Plan de Medicina General Integral,
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Cuarto Afo. Su estructura se basa tanto en el ejercicio de la medicina general en hospi-
tales como en la capacitacifn precisa del estudiante para referir al enfemo
a la atencitn cspecializada requerida, Las actividades asistenciales se ---
ejercen en la consulta externa, servicios de hospitalizacibn y servicios de_
urgencia de la propia instituci6n ; las actividades docentes se efectian en_
las aulas de los hospitales generales de zona. Los médulos que integran es-

te afio suman un total de seis.

PRINER NIVEL = | SEGUNDO NIVEL
19 ARo 1 2° ARo | 3% Ao | 4° Ao

— -

e .

REGULACION LIQUIDOS I
Y NUTRIENTES :

GINECOLOGIA
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
RESULACION OE GASES
NEFROUROLOSIA
CARDIOVASCULAR

SANGRE ¥ TEVIDOS
HEMATOPOYETICOS
GASTROENTEROLOGIA

LA MEDICINA ¥ LA SOCCIEDAD

PEDIATRIA
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b) Actividades docente-asistenciales del segundo nivel.

Las actividades docentes del segundo nivel son efectuadas mediante sesiones de revisibn -
y discusifn del contenido de los médulos, ya sea con el respectivo tutor—coord.inadolr 0 --
por convenio con algin médico que desee apoyar a los alwmos en wn mSdulo especifico, --
Las actividades docentes se llevan a cabo en las alulas de los hospitales médicos fumilia
rés y generales de zona,

Actividades asistenciales del tercer afio,

Estas actividades son cfectuadas en las wunidades de medicina familiar { en diversos con--
sultorios de servicio externo ), Con la supervisifn del tutor de apoyo, se lleva a cabo_
atenci6n médica primaria, con base en la historia natural de las enfermedades mis frecuen
tes.

En los hospitales de gineco-obstetricia, las actividades del estudiante se orientan al --
cuidado de trabajo y atencidn al parto, atencifn al recién nacido y de la puerpera, y cur
sos de planificacién familiar,

UNIDAD DE MNEDICINA FAMILIAR

M

,; 3 SEMANAS CADA UND

U MNEDICINA  FAMILIAR

Y o é’ s

! (29 SERANAS) ¥ ) 8

8 AR FRR
2| ES 3

v

E

s

. HOSPITAL DE UNIDAD DE MEDICINA .

g SINECO - OBSTETRICIA FANILIAR

’I’ {80 SEMANAS) {20 SEMANAS)

0
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Actividades de Investigacidn,

Siguiendo la lfnea de los trabajos de investigaci6n emprendidos en el primer nivel, en es
te afio se deben realizar investigaciones clfnicas sobre temas yelacionados con la medici-
na familiar, E1 buen desarrollo y elaboracion de estos trabajos estd asesorado por el -
epidemilogo y el ttutor-coordinador de la Unidad de Medicina Familiar,

Activadades asistenciales del cuarto ajio.

En los servicios de intemado del hospital general de zona, se brinda atencién médica -
en el nivel secundario, con base en la historia natural de las enfermedades,

En los servicios de urgencia se ofrece la atencidn de urgencias de contacto primario.
En el hospital de gineco-obstetricia, el alumo proporcionard atencitn secundavia con -
base en la historia natural de las enfermedades ginecolGgicas mis frecuentes.

En la consulta de especialidad el estudiante brinda asistencia a la atencidn wédica ter
ciaria,

Cabe mencionar que todas las actividades antes mencionadas, deben ser supervisadas por el
tutor de apoyo.

La programacién de las actividades asistenciales para los alumnos del cuarto afic es la si
guiente :



HOSPITAL GENERAL ODE ZONA

SERVICIOS DE CONSULTA SERVICIOS DE
EXTERNA NOSPITALIZACION IR
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3 SEMANAS CADA SERVICIO 7 SEMANAS CADA SERVICIO
9 SERVICID DE URSENCIAS SERVICIO DE
[ MEDICO - QUIRURGICAS ' HOSPITALIZAQON
% (21 SEMANAS) (21 SEMANAS)
Mo MOSPITAL _DE_ GINECO-OBSTETRICIA . . ____ __ o

Fuente :Memorias del Primer Seminario - Taller de Andlisis del Plan de Medicina
General Integral. 1982,
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Actividades de investigacion,

La investigacifn que se requiere por parte de los alumos cn este ailo, esti relacionada -
con temas de medicina del trabajo, Para el apoyo v la supervision de estos trabajos sc -
encuentra el jefe de ensefianza, el tutor coordinador y el encargado del departamento de -

medicina del trabajo del hospital general de zonma,
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3.5 BEstructura del Plan.
3.5.1. Estructura Diacr6nica.

El reconocimiento de la estructura que presenta la poblaci6n en cumto a niveles de salud,
en conbinaci6n con el principio pedagégico que sefiala que en el proceso de aprendizaje, el
alumo debe ir adguiriendo el condeinmiento de lo simple a lo complejo, ha pemﬁtido ustil--
blecer dos niveles de preparacién del estudiante ( nivel de atencién primaria y nivel se--
amndario ), los cuales han propiciado la estructura -alrededor de la cual se sistematiza _
la enseiianza,

PRIMER  NIVEL SEGUNDO  NIVEL e
ler  Aflo 2° _ANo 3¢ RO 40 ARo
- Comunidad - Comunidad - Unidod da mesiclha |+ Rospital general
fomillor Ja z20ma
- Cenira de sotud - Cantro da solvd - Urgercios
- Hoepitales da
- Contro Moferno- | - Migiens escolar Gineco -Obstetriciy |- Consulia especiol ATENCION A
PACIENTES CON

PADECIMIENTOS RAROS
A NIVEL SUBESPECIALIDAD

ATENCION A PACIENTES AMBULATORIOS
Y HOSPITALIZADOS A NIVEL DE
ESPECIALIDAD

ATENCION MEDICA PRIMARIA Y DE LA POBLACION SANA
CON RESGO DE ENFERMEDAD

Fuente : Plan de Medicina General Integral



Primer Nivel,

Segundo Nivel.
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Dentro de cste espacio, se ubica la poblaci6n supuestamente sana; la aten--
cidn que se brinda, es en diversos centros de salud y en hospitales materno
infantiles. In este nivel son aplicadas medidas de prevencién y diagndsti-
co temprano de enfemedades.

Las actividades permanentes para este nivel de atencidn, permiten a los a--
Iumnos através det contacto con este sector de la poblacidn anlicar medidas
preventivas que coadvuven y orienten a la formacién del nédico general v se
conoce la necesidad de aplicar medidas terapéuticas.

En este terreno se encuentra la poblacifn enfermn, tanto en su fase ambu-
latoria ( morbilidad } como de hospitalizacifn, y su atencitn sc lleva a.ca
bo en wnidades de medicina familiar y hospitales penerales del IMSS,

A través de 1a atencién ofrecida a este sector, el alumo aprende la histo-
ria natural de las enfermedades mis {recuentes, asi como su diagndstico, --
tratamiento y rehabilitacién, y el uso racional de los servicios a que de--
ben ser remitido los casos de servicio de especialidades. Dentro de este -
nivel el alumo podrd continuar con la observacién de los enfemos a nivel
de atencifn primaria y ejecutard medidas terapfuticas utilizando los servi
cios de atencifn hospitalaria y consulta especializada.

La conjugacidn de todas estas actividades, permite al estudiante aprender -
la forma en la que el médico general debe solucianar problemas de urpencia_
a nivel primario.
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3.5.2, Estructura Sincrbnica.

Bajo el principio pedagbgico de mantener la informacién tebrica incowporada a la accidn, -
el PMGI tiene una aplicacifn inmediata y continua de la teorfa a la prictica pemitiendose
de esta manera ¢l desarrollo de hibitos de estudio permanentes y procesos superiores de ra
ciocinio : inductivo-deductivo, andlisis-sintesis y juicio crftico, propiciando que el a--
lumo resuelva problemas que van mmentando su grado de complejidad ( esto se puede obser-
var tanto en el nivel de salud que atiende como en los niveles del plan de estudios ).(49)
La Incorporacitn que hace el alumo de estos procesos ( inductivo-deductivo, andlisis-sin-
tesis y juicio crftico } se logra medionte el adiestramicnto que va obteniendo en los dire
rentes centros de atencién periférica de la conunidad ; centros de satud, centros mateimno
infantil, escuelas primarias, unidades de medicina familiar, consulta de especialidad, ur-
gencias y hospitalizacién,

Conforne al progreso que se va dando del comocimiento cn los lugares estratégicos de traba
jo, se permite wna Sptima distribucién del conocimiento tebrico proporcionado en el aula--
laboratorio de las unidades docentes; y la aplicacién prictica en los divesos centros de_
atenci6én médica, con wna integracibn racional de los conocimientos bdsicos y clinicos.
Esto es lo que evita la divisi6n arbitraria entre ciencias bisicas y clinicas; es decir,
entre teorfa y prictica.

{ 49 ) PRAO, Vega. ‘Revisifn Curviculav. 1982, op. cit,
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PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

1°y 29 ARp

3% vy 40 alo

AULA - LABORATORIO OE LA
UNIDAD DOCENTE

TEQRIA
AULA GE LA UNIDAD MEDICA

PRAGTIGA
G dod da oreo morgial
- Ceniro g8 sehd

« Cantros hospitolorics materno-infontilos

- Escvely primarky

FRACTICA

- Unidad da Medicina Fornilior
Constltorios

- Mospila! ds Glneco-Obstetricio
Unidad foco - quérurgion

- Mospitatas gererales d9 20m
Consulta extarma especiolizada
Hospialitacion
Urgencias

Para lograr la ensefnza integral de la medicina que propone el PMGI se adopta la intruccin
ds tipo modular, sistematizandose asf, el conacimiento por dreas. Mediante la
citn por fyeas, se asegura que el estudiante reciba una informici6n cientffica simultdnea pa
Ya su capacitaciGn profesional. Asf mismo, permite al alunno concebir al hombre como un ser

integrado desde el punto de vista biol6gico, psicolégico y social.

ENSERANZA

MODULAR  POR  AREAS

PRINER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

BI0L0GIA
psICOLOGIA
socidLoeia

cLmica
PATOLOGIA
EPEMOLOGIA

eondd

a sistematiza--



3.5.3 BEstructura de los mbdulos,

Cada mddulo se estructura de la siguiente manera:

Tftulo del mddulo
Meta general
Situacién de referencia
Examen de la situacitn de referencia
Descripcion de los objetivos
Cognoscitivos
de habilidades de destrezas

Anilisis de tareas

En la commidad
En el centro de salud
En la unidad docente

Implementacion y procedimientos
Documentos de informacién
Materiales audiovisuales
Sesiones bibliogrificas
Précticas de-laboratorio
Evaluacitn

Programa semanal de actividades

rBibliografIa. general, ( 50)°

e 072

(50 ) PRADO, Vega. Revisifn Curricular. op. cit. p.46
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El contenido de las unidades de informaci6n que conforman al médulo adopta la siguiente es
tuctura

Nombre del documento

Informaci6n para el uso del material
Respansoble de la elaboracifn
Fecha de utilizaci6n
Requisito para su utilizacitn
Actividades para las que se disefié
Material de apoyo
Recursos personales
Tiempo estable para su yevisifn

Objetivos de aprendizaje del documento
Contenido propiamente dicho
Preguntas de autoevaluacién
Bibliografia especial para el documento,

( 51 ) PRADO, Vega. Revisibn Curricular. op. cit. p.47
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3.6 Organizacifn,

En cuanto a su organizacidn, el plan cuenta con wuna coordinacién general cuyo apoyo acadé-

mico 1o fundamenta a su vez en dos coordinaciones a cada una de las cuales le correspoﬁden '
dos afios de la carrera, [In la coordinacién de los dos primeros afios ( primer nivel ) los_

recursos docente-asistenciales que se utilizan, son cuatro wnidades que fueron construidas

para estas actividades. El segundo nivel se responsabiliza de los dos Giltimos afios y uti-

liza como rvecurso docente-asistencial las unidades de medicine familior y los hospitales -

generales de zona y gineco-obstetricia del IMSS,

Para dar apoyo logfstico a las actividades del programia, Ia coordinacidn Genexal posce cia

tro departamentos :

- commidad, Con funciones normativas y de apoyo en cuanto a las actividades que realizan
alrededor de la epidemiologfa y la salud pGblica en la comunidad ;

evaluacibn, Orientado principalmente a apoyar la evaluacién del proceso enseflanza-apren-
dizaje, asi como tambifn al desarrolio de alpgunas actividades especificas de
investigacifn en este campo |

apoyo técnico. Se orienta.a dar apoyo al personal docente en cuanto a la elaboracitn y a
provechamiento de material diddctico y audiovisual, de acuverdo a los sefla
lamientos que integran el plan de estudios ;

laboratorio, Es el responsable de coordinar la realizaci6n de actividades précticas en -
esta dren., ‘
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IV El papel del docente y el alusno en el PMGI

Siendo el prop6sito de cste estudio el identificar el papel que asume tanto el docente -
como el alumo en wm sistema innovador de ensefianza comoe es el Plan de Medicina General
Integral, es necesario considerar y analizar este punto con un poco mis de profindidad.

El adoptar .n sistema de cnsefianza no convencional como es el Plan de Medicina Integral,
implica necesariamente transformar las relaciones sociales que se da al interior y al ex
terior de la institucién educativa. De acuerdo con el nuevo tipo de profesionista a for-
mar, con la necesidad de integrar una nueva prictica profesional con aspectos tales como
la investigacitn, la dBcencia y el servicio, mediante wn estudio interdisciplinario que_
es necesario hacerse de 1a problematica a estudiar, se requiere el establecimiento de --
cambios en las relaciones entre autoridades, docentes, estudiantes, trabajadores, insti-

tuciones y en la propia comunidad.

Asumir un sistema de cnseflanza de esta naturaleza, plantea también la modificacién de es
tructuras, programas y métodos, los cuales postulan como funcibn principal del proceso -
educativo la formacidn y no sélo la infomacidn, El proceso ensefianza-aprendizaie, se -
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convierte aquf en ima actividad de reflexidn y accibn, wmds que de asimilaci6n y pasividad,
que puede ser orientada hacia la creatividad coadyuvando asi al desarrollo de wna concien--
cia crftica de la realidad que se presenta, 4

" Los conocimientos no provienen fmicamente de 1a percepcidn ni de la sensaci6n, sino del

conjunto de acciones que el sujeto ejerce sobre los objetas de estudio en in contexto deter

minado "'(57) El acceder el sujeto al conocimiento por medio de la accidn que ejerce sobre
2 .

el objeto, lo transiorma.

Es por eso que considerando estos preceptos e identificandolos dentro de este tipo de ins--
truccion, hay una total oposicifn a La enseiianza absolutjsta y dogmitica, asignfindoscle asi
al educando un vol activo, pemitiéndosele de esta manera transformar los hechos y fenbme--
nos que el medio ambiente le proporciona, Aqui esta jwmplicito un concepto de ciencia, el -
cual enfatiza wn cardcter instrnmental para la transfommacibn de la realidad y que wie el -
proceso de produccibn cientffica con las necesidades sociales, " In este sentido, el apren
dizaje implica un proceso de transformacidn sucesiva para el acercamjento a la verdad obje-
tiva que tiene lugar como consccueacia de la interaccin del sujeto con el objeto de cono--
cimiento en un contexto determinado . (53)

Las consideraciones anteriores pueden ser, en principic, ¢l planteanjento,de una educacién_
activa y problematizadora. Para llevarla a cabo, no basta que el docente sea la suficiente
mente hébil para exteriyvizar sus experiencias y conocimientos por medio de la instriccién -

(52) PANZA, Margarita. op. cit. p 45
( 53 ) Ibidem,
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magistral , ni que el estudiante los interiorice cuando le sea requerido, sino que se plan-
tea como necesaria la participacién conjunta del educando y el educador para que pueda dar
la reciprocidad en el hacer y recibir.

El papel del docente en el PMGI.

Al incorporarse el docente en una institucion cducativa, sus funciones estardn detemnina--
das por el contexto institucional. Los aspectos presentes de oste contexto parte de las -
caracterfsticas del diseiio curricular v de los objetivos explicitos de 1a instituci6n.

Asf pues, el PMGI ha establecido una ensefianza tutorial caracterizada, por ua parte, por-
ser personal, y por otra, por lievarse a cabo con grupos reducidos de alumos en los que -
el intercambhio y el proceso ensefianza-aprendizaje se establece de manera dinfimica entre el
alumo y el tutor,

Por ma educacifn personalizada se entiende un cnfoque de la educacién, el cual pretende -
convertir el aprendizaje en un nedio que coadyuva en la formacidn de la persona. Cabe a--
clarar aquf el concepto de persona, el cual puede ser entendido como un ser que exnlora v
es capaz de cambiar el mindo que lo rodea.(54)

Bajo esta perspectiva, el tutor debe concebir al alumo como : un ser concreto, pertene---
ciente a una sociedad determinada y poseedor de un determinado bagaje cuitural: pero como
ser individual inmerso en wma colectividad, es capaz de pensar considerando su propia capa
cidad ), de crear su propio lenguaje, simbologia, prever y plantear sus acciones, utilizar’

( 54 ) FAURE, P. pp. 5-10 citado en Perfiles Educativos. Nueva Epoca No. 4
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instnumentos y téecnicas que permitan modificar el concepto de si mismo y por ende el de -
su propia naturaleza.

Conforne a estos lineamientos, la instruccifn tutorial pretende :

- establecer wn abierto canal de commicacion tutor - alumo, pero no s6lo con el propési
to de tratar cuestiones temiticas, sino con ¢l objeto de iniciar una relacifn con mayo-
res dimenciones ;

- brindar el suficiente apoyo paya el logro de objetivos, contenidos, experiencias de a--
prendizaje, etc., tomando en cuenta la potencialidad del alumo en formacion, tanto en
las actividades del drea médica como en otrvas complementarias ;

- identificar hasta donde sea posible, la sindmica existente a nivel grupo e individual,-
ya que el reconocimiento de Esta podrd coadyuvar en la adecuada ordentacifn del proceso
enseflanza-aprendizaje ;

- mantener commicacidn individual con cada uno de los estudiantes y con ¢l grupo en si,
pero el grupe no debe ser considerado como la suma de individuos, sino que cl estudian- -
te es wna entidad con caracteristicas propias.

Se ha sefialado que 1a instruccifn tutorial, se caracterfza tawbién por ilevarse a cabo en
grupos reducidos de trabéljo.. El adecuar wn ambiente de esta naturaleza pucde ser utiliza
do, en cierta medida, como un esquema propicio parafomentar la formaci6m de actitudes en_
los alumos, tendientes a la obtencién de algunas conductas necesarias para implementar--
1as en su realidad con el paciente. " No puede lograrse una relacidn mis humana entre el
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paciente, si correlativamente no ocurre lo mismo con I relacién docente - alumne er ol

drea de la educacién médica ', (55)

En general, las caracterfsticas y funciones que debe poscer el tutor del PMGI son

- teney un amplio enfoque de la medicing general y de la prictica profesional propues-
ta en este proyecto educativo ;

~ conocer y capacitarse en la filosoffa y la conceptualizacién del plan de estudios, -
midulos como wnidades bAsicas v metodoldgicas de enseianza requeridos para la mejor
desarrollo de su trabajo ; )

- poseer actitudes favorables hacia el trabajo en equipos multidisciplinarios ;
- realizar en equipos multidisciplinarios y con los estudiantes, investipacitn, las ~-
cuales coadyuven a la identificacitn de probelemas de salud, su explicacion, .la bis-

queda de altemativa, la selecci6n y puesta en marcha de acciones pertinentes ;

- coordinar, organizar, supervisar, administrar y evaluar las diversas actividades de
los alumos conforme a los lineamientos establecidos ;

( 55 ) OCAPO, Martinez Joaquin., E1 papel del docente en el sistema de enscfianza _
Modutar. pp. 3 - 13. Perfiles Educativos.
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propiciar el aprendizaje mediante la crientaci6n y asesoramiento del alumo. Confor

me a esta forma de ensefienza, cl tutor ensefia, pero al mismo ticmpo aprende ;

fomentar vinculos de commicacifn, interaccién, integracién y cooperacién entre los_
integrantes del grupe con respecto a los problemas de estudio y en general ;

- mostrar suficiente inteiés por los alumnos v -dentificar y ser conciente de la pro--
blemitica general de la juventud ;

mostrar dedicacidn a la ensefianza, espiritu critico, 6tica profesional y conciencia
de sus limitaciones ;

- poseer seriedad, entusiasmo, tolerancia, accesibilidad, calidad humana, responsabili
dad y equilibrio emocional ;

1

observar y reflexionar con el grupo los cambios de conducta que se producen y dar re
troalimentacién a los alummos al mismo tienpo que el alumo a 61; esto ¢s con el ob-
jeto de considerar los cobstiiculos a los que se ha enfrentado y que de almma manera_
impiden el logro de los objetivos de aprendizaje. Mediante esta accifn, el tutor to
ma en cuenta al estudiante y los objetivos de aprendizaje ;

Es importante sefialar en este espacio, que la seleccifn de los tutores de las unidades
médicas de la SSA y del IMSS, se hace de comm acuerdo con cada una de estas institu--
ciones, a las que se les confiere la responsabilidad de identificar y proponer a los -
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médicos que posean lus caracterfsticas docentes y profesionales, que los capaciten pa-
ra brindar apoyo tutoriat relevante a los alumos que integran este plan,

Esta seric de lineamientos gencrales que el docente del PMGI deberfa mostrar, claro es
td que serfa wna form ideal.

El papel del alumo en el PMGI.

La incorporacién del alumo en n nuevo sistema de educacién como es el PHGI, implica_
también un cambio actitudinal ( diferente a los roles tradicionales ), que dependeri -
definitivamente de la filosoffa, objetivos, etc., de la institucidén de 1a cual forma -
parte.

Bajo el planteamiento de un innovador enfoque educativo como éste, cl estudiante deja_
de ser wmn simple receptor pasivo de informacifn, y cumienza a interactuar con varias _
gamas de medios, materiales, fonmas de presentacién y experiencias de diversas combina
ciones, para lograr los objetivos de aprendizaje planteados. '

Asf pues, de una manera general, las caracterfsticas que debe temer el alumo del Plan
de Medicina General Integral, son

- conocer y asumir por convicci6n propia la importancia que tiene el médico general en
una poblacién como la nuestra ;
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- conocer los fundamentos, fines, filosoffa del plan de estudios del cual forma parte.
El conocimiento de estos aspectos le permitird identificar y esclarecer el papel que -
debe asumir en este proceso educativo ;

- tener espfritu emprendedor, creativo, exploratoric y cooperativo, el cual le permiti - -
r4 asumir uma posicidn activa ante el proceso educativo '

- estar abierto al cambio y al didlogo tanto en el aula como en el quehacer profesio--
nal ;

- poseer actitudes positivas para emprender trabajos en equipo ;

- ser conciente de que de €1 depende, en gran medida, €1 €xito de su aprendizaje ;

- poseer capacidad suficiente para incorporar los conocimientos tebricos a una situa--
cibn concreta y real ( este aspecto se ifa fomentando paulatinamente en el tmscurso
de la carrera ;

- asumir posiciones analiticas y criticas de las situaciones que dfa a dfa le son pre-
sentadas.

Analizando este conjunto de aspectos que en una fomma ideal debe poseer el alumno del
PMGI, se percibe el alejamiento de uma posicién pasiva y receptiva; sin embargo, las _
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nuevas perspectivas que toma esta caracterizacién no pretende llevar al alumo a un ac-
tivismo pedagbgico, sino que se desea, mediante €sta  forma de instrucci6n, se logre in
tegrar los conocimientos tedricos a la prictica médica concreta a través de la accibn -
- reflexifn. " Esto es introducir el concepto de praxis en forma sistendtica en la for
maci6n profesional, vinculandose asi al estudiante con la commidad de la que forma par
te, estudiando sus problemas, uniéndose a sus actividades y actumde sobre ella para --
trans formarla ".(5(‘)
Mantener al estudiante en wna posicién activa, vinculado amplia y continuamente con la_
teorfa y la prictica, plantea alpmos problemis, ya que por una parte, es necesario ---
cuidar que los contenidos estén acordes a la realidad que le es presentada, y por otra,
debe complementarse la integracibn de las actividades con un orden de complejidad cre--
ciente.” El no integrar de una mancra coherente y continua la teorfa con la prictica y
la accidn con la reflexitn, los problemas que le son presentados a los estudiantes son_
abordados superficialmente.

(56 ) PANZA, Margarita. op. cit. p.48.
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V Descripcifn de la Investigacifn.

1. Planteamiento del problema

El Plan de Medicina General Integral, es una nueva altemativa que tiene como objetivo -
principal el formar médicos generales con wn enfoque difenrente, en su ejercicio profe--
sional, a los médicos egresados de planes de estudio tradicionales, [sta reciente alter
nativa replantea, entre otras cosas, el proceso enseflanza - aprendizaje, asf como las ac
tividades y finciones que debe asumir el médico general que requiere nuestra sociedad.
El implementar un innovador sistema como Gste, implica necesariamente la transformacibn_
de las relaciones en el interior y exterior de la institucién educativa.

Con base es este planteamiento, la presente investigacién pretende averiguar si los do--
centes y alumos de esta innovadora altemativa de enseflanza, asumen nuevas caracteristi
cas ante los canmbios actitudinales requeridos en este sistema,
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2. Objetivus,

Objetivo General.

Este estudio tiene como objetivo el identificar las caracteristicas generaies tanto del_
docente como del alumo en un sistem: de erscfianza modular como es el Plan de Medicina
General Integral, asi como conocer 1los principales aspectos que han impedido ¢l cambio _
de actitudes que exige esta altemativa educativa,

Objetivo Especifico

Determinar si el perfil del docente y del alumo se adectia a cste tipo de ensefinza.

3. Hipbtesis,

Las hipGtesis formuladas en esta investigacifn son de tipo descriptives, ya que preten--
den sefialar la presencia de ciertos fenbmenos o hechos en la poblacién de estudio. Con
la comprobaci6n de estas hipdtesis no se pretende emitir un juicio definitivo, sino que

con esto se pretende abrir algunos camines para posteriores investigaciones.

Las hip6tesis consideradas son las siguicntes.

Si el profesor y el alumo :
- tiene conocimiento de los objetivos, estructura, caracte-

risticas y filosoffa del plan de estudios;
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- logra establecer wun adecuado vinculo de comumicacibn en-
tre ellos mismos, grupos interdisciplinarios y ¢n ia pro
pia commidad ; o

- logra wia organizacidn y coordinacién precisa del proce-
s0 ensefianza - aprendizaje ; )

- asime ma pesicion dindmica, activa dentro del sistema -

educativo ;

- incide en algm aspecto en la transformacion de las m’lg
ciones intemas y exteimas de la institucién educativa :

entonces se podrd dar wn cambio de actitudes segtn lo postula el Plan de Medicina Gene--
ral Integral.

4, Detemminacitn de la muestra.

Para llevar a cabo esta investigacién, se ha seleccionado wna nuestra de docentes y alum
nos que integran este plan. Buscando que la poblacitn con la cual se trabajara realmen-
te fuera representativa, se seleccion6 el azar una unidad que representara a cada afio en
que se divide este plan :

a) para primer afio sc eligié 1a wmidad Cuajimalpa,

b) el segundo afio fue representado por la unidad de Ciudad Uni
versitaria ,
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) de tercer afio se obtuvicron datos de la Clinica Médico Fami
Iiar # 28.

d) en el cuarto afio sc visitd el Hospital CGeneral de Zona # 27.

El nGmero total de cuestionarios aplicados en las wnidades docentes asistenciales y en_
los centros de atencidn midica fueron en gencral 80; de los cuales, 12 fueron contesta-
dos por tutores y los restantes ( 68 ) son de alumos.

5. Proccdimiento &1 estudjo.

Para llevar a cabo la investigacibn sc procedi6 de la siguiente manera :

- primeramente se solicitf pemmiso en la Coordinacién del Plan de Medicina General- Inte
gral paxa visitar diferentes unidades de los dos niveles donde se imparte el plan ;

- obtenidn este permiso, se fueron a visitar las wnidades ( ya sefialadas ), en donde se
aplicaron encuestas tanto a tutores como a estudientes, asf como se estuvo convivien-
do con ellos para observar sus actividades cotidianas reales ( una semana en cada uni

dad ). Durante el trato que se tuvo con los docentes y estudiantes se realizaron ade--
mfs, entrevistas de manera informal, las cuales se consideran como una fuente basta _
y muy rica en informacifn, ya que mediante &sta se abri un buen canal de commica~--
ci6n en el cual se pudo expresar de manera expontdnea, amplia y libre la forma de pen
sar y su postura en cuanto al plan del que forman parte.
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La conjugacién de estas técnicas para obtener informacifn ha permitido tener wne visifn
en general del cdmo se estf llevando a cabo el plan y la posicifén adoptada por el tutor
y €l alumno, pero en nung(n momento se emitird un juicio definitivo sobre la sittmcién_l
de este sistema.

6. Lineamientos del Estudio.

Por diversas variables presentes diffciles de controlar, esta investigacién se limita a_
identificar las caracteristicas generales reales de los docentes y los alumos de esta_

nveva alternativa cducativa. Il desear conocer s6lo este aspecto, es considerado que -

un cambio de sistema educativo como este, bmplica la transformacitn en diversos aspece-

tos y dimensiones, y siendo el profesor y el alumno los elementos jnmersos y ampliamen-

te relacionados en este cambio, sc toma de interds cl indagar cudl es el papel que asu

men dentro de este plan.

Una limitante importante, presente durante toda la investigacién, fue el poco tiempo de
que dispusieron 1los alumos y los tutores para constatar los jnstrumentos disefiados pa-
ra el estudio, ademis de la apatia mostrada por algunos cstudiantes para responder a --
los cuestionarios.
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7. Descripcitn de los instrumentos,

Para la obtencidn de informacion,ecsta investigacién se basd en la aplicacién de cncues--
tas, las cuales cestuvieron configuradas por preguntas abiertas. FEl decidir aplicar wn -
cuestionario de esta naturaleza, fue con ¢l fin de que las personas encuestadas respon--
dieran libremente y a su criterio, la forma y los matices que he tomado el funcionamien-
to del plan en cuanto al papel quo asumz el tutor y ¢l alwwo.

Los aspectos que s¢ pretenden conocer por medio del cuestionario son :

Cuestionarie para alumos,
- Aspectos Generiles
- Actividades propias de cada afto,
¢ actividades generales y situacifn individual
° procedimiento para llevar a cabo actividades de investigacidn

° actividades en las unidades asistenciales

- En general,
Este rubro pretende indagar la situacién que percibe el alumo ante el pkin del que
forma parte,

3

El cuestionario dirigido a los tutores fue disefiado para conocer :
= Aspectos (enerales
° situaci6n individual actual

- Conocimiento del plan
® actividades propias
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° actividades generales del alwummo

[}

opini6n general sobre el PMGI,

Las encuestas que fueron aplicadas, tuvieron algunas variaciones; esto fue con motivo
de ir audaptando wn poco las preguntas especificas de los alummos en cada afo y de las -

funciones que desempeiia el tutor coordinador y el tutor de apoyo,

Es necesario sefialar que la estructura que presentan los intrusentos elaborados para os-
te estudio ( cuestionario de opinién ), tienc el proposito de ohtener la mayor injormai--
cién posible, misma que al ser codificada ¢ intexrpretada podeil re{lejar situacioes con-
cretas tanto de alumos como de tutores que integran ol Plan de Medicina Generai Inte---
gral, entre las cuales destacan :

- l1a procedencia de los estudios del alumno a nivel medio superior. Ll conocimien-
to de este factor, podrii ser un indicador importante para iv jdentificando la fac
tibilidad que el estudiante pudiera presentar al incorporarse a wma dinfimica de -
€sta naturaleza ;

- 1a manera cn la cual son realizadas las actividades y la postura que adopta el --
alumo en las aulas y en su quehacer profesional, La pdentificacién y presencia_
de estos aspectos, rcflejarin en qué medida el estudiante ha podido integrarse --
dentro de wna situacitn educativa diferente a la tradicional; y hasta qué pmto -
se ha podido propiciar y generar wn canbio
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las nuevas relaciones a establecer tanto a nivel grupo, con los tutores, con un -
circulo mis amplio de profesionistas, asi como en la propla sociedad ; ya que es-
te plan propone precisamente instituir relaciones mds estrechas, reales y concre-
tas que deben ir mis alld de la prictica médica ;

los factores que inciden en el proceso ensefianza - aprendizaje; ya que la presen-
cia o ausencia de ellos ( material de apoyo didictice, instrmentales necesarios
en clinicas, centros de salud, hospitales; sitios adecuados para sesiones tedri--
cas, etc.), pueden ser aspectos importantes que influyan en la optimizacién o fra

caso de la adquisicidn del conocimiento ;

la proporcién en la cual se abren canales de comunicacitn entre los propios tuto-
res del plan, grupos interdisciplinarios, asf como con estudiantes y personas in-
volucradas cn el mismo ;

las situaciones que se presentan con mayor frecuencia siendo tutores del PMGY; ya
que es bien sabido que una nueva propuesta ( como lo es esta altemativa de educa
cifn ) necesariamentc implica una sevie de cambios en los voles asumidos tradicio
nalmente, tanto en los estudiantes como en los docentes y algunas otras personas_
inmersas en el mismo ; y

el conocimiento, la aceptacién y la opini6n general que se ticne del pian. La --
puntualizacién de todos estos factores, permitird sefialar una situacifn real del
estudiante y el docente al incorporarse y formar parte de esta opcifn e la ense-
fimza de la medicina,
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VI Interpetacitn de los Resultados.

la informaci6n recabada mediante los cuestionarios aplicados tanto a estudientes como a -
los docentes que conforman wma porcidn del Plan de Medicina Ceneral Integral, ha permiti-
do llevar a efecto el correspondiente andlisis, mismo que ha sido base para realizar la -
siguiente interpretacin.

Cuestionarios aplicados a los estudiantes.

- Una cantidad considerable de alumos encuestados ( 60.29% ) provienen de los diferentes
Colegios de Ciencias y Humanidades de la UNAM, pero no menos cuantioso es el nfimero de es
tudiantes provenientes de [scuelas Nacionales Preparatorias ( 21 alumos ); la mayoria de
los egresados restantes han salido de instituciones particulares y s6lo una minima parte_
de éstos ( 1.47% ) son del Colegio de Bachilleres.

~ El ingreso de una pi‘oporcién alta de estudientes al PMGI ( 51,47% ) es designado obliga
toriamente por parte de las autoridades de la Facultad de Medicina, La deteccifn y afix
macién de esta situacifn puede ser relacionada, asf mismo, con el hecho de que un elevado
nfmero de aspirantes a esta carrera ( 54.43% ), no tienen conocimiento de la cxistencia -
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de esta altemativa de educaci6n antes de que le sca desipnada, Injdo también a estos_
hechos, tenemos que, la claridad y el completo conocimiento de los Fines y la estructu-
ra del plan, an no lo posee wn 10.29% de los estudiantes que actualmente lo integran,

Tomando en cuenta las anteriores perspectivas, se tomnu interesante sefnlar que el des-
conocimiento de esta innovadora propuesta se acentfia mfds en los alumnos que cursan en -
estos momentos el sepundo nivel de la licenciatura; este hechio es resultado de que ante
riommente no habia divulgacitn alpma sobre Ja existencia del plan; sin embarvgo, actual

mente 1as autoridades se han preocupade por darlo a cenocer €n mayores proporciones.

Inverso al hecho del desconocimiento del plan en los alumos del seguido nivel, sc apre
cia en ellos wn adecuado grado de caiocimiento de objetivos y la conformacitn de la nue
va alternativa de la cual forman parte; esto es debido a que tos muchaches han estado -
inmersos en este sistema durante mis tiempo. En la actualidad, a la poblacién que in--
gresa al PMGI desde el inicio se da a conocer la conformacién, metodologfa y propbsitos

que sigue el plan del cual son parte integral.

- La adopcifn de wna nueva altemativa educutiva como es el Plan de Medicina General In
tegral no s6lo es la implementacidn de una innovadora forma de ensefanza o aprendizaje,
sino que inplica el cambio o ajuste de una seric de conceptos, postulados, hechos, ete.
que se encuentran presentes en un sistema educativo. Fntre los cambios sustanciales --
que se toman importantes de identificar, se encuentra cl papel del estudiante. Al res
pecto, cabe sefialar que esta propuesta educacional pretende romper con la concepcidn ~_
y la postura que ha tenido el educando tradicionalmente; se propone que el alumo asuma
una posicibn mis activa,
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El activismo antes mencionado, se refiere a aquella postura que el individuo asume en e+
lacibn a la conjugacitn de diversas acciones y actitudes, es decir, el investigar, el ---
cuestionar - reflexionar y crear, el participar, el ser responsable de su propio aprendi-
zaje estableciendo nuevas relaciones ante : la comumidad, su medio educativo, la institu-
cibn y sobre todo ante su quehacer profesional,

Con base en la anterior perspectiva ¢s interesante analizar el procedimiento que os scpui
do para la preparacifn y participacitn en actividades tedricas y 1o situacion que los s
alumos sefialan en relacidn a la adquisicitn suficiente, integracidn y aplicacifn de cono
cimientos. Al respecto, se indica lo siguiente : wna gran proporcién de estudientes prepa
ran sus clases elaborando cuadros sindpticos, esquemas , reswnes, notas, cte,, pero ba-
sados casi integramente en los textos que se elaboran para apoyar a los contenidos del --
plan ( ' mbdulos' ). El seguimiento de esta metodologfa  es muy marcada en los primeros
afios de la carrers; durante el siguiente ajio sc observa que ademfds de la utilizacitn de -
estas téanicas, se enriquece la preparacidn de las sesiones wediante la consulta de bi---
bliografia adicional, revistas, articulos actuales, ctc,; sin embargo, se vuelve a caer _
en una minima revisidn de informicién durante los dos ahos posteriores, [ste fenbmeno es
td mido en cierta medida al escaso tienpo con que cuentan los estudjiantes, sobre todo -
del Gltimo nivel para buscar y profundizar los contenidos, debido a las diversas activida
des que se tienen que cubrir segln lo estipula el plan,
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Las técnicas que son seguidas para estudiar y preparar examencs mis o menos son las des--
critas anteriomente, es decir, los estudientes se abocan casi exclusivemente a la revi--
sidn de la informacion de los ' wddulos ', ademils de que esta actividad se lleva a cabo -
de manera totalmente individual; <8lo el 11.76% de los alumos se reunen en compaiia de -
otros para la preparacidn de clases y evaluaciones; los demis consideran que el reunirse
en pequenos grupos para estudiar, es 56lo wna accién que quita wmucho tiempo; por eso 'es

preferible 1levar cada quien su propio ritmo ¥ metodologia, evitando al mixime la pérdida
de tiempo valioso ',

Uh nimero considerable de alumos de sepundo nivel (78,943 ) afirm, que con frecuencia
busca algin tipo de asesorfa que coadyuve en su aprendizaje; sin epbargo, las orientacio
nes requeridas son proporcionadas fundamentalmente por alpunos nddicos especialistas, ---

{ los cuales no ticnen vinculacidn alpwna con el plan ).

El investigar temas y casos médicos extracurriculares para ser expuestos on sesiones ted-
ricas lo han considerado todos los estudiantes como algo valioso, de mucha fmportancia y
necesario para obtener mayores conocimientos y para propiciarse una continua superacion -
profesional; no obstante, la frecuencia con que se realiza esta actividad es muy irregu-
lar. En el primer nivel, el 13,234 afima llevar a cabo este tipo de investigacianes con
una cierta regularidad; sb6lo 15 estudiantes sefialan que en muy pocas veces lo realizan y
wn 20% indica que nunca ha efectuado una recopilacién de informicién con este propdsito.
Los dos Gltimos afios de la carrera, coinciden en asepurar que la ejecucitn de estas accio
nes son de gran valor; pero el factor tiempo vuelve a ser un obsticulo poderoso que impi-
de efectuar esta actividad. ' S6lo se investigan temas o casos muy concretos cuando es -
wn trabajo designado por un tutor, ¢l cual es discutido regularmente a nivel individual."
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La totalidad de la poblacién cncuestada indica que la adquisici6n de conocimientos se va_
dando de lo simple a lo complejo; as{ mismo, Lu mayoria de los estudiantes { 60.29% ) ha_
podido ir relacionando los comocimientos adquividos con diversas fireas de conocimiento, a -
firmmandose por parte de ellos mismos que ¢l conocimiento se propicia de manera integral y
no Gnicamente queda en puro saber tefrico, sina que en una gran proporcidn ( 64.70% ) son
aplicados los conocimientos a cases reales y concretos, No obstante, este sentir que se_
percibe como situacién positiva, una elevada cantidad de estudjantes ( 72.05% ) opina que
el conocimiento que sc imparte en las sesiones te6ricas no ¢s suficiente, pues sglo es --
tratado superficialmente, debido a que el tiempo es insuficiente para poder abordarlo,

Sin embavgo, existe un 11,76% de alimnos que sefiala que " el conocimiento proporciomudo
sf os suficiente en cuanto que realmente cubre los objetivos planteados para cada mddulo"

Retomando 1las opiniones anteriomente descritas, pueden ser distinpuidos varios aspectos
que han sido postulados dentro de esta alternativa educativa, siendo alpunos de ellos los
siguientes : la utilizaci6n del método inductivo tanto en sesiones tefricas como pricti-
cas, asf como, ¢l pader lograr integrar y relacioner el conocimiento con diversas disci--
plinas pricticas y tebricas, propiciandose en cierta medida la gencracign de un saber co-
mo producto de la acci6n que el alumno ejerce sobre uma situacibn real y concreta,

- E1 PMGI postula que el médico egresado de esta nueva propuesta, adquiere una formacidn_
humanistica; sobre este aspecto se detecta que " por formacifn humanistica ', se entiende
la relacién médico - paciente - comunidad y que indiscutiblemente si sc da desde el ini--
cio de su incorporacién ‘a este sistema ; ademds este hecho es relacionado con los conteni
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dos que son tratados en ¢l médulo de Personalidad inpartido en el sepundo afio de la carre
ra,

- Tener uma participacién activa dentro de las diversas actividades propuestas en este --
plan, se considera de sum iwportancia para los altmnos, ya que ¢l ser participes del pro
pio proceso ensefanza-aprendizaje, propicia un mayor compromiso, vesponsabilidad v con---
fianza en 5T mismos, ademfis que las sesiones se hacen dinfimicas, interesantes v retroali-
mentadoras, es decir, cada sesidén debe ser un espacio propicio, libre v abierto a 1a vomt
nicacibn. A pesar de esto, no deja de haber una pequeRa proporcion de estudientes  ------
( 4.41% ) que opinan que " es mejor que el maestro expongt bas clases, pues 61 es el que

tiene mayores canocimientos, vy, por tante, podri explicar mejor y controlar al grupo ",

La mnera en la cual se llevan a cabo la actividad Investipativa propuesta en el PMGI#
es otro aspecto que permite detectar ciertas caracteristicas del estudiante, de las cun--
les puede decirse : en el primer ae, los alumnos casi no cfectuan estas acciones v si --
las realizan son guiadas por el tutor coordinador, reduciéndose a .veces a investigacio--
nes bibliogréficas propuestas por el mismo docente. In el sepundo afie se efectin la in--
vestigacién en miyor proporcidn, El tipo de imvestipacitn realizada es en escuclas v en
la commidad principalmente. Durante el tercero y aurto ajpo, se sipue haciendo investi-
gacidn dirigida bdsicamente a estudies de enfermedades mids commes en las Unidades Médico
Familiares y Hospitales de Zona, buscando en su mavoria el asesoramiento de médicos ecspe-
cialistas y de las mismas unidades. Bl nétodo cientifico es en general la metodologfa u-
tilizada para efectuar las investigaciones,

* Ver pags. 56 - 60, donde se indica el tipo de investigacion que se 1lleva a cabo en ca
da monento del plan,
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- El aborday y explorar el aspecto de las actividades que realizan los aldmos y conocer-
las a través de la opinidn de cllos misnos, es otro factor que pemite fdentificar algu--
nos rasgos del futuro médico. A este respecto se asegura que las actividades asistencia- -
les propuestas para cada afio mds o wenos se se llevan a cabo tanto en Centros de Salud co
mo en Clinicas Médico Familiares y Hospitales de Zona. En la mayorfa de estas wnidades,
en cierta medida les pemiten a los estudiantes actuar Libremente dentro de los consulto
rios, todo depende de algumos factores, tales como, la demunda de atencion médica que se_
registre cada dfa; el interfs y entusiasmo que sc muestre; el conecimiento que tiene el -
tutor de la estructura y metodologia del plan; de criterios personales y de las propias

técnicas utilizadas por el wédico; ¢l tipo de casos que se presenten, etc.,

Se deja ver aquf wn factor importante, en cuanto a que los conocimientos que se van adqui
riendo no quedan sélo en wn saber tedrico, sino que se v nds alli, es decir,los conoci--
mientos te6ricos son aplicados a situaciones concretas pudiendo  ser plasmados y relacio
nados en una realidad viva y presente de nuestra sociedad. Fsta perspectiva es wuno de --
los principales postulados dentro de un sistema de ensefianza modular y que ha podido ser

identificado en esta porcifn de estudiantes encuestados.

En algumas ocasiones es ¢l propio estudiente el que lleva a cabo toda la consulta, es de-
cir, efectlla un interrogatorio, ¢labora la historia clinica, explora al paciente y da au_
diagnéstico ( utilizacién de la téenica aprender - haciendo ); todas estas acciones s¢ --
realizan mediante la asesorfa del tutor. lentro de estas consultas o durante sus guar---

dias, por lo general se establece wna buena relucifn médico -piciente; ademds, los estu--
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diantes brindan pequefias pliticas u orientaciones sobre las enfernmedades presentadas, sus
cuidados y la prevenci6n de algunas complicaciones que pucden aparecer. A pesar de que -
los estudientes en su mayorfa son dindmicos y logran establecer una bucha relacidn con el
paciente y/o a nivel commidad, afiman que no han tenido una plena aceptacifn ni por par
te de muchos médicos ( los cuales estdn en desacuerdo con ¢l plan, no lo conocen, ven en
estos estudiantes una mayor competibidad dentro del campo profesional o consideran al ---
plan como un experimento ), ni por parte de los pacientes que los ven tan s6lo como estu-
diantes, incapaces de curar atn enfermedades sinples o sofisticadas, lejos de brindar wma

satisfactoria explicacidn y orientaciln sobre su malestar,

Otras actividades realizadas de tipo asistencial, son las pliticas que se brindan ya sea_
en commidades o en los centros de asistencia; estas actividades se lleyvan a cabo bisica~
mente durante ¢l primer nivel del plan, y son dirigidas ¢ todo tipe de poblacifn. Los te
mas que se tratan son fundamentalmente prevencion de enferwedades, higicne y hibitos de +
limpieza, planificacién familiar, primeros auxilios, enfermedades frecuentes, alimenta--2
cién, parasitosis, etc.. En los dos Gltimos afos de la carrera, las platicas se ven dis-
minuidas, amque se muestra total disposicién para ofrecerlas en cualquier momento y a --
cualquier tipo de pGblico. los temas que los alumos estin dispucstos a ofrecer son: -+-
ademis de los mencionados anteriommente, educacibn sexual, atencidn a la madre embarazada
y cuidados al recién nacido, prevencibn de accidentes, sanjamiento ambiental, farmaco-de-
pendencia y enfenmedades gastrointestinales, entre otras.

Si nos detenemos a analizar un poco esta informacitn, podremos percibir el tipo de pléti-
cas que interesan brindar en cada nivel, es decir, en el primero se observa una alta ten-
dencia a ofrecer informacitn a cuestianes muy generales que orientan y coadyuvan a la con
servacitn de la salud, y dentro del segindo, se va especificando un poco mis los temas de
las pliticas, pero definitivamente estfin intimanente ligados al primer nivel de atencifn_
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a la salud, el cual debe atender un médico general,

- Otras caracteristicas generales que fueron identificadas a través de las respucstas emi
tidas por los estudientes del PMGI son las siguientes :

En general, los alumios de estc plan no sienten tener el suficiente apoyo que deberia de
otorgarseles para lograr los objetivos establecidos, ni por parte de las autoridades del
plan, ni en algunos centros asistenciales; esta falta de apoyo va desde la carencia de ma
terial didictico, instrumental en centros de salud, hasta la nula comunicacifn con autori
dades, asi como el desconocimiento y en ciertas ocasiones ¢l rechazo de la estructura y -
metodologfa que sigue esta alternativa por parte de los mismos médicos  y personas que --
estan inmersas o tienen relacién con el plan.

Se ha sefialado que a los alumnos del plan se les caracterfza como " medicos cmpiricos " -
por la elevada carga de pricticas y las escasas horas teéricas que le son impartidas, o
tambifn son etiquetados como miembros de una experiencia pjloto.

Opuesto a este sentir, existe una minjma proporcitn de estudientes que afiman que si se_
les otorga cierto apoyo, esto es en cuanto a que en las unidades asistenciales les han -

permitido ir aplicando paulatinamente sus conocimientos,cuestifn que para c¢llos es wma -

gran parantfa, ademds de que la consideran como muy importante,

- Durante la estancia de cada alumio en la carrera, han podido establecer relacjones con_
otro tipo de profesionistas ( ya sea para apoyar sus proyectos de investigacitn o como me
ra consulta }, situacibn que sc toma positiva ya que ademds de poderse fniciarse asf, --
ma commicacifn y el trabajo en pequefios grupos interdisciplinarios, la adquisicién y --
aplicacién de conocimientos pueden ser abordades, discutidos y retroalimentados desde di-

versos puntos de vista,
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- E1 interés que muestran los estudiantes del PMGL por seguir estudiando una cspecialidad
es sumamente elevado  86.25% ), a pesar de esto, dentro de la gran proporcién, se obser-
va que algmas tendencias de especializacion se divigen a 1a atencién médica de priwmer ni
vel, es decir, los futuros médicos desean especializarse en medicina familiar, general,en
gineco-obstetricia, medicina del trabajo, ctc,.

Los muchachos que desechan la idea de continur estudiando wa especializacion ( 11,76%
indican que sus intereses se abocan basicamente en ser ' buenos médicos generales, capa--
citados para la satisfaccibn de las necesidades presentes del pais, ademis de ser este el

principal objetivo del plan del cual fowman pate ',

- En relacifn a la inquietud que se detecta en los alumos de medicina por trabajar en --
ciertos lugares, sc afitm que un poco menos de la wmitad ( 45,59% ) desean prestar sus --
servicios ecn zonas rurales ( pero que cuchten con los medios mecesarios ), también es im-
portante sefialar que wia proporcién considerable ( 22.05% ) tiene el propsito de ejer--
cer la medicina en forma particular y de preferencia en ¢l Distrito Federal.

- Casi la tolalidad de la poblacifn encuestada, afirma que el PMGI es una opcibn positiva
la cual " pretende dar un nuevo enfoque a la formacién del médico peneral; - la ensefianza
se dirige fundamentalmente a la prevencién y no s6lo a la curacifn de las enfermedades;
- este plan se vincula ampliamente a situacioncs reales de salud del pafs; - es wna alter
nativa educativadonde se le permite al estudiante desarrollar diversas capacidades indivi
duales de aprendizaje; ets.."

A pesar de presentarse todas estas perspectivas favorables, algunos alunnos opinan que --
hay ciertas desventajas a saber : ' en esta alternativa, el intemado se efectua dentro -
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del cuarto afio de la carrera ciando todavia el alumo aborda contenidos del drea clfnica;
- el tiempo para llevar a cabo todas las propuestases muy limitade; - el alumo se le de-
ja muy libre ™. Dentro de estos ' inconvenientes ', vielve a resaltarse el hecho del des”
conocimiento y la no aceptacidn del plan por parte de muchas personas y sobre todo de a--

quellas que estin immersas en esta propuesta, como ¢s el caso de alpmos tutores.

- Bntre las caracteristicas penerales que deberian poscer Lanto el alumno como ¢l tutor -
del PMGI, los estudiantes han sefalado las sipuientes,

El alumo debe : |

ser un individuo que esté netamente dedicado al estudio, es decir, ser
estudiante de ticmpo completo

conocer y tener conviccitn propia del plan del cual forwm parte ;

poseer hibitos de estudio, ya que esto propicis el adoptar wma posi---
cion responsable, independiente, autedidacta, investigativa, de orden
y dedicacifn, ademis de wn clevado afin de superacibn g

’

poseer espiritu de servicio y de lucha, asf come tener calidad humana;

ser commicativo, desenvuelto, dindmico, creativo, critico, participa-
tivo, cooperador, paciente y conciente tanto de la realidad de su pafs
como de la participacifn que puede tener é1 dentro de esa realidad.

El t : . . . I
utor debe : ser un médico bien preparado, con alto nivel de conocimiento, no s6lo

en el Area mfdica, sino en diversos campos del conocimiento ;

¥ poseer preparacién pedagfgica, wido este hecho a la voluntad y tiem-
po para realmente involucrarse en un sistema educative como 6ste
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' canocer y tencr plena conciencia de los objetivos y estructura del ---

plan; asi como identificar el papel que es necesario que desempefie ;

' ser accesible, comprensivo, modesto, responsable, con amplio sentido -
critico, de gran criterio, activo, con suficiente capacidad de transmi
sifn y que tenga un constante interGs por su actualizacin y supera---
cibn persanal y profesional,

Resultado del cuestionario aplicado a docentes.

El anflisis de las respuestas emitidas por los tutores, tanbién han permitido detectar --
ciertas caracterfsticas en estos docentes, siendo alpunas de ellas las sipuientes :

- Tutores Coordinadores.

sus edades osci--

y -

En general, los tutores que forman parte del PMGT son personas J6venes
lan entre los 30 y 35 afios.

Actualmente, los docentes que son responsables de los prupoes de primer nivel, ademdis de -
encontrarse laborando en este plan, brindan sus servicios en algn otro lugar de atencibn
médica dentro de las fdrcas de Medicina Preventiva, Familiar o simplemente ejercen de for-
ma particular la medicina geneval. Es muy comlin encontrar que los tutores coordinadores
del segundo nivel sean médicos especialistas que cjercen su profesifn en una wmidad de a-
tencion médica del Seguro Social, y ademis son reconocidos e identificados por su gran ca
pacidad.

El anterior aspecto detectado, vendria a contrastar en cierta medida lo postulado en el -~
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plan, en el sentido en que es conveniente de que los tutores sean médicos generales, ya -
que no se descarta la posibilidad de que wn médico especialista ( y sobre todo siende tu-
tor coordinador que esti cn mayor relacidn con los estudiantes ), de manera indirecta ---
transmita a los alunnos ¢l inter€s por el cstudio de ina drea especifica de 1a medicina,

disgregandose asi el propOsito del plan que es la formacitn de un wédico general, o bien,
el ser médico especialista con grandes conocimientos y reconocido, implica que muchas ve-
ces descuide su compromiso con el plan y cumpla primovdialmente con sus compromisos de la

Institucitn médica donde presta sus servicios.

La totalidnd de la muestra encuestada, s1 tiene conocimiento en general de los propbsitos
y la conformacitn del plan; asy mismo, opinan que este sistema es una ' jnnovadora alter-
nativa que coadyuva en la formacitn del médico general y es coangruente con las necesida--
des sociales de nuestro pafs. Sin enbargo, existen varios problemas dentro de esta nueva
opcibn, tales como ; " - el constante cambio de autoridades, tanto en la coordinacién del
plan como en las unidades asistenciales; - el no tener wun verdadero conocimiento del plan
de estudios; - falta de mayor comunicacién y unifn cntre el equipo docente y todas aque--
1las personas que se involucran en el plan; - recepcibn de los alumnos sin un filtro efec
tivo desde el punto de vista vocacional y de capacidad intelectual; y en general, la mini
ma responsabilidad que se muestra para cumplir coh sus obligaciones '.

El acudir a diversas actividades de capacitacifn docente y de actualizacifn es meramente
de carfcter voluntario, es decir, durante todo el afio escolar, son brindados diversos ---
cursos; sin embargo, el asistir a €stos depende del inter€s y las necesidades de cada tu-

tor.
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Han indicado todos estos médicos, que el PMGI ¢s una *' opcidn positiva de estudio, ya que
responde a la problemitica de salud existente en el pais y su sistema de ensefianza -apren
dizaje pretende que el alumo sea mis critico y profindo; ademis de que este plan ha sido
el producto de una plancacién dedicada que trata de vesolver problemas educativos en el -
irea de la medicina ",

La mayorfa de los tutores, coinciden en sefalar que al plan, no se le ha dado el suficien
te apoyo, ya que un problema bisico que repercute en este hecha es el desconocimiento que
se tiene afin de esta nueva altemativa, tanto de parte de las propias autoridades de cada
unidad asistencial como de las personas de la coordinacion del mismo, Cabe sepalar, que_
esta situacifn en muchas ocasiones ha 1legado a obstaculizar en cierta medida el trabajo_

que debe realizar ¢l propio tutor.

En general, las situaciones a fas que s¢ presenta con mayor f{recuencia el docente de este
sistema son : " hasta cierto punto ¢l no poder mancjar algunas circunstancias que surgen
cotidianamente ¢n 1as aulas o en Ins wmidades asistenciales; escasa supervision a los ---

alumnos en las frcas clinicas y commitarias ",

Analizando todas las situaciones anteriommente sefialadas, vomos que son aspectos que dia
a dia se presentan en cl campo docente; sin embargo, muchas veces no pueden manejarlas es
tas situaciones, acciones, relaciones, etc,, por tener arraigndas ciertas tendencias y
raices de una educacién tradicionalista.
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Las caracterfsricas gencrales que consideran los mismos tutores que deberfa tener un docen

e H . .
te de este plan son:y uner conciencia de que tanto el docente como ¢l alumo, son elemen-

tos importantes, los cuales serdn portadores de un cambio sustancial

en las necesidades de salud y asistencia de una sociedad,

conocer ampliamente el plan y tener plena conviceidn de €1

tener amplia formacidn docente, interés y tiempo para ejercer la ac-

tividad docente ;

poseer un amplio criterio, ademds de un elevado juicio critico de su
realidad

ser un buen médico gencral,

Tutores de Apoyo.

Los médicos que se encuentran colaborando como tutores de apoyo dentro del PMGI, presentan
varjas caracter{sticas similares a las que se han identificado en los tutores coordinado--

res de este mismo plan, siendo algunas de ellas las siguientes,

La totalidad de los tutores de apoye, al igual que los otros docentes, son profesionistas
jovenes, ya que su edad promedio es de 35 afos,

Una gran cantidad de estos tutores son médicos que possen una especfalidad, A este respec
to, es importante sefialar que la mds elevada proporcitn de especialistas se localizan den
tro del segundo nivel de ensefiunza de la carrcera ; €ste fendimeno tiene en cierta medida su
razén de ser, ya que si nos remitimos a observar la estructura del plan de estudios , ---
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se aprecia que en este nivel, se cursan diversos m6dulos en los cuales la informacidn es_
my especifica, y, por tante, es requerida la colaboracitn de algunos médicos con conoci-
mientos especificos. Ejemplificando esta situacin, podemos indicar que dentro del ter--
cer afio, existe un nédulo que se integra por conocimientos de neurologfa, oftalmologfa,
dermatologfa, otorinolaringologia, endocrinologfa y psiquiatriia, [s por esta especifici-
dad de conocimientos que en La mayorfa de las ocasioncs se busca el apoyo de un médico es
pecialista en cada uno de estos campos para que imparta cste tipo de informacisn, La ---
preocupacitn de las autoridades de estc plan para buscar el apoyo de widicos altamente ca
lificados en algumas freas de la medicina, ha propiciado que sélo se de importancia al cfi
mulo de conocimientos que puede ser aportado a los alumnos, llegandose a descuidar un as-
pecto de suma importancia como ¢s el darles a conocer la metodologh en general del plan
del que fomuan parte, Detectada esta situaciéng se ha derjvado la afimacién de que un a
decuado canocimiento de los fines y estructura del PMGL no o5 del tode conocido y asumido
por muchos de los médicos de apoyo, situacifn que sc toma desfavorable, ya que el no po-
seer wna visién general de hacia dénde se dirige y qué cs los que pretende formar la inno
vadnra alternativa, ha obstaculizado en gran medida el descipeiio que deberfa tener tanto

el tutor como el estudiante en un sistems de csta naturalezs

No obstante, el hecho del desconocimiento de la nueva propuesta de estudio por parte de -
los tutores de apoyo, c¢l trabajo que les es pemitido realizar a los estudientes en las _
wunidades asistenciales y bajo la supervisiofi y orientacidén del tutor, mds o menos estdl --
acorde a lo que postula en cada momento c¢l plan,

Considerando que el estudiante debe realizar diversas actividades asistenciales, los tuto
res de apoyo han sefinlado que en general, la actitud que asume cuando ¢l estudiante estd
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con el paciente, es la de swpervisar, cbservar, asesorar, orientar, guiar y apoyar las -:
consultas que efectfia, El realizar todas estas accibnes, ha permitido que el docente ----
considere y evalGe algunas destrezas y/o habilidades de los futuros médicos, entre las --
cuales se destacan : la rclacifn médico - paciente, utilizacidn y aplicacitn de conoci --
mientos y técnicas en los diversos casos que se le presentan, A pesar de que los tutores
van observando cotidianamente el desempefio de los estudiantes a su cargo, hay w alto por
centaje de médicos que consideran que wna plena y total aplicacidn de los conocimientos - .
que deberfa adquirir los alunmos en las sesiones tebricas, no sor del todo aplicadas en -
casos reales y concretos,

La asesorfa y supervision que es ofrecida por parte de los nédicos y sobre todo los del -
segundo nivel, se reduce a un nfmero muy pequefio de alwmos que le son designados. A es-
te respecto, es importante seflalar que los mismos tutores di apoyo desechan totalmente la
posibilidad de brindar alguna otra orientacién de carfcter académico a cualquier otro a--
lummo, pero no es porque tenga mala disponibilidad de hacerlo, sino porque ¢1 es un profe
sionista que badsicamente se encuentra al servicio de una institucién en la que se le exi-
ge llevar a cabo diversas actividades, las cuales le impiden en m@ltiples ocasiones pres-
tar una adecuada atencidn a sus propios alumos, La falta de tiempo y el cumplimiento de
su trabajo dentro de una institucifn han sido factores de gran peso que impiden en muchas
circunstancias que el tutor vea a los estudiantes s6lo dentro de los consultorios, no pu-
diéndose propiciar por estas razbn algunas situaciones tales como : asesorias extraclases
sesiones retroalimentadoras entre tutores y estudiantes o con otros deocentes; orientacifn
para investigar y profundizar en algunos temas, y mucho menos se podrd lograr establecer
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wma relacién mis amplia entre tutores y alumos,

Un poco inversa a la anterior situacidon, los tutores de apoyo del primer nivel de ensefian-
za logran establecer otro tipo de relacidn, es decir, estos médicos participan en forma --
mis conjunta con los estudiantes, llevando a cabo varias actividades tales como : diagn6s-
tico de salud a nivel commitario, campanas de vaaimacion y encuestas familiares, entre --
otras actividades.

Por otra parte ha sido considerado por parte de estos tutores, que cn wna forma peneral, -
todos los integrantes de este plan mis o menes cuentan con apoyo tanto en las wnidades do-
centes como en los centros asistenciales donde su aceptacidn es relatlva, In relacién a -
este aspecto, los mismos tutores han serialade que es wn factor de mucha importancia para -
que haya una mayor aceptacién de los miembros immersos en este sistema y del PG en s, -
el que los mismos tutores realmente conozcan, transmitan, se involucren, experimenten y
comprendan lo que el plan y qué es lo postulado en cada momento de esta innovadora propues
ta educativa,

Otros aspectos que pudieron ser identificados en estos médicos, fueron algunas dificulta--
des a las que se ha tenido que enfrentar el tutor de apoyo, entre las cuales sc destacan :
" - 1a ausencia de una adecuada coordinacién entre los tutores ccordinadores y los de apo-
yo. Esta falta de coordinacién y hasta cierto pmto de comunicacion, ha propiciado que --
en muchas ocasiones se desconozca el punto preciso de informacién tedrica que el alumo va
adquiriendo, motivo por el cual cn mfiltiples momentos, las actividades practicas no van to
talmente de acuerdo a los conocimientos tedricos que los alummos poscen ;
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tener que impartir o recordar algunas veces diversos contenidos dentrp de sesiones pric-
ticas ;

el minimo conocimiento que se tiene de los fines, estructura y metodologfa del PMGI, en-
tre otras. "

Los tutores de apoyo han sefialado algimas cavacteristicas que en una forma ideal, este ti-

po de docentes deberfan tener, siendo wnas de ellas las siguientes

poseer un pleno conocimiento del plan del que forman parte, { fines, objetivos, etc. ),-
asf como conviceidn del mismo ;

tener amplio conocimiento de Ia medicina g

manejo de diversos elementos didicticos que coadyuven a la mejor transmisién de conoci--
mientos ;

disponibilidad, interés y desco por la ensefianza ;

ser capaz de establecer vinculos entre el maestro y el alumo para que logre optimizar_
el proceso enseflanza - aprendizaje ;

comprender las diferentes problemitices que pueden presentar los estudiantes y saber ---
orientarlos ;

ser paciente y cooperador .

El tener de wna manera conjunta toda esta informacign derivada de los cuestionarios apli--

cados tanto a los alumos como a los tutores de este plan, asi como el considerar los dife



rentes aspectos identificados en las obscrvaciones y entrevistas realizadas de wancra in--
formal a algunas personas inmersas cn este sistema, ha permmitido obtener un panorama gene-
ral de clertas caracteristicas y actitudes que se presentan en wn sistema de ensefianza, --

mismo que ha sido la base para poder derivar inportantes conclusiones,
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Coclusiones,

El andlisis de la informacién recabada mediante los cuestionarios de opinifn, las observa-
ciones y entrevistas ha pevmitido obtencr varios resultados mismos que al ser relacionados
can las hipdtesis establecidas, pemiten derivar las siguientes conclusiones.

Tener wn adecuado conocimiento de la filosoffa, postulados, fines, metodologfa, y en gene-
ral, de un sistema de ensefanza ( diferente al que tradicionalmente ha estado presente ) -
del cual se forma parte, asi como c¢l poscer una total conviccifn de la forma y la situa---
ci6n en la que se estd immerso, es considerado quizii el elemento findamental que permitird
generar un canbio tanto de actitudes como del establecimiento de nuevas relaciones de la -
institucién hacjia la sociedad en general y de la comumidad hacia las fuerzas de trabajo ge

neradas dentro de un sistema de cducacifn determinado.

En relacifn a este aspecto, se ha podido constatar que en general hay un elevado descono-+-
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cimiento de la esencia del Plan de Medicina General Integral, Esta situaciin ha provacado

wa serie de situaciones a saber :

- primeramente, tanto las autoridades del plan asi como gran parte de los estudiantes y -
tutores no han podido visualizar en una manera integral los alcances e importancia que -
ticne el asunir y poner en marcha esta nueva propuesta educativa, la cual, ha sido plan-

teada para satisfacer necesidades reales y concretas de nuestra sociedad,

Sin embargo, el poco conocimiente de la situacibn educativa en la cual se estil inmerso, no
presenta en si tanto problema imposible de superar, sino una cuestidn mis de fondo que se_
vive dentro de esta alternativa de educacitn v la que tendria que ser considerada de mane-
ra prioritaria, ¢s la poca o casi nula conviccidn que tienen alpunas autoridades, tutores
y alumos del PMGI. La presencia de este factor se considera cofio una cuestifn de suma im
portancia, la que deber{a tomarse en cuenta, ya que, ¢l no tencr ima conviccitn propia v -
adecuada, propicia seguir asumiendo y reproducir toda una serie de relaciones, actitudes v

situaciones que muchas veces son contrarias a lo que sc postula,

En efecto, tanto la conviccidn que se posec, asi como el desconocimiento de esta alteimati
va, ha traido como consecucencia el estar reasumiendo tendencias muy arraigadas de toda una
trayectoria en la intruccion tradicional, es decir, por un 1ado el maestro posecdor del co
nocimiento, capaz de transmitirlo mediante sesiones magistrales, y por el otro, el alumo_
en el papel netamente receptivo - pasivo - reproductivo.

Es necesario aclarar que en muchas ocasiones, el estar rceproduciendo nuevas tendencias tra
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dicionales, tambifn es el producto de la poca comunicacitn, la minima atencién y el insufi
ciente apoyo que es proporcionado tanto de Ia propia Universidad como de las instituciones
médicas dependientes del sector salud, ya que es bien sabido que el implementar uma alter-
nativa educativa no s6lo es responsabilidad de la propia propuesta y de las personas que -
tienen yn espacio dentro de la misma, sino que el apoyo que deherd ser otorgado para su fun

cionamiento, es un aspecto bisico para poder lograr alcanzar Ios propdsitos establecidos.

A este respecto, se afirma que realmente no se ha brindade un verdadero apoyo, sobre todo_v
a los tutores de apoyo ( médicos que sc encuentyan en los centros de salud, clinicas y hos
pitales ), ya que se ha percibido que la micma (miversidad al buscar la colaboracién de né
dicos altamente calificados, s8lo busca que se de buen nivel en la transmisién de conoci--
mientos, pasando por alto, por wm lado, el informarles, darles a conocer ¢ inteprandolos -
realmente a esta nueva altemativa; v por el otyo, ¢l contratar pran nfimero de médicos es-
pecialistas que muestran capacidid en cuanto a su saber especifico, perc que en varios mo-
mentos se les escapa la visidn de lu medicina general y preventiva, asf como la relacidn -
que tendria su conocimiento particular precisamente con ¢l ejercicio de este tipo de medi-
cina.

La presencia de una cantidad considerable de médicos especjalistas ha dado como resultado,
que, de manera indirecta, se transmita a los estudiantes el interés por buscar una especia
lizacitn, ademis de que ellos mismos han identificado la remuneracifn dJe tipo econfmica, -
polftica y social que se les otorga a estos especinlistas en comparacién a un médico gene-
ral y sobre tedo rural,
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Asf mismo, no pucde dejarse de seialar, gue en la desipnacién y contratacion de muchos tu-
tores, se van dejando ver intereses particulares que en varias ocasiones llegan a ser polf
ticas, va que algunos docentes ven en esta incorporiacién, remmeraciones de muy diversos -

tipos, dejandose de tado la tarea concreta para la cual fueron designados.

Por lo que respecta al apoyo que hrimda Tas intityciones de salud, también se identifica -
que éstas, en miltiples ocasiones, obstaculizan ¢l trabajo de los docentes : al nombrarlo
jefe de una seccidn dentro del hospital o la clinica ; al mandarlo constantemente a cursos
de actualizacidn y no proporcionar a ntvo médico capacitado para que supla al tutor en su_
ausencia ; al ofrecerle puestos adninjstrativos con demasiada carga de trabajo 5 al satu--
rarlo dfa a dfa de gran cantidad de pacientes que tienen que atender 3 vy, el no proporcio-
nar medios y materiales necesarios para que se logre levar a cabo un adecuado proceso de_

ensefianza -~ aprendizaje ; entre otras cosas.

Es por esto que sc afirma que estas instituciones no huan tomado plena conciencia ni han --
considerado que algunos de sus doctores adems de prestar sus serviclos en este sector, --
tambieén son parte importante de un sistema de ensefianza del que las mismas autoridades del
hospital designaron.

‘Esta situacibn que se identifica fundamentalmente dentro de las instituciones de atencifn
médica, no es una sitiacién generada en ella misma, sino que la instituci6n como instancia
dependiente de todo un sistema de la naturaleza de éste, se ve obligada a seguir v cumplir
primordialimente los objetivos y lincamientos que el sector salud establece " satisfacer -

necesidades medico - asistenciuales de la poblacidn ',
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El sector salud, mediante algunas instituciones de cardcter educativo desea obtener fuer--
zas de trabajo altamente capacitados para satisfacer la demanda de asistencia y seguridad
de nuestra sociedad, pero muchas veces ha pasade por alto el c6mo y qué es realmente nece-
sario para apoyar la formacitn de estos recursos.

Porotra parte, en cuanto 2l plan de estudios, se afimma que el PMGT es una alternativa que
justifica y fundamente realmente su jmplementacion, asi mismo, propone un cambio tanto en
la institucidn educativa y de las partes que la integran, asi cono en las reladiones extra
muros que se establescan, Fste deseado cambio, es propuesto buscando fundamentalwente la_
satisfacibn de necesidades concretas y reales de uma sociedad como 1a nuestra; sin embargo

es necesario hacer resaltar varias cuestiones,

- en primer lugar, no obstante de que el Plan de Medicina General Integral ha sido estruc-
turado de manera diferentc a el plan de Medicina tradicional, en el Gltimo afio que es 1e

querido la realizacifn del servicio social, los alumos del PMGI son integrados a la es---

tructura y lineamientos del plan de medicina de la facultad,

~ otra cuestifn que se identifica, e¢s la carga excesiva de actividades que tiene tanto el
tutor coordinador ( sobre todo del primer nivel ), asf como el alumno, el cual estd to--
talmente saturado de actividades tedricas y prédcticas ( fundamentalmente hospitalarias )
situacién que provoca que el estudiante sélo tenga tiempo de estudiar e investigar en --
muy pocas fuentes de ‘informaci6n, es decir, se concreta en la revisifn de los materiales
de apoyo ( ' m6dulos " ) o en los recursos existentes en los departementos de apoyo que_
posee el plan; ho pudiendose cumplir en gran medida lo que el plan desea propiciar en --

« cuanto a la actividad investigativa. Es por esta situacidn que en muchas ocasiones se -
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ha afirmado que los estudiantes de esta nuecva propuesta son ¥ estudiantes de medicina --
empiricos ".

- plantea la realizaci6n de wmltiples actividades précticas ( pliticas, investigaciones de
campo, etc.); sin embargo, no pueden ser cjecutadas en su totalidad por diversas cuestio

nes, entre las cuales destaca ¢l no poseer una infracstructura adecuada y consistente,

Es evidente que la presencia y la conjugacién que tienen todos cstos aspectos, tengan su -
cansecuencia (ltima en el papel que adopta cl estudiante dentro de este sistema diferente
al convencional, es decir, hay estudiantes que sc encuentran desorientados, desmotivados,
esépticos, con algunos problemas de adaptacién tanto por ingresar @ un sistema nuevo de --
instruccibn, asf como por incorporarse a la ctema lucha de la competibidad que se identi
fica ampliamente y ha caracterizado al sector médico, y sc agudiza atin mis por cl tipo de_- -
ensefianza recibida.

Sin embargo, a pesar de que los estudiantes han presentado miltiples problemas al ingresar
al Plan de Medicina General Integral, son estos los clementos en los que se identifican ma

yores cambios, entre los cuales tenemos :

- el establecimiento de vinculos mds estrechos entre maestro - alumnos - paciente ;

- la inquietud y la postura que se percibe al ponerlo en contacto directo desde el princi-
pio con el ambiente real del proceso salud - enfermedad de nuestra poblacién ;
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~ el considerarse responsable y conciente de su propio aprendizaje ; y

- el ver en el PMGI una buena alternativa de educaci6n que coadyuya en la formaci6bn de --
los médicos que necesita nuestra sociedad,

Con base en las anteriores perspectivas y aunadas a los aspectos que fueron identificados

en el capitulo anterior, podemos concluir y hacer las siguientes reflexiones,

El Plan de Medicina General lntcﬁl':\‘l es una alternativa que ha sido plantcada para identi-
ficar y satisfacer necesidades reales y concretas de salud de nuestra sociedad. Su adop--
cibn a generado s6lo algunos cambios. La raz6n por la que sc afirma que s6lo en ciertos -
aspectos se ha logrado propiciar wn cambio, ¢s porque sI vealmente se desea realizar un --
verdadero cambio, no sé6lo es necesario la aprobacitn y la puesta en marcha de una propues-
ta en forma aislada, sino que es necesario y preciso también, la modificacibn y establecer
nuevas relaciones de ciertas dimensiones, tanto en el sector educativo, el propio sector

salud y hasta la sociedad misma,

Considerando todas y cada una de estas cuestiones, hablar de unverdadero cambio, el cual -
haya sido producto de esta implementacifn, hasta estos momentos no puede ser identificado_
de manera total; pero, cufles han sido las implicacjones que se han sucitado ante el cam-~-
bi parcial que se ha generado :

1. Seguir reproduciendo algunos roles muy tradicionales, los cuales ro caben dentro «
de una propuesta de esta naturaleza ;
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.2, Seguir mostrando mplins tendencias hacia las especializaciones, a pesar de que --
los requerimientos de salud siguen siendo la prevencitn de enfermedades simples --
que se ubican dentro del primer nivel de salud,

3. Estar generando nuevas fuerzas de trabajo, las cuales, atn siguen centrando su ---
atencin en la busqueda de su movilidad y desarrollo dentro de jas prandes institu
ciones médicas que poscen todos los recursos necesarios y se atienden enfermedades
sofisticadas.

4. El que los estudiantes tengan que enfrentarse a toda una ctiquetacién ( Integran--
tes de wn experimento piloto ), tanto de parte de otros estudiantes como de los --

propios médicos que se han relacionade de alpn modo con este plan,

5. Por la misma preparacion que ¢s proporcivnada, ven en los futuros médicos de este

plan, un rival con amplias espectativas,

6. E1 que no haya plena accpracién de parte de algunas autoridades, doctores y perso-
nas del sector salud en general, por no haberse seguido 1os lineamientos y estruc-
tura que establece wn plan con gran trayectoria y ampliamente reconicido,

El anfilisis detallado de todos y cada wno de los anteriores aspectos, dan pauta para reali
zar las siguientes preguntas @

¢ realemente cualquier estudiante y docente estfl capacitado para incorporarse a un sis-
tema de educacifn de 6sta naturaleza, considerando que gran parte de su estancia edu-
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cativa ha sido bajo wma fnstrucci6n tradicional 7,

¢ el sector salud y las institucjones educativas pueden brindar un apoyo preciso y nece
sario a este tipo de plan ? y

¢ la sociedad en general, realmente esta preparada para recibir y aceptar a un médico™
egresado del Plan de Medicina General Integra 7.
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AEXD T



Escuelas que ofrecen actualmente Educacifn M6dica en el pafis.

Estado Instituciones donde se Imparte educacifn médica total de escuelas
Aguascalientes Universidad Autdnoma de Aguascalientes !
° Centro Biomédico
Baja California Norte Universidad Autdnoma de Baja California
° Escuela de Medicina en Mexicali
° Escuela de Medicina en Tijuana
Centro de Estudio Universitario Xochicalco
° Escuela de Medicina en Enscnada 3
Campeche Universidad del Sureste
° Escuela de Medicina 1
Coahuila Universidad de Coalinila
° Escuela de Medicina. Unidad Saltillo
° Facultad de Medfcina. Unidad Torrifn, )
Colima Whiversidad de Colima
' ° Escuela de Medicina 1
(lijapas Universidad Aut6noma de Chiapas

° [iscuela de Medicina



ii,

Estado Instituciones donde se imparte educacién médica total de escuelas

Chihuahua Universidad Auténoma de Chihuahua
° Facultad de Medicina
Universidad Autdnoma de Cd. Jufirez
° Escuela de Medicina 2

Distrito Federal Unjiversidad Nacionel Aut6noma de México
°Facultad de Medicina
° Escuela Nacional de Estudios Profesionales
Zaragoza.
Universidad Auténoma Metropolitana
° Unidad Xochimilco. Divisifn de Ciencias
Biol6gicas y de la Salud,
Universidad La Salle
° Facultad de Medicina
Instituto Politécnico Nacional
° Escuela Superjor de Medicina
Escuela Nacional de Medicina Homeopdtica
° Centro Interdisciplinario de Ciencias de
la salud.
Universidad del Ejercito y Fuerza Aérea
° Escuela Médico Miljtar
Escuela Libre de Homeopatfa de México. 9



Estado

Instituciones donde se imparte educacin médica

iii.

total de escuelas

Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Universidad Jwirez del Estado de Durango
° Escuela de Medicina

Unidad Gomez Palacio
° Escuela de Medicina

Universidad de Guanajuato
¢ Facultad de Medicina

Universidad Autfnoma de Guerrero
® Escuela de Medicina

Universidad Auténoma de Hidalgo
° Escuela de Medicina

Universidad de Guadalajara
® Facultad de Medicina
Universidad Aut6noma de Guadalajara
° Facultad de Medicina

Universidad Autbnoma del Estado de México
° Facultad de Medicina

Escuela Nacional de Estudios Profesionales
Iztacala

Universidad Anshuac
° Escuela de Medicina



Estado

iv,

Instituciones dande se imparte educacién medica total de escuelas

Michoacéin
Morelos
Nayarit

Nuevo Lebn

Qaxaca

Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo
° Facultad de Medicina 1

Universidad AutOnoma del Estado de Morelos
° Escuela de Medicina Humana 1

Universidad Auténoma de Nayarit
® Escuela de Medicina Humana 1

tUhiversidad Aut6noma de Nuevo leén
® Facultad de Medicina
Universidad de Monterrey
° Divisidn de Ciencias de la Salud
Universidad de Montemorelos
® Escuela de Medicina
Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores
de Monterrey »
® Escuela de Medicina : 4

Unjversidad Auténoma Benito Juirez de QOaxaca
° Escuela de Medicina
Universidad Regional del Sureste :
° Escuela de Medicina y.Cirugfa ' 2



Estado Instituciones donde se imparte educacin médica total de escuelas

Puebla Universidad Autdnoma de Puebla

° Escuela de Medicina

Universidad Popular Autfnoma del Estado de Puebla

° Escuela Popular de Medicina 2
Queretaro Universidad Aut6noma de Queretaro

° Escuela de Medicina i
San Luis Potos{ Universidad Autfnoma de San Luis Potosf

¢ Escuela de Medicina 1.
Sinaloa Universidad Auténoma de Sinaloa

° Escuela de Medicina 1,
Tabasco Ihiveraidad Jufirez Auténoma de Tabasco

°® Escuela de Medicina Humana 1
Tamaulipas Universidad Autfnoma de Tamaulipas

9Facultad de Medicina de Tampico

° Facultad de Medicina en Matamoros
Universidad del Noreste

° Escuela de Medicina
Universidad Valle del Bravo

° Escuela de Medicina



Estado

Instituciones donde se imparte educacién médica

vi,

total de escuelas

Veracruz

Yucatén

Zacatecas

Whiversidad Veracruzana
® Facultad de Medicina en Jalapa
° Facultad de Medicina en Veracruz
° Facultad de Medicina en Ciudad Mendoza
® Facultad de Medicina en Poza Rica
° Facultad de Medicina en Minatitln

Universidad de Yucat#n
° Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Zacatecas
° Bscuela de Medicina Humana
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Planes de Estudio de la Carrera de Medicina en México. pp. V - XII.
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Programas tendientes a formar mfdicos bajo una Inmovadora metodologia

Programa de Formaci6n Médica

Adaptacitn de la Ensefianza de la Medicina
a las necesidades de la Colectividad

Ensefianza de la Asistencia Sanitaria a la
Commidad

Programa Mac Master de Ensefianza de la Me

dicina

Formacién del equipo de personal de Salud

Programa de Ensefianza de la Medicina Orien
tado hacia la Colectividad

Descentralizacién de las Ensefianzas de la
Medicina

de PEnsefianza,

Universidad de Brasilia
Brasil

Universidad de Hacettepe
Turqufa

Facultad de Medicina y
Hospital de Ramathibadi.
Bankok, Tailandia

Universidad Mac Master,
Hamilton, Ontario, Canad{.

Centro Universitario de la
Salud de Yaumdé, Camerfin,

Escuela de Medicina de Pécs,
Hungria,

Universidad de Washingtom,
Seattle, EUA.

vii.

1966

1967

1967

1969

1969

1972

1972



Establecimiento de una Nueva Escuela
de Medicina

La Reforma del Sistema de Atencitn de
la Salud en Filadelfia

Perspectivas Provisionales del Progra
ma de Medicina

Desarrollo de la Enseitanza de 1la Medicina

Plan de Estudios Experimental de Medicina
General Plan A-36

Una Innovaci6n Interdisciplinaria de la
Ensefianza de la Medicina

Programa de ensefianza de la Medicina en la
Penfnsula Septentrional de Michigan

Programa de Ensefianza Modular
ENEP - Tzracala

viii.

Universidad de Newcastle,
Australia.

Universidad de Kuopio
Filadelfia

Universidad de Ben Gurion del Negev,
Bersheva, Israel.

La Ryksunwersiteit, Limburg
Maestrich, Paises Bajos.

Universidad Nacicnal Autfnoma de México,
México -

Uhiversidad Autnoma Metropolitana,
Xochimilco, México

Universidad del Estado de Michigan,
EUA,

Universidad Nacional AutSnoma de México,
México,

1972

1972

1974

1974

1974

1974

1974

1975



Programa de Ensefianza Modular
ENEP - Zaragoza,

La busqueda de un Modelo

Reforma del Plan de estudios de la Medicina.

La ensefianza de la Medicina.

Nuevas tendencias en la Promocifn de un
sistema de ensefianza de la Medicina.

Programa de formaci6n de Medicos de la
Commidad

Implementacién de un nuevo Plan de Estudios
en una Escuela de Medicina ya existente

iN,

Universidad Nacional Aut6noma de México,
México.

Universidad de Filipinas,
Filipinas.

Primero y Segundo Instituto de Medicina,
URSS.,

Universidad de Aden,
Yemén Democrdtica,

Facultad de Medicina de NoviSad,
Yugoslavia.

Universidad de Tribhuvan,
Nepal

Universidad de Edimburgo,
Escocia,

1976

1976

1976

1977

1977

1978

1978



Curriculun de atencién primaria Universidad de Nuvevo Mexico, 1978
Alburqueque, EUA.

* Relaci6n de programas docentes con wn nuevos sistema de
ensefianza de la medicina de pregrado, en Programa de Me
dicina General Integral Conceptualizacibn y Estrategias
para su Evaluaciftn. pp. 38 ~ 39,
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xi.

Cusgtionarios para alumnos.

Aspectos Generales.

1.- ¢ Cuil es tu escuela de procedencia ?

2.- ¢ Tu ingreso al plan fue designado o voluntario ?

Aula - Laboratorio.

3.- ¢ Por lo general cOmo preparas tus clases ?

4.- ¢ Regulammente te reunes con tuy compafleros para estudiar o preparar algun examen, por qué ?

5.- ¢ Consideras importante investigar algunos temas y casos para que los expongas en clase, por qué?
6.- ¢ Con qué frecuencia realizas la anterior actividad ?

7.~ ¢ Crees que los conocimientos expuestos en las clases son suficientes, por qué ?

8.- ¢ En qué proporcifn has podido aplicar los conocimjentos adquiridos en casos reales ?

.

9.~ ; Consideras que el conocimiento se esté dando de la simple a lo complejo, o cofio se estd dando ?
10. -} Los conocimientos adquiridos los has podido relacionar con otras freas de conocimiento, cémo ?

11.-4 C6mo es la formacitn humanistica que este plan ofrece 7



12,- ¢ Afimmarfas que el conocimiento se estd dando de manera intepral, por qué ?

13.- ¢ Consideras importante que los alumos gufen y participen en clases, por qué?

Investigacitn.

14.- ¢ Cudl fue el procedimiento que seguiste para elegir el tema de td investigaci6n ?

15.- ¢ Buscas zsesorfa de tutores o algna otra persona para realizar tl jnvestigaci6n, de quién ?

Centor de Salud ~ Commidad.

16.- ; Consideras que log centros de salud donde has practicado tienen recursos materiales necesarios
( equipo médico, consultorios, etc, )?

17.~ ¢ Estarfas dispuesto a dar pléticas en alguna commidad, qué tipo de pldticas 7
18,- ¢ Brindas alguna orientacifn sobre 1a prevencitn de alguna enfermedad que se pueda presentar en

paciente al que atiendes ?

En General,

19.- i Crees que se le estd dando todo el apoyo necesario para que el plan cumpla con sus objetivos
por qué?

20.- } Con qué tipo de profesionistas te has reldcionado a lo largo de la carrera ?



xiii.

21.~ & Al egresar de la carrera, dénde pjensas trabajar ?
22.- i Te gustaria especializarte, en qué drea ?
23.- ¢ Crees que en este tipo de enseflanza se aplique la técnica " aprender - haciendo " 7

24,- 4 Segfin tu opinifn, cufles crees que sean las ventajas y desventajas del plan tradicional de
medicina y el PMGI 7 )

25.- ¢ Crees que el PMGI es mma opcién poaitiva dentro del sistema educativo del pafs, por qué 7

26.- ; Qué caracteristicas consideras que deben tener los alumos del PMGI. ?



Xiv.

Cuestionariv para tutores,

Edad,

Aspectos (enerales.

1.

+

; Dénde trabaja actualmente ?

2.~ Cudl es su opini6n sobre el Plan de Medicina General Integrai ?

3.~ ; Podrfa dar una breve explicaci6n de la filosoffa del Plan de Medicina General Integral ?

4.- 4 Cufiles son los problemas mds frecuentes que presenta el PMGI ¢

5.~ ¢ Cree que el PMGI forme a médicos generales, por qué ?

6.- ¢ Con qué frecuencia son brindados cursos de actualizacibn docente ?

7.- ¢ Se 1lleva a cabo algfin tipo de remifn con los demis tutores de la unidad, con que frecuencia ?
8.- Si la respuesta anterior es afimmativa, con qué finalidad la realizan ?

9,- ; Cree que el PMGI es una opcitn positiva dentro del sistema educativo del pais, por qué ?

10.-¢ Considera que este plan ha recibido todo el apoyd para poder cumplir con sus objetivos ?

11.~ ¢ Cusles son los problemas que se han presenfado con mayor frecuencia siendo tutor de este plan?

12.- ¢ QuB caracterfsticas cree que deban de tener los tutores del plan 7.



ANEXD IV,



CRFITNDAIENTD TE 105 FESTILYADOS,

PRIMER ARO.

Aspectos Generales.

.-

2.-

Escuela de procedencia.
cal Preparatoria
10 5

Otras.

Ingreso al plan,
Designado Voluntario
14 1

Aila - Laboraterio.

3.~

Preparacitn de clases.
- leer mSdulos, libros, recalizar esquemas

- estudio del mfdulo, consultas adicicna-

les, preparar esquemas y cuadros sinfpticos

- apoyo en el mfdulo, consultas adicionales,
revisi6n de objetivos

- revisi6n del mbdulo

- investigacin previa, esquemas, cuadros,
cuestionarios

- notas, cuadros, esquemas y cuestionarios

- leer médulo y consultar poca bibliograffa

4.~ Preparacibn de examenes con compafieros.

- no, falta de interés (1)
- no, es perdida de tiempo (4)
- no, es preferible cstudiar s6io ( 8 )
~ algunas veces (1)
- no, no hay tiempo (1)

S.- Investigaci6n de temas para exponerlos.

- si, para ampliar conocimientos ( 10)
(7)
- si, sobre todo andlisis de casos
(1) clinicos .aplicables a la reali--
dad y utiles para el futuro. (2)
(1) - no contest6 (3)
(3) 6.- Frecuencia de la anterior actividad
(1) Nunca Regulammente Poco
6 1 8
(1) - el tutor proporciona toda la informacién
(1}

- solo cuando el tema es interesante.



7.- Son suficientes los conocimientos en las
clases.

satisfactorios para cubrir los objeti- { 1)
vos, pero hay que ampliarlos mds.

no, el tiempo es insuficiente, log ob- { 2 )
jetivos se cubren pobremente,

si, pero hay que ampliarlos por parte (1)
de los alumos apoyandonos con materia
les diddcticos. -

no, definitivamente hay que investigar ( 6 )
mas,

no {2)

(3)

no contestd

8.- En que proporcién son aplicados los cono-
cimientos en casos reales.

alguas veces (8]
Tuy poco {6)
no contestd (1)

en general, se piensa que paulatinamen
te se podréin ir aplicando mds.

xvi,

9.- E1 cenocimiento ctmo es preporcicnado

- de lo simple a lo complejo {15)

hay un total convencimiento.

10.- El1 conocimento e¢s relacionado con otras

1.~

12+

dreas de conocimiento

- M3 0 menos (7)
- no ( 3 )
~ no contestd (5)

Hay -formacién lumanistica, cémo se da

1

.§F, en la relacién con la commidad ( 8 )

4

si hay ( es informacién que da el - ( 2)
tutor )

P

s, mediante el contacto con layea ( 1)
lidad a la que se enfrenta el médico

4

si, mediante la relacién con pacien-{ 1)
tes

~ no contests, (3)
E? conocimiento es integral

~ si, pues hay una conjugacién (1)
< s3 (1)

- no, hacen falta estudios de casos ( 1)

-~ no contestd (2)



13.- Inportancia de la participacién del

alumo en clase.

s¥, asi las clases se hacen mds activas
si, se aclaran dudas ¢ inquietudes

si, es mis interesante y benéfico

si y no, porque ¢l alumo no tiene capa

cidad para exponer y manejar al grupo

si, se obticne determinacién y compromi

so; pero hay que tomar en cuenta que el

tutor sabe méis

si, se da mayor confirmacién en los co
cimientos

si, mayor respomsabilidad y confianza

no, el tutor sabe nis.

Investigacicn.

14.- La eleccién del tema de investigacitn,

se busca bibliografia y se propone
es asignada
en este momento no se ha iniciado

no contestd

(1)
(N
(1)
(1)

~

3)

(1)

(4)

xvil.

15.- De quién se busca la asesoria para la inveg

tigacién.

- algunas veces del tutor (10)
- de compafieros (1)
- no contesté (4)

( algmas veces de doctores de los dife-
rentes Centros de Salud )

Centro de Salud.

16,- El Centro de Salud cuenta con recursos
- o (153
cn alpumos casos el centro se nota

insalubre, ademdis que se cuenta con
miy poco material.

17.- Disposicién para brihdar platicas a la
commidad y tipo,

- 51 . (15)

- educacién y prevencién de enferme-
dades en la commidad

- educacidn de la salud

- planjficaci6n familiar, higiene personal
y habitacional

- temas varios de interéds para la commidad

- promocidn de la salud higiene escolar.



xviit.

18.- Orientacidn y prevencion de enfermedades 21.- D6nde piensas trabajar.
- si (8) - Consultorio particular (3)
- pocas veces (5) - en el campo . (8)
- no (2) - Centros de Salud (1)
- No contestd (3)
En ral. 22.- Interés por especializarse.
19.- Apoyo al Plan, - si (10)
- no hay confianza (2) - no (5)
- no nos toma en cuenta la Fac, (3 ) Fn : Pediatria, Medico Intemista, ---
- si, ya que aplicamos conoci-- (3 ) Cardiologfa, Medicina Cencral Familiar,
mientos. .
Oftalmologia,
- no, y sobre todo en la commi ( 3)
dad,
23.- Utilizacién de la Técnica Aprender - Haciendo
- no contestd (4)
- si (12)
- mis o menos (1)
20.- Relacibn con otros profesionistas
- 1o (2}
Ingenieros, Odontdlogos, Psicélogos, La técnica prender - haciendo es entendida
Actuarios, Epidemitlogos, Antropblogos, como la incorporacitn de la tefria con la_
Quimicos, Veterinarios, Abogados, Arqui prictica,

tectos.



25.-

26, -

Opini6n sobre el Plan,

- si es buena opcién (10)
- no centestd (S)
Es un cambio que supera lo tradicional.
Es mis dinfmico

Es un nuevo enfoque de la profesion don
de hay mfis contacto con el paciente.

Hay mis participacién del estudiante.

Hay vinculacién de la educacidn con la
realidad.

Se dan panoramas reales.

Caracteristicas de los alumos

- ninguna en especial

responsable y seguro

'

retentivo, humano, con actitudes de
servicio a la commidad,

- conciente de su profesién, actitudes
de servicio,

- desenvuelto, posedor de hibitos de -
estudio, dinamico,

- creativo, con iniciativa e independiente,

xix,



QOMPORTAMIENTD IE LOS RESULTAIOS EN GENERAL.

Primer Nivel 30 Cuestionarios

Segundo Nivel 38 Cuestionarios, 68 cuestionarios

1.~ Escuela de procedencia

Aluinos %
« 41 60.29%
Preparatoria - 21 30.88%
Particular 5 7.35%
Bachilleres 1 1.47%
2,- Ingreso al Plan.
Designado 35 51.47%
Voluntario 33 48,53%

3.- Mntes de entrar habfa conocimiento del Plan,

Primer Nivel Segundo Nivel
- Si 18 26.47% - 8 1
- No : 12 - 17.67% - No 25

- No contestd 2

16.17%
36. 76%
2.94%



4.~ Conocimiento, fines y estructura del Plan

S1i No No contestd

Primer Nivel 21 4 5
( 30.88% ) ( 5.88%) { 7.35%)

Segundo Nivel 33 3 2
( 48.53% ) ( 4.411) ( 2.99%)

6.- Reunién con compafieros para estudiar,

51 No Algunas veces
Primer Nivel 4 26
( 5.88% ) { 38.23% )
Segundo Nivel 2 27 9
( 2.94%) ( 39.70% ) ( 13,238 )

9.- Investigacifn de temas y exposicibn en clases.

Si No contest6
Primer Nivel 27 3
( 39.70% ) (4.41%)
- Frecuencia con que s¢ realiza esta actividad
Regularmente Poco Nunca
1° afio 1 8 6
( 3.33%) ( 26.27% ) (20%)
2° afio 8 7

(26.27% ) ( 23.33%3 )

xxi.

Para los alumos del Segundo Nivel
consideran esta actividad importante,
pero el factor tiempo no se los permi
te.



10.- Se imparten conocimientos suficientes.

Si Mis o menos No No contestd

Primer Nivel 4 4 19 3

(5.88) (5.88%) (27.94%) (4.41%)

Segundo Nivel 4 3 30 1

(5.88% ) (4.418) (44113 ) (1.47%)

11.- Aplicacién de conocimientos a casos concretos.

Si Muy Poco Con frecuencia
Primer Afio 6 9
(8.82%) ( 13.23%)

Segundo Afio 11 2 1

( 16.17% ) ( 2.94%) ( 1.47%)
Tercer Afio 10 3

(14.70% ) ( 4.41%)
Cuarto Afio 23 2

( 33.82% ) ( 2.94% )

12, El conocimiento es dado de lo simple a lo complejo.

La totalidad de la poblaci6n afirma que el conocimiento se

da de lo sumple a lo complejo.

No contesté

1
(1.47%)



13.~ Los conocimientos pucden ser relacionados con otras 4reas.

Si

Primer Afio

Segundo Aiio 10
( 14.70% )

Tercer Afio 9
(13.23% )
Cuarto Afio 22
{ 32.25% )

14.- Se da la formacibtn en el PMGI.

Si

Primer Nivel 24
{ 35.41% )

Segundo Nivel 38
{ 64,50% )

15,- Integracitn de conocimientos.

Si

Primer Afio 13
{ 43.22% )
Segundo Afio 14 :
( 46.67% )

Mis o menos No
7 3
( 10.29% ) ( 4.41%)
I
( 1.47%)
2
( 2.94% )
3
(4.11%)
No contestd
6 .
( 8.82%)
*
No No contestd
2
(6.67% )
1

( 3.33%)

©oxxiii.

No contestd

5
(7.359)

4
(5.88% )

2
( 2.948)



xxiv,

16. - Participacidn del alumo en clases.

Si No
Primer Afo 13 2
( 43.33% ) ( 6.67% )
Segundo Afio 14

1
( 46.67% ) ( 3.33%)

Investigacién,

17.- Eleccion del tema a investigar.
No contestd
Pespuesta Interpre 8
tada. ( 11.76% )

18.- Asesoria para la investigacién a realizar,

No contestd
Respuesta interpre 6

tada. ( 8.22% )

20, - Metodologia seguida para la investigacifn,
No contestd

Respuesta interpre 5
tada. (7.35%4)



21.- Investigaciones extras.

Si Poco Nunco No contestd
Tercer Ao 1 8 2 2
(1,478 ) (11.76% ) (°2.94%) ( 2.94% )
Cuarto Afio 15 10 )

(22,05% ) ( 14.70%)

22.- Busqueda de ayuda y orientacifn,

Si No No contestd
Tercer Afio N 1 1
(28.94% ) ( 2.63%) (2.63% )
Cuarto Afio 19 4 2
{ 50% ) (5.88% ) ( 5.26% )

Actividades Asistenciales,
Centros de Salud y Consultorios.

24, - Pliticas a 1a Comunidad.

Si No
Primer Nivel 30
( 44.11% )
Segundo Nivel TR 26
( 17.64% ) ( 38.23% )

25.- Tipo de pléticas.
Prevencitn, Educacifn a la Commidad, Planificacibn Familiar, Higiene personal y habi-
tacional, Higiene Escolar,Promocitn de la Salud, Primeros Auxilios, Nutricién, Parasi-
tosis, Enfermedades mAs frecuentes en la comumidad,Educacifn Sexual, Cuidados del Nifo
etc......



26.- Orientaci6n y prevencién a pacientes.

Si pocas veces

Primer Nivel 23 5
( 33.82% ) (7.35% )

Segundo Nivel 30 4
(41.,11%) (5.88% )

27.- Actividades en consultorios.

Respuesta interpretada.

28, - Libre desempefio en actividades asistenciales,

Respuesta interpretada,

xxvi,

No

2
(2.94% )

( 5.88% )

29.- Opini6n en tomo a la aceptacitn del alumo ds este plan,

Si Mas o menos
Segundo Nivel 7 3
( 18.42% ) (7.89% )
Aspectos Generales.
30.- Apoyo al Plan,
Si Mis 6 menos
Primer Afio 3 ‘
( 4.41% )
Segundo Afio "4 1
) { 5.88% ) (1.47% )
Tercer Afio
Cuarto Affo 4 7

( 5.88% )

(0.278 )

No No contestd
25 3

(65.78% )  ( 7.89%)
No No contestd
8 4

( 11.76% ) (5.88% )
4 6

( 5.88% ) ( 8.82% )
1 2

( 16.17% ) (2.94% )
10 4

( 14.70% ) (5.88% )



31,- Relacidn con otros profesionistas,

33,

xxvii.

Ingenjexos, Odantdlogos, PsicOlogos, Actuarios, Epidemitlogos, Antropblogos, Quimicos
Veterinarios, Awquitectos, Abogados,Trabajadores Sociales, Bib6logos, Psiquiatras, -----

Maestros, Dietistas.

bande se picnsa trabajar.

Primer Afio

Segundo Ao

Tercer Ao

Cuarto Afio

Interés por especializarse.

Primer Afio
Sepundo Afio

Tercer Afio

Cuarto Afio

Paxticularmente Provincia Institucién No sabe No Cont
3 8 1 3
( 4.41%) ( 11.76% ) (1,475 ) (4.41%)
3 9 ' 2 1
(4.41% ) ( 13.23% ) (2.94%) ( 1.47%)
2 7 1 3
( 2.94% ) ( 10,293 ) ( 1.47%)  ( 4.41%)
7 7 2 6 3
10,291 ) ( 10.29% ) ( 2.94%) ( 8.82%) ( 4.41%)
Si No No contest6,
10 S
( 14.70% ) ( 7.35% )
14 1
( 20,59 ) ( 1.47% )
13
( 19.11% )
22 3
( 32.35% ) (4.41%)



xxviii,
Todas las posteriores respuestas fueron analizadas e interpretadas y se presentan en el
capitulo correspondiente,

Nota : Cabe hacer notar que la presentacidn de los resul
tados de cada pregunta no sigue un orden progre-
sivo, esto es powgque, la nmyoria de la informa---
cifn fue analizada ¢ interpretada directamente --
{ conservando siempre la idea original de los alum
nos y los tutores), y presentada en el apartado -
correspondiente,
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