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La inquietud principal que tuve para llevar a cabo este estudio, fue el conocimiento de 
una serie de opiniones, infonncs, discursos, ensayos etc., en los cuales se dejan ver -
cuestiones importantes, tales como el señalar que no obstante, de que en nuestra Unive!. 
sidad, al igual que en mÚchas otras instituciones de Educaci6n Superior del pafs, re"-" 
cientemente se han sucitado cambios institucionales significativos, tanto en sus organ!_ 
zaciones como en él diseño y estructuras curriculares ; los cambios que han.predominado 
en la mayorfa de ellas, se han caracterizado como limitados )' coyunturales, ya que se -
aprecia una mínima consistencia en cuanto a la detección y conocimiento de necesidades_ 
sociales prioritarias y en la formaci6n de recursos profesionales para satisfacerlas. 

Los recursos htDnanos eu fonnaciún, por lo general, han sido orientados y se caracterizan 
por una gran dispersión en los objetivos, contenidos y resultados, Así mis!OCl, se recono. 



ce que son realmente pocas las instituciones que parten de tul análisis de su papel dentr~ 
de la estructura política, económica y social de la poblaci6n para poder llegar a propo·­
ner y precisar las carreras y los curriculas correspondientes. 

En general, subyace una imprecisión respecto a la realidad social del pars y del tipo de_ 
profesional que se necesita. Se parte en gran medida de supuestos, ya sea implkitos o -
explícitos de lo que debe ser y saber hacer el egresado de estudios superiores. 

Considerando estas perspectivas, crecía n(u1 más el interés por investigar si habra, y --­
cu1lles eran las respuPstas concretas de una instituci6n como la UNJ\M ante la presencia de 
este cilmulo de situaciones, 

Investigando y recabando infonnaci6n, pud.e encontrar, - entre otras cosas •, la existencia 
de tm sistema <le e<lucaci6n 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 (',eneral Integral ( A-36 ) , es una alterna· 
tiva que trata de innovar no s6lo la metodología de ensefianza adoptada desde hace largo • 
tiempo en nuestro sistema educativo, sino que propone un cambio tanto en el proceso ense­

ñanza - aprendizaje, así 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 hahfa generado un cambio confonne a lo postulado -
en el Plan de Medicina General Integral, pero s6lo en dos de los elementos que consideré_ 
los más importantes e indispensables en todo proceso educativo, el docente y el alumno. 

Es por este motivo y teniendo como objetivo el identificar el papel del docente y el al~ 
no en un sistema de cducaci6n modular, me dí n ila tarea de realizar esta investigación, -
misma que se abordó de la siguiente 11umera. 

En el primer capítulo se da a conocer la manera en la cual se ha ido consolidando el sec­
tor salud a lo largo de nuestro tiempo, la fonna en la que se organiza la prestación de -

los servicios médicos en nuestra sociedad, as'i como tarnhién se 1m1estra un diagn6stico ge­
neral de salud de la población mexicana. La presentación de esta info1mación, tiene como 
propósito dejar ver, en un primer momento, la evolución tnn contrariada que ha tenido el 

sector salud, la cual se refleja hasta cierto punto, tanto en el estado de salud de la p~ 
blación¡ en la prestación de servicios, así como en la necesidad que se tiene de encon••­
trar recursos hllll1i1Ilos precisos para satisfacer demandas concretas de asistencia, 

Detectada la necesidad que existe en el sector salud de nuestra población para satisfacer 
las crecientes demandas de tu1a sociedad, se puntualiza en el segundo capítulo el papel -­
que juega la Educación Superior como generadora de recursos profesionales acordes a nece• 

sidades reales, ade~s se muestra de manera m1ls especifica c6mo es que se ha ido dando la 

práctica educativa en la formación de los recursos del sector salud. 



Posteriornente en el capítulo tercero, se da a conocer la propuesta educativa que da la -

lNAM para fornar recursos !OOdicos que logren vincular - en mayor medida - , su saber nrof~ 
sional con las necesidades 1~ales de la población. En la presentaci6n de este plan, se -
trata de mostrar el surgimiento de esta propuesta, S\15 principales caracteristicas y fun­
drurenteos, sus propósitos, critérios y todos aquello elencntos que logran ubicar a un --­
plan de estudios dentro de im contexto institucional. 

En el cuarto capítulo, se especifica cuál sería el papel del docente y del alumno dentro_ 
de un plan de estudios de esta naturaleza. Cabe mencionar que la descripción de toda una 
serie de características, sólo se presentan cm una form.1 iJeal. 

En el quinto y sexto capítulo, es donde se encuentra la investigación de caJ11JO que se re!!_ 
liz6 para poder llegar a identificar el papel y la postura del alumno y el docente en el_ 
Plan de ~~dicina General Integral. 

Final.Jrtlnte se dan a conocer las conclusiones obtenidas al considerar tanto el rrarco conceE_ 
tual de este trabajo, asi corn:J, los resultados de la investigación de canq¡o. 

Es propicio este espacio para señalar, que, en ningún momento, esta investigación pretende 
dar un juicio único e irrefutable de la situación de estos dos elementos dentro del Plan -
de ~~dicina General Integral, sino que intenta ser un estudio que despierte la inquietud -
de otras personas para u1iciar el conocimiento más profundo de esta innovadora alternativa 
de estudios, así mismo, desea conocer todas aquellas aportaciones que logren enriquecer e2_ 
ta investigación.· 



" La salud y la enfenoodad son resultado de m 
proceso dialéctico que obedece a las intcra~ 
ciones ecológicas entre el hombre y su run--­
biente. Pero el ambiente con el que él inte­
ractúa no es la naturaleza intocada sino la 
transformación que ésta ha experimentado co­
mo consecuencia del trabajo humano y de la -
organización social. Esto hace que las inti­

tuciones estén detenninadas por factóres ec~ 
nómicos, históricos y sociales de los que e­
rrerge una vasta raigambre política del proc~ 

so "." ( 1 ) 

( 1 ) LOPEZ, Acllfia Daniel. La Salud des.igual en México. p.242. 



1 AW.NAS ~IJERACJ00'.5 EN TO!m A LA PLANIFICACml JE LA SJ\LUD 

Conocer aspectos relativos al CruTipo de la salud en una sociedad, no sólo i~lica dirigir la 

atención a cuestiones tales como la tasa de natalidad, índice de mortnlidad .y morbilidad, • 

distribución de asistencia mídica en cada región, cuadros básicos de alimentaci6n o hacia -

el propio riroceso salUtl·enfcnrcdad, sino es necesario adentrarse a revisar aspectos refere!!_ 

tes a la organización económica, política, cultural, educativa, etc., de la sociedad que se 

toma interesante para analizar. Considerar cada tmo de estos aspectos y relacionarlos con 

los problemas de salud y la organización que los sustenta, penni:te explorar, identificar y_ 

conocer e'. grado ele desarrollo y bienestar que se presenta en una población. 

Cabe mencionar que el análisis y la conjugación de los anteriores factores, permite mostrar 

hechos ~ortantes como es la mar1era en la que son enfrentados los fenómenos de salud en un 

pa!s, ligados indiscutihlcirente con las condiciones generales de vida de la población y de_ 

la base económica y social que los sustenta. 
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1. Diagn6stico de la Salud en la Población Mexicana. * 

El problema <le la salud supone por tm lado, el ru1fllisis de las causas y mecanismos que pro~ 

voca el deterioro o destnicción del organismo humano y además los factores sociales que in­

ciden en los ni veles de salud alcanzados entre la población. 

Imnnerables investi gariones han demostrado qlle : 

- el proceso salud-enfernvdad está detcnninctdo por las condiciones materiales de vida, las 

que a su vez dependen c.lel grac.lo <le con trol que haya alcanzado el hombre sobre la natural~ 

za, y por el grado de igualdad en la distribución de los beneficios que de ellos se deri · 

ven. Entre los factores 1n:ís rclev3Iltes que configuran las condiciones de vida de la po·­

blaci6n se encuentra: la alimentación, la educación, las condiciones de tmbajo y de hi-­

giene escolar, la vivienda ; 

- los servicios preventivos y asistenciales no personales y de carácter público constituyen 

en mayor 100dida el abatimiento de los riesgos de la enfennedad que aquellos de carácter -

personal orientado e5pecíficancnte al aspecto biológico. La eficiencia de estos últimos_ 

está condicionada por la calidad del habitat de la población que atiende. 

La Salud y la Enfenredad en México. 

- Esperanza de vida y mortalidad general. 

~ Este diagnóstico es producto del <lllálisis del trabajo de investigaci:ón " Necesidades Ese_!! 
dales en MISxico, Situación Actual y Perspectivas al Mo 2000 ". Vol. 4, Ed. 1983, 
COPLAMAR • Colegio de México. 
Se trata de dar tm enfoque al problem¡¡ de la salud, sin reducirlo a sus aspectos hiol6gi~ 
cos. Se completa esta infonnaci6n con datos de la Secretarra de Programaci6n y Presu-~-­
puesto. 



Si bien la esperanza de vida ha ascendido con rapidez y la mortalidad general ha descen· 

elido a ritmo sostenido, los valo1~s actuales de estos indicadores seilalan que la salud de 

los mexicruros se encuentran a(m 111uy por debajo del nivel que el grado de desarrollo del_· 

pa!s penn:i:tiera ofrecer a toda la pob1aci6n. Además, el " perfil de las principales ca.!!_ 

sas de defunción sólo ha tenido cambios menores durante los (1ltirnos 25 años, y en su 1Tk1-

yoría los problemas de salud siguen siendo los mismos desde 1950 ". ( 2 ) 

La inec.¡uitativa distribución del ingreso y 111 coexistenctn de altos ni'vele~ de vida en 

un sector reducido de la población con niveles graves de marginación en la rnayoda, e~ 

plica por qué, porciones importantes de la población tienen tnla tasa de mortalidad. ge­

neral similar a los que tenía el pais en 1940. 

• l>t>rtalidad Infantil. 

El nínrero de muertes estandarizadas se reducen ei~ el periodo 1950-1974 pero el porcenta­

je que representaba en relación con el total de la población infantil, se mantiene cons­

tante en un 30i aproximadrurente. Este hecl10 podría reflejar la ausencia de esfuerzos e~ 

pecíficos para disminuir la mortalidad infantil. 

Si se le considera por entidades federativas, ofrecen diferencias aún mayores que las de 

mortalidad general. En 1974 la tasa de mortalidad infantil era de 46.6 por cada 1000 n~ 

cimientos vivos registrados (NVR); para Quintana Roo y Sonora era de 19. 1 y 22. 9 respec· 

tivarrente. En cambio, el Estado de México tenia una tasa· de 76.8 y el de Tlaxcala 77.9. 

Hay que destacar que las estad!sticas sobre mortalidad infantil son poco confiables. 

( 2 ) VARDALE, S. et. al. La Salud en Mcxico. Ed. 19s1. p 267 
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La desagregación de la mortalidad infantil en sus COJlllOnentes neonatale l O - 28 días ) , 

}' posneonatal ( 28 - 365 dfas ) , mtll'stra que a di f<.>rcncia de los que ocurre en países -­

con bajos niveles de mortalid:id infantil, la neonat:il no es la que tiene mayor peso sino 

la posneonatal ( óH ) . La mortalidad infantil a\DTY.'nta a iredi<l;i que se expone al nino a 

los riesgos del medio socia 1 • 

- M.:>rtalidad 1-htcma. 

La tasa de mortalidad materna sigue tma tendencia de descenso similar ;¡ la de l;i mortali 

dad en ge1¡eral y a la infantil. La COIJ\10sici6n de l'St;i tnsa demuestra que la categoría_ 

referida a corrplicaciones ele embara:o, parto y pue111erio, en promedio abarca e 1 SO. <i~ de 

todas las cleflJllciones. AsiJnismo, se puede observar una leve tenclencia al ascenso tle la_ 

proporción de defimciones por aborto: en 1970 era ,Je 5.4~. y en 1975 de ll.2'. •• Similar -­

tendencia sigue las toxemias, con tlll 12.9~ en 1970 y 13.Cii en 1975. 

A pesar del subregistro, el aborto fue en 1975 la Ctk1rta causa de mortalidad matema 

( 0.07 defunciones de madres por 1000 N\1{ ) ( 3 ) . La distribución social del aborto o-· 

curre entre mujeres de edad fértil de todos los sectores sociales; no obstante, ln fre-­

cuencia de las complicaciones sigue lJlla pausa diferenciada, siendo más frecuente entre n 

quellas mujeres de escasos recursos y bajos niveles de educaci6n. 

La tipificación del aborto como delito en los códigos penales, obliga a.recurrir al abor 

to clandestino que se realiza en p!!simas condiciones de sanidad y segtidcfad, sobre todo 

entre los sectores de bajos recursos. 

( 3 ) SPP. Manual de estadística básica socioderno~r~fica. JII Salud, 1978. Poblaci6n 
Consejo Nacional de Población. 
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- ~brtalidad preescolar y escolar ( 1 - 4 a.ftos ) y e s - 14 llfiOS ) • 

Arrbas tasas han descendido entre 1950 - 1974. Para este último afio, la preescolar re­

present6 el 16.4\ y la escolar el 31i. En los preescolares, al igual que en la morta­

lidad infantil, las gastroenteritis y neumonías ocupan los pruneros lu~ares. Para ---

1974 en el grupo escolar, la prilnera causa <le mortalidad infantil era la muerte viole!!_ 

ta, 26i del tolal <le Jcftmciuues Je este grupo. El llan•-ido sindrorrt) del niño maltrata 

do refleja en parte este fen6meno. 

Las avitaminosis y otras deficiencias nutricionales constituyen la cuarta causa de --­

nruertes entre preescolar y la sexta en escolar. En efecto, las encuestas nutriciona-­

les efectuadas por el Instituto Nacional de Nutrici6n, desde 1963 a 1974 sobre esta p~ 

blaci6n infantil, indica la prevalencia · de signos de desnutrici6n avanzada, que cons 

tituye el cuadro b:i.sico de enfennedades posteriores. 

- Mortalidad en edad productiva ( 15 - 64 aftos ). 

Entre los 15 y 64 años, en ~~xico muere el 36.Zi de la poblaci6n masculina y el 27.6i_ 

de la femenina. Este grupo globalmente considerado, muestra desde 1950, un descenso _ 

en el número estandarizado de muertes. Sin errbargo, en ténninos relativos al porcent~ 

je de muertes se eleva de 26,Zi en 1950 a 28.9 en 1976.(4) 

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

Estadistica Poblacional. SSP 1970-1980 . Mmual de estadfstica b4sica sociodemogra­
ficas. III. Salud, 1978. Poblaci6n: Consejo Nacional de Poblaci6n. 
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El análisis de las causas específicas de def!mción nruestra que en 1975, para los grupos 

de 15 - 24 y de 25 - 44 años las muertes violentas constituyen las primeras causas. 

Las otras causas de importancia en estos grupos son : infecciones respiratorias y neur~ 

nías, tuberculosis y cirrosis hepática. La cirrosis hepática causa en 1975 el o.si de_ 

las muertes en el grupo 15 ·· 24 (ocupa el 12ºlugar ); en el grupo de 25 - 44, ocupa -

el 3° lugar y en el de 45 - 64 contribuye con el si de muertes registradas. (5) 

Esta enfennedad como resultado de la combinación de la mala alirnentaci6n y del alcoho-­

lismo crónico se indica desde edades tempranas y tiene una causali:<lad social. Las ent~ 

ritis y otras cnfennedades diarreicas ocupan en 1975 el 5°, 7° y 10º lugar de los gru-­

pos de 15 - 24, 25 - 44 y ·lS - t14 ailo5, rcspectivmrente, ((i) 

- t.brtalidad Laboral.(]) 

Para 1976 el mayor porcentaje y la tasa más eleva<la de mortalidad estaba en el grupo de 

18 - 37 años. Confollrl'.) avnnza la edad, los factores de riesgo disminuyen notablemente.:.. 

Además de ser mc~yor el riesgo laboral cuando el trabajador es joven, el trabajador ma-­

nual industrial y de transporte entrañan los riesgos más altos. Estas actividades ªPº! 
taran el 83i de la mortali<lad laboral tanto en 1970 como en 1976. 

Los riesgos laborales han ido constantemente en ascenso. Entre 1958 y 1976 se elevaróll 

en un 23i. La tasa de accidentes aumentó en 22.8i y las enfcnnedades laborales en un -

( 5 ) Ibidem. 

( 6 ) lbidem. 

( 7 ) OJPLAMAR - Colegio de ~léxico. op. cit. 97 - 105. Estadistica Poblacional. 1970-1980 
Manual de estadisticas básicas sociodemogrrtficas. lll. Salud, 1978. Población: 
Consejo Nacional de Población. 
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127,Si. Este levado incre~nto puede estar asociado a un Íll1Jortante aUITl:lnto en las ac· 

tividades económicas de alto riesgo para la salud. 

Las incapacidades debido a riesgos laborales significan 8.3 millones de días que se de­

jaron de trabajar en 1976 y por lo que el nss ha pagado subsidios por 836 millones de_ 

pesos equivalentes al 15.3'1. de las erogaciones totales por prestaciones de dinero. 

Los riesgos de trabajo registrados por el H!SS que produjeron incapacidad permanente de 

1969 a 1977 revela un incremento anual del 6.si. En 1977, el 87. n de las incapacida·· 

des permanentes se debió a accildentcs de trabajo, el 7 .2'!. a enfonnedades laborales y el 

5 .1', a accidentes de tránsito. 

Debe sefíalarse la escasa disponibilidad de servicios de fisioterápia y rehabilitación • 

para atender a la población que sufre incapacidad. Se estima que el número de servi··­

ci:os de este tipo está muy por debajo de" las necesidades y que además se concentra en_ 

la Ciudad de ~l'!xico. 

- ltlrtalidad por enfenmdad transnti:si!He. (8) 

La prevención de las enfern!Ccbdes transmisibles en México tienen su origen en la fal tri_ 

de saneamiento, en los deficit de agua potable y vivienda y la escasa educación higién!_ 

ca • Frente a esta situación resalta la pobreza de las acciones reali'zadas. No se co· 

( 8 ) COPLMIAR - Colegio de México. op. cit. 105 - 112. 
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noce la magnitud real del problema puesto que no se CUl1llle la disposición legal de not_i~ 

ficar. Existe una deficiente infracst~ctura física de laboratorios de salud pública, __ 

de vigilancia y control ele viviencla, alimentación, etc .. 

- Contaminaci6n Ambiental. 

Agua.- No se podrán tener avnnces sir,nlficntivos en la gaJubrirlarl en r,eneral, mientras 

no exista acceso universal al agua potable entubada dentro del hogar ( CMS • ONU ) • 

En la República Mexicana, la enteritis y otras enfenredades diarreicas siguen .9.. 
cupando el segundo lugar como cnusa de mortalidad; la falta de agua, el consumo 

de éstn y ele nUnent.os contaminados son los factores determinantes de la perma­

nencia de esta patología¡ otros dos factores son los depósitos inadecuados de _ 

deshechos humanos y el fecalismo al aire libre, caractedstico del rreclio rural_ 

y de los cinturones ele miseria en las grandes ciudades. 

La escasez de agua potable y las dificultades para tener acceso a ella, llevan_ 

al riesgo de problemas gastrointestinales. Estas enfennedades participaban con 

un 12t en la tasa de mortalidad RCneral 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 enfcnnedades infecciosas intestinales. 

Suelo. - Su contaminacilin es tan grave como la del aire y del agua, Adenás de la des-.• 

trucci6n de la sel va, ( sobre todo en el Sureste de México ) , se suma el proceso 

de desertificaci6n. El uso mil planeado de las aguas de riego ha provocado que 

las superficies antes fértiles se vuelvan, inproductivas. 
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A esto debe stunarse : 

a) La liberaci6n de acídos naturales del subsuelo y. la explotación de minas_ 

que convierten en estériles grandes superficies ; 

b) los desechos s6lidos producidos por la actividad económica que se conccn-­

tran en tiraderos a ciclo abierto y 

c) la escasez e ineficiencia de servicios de recolección y transfonnación de_ 

la basura. Si bien la SSA es la responsable de establecer la legislación_ , 

al respecto, los gobiernos estatales y municipales son los encargados de _ 

aplicar estas no:nnas y establecer los irecanismos pennanentes. Sin embargo 

los elatos indican la baJa efectividad de dichas acciones. 

Las :respuestas al p:roceso salud • enfeniedad. (9) 

Servicios no personales. La SSA presta a. toda la poblacWn servicios no personales. Sin 

embargo, el diagnóstico de esta situaci6n es el siguiente : 

En M§xico el proceso de explotación, a veces irracional, de los recursos naturales y la 

industriali.zaci6n acelerada, ha conducido a una gran contruninaci6n ambiental que afect.!!_ 

aguas, suelos y atmósfera. La escasez de recursos hl.D11allos y la ausencia de organiza-·· 

ción en la población, ha dado lugar a que no prosperen las acciones para atender o con­

trolar esta situación. 

( 9 ) CDPLAMAR - Colegio de M§xico. op. cit. p113 - 194. Estadistica Pofllacfonal SPP. 1970· 80 
Manual· de estadrsticas básicas sociodemogi·áficas. III. Salud, 1978. Población: 
Consejo Nacional de Población. 
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El control de la higiene de los alimentos y bebidas es deficiente. Parte de la labor 

se basa en .la expedición de una tarjeta sanitaria a los trabajadore:; de la industria y_ 

servicios alimenticios, cuyo único requerimiento es un anfilisis fecal de resultados ne­

gativos y tm certificado m6dico. /\ la escasa vigilancia por medio de inspectores sani­

tarios, se debe agregar la ausencia de in fornes y el seguimiento de la intoxicaciones -

alimenticias. 

Aunque no es posible anrtlizar la cobertura real de los servicios no personales de salud. 

se puede afirmar que este rubro tiene el mayor deficit de todos los servicios de salud_ 

en México. La investigación en esta tiren es prficticíllllente il1Gxi:stente y las acciones • 

son mínimas. El modelo medicalizado de servicios de salud es el princl)lal causante de •• 

la deficiente situación de los servicios de salud no personales. 3u desarrollo con~ti­

tuye la primera prioridad en materia de salud, Sjn su concur$o no seyá posible modifi· 

car el anacron!smo e inevitable perfil epidemiológico prevaleciente en el pats. 

Servicios no personales.- 1~1 descripción de estos servicios aparecen en los cuadros 1 y 
2. De acuerdo con las estimaciones realizadas de la prestación de servidos person.ales 

de salud en el país, en 1978 las transferenciaspúblicas con aportación del beneficiario 

(subtipo rrr.2 ), cuhrian el 24% de la poblaci6n; las transferencias ptlblicas con pago 

inrrediato (III. 1 ) el 18.4\ y el mercantil con control püblico el 12.3\. Estos tres ~ 

tipos acceso tienen capacidad para cubrir el 54.7\ de la poblaci6n del pats. El resto_ 

tendrá a su alcance los remedios caseros, el consumo directo de ffirniacos y las medid·· 

nas paralelas ( ver gráfica 1 ) • 
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En efecto, la disponibilidad de recursos para los servicios personales de salud con rela­

ción a la población total <lel país, ha pennanecido más o menos constante entre 1970 -1978 

El indicador pronedio se ha situado alrededor de 0.6, lo que indica que a nivel nacional_ 

existen suficientes recursos para atender adecuadamente a la población. Los indicadores 

de camas, laboratorios y quirófanos muestran un deterioro; en cambio médicos y enfenneras 

registran como indicadores w1a mejoría ( cuadro 3 ) . 

Estos promedios nacionales no reflejan las disparidades entre las entidades federativas._ 

Mientra.!3 que en el nivel nacional el indicador de médicos alcanzó en 1978, 0.87. Hntre _ 

entidades Fecler11tivas el indicador varía desde 0,33 en Oliapas hasta 1.43 en el Distrito_ 

Federal y el Estado de ~~xico conjuntrurcnte. Mientras en éstas hay un superhfibit del 43i 

en médicos, en aquellos el déficit alcanza el 67%. 

En el cuadro 4 se muestra el déficit en ténninos de recursos. Por ejell{Jlo, mientras el I!_ 

querirniento de médicos es cercano a los 59 mil para todo el país, el total existente es -

de cerca ele 51 mil, lo que genera un déficit absoluto de 8 mil. Sin embargo, se requeri­

rán 9 mil más si no se cambia la clistribución geográfica e institucional de los facul tati 

vos. Por tanto el déficit tanto es de mfis 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 requer!_ 

do para atender a la población total en 1978. 

Pennite trunbién a¡yreciar el ahorro de recursos que se alcanzarfan mediante su dlstriou-·· 

ción racional en el territorio y mediante la eliminaci6n de las barreras de acceso :insti­

tucionales. 
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C\Jadro 1 

T-onnas de aCCC$O il los satis factores de los necc!i<l.ides esenciales, servicios personales de sal OO. 

Cmt>cnentes del 

s11thfactor 
( bienes y servicios ) 

Servicios personales 

de salud 

Tipos de acceso 
por hhmes o servicio 

Ill Transforencins 

lnstinx:ionoles pllbli • 

cu. 

Fuente: OJPLAMAR 

Sli>t ipos de 

acceso 

111.1 Transferencias 

pCiblicas cm pago i~ 

rre<liato. 

111.Z Trnnsferenclns 

pOblicas coo aporta-

cl'ones del beneflci~ 
do (aJOta fija ) , 

111,3 Transfe,,,nclas 

píblicas sin aporta• · 

ci6n mcnetarla. 

Concurrentes Institucicnes 

Ofertn ~manda 

Servicios p(Jlll.!_ Libro dom~ SSA 

cos a población do ( ncnlna!_ DIF 

abierta de 11t~ mente ) de ~ Servicios MI!-

ci611 ho'T'itala· suarto lndl- dlcos de OOF 

ria y allbulato· viduales. ~l.mlclplos y 

rin. Estados 

511'5 
In ti tuclones Ue Población ~ ( Salud om--
la seguridad so- rochc:Jl.1b!en· paciooal ) 

cial y ...,ros&S_ te SEP 
( Salud esca 

del sector públf lar) -
co que of11:cen .. rro~r-

MIUS de "'gw'J:. llf;S·Coplamnr 

d.1d socl'al (""""•) JM;s, lf,s5'J'E. 
ISSFAM, SSA 

Solidaridad so--
r-x 

Poblaciiln '!! JM;S·Copl1111ar 

c1a1 e rnss- eo- ra1 benefl-· 

plll!Br J ciclada 

lnstituci· 
ncs 
ro~ulado· 
ras. 

SSA 

l.OAPF 1 

Art. 39, 

frac.VIII 

C6dlgo s~ 
nitario. 

Art. 30, 

frac. VI 

SSA 



Fo1111B5 de acceso a los satis factores de las necesidades esenciales, servicio• per.sonalos de salud 

Coot><>rtontes del Tipos de acceso Subtipo de 
C.OOcurrcntcs 

satlsfactor por bien o servicio ncccso Of'Crta !k!manda 
(lilcncs y sercicos) 

2} Servicios penen!!. 1 Au top rodJJ::ci (Jn 1. 1 Autopf!!. 1. 1 Remedios caseros (autoote!! 

les de salud ducci6n In- cioo) 

di vidual. l. 2 Alguna' modalidiulcs de .,,_ 

1.Z Autopr!'_ dicinn tracliciCJ\!lL 

teccl6n co-
lectiva 

1.3 
r..onstrno di recto ro~J aci6n coo 

de fanrocos ( ª!!. capacidad do_ 
tanedlcaci6n y_ CCJ1"rB. 

prescripciOn l!'_ 

gal) 

lt i.mrcantll ll .1 J.l>rcan- 11.1 

til control Prestadores do se!. 
- vicios privados de pClbllco. 

atenci&l hospital!!_ 

ria y Wli>ulatoria. 

ll.2 J.l>rcan· !l.2 J.l>dicina tra· 
til no regu· dlcfmal y medtci-
lado. nas paralelas 

Fuente COPLAMAR 
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lnstftuclones 

orcrcntc5 

Canerclo e indus· 

tria fa11M~utlca. 

loW Uples (ajore! 
ele privado do la 

medicina ). 

Pacfentes do la ~ 

dtclna tradlclroal 
y paralela, 

Inst f tucioncs 

reguladoras 

SSA, UlAPF, 

Art. 39, frac· 

XV y Cd<ligo -

Sanitario, 
Art.30, frac. 

IX. 

SSA, LCllPF, 
Art,39. frac 

cltln VII. 
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GRAFICA t 
CAPACIDAD DE COOERTURA REAL DE LAS INSTITUCIONES DE ATENCION A LA SALUD 
MEXICO 1978 

FUENTE' Elobotucian Coplanor 

:=:--¡:--, ---
lll% - - --

- - ~--·- --- ----· --- - - -- ---- - - . -

INSS 
11.1% 

111l%1 

~---·-- -

P06LACION SJN CODEl/11JRA 
<3.J% :· . 

D SErHllOAD SOCIAL 24 % o ASISTENCIA SOCIAL 18.4 % 

O PARnCtA..AREs 12.3 % 

D POBLACKJN SIN COBERTURA 45.3 % 



DISPONIBILIDAD NACIONAL TOTAL DE ALGUNOS RECURSOS 

MEXICO 1970,1974 Y 1978 

RECURSOS POFI INDICADOR 

RECURSOS 

1970 1974 1978 

---~-

MEO/CDS .76 .07 .07 

ENFERMERAS ..53 .60 .65 

CAMAS HOSPITALARIAS .68 .70 .62 

GABINETES RADO..OGICOS .60 .66 .62 

LABORATORIOS .20 .19 .19 

QUIROFANOS .62 .62 .59 

PROMEDIO .57 .61 .59 

l. Dato obtenido al dividir el namero de recursos entre la 
población total nacional y multiplicado por el indicador: 
un m~dico para 1117 habitantes; una enfermera para 559 
habitantes; una cama hospitalaria para 531 habitantes; un 
un gabinete radiológico para 31 500 habitantes; un labor~ 
torio clínico para 11 628 habitantes; un quirófano para -
16 667 habitantes. 

2. Dato estimado por Coplamar para 1978 a partir de: IMSS, 
1978; SSA, 

0

1972; SPP, 1980; SPP, 1978. 
PUENTE SPP. Manual de estadísticas básicas socicdemográficas, 
III. Salud, -1978. pp.321-346. Población: Consejo Nacional de 
Población. 
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DEFICIT DE RECURSOS, SERVICIOS PERSONALES DE SALUD, 1978 

CONCEPTO M[;OICOS ~U/AS Cl\MAS 
GABINETES l.AOORATVR/05 

QUIFWFA/!IOS IDA~~~~ CUNICOS 
>------ -

/IBSOLUTOS (UNIDAC€S/ 

REQUERIMIENTOS 58947 117788 123766 2107 5659 3950 

I DEFIC/T ABSOLUTO 7689 41378 46948 806 4 596 1(;19 
2 DEF/CIT POR CONCENTRAC/ON GEOGRAFICA 7027 2745 19 20 o o 
3 DEFICIT POTENCIAL ACUMULADO • 1 + 2 14 716 44123 46967 826 4596 1619 
4 DEFIC/T POR CCWCENTRACION INSTTTUC/ONAL 2649 2734 2317 19 3 38 
5 DEFICIT TOTAL •3+4 • 1+2~4.c 17185 46857 49 284 845 4599 11557 

1 

PORCE!lf~ {1(¡$.PF:C.'[Q ll B~@MlfNTOS ~~ f!f;JJJ.f§!J 

I DEF1C/T ABSOLUTO 13.0 35./ 37.9 38.3 81.2 41.0 
2 DEFICIT POR CONCENTRACION GEOGRAFICA 1/.9 2.3 0.02 0.9 o.o ªº 3 OéFICIT POTENCIAL ACUWLADO • 1+2 24.9 37:4 37.9 39.2 81.2 41.0 
4 DEF1CIT POR CONCENTRACION INSTITUCIONAL 4.5 2.3 1.9 0.9 ª' 1.0 
5 C€FIC/T TOTAL: 344 : 1+2+4 29.2 39.8 39.8 40.I 81.3 42.0 

--- .. -
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2. Antecedentes Históricos stJbro la Salud y la Seguridad Social. 

Es bien sabido que la organizaci6n, la estructura y, en gcnernl, la confonnación del sec­

'tor salud de nuestro pafs, no ha surgido de los propios problemas sanitarios que durante_ 

el transcurso del tiempo ha presentado la población mexicmia en su conJunto, sino que los 

proyectos emprendidos dentro de éste funbito han sido el producto de la planeación de pe-­

queños sectores a los cuales, las autoridades les han enc~ndados en un momento detcnni­

nado. 

A pesar de que en ~'6xico, al igual que en muchos otros paf ses, se ha contado con grupos • 

especializados de trabajo para la elaboraci6n y ejecución de programas y proyectos en el_ 
área de la salud, en nuestra sociedad, los alcances y beneficios de una adecuada·ry urgen­

te atención n'lldica no ha podido verse consolidada. 

Tomar en consideración en una princra inst.ancia esta problemática, no significa que los • 

obstliculos a ios que se ha enfrentado el sector salud, sea causa única de la manera en la 

que se ha venido estructurando el sector salud mexicano, sino que el sel\alar primeramente 

este hecho es producto de considerar una serie de investigaciones dentro del campo de la_ 

salud realizada por personas interesadas en analizar dichos fenómenos, mismos que señalan 

y coinciden en este punto de gran peso e importancia que es el contar precisamente con ~ 

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 pob1ación en general dej:lndo 

a un lado 1a posible participación de un ntlmero mayor de personas il111Klrsas en este crunpo 

- ya sea por cuesdones poHticas, ideológicas, culturales y de la propia estructura adoE. 

tada en el país · 
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Considerando las perspectivas Mteriores, es de gran importancia esbozar la forma en la -

cual el sistema de salud irexicano se ha venido configurando a lo largo de nuestra histo-­

ria. 

Después de la 1-evoluci6n n~xicana, la existencia de las acciones médicas se reiteraban co 

1no l.Ula libre práctica de la médicina en el pars, las cuales carecínn notablemente de t01a 

organizaci!in especffica de trabajo, asr como de l.ll1 adecuado respaldo gubernmnental. El -

gobierno, adeITuis de no aportar el subsidio econ6ntico necesario para llevar a cabo la e.ie­

cuci6n de algunas acciones asistenciales, no asUl!Úa ninguna postura nnte el compromiso de 

garantizar el derecho a la seguridad social y saneantiento de la poblaci6n, asr como tmnp~ 

co sentaban bases para la promoción de tm organismo público que fuese el encargado de re­

sol ver aquellos problemas smü tario-asistenciales de la población. 

En el transcurso de este tiempo ( ai\os veintes ) , la atención del Estado en el lirea sani­

taria s6lo era dirigida a factores de salud muy generales como: alg1.U1aS investigaciones -

en torno a diferentes tipos de fauna nociva en el territorio; control de epidentias de di­

versas regiones; reglamento de saneamiento y seguridad para lugares públicos, etc., pero_ 

relegaban notablemente el compromiso de organizar alg(m tipo de servicio que contemplara_ 

l.Ula cobertura y beneficio a la poblaci6n en comCm. (lO) 

Cabe señalar que durante esta época, las necesidades de salud, no eran totalmente inade-­

cuadas, pues existia un departamento de la Secretaría de Gobierno que posterionnente pas~ 

ría a ser un departamento del poder ejecutivo. 

( 10 ) LOPEZ, Acuña Daniel. La Salud desigual en M6xico. p 214. 
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Es en el gobierno del C..eneral Cárdenas cuando el Estado comienza a dirigir su interés por 

brindar asistencia y seguridad a la población. Empero, este hecho estaría ligado a que en 

esos momentos se detectaron grandes deficiencias biológicas y físicas que minimizaban las· 

labores de la poblaci6n económicamente activa en diferentes regiones de la nación. A pe­

sar de tener presente estos fen61rcnos, la preocupación en materia de salud, sólo se diri­

gió hacia problemas epidemiológicos, mortalidad infantil y enfermedades que imperaban ha­

bitualmente en una regí 611 l endemias ) , 

A fines de esta década ( 1938 ) el gobierno de Cárdenas somete a consideración del Cong~ 

so de la Unión un proyecto de Ley de Seguridad Social, la cual fue detenida imrediatmr.en­

te a consecuencia Je una serie de situaciones conflictivas resultantes de la expropiación 

petrolera, ( 11 ) 

En los primeros años de los cuarentas, se formuló la posibilidad de implementar un progr~ 

ma sobre salud en el que se pretendía la optimización de fuerzas de trabajo del país me-­

diante el mejoramiento de condiciones sanitarias para la colectividad. Además el gobier· 

no se con,iro1rctería a atender cuestiones referentes a obras sociales prioritarias tales _ 

como sanitarias, atención permanente en higiene alirrcnticia y problerrcas habitacionales, 

etc,, Se destaca la necesidad de planear y ejecutar acciones en pro de la población de_ 

escasos recursos mediante la prevención social. Este hecho marcaría el crecimiento de la 

seguridad social del país. ~ntro de estos progranns, se COITflletaba tambi~n la necesidad 

de crear y mantener una imagen de sanidad del territorio mexicano hacia el extranjero.(12) 

11 ZERTlXllE, F. et, al, 1980 p 27, citado en Manual de Organizaciones del Gobierno 

C..eneral. p. 631. 

( 12 ) SOLIS, L. pp. 43 - 45 citado en U5pez Acuña. Salud ~sigual en México. 
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A pesar de los grandes planteamientos establecidos en este período, no pudieron verse •• 

consolidada una gran parte de las refonnas sociales planteadas, pues el Estado encamina­

ría su mayor esfuerzo a otorgar mnnerosas concesiones a particulares para favorecer el · 

desarrollo econ6mico; por tanto, se desplazaron las inversiones para el bienestar social 

en favor de gas tos de in fraes t me tura. 

Elevar y aswnir el con~irorni!;o dr.; brindar el dc1Bd10 a la a!;i~tencia y !;cguridad social -

en el año de 1943, es un hed10 r¡ue se ve mtizado con la creaci6n del Instituto ~tlxicano 

del Seguro Social. 

En ese mismo año se origina la Secretaría de Salubridad y Asistencia. La creaci6n de és 

ta se da mediante la fusión de la Secretaría de Aistencia Pública ( 1973 ) y el [)i)part~ 

mento de Salud Pública ( 1917), arrbos órganos dependientes del poder Ejecutivo f-oederal,_ 

los cuales desde su surgimiento poseian facultades tanto legislativas como ejecutivas en 

materia sanitaria. (l 3) 

Durante este mismo afio ( 40's ) las tendencias generales en materia de salud giraron en_ 

torno al interés por brindar servicios médicos en zonas rurales mediante la implementa·­

ción de diversos proyectos¡ sin embargo, la atenci6n de la salud en estas regiones se •• 

volcó casi exclusivanente hacia prestaciones curativas, otorgándose básicamente a nivel_ 

hospitalario, pasando por alto la necesidad de brindar algún tipo de medidas preventivas 

de salud en diversas regiones. 

En cuanto a servicios asistenciales no personalizados entendidos estos como: organiza-·· 

ci6n connmitaria para la salud; educación para la salud¡ vigilancia epidemiol6gica; vi·-

( 13 l t.bnual de Organización del C'..obierno r-ederal 1982. p 632, 



... 21 

gencia, promoci6n y educación nutricional; salud laboral; salud escolar; regulación de -

la contaminación del agua potable; medicrurentos; vivienda; faLma nociva; etc., fueron -­

prácticamente ignorados en las políticas de salud a excepción de algunas C<lJlllañas de in­

munización. ( 14). 

La segunda mitad de los cuarentas y los primeros años de la siguiente décnda, la salud -

pública no tuvo avance nlr~mo; es m~s, puede ,1finmrsc que el bienestar y seguri<lad so-­

cial sufrió un rezago notable al mantenerse en este lapso de tiempo casi intacto este -­

sector y lógicamente los servicios asistenciales y de seguridad no mantuvieron su creci· 

miento a la par que el desarrollo <lemogra fico del pafs. Unido al hecho del cstancainien· 

to; es illlJortante señal;1r que los financiainicntos gubemainentalcs en este período se en­

caminaron 3íllJliancnte en apoyo del sector productivo, pues se considerabm1 como necesi·· 

dad prioritaria al canpo indusnial. (l S) 

La ausencia total de Lm plan específico en materia de salud pCiblica, vuelve a ponerse de 

manifiesto de manera notable, en los afias cincuentas, propiciandose nuevamente un hundi­

miento del sector salud en ~~xico. Uno de los pocos reportes que puede ser rescatado -­

dentro de este tierrpo es tm " Programa Nacional de Investigación " realizado por una Co­

misión de Investigaciones dependientes del poder Ejecutivo Federal, el cual fue dirigido 

a la edificación de obras de beneficio colectivo.(16) 

Considerando la enonre proporción de tiempo en la cual la asistencia y seguridad social_ 

( 14 ) OOPIJJ.Wl • Coledio de M~xico. Necesidades Esenciales en México. Situación actual 
y perspectivas al Año 2000. p. 119. 

( 15 ) LOPEZ, Acuña. op. cit., p. 217 
( 16 ) Manual de Operaciones del Gobierno Federal 1982. op. cit., pp 629 - 659. 
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había estado relegada, el propio gobierno en tumo ( L6pez ~~1teos, básicamente en los -·· 

años 1962-1964 ) empieza a ru1alizar algunos problemas de salud-enfenredad que ya se toma 

han cr6nicos en ese mo1oonto ( lwsta llegar al grado de convertirse en conflictos y deman­

das populares, Movimiento M6di co 1963 •... ) . 

I:Cntro de este período, el Instituto de Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores 

del Estado ( ISSSTE ) , phmtca uturgar mayores prestaciones para beneficiar asf a 1m sec 

tor más amplio de trabajadores. 

En los años que marcru1 el fin de la década, el Estado, reconoce cabalmente su incompeten­

cia para satisfacer las necesidades de salud que emanan de la población, escudándose en-­

tre otras razones, en el escaso presupuesto público que era asignado al sector. A nesar 

de esto, durante los años 66 y 70, surge el Plan Nacional de fusarrollo Econ6mico • So--­

cial, el cual plantearfa cuatro objetivos a lograr dentro de una política de salud y seg~ 

ri<lad social : 

" 1. incrementar la eficiencia de los servicios médicos en operación mediante su coordi-

nación; 

2. identificar los programas de control y erradicaci6n de padecimientos frecuentes; 

3. ~liar los servicios de saneamiento básico; 

4. incorporar a la seguridad social el aturento de la fuerza de trabajo urbano e inten-

tar extender los beneficios de aquella a la poblaci6n campesina. " (17) 

A pesar de que los anteriores objetivos propuestos en su comienzo presentaban IIlla buena • 

proyección; no pudieron ser implementados nuevrurente por el deficiente presupuesto desti-

( 17 ) LOPEZ, Acuña. op. cit., p.219. 
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nado para la ejecución de estos, entre otras cosas. 

No es sino hasta la década <le los setentas cuando el Estado intenta dar un giro totalioon-· 

te diferente al sector salud en virtud del enonne rezago que tenía el país en cuestiones_ 

de seguridad y asistencia social, y son por estas urgentes necesidades, que ya no llllica-­

mente es necesaria la plani ficaci6n de progranliL~ y acciones, sino adern.c'Ís son lanzadas tm:i 

serie de alternativas a corto, mediano y largo plazo que se postulaban para subsanar pro­

blemas de salud-enfcnnedad de la poblaci6n. 

Como tma <::onsecucncia c.le todos estos proyectos propuestos, es creada la Subsecrcturfa de_ 

Planeación <le la Secretaría c.le Salubridad y i\sistencia. Paralela a esta nueva perspecti­

va surge también el Plan Nacional <le Salud, mediante iniciativa presidencial celebrada en 

la I Convención Nacional de Salud ( 1973 ) teniendo como finalidad fundamentar tlll plan de 

salud para el país, el cual se llevaría a cabo en dos períodos y tendría como primer obj~ 

tivo el integrar los programas y políticas <le las instituciones públicas de salud para -

que con base en lo que ya se tenía establecido, se fornularan metas a corto plazo. (l 7) 

Son las autoridades de Planeaci6n y Salubridad dependientes de la Secretaria de Salubri-­

dad y Asistencia que en 19'17 proponen y dan a conocer tul programa para el sector salud, -

el cual conterrplaría : a) atenci6n preventiva; b) atención curativa; c) capacitaci6n de_ 

la población para la autoprotecci6n de la salud; d) saneamiento y mejoramiento del medio; 

e) forrnaci6n y desarrollo de recursos humanos; D investigación, ciencia y tecnologfo; -­

g) producción de bienes. ( l B) 

( 17 l CXlPLAMAR - Colegi'Q de ME!xico, op. cit. p.122 
( 18 1 LOPEZ, Acuña. op. cit., p.224, 
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Los resultados que fueron obtenidos confonne a la ejecución de este plm1, son casi nulos, 

por la presencia de diversas circtmstnncias, pero a pesar de esto, Jns máximas autorida-­

des del Estado hacían grandes al;irdes respecto a las cuestiones mfnimas logradas en éste 

tiempo y con la imple1rentadón del progrruna. 

posterior al prograina anterior )' durw1te el transcurso del tiempo fueron surgiendo algunos 

otros proyectos que tratarían de proporcionar an11lia cobertma :· beneficios co1ntmes a la 

población, entre los cuales se destacan : 

- Plan Na¡;:ional de l'lani ficaci.6n Familiar. - este plan inclui rfo i!dcmás tm programil a im-­

plcmentar en zonas rurales el cual contemplaría inwstir,acioncs b.irnnédicas :·sociales. 

- Progrm1l1 de Extensión de Cobertura a los Scr\'icios ele Srtlud al ~IJdio Rural :· Suburbm10. 

Paralelen.:ntc a este proyecto, se da a conocer el Programa Comunitario Rural ( PCR ) ._ 

Dicho progrann e11rn1a Je los propúsi tos del Plan Nacional de !'lanificación Familiar COO!, 

dinado por la Dirección foneral de .'\tcnci6n M6Jica Materno - Infalltil y Plm1i ficaci6n 

Familiar ele la SSA. ( 19) 

Cabe mencionar que estos dos progrrtmas fueron fusionados posterionnente, resultm1do asi -

el Progr;rn~1 de Salud Rural. Su conjugación fue consecuencia de la revisión y análisis de 

los objetivos que cada tmo de ellos persegufo, ya que muchos eran considerados repetiti-­

vos y SUITI.'.lll'entc similares, afinnándose por este motivo, la multiplicación de acciones --­

asistenciales. 

- Programa de Acción Jel Sector Público, en el cual se desea marcar un eje rector el cual, 

tenderá a la elaboración de una política sm1itaria mediante la coordinación ele los pro­

grainas de acción de las instituciones que mm1ejan los problemas de salud, tales como : 

( 19 ) WPEZ, Acwia Daniel. op. cit. p.236 
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SSA, H!SS, ISSSTE y DI f. (ZO) 

- Programa Quinquenal del Sector Salud y Seguridad Social. Dicho programa establecería -

lineamientos, objetivos y act:ioncs progr<unáticas subsecuentes para coordinar las accio· 

ncs en esta (t rea. 

Respecto a este plan, puede :1 firmar~;,· que m:ís que la prcsentaci ón de un programa ele ac--- · 

d6n, se elabora rn1 l'Squc1m de jcran¡ui;aci6n de priorid:1dcs en cu:nHo a metas y la coor­

dl'naci6n de :1ctividades dentro llel wmpo de la medicina. 

- lh1 programa que surge 111eJi:mtc un convenio entre el Ht-;S y la Coordinaci6n General del 

Pl:m Nacional de Zon:is l'cprimidas de (;n~1os ~larp,i;iados ( Cíll'Li\\ll\ll) .( 2 l) 

A medida que eran prescnt:idas r ejecutadas :ilgiurns partes de estos prognunas, los logros_ 

se presentaban como insuficientes pues a(u1 pcrsistím1 inmrnnerablcs ncccsidacles y sobre t~ 

do percibía la mínima coonlinaci6n dentro de este secto!'. r:s por esto que nuevamente, -­

las autoridades correspondientes pJ;uitcaron el establecimiento de iu1 [',1binetc del Sector 

Salud que proporcionaría " mediante mec:mismos ele alto nivl'l dt' ,Jecisión la cap:icidad pa· 

ra elaborar un plan nadonal en el c:unpo de la salud, definir políticas de dt'sarrollo en_ 

el sector, proponer gastos e Inversiones, marcnr prioridades y proponer medios y mecanis­

mos para la suhrogaci611 de servicios tendientL'S a la 111cjor utilización de los recursos". 
'(22) 

20 LOPJ:Z, ÍICUJin. op. cit'. p.239 

21 ~tmual de Organiwcioncs op. cit. pp 635-6·13. 

22 COPLN·IAR - Colegio de México. op. cit. , p 124. 
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Es hasta 1979 cuando se crc6 el Gabineti' del Sector Salud como instanci'a presidencial de_ 

coordinación y acuerdo de las polfticas y programas de los servicios p!iblicos cuya respo~ 

sabilidad competería al sector p(1blico, integrado por los titulares de SSA, SPP, DDF, --­

IMSS, ISSSTE, ISSFAfl y DIF, teniendo como objetivo el lograr primordialnJ;)nte congruencia, 

eficacia y eficiencia en la prcstaci6n de los servicios. (Z3) 

En el inicio de la década de los ochentas, es cuando la SSA elabora tma propuesta median­

te la cual se desarrollarfo un sistem3 de servicios de salud, en el que las prestaciones_ 

de este tipo deben ser accesibles a toda la comunidad sin excepción y en forma continua e 

integral ( desde la gestación hasta la muerte ) , además de tratar el control del estado -

de salud de la poblaci6n. 

En 1981 se instala la Coordinación de los Servicios ele Salud Pí1bli'cn, mecanismo adscrito 

a la Presidencia de la Hep(Jblica; dicha organización trab;1jarfa como una unidad de nseso­

ría r apoyo técnico del Ejecutivo Federal y que propondría a éste l:is bases que pe1111it:in_ 

establecer el sistema nacionnl de salud acordes a las necesidades de nuestro país. (24 ) 

Es de gran importancia señnlar que en estos fil timos aíios, el sector salud ha ten:i;do lIDa 

diversidad de cambios en su estructura y en la prestaciones de servidos sanitarios y de 

seguridad; sin embargo, aún actualrrente se· perciben elevados desfasamíentos entre lo que 

las autoridades del campo de l:i rredicina brindnn y las necesidades reales de 1ma sociedad 

creciente que dia ;i día demanda una atención médica de alto nivel y adecuada a sus necesi 

darles. 

( 23) LOPEZ, Acuña. op. cit., p 231. 

( 24 ) COPLAMAR ~ Colegio de México. op. cit., 
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El análisis realizado sobre la confonnación y desarrollo del sector salud nacional, den-­

tro de un período de tiempo comprendido entre la ~poca posrevolucionaria hasta principio_ 

de la d~cada de los ochentas, nos pennite hacer algunas reflexiones y afinnar que los PºE.. 

tulados de la política sanitaria del Estado nexicano se ha caracterizado por: 

- atender a fracciones minoritarias de l¡¡ población sobre todo en ~~randes zonas urbanas,_ 

declarándose así la concentración de ima elcy¡¡da proporción dC' recursos humanos, finan· 

cieros y materiales del sector salud en estos lugares ; 

- como una consecuencia det aspecto anterior, para gnmdes núcleos de la población, los • 

servicios peiblicos no lum podido presentar un¡¡ accesibilidad geogáfica y económica, 

aceptabilidad, disponibilidad, suficiencia, continuidad y sobre tocio hay tma severa i'n· 
congniencia con las necesidades reales ele salud de la sociedad en general ¡ 

- desarrollar modelos de atenci'6n curativos de mínin1a cobertura y costosos, ele jandose d'l 

lado los servicios preventivos. Las acciones de estos modelos son ejecutadas primor··· 

dialmente en el árnbi to hospital ario urbano donde se concentrn, consecuente1rente, la a-­

tendón de ~dicos especialistas ; 

·· elaborar y proponer tm sin(nnero de progranns y_Rlanes ..ill!Q__l}_Q~ lognm tener tma vincula-· 

ci6n real dentro de problemas o áreas que ya han sido detectadas y analizadas ¡ 

• no incorporar dentro de 1.os derechos sociales de la totalidad de la población, el dere­

cho a la salud, ni explicitar la obligatoriedad del Estado de brindar la salud colecti· 

va e individual, la cual pudiera otorgar una igualdad y imi versalidad en el acceso a es 

te servicio. 

El análisis de cada uno de los postulados que sustenta los planes y programas anterionne!!_ 

te descritos, pero además no dejando pasar por alto la m<mera en la cual se ha estructur!!_ 

do la asistencia );' la seguridad social, pennite afirmar que la falta de precisión y .... 
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claridad dentro del sector salud desde tlpoc:is pasadas sfüo lleva n una confusión, al des­

conocimiento )' a la pérdida total de directrices que pennitiC'rnn sentar basC's p:ira la co!!_ 

solidaci6n y establecimiento cid cunpo de la salud de nuestro país, el cu¡¡l contemplam -

entre sus prop6sitos la crcaci6n de ww verdadera poHtica s3llitaria ¡¡carde a las necesi­

dades de ln pohlaci6n. 

Actualmente existen diversos grupos de nuestra societlad que lanzan severas protest:is y .:i­

taques sobro la fonna Pll la que el sector salud ha venido brindando sus servicios; asr -­

mismo, se han hecho grandes cucstionamientos en tomo a la mfnirna acrcsib i 1 id:id )' benC' fi .. 

dos que tiene gnm parte de la población p:ira dcmantlar el uso de este tipo de atención;_ 

sin embargo, no es esta la tinica problcm(itica a 1:1 que se ha enfrentaclo Jesde siempre es­

te sector, sino lograr que cada sector del pafs sea partícipe y astm1a también tUla verclad!:'._ 

ra cultura sanitaria, la cual desde sus principios pueda lograr superar una serie de val~ 

res e ideas poderosamente arraigadas en grandes núcleos de la población, y que en cierta_ 

medida ill11iden un mayor logro de diversas metas estahlecicbs dentro del campo de la salud 

ha sido una barrera difkil de superar. 

* Por \fila cultura política se entiende a el desarrollo y mejoramiento de una serie de 
ideas ,costtunbres , acciones y valores que se encuentran en estrecha relación dentro de! 
ámbito de la salud y la seguridad y que han sido adquiridos )' están latentes en los di· 
versos grupos social es de una población. 
El desarrollo y mejoramiento de los anteriores aspectos no es una acción que debe ser -
realizada e impuesta por sólo un grupo social detenninado, sino que es un proceso en el 
que es necesario el trabajo conjunto y coordinado ( el cunl debe contar con un adecuado 
y consistente apoyo económico, político, social, etc.) de especialistas, autorid:ides y_ 
personas de diferentes porciones de la población conocedoras e interesadas en este crun­
po, las cuales detecten y tomen en cuenta aquellas necesidades de seguridad y nsisten-­
cia de carácter prioritario presentes con mayor frecuencia en los diferentes sectores -
sociales, pero sobre todo de aquellos que tienen dificultades para acceder n los henef.!_ 
cios de t.Dla atención m6dica necesaria. 
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El no poder adoptar una cultura poU:tica de salud l'eal en nuestro país es un hecho que e~ 

tá ligado a varias circ1mstnncias, a saber : por un lado, gran parte de la pohlnci6n en-­

tiende y demanda un servicio médico stilo cu<u1do se ha generado alguna ;wcesidnd; tal 'es - · 

el caso de la presencia de una enfcnncdad cabalmente declarada o sofisticada; nlgCm tipo_ 

de accidente que escape ante la práctica de los primeros auxilios o hacia la prcscncin -·­

del propio riesgo de nmcrte. Estas situaciones gencrnn pr:ícticnmentc el otor¡!ar atención 

médica de carácter curativo o especial izado dejando de lado In irnplcmentad6n y práctica_ 

de la atención médica preven ti va. 

Por otro lado, la constante demanda de atenci6n, en la mayoría de los casos de alto grad~ 

de especialización, es un hecho que ha generado que el médico vea en su profesi6n el libre 

ejercicio de la misma ( con mínimo car:ícter de servicio ) , y que su sv.ber haya sido sin6-

nimo de un elevado lucro económico y 1¡1 capacidad que obtiene pum enqiczar asf su Unea 

ascendente hacia el deseado status en la gran mayoría de los casos ) . 

Al conjugar prioritarirurente estos intereses, se advierte en muchas ocasiones w1 conven­

cionalismo por relegar el hecl10 de prevenir o cur;ir con precisión las enfermedades de los 

diferentes sectores de la población; asf mismo, y como unn consecuencia de ésto, pasan -­

por encima el considerar, estudiar y conceptual izar al proceso salud-enfennedad caractci.­

rtstico de nuestra sociedad; en el cual se podría encontrar 1m indicador importante el 

cual serta útil para elaborar y asumir una necesaria cultura asistencial. 
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3.1 Proceso salud - enfer11:Cclad. 

El tE!rntlno salud, es un ténnino que es utilizado comwunente y que se ha definido de mtlltJ:. 

ples maneras: " es Llll estado de canpleto bienestar ffsico, mental y socüil y no solairente 

la ausencia de afecciones o enfenucJades; es Llll derecho social importantísimo en todo el 

mundo ". (lS) 

Ahora bien, cuns hhranclo este fcn6nr:110 desde otra pcrspcct i va, es dcci r, como meta de ac· 

ci'6n, es entendida la salud como algo impreciso. 

Considerar a la salud como un tónnino el cual no puede ser exclusivo, exacto~· acabado, -

es en función de la propia conceptl11l ización que se hace del hombre como un ser dinámico, 

social, biol6gico y psicológico y es precisamente bajo esta situnci6n, que e;; necesario_ 

conceptualizar al binomio salud-enfc1111cJad como un proceso, que adernlís debe incluir elt:>­

mentos determinantes tanto individuales como socia les. 

Asf pues, el proceso salud-enfe111J:)dad es una n~mifes tación de Jos contrarios ( en el se!!_ 

tido de que un elemento no puede existir sin !u presencia del otro ) y que se ha caracte 

rizado considerando por tanto como algo dinámico, con~Jlejo y dial6ctico. (Z6) 

El proceso salud-enfernJ:)dad, presenta dos detenninantes históricas fundarrentales : el do 

minio que la sociedad haya alcrmzado sobre la naturaleza y el tipo de relaciones socia-­

les que se establezcan entre sus miembros. Ambas dete1111inantes explican las condiciones 

materiales de vida de los diferentes sectorps que a su ve3, 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 enfcnredad y la muerte, 

Agunos estudios sobre el proceso salud-enfcnredad en algunos países del muido han pexlnit.!:._' 

do hacer una clasificación de éste, siendo dicha clnsificnci6n la siguiente : ;1) rnno mti­

gico-religioso-empírico; b) como biologísta · positivista; e) sanitario; d) biológico -

social - histórico. ( 27 J 

a) proceso salud-enfcnnedad como mjgico - religioso - empírico. Fsta caractcriwci6n se 

prnsenta en gran período de t lempo y se apoya en la pum observad6n de lrJs hechos, ·­

por tanto, se consider;i carente ,Je funJamenLos consistentes ; 

b) el proceso salud-cnfernx'.dad con canicter biologisu1 - positivista, Se advierte aquí_ 

una concepción puranr~nte bitJl6gica; de,ia a un ladn eJ car:ícter social del individuo, _ 

Se parte de wia visión del ser hwn;uio como tnia con fonnación de 6rganos, aparatos r si~ 
temas a los cuales son ofrecidos ate11ción aJ daf\o que sufra cualquicr;1 de ellos inris __ 

que la prevenci6n, el mantenimiento y el buen estado de los mis111os. Se orienta esta • 

caracterización, el mantenilniento y el buen estado de los mismos. Se orienta esta ca­

racterización a i11dividuos y no a grru1des sectores de la poblaci6n, adem:ís, ha fJorccl, 

do como resnltndo del dcs;irrol lo de fUcrzas productivas en gr;mdes pafses y se establ~ 

ce como la corriente dominante del sabl!r }' la práctica ml.ldica en la scgund;1 mitat! del_ 

siglo XIX. 

c) proceso salud-enfennedad srulitaria. Aquf no s6lo se trata de ver al individuo como a!_ 

go fragmentado, :-ino las medidas smlitarias son las que plantean soluciones colectivas 

u problemas básicrnncnte comunitarios, 

d) proceso salud-enfenredad biolcigico-sociul-histórico, Es una integración tanto de cie!!_ 

das naturales y sociales que pc1111iten ver al proceso como 1111 proceso histórico-social 

(17) (í)p[JiJifAR ·Colegio de iléx1c:o. op. cit. pp. 19-37. 
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que se manifiesta en la sociedad y cla~.cs detcnninadad de acuerdo con sus condiciones ma­

teriales de vida. ( 28) 

3.2 Organización de los Servicios ~~dicos. 

Una cuestión no menos in~Jortante que es determinante para la implementación de una cul tu­

ra política de salud, es la forma general adoptada en el servicio médico del pais, así -­

pues, las di versas turnw; de urganL:ución de los servidos de saluLI cxistentet; son clnsi­

ficados en modelos genera les, a saber : 

1. Siste1113 Nacional de Salud ele cobertura universal gratuita. 

2. Coexistencia de organismos de seguridad ~;ocial que ofrecen servicios médicos a los 

dercchohabientPs; ins ti luciones asistenciales p(1blicas que prestan atención médica 

gratuita de baja calidad a la población de pocos ingresos y no asegurada, e insti­

tuciones privadas de carácter lucrativo. 

3. Predominio de instituciones priva das de carácter mcrcant il con sis tc1m ,¡e cobro di 

recto al paciente o a través de seguros médicos. (2g) 

El modelo que es adoptado en ~~xirn es el segundo. En este modelo el acceso a los servi· 

cíos personales de Sillud nswne tres fonnas : 

a) mediante un pago específico a cambio del se1vicio m6dico privado. Se trata de tul 

servicio comercial proporcionado por eirqiresas lucrativas. Estas fonnas de aten-­

ción son utilizadas principalmente por los es tratos sociales altos, pero trunbién 

28 Ibidem. pp. 41 ·· 56 

( 29 ) Ibidem. 
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por la poblaci6n marginada que tiene la vital necesi'dad de demandarla. 

b) ~bdiante tma cuota períodica se adquiere el derecho a los servicios médicos, no 

siendo necesario 'm p<igo cuMdo se recibe el :;ervicio. !] pa¡;o es efectuado por 

medio de los trabajadores, pero además estas cuotas son co11r¡1lementadas con apor­

taciones hechas tanto por los patrones como por el Estndo. J\sf pues, se afirma_ 

que es w1 servicios no comercial; sin emb<1rgo, a mcdiua que no culhc a toda la 

población es un sistema descriininatorio en el que la sociedad en su conjunto - .. 

aporta recursos par:i los scrvit·ios de sal11d clest"inados s6In a 11na pnrU' dC' la p~ 

blación, Confonne a este esquema, son bcne fi ciados 1 o:. obreros y los empleados_ 

públicos y un reducido sector privado de trabajadores. 

c) Para la población que 110 CL1enta C01l suficientes recursos par<1 de111nndnr algún se!_ 

vicio en 111ateri a de salud, el Estado brinda serv.icios médicos que ofrecen aten-­

ci6n muy siJnple; el nivel de recursos tanto humanos como 111:1terialcs son insufi-­

cientes y la cnli<la<l <lel servicio es s1unrnnente irregular. (30) 

Este modelo si bien está fragmentado en trns partes, en las cuales logran ubicar a la po­

blaci6n en general, se aprecia uua unificación paradójica, ya que todas lns partes propo.!:_ 

donan el mismo tipo de atención a fa salud, o sea, de carácter curativo, individual y :J! 
tamente especializado. 

El modelo anterionncnte descrito, es preval<mte en la mayoría de los países latinomneric!!_ 

nos, en los que el derecho a la salud sigue siendo 1ma demanda aún insatisfecha para la -

mayor parte de la poblaci6n. 

( 20 ) Ibídem. 
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11 La Planeación de la Educaci6n Superior con base en las Necesidades Sociales del País. 

El proceso educativo no sólo debe sc-r ubicado dentro de tm campo i:nsti'tucionak!!~colariz~ 

do, sino concebido cano proceso, tiene com1otaciones de diversas índoles; econ6micas, po­

líticas, sociales, cte .. Rajo la óptica ele un proceso social, el proceso educativo está_ 

supeditado por un marco de valores y circunstm1cías hist6ricas <letcrminaclas. l'or tru1to, 

la práctiva educativa es art icula<la a un prorecto social. Por consiguiente, se afinna _ 

c¡ue los profesionistas que las instituciones de educad6n superior pretenden fol11\ar se r.! 

gen indiscutiblemente por una grm1 gama <le dete11ünm1tes latentes en Wla sodedad determi 

nada. 

2.1 El papel ele la Universidad y su relación con la Soci:edad, 

Un análisis general de los objetivos de la Educación Superior en México, permite tener un 

panorruna sobre céfno es conce¡itualizada la educación profesional y cual es el lugar c¡ue se 

le asigna en el campo productivo, asf como las lfncas bajo las cuales se rige la forma--­

ciein profesional <lel país. Los lineamientos generales son los sigui'.entes : 

- ser un componente esencial y pem.ancnte del desarrollo y la independencia de la so-­

ciedad mexicana ; 
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participar eficientemente en le fortalecimiento de la capacidad nacional para asimi­

lar)' producir avances científicos, tecnológicos y de otro tipo e incorporarlos al • 

desarrollo del país ; 

- contribuir al incremento de la producción en sus diversos scctore~, a la explotación 

adecuada de los recursos naturales, al logro de una .iusta distribución de la riqueza 

y a la elevación de los niveles de vida de la población; 

- coadyuvar activamente en la extensi6n de los servicios educativos, sociales y asis-­

tenciales con la finalidad de reali7,ar el desarrollo integral y humanizado del indi· 

viduo sobre bases efectivas de 1 ibertad, segurhbd y solidaridad social ; 

- comprometerse en la fonnaci6n de una aut6nticn conciencia cfvica para asegurar la -­

participación democrática del ciudadano en las decisiones públicas; 

- participar en la tr;msfonnaci6n de la sociedad pna t<¡UC el pafs, manteniendo su ca-­

rácter nacional en la convivencia y las relaciones internacionales, se a<lnpte n los 

cambios que se operan en nuestra 6poca y a las que impondrá el futuro. (31 ) 

Ahora bi:en, la Universidad Nacional es considerada como w1n institución pabli:ca de carlic­

ter nacional y autónomo, la cual cumple las ftmciones de docencia, investigación y exten­

sión de la cultura, mismas que configurm1 la especificidad de su tarea social, emprendida 

( 31 ) Cfr. ANU!ES. La Plnnificaci6n de la Educación Superior en mxico, ~xico 1979, 
Lineamientos generales para el desarrollo de la Educaci'6n Superi:or 
en M6xico. Perfoclo l!JBl-1991, en Plan Necional de Educad6n Supe· 
rior, SEr - ANUIE.'l - CXJPES. 1981. 
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para formar profcsionistas, docentes e investigadores y técnicos vinculados n satisfacer 

necesidades productivas, polit icas y culturales de la sociedad y para generar y renovar -

los recursos científicos, tecnológicos e institucionales para el desarrollo del pais (
3

Z) 

Así pues, la fonnadón que brindan las instituciones de educación superior están encamin!!_ 

das primordialmente al servicio de ln socieda<l. Sin embargo, la manera en la que cada -­

institución encargada de iut111:1r profesiunista~ llc¡;G a r.nnnt0t;ir Jos anteriores postula-­

dos estará condicionada por la propia filosoffa institucional y por su dintírníca interna_ 

( factores que son detc11ninantes para establecer la dirección y la producción de fuerzas 

laborales para satis face1· la dt•111anda soc i;ü ) . 

Es importande seiialar que no solamente las demandas sociales son las que delimitan la ¡11~ 

ducción de profcsionistas, ~,ino que el mercado económico es un mecanismo que también con­

diciona al campo educativo, en tanto es el que determina la cantidad, calidad y espccifi· 

cidad de conocimientos en la m~u10 de obra requerida; pero a su vez, la planeación educat_! 

va debe operar y conjugar tanto demándas económicas, poHticas y sociales dándose así una 

identificación y 1 a <lefinici ón de las necesidades prevalecientes en detenninadas circuns­

tancias. 

Consecuentemente, la educación superior debe considerar " la demanda posible. la corres-­

pondencia entre mercado de trabajo y las necesidades sociales, etc., sin que se vea sólo_ 

determinado por el mercado laboral en sus condiciones actuales sino que, colabore en su 

modificación . " ( 33) 

-~------------
( 32 ) DGPA. Linerunicntos para el Análisis de factibilidad de Creación de Licenciaturas llNAM p10 

( 33 J OlRDA, Michel. 1981. citado en Elementos para la Elaboración y Evaluación de los 

Planes ele Estudio. D3PA. UNAM p. 18. 
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La fonnación de cada profesionista debe estar encaminada ampliamente a satisfacer necesi­

dades dentro de un ca11q10 de conocimientos específico; el conj1mto de actividades y 11ccio­

nes que debe adoptar y postcrionoontc ejc:cutar el w1ivcrsitario se identifican como prác-· 

ticas profesionales; dichas prácticas no son ni en su conceptu:ilizaci6n ni en su efecto -

únicas y estáticas, es decir, son acciones en constante cambio, dctcnnin:idas por necesid~ 

des sociales inqler:intcs. le aquí que se afinnc que el sistema educativo es un prouucto -

histórico, rl cunl ¡;¡,rn:rn ciert·o tipo cl1: priktica:. sociales tanto de carácter reproducti­

vo como productivo. Reproductivo en c11aJ1to estas acciones prcseTVan algunas prácticas -­

que ya eran ejecutadas y que en la actualidad mm siguen predominando; y productivas en -

tanto acciones innovadoras y/o alten1ati vas en el plano cultural, social y económico. (34) 

Ahora bien, la fo110aci6n profesional universitaria depende de un quehacer 1mi ver si tario, -

el cual se ha m1alizado y conceptualizado pudi6ndose derivar de éste cuatro dimensiones • 

estrechrunente relacionadas entre sí 

a) científico - tecnológic? b) Ju.nnanística 

e) creativa d) democrática 

Dentro de lllla dimensión cientHico - tecnológica se encuentra el hecho de que la universi 

dad es una instancia donde se reproducen )' se generan conocimientos. Así pues, la acción 

de crear y transmitir conocimientos no sólo siendo instn.11rental, sino que conjuga el c6mo 
hacer en el m1álisis y la reflexión en tomo a la racionalidad y fundamentos cienttfiros 

( 34 ) DGPA. Ele1rentos Metot!ol6gicos para la Elaboración y Evaluación de los Planes de 

Estudio. l.NAM p.18. 
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del mismo. 

~tldiante el humanismo se pretende brindar al futuro profesionista, elcnx:ntos suficientes, 

( saber profesional ) , los que a su vez serfu1 relacionados con necesidades tanto de carllE_ 

ter cultural e histórico de su moirento con el propósito de propiciar el desa1,.ollo intcM­

gral de los hombres. 

Por otro Jnrln, <lado que el ··nnndmi<'ntn no f~,; alr,o t"niirn y t·enninnrln, el cm.! estñ en ·-·· 

constante cambio y en confrontación crítica con otros conodrnientos, se puede decir que -

una sólici.1 fonnaci6n profosional tiene que ir necesariamente liga<b a torn dinll'nsión tanto 

creativa como democrática que logre propiciar una confrontaci6n y el diálogo C'll los cu:i-­

les surjan criterios y ele1rentos sust;mtivos para la :;t~1cr;ici611 de las eontradicciones(3S) 

Fn síntesis, una de las principales )' quizá la más importante de las ftmcioncs de la ed~ 

cación superior es la de fomar cu;lclros profc!;ion;ill•_; c1pacitados pa•.·:1 brinJar rcspues·­

tas concretas a la gama de necesidades soci<Y.'cc::6:ni:::as del país. 

Todos los anteriores aspectos sc1ial ados, muestran desde una p;111ora11u.ca 11111:-r gC'nC'ral los -

objetivos que cst;iblccC' la educaci6n stq1erior en México y en tmn frmna particular los ·­

propósitos y funciones globalcs de lUla institución como la UNAM. Pero cabe ;1quf hacer • 

una pregunata : ¿ hasta dóndC' realJ11cnte nuestra tmivcrsidad ha podido concretizar sus ·-

propósitos y sobre todo e) follllar cuadros profesionales que logren satisfacer las neces.!_ 

( 35 ) OCPA. Linerunientos ¡mra el Análisis de Factibilidad de Creación de Licenciatu­

ras. op. cit. p.25, 
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dades de lD\a sociedad en incontenible crecimiento 

2.2 La prlictica educativa en la fonnaci6n Jol Médico. lhia relación problemlitica. 

Actualmente, la práctica de la educaci6n superior se ha visto af"Cctada por tm sinn(miero_ 

de circunstancias que han propiciado que loe; objetivos de Ja educaci6n lllliversitaria sean 

desvirtuados. lnvestigaciones al respecto afinuan que en la planeaci6n educativa n nivel 

superior de nuestros dfas, hay tui notable predominio en un m;1rco acad6mico limitado y co­

ytmtural, que no ha podido coadr11var y 1dsmli7.ar aquella~ nccc':>idacles prioritarias y la_ 

diniensi6n de hahilidadc~ y connri111icntos que deben poseer lo,; rcc1tr:.os a fonnar,parn sa-· 

tisfacer dichos requerimientos. 

Otro punto y quiz(L llllü de los más iu~iortantcs que ha hecho qu<) en las instituciones uni-­

versitarias no lor,rcn matizar gran parte de sus propci~;itos es que lns miembros que fonnan 

parte de eJla, conceptualicen a la cducaci6n superior como wi medio que garantiza la de-­

seada movilidad social dehi<lo a los const:uites crunhios que en el mercado laboral se pre·· 

sen tan, adem.'is de las políticas económicas que se sus ten tan debido al constante crecimie!!_ 

to de la sociedacl. (36) 

En el caso de la fonnaci6n del m6dico y otros profesionales de la salud, es notable la mf 
nima concordancia que se presenta entre el tipo de educaci6n ofrecida y las reales necesi 

dades sociales. Pero esto no es un proble111a sólo de 1 cmnpo educativo, sino también l:i 

( 36 ) Cfr. Eva¡uaci6n y Marco de Referencia. lN/IM. 
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confuci6n que es crcatl;1 por la poca claridad que las autoridades presentan en poHtica S!!_ 

nitaria. 

El notable des fas:unicnto que se advic rtc entre la educación médica y la realidad san ira- -

ria del pais se refleja en los curriculas de las instituciones encargadas de fonnar re--­

cursos para satisfacer las dem:mdas en el :irea de la salud. Pero esta situación no es de 

tiempo reciente, sino que la desvinculación es el producto de tm proceso de asimilación -

de una prtictica médica y educativa iniciada desde el siglo XlX con influencia de la prác­

tica m6dica francesa y sigt~-' a partir de la primera d6cada de nuestro siglo en torno al -

surgimiento, en Estados Unidos, de 1u1a nueva tendenci:1 en medicina altrunente especiali:a­

da apoyada en el avance tecnológico. La adopción de estas tenclcnc:LL<;, ha sido la circtu1~ 

tm1cia princi¡nll que ha clcte1111inado wrn notable dependencia en cum1to a cduc:ici6n )' rrác­

tica médica que estos modelos ofrecen y se incorporan en el país. 

L.1 educación que se imparte dentro de las escuelas de 1redicina, en la mayoría son copias_ 

de modelos educa ti vos extrm1jeros que ya han llegado a ser obsoletos en los paf ses de do!!_ 

de fueron abtraídos; pero adem:is, su adopción y su establecimiento no logran ser ubicados 

dentro del contexto de sa.lud de nuestra sociedad. Concretmnente los progrmnas que rigen_ 

a las actuales escuelas de medicina ( al igual que a instituciones de Latinoamerica ) es­

tán básicrunente supcclitados a los linem1uentos de educación que surgen a partir del Infor 

rrc Flexner ( 1910 ) , siendo sus premisas las siguientes : 

" 1. La atención médica debe basarse en el conocimiento ele las ciencias bianédicas ; 

2. Sólo las escuelas ele alta calificación pueden ser acrecli taclas para fonnar médicos 



... 41 

3. Las escuelas aprobadas deben pri'vilegiar la educación en laboratorios y experien--­

cias clínicas ; 

4. Las cscuc las sin la calidad necesarias deben ser cerrad:is 

S. Las escuelas deben l'Sl:ar afiliadas a tmiversidades. " (:17) 

La adopci6n de e:;to:> po~tulado:;, diri como rc:;ult;ido la implcmentacilin <le la medicina den 

tifica; asr mismo surge uu enfoque positivista ca la ensefianza, la investigación y la -­

práctica médica, 

El establecimiento del posi tivismn medico en las escuelas módicas del pais <li6 como con­

secuencia : 

" - la concepción del cue1vo luunanu como un organismo integrado fue sustitujda defini­

tivamente por la de LUta yuxtaposición del sistema sin relad6n entre si ..• 

- la investigación cerr6 los ojos a toda consideraci6n sobre las causas sociales de 

las enfennedades, ya que los fenómenos colectivos quedaron fuera del ámbito de lo 

que se considerara científico ... 

- el diagn6stico y la terapéutica empezaron a realizarse mediante tm enfoque del or­

ganismo como maquinaria facilitadora así aproximación instnnnentista al cuerpo.'.' (38) 

37 FRENK, J. Cuadros clínicos de la ensef\anza médica mexicana, citado en Revista de 
Educación Supe1·ior. p 113. 

38 Ibidem. · 
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Satisfaciendo tnia urgente demanda bftsi' amente de tipo oc1~H1cional ( debido a la presencia 

de la notable e:\-pans.i6n hospitalaria ) , es nprohado y estnblecido definitivronente como m 

eleirento más de la práctica educativa del médico el intema,lo rotatorio del pregrado ---­

( 1972 ) (:59). El estnblecirniento de este tipo de actividad, que el estudiante de medie.!-_ 

na debe cubrir, hasta la actualidad, ha propiciado varios fen6111Cnos, entre los cuales ca­

be destacar: unn notable orientación del estudiante hacia la práctica de la me<licin:i hos­

pitalaria~' de :ilto grado dL' cspccialiwci6n; la C<L~i nula vinculación de problemas pre-­

scntes cotidianamente en connmidades que carecen de 1m mínimo de conociJnientos sobre enes 

tienes s¡ulitarias ( entre otras cosa~; pur no contar ni siquiera (O!l 1n1 centro donde se -· 

brinde la elemental atención médica ) . 

La justificación que se ha dado a Ja n1q1lementnci6n del internado rotatorio es que medi:I!!_ 

te la vivencia de este tipo de experiencia, se obtendrá tm adecu:ido entren;u11iento en el • 

trabajo hospitalario. 

La práctica de una educación m6dica bajo los conceptos y 1 inerunientos ilnteri ores, h:i pro­

piciado una caracterización de los estudiantes de 11).)dicina, que si bien estas caracterís­

tas denotan una severa evaluación del saber y la práctica médica, csttín dcfinitivrnnente a 

pegadas en la realidad que se percibe, siendo esta la siguientf.' : 

• la fonnaci6n del m<'.!dico está dirigida ampliamente a aspectos suma1oonte te6rico!I, los --

cuales muchas veces se tornan caducos ; 

- se identifica una arrplia tendencia a la fonnaci6n de miniespecialistas ; 

- la carencia de metodología que coadyuve a la elaboración de diagnósticos clínicos ; 

- poca ÍJ1lllementaci6n de conocimientos que pennitan al estudiante adoptár una conciencia_ 

( 39 ) ATRIAN, Salazar Magdn. et. al. p 115. Revista de Educací6n $upertor. 
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crítica ¡ 

-· la devaluación del ejercicio de una medicina preventiw1 ¡ 

~ existencia de una relación <lcshwnanizada entre profesor - altonno - enfenno 

- escasa promoción para el mru1tenimiento i.Jc la salud en el individuo 

- divorcio notable entre la teoría y la práctica ; 

- los estudiantes son encaminados básicmnente a ver al hombre como un ser individual y n~ 

dentro de tnl funbi to cole et i vo. 

Asr pues, considernndo las climcnciones en las que ha girado la educación médica del país_ 

desde casi principios de siglo, se puede afinnar que la ejecución de la práctica del rnéd.! 

co en los fil timos aiíos ha sufrido 1ma inlL';itada devaluación " los alwmos egresados de -­

las escuelu.s de medicina cstfm subeducados, Se les adiestra no como productos tenninales 

que pueden desempeñar la f1mcion del médico general sino como bachilleres médicos que S!:_ 

guiríin después un curso de especialización, f\~ este modo, la licenciatura en medicina ha 

tenninudo por ser una especie de prepHratoria para la especialización. El costo de esta 

gravísima falta es una devaluación concomitante de la medicina general, la cual deberSa 

ser el eje del modelo de atención médica del país. " ( 40) 

l.31 lllemanda en educaci6n Médica, 

No s6lo el hecho de adoptar una práctica educativa de la medicina como la descrita, ha ·­

propiciado que el ejercicio de esta profesión se vea devaluado, sino que la desmesurada -

demanda de ingreso al estudio del quehacer médico y la poca capacidad de captaci6n ele mi!~ 

(. 40) LOPEZ, Am1a. op. cit. p.158, 
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dicos dentro de instituciones oficiales y una concentraci6n de personal del :\rea de la S!!_ 

lud en grandes urbes - entre otras cosas - h:m sido nlgtn1as cmL<as de gran trascendencia_:_ 

que al.lllenta la desvalori:aci6n del médico en nucstr0s elfos. 

A partir de los (iI timos mios de la d!kada de los setentas, el pais registra unn demanda -

de educaci6n m6dica incontenible; este hcd10 se agudiza a(111 más, dentro de las escuelas y 

facultades que la ofrecen. El fcn6111c110 de la de111:uida, no es tm suceso quC' dC'be \'Cl'Sl' ai.:!_ 

ladamente dentro del contexto de la nación, sino que este fenómeno está lir.ado indiscuti­

blemente a cuestiones sociales, económicas y laborales, ya que el desajuste de algtuios de 

estos sectores pueden propiciar en cierta medida, que las fuer: as product i v:is que pudie- -

r:m ser errpleadas, se enfoquen hacia el estudio de um profesión, mismas que en ciertos -

mom:ntos brindará la base necesaria para elevar el status de vida. 

Desear satisfacer gran parte de la demanda que desde aí\Os pasados se ha venido presentan· 

do en la educación médica, ha propiciado la creación de un grru1 número de escuelas de me­

dicina las cuales aveces muestran una notable desconexión con las necesidades reales de_ 

personal para el sector. Adem!ls, no contemplan dentro de sus planes de estudio, conoci·· 

mientos que pennitan a los estudiantes ubicarse dentro de una realidaJ de la salud f la 

enfernedad de la sociedad en la cunl ejerccr:ín. 

Estudios realizados a f:ines de la d!!cada de los setentas, nruestran la existencia de 100 • 

mil estudiantes de medicina aproximadamente. El ingreso anual a estas escuelas se advie.!: 

te entre 23 y 25 000 estudiantes, egresando cada mio un prom:dio de 10 000 médicos. 

La facultad de medicina de la lNAM, presenció un elevado auoonto en su poblacilln estudi'1!!. 

til durante gran parte de los al\Os setentas, de una cifra aproximada de 16 163 se incre-. 

mentó hasta 26 000. 
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En general, en el pafs existen actualmente mtis o menos 1.4 estudiantes de medicina ror c~ 

da 1000 habitantes; la educaci6n médica es impartida por maestros que atienden n 8.6 al~ 

nos y los docentes que tienen la cntegoría de tiempo completo tienen a su cnrr.o 71. 1 cstu · 

di antes ( todas estas cm1tidndcs son aproximadas ) . ( 41 ) 

A primera vista, los datos aquí mostrados pcrnli tirían hacer una cvnluaci6n, en la cual se 

podrfa dejar ver la notable expmL<;i6n que ha tenido la educación médica en el pais y jun­

to con este fen6meno estarfa el hcc110 de la sat.isfacci6n, en cierta medida, de la demandn 

de esta profesión ( anexo I ) . Sin embargo, estos rcsultndos no son considerados del to­

do satisfactorios, ya que la masii'icaci6n de la cnseiianza alcan:ando estas dimensiones r_ 
unido al aspecto del tipo de cnscnanza médica que se imparte en las escuelas de nuestro • 

territorio, ha propiciado : 

- bajo nivel de aprovechamiento, debido a la atenci6n que deberfa brindar el docente • 

por el excesivo nCM!ero se estudiantes. ; 

· mínima relación de la práctica educativa con las necesidades reales de salud en el -

pars ; 

- rechazo de gran n!Ílrero de médicos hacia los nuevos estudiantes y próximos a e¡:tresar, 

entre otras cosas, por cursar o estar cursando planes de estudio totalmente diferen­

tes a los que a ellos formaron, etc .. 

( 41 ) LOPEZ, AtUJia. of>. cit. pp 145 · 155. 
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'fu, El Plan de ~dicina General Integral. lkla Illllovadora alternativa para la 

F.nseiianrn de la ~licinn. 

Los modelos de la atención a la salud vigentes en la actualidad en los paises donde las -

necesidndes de asistencia y seguritlad sodal están en su gran mayoría sntisfechn, han te­

nido su copia más fiel en naciones l'Il las que éste tipo de necesidi!des distn mucho t1e ser 

cubiertas. 

El modelo de servicios !OCdicos adoptado en M!!xico, se ha caracterizado por ser portador -

de tradiciones, por acLDnular conocimientos en materia de salud y del sector profesional,_ 

que lamentablemente no han podido dar la suficiente importancia a los factores ambienta-­

les y psicológicos de la salud, además de no tomar en cuenta las detenninaciones históri­

co - sociales del proceso salud-enfcrniedad. La adopci6n de este tipo de medicalización,_ 

ha convertido a los hospitales de nuestro pafs en los centros estratégicos de atención a_ 

la salud, los cuales a su vez han impulsado espléndidamente la industria qufmico-fannacé!!_ 

tica y la importación tanto de equipo como de conocimientos de una alta tecnologfa médica 

No obstante que en el país, aún prevalece un modelo de atención a la salud que no ha lle­

garlo a contemplar y conjugar las necesidades reales y cotidianas que demanda la población 
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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 pl:mear y elaborar nuevas alternativas educativas, -­

las cuales coadyuven en la formaci6n del profesionista ad-doc que necesita nuestra socie..: · 

dad. 

T=do en cuenta la total incongrne11cia que se vive entre l;1 educación impartida a los -

estudiantes de medidm1 y los requerimientos en materia de salud, sobre todo en los países 

en vías <le desarrollo, a pnrtir de los tíltimo;, ;iño;, do la déca<la de lo,; setentas, Je to-­

das partes del nrundo se dan a couocer nuevas propuestas educativas para la fonnaci6n ele -

profesionales en materia de salud que tienden a subsanar los requerimientos de su re ali- -

dad rnéuica ( ver anexo II ) . 

Todos estos progrrunas se caractcrizrm por tr¡¡tnr de considerar y conjugar el contexto eco 

nómico, político y social de su propia regi6n. 

3. 1 Surgimiento del Plan de M3didna General Integral. 

A partir de 1971, en el campo de la educación médica, la Secretaría Auxiliar de Educaci6n 

MMica de lu facultad de Mldicina de la UNAM, dirige su inter!!s hacia dos puntos básicos_ 

a saber : sobre la investigación en educación médica y en el mejoramiento ele la metodolo· 

gla de la enseñanza y de la evaluación. 
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Con el afán de mejorar la mctodologra d,~ la ensefümza y de la evaluación, las autoridades 

de la facultad en tumo ponen en marcha ciclo5 de consulta tanto de maestros cano de est~ 

diantes, talleres de trabajo, etc., de los cuales se intentaría derivar proyectos de in-­

vestigaci!Sn en educaci6n m6dica para la salud. fu los estudios t'fectuados dentro de los 

talleres se encuentra el de Biro y sus cofaboradores, titulado " lli proyecto para la mo­

díficaci6n de la Enseñanza de la Medicina" que es propuesto como prngrruna educativo e! 

perimental. La me ti culos a revi si lín ef1~ctu;idn prir las nutorirlarlcs de la propia fncnl ta<l -

de medicina al proyecto, propicia la accptaci6n y ponerlo a prueba en 1ma zona de la Cui­

dad de M6xico ( Cuidad Netzahualcoyotl ) , con 66 alumnos de primer ingreso ubicados en - -

tma unidad docente experimental, en un periodo de 10 meses ( de marzo <le 1973 a diciembre 

del mismo nño ) . 

Este proyecto postulaba como objetivo primordial el coadyuvar en ln soluci6n de los pro­

blemas de educaci6n rredica para los que pasaba el país, tales como : 

J, aumento desmesurado de aspirantes que no encontraran cabida en las instituciones -

educativas existentes ; 

2. la existencia de apatía o mfnima motivación de parte de los estudiantes hacia la • 

adquisici6n de conocimientos de las ciencias b!lsicas 

3. notable rorotpirniento entre los conocimientos teóricos y la práctica médica 

4, franca preferencia por el estudio de especialidades y ejercitar el saber médico en 

centros hospitalarios, sobre la prevención de la salud y la medicina comunitaria,_ 

en contraposición con la necesidad en constante mmiento de éste último tipo de a-· 

tenci6n médica.( 42 ) 

( 42 ) Cfr, Laguna, p,6, 
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Los resultados del programa experimental fueron evaluados como satisfactorios, sirviendo_ 

así de base para la elaboración del proyecto definitivo presentado como Plan Experimental 

de Medicina General ( Plan A-36 ) y aprobado en febrero de 1974. Cabe mencionar que 'di·-· 

chos resultados, en principio, dieron origen a los dos princros allos de la carrera ( pri· 

mer nivel ) y en el afio de 1976 es cuando se a¡m1eba el programa académico del tercer afio 

correspondiente al segw1do nivel de educación. 

La estructura acad~mica rlel segundo nivel, ~fl funrlrunenta en el " Programa Experimental • 

de CUnica General " propuesto por la facultad de M'idicina pretendiendo solucionar las si 

guicntcs cuestiones : 

" 1. Dl!lk'!Jlda creciente de educación superior, selectiva preferentemente hada la medicina 

que originó masificaci611 educativa, con pérdida de la proporción entre los recursos 

y las necesidades ; 

2, crisis de la medicina contcn~1oránca, co;1 super subcspecialistas que ha creado una o­

ganizaci6n de la atención rnt!dica soflsticada y compleja, con t!nfasis en la medicina 

curativa de segwido contacto y costos elevados ; 

3. recursos limitados para la atención médica de contacto primario ¡ 

4. contradicciones entre los objetivos de ln ensefianza tradicional de la carrera que •• 

pretende fonnar médicos generales con actitudes preventivas y capacidad suficiente -

para atender los problemas habituales de contacto primario sometiéndolos a adiestra· 

miento teórico práctico en cUnicas y hospitales de especialidad, donde se ven eta-· 

pas muy avartzadas .de enfennedad y procesos pato16gicos raros que no presentan la re!!_ 

lidad de la consulta general. " ( 43 ) 

C. 43 ) lbidem. p 8. 
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La aprobaci6n de este programa es en ·¡075 y es impartido a un grupo piloto de 18 alumnos 

en la clínica 30 del !~!SS. 

aprobados estos dos proyectos, considerados básicos para la estructura del nuevo plan de_ 
estudios de medicina, se procedió a realizar un inventario de las habilidades indispensa· 

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

Actualmente el Plan de Medicina Geuernl Inltgral se sigue i.Jnpcirticndo 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 modificaciones que han_ 

servido de parámetro para reforzar sus fw1damentos, sus postulados, su metodología y con· 

ceptos, mismos que han permitido graduar a mtís de cuatro generaciones. 

3. 2 Principales Caracterfsticas y Fundamentos del Plan de Medicina l:ienernl Integral. * 

3. 2 .1 J>ropósltos. 

El Plan de Medicina General Integral tiene corno objetivo principal el formar médicos con_ 

una formaci6n integral ( científica, hl..D1ll!llistica y social ) capaces de proporcionar una _ 

atención de alta calidad en medicina genenral y preventiva, cuyas actividades se orientan 

al mantenimiento de la salud, a la prevención, al diagnóstico al estudio, tratamiento y_ 

rehabilitación de las enfcnnedades más frecuentes de la comunidad, propiciandose así tma 

~ La infomaci6n aquí presentada sobre el Plan de Medicina C'..eneral Integral, fue obteni 
da del Documento del Dr. Prado . Revisión Curricular. Antecedentes Históricos y A:-: 
tualizaci6n. Facultad de Medicina. 1982. 
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atenci6n médica completa y continua, no s6lo al hombre como ser individual, sino ftmda•nen 

talmente a la familia u través del uso y coordinación de los recursos disponibles. 

La implementaci6n del plan, propone sf mismo superar la metodologfo y tendencias arraig!!_ 

das dentro de la enseñruiza tradicional de la medicina. 

3.Z.Z. Criterios en los que se sustenta la nueva propuesta. 

Los criterios son los sigui.entes : 

basarse en objetivos de aprmdirnje preci3os, congruentes con la realj:dad y que oricn-­

ten las decisiones sobre la estructura del plan de estudios, las actitudes de aprendizE!. 

je y enseñanza, la metodología didáctica, 13 evaluaci6n del aprendizaje y de la propia_ 

enselianza ; 

- llevar la enseñanza de la si tuaci6n real con las que se enfrentan los problemas que el 

alumno debe aprender a resolver en cada etapa de sus estudios ; 

- evitar la divisi6n de la teoría con la práctica, de manera que el conocimiento científ.!_ 

co sea retenido por el altm1110 al ser aplicado a un esquema de acción. La parcializa--­

ci6n del conocimiento crea áreas paralelas de con~1etencia en el mismo estudiante ; 

- hacer tm crunbio hacia una metodología activa que ele la oportwli<lad al allDllllO de reali-­

zar por sf mismo actividades de aprendizaje en el campo cognoscitivo, psicomotor y afeE_ 

tivo. (44) 

( 44) Cfr. Conceptuali'zaci6n y estrategias para la eyaluaci6n, Laf!Ulla, p. 7. 
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la incorporación del conocimiento 11:~1Jlco, se basa en la sucesión de experiencias del -­

diagnóstico y solución de problemas, al rededor de los cuales se estructura y adquiere -

significación la infornwción teórica científica. La teoría y la práctica se integran -

con un proceso diacrónico de :iprendirnjc teórico deductivo. Confonne al enfoque te6ri­

co de los esquemas de acción de Piaget, se infiere 1u1 proceso sincrónico de alteracio-­

nes de los irétodos teórico-deductivo y cn~iíricu-inductivo, lo que equivales a referirse 

a una enseñanza silllllltanea de la teoria y la práctica. (
4

S) 

3.2.3 Principios en los que se basa el Plan, 

El Plan de Medicina C'.eneral Intcgrnl, postula b.'is]caircnte los siguientes principios 

- lograr una aJ11Jlia y real integración entre la escuela y la sociedad, ya que la en­

sefümza de una profesión no se debe limitar a los conocimientos que se ofrecen en 

las aulas, sino que la cnsef\anza debe estar más allá, es decir, debe de conjugarse 

con la e.>..-periencia extra-1mJros ricorde a la realidad. 

- proporcionar 1ma fonm1ci6n integral, mediante la conjugación adecuada de la teorí'.a 

con la práctica que pcnnHirá tener tma visi6n del hombre como ser hi:ol6gico, psi­

cológico y social. 

- superar los propios cánones tradicionales del proceso enseñanza-aprendizaje, logl'll:!!. 

dose asi que dichos procesos adopten nuevas tendencias tanto en el al\DlUlo como en 

el docente. 

( 45 ) ALVAREZ MANILLA, El Plan A-36, p,8. 
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3.2.4 Conceptualización de la enseñanza modular dentro del Plan de ~dicina reneral Integral. 

A la ensefianza modular dentro de este plan se le concibe como una 11 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 solución de proble11l1s; se trata que desde l'l inicio de las actividades ucadémi-­

casse integre la t1)orfa y la prüctica propias del médico genernl, que puede enr,lobarsc -­

dentro del ámbito de la biomedicinn, de la cl'ini:ca y de Ja mc<lidna comunitaria que inclu 

ye aspectos epidemiológicos. 11 (•l 6) 

La estructura académica modular, se organí za en tomo a lo quo se ha domominado la triada 

invcstigaci6n docencia - servicio - invcstigaci6n, siendo el elemento dominante en el Plan 

de ~~dicina (1)neral Integral el de docencia. 

El enfoque modular que apoya a la enscf\anza de la ioodicina se sistematíz.a por ureas, que __ 

tiende a configurar el conocimiento 1rédico; dicha área son : biologfo, psicología, socio­

login, cl!nica, patologfa y epidemiolor.fa, prctendiendosc mediante esta integración y de_ 

acuerdo a los enfoques modernos de la educación m6dka, trnsmitir al alumno la capacidad_ 

y el hábito de estudiar al ser humano en sus tres aspectos : social, biológico y psicoló­

gico. 

( 46) RUIZ JE CUAVEZ. ~tlmorias p.31. 
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En general, se puede afinnar que la c.x.cepción modular, se basa en el modelo epistemol6g! 

co de la teoría del reflejo, lcfürida a " una relación cognoscitiva en la cual el sujeto 
y el ob,ieto mantienen su existencia real y objetiva, a la vez c¡ue actúan el nno sobre el_ 

otro .. , se atribuye un papel activo al sujeto que a su vez está sometodo a condiciona--­

mientos diversos en particular, a dctenninantes sociales, que introducen en el conocimie!! 
to una visión de la realidad transmitida socialmente. 11 

(4 7) 

( 47 ) SCHJ\FF, Adams. p,86. 
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3, 3 Organiza::i6n y estructura acadámica del Plnn de Medicina &mera! Integral. 

La mfnima. vinculaci6n que so observa entre los cgrcsa<los de las escuelas de rredicinn y la 

capacidad que de estos dem¡mJa la sodeda<l, siguu sicrnlo e 1 planteamiento de mayor validez 

que exige ln impleimntación de nuevos enfoqu'3s en Ja educ;ici6n médica del país. Exjste -­

unn notable tendrmciu de los egresado~; ,¡._~ sistun.:1~; t raclici@al 03 du enseñanza médirn para_ 

incorporarse a los estudios de especializaciones a pesar do que: .los reqt1L'rimientos de la -

mayor parte de la pob.laci6n son Ja at<~nción de pri111er ni\'d. 

Tomando en cuenta la división en cuanto a los tipos de atención nédica en los c¡ue se ubica 

a la población y ln prtictica de la medicina qtt;) debe ejercerse, tenenps c¡ue el Plan de ~k)­

dicinn r.enernl Integrnl ( l'MGI ) dirige su enseñanza a satisfacer las necesidades inferio­

res de la pirámide, mientras en la enscfümza tradicional, se dirige hacia los extremos su­

periores de la misma. 

TENDENCIA EN LA l'l:Jill.l/JCK»I OE LA MEDICINA DEL 
SISWJA TRADIC101l4I.. DE MEDICINA 

CICLO BAS/CO 
1° Y 2° AID 

CICLO CLINICO 

J 11 NIVEL DE 
AT'ENCION.FllCIENTE 

CON PAW::IMJENTOS 
COMl't.é;fOS A N/Vél.. SUBESP. 

2ºMVGL DE MENCION,PN;JENTES 
'-----.---~l---WAM8ULATORIOS Y llOSPITALIZAC/ON A NIVEL 

ESPEC/4LIDAO 

1 
""-- ,.-_ NIVEL DE AT'ENCION MEDICINA PREVENTIVA, ATENC/ON 

A LA POBLACIDN SANA CON RIESGC DE ENFERMEDAD 

Tt:NDENCJA t'N LA fORMAC/CN LE LA Mili/CINA 
ENEI. P.G.M.I. 

PRIMER NIVE:L SEGUNDO NIVEL 
.-'i!-. º_Ac..NO~---1-J_,º,...,AÑO 4° Afb 



3.4 Esquema general del Plan de ~dicina Gt:neral Integral. 

La carrera de Médico Cirujano que se imparte bajo el plan ele estudios de Medicina General 

Integral tiene lllla duración de cinco aiios ( la duraci611 de este plan es igual a la del --­

plan tradicional ) . Está cons ti tui Jo por dos ni veles; cada nivel se cursa en dos años, t~ 

niendo tula duración aproxil1l.'.lda de 42 semanas y un año llk'ís que corresponde al servicio so-­

cial. 

PRIMER NIVEL 

1" Afio 2° ARo 

SEGUNDO 

~,,. ARo 

NIVEL 

4° ARo 

SERVICIO 
SOCIAL 
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Primer Nivel 

a) Est111ctura. 

Primer Mo. La fonnaci6n de este afio está dada por el estudio del proceso de crecimiento 

y desarrollo del ser hwnano. Su objetivo es proporcionar elementos metodol~ 

gicos sustantivos para el estudio del proceso salud-enfermedad de la pobln-­

ción. Constituyen a este primer año seis módulos. Las adi vitlaJes teóricas . 

se efectuan en el aula-laboratorio y el trabajo asistendal se llcvn a rnbo 

en la comunidad, centros de salud y centros materno • infru1tiles. 

q .,, 
§~ 
13 ¡:¡ 

~~ - ~ 

PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL --~----------·g 
1or_:=r::_ -3-~.:~ __ t_º_:~ :-------__ 

).. e ).. e ~o~ q 

~o¡; ).. ~ .,, ::l ¡:¡ IO ::l el () 
~ ~ ¡.; () 

~ ~ ~ ~ 
<:\ 

~ Cl ~ et ~ •J 

- ct ~ ~ tu ~ 
o 

:.¡ ~ ~ ~ 
u 

e¡ Q ~ tu 
~ ~ -

f\Jente Plan de i~dicina General Integral. 
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Segundo Mo. Los contenidos de este mio, se basan en la relación existente entre los ap!!_ 

ratos, sistemas y el organismo en su totalidad y entre l!ste y el redio am-­

biente. Se configura por 12 módulos. I~ntro de estos se encucntrn el m6<lu 

lo del sistcnm de la pcrsonnlidad que sirve de integrador y apoyo para los 

dem.'is durante el curso de todo este año. 

Las activicbdc:; del allmuw son cfectuad.1s en la co!mmidad, crntros <le salud 

e higiene escolar. 

~----------

PRIMER N/Vél 

1ttr AÑD-j!º ,lijo __ _ 

~ 
~~ 

--·-----------
SISTEMA DE LA Pl:RSONALIDAO 

"{ 

~ 
Q ~ ~I .J 

i 
¡¡: ¡,¡ Q Q 

"{ tl o ~ e .J ;i¡ ¡; 
~ 

~ fü ~ 1 1 ~~ ~~ "{ 

~ !!.l 
Q ).. p ~ g 

~ ~~ ~~ 
~ i5 .... 

~ 1 e e e ~ i e e 
1 1 i O! ~ ~ -; ~ Q;: ~ V) "{ "{ 

P'tA;ntc Plttfl U: ~Cdicina lenerai Integral. 
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b) Actividades docente-asistencial del prin~r año. 

El trabajo docente-aistenciul, actualmente se lleva a cabo en cuatro midados docentes : 

tres de ellas se encuentnm ubicadas en zonas periféricas - Agrícola Oriental, Cuidad Ne!_ 

zahualcoyotl y Cuajimalpa - pr6ximas a cent ros de s;ilud de Ja SSA. La otrn unidad docen­

te es la de Ciudad lh1ivcrsitaria; 6sta a diferencia de fas otras, no se cnrnentrn ad.itmta 

a alg(Í!1 centro de salud ( los alunnos de este plantel deben trm1sladarse a tul centro ele -

salud cercano ) . La unidad de OJ tiene cabida para 96 al tumos, di \'ididos en cuatro gni-­

pos ( 2 de primer nivel y los otros en el segmdo); así mismo, posee cuatro aula-labora­

torios, un laboratorio multidisciplinario, lD1 bioterio, biblioteca y su sección udminis-­

trntiva entre otras cosas . 

Actividades docentes del Primer Nivel. ( aula-laboratorio ) 

En este nivel. el alunt'lo tiene una participación mds activa ( y en general en toda su es­

tancia en el plan ) con sus tutores en : discusiones referidas al contenido ele los m6du-­

los, a través de p1·ácticas de laboratorio complementarias, en sesiones bibh:ogrtificas y_ 

seminarios integradores ( duración aproximada de 18 hrs/semana ) . (4?) 

( 47 ) Plan de Medicina General integral. 
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Actividades asistenciales en el pri1rer ai\o. 

° Fn el Centro de Salud. Los alwmos cubren 10 hrs a la sen1.111a, <listmbuyendose en fonna 

rotatoria en los sen:icios de la uni<lad. L-i presencia de los -

alturnos en estos sitios, coadyuva a cihrir objetivos de las ii-­

rcas cognoscitivas, afectivas y psicomotriz; así mosmo, se d1 

la participación de ellos, es progrnma~; de inmtmi zación, detec­

ción de cnfe~tL'ldcs transmisibles y pl:iticas de educación para 

la prevención de en fcrnicdatlcs . 

• 
0 En el Hospital de Gineco-Obstctricia. Una w~. cada 15 dfas, durante fi hrs., el alllltl1o 

asiste al hospital de la SSA par;1 poner en práctica ( asesorado 

por el tutor de apoyo ) y constntar StL~ conocimientos adquiri·­

dos, irediantc la obsen-aci6n y ocnsionnlmente partidpMdo en -

el control de trabajo de parto, asistencia al parto, atención 

al recién nacido, obscrvaci6n del puerperio y cursos de plani fi_ 

caci6n familiar. 

0 En la CCl1lllllidad. El prop6sito que se desea alcanzar mediante el trabajo en comlD1idad ~ 

es el brindar a los estudiantes conocimientosreales de la medi· 

cina social de nuestro país, así como propiciar crunbios modes-· 

tos dentro de una comunidad consideranclo los recursos existen-. 

tes y el contexto en el que se encuentran, Para logrnr estos -

objetivos, el trabajo comunitario propone vnrias acciones : 
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+ Investigaci6n a la commidad. ~~<liante esta investi­

gación se pretende elaborar tma correlaci6n entre el estado de 

salud de un grupo de familias y nlgunas variables ~aciales, e­

conómicas, culturales y nutricionnles. 

; Control epidcmio16gico. f.l alumno efectuará la vigi­

lancia del proceso snll1d-rnfrmreclarl clcl mismo gnipo familinr,· 

que ya ha sido identificado, mediante actividades especificas_ 

de : 

' Promoci6n ele ln sal11d 

- Pláticas a gn~ios de fmni 1 ias 

Canali.znción al Centro de Salud de 

* niños sanos 

* madres embarazadas 

' Prevención específica. 

- Canalizaci6n de casos de enfennedades al Centro de_ 

Salud ; 

- Búsqueda activa en el grupo de familias de casos -­

sospechosos en el problema de : tuberculosis, dete~ 

citín oportuna de cáncer, planificaci6n,fiebre 1-e1un! 
tica, deabetes mellitus, etc .• 
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Actividades asistenciales del segundo año. 

0 En el Centro de Salud. El cstudi;mte ejecutu y complementa las mismas acth•i<la<les del_ 

prilrer aiío, pero además inicia su participación en progrnmas de 

higiene escolar, en el cual se avocara a detectar padecimientos 

propios de la niñez. 

0 En la Canunidad. Se efectuará un seguimiento fantiliar, además ele w1a investigación so­

ciorn6dica ( especialmente epidemiológica ) de un problema prc-­

scnte en la comtmidad. ( 48) 

( 48 ) Memorias del Seminario - Taller de Análisis del Programa de Medicina General In 

tegral. 1982. 
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Segundo Nivel. 

a) Estructura. 

Tercer Afio. Se estructura este año mediante la estudio de la naturaleza de la enfenrcdad 

Su desarrollo es a través de la revisión de aspectos básicos, clínicos, epi­

dcmiol6gicos, psi col óp,i cos y sociales de las enfermedades m.1s frecuentes a -

nivel de atención rrédica, Este año lo integran tres m6dulos. f:1 traba.io d.9_ 

centc se lleva a cabo en aulas <le las intituciones del [!.!SS y las actividn-­

dcs Mistencialcs son ejecutadas en los servicios do gineco-obstctricia y en 

unidades ele meuicina fmniliar tic la mis11~1 insti tuci611. 

PR ,., IMER NIVEL SEGUNDO NIVEL 

AÑO.r~ !J°" AÑO l 4° Afio 

I~ // 
/ 

HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES ----
~ 

VIDA DE RELACION 

a 
1 

NEUROLOGIA 

~ OFTALMOLOGIA 

"{ 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

§ ~1 ENDOCRINOLOGIA g 
Q i ~ DERMATOLOGIA 

~ PS/QUIATRIA 

Fuente Plnn de Medi"cina General Integral. 
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Cuarto Año. Su estructura se basa tanto en el ejercicio de la ~dicina p,eneral en hospi­

tales como en la capacitaci6n precisa del estudinnte para referir al enfenno 

a la atenci6n especializada requerida. Las actividades asistenciales se --­

ejercen en la consulta externa, servicios de hospitalizaci6n y st-rvicios de_ 

urgencia de la propia in$tituci6n ; las actividades docentes se efectúan en_ 

las aulas de los hospitales generales de zona. Los m6dulos que integran es­

te año Stlllall un total de seis. 

_,;.;___. -
'~ 

RéGULAC/ON LIQIJIDOS 1 

Y NUTRIENTES 

1 i 1 
o 

~ 
., 

)>. 
11: ~ ~ "' l!I a ..J 

~ 1 
j ~ 

)>. 

A i ~ ~ ~ ~ ~ 
i,; u 

i ~ ; ~ ! 1 ~ ~ ll! 
1J "' ..J 
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b) Actividades docente-asistenciales del segundo nivel. 

Las actividades docentes del segtmdo nivel son efectuadas mediante sesiones de revisión -

y discusi!in del contenido de los m6dulos, ya sea con el respectivo tutor-coordinador o _:_ 

por convenio con algún médico que desee apoyar a los alumnos en rn1 m6dnlo cspccifi'co. 

Las actividades docentes se llevan a cabo en 1 as alulas de los hospitales m~dicos famili~ 

res y generales de zona. 

Actividades asistenciales del tercer afio. 

Estas actividades son efectuadas en las unidades de medicina famili:ar ( en diversos con-­

sultorios de servicio externo ) . Con la supc1visi6n del tutor de apoyo, se lleva a cabo_ 

atenci!in médica primaria, con base en .la historia natural d!l las enfe1~dades más frecuen 

tes. 

Fn los hospitales de gineco-obstetricia, las actividades del estudiante se or:l:entan al -­

cuidado de trabajo y atención al parto, atcnr.i6n al recién nacido y de la puerpera, y cu!_ 

sos de planificnci6n familiar. 

UNIDAD DE MEDICINA t:AAllLIAR 
Af .. J SEMANAS CADA UNO 
T 

h 
u MEDICINll F.4111/LIAR 

11 ~Q T 1~ I (2B SEWNASJ 
N 
o ~ li ~ 

V 
E 
s 
p 

HOSPITAL DE UNIDAD DE AIEDICINA E 
R 6/NECO • OBSTETRICIA FAMILIAR 
T 
I ( eo SEMANA.SI (ZD SEMANAS/ 
N o 

--·,.....--
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Actividades de Invcsti¡::1ci6n, 

Siguiendo la linea de los trabajos de in\'cstigaci6n emprendidos en el primer nivel, en e~ 

te afio se deben realizar investigaciones cHnicas sobre temas relacionados con la medici­

na familiar, El buen desarrollo y elaboración de estos trabajos está asesorado por el -

epidemi6logo y el ttutor-coordinador de la Unidad de ~~dicina Famili:ar. 

Acti vadades asistenciales del cuarto aiio. 

0 En los servicios de internado del hospital general ele zona, se brinda atenci:6n m6dica 

en el nivel secundario, con base en la historia natural de las cnfennedadcs. 

0 En los servicios de urgencia se ofrece la atenci6n de urgencias de contacto primario. 

0 En el hospital de gincco-obstetri\:i a, el 11lun110 proporciona rtí atcnci6n sccundari<t con 

base en la historia natural de las enfennedades ginecológicas más frecuentes. 

0 En la consulta de especialidad el estudiante brinda asistencia a la atend6n médica ter 

ciaria. 

Cabe mencionar que todas las actividades antes mencionad<L~, deben ser supervisadas pof el 

tutor de apoyo. 

La programación de las actividades asistenciales para los al1..U111os del cuarto año es la si 

guiente : 



HOSPITAL GENERAL DE ZONA 

SERVICIOS DE CONSULTA SERVICIOS DE 
EXTERNA HOSPITALIZACION 

-- r--- -----

1 1 
~ -

~ 
'( 

~ §i o § ::t i3 :s 

~ 
~ ~ ~~ i!li 

« ,_ § .... 
"' ii: 

~ ~ ~ ~ .... 
~ f! « 3 -ll 1 ~ ~ ~~ ~ 

<>8 
~ ~ ~~ 13 ¡.,: ,_ u 

~---~~L-

3 SEMANAS CALl4 SERVICIO 7 SEMAN•1S CAll4 SERY!E!!._ 

~ 
SERVICIO DE umtINCIAS SERVICIO DE 

MEDICO· QU/RURGICAS HDSPITAL!?AOON 

1 ( 21 SEMANAS) (21 SEMANAS) 

Fuente :Memorias del Pril!Yilr Seminario - Taller de Análisis del Plan de Medicina 
General Integral. 1982. 
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Actividndes de investignd6n. 

La investigación que se requiere por parte de los allDTllloS en este ni\o, estti relacionada • 

con tem..'IS Je iredicinn del trabajo. Para el apoyo y la s1q1ervisi611 de estos trabajo!\ se· -

encuentra el jefe de enscñanw, el tutor coordinador y el encargado del depart:u1K'nto ·ae -
iredicina del trabajo del hospital gener;ll Je zona. 
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3.5 Estructura ck?l Plan. 

3.5. 1. Estnictura Diacr6nica. 

El reconocimiento de la cstrnctura que presenta la poblaci6n en cuanto a niveles de salud, 

en combinación con el principio pedagógico que señala que en el proceso de aprendizaje, el 

altullllo debe ir adquiriendo d cunócimicato d<! lo simple a lo conq1lejo, ha pcnnitido csta-­

blecer dos niveles de preparación del estudiante ( nivel de atenci6n primaria y nivel se-­

ClU1dario ) , los cunles han propiciado la estmctura ·ál rededor de la cual se sistenk1tiza 

la enseñanza. 

PRIMER NIVEL 

¡er AÑO 2° ~Q__ 

·Comunidad ·Comunidad 

• Centro do .alud 

• C6rtlro /.loluno- • Hiflia"' fJCoJar 

• UniiJad ddn'><ldiclna • N;$pilal go1-..1al 
familiar da zona 

• Hmpltolas d1' 
Glnoco ·Ob.!l•tric:lo • C-Onwlto tsP«lol ATENCION A 

Fl4CIENTES CON 
PADECIMIENTOS RAROS 

A NIVCL SUBESPECIALJDAD 

ATENCION A P/CIENTf:S AMFLUTORIOS 
"o:::::--------ty Y HOSPITALIZADOS A NIVEL DE 

ESPf:CIALIDAD 

CON RESGO DE ENFt:RMEDAD 
SANA 

"'--·--------·------------------~ 

Fuente : Plan de ~t>dicina C,eneral Integral 
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Primer Nh~l. l~ntro de l'ste espacio, se ubica la poblnción stq1ucstmncnte sana; la aten-­

ción c¡ue se brinda, es en di versos centros de salud )' en hospitales materno 

infantiles. En este niwl son aplicadas 111cdid<1S de prevención y diagnósti­

co temprano de en fe nnc<lades. 

Las actividades pennanentes para cst.c nivel de atención, pennitcn a los a-­

ltnnnos ntr:iv<'.'~• del contacto con este !'L'clor de la población anlicar medidas 

preventivas que coadyuven )' orienten a la formación del rn6dico gener:il y se 

conoce la necesidad de aplicar medidas terapéuticas. 

Segundo Nivel. En este terreno se encuentra la población t·nfe1111;1, tanto en su fase ambu­

latoria ( morbilidad ) ctnno de hospi talizac i6n, y su at<'nción se lleva :i .cii 

bo en tmidades de medicina [ami liar y hospitales ¡:enerales del mss. 

A través de la atención ofrecida a este sector, el alunno aprende la histo­

ria natural de las enfonnedades raás frecuentes, así como su diagnóstico, -­

tratamiento y rehabi li taci6n, y e 1 uso racional de los servicios a que de-­

ben ser remitido los casos de servicio de especialidades. funtro de este -

nivel el alunmo podrá continuar con la observación de los enfe11110s a nivel 

de atención primaria y ejecutará iredidas terapéuticas utilizando los sen•i 

cios de atención hospitalarin y consulta especializada. 

La conjugación de todas estas ncti vi<lades, peimi te- al estudiante aprender -

la fonna en la que el médico genernl debe solucionar !1roblemas de urgencia_ 

a nivel primario. 
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3.5.2. Estructura Sincrónica. 

Bajo el principio pedagógico de mantener la infonnación teórica incoqiornda a la acción, -

el PMGI tiene turn aplicación inmediata y continua de la teorfa a la práctica pennitiendose 

de esta manera el desarrollo de h:íbi tos de estudio permanentes y procesos s1q1eriores de 1~ 

ciocinio : inductivo-deductivo, an:ílisis-sfntesis y juicio crftico, propiciMdo que el a-­

ltnm10 resuelvn proh1P1ms qlle van mnnentando su grado <le complejidad ( esto se puede obser­

var tanto en el nivel de salud que atiende como en los niveles del plan de estudios ).(
491 

La incorpornción que hace el altnro10 de estos procc$o!; ( intlucti vo-deducti vo, anál isis-sín­

tesis y juicio crftico ) se logra medi~ntc el adiestramiento que va ohtcnientlo en los llii!:: 

rentes centros de atención periférica de la cornrnlidad ; centros de salud, centros materno_ 

infantil, escuelas primarias, unidades <le medicina familiar, consulta de especialidad, ur­

gencias y hospitalización. 

ConfoITI1c al progreso que se va dando del conocimiento en los lugares estratégicos de trab!!_ 

jo, se pennite una óptima distribución del conocimiento teórico proporcionado en el aula-­

laboratorio de las unidades docentes; y la aplicación práctica en los divesos centros de_ 

atención médica, con una integración racional de los conocimientos básicos y cUnicos. 

Esto es lo que evita la división arbitraria entre ciencias básicas y clínicas; es decir, 

entre teorfa y práctica. 

( 49 ) PIWXl, Vega. ·Revisión Curricular. 1982. op. cit. 
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Iº r 2º ARo 3° y 4° AÑO 
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1'R/JJ4 T[.ORIA 
AULA • LABORATORIO Oé LA AULA DE LA UNIDAD MEDICA 

UNIDAD DOCENTE 
-----------

PRACTICA - PRllCTl[.A 

• COIPU/fldtNJ da OJ'#/1 marginal • Ut>i:lad do Mtldicilla Famllio.· 
COM11lfor/os 

• C../rO '* salud 
·Hospital do Glneca-Obstetrlcia 

• C6t/NJ$ hoJp/"1/arlas motfrno-•nbitlfos Unlb:I /txxJ·quirorgioo 

• E«:ueb prlmor41 • ll<Xpltalo• ~14' c14 '°"' 
COAAJ/la BAflllJU o<pecializodo 
llos¡ilaliración 
llrvoncias 

- - __ ...__ __________ -·-·----·-------·--·-
Para lograr la ensei\nnza integral de la 1oodi:cina que propone el PMGI se adopta la intrncci6n 

de tipo modular, sistematizandose así, el conocimiento por áreas. Mediante la sistematiza-· 

ci6n por !!reas, se asegura que el estudiante reciba una infonnaci6n cientHica simultánea p~ 
ra su capacitaci6n profesional. As1 mismo, penitlte al altnrlllo concebir al hombre como un ser 

integrado desde el punto de vista biológico, psicológico y social. 

ENSERANlA MODULAR POR AREAS 

PRIMER NIVEL 1 SEGUNDO NIVEL 

BIOLIOGIA 
PSICOLOOIA 
soc1jLOGIA 

CLI /CA 
PAToLOGIA 

EPIOE~OLOGIA 



3.S.3 Estroctura de los m6dulos, 

Cada ml'.ldulo se estructura de la siguiente manera: 

Trtulo clel ~dulo 

~~ta general 
Situación de referencia 
Examen de la si tuacilin de referencia 
Descripción de los objetivos 

C.Ognosci ti vos 
de habilidades de destrezas 

An:ilisis de tareas 

En la conrunidad 
En el centro de salud 
En la midad docente 

Implementación y procedimientos 
IDcunentos de información 
Materiales audiovisuales 
Sesiones bibliográficas 
Prácticas de·laboratorio 
EvaluacH.n 

Programa semanal de actividades 

Bibliograffo general. ·( SO) 

(SO) PRAOO, Vega. Revisil'.ln curricular. op. cit. p.46 
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El contenido de las unidades de infonnaci6n que confonnan al m6<lulo adopta la siguiente e~ 
trncturn : 

Nombre del documento 

fnfonnaci6n para el uso del material 

Responsoble de la elaboración 

Fecha de utilizaci6n 

Requisito para su utilización 

Actividades parn las que se disefió 

Material de apoyo 

.Recursos personales 

Tiempo estable para su rcvisi6n 

Objetivos de aprendizaje del documento 

Contenido propiammte dicho 

Pregllltas de autoevaluación 

Bibliografía especial para el documento, 
(51) 

( 51 ) PRArO, Vega. Revisión Curricular. op. cit. p.47 
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3.6 Orgonizaci6n. 

En cuanto a su organizaci6n, el plan cuenta con una coordinación general cuyo apoyo ac~dé­

mico lo fundamenta a su vez en dos coordinaciones a cada unn de las cuales le corresponden · 

dos afios de la carrera. En la coordinación de los dos primeros años ( primer nivel ) los_ 

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

para estas actividades. El segtmdo nivel se responsabiliza de los dos últimos ruios y uti­

liza como recurso docente-asistencial las unidades de medicina famHinr y los hospitales -

generales de zona y gincco-obstetricia del IHSS. 

Para dar apoyo logtstico a las actividades del prngranu1, la coordinación ('ieneral posee cu~ 

tro departamentos : 

- comunidad. Con funciones nomatívas y de apoyo en cuanto a las actividados qt~~ realizan_ 

alrededor de la epidemiología y la salud pública en la comuni'dad ; 

- evaluaciOn. Orientado ·tirindpalmente a apoyar la evnluaci6n del proceso ensefla:nza-apren­

diznje, así como tmnblrn al desarrol1o de algunas actividades específicas de 

in ves tigacil5n en este carrqio ; 

- apoyo t~cnico. Se orienta a dar apoyo al personal docente en cuanto a la elaboradón y .!!. 
provcchamiento de material didáctico y audiovisual, de acuerdo a 10$ se"!!_ 

!amientos que integran el plan de estudios ; 

• laboratorio, Es el responsable de coordinar la realiznci6n de actividades prdcticas en -

esta dren •. 
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IV El papel del docente y el alun110 en el pt.r,¡ 

Siendo el propósito de este estudio el identificar el papel que ast~ tanto el docente -

como el altlllflo en un sistema innow1dor de enseñan:a como es el Plan de Medicina General 

Integrnl, es necesario considerar y analizar este prn1to con tm poco m.1s de piuftmdidad. 

El adoptar lDl sistcum de cnsenanza no convencional conp es el Plan de ~~dicina Integral, 

inplica neces111·ia11J:?nte tnmsfonnar las relaciones sociale~ que se 11a al interior y al e~ 

terior de la instituci6n educativa. !)! acuerdo con el nuevo tipo de profosionista n for­

mu, con la necesidad de integrar una nueva práctica profesional con aspectos tales co11P 

la investigación, la dOCencia y el servicio, mecliante rn1 estudio intenlisciplinario que_ 

es necesario hacerse de la problematica a estudiar, se requiere el estableciuliento de -­

cani>ios en las relaciones entre autoridades, docentes, estudiru1tes, traba_iadores, insti­

tuciones y en la propia comunidad. 

Asiair un sistema de ensenanza de esta naturaleza, plantea también 1a modificaci6n de es 

trupturas, progrronas y métodos, los cu:ües postulru1 como ftuici6n principal del p1·oceso - · 

educativo la fonnaci6n y no s6lo la infonnaci6n. El proceso enseñan:a-aprentli:aje, se -
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convierte aquí en tllla actividad de reflexión y ncción, mi1s que de nsimilación y pnsi\'idad,_ 

que puede ser oricntacL1 hacia la crcntividad coadyuvando así al desarrollo de ma c011cien·­

cia crttica de la realidad que se presenta. 

" Los conocimientos no provienen (ulicmnente de la pen:cpción ni de la scnsaci6n, sino del 

conjtmto de acciones que el sujeto ejerce sobre los ohjet·os dA t1st11rlín t'n 1111 ront<'xtn rktcr 

mi.nado ". (SZ) El acceder el sujeto al conocimiento por medio de la accion que e.ierre sobre 

el objeto. lo transfonna. 

Es por eso que considerando estos preceptos e identific:rndolos ,Jentro de estc tipo de ins·­

tl11Cci6n, hay tUHI total oposición a la enseiianz:i ahsolut is ta y ,!ogn~'itica, a~;ign:i.ndosele así 

al educando tul rol activo, pennitiéndosele de esta 111;.inera t:ransfo11nar los hechos )' fenónic-­

nos que el rrcdio ambiente le propor1:irnn, Aqu1 esta iJrq11Jcito w1 concepto de cicnd:1, el 

cual enfatiza l.Dl carácter instnm~ntal para la transfo1maci:6n 1le l;i realidad y que w1e el -

proceso de producci6n dentffica con las necesidades sociales. " En este scnt)1!0, el apre!!_ 

dizaje ~lica un proceso dc transfonimción sucesiva para el accrc:unicnto a la verdad obje­

tiva que tiene lugar como consecuencia de la interacción del sujeto con el objeto de cono-­

cimiento en un contexto detenninado ". (Sj) 

Las consideraciones anteriores pueden ser, en principio, el plantemniento.de 1nrn edrn.:aci6n __ 

activa y problematizndora. Para llevarla a cabo, no bastn que el docente sea la sufi'ciente 

mente hábil para extcririzar sus experienciag y conocimientos por medio de la instmcción -

SZ PANZA, Margarita. op. cit. p 45 

53 Ibidem, 
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magistral, ni que el estudinnte los interiorice cuando le sea requerido, sino que se plan­

tea como necesaria la participación con.iunta del educando y el educador para que pueda dar 

la t-eciprocidai.I en el hacer y recibir. 

El papel del docente en el ma. 

Al inco111omrse el docente en una institución cd11c;itiva, sus funcimws est;irán detennim-­

das por el contexto instit11cionn l. Los aspectos pr<':;cntes de é'ste contexto parte de lns -

características del lliseíio cunicular y de los objeti\·o~o e.\1il íci tos dL• la institución. 

Asr pues, el PMGI ha establecido una enseñanza tutorial cnracteri:ada, por tllla pnrte, par­

ser personnl, y por otra, por llevarse a cabo con gmpo~ reduciJos de altmu1os en Jos que -

el intercrunbio r el proceso enseñanza-aprendizaje se estabkc:e de mmiera <lin3mica entre el 

alllllllo y el tutor. 

Por una educaciOn personalizada se entiende un enfoque Je la educaci6n, el cual pretende -

convertir el aprendiz.aje en un n!'ldio que coadyuva en la forrnaci6n de la personn. Cribe a-­

clarar aqul el concepto de persona, el cual puede ser entendido como tui ser Que exi1lom \' 

es capaz de crurbinr el mindo que lo rodea, (S4) 

Bajo esta perspectiva, el tutor debe concebir al allUTlllo como : un ser concreto, pertene--­

ciente a una sociedad determinada y poseedor de tm detenninado bagaje cultural: pero c0010_ 

ser individual inmerso en tnta colectividad, es capaz de pensar considerando su propia cap~ 

cidad ) , de crear su propio l•~nguaje, simbologfa, prever y plantear sus acciones, utili:nr · 

( 5.¡ ) FAURE, P. pp. S~ 10 citado en Perfiles Educa ti vos. Nueva Epoca No. ·I 
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instruroontos y técnicas que permitim modificar el concepto de sí mismo y por ende el de -

su propia naturaleza. 

Confonre a estos lineamientos, la instrucción tutorial pretende : 

- establecer tm abierto canal de com1micacitin tutor - ahn1u10, pero no s6lo con el prop6si_ 

to de tratar cuestiones temáticas, sino coa <:l objelo 11c iniciar una rclnri6n con mayo­

res dill't!nciones ; 

brindar el suficiente apoyo para el logro de obJeth·os, contenidos, cx11Criencias dr a-­

prendizajll, cte., tomando en cuenta la potencialidad del al1n11no en fonnaci611, tanto en 

las actividades del área rn6dica como en otras complementada:; ; 

- identificar hasta donde sea posible, la sinámirn existt•nte a nivrl grupo e j:ndividual ,­

ya que el reconocimiento de ésta podrl1 coadyuvar en la :1tlecuadn orrcntact<)n del proceso 

ensefianza-ap1~ndizaje 

- mantener comunicaci:6n individual con cada uno de los estudiantes y con el grupo en sí,_ 

pero el grupo no debe ser considerado como la suma de individuos, sino que el estudian· 

te es una entidad con características propias. 

Se ha sef\alado que la instrncci6n tutorial, se caracterrza tmnbH!n por llevarse a cabo en 

grupos reducidos ele trabajo .. El adecuar un nmbiente de esta naturaleza puede ser utiliz~ 

do, en cierta medida, como un esquema propicio parafümentnr la formnci6r1 de actitudes en_ 

los altmos, tendientes a la obtención de algunas conductas necesarias para implementar-­

las en su realidad con el paciente. "No puede lograrse una relaci6n m.'ís humana entre el 
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paciente, si corrclativa!OC'ntc no ocurre lo mismo con la l'C'lad6n docente - 11l11mno C'r• d 

área de ln educación trédica " • (55) 

En general, las características y funcio11es que debe poseer el tutor del p~r_;¡ son ~ 

- tener tul an~ilio enfoque de la 11.:dici11a gcnernl y de Ja priictica profesional propues­

ta en este proyecto educntivo ; 

- conocer y capacitarse en la fi Josoffa y la conceptual i zaci6n del plan de estudios, • 

~ulos comn mi<lades btisicas y metodológicas de ensciíanza requeridos para la n~jor_ 

desarrollo de su trabajo ; 

- poseer actitudes favorables hacia el trabajo en equipos multidisciplinarios ; 

- realizar en equipos multidisciplinarios y con los estudiantes, investigad6n, las -­

cuales coadyuven n ln identificación de probelemas de salud, su explicación, .la bús­

queda de alternativa, la selección )'puesta en 11m't.·ha de acciones pertinentes ; 

coordinar, organizar, sl.ipervisar, acbninistrar y evalmr lns diversas actividades de 

los nlll!llos confonne a los lineamientos establecidos ; 

( SS ) OCMIPO, Martfnez Joaquín. El papel del docente en el sistema de enseñanza 

~bdular. pp. 3 - 13. Perfiles Educativos. 
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- propiciar el ap1~ndizaje medjante la orientación y asesorruniento del nltunno. Confor 

ne a esta form.1 de enseñanza, el tutor enseña, pero al mismo ticnlJo aprende ; 

- foirentnr vinculos de conumicici6n, interacción, integración y cooperación e11tre los 

integrantes <lel grnpo con respecto a ios problemas de estudio y en genernl ; 

- mostrar suficiente intcr6~; por los a!L1J1mos t. rlenti ficar y ser concicnte ele la prd-­

ble111<'itica genernl de la juventud ; 

mostrar dedicación a la cnsciianz.a, espíritu crítico, ética profc~;ional y cm1cienda_ 

de sus limi taci one s ; 

- poseer scricdnd, entusiasmo, tolcrJncia, accesibili <lac.I, cal idatl htunana, rcsponsabil_l_ 

dad y equilibrio emocional 

- observar y reflexionar con el grnpo los cambios de conducta que se producen y dnr ~ 

troalimentaci6n a los alt11T01os al mismo tiempo que el ahumo a él; esto es con el ob­

jeto de considerar los obstáculos a los que se ha enfrentado y que de algrnia manera_ 

impiden el logro de los objetivos de aprendizaje. ~IJ<liante esta acci6n, el tutor t~ 

ma en cuenta al estudiante y los objetivos <le ap1~ndizaje ; 

Es importante sefialar. en este espacio, que la selección de los tutores de las rntida<les 

médicas de ln SSA y del HSS, se hace de com(n1 acuerdo con cada tma de estas institu-­

ciones, a las que se les confiere la rcsponsabi lid:ld de identificar y proponer a los -
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médicos que posean las caractcr'isticas Joccntes y profesionales, que los capaciten pa· 

ra brindar apoyo tutorial relcv•mte a los altuunos que integran este plan. 

Esta serie de lineanúentos generales que el docente del l'MGI deberfa mostrar, claro es 

tll que scrfa una fo1111.1 ideal. 

El papel del alumno en el Pt.r.I. 

La inco11>0raci6n del nl\lllilo en tui nuevo sistema de eduG1ci6n como es el mf;r, implica_ 

también un cambio actitudinal ( Ji fe rente a los roles tradicionales ) , que dl'penderti • 

definitivrurente de la filosofía, objetivos, etc., de la institución de la cual fonna. 

parte. 

Bajo el planteamiento de un innovador enfoque educ¡¡tivo como éste, el estudiante deJ¡¡_ 

de ser \Jl simple receptor pasivo de infonnaci6n, y comienza a interactuar con 1mrias _ 

¡:amas de medios, materiales, fonnas de presentación r experiencias de diversas cClfllbin!!_ 

clones, para lograr los objetivos de aprendizaje plm1tc¡¡dos. 

Asf pues, de unn manera general, las c¡¡rncterfsticas que debe tener el alumno del Plmi 

de ~~dicina General Integral, son 

conocer y asumir por convicción propia la importancia que tiene el médico general en 

wa poblaci6n como la nuestra ; 
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- conocer los fundrurentos, fines, fi:losoffa del plan de estudios del cual fonna pnrte. 

El conocimiento de estos aspectos le pennitirá identificar y esclarecer el p.1pcl .que 

debe asumir en este proceso educativo ; 

- tener espíritu enprendedor, creativo, exploratorio y coopcrntivo, el cual le permit! 

rá asumir una posición activa ante el proceso educativo 

- estar abierto al cmnbio y al ui!ilogo tanto en el atü.t como en t'l quehacer profesio-­

nal ; 

- poseer actitudes positivas ¡mm e1~render trabajos en equipo ; 

- ser conciente de que de 61 <lepen.de, en gran medida, el exito de su aprendizaje ; 

• poseer capacidad suficiente para incorporar los conodmicntos teóricos a tma si tua-· 

ción concreta y real ( este aspecto se ifo fo11J('ntru1uo paulatinamente en el tmscurso 

de la carrera ; 

- asumir posiciones analíticas y criticas de las situacione~ que dfa a dfa le son pre­

sentadas. 

Analizando este conj~to de aspectos que en una fonna ideal debe poseer el altD11110 del_ 

PMGI, se percibe el alejruniento de una posición pasiva y receptiva; si:n embargo, las 
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nuevas perspectivas que tonn esta caracterizaci6n no pretende llevar al alt.omo a un ac· 

tivismo pedagógico, sino que se desea, ire<liante ésta forn~1 de instrucci6n, se logre !!!_ 
tegrar los conocimientos teóricos a la p·ciíctica médica concreta a trnvés de la acci6n -

- reflexi6n. " Esto es introducir el concepto de praxis en fonna sisteno'itica en la fo!_ 

maci6n profesional, vinculm1dose así al estudi::mte con la comunid¡¡d de la que fonna pa~ 

te, estudiando sus problenr1s, tmiéndose a sus acti vidadcs )' actuando sobre ella para -­

transfonnarla ". (Sli} 

Mantener al estutliante en tmn posición ¡¡ctiva, vincuJ¡¡Jo ~ilia y continuamente con la 

teoría y la práctica, plantea algllllos proble11ns, ya que por tma parte, es ncces¡¡rio 

cuidnr que los contenidos estén acordes a la rc¡¡lidad que le es presentada, )' por otra, 

debe co1111lcirentarse la integración de las actividades con un orden de rn1rq1leji<lad ere-­

ciente. El no integrar de una manern coherente y continua la teoría con l¡¡ pdctica y_ 

la acción con la reflexi6n, los problemas que le :;on presentados ¡¡ los estudiantes son 

abordados superficialmente. 

( 56 ) PANZA, Margarita. op. cit. p. 48. 
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V Descripci6n de la Investigación. 

1. Planteamiento del problem:i 

El Plan de Medicina General Integral, es un;¡ nueva altemativa que tiene como objetivo -

principal el foITilar médicos generales con un enfoque <lifenrente, en su ejercicio profe··· 

sional, a los médicos egresados de planes de estudio tradicionales. Esta reciente alter 

nativa replantea, entre otras cosas, el proceso enseñanza - aprendizaie, asr como las a~ 

tividades y ftmciones que debe astnnir el nédico general que requiere nuestra sociedad. _ 

El implementar tm ilmovador sistema como 6ste, implica necesariamente la trru1sformaci6n_ 

de las relaciones en el interior y exterior de la institución e<luc11.tiva. 

Con base es este planteamiento, la presente imll'stignci6n pretende nveriguar si los do·­

centes y alumnos de esta innovadorn alternativa de enseJ1ru1za, astnnen nuevas característi 

cas ante los canibios actitudinales requeridos en este sistema, 
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2. Objetiws. 

Objetivo Qmcral. 

Este estudio tiene como objetivo el identificar las cara<.:terísticas gcnera:ie'.I tanto <lel 

docente como del altnm10 en tlll sistema de e1iseñanza modular <.:orno es el Plan de ~~dídna 

rieneral Integral, asi como conocer los principales aspectos que hm1 impedido <.: l cambio 

de actitudes q1r~ exige esta alternativa cducat.iva. 

Objetivo Especifico 

Determinar si el perfil del docente y del alu11110 se adec(m a este tipo de enseñanza, 

3. Hip6tesis. 

Las hip6tesis formuladas en esta investigación son de tipo descriptivos, ya que preten-­

den señalar la presencia de ciertos fen611)311os o hechos en la poblaci6n i.le estudio. Con 

la conqirobaci6n de estas hipótesis no se pretende emitir un juicio definitivo, sino que_ 

con esto se pretende abrir algunos caminos para posteriores investigaciones. 

Los hip6tesis consideradas son las siguientes. 

Si el profesor y el alllll'llo 
- tiene conocimiento de los objetivos, estructura, caractc~ 

rrsticas y filosofía del plan de estudios; 
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- logra establecer lUl adccu:1do vfnculo de comunicación e:i­

trc ellos mismos, grupos interdiscirlinnrios y én l~ pI'Q_ 

pia comunidnd ; 

logra una organizaci ó11 y coordinad6n precisa del proce­

so enseñnnza - aprendí wjc ; 

- astrrne tma ¡)(J~;ición din:ínrica, activa dentro del sistema -

educativo ; 

incide en algCm aspecto en la transfo11naci6n de las rcla 

cienes intemas y externas de la institución e<lu-:<1tiv.;i : 

entonces se podrá dar un cambio <le actitudes segín1 lo postula el Plan de ~tedicina (;ene-• 

ral Integral. 

4. llltenninación ele la muestra. 

Para llewr a cabo esta investigaci6n, se ha seleccionado w1a nruestra de docentes y al~ 

nos que integran este plan. Buscando que la población con la cual se trabajara realiren­

te fuera representativa, se seleccionó el azar una unidad que representara a cada afio en 

que se divide este pl¡yi : 

a) p;rra primer año se eligió la unidad Cuajimalpa, 

b) el segundo año fue representado por la unidad <le Ciudad lhi 

versi taria , 
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c) de tercer año se obtuvieron datos de la Clínica Médico Fami 

llar # 28. 

d) en el cuarto año se visitó el Hospital (eneral de Zona # 27. 

El nliirero total de cuestionarios aplicados en las unidades docentes asistenciales y en_ 

los centros de atenci6n IOOdica fueron en general 80; de los cuales, 12 fueron contesta­

dos por tutores y los restantes ( 68 ) son de alumnos. 

S. Proa:dillliento ~l estudio. 

Para llevar a cabo la investi'gaci6n se procedió de la siguiente manera : 

- pr.imlrrunente se solicitó penniso en la Coordinación del Plan de ~ledicina (",eneral Intc 

gral para visitar di'fcrentes unidades de los dos niveles donde se imparte el plan ; 

- obtenlcl11 este penni'so, se fueron a visitar las unidades ( ya sef\aladas ) , en donde se 

aplicaron encuestas tanto a tutores como a estudientes, así como se estuvo convivien­

do con ellos para observar sus actividades cotidianas reales ( una semana en cada tm.!_ 

dad ) • Durante el trato que se tuvo con los docentes y estudiantes se realizaron ade·­

m4s, entrevistas de manera infonnal, las cuales se consideran como una fuente basta _ 

y muy rica en infonnnci<ln, ya que roodiante ésta se abrió un buen canal de comunica~-­

ci6n en el cual se pudo expresar de manera expontánea, amplia y libre la fonna de pe!!_ 

sar y su postura en cuanto al plan del que fonnan parte. 
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La conjugación de estas técnicas para obtener infonnaci6n ha pennit:ido tenc:: um~ visi!in 

en general del cómo se está llevando a cabo el plan y la posición adoptada por el tutor 

y el alurrno, pero en nungún 1noirento se emitirá m juicio definitivo sobre la situacii.in 

de este sistema. 

6. Lineamientos del Estudio. 

Por diversas variables presentes di ffciles ele controlar, esta investigación se limita a_ 

.identificar las características generales reales de los docentes y los nlrnmos de esta_ 

nueva alternativa educativa. El desear conocer s6lo este aspecto, es considerado que -

un cambio de sistema educativo como este, ilnplica la trnnsfonnadón en tli'versos aspec·­

tos y dim.msiones, y siendo el profesor y el al\nnno los elementos inmersos y rnnpliamen· 

te relacionados en este cambio, se toma. de interés el ind.:Jgar cuál es el papel que ns!!. 

nen dentro de es te plan. 

llia limitan te importrmte, presente durante toda la investigación, fue el poco tiempo de 

que dispusieron los allDTlllos y los tutores para constatar los instnnnentos diseiindos pa· 

ra el estudio, adeui.1s de la apatía mostrada por algunos estudiantes para responder a -­

los cuestionarios. 
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7, lklscripcilin de los instruoontos. 

Para la obtención <le inforn;1ción,cst:i in\'Cstígnción se b:tsó en la aplicación <le cncues·· 

tas, las cuales estuvieron configuradas por preguntas abiertas. El decidir ;1plicar \Dl -

cuestionario <le estn naturalezn, fue con el fin de que las personas l'l1Cl1Cst;1das respon-· 

dierll.n libremente y a su criterio, Ja fonna y los llk•ticC's q11C' k. trnnado el ftmcion;unien­

to del plíln en ru~mto nl pn¡JC'l que a'.;tmY: el tutor y el altw~1u. 

Los aspectos· que se pretenden conocer por medio del cuestionario son 

CUcstionario para alLDnnos. 

- Aspectos Generales 

- Actividades propias de cada •1íio. 
0 actividades generales y situación individual 
0 procedimiento para llevar ¡¡ cabo actividades <le investigaci6n 
0 actividades en las unid;ides asistenciales 

- En general, 

Este rubro pretende indagar la situación que percibe el alurrno Mtc el pJ;ln del que 

fornn pnrte. 

El L"\ICStionario di rígido n los tutores fue diseñado para conocer 

• Aspectos C.encrales 
0 si tuaci611 individual actual 

- Conocimiento del plan 
0 actividades propias 
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0 actividades generales del altnnno 

0 opinión general sobre el r~r;¡. 

Las encuestas que fueron apl icaJas, tul'ieron algiu1as variar iones; es to fue con motivo 

de ir adaptando tlll poco las preguntas espccífic:1s Je los altnrn1os en cada afio y de las 

funciones que dcse1rpcíía el tutor coordinador )' el tutor de· apoyo, 

Es necesario seíialar que la t>strnctura que Jll'-''.;entan los int noncntns clahnra,los p:1r:1 t's­

te estudio ( cucgtionarlo de opini6n ) , tiene el prnptisi rn de obtener 1;1 111ay,1r in,io1111a-­

ci6n posible, rnisma que al ser codificada e intc11l!etada pndr:í rerieJar situat:irnies rnn­

cretns tanto de rilunnos como de tutnn!s que intcgrrin el l'lan de~ ~t·dicin:1 (;c11t'r.1l lnte--· 

gral, entre las cuales destncnn : 

la procedenci¡¡ de los estudios del riltmu10 n nivel medio superior. El conocimien­

to de este factor, podrá ser w1 indicador importante para ir idcnt rficanuo la fa!:_ 

tibilidad que el estudiante pudiera presentar nl inco111orarse ,1 tDln dinfunica de -

l!stn naturaleza 

• la manera en la cual son rcnlizadas las rictividades y la postura que adopta el -­

nlunno en las aulas y en su quehacer profesion;il. La identificación y prcsencin_ 

de estos aspectos, rcflcjndn en qué mcdiua d estudiru1tc hn podido integrarse -­

dentro de una situacitin educativa diferente a la trndicional¡ y hasta qu6 p101to -

se ha podido propicinr y generar un cambio ; 
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- las nuevas relaciones a establecer tanto a nivel grupo, con los tutores, con un -

círculo más amplio de profcsionistas, así como en la propia sociedad ; )'il que es­

te phm propone precismncnte instituir relaciones más estt~dias, reales y concre­

tas que deben ir más allá de la práctica mC:dica 

- los factores que inciden en el proceso enseñanza - apnmdüaje; ya que la presen-

cia o ausencia <le ellos ( 111:1tt.:rial <lo apoyo cJj¡lftctico, inst111ment~les n0rcsarios ___ _ 

en clínicas, centros de salud, hospitales; sitios adecuados para sesiones tcóri-­

cas, etc.), pueden ser asp!)ctos importantes que influyan en la optimización o fra 

caso de la adquisicitin del conocimiento ¡ 

- la proporción en la ct~ll se ab1-cn canales de ro1mu1icaci6n entre los propios tuto­

res del plan, grupos interdisci11lilrnrios, así como con estudiantes y personas in­

volucradas en el mismo ; 

- las situaciones que se presentan con mayor frecuencia siendo tutores del PMGI; ya 

que es bien sabido que una nueva propuesta ( como lo es esta alte111ativa de educa 

ci6n ) necesariaioontc implica una serie de cainbios en los roles asumidos trndicio 

nalnente, tanto en los estudiantes como en los docentes y algunas otras personas_ 

iruoorsas en el mismo ¡ y 

- el conocimiento, la aceptación y la opinión general que se tiene del plan. La -­

pllltualizaci6n de todos estos factores, pemitirá señalar una situación real del_ 

estudiante y ei' docente al incorporarse y formar parte <le esta opci6n en la ense­

l'lanza de la ioodicina. 
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VI Inte:rpetaci6n de los Resultados. 

l.a infonnaci6n recabada mediante los cuestionarios aplicados tm1to a estudientes como a -

los docentes que confonmn tnl::l porción del Plim tle Medicina General Integral, ha permiti­

do llevar a efecto el correspondiente análisis, mismo que ha sido base para rei\lizar la -

siguiente interpre.taci6n. 

Cuestionarios aplicados a los estudiantes. 

- Ula cantidad considerable de altnnnos encuestados ( 60. 29t ) provienen de los diferentes 

Colegios de Ciencias y HunKmicladcs <le la UNJ\fll, pero no lfl)llos cuantioso es el nlirooro de e~ 

tudiantes provenientes de Escuelas Nacionales Preparatorias ( 21 altunnos ) ; la ID<1yorfa de 

los egresados restantes han salido de instituciones particulares y sólo tma mínima parte_ 

de éstos ( 1.47\ ) son del Colegio de Bachilleres. 

- El ingreso de tma proporción alta de estudicntes al PMGI ( 51.4ii ) es designado oblig!!, 

toriruoonte por r.arte de las autoridades de la Facultad de Medicina. La detección y afi! 

macilln de esta si tuaci6n puede ser relacionad.•, así mismo, con el hecho de que un elevado 

nlirooro de aspirantes a esta carrera ( 54. 43i ) , no tienen conocimiento de la existencia -
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de esta alternativa de educación antes ele qtrJ le sea designalb. llnido tambii:n a estos_ 

hechos, tenemos que, la claridad y el conq1leto conocimiento dl' los fines r la estructu­

ra <lel plan, aún no lo posee tm I0.29t de los estudiantes que act11almc11tc lo integran. 

Tomando en cuenta las anteriorc,; perspectiva,;, S(' toma intercs;mte ser.1lar qtK' el des­

conocimiento de C'.;ta ilmovadora prop11e:;ta se accntfo1 r<llb en lo" alu111110:; que rnrsan en -

estos morrentos el segrn1do niwl de la licenciaturn; L'StC' hecho es resultado de que ante 

riormente no hab!a divulgaci6n alg101a :;obn~ la exist1·1H:ia del pLln; :;in cmharp,n, ;ict1~1l_ 

UKlnte las autoridades se han pn;ocupado por darlP a conocer en 11~1yorc'.; prnporcinnes. 

Inverso al hecho del desconocimiento del plan en los ahmuios del SL'gtnido ni'vel, se ap1~ 

cia en ellos llll adccw1do grado de c.:~10cimif'llto de objetivo~; y la ronfonn:tci6n de la m~ 

va altemativa de la cual fonnan parte; esto es debicln a qtr. los m1whaclws han estado -

irunersos en este sistema durante 11\'.is tiempo. En la ai.:tmlidad, a la población que in-­

gresa al P~GI desde el inicio se <ln n conocer ln conformación, metoLlologfo y prop6sitos 

que sigue el plan del cual son ¡rnrte integral. 

- La adopción de una nueva alternativa educativa como es el Plan de Medicina Cenernl In 

tegral no sólo es la implerrentaci6n de una innovadora fonna de enseñanza o aprcnclizaje, 

sino que inplica el cambio o ajuste de una serie de conceptos, postulados, hcdios, etc. 

que se encuentran presentes en llll sistema educativo. Entre los crnnbios sustanciales •• 

que se toman inportantes de identificar, se encuentra el papel del estudiimte. 1\1 res 

pecto, cabe seflalar que esta propuesta educacional pretende romper con la concepción ··­

y la postura que ha tenido el educando tradicionalmente; se propone c¡ue el alunno asU111a 

111a posición 111<1s activa. 
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El activismo antes iooncionado, se refiere a aquella postura que e 1 individuo as tune en i-e• 

laci6n a la conjugaci6n <le diversas acciones y actitudes, es decir, el investigar, el 

cuestionar - 1-eflcxionar y crear, el participar, e 1 ser responsable de su propio aprcndí­

zaje estableciendo nucvas relaciones ante : 1<1 connuiidad, s11 medio cdl!l:iltivo, !;1 in~;titu­

ci6n y sobre todo <111te su quehacer profesional. 

Con base en la anterior perspectiva es interesante analizar el prnce<liniicnto que es scgul 

do para la preparaci6n y participacilin en activid:nks teóric;1:; )' Ja sit11aciú11 qll<' Jos --­

altnmos seílalan en relaci6n a la atk¡uisici6n s11ficicntc, integración y aplicación ele cono 

cimientos~, Al respecto, se indica lo $iguicnte : iuw grnu proporción de cstrnli.ent:cs pre¡>!!_ 

ran sus clases elaborando cua<lros s:inópticos, csquen•1s , 1cs1mr~nes, notas, etc., pero bn­

sados casi integn:u1~nte en los textos qtK) se elaboran p<tra apoyar a .los contenitlos del -­

plan ( " módulos" ) . El seguimiento de estn mctodolo¡;fa es muy nuin·ada el! los primeros __ 

anos de la cal'rern; dunu1te el siguiente a1io se observa que a<lcn,'is de la utilización de • 

estas técnicas, se enriquece la prcparacíon de las sesiones meclümte la consulta de bi--­

bliografía adicional, revistas, artículos actuales, cte.; sin embargo, se vuelve n caer_ 

en una núnima revisi6n de infornnción <l1mu1tc los dos aflos posteriores. ¡;ste fenó~no ep_ 

tll unido en cierta medida al escaso tienq10 con que cuentan los cstudiru1tcs, sobre todo J. 

del último nivel para buscar y profundizar los contenidos, debido n las <liversas nctivid..:!_ 

des que se tienen que cubrir seg!ln lo estipula el plan, 
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Las t6cnicas q\J(.' son seguitlas para estudiar y preparar exmnencs más o menos son las des-­

critas anterio1111cnte, es dcci1·, los cstudicntcs se abocan c·asi cxdt1siwmcntc a l.1 revi-­

sión de la infonnadón <k los "111ódulos ", a,Ic-111ás de· que c•sta activicbd SL' lleva a <.:abo -

de rn:mera totaln-cntc indil•idtttl; ~úlo el 11. 761. de los :11tnrn1us !'l' n•um•n L'll co11~1aiiía de -

otros para la preparación de clases y e\·aluacionps; lus dl'm:is ronsi<lcran que el ret1ni rse 

en pequei\os grupos para cstt11liar, es sólo rn1a acción que qui ta mudw t iC'mpo; por eso "es 

preferible llevar cada quien su propio ritmo y m•:to1lnlogia, cvit;mdo al nüximo la pérdida 

de tiempo valioso " 

lb nÍIJrero considerable <le nltnnnos <le segundo nivel ( 78. ~l.I': ) afi rn11, que con frL•cucnda 

busca algún tipo de asesoría que coadyuve en su apn.'ndi:a.ie; "in t>mbargo, las \1rientacio 

nes requeridas son proporcionadas ftmdamcntalmentc por algunos 1116dicos cspC'cial istas, --­

(los cuales no tienen vinculación algtu1a crnt d pLm ). 

El investi[lar temas y casos médicos extracurriculares pa1·a ser ex¡1uestns rn scsionc;, teó­

ricas lo han considerado todos los estutlimites como algo \'aliosn, de mucha importancia y_ 

necesario para obtener marorcs conocimientos r pnra propidar:.e 1u1a continua supl'raciéin -

profesional; no obst;mte, la frecm:ncia con que se rcalL·.a esta adivid:id es mur irfC[lU· 

lar. En el primer nivel, el 13.23i afirma llevar a caho c!;te tipo de investigaciones con 

una cierta regularidad; s6lo 15 estudiantes seiinLm que en muy pocas veces lo r1.•alh1m y_ 

lDl zoi indica que nunca ha efectuado una recopilación de inforn>1ción con este propósito._ 

Los dos últimos ai\os <le la carrera, coinciden en asegurar que ln ejecución de estas aedo 

nes son de gran valor; pero el factor tiempo vuelve a ser tm obstáculo poderoso que impi­

de efectuar esta actividatl. " Sólo se investigan temas o casos mur concretos cuando es -

un trabajo designado por LDl tutor, el cual es discutido regularmente a nivel individual." 
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La totalidad de In población encuestada indica que la adquisici6n de conocí micn tos SC' va_ 

dando de lo sinvle a lo cornple jo; así mismo, la mayoría de los estudinntes ( ti O. zgi ) hn_ 

podido ir relacionando los conocirni en tos adquiridos con di versas áreas de conocimiento, n · 

firni..IDdose por parte de ellos mismos que el conocimiento se propicia de manera integral y 

no únicamente queda en puro snher teórico, sino que en 1ma gran proporción ( 64. 70º, ) son 

aplicados los conocimieutos a casos reales y concretos. No ohs tan te, es te sentir que se_ 

percibe como situación positiva, 1nw "levncla cm;ticlarl de <'~tncliant:<':; ( n.osi } opina que 

el conocimiento que se inqiartc en las sesiones teóricas no e~; sufic ientc, pue~; s6lo es -­

tratado superficialmente, debido a que el tie11~10 es insuficiente para poder abordarlo. 

Sin embargo, existe un 11. 76i de al1mu1os que seíiala que "el conocimiento proporcionado_ 

s! os suficiente en cu;mto que rerilnx:!nte cubre .los obJetivos planteados prirn c;ida módulo" 

Retonnndo las opiniones antcrionnente doscri t.L~, pueden ser di stinr,ui<los vnrios aspectos __ 

que han sido postulados dentro de esta nlte111ativa educativa, siendo alg1111os de ellos .los 

siguientes : la utilizaci6n del nétodo inductivo tanto en sesiones te6rlcns como prácti­

cas, así como, el poder lograr integrar y re lacioner e 1 conocimiento con di versas disci - -

plinas prácticas y teóricas, propiciandose en cierta medhb la ¡..oeneraci6n de tul saber co­

mo producto de la acción que el altmmo ejerce sobre tma si tmci6n real y concreta. 

- El PlllGI postula que el rrédico egresado de esta nueva propuesta, adquiere 1ma fonnación.,.. 

htunan!stica; sobre este aspecto se detecta que " por fonnación humanística ", se entiende 

la relación ll'édico - paciente - comunidad y que indiscutiblemchte si se da desde el ini-­

cio de su incorporación 'a este sistema ; además este hecho es relacionado con los conteni 
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<los que son tratados en el m6<lulo <le l'ersonali<lad in,1artido en el ~c¡::tmdo ailo de ln can'I:' 

ra. 

- Tener una partidpaci6n activa dentro de las diwrsas actividades propuestas en este -­

pl:u1, se considera de sunn in11urtanci;1 par:i los :iltmu1os, raque el ser partícipC's dl'l pr~ 

pio proceso enseíianza-aprcndi::1_ie, propicia un 111:1yor L·o11q1r0n1iso, 11-"'JlOlls:1liilid;1d 1· con--­

finnza ell Sf miSlllOc, ;1de111:i!> qul• las se~Ílllll'S Sl' hacen din:írnic:is, illtC!'CS<UltCS r !'Ctf(l:l] Í­

mentadoras, es L!ecir, caJa sesión debt> ser 1m espacio propiciu, .lihrc ,. abierto a la co11i:.i_ 

nicación. A pesar Je es to, no dc.i a de h:ilw r una pL'quef\a propnn: i611 de es tudicnte'.; 

( 4.-11'~) que opinan que" e:; 111c·.ior que• el maestro e~pu11g<1 las clases, pues fl es d que __ 

tiene n1.1yorcs conocimiento:;, Y, por t:1nto, podr:í e:-pl icar Jlll'.ÍL'r y n111troL1c al gn~10 ". 

La ntmera en la cu;il se .l le\·:m a c::1bo la :icti\'idaLl illl'L'stig;1tiva propuesta en el ['M(;¡• ,_ 

es otro aspecto qtK' pennite dl'tect:ir ciertas c:1r;iltcrL~tic:i:. dL'i <'studiante, de las cu:i-­

les puede decirse : en el pri111er ano, los :1Ju11u1<1s c:1si no c'rectuan estas :1cdoncs y si -­

las realizan son guiauas por el tutor Lcoordin:1dur, 11.'<hll'iéndosc a .veces a inl'l'sti¡::ado-­

nes bibliográficas propuestas por el 111is111n docente. l'.n L'l ~•cgundo aiio se cfrctli.1 l:t in-­

vestigación en n~1yor propon: i 6n. !'l tipo de i nws ti gació11 re ali ~ada es en escudas )' en 

la connmidad princip;ilmente. Durante el tcrccrn )' cuarto aiio, se '.;igue lwcicndo inrcsti­

gación dirigida básic;u1x.•nte a estudios de cnfrnneJades mfo; co1111UlL'S en las lhiiJadcs ~~lliCO 

Familiares y Hospitales de Zona, buscando en su m:1yoría el asesor:u11icnto de nédicos espe­

cialistas y de las nusmas tulidades. El m6todo dl'lltífico es m general la mctodolorfa u­

tilizada para efectuar las investigaciones. 

* Ver pags. 56 - 60, 1londe se indica el tipo de investigación que se lleva a cabo en ca 

da mon~nto del plan. 



••. 98 

- El aborchn' y explorar el aspecto de las actividades que real iz;m los alünu1os y conocer­

las a través de la opini(in <ll' ellos nüsnos, es otro factor que pe1111i te identificar nlgu-­

nos rasgos del futuro rrédico. i\ l'stc respecto se asl'gura que la~; actividades asistcni:ia­

les propuestas para cada año mtís o menos se se ! levan a rnbo tanto en Cent ros de Saluct co 

mo en CHnicas ~lédico Familia:·t'S y l!Dspitalcs de' Zonn. En !;1 11,1yoría de estas unidadc•s, 

en cierta medida Je:; pL·rn1itcn a lo.; c::tudi:111tc::; ;1c:tmr lihrcnK'l\\c dcnlw ,k lo:; con:;ulto 

rios, todo depende de algtnios factores, r:1ll':; 1.:rn11u, l:i dc11rn1da de :it·ención n!C'dica que se_ 

registre cada <lía; el interés y cnt11si:nmi q11L? se 111w?::tn?; l'l cono,·irnir•nto que tiene el -

tutor de la estructura y metuclologfa dl'] plan; de ni terios \ll'rso11:ilcs y Je las propias·.­

tédlicas utilizadas por el né<lil:o; el t ipll de casos que SL' prei;cntt·n, etc .. 

Se deja ver aquf un f.-ict:or i11q1ort:1nte, t·11 nrnllo :1 q11(' los cnnocimie11tos que st' \'atl adqu_!. 

riendo no quedan sólo en t!ll s;1l>cr lt'ririrn, sino rpi<' s'' v:1 111:is :il l:i, <.'S dedr,lDs C•Jnoc::i-­

mientos te6ricos son aplicados a si t11aciom's con,·ret as ¡n1dirndo ser plasmados y rcl ad~ 

nudos en una realidad viva y presente de nuestra sociedad. l:sta perspcctiv;1 es llllO de -­

los principales postulados dentro de tm sistema de ensL'ñ:mza modular y que hn podido ser 

identificado en esta porción de <'Studi:mtes cnrnestndos. 

En algunas ocasiones es el propio estudiente el que lleva a cabo todn la consulta, es 1lt•· 

cir, efoctúa tm interrogatorio, elabora la historia clfnica, explora al paciente y lln Rll 

diagn6stico ( utili:aci6n de la técnica aprender - haciendo ) ; todas estas acciones se -­

realizan trediante la asesoria del tutor. l\mtrn de estas consultas o durante sus guar·-­

<lias, por lo general se ·establece tuia buena rclaci6n mddico -páciente; 11Lle11~1s, los estu·-
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diantes brindan pequeñas pláticas u orientaciones solm.' las enfenncda<les presentadas, sus 

cuidados y la prcvenci6n de algun<L'i co~11icaciones que pueden apa1-ccer. A pesar de que -

los estudientes en su mayoría son dinámicos y logr;m establecer tma buena 1-clación con el 

paciente y/o a nivel comwütla<l, afi1111.·m que no han tenido 1n1a plena aceptaci6n ni por p;i_!'. 

te de mud1os iredicos ( los cuales están en desacuerdo con el plan, no lo conocen, \'en en 

estos estudiantes una mayor compctibidad dentro del cnn~10 profesional o consideran al -··­

plan COIJlO un experimento ) , ni por parte de los pacientes que los ven tan sólo como estu­

diantes, incapaces de curar aún enfcnncdndes sinl1lcs o sofi:;tjcnclas, le.in:; de brindar imn 

satisfactoria explicación y orientaci6n sobre su malestar. 

Otras actividades realizadas de tipo asistencial, son las p](iticas qtK~ se brindan ya sea 

en comunidades o en los centros de asistencia; estas actividades se llevan a cabo básica­

irente durante el primer nivel del plan, y son dirigidas a todo tipo de poblaci6n. Los te 

mas que se tratan son fw1dlli1-c1tlalrr1mt.e prevención de cnk im.:dadcs, higiene y h:ibi tos do ' 

linqiieza, planificación familiar, primeros auxilios, <:nfe1111edades frecuentes, aliu't)nta--: 

ci6n, parasitosis, etc.. En los dos C1ltimos aüos de la carrera, las pláticas se wn dis­

minuidas, atu1que se muestra total disposici6n para ofrecerlas en cualquier momento y a -­

cualquier tipo de público. Los temas que los ;ll.urmos están dispuestos a ofrecer son: · ·­

ademlis de los mencionados anterionuente, educación sexual, atención a la madre embarazada 

y cuidados al recién nacido, prcvcnci6n de accidentes, sruüainiento ambiental, farmaco-de­

pendencia y enfenredades gastrointestinales, entre otras. 

Si nos deteneiros a analizar un poco esta información, podreiros percibir el tipo de pHiti­

cas que interesan brindar en cada nfvel, es decir, en el primero se observa una alta ten­

dencia a ofrecer infonnación a cucstionl)s muy generales que orientilll y coadyuvan a la co.!!_ 

servaci6n de la salud, y dentro del segw1do, se va especificando w1 poco rn.'is los temas <le 

las pláticas, pero definitivamente est~n íntimanente ligados al primer nivel de atención 
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a la salud, el cual debe atender un médico general. 

- Otras caracteristicas generales que fueron identificadas a través de las respuestas enú 

tidas por los estudientes del PMGI son lns siguientes : 

En general, los nltumos de este pli!n no sienten tener el suficiente apoyo que debería de 

otorgarseles para lograr los objetivos establecidos, ni por parte de las autoricbdes del 

plan, ni en algw10s centros asistenciales; esta fa! ta de apoyo va desde la carencia de ma 

terial didáctico, instnunental en centros de salwl, hasta la nula co1111micaci6n con autori 

dades, así como el desconocüniento y en ciertas ocasiones el rechazo ele la estructura y -

metodología que sigue esta altenwtiva por parte de los mismos ui:.~dicos · y per!~OJtns c¡ue •• 

estru1 irunersas o tienen relación con el plan. 

Se ha señalado que a los ahmu1os del pl m1 se les cnracterfz;i como " medicos empíricos " -

por la elevada carga de prácticas y fos escasas horas teóricils que le son impartidas, o 

trunbi()n son etiquetados como miembros de tú1a experiencia piloto. 

Opuesto a este sentir, existe tilla mínima proporción de cstudientcs que afirnian c¡ue sr se 

les otorga cierto apoyo, esto es en cu;u1to a que en las unidades asistenciales les h<m -

pennitido ir aplicando paulatinnmcnte sus conocimientos ,cuestitin que para ellos es una • 

gran garantía, además de que la considcrru1 como muy inq1ortantc, 

- Durante la estm1cia de cada alumno en la cunera, han podido establecer relaciones con_ 

otro tipo de profesionistas ( ya sea para apoyar sus proyectos de i11vestigaci6n o como ~ 

ra consulta ) , situaci6n que se toma positivn ya que además de poderse inici'arse así, •• 

una comunicaci611 y el trabajo en pequcfíos grnpos interdisciplinarios, la adquis:i:d6n y -­
aplicaci6n de conocimientos pueden ser abordados, discutidos y retroalimentados desde di· 

versos puntos de vista. 
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- El interés que muestran los estudiantes del Pa;¡ por seguir L'studi:rndo una especialidad 

es stDurunente elevado ( 86. 25~ ) , a pesar de cstn, dentro de la gran proporción, se obser­

va que algufüL~ tendencias de cspcciali:aci6n ~;e di rigL'n a la atención 1n6dica ,le pri111er n.!_ 

vel, es decir, los futuros médicos dcsem1 especializarse en medicina familiar, gencral,en 

gineco-obstetrici<1, 1redicina del trabajo, etc .. 

Los muchachos t¡ue desechan la idea de cu11ti11mr estudiando una <'SPl'cializad6n ( 11. 76'; ) 

indican que sus intereses se abocan básicamente C'll ser " buenos médicos generales, capa-­

dtados para la satisfacción de las necesidades prnscntes ,Jel país, ;idcmás de ser este ei 
principal objetivo del plan dd cual fo111rn1 pate ". 

- En relación a la inquietud que se detecta en los alrnTUlos de medicina por traba,iar en -­

ciertos lugares, se afi rnn que w1 poco menos ele la mitad ( 4S. 59i ) desc:m prestar sus - · 

servicios en zonas rurales ( pero que cuenten con lo:; niedio:> ncccsari o:. ) , también es im­

portante señalar que una proporción considerable ( 22.05~ ) tiene el propósito de ejer-­

cer la medicina en fornn particular y de preferencia en el Distrito Federal. 

- Casi la tolalidad de la población enrncstada, afi rnn que el PH3I es una opción positiva 

la cual 11 pretende ciar w1 nuevo enfoque a la fonnaci6n del m6dico general; - la ensefümza 

se dirige funclrurentalmcnte a la prevención y no s6lo a la curación de las enfern~dadcs; 

- este plan se vincula ampli:urente a situaciones reales de salud del país; - es wia alte.!:_ 

nativa educativadonde se le pennite al estudiante desarrollar diversas capacidades indivi 

duales de aprendizaje; ets .. 11 

A pesar de presentarse tocias estas perspectivas favorables, algunos alunuios opin:m que 

hay ciertas desventajas a saber : " en esta alternativa, el internado se efectua dentro -
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del cuarto afio de la carrera cúando todavia el alumno aborda contenidos del flrea rUnica; 

- el tielf{lo para llevar a cabo to<lns las propucsta:;i:s muy limitado; - el altm110 se le de­

ja muy libre"· Dentro <le estos" inconvenientes", vuelve ;1 resaJtarse el hecho del de~· 

conocimiento y la no aceptación del plan por parte de n1ud1as pPrsonas y sohrc todo de a-­

quellas que están irnnersas en esta propuesta, co11KJ e:' el ca:;o de al>'.llllos tutores. 

- Entre las caracterfsticns generales que d•)herí;m pn'.<c·er l;111to el nlunmo como el tutor -

del PMGI, los esLUdiantes han seiialado las siguientes. 

El alUJ!DlO debe : , · • · · ¡ ~ d U ¡ l t a·· 1 . ser lill 11w1v1(uo que es\<' netamente e( .Calo a es u 10 1 es <.ec1r, ser 

El tutor debe 

estudiante de tiempo co11q11cto ; 

' conocer y tener convicci.6n propia del plan del cual fonna parte ; 

' poseer hábitos de estudio, ya que esto pmpícia el n<loptar rnia posi·-­

ci6n Tesponsable, Ül(lcpcndi 0ntc, autodidacta, in ves tigntiva, de orden_ 

y dedicación, además de iu1 elevado afán de slq1cracj:611 ; 

' poseer espíritu de servicio y de ludia, así como tener calidad lnmuna; 

' ser comtnlicntivo, dcsenrnelto, dinfunico, creativo, crftíco, p;1rticipa­

tivo, cooperador, paciente y conciente truito de la l·ealidad de su país 

como de la participación que puede tener 61 dentro de esa realidad. 

' ser i.n1 redico bien preparado, con alto nivel de conocimiento, no sólo 

en el área m6dicn, sino en diversos crunpos del conocimiento ; 

•' poseer preparación pedagógica, tnii<lo este hedio a ln vollllltad y tiem­

po para rcaln~nte involucrarse en lDl sistema educativo como 6stc 
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' conocer y tener pkna conciencia (\C los objetivos y rstructurn del 

plan; así como idcntifil:ar el papel que es necesario que desempefie 

' ser accesible, comprensivo, modesto, responsable, con m11plio sentido -

crhico, de grm1 criterio, activo, con suficiente capacidad de tr•msmi 

si6n y que tenga tm con~tnntc interés por su actuali;:aci6n y supera--­

ci6n pcr:;onal y pn•fcsional. 

Resultado del cuestionario aplicado a <loccntcs. 

El análisis de las respuestas emitidas por los tutores, también han pc11nitido detectar 

cie1·tas caracteristicas en estos docentes, siendo algunas de l'l las las siguientes : 

- Tutores Coordin~1<lorcs. 

En general, los tutores que forrnan parte del P~~~l son per:>onas _16vencs, sus edades osci-~ 

lru1 entre los 30 y 35 anos. 

Actualirente, los docentes que son responsables ele los grnpos de prfmcr nivel, adcm.fa de -

encontrarse laborando en este plan, bri11d.1n sus servicios en alg!ln otro lugar de atención 

médica dentro <le las áreas de Medicina Preventiva, Familiar o simplemente ejercen dl' for-

1m particular la medicina general. Es muy corn(m encontrar que los tutores coordi111dores _ 

del segundo nivel sean n~dicos cspecialist«s que ejercen su profesión l'Jl una imidad de a­

tención m!idica del Seguro Social, y adenús son reconocidos e idcnti ficados por su gnm C!!_ 

pacidad. 

El anterior aspecto detectado, vendría a contrastar en cierta medida lo postulado en el ·-
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plan, en el sentido en que es conveniente de que lo;, tutores sean médicos generales, ya -

que no se descarta la posibilidad de que un Iré<lico especial is ta ( y sobre todo siendo tu­

tor coordinador que está en mayor relación con los estudiantes ) , de mancrn inclirecta 

transmita a los alun11os el interés por el est11Llio ,Je 1rrw :írca específica de J;i rrcdicina, 

disgregandose asf el prop6sito del plan que es !;1 fornnción tle un médico gC'ncral, o bien, 

el ser Iréclico especi.1list:i cnn ¡:rm1d1~s ronocirnientns y rcconod<lo, in~1lica que muchas ve­

ces descuide su compromiso con el plan y nmq1Ja primordialmente con sus compromisos de la 

institución médica donde presta sus servicio:;. 

La totalidad de la muestra encuestada, s1 tiene conochnicnt.o en general ele Jos prop6si tos 

y la confo11naci6n del plan; así mismo, opin:.u1 que este si~;tema es tuia " innovadora alter­

nativa que coadyuva en la fonnaci6n del mé<ljco general y es crn1grucntc con las necesida-­

des sociales do nuestro país. Sin emhargo, existen vario:; prohlemas dentro de esta nueva 

opción, tales como ; " - el constante cmnbio de autoridades, tmlto en la coordinación del 

plan como en las wlidades asistenciales; - el no tener tD1 verdadero conocimiento del plM 

de estudios; - falta de mayor comunicación y unión entre el equipo docente y todas nque-­

llas personas que se involucran en el plan; - recepción de los alUJtl!IOS sii1 UJ1 filtro efe~ 

tivo desde el punto de vista vocncional y de c.1pacidnd intelectual; y en general, la mfoi_ 

ma responsabilidad que se muestra para Clllll[llir con sus obligaciones "· 

El acudir a diversas actividades de capacitación docente y de actualii.aci6n es mermrente_ 

de carácter voluntario, es decir, durante todo el af\o escolar, son brindados diversos 

cursos; sin embargo, el asistir a éstos depende del interés y las necesidades de cada tu­

tor. 
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Han indicado todos estos médicos, que el l'MGl es una" opción po!iitiva de estudio, ya que 

responde a la problemtitica de s:ilud existente en el país y su sistem;1 de enseñanza -aprc~ 

dizaje pretende que el alLnnno sea n.1s crítico y profrn1do; adcrn:is de que este plan ha sido 

el producto de UllG planeación dedicaJa que t1ata de resolver problemas educativos en el -

área de la medicina " 

La mayorfa de los tutores, coiT1ciden en sefialar que al plnn, no se le ha datlo el suficicn 

te apoyo, ya que un prol1lerna básico que repercute en este hecho l'S el desconocimiento que 

se tiene a(m de esta nueva altem<Jti\'a, tanto uc parte de las propias autoridades de rnda 

tmiclad asistencial como tic las personas de Ja coordinación del mismt•. Cabe ,;ei';ilnr, que_ 

esta situación en muchas ocasiones ha llegado a obstaculizar en cierta n'"dida el trabajo_ 

que debe realizar el propio tutor. 

En general, las situaciones a las que se presenta con mayor frecuencia el docente Je este 

sistema son : "hasta cierto pmto el no poder nnncjar algunas dretmstancias que surgen_ 

cotidianrurente en las aulas o en las tnlidatlcs ;tsistenciales; escasa supervisión a los --­

al\lllnos en las áreas clínic<is y connmitarias" 

Analizando tocias lns situaciones anterionoonte señaladas, vemos que son aspectos que día_ 

a día se presentan en el cmnpo docente; sin embargo, muchas veces no pueden manejarlas e~ 

tas situaciones, acciones, TC1<1ciones, etc., por tener arraigadas ciertas tendencias y _ 

mices de una educnci6n tradiciOJ1alista. 
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Las caracterfsricas generales que consider<Ul los mismos tutores que deberín tener tm doce!:_ 

te de este plan son:, tener conciencia de que twlto el docente como el alumno, son elemer¡-

'futores de Apoyo. 

tos importantes, los cuales ser5n portadores de 1111 cambio sustanci:il 

en 1;1s noccs!daclos de s;!lud y asistencia tk! ima sociecbd. 

' conocer anqil ianrn1te el plan y tl'ner plena co11vicrión de él ; 

' tc1wr ;rnqili« furnnci(111 du,~cntc, interés )' Uenqio para ejercer la ac­

tividad (locen te ; 

' poseer llll amplio criterio, adenk'ís ele 1n1 Glcvnclo juicio crítico de su 

realidad ; 

' ser im buen 11161li co general. 

Los nédicos que se encuentran colaborando. como tutores de apoyo dentro clel PMGI, presentan 

varias caractertsticas similares a lns que se hm1 identifi'cndo en los tutores coordinado-­

res de este mismo pfan, siendo algunas de el.las las siguientes. 

La totalidnd de los tutores <le apoyo, ¡11 igual que los otros docentes, son profesionistas _ 

jovenes, ya que su edad promedio es ele 35 ru1os. 

Una gran cantidad de estos tutores son mécli cos que possen tau1 cspeci'alidad, A este respeE_ 

to, es importante señalar que la mtís elevada proporci6n de especialistas se localizan den 

tro del segundo nivel de enseñan:n de la carrera ; éste fenó1reno tiene en cierta medida su 

razón 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 módulos en los cuales la info1111ación es_ 

muy específica, y, por tanto, es requerida la colaboración de algunos médicos con conoci­

mientos específicos. EjelTlfJlificando esta situación, podemos indicar que dentro del ter-­

cer año, existe un módulo que se integra pur conocimientos de neurología, uftalmologia, 

dermatologfa, otorinolaringologfa, en<locrinologfa y psiquiatria. Es por esta especifici­

dad de conocimicnlus que <:ll la 111ayorL1 de 1 a'.> ocas ion e:. '.;" h1r;c-a •'. l apoyo <1" un médico '.:.S 

pccialista en cada uno de estos campos para que imparta este tipo de infonnación. La --­

preocupación de lus autoritbdes de este plan para buscar el apoyo de nl6dicos altan~nte ca 

lificados en algunas lin:)as de la medicina, ha propir.iaclo que sólo se de importancia al c(I 

mulo de conocimientos que puede Sl~r ;iportado a los alunnos, l legandose a descuiLlar LDl as­

proto de stnna in~ortancia como es el darles a cnnocl'r la 1nct:odologii en general <lcl plan 

del que fonnan parte. Detectada c~t;~ sit11acii'n, s<• ha derivado la afinnaci6n de que 1m '.!_ 

dccuado conocuniento de los fint,s y <'St rnctura dL' 1 i'elt;f 110 es dc:I todo co11ocido y ;1srnnido 

por muchos de los m6dicos de apoyo, sitmci6n que se toma des favorable, ya que el no po­

seer una visi6n general de hacia d6ndc se di rige r quf C'.; los que pretende fonnar la inn9_ 

vadl'Jra al tema ti va, ha obst;iculizado en gran 1nedi1b el 1lc:smpeño que deherfo tener tanto 

el tutor como el estudiante en un sistema de esta naturaleza. 

No obstante, el hecho del desconocimiento do la nueva propuesta de estudio por parte de -

los tutores de apoyo, el trabajo que les es peimitido realizar a los estudientes en las 

lDlidalles asistenciales y bajo la supervisiolÍ y orientación del tuto!", más o n'!3nos cst1í -­

acorde a lo que postula en cada rnomellto el plrul. 

Considerando que el estudiante debe realizar diversas actividades asistenciales, los tut2_ 

res de apoyo han señalado que en general, la actitud que asume cuando el estudiante está 
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con el paciente, es la de supervisar, observar, asesorar, orientar, gular y apoyar las --

consultas que efectúa, El realizar todas estas acciones, ha pernútido que el docente _7 ·--; 

considere y evalúe algimas destrezas y/o habilidades de los futuros m6dicos, entre las 

cuales se destacan : la relación módico - paciente, util i zaci6n y aplicación lle conoci 

mientas y técnicas en los diversos casos que se Je prcsent<lll. A pesar de que los tutores 

van observando cotidianamente el <lesempeiio de los estudiantes a su cargo, hay tm alto pox_ 

centaje de médicos que consideran que tma plenn y total aplicación de los conocimientos -

que deberfa adquirir los al1mu10s en las sesiones teóricas, no son del totlo aplicndas en -

casos reales y concretos. 

La asesoría y supervisión que es ofrecida por parte de los médicos y sohre todo los del -

segtmdo nivel, se reduce a un n(unero muy pequeño de alrn1u1os que le son designados. /\ es­

te respecto, es importante señalar que los mismos tutore~~ :l:; apoyo desechan totalmente la 

posibilidad de brindar algtma otra orientac.ión de carácter acad!:'mico a cualquier otro a·· 

lurrno, pero no es porque tenga mala disponibilidad de hacerlo, sino porque 61 es tm prof~ 

sionista que básicamente se encuentra al ~;crvicio de tma institución en la que se le exi· 

ge llevar a cabo diversas actividades, las cuales 1e in~iitkn en múltiples ocasiones pres­

tar lllla adecuada atención a sus propios alumnos. La falta de tiempo y el cumplimlento de 

su trabajo dentro de una insti tuci6n han sido factores de gran peso que in~1iden en muchas 

CÍI'Cllllstancias que el tutor vea a los estudiantes sólo dentro de los consultorios, no pu­

diéndose propiciar por estas razón algtmas situaciones tales como : asesorías cxtrnclases 

sesiones retroalimentaüoras entre tutores y estudiantes o con otrns docentes; orientaci6n 

para investigar y proftmdizar en algunos temas, y mud10 menos se podrá lograr establecer_ 
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una relación mús m111lia entre tutores y altllra10s. 

lb1 poco inversa a la anterior situación, los tutores de apoyo de 1 primer ni ve 1 de cnseiian· 

za logran establecer otro tipo de relación, es decir, estos médicos participan en fonna •• 

más conjunta con los estudiantes, llevando a cabo varias actividades tales como : diagnós­

tico de salud a nivel connmi tario, campaiias de vaciuiación y cnrnestas fami lian's, entre •• 

otras acti vi<laJcs. 

Por otra parte ha sido considerado por parte de estos tutores, que en tUlil fnr111:1 general, -

todos los integrantes de este plim m[is o menos cuent:m con apo1·0 t:mt:o en l:1s t111id:1dcs do­

centes como en los centrns asistL'nciail's d6ndc su :iceptación es relatlva. Fn rd:irión :i 

este aspecto, los mismos tutoJl)S lwn sc1iali1dn que L'S u11 factor de mucha importancia para · 

que haya w1a mayor :1ceptaci6n de los miembros inmersos en este sistema y dl'l l'W;J en sí, • 

el que los núsmos tutores realmente conozcan, transmitan, se involucren, experimenten y 

comprendan lo que el plan y qué es lo postulado en cada momento (le esta i1movadora propue~ 

ta educa ti va. 

Otros aspectos que pudieron ser identi fi.cados en es tos médicos, fueron al gimas dificulta-­

des a lns que se ha tenido que enfrentar el tutor de aporo, entre lns cuales se destacan : 

" - la ausencia de ima adecuada coordinación entre los tutores coordinadores y los de apo· 

yo. Esta falta de coordinación y hasta cierto p1mto de comunicación, ha propiciado que 

en nruchas ocasiones se desconozca el ¡nmto preciso de infonmción teórica que el ahumo va 

adquiriendo, motivo por el cual en mültiples momentos, las actividades prácticas no van to 

talmente de acuerdo a los conocimientos teóricos que los nl UllITTos poseen ; 
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- tener que ÍJlllartir o recordar algl.Dlas veces diversos conten.ldos dentro de sesiones pr!ic­

ticas ; 

- el minimo conocimiento que se tiene de los fines, estrnctura y metodología del PMGI, en·· 

tre otras. " 

Los tutores de apoyo han señalado algtmas características que en tui.a fonna ideal, este ti­

po de docentes deberían tener, siendo taias de ellas las siguientes : 

- poseer un pleno conocimiento del plan del qu1~ fonn:m parte, ( fines, objetivos, etc, ) ,­

así como convicción del mi~>mo ; 

- tener amplio conocimiento de la m:~dicina 

manejo de diversos elementos didficticos que coadruvcn a la mejor transmisión de conoci-­

mientos ; 

disponibilidad, interés y deseo por la ensciianza 

- ser capaz de establecer vínculos entre el maestro y el alturu10 para que logre optimizar_ 

el proceso enseñanza - aprendí za Je ; 

- comprender las diferentes problemáticc1s que pueden presentar los estudiantes y saber ·•· 

orientarlos ; 

- ser paciente y cooperador 

El tener de tuia manera conjmta toda esta infonnación derivada de los cuestionarios apli-­

cados tanto a 109 allurnos como a los tutores de este plan, así como el considerar los dife 
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rentes aspectos identificados en las observaciones y entrevistas real izatlas de manera in-­

fonnal a algwias personas inmersas en este sistema, ha pennitido obtener tm panorruna gene­

ral de ciertas carncteristicas y actitudes que se presentan en tul sistema de cnsenanz::i, -· 

mismo c¡ue ha sido la base para poder derivar inport:mtes concltL~ioncs. 
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Cc:nclusiones. 

El análisis de la infonnaci6n recabada mediante los cuestionarios de opini6n, lns observn­

ciones y entrevistas hn penni ti do obtener varios resultndos mis111os que al ser relacionados 

con las hipótesis establecidas, penni ten dcri var lns si guientcs conclusiones, 

Tener un adecuado conociJniento de la filoso fía, postulados, fines, metodología, y en gene­

ral, de un sistema de enseñanza ( diferente al que tradicionalmente ha estado presente ) -

del cual se forma parte, asi co1110 el poseer una total convicción de la fonna y la si.tua--­

ci6n en la que se está inmerso, es considerado quizá el elemento ft»1darrcntal que pcnni tirá 

generar un crunbio tm1to de actitudes como del establecimiento de nuevas relaciones de la -

insti tuci6n hacia la sociedad en general y de la comunidad hacia 1 as fuerzas de traba,io g~ 

neradas dentro de un sistema de etlucaci6n determinado. 

En relación a este aspecto, se ha podido constntar que en general hay un elevado tlescono-~-
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cimiento de la esencia del l'lan <le ~blicina r.eneral Jntcgrnl. Esta situaciín ha prcwocndo 

una serie de situaciones a s;1bcr : 

- primeramente, tanto las autoridaclcs del pLui así como gran parte de las t>studim1tcs y -

tutores no han podido vismlizar en una manera integral los alcances e importancia que -

tiene el astnnir y poner en marcha esta nueva propuesta e<luc<itiva, In cual, Jw sido plan­

teada para satisfacer ne ces i Llades rea les y concretas de nucs tra sociedad. 

Sin embargo, el poco conocimiento de la situación etlucativa en la cual se estii inmerso, no 

presenta en sí tanto ¡nublema inqlosihlc de st~ierar, sino tllla rnestiól), m:ís de fondo que se_ 

vive dentro de esta altcm<itiva de cducac.i611 :· la quL' tc11drí;1 que ser cnn:.ideratla de mane­

ra prioritaria, es la poca o c<is i nula conv icc.i ón qu.: ti cnen a !gimas a11tori d;1des, tutores_ 

y allDTJlos del p~r,r. La presencia de este factor se considera c¿ifi1n tma cuestión de stnna im 

portancia, la que dchería tomarse en cuenta, ya qu.:, ,.¡ 110 tt'ner una ccmvicci<in propia y -

adecuada, propicia seguir astnniendo y reproducir toda 1uia se n'c d.: n: lac iones, al"t i tudes )' 

situaciones que muchas \/Cces son contrarias a lo que se postula. 

En efecto, tanto la convicción que se posee, así como el tlcsconocimiento tlc esta <1ltc111at.!_ 

va, ha traido como consecuencia el estar reasumiendo tendcncjas muy arraigadas de tn,1;1 wrn 

trayectoria en la intrncci6n tradicional, es dcci r, por 1u1 lado el maestro posecdo~ tic 1 e~ 

nocimi:ento, capaz de tr:msmitirlo mediante sesiones magistrales, y por el otro, el altnru10 

en el papel netairente receptivo - pasivo - reproductivo. 

Es necesario aclamr que en mud1as ot:<L~iones, el estar reproduciendo nuevas tendencias tra 
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dicionales, también es el producto de la poca comunicación, la mínima atención y el insuf!_ 

ciente apoyo que es proporcionado tanto de la propia llniversid~d como de las instituciones 

médicas dependientes del sector salud, ya que es bien s;1bido que el implementar 1mn altc1'­

nativa educativa no s6lo es rcs¡ionqhilid:id ele la propia propul'sta y de las personas que -

tienen J.D1 espacio dentro de la misnn, srno que el apoyo que lkhL'r:í ser utorgado para su frn~ 

cionamiento, e!; 1111 ~l~pccto h:ísico p:1ra poclt'r !cigr:ll' :t!c:m~:1r Jci:: prnprí:.ilc•:: L'::t:1hlecidos. 

A este respecto, se afi rn11 que realnxontc no se h:t brin<l:1do tUl verdadero apoyo, sobre todo 

a los tutores de apoyo ( n"!'5dicns que se encuentran en los ccntTOS de salud, cl:ínicas y has 

pitales), ya que se ha pcrdhiJo que la 111i'~m·1 lhtlversidad :ti h11scn la colaboració11 de né 

dicos al tmnente cali fica<los, sólo busca que se de bm'n ni vcl en la transmisión de conoci - -

mientas, pasando por alto, por 1m lado, d infonnarlcs, darle5 a c·cinocer e· intc¡rrandolos -

realmente a esta nueva alterna ti l':t; v por "1 c1l'J'<>, e 1 cnnt ra 1:1 r ¡• r:m ntínK' ro de 111(~,1 i cos Ps­

pec):alistas que muestran capacid1id en c1wnto a su snber específico, pero que en varios mo­

irentos se les escapa la visión Je la medieina general y preventiva, así como ln rdnción -

que tendría su conocimiento particular precisamente con el ejercicio de este ti110 ,]e m:tli­

dna. 

La presencia de una can ti dad considerable de Jrédicos espcci alistas ha cfado como rcsultnJo, 

que, de manera indirecta, se transmita a los estudiantes el interés por buscar w1a especi!:!_ 

lizaci6n, además de que ellos mismos han identificado la remuneración de tipo econ6micn, -

poUtica y social que ~e les otorga a estos especialistas en con~1aración a un méc]¡co gene­

ral y sobre todo rural. 
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Así mismo, no puede dejarse de se11alar, que en la ,Icsignaci6n y contratación de muchos tu­

tores, se van dejando ver intereses particulares quc en 1·arias ornsioncs llcgan a ser poi_! 

ticas, ya que algtmo$ docentes ven en esta incoq1oraci6n, rc1mmcraciones de muy diversos -

tipos, dejandose de lado la tarea concreta para la cual fueron tksignadns. 

Por lo que rcspect:1 al apnyn q1w hrind:1 1:1s iTHi t1win1H''.' dr '.;:ilutl, t;1mhiC-n se itlenlifka -

que éstas, en múltiples ocasiones, olistaculi::a11 d tr;ih;i_in de loe; docentes : al nombrarlo 

jefe de una sección dentro del hospital o la clfnica ¡ al mandarlo rnnst;mtemente a cursos 

de actualización y no proporcionar a ntro rnl)dico ca¡i:1citado para qu" ~1~1la al tutor en su 

ausencia ; al ofrecerle puestos ad1ni11istrativo~; con dcmaoiada carga de trnba.io ; al satu-­

rarlo dfa a día de gran cantidad de p;icientcs <]llL' tiPnl'll que atender ¡ y, el nn proporcio­

nar medios y 11mteri alcs 1wccsarios parn que se lo¡~re llevar n cabo 11n :1decundo proceso de 

enseñanza - aprcndi:aje ¡ entre otras ro;;a~;. 

Es por esto que se afinna que est:Js instituciones no han tomado plena condencia ni han -· 

considerado que algunos de sus doctores además de prestar sus servicios en este sector, -­

tambien son parte importante de w1 sistema de enseñanza del que !ns mismas autoridndes del 

hospital designaron. 

·Esta situaci6n que se identifica fundmnentnlmente dentro de la;; instituciones de atend6n 

médica, no es tma sitiaci6n genern<la en ella mismn, sino que la instituci6n como instancia 

dependiente de todo un sistema de la naturaleza de 6stc, se ve obligada a seguir y cumplir 

primordial1rente los objetivos y linernnientos que el sector salud establece " satisfacer • 

necesidades medico - asistenciales Je la población ". 
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El sector salud, mediante algunas insti tucioncs de carácter educativo ¡le sen olitenor fuer-­

zas de trabajo altamente capacitados para satisfacer la demanda de asistencia y seguridad_ 

de nuestra sociedad, pero muchas veces h;¡ pasado por ;¡lto el c6mo y c¡ud es realmente ncce" 

sario para apoyar la formaci6n de estos rec:111'so·;. 

Porotra parte, en cuanto al plnn dP estudios, sr~ :1fi11n;i que Pl PMr:T es una alternntiva c¡ue 

justifica y fundamente realmente su i1;~ilcn'l.'lltaci6n, así mismo, propone un cambio tanto en_ 

la institución educativa y de las parles qu" la integran, asf cano en las rela<l.iones extr~ 

muros que se estahlescan, l'ste deseado rnmhi o, es propuesto buscando fundrunentalirente la_ 

satisfaci6n de necesidades concrct"as y rcalc:; de 1ma soc:iedad como la nuestra; sin embargo 

e:; necesario hacer resaltilr varias c11('Stio11cs. 

- en prilrcr lugar, no olistante de que el Plan de Medicina (!'neral Integral ha sido estruc­

turado de manern diferente a el plan de.~ledicina tradicional, en el últiJno año que es 1-:_ 
querido la realizaci6n del servicio social, los allnru1os del PMGI son integrados a la es--· 

tructura y lineamientos del plan de medicina de la facultad. 

- otra cuestión c¡ue se identifica, es la cargn excesiva de actividades c¡ue tiene tanto el 

tutor coordinador ( sobre toclo del primer nivel ) , asf como el alluimo, el cual está to-­

talmente saturado de actividades teóricas y prácticas ( fund:unentalrnente hospitalarias ) 

situación que provoca que el estudiante sólo tengn tiempo de estudinr e invest:igm· en .­

muy pocas fuentes de 'información, es decir, se concreta en la revisión ele los materiales 

de apoyo ( 11 módulos 11 
) o en los recursos existentes en los departementos de apoyo c¡ue _ 

posee el plan; no pudient!ose cumplir en gnlll medida lo que el plru1 deseil propiciar en -· 

cuanto a la actividad investigativa. Es por esta situación que en muchns ocasiones se • 
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ha afirmado que los estudiantes de esta nueva propuesta son " estudiantes de rredicina -­

empíricos ". 

- plantea la realizaci6n de nñlltiples actividades prácticas ( pláticas, investigaciones de 

campo, etc.); sin embargo, no pueden ser ejecutadas en su totalidad por diversas cucstio 

nes, entre las cuales <les taca el no poseer una infracst ructura ;llb.:ua<la y consbtentc. 

Es evidente que la presencia y la conjugación que tienen todos estos aspectos, tengan su -

consecuencia última en el papel que adopta el estudiante dentro de este sistL'ma diferente 

al convencional, es decir, hay estudiantes que se encuentran dcsorientatlos, desmot.ivados, 

esépticos, con <Llgunos problemas Je adaptación tanto por ingresar a un sistema nuevo de -­

instrucción, asf como por incorporarse n la L'tema lucha de la ecm1pct ibi,lad que se idcntl_ 

fica ampliamente y ha carnctcrizado al sector rn6<lirn, )'se ;igudiza aún más por el tipo <k' · 

enseñanza recibida. 

Sin embargo, u pesar de que los estudimitcs han presentado míiltiples problemas al ingresar 

al Plan de Medicina General lntegr:il, son estos los elementos en los que se identifjcan ma 

yores cambios, entre los cuales tenemos : 

- el establecimiento de vinculas m!is 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 - enfennedad de nuestra población ; 
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- el considerarse responsable y candente de su propio aprendizaje ; y 

• el ver en el Pfi~I una buena alternativa de educaci6n que coadyuva en la formación 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 Integral es una al tcrnativa que ha sido planteada para identi­

ficar y satisfacer necesidades reaks y concretas <le salt1d de nuestra sociedad. Su adop-­

ción a generado s6lo algunos c:unbios. La rnz6n por la que se afi nna que sólo en ciertos -

aspectos se ha logrado propiciar 1m vambio, es porque s'i realmente se <lesea rc>alizar un -­

verdadero crunbio, no sólo es necesario la aprobación y la puesta en marcha de una propues­

ta en fonna aislada, sino que es necesari.o y preciso tinnbiún, la modific:ici6n y establecer 

nuevas relaciones de ciertas dilncnsiom:s, tanto en el sector educativo, el propio sector 

salud y hasta la sociedad mi smn. 

Considerando todas y cada una de estas cuestiones, habliir de unverdadero cambio, el cual • 

haya sido producto de esta :ill1plcmentación, hasta estos momentos no puede ser identificado_ 

de manera total; pero, cutiles han sido las implicaciones que se han sucitado ante el crun·· 

bi parcial que se ha generado : 

1. Seguir reproduciendo algunos roles muy tradicionales, los cuales r:o c:ibcn dentro • 

de una propuesta de esta naturaleza ; 
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2. Seguir mostrando m1q1lias tendencias hacia las especializaciones, a pesar de que 

los requerimientos de salud siguen siendo la prerenci6n de cnfcnredades simples 

que se ubican dentro del primer ni vcl de salud. 

3, Estar gener;indo nuevas fuerzas de trabajo, las cuales, a(m siguen centrando su ···­

atención en la uu.squc,Ia de ;;u movi1 iclnd y ck•;arrol lo cl<:ntrn cíe ias µrandes instit~! 

ciones méilicas que poseen todos los recursos necesarios y se iltienden enferrncd¡¡des 

sofisticadas. 

4. El que los estudiantes tengan que enfrentarse a toda una etiquetaci6n ( lntep,ran-­

tes de un experimento piloto), ta11to de parte de otros estudiantes como de los -­

propios médicos que se h;m rc1acio11ado de algim modo cnn este pl<m. 

S. Por la misma prcparacit.in que es proporcionada, ven en los futuros médicos de este 

plan, un rival con a11q1lias espcctativas. 

6. El que no haya plena nceptación de parte de algunas autoridades, doctores y perso­

nas del sector sn1 ucl en genen1l, por no haberse seguido los linemnientos y estruc­

tura que establece tm plan con gran trayectoria y ampliamente reconicido. 

El antilisis detallado de todos y rnda uno de los anteriores aspectos, dan pauta para reali 

zar las siguientes preguntas : 

¿ realernente cualquier estudiante y docente estfi capacitado para incorporarse a un sis­

tema de educación de ésta naturaleza, considenmdo que gran parte de su estimda edu· 



••• 120 

cativa ha sido bajo 1ma instrncci6n tradicional ? • 

¿ el sector salud y las instituciones educativas pueden brindar un apoyo preciso y nec~ 

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 O.mera! fntegra ? . 
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Estado 

Aguascalientes 

Baja Califoniia Norte 

Campeche 

Coahu:t.la 

Colilna 

Oliapas 

Escuelas que ofrecen actuahoonte EducacHin Módica en el pai~. 

Instituciones donde se imparte educación m6dica 

Universidad Autónoma de Aguascalientes 

º Centro Bioméllico 

Universidad Autónoma de Baja Califo111ia 

º Escuela de ~bdicina en ~lcxicali 

º Escuela de ~lcdicina en Tijuana 

Centro de Estudio Universitario Xochicalco 
0 Escuela de Metli'cina en Ensenada 

Univers!dad del Sutt~ste 
0 Escuela de ~~dicina 

Uni'versidad de Coaliuila 
0 Escuela de Medicina. Unidad Saltillo 

° Facultad de Medicina. Unidad Torri6n. 

U1íversidad de Colima 

º Escuela de Medicina 

Universidad Autónoma de Oiiapas 
0 Escuela de ~bdicina 

i. 

total· de escuelas 

3 

2 



Estado 

Chihuahua 

Distrito Federal 

Instituciones donde se i~arte educaci6n ml!dica 

Uni versida<l Autónoma de Oühuahua 

° Facultad de ~b<licina 

Universidad Autónoma de Cd. Juárez 
0 Escuela de ~edicina 

Universidad Nacionel Auttinoma de ~~xico 

ºFacultad de ~~dicb1a 

º Escuela Nacional de Estudios Profe~ionales 

Zaragoza. 

Uliversidad Autónoma Metropolitana 
0 Unidad Xochimilco. Divisi6n de Ciencias 

Biológicas y de la Salud. 

Universidad La Salle 

º Facultad de ~edid.na 

Instituto Politécnico Nacional 
0 Escuela Superior de ~i;)dicina 

Escuela Nacional de Medid.na Hont!opática 

º Centro Interclisci'plinario de Ciencias de 

la salud. 

Universidad del Ejercito y Fuerza Aérea 

º Escuela Médico Militar 

Escuela Libre de Homeopatía de México. 

ii. 

total de es~las 

2 

9 



Estado 

I>Jrango 

Guanajuato 

Guerrero 

Hidalgo 

Jalisco 

~co 

Instituciones donde se i~arte educación m1!dica 

lhliversidad Juárez del Estado de I>Jrango 
0 Escuela de Medicina 

lhidad G6mez Palacio 
0 Escuela de Medicina 

Universidad de Guanajuato 
° Facultad de Medicina 

Universidad Autónoma de Guerrero 
º Escuela de Medicina 

Universidad Autónoma de Hidalgo 
º Escuela de ~~dicina 

Universidad de Guadalajara 
º Facultad de Medicina 

Universidad Autónoma de Guadalajara 
° Facultad de Medicina 

Uliversidad Autónoma del Estado de ~xico 
° Facultad de Medicina 

Escuela Nacional de Estudios Profesionales 
Iztacala 

Universidad Anáhuac 
0 Escuela de Medicina 

iii. 

total de escuelas 

2 

2 

3 



iv, 

Estado.~~~~~~~~~-I~n~s~t_it~u~c~io~n~e~s_d_rn_1_de~s-e-'-in~r_a_rt_e~e~du~c~a~c~i6~n~me~d~i~ca;:::_~~~~~~~t~o~t~a~l~de=-e~s~c~ue~l~a=s~-

Michoacán 

More los 

Nayarit 

Nuevo Le6n 

Oaxaca 

lliiversidad Michoae<ma de San Nicolás de Hidalgo 

° Facultad de ~~dicina 

Universidad Aut6no11<I del Estado de ~lorelos 
0 Escuela de Medicina Humana 

llii vcrsi<lad Autónoma de Naya1·it 

º Escue 1 a de Medicina Hlll1k'\11a 

Universidad Aut6noma de Nuevo León 
0 Facultad de ~~dicina 

lliiversi:dad de Monterrey 

º División de Ciencias de la Salud 

lhiversidad de Montemorelos 
0 Escuela de ~~di:cina 

Instituto Tecnol6gi:co y de Estudios Superiores 

de Monterrey 
0 Escuela de Medicina 

lhi\rersJdad Aut6noma Benito Ju4rez de Oaxaca 

º Escuela de Medicina 

lhiversi:dad Reg:i'onal del 5ureste 

º Escuela de Medicina y .Ci:rugfa 

4 

2 



Estado 

Puebla 

Que re taro 

San Luis Potos! 

Sinaloa 

Tabasco 

Tamaulipas 

Instituciones donde se imparte educaci!ln ~dica 

Uliversidad Autónoma de Puebla 

º Escuela de Medicina 

lliiversidad Popular Autónoma del Estado de Puebla 
0 Escuela Popular de ~bdicina 

Uliversidad Autónoma de Queretaro 
0 Escuela de M~dicina 

Uliversidad Autónoma de San Luis Potost 

º Escuela de Medicina 

Uliversidad Autónoma de Sinaloa 
0 Escuela de Medicina 

Uliversidad Ju:írez Autónoma de Tabasco 

º Escuela de Medicina Humana 

Universidad Auttínoma .de Tamaulipas 

ºFacultad de r.tldicina de Tampico 

° Facultad de ~bdicina en Matamoros 

Universidad del Noreste 
0 EscUE:la de Medicina 

lhiversidad Valle del Bravo 

º·Escuela de ~bdicina 

v. 

total de escuelas 

2 

1. 

4 



Estado 

Veracruz 

Yucatán 

Zacatecas 

ANUIESS. 

Instituciones donde se imparte educaci6n médica 

Universidad Veracruzm1a 

º Facultad de l>~dicina en Jalapa 

º Facultad de ~k':dicina en Veracruz 

° Facultad de Medicina en Ciudad Mendoza 

° Facultad de ~~dicina en Poza Rica 

° Facultad de ~?.dicina en Minati tltln 

lhiversidad de Yucatán 
0 Facultad de Medi'cina 

lhiversidad Autónoma de Zacatecas 
0 Escuela de ~iedicina Hinnana 

Planes de Estudio de la Carrera de Medicina en ~xico. pp. V • Xll. 

vi, 

totnl de escuelas 

s 

56 





Programas tendientes a fonnar médicos bajo ma Innovadora mtodologfa 

de Enseñanza. 

Programa de Fonnaci6n ~dica Lhiversidad de Brasilia 

Brasil 

Adaptación de la Ensefi.anza de la ~~dicina Universidad de Hacettepe 
a las necesidades de la Colectividad Turqma 

Ensefi.anza de la Asistencia Sanitaria a la Facultad de ~~dicina y 

Comunidad Hospital de Ramathibadi. 

Bankok, Tailandia 

Programa Mac Master de Ensel\allza de la ~ Lhiversidad Mac Master, 

dicina Hamilton, Ontario, Canad<Í. 

Ponnaci6n del equipo de personal de Salud Centro Uliversitario de la 

Salud de Yamdé, Canerfin. 

Programa de Enseii.anza de la Mldicina Orie!!_ Escuela de Mldicina de Pécs, 

tado hacia la Colectividad Hungrta. 

Descentralizactón de las Enseñanzas de la Lhi versidad de tlashingtcn, 

Mldi'Cina Seattle, EUA. 

vii. 

1966 

1967 

1967 

1969 

1969 

1972 

1972 



Establecimiento de una Nueva Escuela 

de Medicina 

La Refonra del Sistema de Atenci6n de 

la Salud en Filadelfia 

Perspectivas Provisionales del Progr!!_ 

ma de Medicina 

Dlsarrollo de la Ensenanza de la Medicina 

Plan de Estudios Experi'nr;ntal de Medicina 

General Plan A·36 

Una Innovación Interdisciplinaria de la 

Ensefianza de la Medi'ci:na 

Programa de ensei\anza de la Medicina en la 

penfnsula Septentrional de Michigan 

Programa de Enselianza M:>dular 

ENEP • Tzracala 

lhiwrsidad de Newcastle, 

Australia. 

lbli-versidad de Kuopio 

Filadelfia 

Universidad de Ben Gurion del Negev, 

Bersheva, Israel. 

La Ryksunwersiteit. Limburg 

Maestrich, Paises Bajos. 

l.bli versidad Nacional Autónoma ele M!lxico, 

Milcico -

l.bliversidad Autónoma M':ltropolitanai 

Xoclli'mi:lco, M!Sxico 

l.bliversidad del Estado de Michigan, 

EUA, 

Universidad Nacional Aut6nana de México, 

Ml!xíco. 

viii. 

1972 

1972 

1974 

1974 

1974 

1974 

1974 

1975 



Programa de Enseñanza Modular 

ENEP - Zaragoza, 

La busqueda de un Modelo 

Reforma del Plan de estudios de la ~~dicina. 

La enseñanza de la ~dicina. 

Nuevas tendencias en la Promoci6n de un 

sistema de enseñanza de la ~~dicina. 

Programa de formaci6n de ~dicos de la 

Comunidad 

lmpleroontaci6n de un nuevo Plan de Estudios 

en una Escuela de ~dtcina ya existente 

Universidad Nacional Autónorm de M~xi:co, 

México. 

Universidad de Filipinas, 

Filipinas. 

Priirero y Segtmdo Instituto de Medicina, 

URSS. 

Universidad de Aden, 

Yerrén lbll\Ocrática. 

Facultad de ~kldicina de NoviSad, 

Yugoslavia. 

Universidad de Tribhuvan, 

Nepal 

Universidad de Edinilurgo, 

Escocia. 

ix. 

1976 

1976 

1976 

1977 

1977 

1978 

1978 



Curriculum de atención primaria Uliversidad de Nuevo ~xico, 

Alburqueque, EUA. 

x. 

1978 

* Relación de programas docentes con un nuevos sistema de 
ensefíanza de la medicina de pregrado, en Progrann de ~ 
dicina General Integral Conceptualizaci6n y Estrategias 
para su Evaluaci6n. pp. 38 • 39. 
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xi. 

(Xi§!Jtionartoe para all8los. 

Aspectos Generales . 

. 1. - ¿ Cuál es tu esc11eln ele procedencia ? 

2. - ¿ Tu ingreso nl plan foc designado o voluntario ? 

Aula - Laboratorio. 

3. - ¿ Por lo general cómo preparas tus clases ? 

4. - ¿ Regulan!l)ntc te retn1es con tu~ compañeTos para estudiar o preparar algun exmnen, por qué ? 

S. - ¿ Consideras illlportante investigar algunos tema5 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 proporción has podido aplicar los conocimientos adquiridos en casos reales ? 

9.- ¿ Consideras que el conocimiento se esté dando de la sifiille a lo corrqilejo, o cooo se estli dando ? 

10. -¿ Los conocimientos adquiridos los has podido relacionar con otras áreas de conocimiento, cómo ? 

11.-¿ C6rno es la fonnación hum.mistica que este plan ofrece ·1 



xii. 

12.- ¿ Afilmarias que el conocimiento se está dando de manera integral, por qué? 

13. - ¿ Consideras iuvortante que los altllll\OS gufen y participen en clases, por qué? 

Investigaci6n. 

14. - ¿ Cuál fue el proce<lillliento que seguiste para elegir el te1~ de tú investigación ? 

15.- ¿ Buscas e.!lesorfo de tutores o alguna ot:ra persona pa:ra rcallza:r tú i1westigaci6n, de quién ? 

Centor de Salud - Connmídad. 

16. - ¿ Consideras que los centros de salud donde hru; practicado tienen recui·sos materiales necesarios 

( equipo llll'!dico, consultorios, etc. ) ? 

17.- ¿ Estarfos di5yiuesto a dar pláti'cas en alguna connmidad, qué tipo de pláticas ? 

18. - ¿ Brindas alguna orientaci6n sobre la prevend6n de alguna enfenoodad que se pueda presentar e!!. 

paciente al que atiendes ? 

En General. 

19. - ¿ Crees que se le está dando todo el apoyo necesario para que el plan cUITqlla con sus objetivos 

por qué? 

20.- ¿Con qué tipo de profesionistas te ñas reláéionado a lo la:rgo de la carrera? 



xiii. 

21. - ¿ Al egresar de la carrera, d6ndc piensas trabajar ? 

22.- ¿Te gustaría especializarte, en qué área T 

23. - ¿ Crees que en este tipo de enscílanza se aplique la técnica " aprender - haciendo " ? 

24.- ¿ Seg(m tu opl'ni6n, culiles crees que se11n l11s vent11jas y desventaj11~ del plan tradicional de 

medicina y el PMGI ? 

25.- ¿ Crees que el PMGI es 1ma opción po3itív11 dentro del sistem.."l educativo del país, por qué ? 

26. - ¿ Qué caracter!stica!l consi'de:ras que deben tener los alumnos del PMGI. ? 



xiv. 

i!';uestionario para tutores, 

Aspectos Generales. 

1. • ¿ Dónde trabaja actualmente ? 

2.- ¿Cuál es su opinión sobre el Plan de ~dic:ina General Integral? 

3 . . - ¿ Podría dar tma breve explicación de la filosofía del Plan de M:ididna rieneral Integral ? 

4. - ¿ Culíles son los problemas más f1ecue11tes que presenta el PMGI ·1 

5. - ¿ Cree que el PMGI fome a uté<licos generales, por qué ? 

6. - ¿ Con qué frecuencia son brindados cursos de actualización docente 

7. - ¿ Se lleva a cabo alg(m tlpo de re1.mi6n con los demás tutores de la l.Dlidad, con que frecuencia ? 

8.- Si la respuesta anterior es afinnativa, con qué finalidad la realizan? 

9.- ¿ Cree que el PMGI es tma opción positiva dentro del sistema educativo del país, por qué ? 

10. -¿ Considera que este plan ha recibido todo el apoyo para poder crnrplir con sus objetivos ? 

11.- ¿Cuáles son los problemas que se han presentado con mayor frecuencia siendo tutor de este plan? 

12.- ¿ Qué características cree que deban de tener los tutores del plan ?. 



!\lllllE!:@ JfW, 



PRDER AR>. 

Aspectos Generales. 

1. - Escuela de procedencia. 

Cal Preparatoria 

10 5 

2. - Ingreso al plan. 

));signado 

14 

Aüla - I..aborato:rio. 

Voluntario 

3. - Preparaci6n ele clases. 

Otras. 

- lee.r m6<lulos, libros, realizar esquemas 

- estudio del m6dulo, consultas adiciona-
les, preparar esquemas y cuadros sinópticos 

( 7 ) 

( ) 

- apoyo en el módulo, consultas adicionales, ( 1 ) 
revisi6n de objetivos 

- revisi6n del módulo 

- investigación previa, esquemas, cuadros, 
cuestionarios 

- notas, cuadros, esquemas y cuestionarios 

- leer m6dulo y consultar poca bibliografía 

( 3 ) 

XV, 

4.- Preparación de examenes con compafieros. 

- no, falta de interés ( 1 ) 

- no, es perdida de tiempo ( 4 ) 

- no, es preferible estudiar sólo 8 ) 

- algl.Ulas veces ) 

• no, no hay tiempo 

S.- Inve~tigaci6n de ternas para exponerlos. 

- si, paru rurq)liar conocimientos ( 10 ) 

• si, sobre todo análisis de casos 
clínicos .aplicables a la reali·-
dad y utiles para el futuro. ( 2 ) 

- no contestó ( 3 ) 

6.- Frecuencia de la anterior actividad 

Nl.Ulca 

6 

Regulannente 

1 

Poco 

8 

- el tutor proporciona toda la infonnación 

- solo cuando el tema es interesru1te. 



7.- Son suficientes los conocimientos en las 

clases. 

- satisfactorios para cubrir los objctl- ( 1 ) 
vos, pero hay que ~liarlos más. 

- no, el tiempo es insuficiente, los ob- ( 2 ) 
jetivos se cubren pob1'úllt!nte. 

- si, pero hay que ampliarlos por parte ( 1 ) 
de los alLDil!los apoyandonos con materia 
les díd:lcti'co5. -

- no, <lefi'nitivam.mtc hay que fnvc3ti'gar 6 
más. 

- no 

- no contest6 

8. - F.n que proporción son aplkados los cono­

cimientos en casos reales. 

- algunas veces 

- muy poco 

- no contestó 

en general, se piensa que paulat iname!}_ 

te se podrlin ir aplicando mlis. 

2 

( 3 ) 

e a l 
( 6 ) 

( 1 ) 

xvi. 

9.- El conocimiento c6mo es prcporcionado 

- de lo simple a lo complejo 

hay tnl total convencimiento. 

( 15 ) 

10. - El conocimcnto es relaciona<lo con otras 

áreas de conocinuento 

- más o menos 

- no 

- no contestó 

11. - Hay ·fo1111ación humanistka, cómo se da 

( 7 ) 

( 3 ) 

( 5 ) 

-. si, en la I'úlación con la comunidad 8 

- 5i' hay ( es informaci6n que da el -
tutor ) 

- si, medümte el contacto con la rea ( 
lidad a la que se enfrenta el médico 

- :ií, medtante la relaci6n con pacien-( 
tes 

- no contestó. 

12. -' El conoc:Uniento es integral 

- si, pues hay una con,lugaci6n 

( 3 ) 

( 11 ) 

( ) 

- no, hacen falta estudios de casos ( 1 ) 

- no contest6 ( 2 ) 



13. - Inportnncia de la participación del 

altunno en clase. 

- si, asi las clases se hacen más activas 

- si, se aclaran dudas e inquietudes 

- si, es más interesante y bcné fico 

- si y no, porque el ahnrno no tfcnc capa ( 
cidad para exponer y mrmejar al g111po -

- si, se obtiene detenntnaci6n y compromi 
so; pero hay que tomar en cuenta que el 
tutor sabe más l 1 ) 

- si, se da mayor confi nnaci6n en los co 
cimientos ( 3 ) 

- si, mayor responsabil iJatl )' con fianza 

- no, el tutor sabe más. 

Investipci.6n. 

14. - La elección del tema de investigación. 

- se busca bibliografía y se propone 

- es asignada 

- en este moJTtJnto no se ha iniciado 

- no contestó 

5 

2 

8 

2 

( 4 ) 

xvil. 

15. - lle quie!n se bu.sea la asesol'ia para la inves 

t igaci6n. 

- algunas veces del tutor ( 10 ) 

- de compai\cros 

- no contestó ( 4 ) 

a 1 gi.u1as veces de <loctores de los dife­
rentes Centros de Salud ) 

Ccnt:ro de Salud. 

16. - El Centro de Salud cuenta con recursos 

- no IS ) 

en algunos casos el centro se nota 
insalub1-e, además que se cuenta con 
muy poco ma teriul. 

17. - Disposid6n para órmdar platicr\S a la 

collllmidad y tipo. 

- si 

- educación y prevención de enfemte­
dades en la corrnmidad 

- educación de la salud 

( 15 ) 

• planificación familiar, higiene personal 
y habi tacional 

- temas varios de interés para la comunidad 

• promoción de Ja salud• higiene escolar. 



18. - Orientación y prevención de enfennedades 

- si 

- pocas veces 

- no 

En Qmeral. 

19. - Apoyo al Plm1. 

- no hay confianza 

8 

5 

2 

( 2 ) 

- no nos toma en cuenta la Fac. ( 3 ) 

- si, ya que aplicamos conoci-- ( 3 ) 
mientos. 

- no, y sobre todo en la conn.nli ( 3 ) 
dad. 

- no contestó ( 4 ) 

20. - Relación con otros profesionistas 

Ingenieros, Odontólogos, Psicólogos, 

Actuarios, Epidemiólogos, Antropólogos, 

Qufmicos, Veterinarios, Abogados, Arqu_!. 

tectos. 

:<Viii. 

21.- Dónde piensas trabajar. 

- Consultorio particular 

- en el campo 

- Centros de Salud 

- No contestó 

22. - Interés por especializarse. 

- si 

- no 

( 3 ) 

( 8 ) 

( 1 ) 

( 3 ) 

( 10 J 
( 5 ) 

En : Pediatria, Medico Internista, --­

Cardiología, Medicina Gcnernl Familiar, 

Oftalmología. 

23.- Utilización dC' la Técnirn Aprender - llacie1ulo 

- si 

- llk'ÍS o menos 

- no 

( 12 ) 

( 1 ) 

( 2 ) 

La técnica pnmder - haciendo es entendida 

como la incorporación de la te6ria con la_ 

práctica. 



25.- Opinión sobre el Plan. 

- si es buena opción 

- no contest6 

( 10 ) 

( 5 ) 

- Es un cambio que supera lo tradicional. 

- Es más dinámico 

- Es tm nuevo enfoque Je la profesi 611 don 
de hay mris contacto con <'l pilcientc. -

- !lay más participaci6n del estudiante. 

- !lay vinculaci6n de la educación con la 
realidad. 

- Se dan panoramas reales. 

26. - Caractertsticas de los alwm1os 

- ninguna en especial 

- responsable y seguro 

- retentivo, humano, con actitudes de 
servicío a la conrunidad, 

- conciente de su profesí6n, actitudes 
de servicio, • 

- desenvuelto, posedor de hábitos de -
estudio, dinámico, 

- creativo, con iniciativa e independiente. 

xix, 



Primer Nivel 

Segundo Nivel 

30 Cuestionarios 

38 Cuestionarios. 

1.- Escuela de procedencia 

AlU11Ul05 i 

cm 41 60.29'!. 

Preparatoria 21 30.88'!. 

Particular 5 7. 35'!. 

Baclli lle res 1 1.47'!, 

2.- Ingreso al Plan. 

fusignado 35 51.47\ 

Voluntario 33 48. 53'!. 

68 cuestionarios 

3.- Antes de entrar había conocinúento del Plan, 

Primer Nivel 

- Si 

- No 

18 

12 

26.47'!. 

17.67'!. 

Segundo Nivel 

- Si 

- No 

- No contestó 

11 

25 

2 

xx. 

16.m 
36. 76i 

2. 941. 



4.- Conocimiento, fines y estmctura del Plan 

Si No No contestó 

Prin-cr Nivel 21 4 s 
30.88\ s.asi ) 7.3si 

Segundo Nivel 33 3 2 

( 48.S3i ) 4.4H 2.94\ ) 

6. - Reuni6n con COl!llañeros para estudiar. 

Si No Algunas veces 

Priioor Nivel 

Seglllldo Nivel 

4 
S.88\ 

2 
2. 94% 

26 
38. 23i 

'/.'/ 
39.70% 

9 
13. 23% 

9. - Jnvestigaci<:in de temas )' exposici6n en clases. 

Si No contest6 

Pri100r Nivel 27 3 

39. 70\ e 1.m) 

- Frecuencia con que se realiza esta actividnd 

Regulanoonte Poco NlUlca 

1º año 8 6 

3.33i 26.27i 20 i 
2º alío 8 7 

( 26.27\) 23. 33% 

X.Xi. 

Para los alumnos del Segundo Nivel 

consideran esta actividad importante, 

pero el factor tiellqlo no se los penn,! 

te. 



10.- Se imparten conocimientos suficientes. 

Si 

Primer Nivel 4 
e s.ssi ) 

Segundo Nivel 4 
e s.ssi ) 

Más o menos 

4 

s.asi 

3 

( 4.4H ) 

No No contestó 

19 3 

( 27.94i) ( 4.41\ ) 

30 1 

e 44. m ) ( 1.47i ) 

11 . - Aplicación de conocimientos a casos concretos. 

Si Muy Poco Con frecuencia 

Primer Año 6 9 

( 8.82% ) ( 13.m) 

Segundo Año 11 2 1 
16.1H ( 2.94i ) . ( 1.47i ) 

Tercer Año 10 3 
e 14.m) ( 4.41i) 

Cuarto Año 23 2 
( 33.82\ ) ( 2.94\ ) 

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

La totalidad de la población afirma que el conocimiento se 
da de lo sumple a lo complejo. 

xxii. 

No contest6 

1 
( 1.47i ) 



13. - Los conocimientos pueden ser relacionados con otras ti reas. 

Si ~üs o menos No 

Primer Año 

Segw1do Aiio JO 
14.70\ 

Tercer Año 9 
e 13.rn ) 

Cuarto Año 22 
e 32.m ) 

14.- Se da la formación en el P~13I. 

Si 

Pri.Joor Nivel 24 
( 35.41\ ) 

Segundo Nivel 38 
( 64. soi ) 

15. - Integración de conocimientos. 

7 
e 10.m ) 

3 
( 4.411) 

No contestó 

6 
e s.m) 

3 
( 4.4 Ji ) 

1 
( 1.47i ) 

2 
( 2.94i ) 

xxiii. 

No contestó 

5 
e 1.m) 

.¡ 
( 5. 88~ ) 

2 
( 2.94i ) 

Si No No contestó 

Primer Mo 13 2 
( 43.22i ) ( 6.67\ ) 

"egundo Mo 14 1 
( 46.67\ ) e 3.m) 



16. - Participación del alunno en clases. 

Prirrer Año 

Segundo Año 

Investigación. 

Si 

13 
43. 33i 

14 
46.67i 

17, -. Elección del tema a investigar. 

P.espucsta Inte1111::_ 

tada. 

No contestó 

8 

(11.76i) 

No 

z 
( 6.67\ ) 

1 
( 3. 33\ ) 

18. - Asesoria para la investigación a realizar. 

Respuesta interpr~. 

tada. 

No contestó 

6 
( 8.22i ) 

20. - Metodología seguida para la investigación, 

No contestó 

Respuesta interpl! 

tada. 

5 
( 7.3St ) 

xxiv. 



21.- Investigaciones extras. 

Tercer Afio 

Cuarto Mo 

Si 

1 
1.47i 

Poco 

B 
(11.m) 

15 
( 22.osi ) 

22.- Busqueda de ayuda y orientación. 

Si No 

Tercer Afio 11 1 
( 28.94i ) ( 2.rn ) 

Cuarto Afio 19 4 
l soi ( 5.88\ ) 

Actividades Asistenciales. 

Centros de Salud y Consultorios. 

24. - Pláticas a la Crnmmidad. 

Si 

Prirrer Nivel 30 
( 44. m ) 

Segundo Nivel 12 

NLD1CO No contestó 

2 
('2.94i) 

10 
(14.70i) 

No contestó 

1 
( 2.63\ ) 

2 
( S.26\ ) 

No 

26 

2 
( 2. 94t ) 

17. 64 i ( 38.23% ) 

25.- Tipo de pláticas. 

XXV, 

Prevención, Educación a la Comunidad, Planificación Familiar, Higiene personal y habi­

tacional, Higiene Escolar ,Promoción de la Salud, Primeros Auxilios , Nutrición, l'arasi­

tosis, Enfenoodades más frecuentes en la comunidad,Educación Sexual, Cuidados del Niño 

etc •..••• 



xxvi. 

26.- Orientación y prevenci6n a pacientes. 

Si pocas veces No 

Prirrer Ni ve 1 23 5 2 
( 33.82i ) ( 7.35t ) ( 2.94i ) 

Segundo Nivel 30 4 4 
e 41. m ) e 5.88i ) ( 5.88% } 

27. - Actividades en consultorios. 

Respuesta interpretada. 

28. - Libre desempeño en actividades asistenciales. 

Respuesta interpretada. 

29. - Opini6n en tomo a la aceptaci6n del alumno de este plan. 

Si Más o irenos No No contestó 

Segundo Nivel 7 3 25 3 
18.42i ( 7.89% ) ( 65.?Si ) e 1. 89% J 

Aspectos Generales. 

30,- Apoyo al Plan. 

Si Más ó menos No No contestó 

Primer Mo 3 8 4 
( 4.41% ) e 11.m J e 5. ssi ) 

Segundo Al\o 4 1 4 6 
( 5,88% ) ( 1.47%) ( 5.88\ ) e 8.m J 

Tercer Al\o 11 2 
e 16. m ) ( 2.94\ } 

Cuarto Mo 4 7 10 4 
( 5.88% ) e o.m J e 14. m ) e 5.ssi ) 



xxvl i. 

31.- Relación con otros profesionista$. 

Ingenierns, Odont6logos, Psic61ogos, Actuarios, Epidenti.61ogos 1 Antrop6logos, Qu!Jnicos 

Veterinarios, Arqui tcctos, Ahogados ,Trabajadores Sociales, Bi6logos, Psiquiatras, 

Maestros, Dietistas. 

32,- Dónde se piensa trnhajar. 

Primor Año 

Particulanrente 

3 
e 4.rn ) 

Segundo Año 3 
e 4.m) 

Tercer Año 2 
( 2.94i ) 

Cuarto Año 7 
10. 29t ) 

33,- J:nte1~s por especializarse. 
Si 

Pr.iloor Mo 10 
( 14. 70t ) 

Segundo Año 14 
( 20.59\ ) 

Tercer Año 13 
e 19. m) 

Cuarto Afio 22 
( 32.35\ ) 

No 

5 
( 7.3Si) 

3 
( 4.41\) 

Provincia 

8 
11. 76~ 

9 
13.23\ 

7 
10. zgi 

7 
( 10. 29% ) 

Institución 

1 
e l.4n ) 

J 
1.4n ) 
2 

2.94\ ) 

No contest6. 

1 
( 1.47\ ) 

No sabe No Cont 

3 
( 4.4H ) 

1 
( 2.94i) ( 1.47i) 

3 
( 4.41~) 

6 3 
( 8.82%) ( 4.41\ ) 



xxviii. 

Todas las posteriores respuestas fueron analizadas e interpretadas y se presentan en el 

capitulo correspondiente. 

Nota Cabe hacer notar que la presentación de los resul 

tados do cada pregunta no sigue un orden progre­

sivo, es to es porque, la mayo ria de ln info!11la- - -
ción fue analizada o interpretada directanv;!nte --

( conservando siempre la idea original de los alll)!l. 

nos y los tutores), y presentada en el apartado -

correspondiente. 
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