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La invesztigacidn esta
asp=ctos canceptuales, gque permitan la

actual, bajo una perspectiva integral,

sicos para la canstruccidn
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a metodologla estd basada en un
=1 bien

interrelaciones del procesc seducativo

orientada

no pretende dar cuenta de todas las

basicamentse a agusllos
comprension del curciculum

los

1]

Ui

port

a la wvaz gue

de un proyecto =sducativo.

amplio marco tedrico, que
determinaclionss e

en general ¥y d=2l proceso

educabivo médico en particular, =1 pretende abordar, pascatar vy
sistematizar aquellos elaementos que permiten su comprensidn, asi

Mo la justificacion de 13 metodologia aplicada en esta
1 esbtigacion.

La primeca tarea.
denominado curridculum, misma que fue

de 1la

fue la delimitacion tedrilica del

metodolngia de evaluacidn que aplicamos a la

objeto
la base para 21 desarrollo

Escuela de

Medicina de la Universidad Autdnoma de Chiapas.. y que pretende

ubicar al curriculum en su dimensidn

elementos

social y como

articulader en la relaci1dédn universidad—-sociedad.

Ilna vez definido el objeto, anal

del cupriculum a evaluar y determinamas  1s

objietivos de la evaluacion.

La praimera parte de este trabajo

agrupados en el capitulo "marco tearico"” en los que se

algunos de los aspectos que permiten

medico en su dimensidn sociral a

interrelacir1ones v determinaciones mas

1zamos la situacion general

metodologia vy

consta de nueve apartados
presentan
ubicar el proceso educativo
algunas de SLS

= | como

importantes; segquido de las
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propuestas mé= importantes en relacion a 1a evalua
cupricular, y desde luego, la definicidn de términos,
permi te delimitar 21 objeto denominad curriculum.
Fosteriormente presentamos zquel los antecedentes des
E=cuela de Medicina de la UM.A.CH. gue permiten uwbicar
t lema curricular acbual, 1= coma delimitar el opo
3 e 1a 2valuacidn,
(= =todologfa de evaluacidn curriculat iplicada q
E =la i Medicina de la Unaiversidad Auktdnoma d Lhiapas co.
f | S ar jes E o
a) El anall s de]l Campo Educative
' El andlisis del Campo Frofesional
El analisis del campo educativeo comprende el analisis
Flan de estudias, v 21 an&lisis de informacidn proporcilonada
docent: v alumnos de la Institucidn, obtenida por sncuesta.
2llo en funoc ién de obtener informacidan, Ao solamente de
"Brogramado" 1N también de lo Toperado" an ese  proce
educativo; y mas aun, en funcion de obtener aguellos eleme

que docentes y alumnos consideran necesario  reetomar  en

posible reestructuracidn curricularyg bajo wuna propusesta

participacion real de los mismos.

El analisis del campo profesional contempla informacion

las principales Instituciones de atencidn medica en Chiapas,

cobartura nominal por niveles de atencion. Tambien incluye p

de informaci1on sobre el sector privado de atencidn

(obteni1do tnferencialmente) y que &n conjunto permite obtener

cC1dn

que

del

ntos

Lna

de

Su

arte

médica

Lna
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da las pi i ciales 3 medicinag rezentes =

atra parte, =2 mancilonan s o la = i
lud—enfarmedad d la poblacidn del Estado de Chiapas, asi ©
algunas de 1las politicas nacionales del pres Bobiernc,
ntat L= g i 1 —'::"ﬂ_‘: a7l .
Caonsideramos g la caracte acidédn del ca 3 rofesional

liscutir ¥ reestruc rar 2l cureld n > la E= =]la d " gy
le 1la UN.A.CH., bajo un perspectiva integral.
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dicionas sean similares a las de los problemas que motivar







JUCACION COMO FROCES0 SOCIAL.,
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La educscidn F ido y es considerada por N 7 afal]) Lin
proceso aislado del contexto social. De ssta forma ha si1do
reducida a le meramente pedagdgico, o al =sstudio de las las O
tEcnicas de transmisidn de snocimientos, svplicables =X s i
mlisEmnos.

El concepto 1li ral de =ducs M o 1 ha consider i I =& Ely

Mls o 4 Y L3 | =& - = AL g ' o, ol = ) { "
i o o I e Consi [ = c T 4 mes0 S0 1and

o] 2T 1YD ] 1 993 a = Incey (] =i1C 1 1] 21 a ._*: iT = t n1s T | Yo
La aducacidn como proceso social, ha sido, principalmente

desde el sigleo XIX, analizada por difsrsntes autores (1), quienes

comprensidn de las funciones que cumple en la sociedad.

La b|!f.'_j|l---l|}..] e & i_'_\]_i.- AC1oOnes socia = al procesn sducativo
no ha sido lineal ni1 evolutiva. S0n los procesos educativos
concretos los que obligan a la modificacidn o rewnterpretacidn de

concepcliones previas siempre definidas por contextos

especlficos.

La educacidn asumida como procesn social ubica al individuo
como ser socialj construido socialmente en cada sociedad, grupo
spcilal y momento bhaistérico segun diferentes 1deas, valores,

finalidades, etc. ()
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Ante e=sta si1tuacidn se hace necesario hacer
qu ubigue las principales corrisntes soc

adiicacidn: 2] positivismo ¥ el materialismo his

(1]
—
i

2llas como nociones dominan

(& conktinuacian Fresentaremos algu
conceptualizacricnes de la esducacidn =1 =L

2laboradas por representantes de=l positivismo y

Dentro del positivismo wbicamos a Durkhb

Talcott Farsons y Theodore Schult:z.

- Fara Durkheim, la sducacidn 235 un proceso

jue formara al ser social gque cada pusblo, cast
considera necesariog la educaci1dn  ha varilado
=pc1edad W =] cada época histdrica. Cada =
sistema de educacidn que impone & los 1ndiva
irresistible; e2s  wvano creere que puade

~Fara HMax Weber, la educacidn s un

(s1stena escolar) que propiciara la formacidn d
y la seleccidn "racional" de las personas califi
Anticipa este autar,

Lin sistema de examenes.

praoducira a su vez una "casta privilegiada". (1d

- Talcott Parsons, retomando

ubica la funcidn "objetiva" de la escuela comao 1

sistema

1deas de Weber

una aproximacidon

toldgicas de 1=

tdrico, va gue =n

ancontramos las nociones actuales mas difundidas, muchas de

d=1 materialismo

eim, Max Wsber,
nico v maltiple
3 0O tlase =pcial
=) soci1=dad A
~i=dad Eign2  un
duos con fusrza
educar Camo 1=

burocratico

1] g

2 "especialistas’
cadas a traves de

s1steama

Yy Durkheim,

nstrumento de

Aaslgnaci1on y diferenclracion de roles spciales segun los logros
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2scolares de los individuos: en la escuela =2 socializa al niffo a

1= racional idad igualitaria, a 1= competencia, a la
individualizacidn de las fargas y a3 la  Jerarquia des los
competidores. (idem)

—Theodore Schultz (quien escribe posterior a la s=23unda

gqusrra mundial, en el marco de la sxpansidn capitalista
norteamsEricanal propong2 gue la sducacion s2a considerada Ccomo una
"forma de capital”, cuantificable y medible que presta un
seprvicio productiva a la =sociedad, snmarcandose en la sconomia de

Dentro del materialismo histdrico pusde ubicarss 3
diferentes autorss CLYOS trab 05 se reflieren de manera My
especial al papal que Jjusga la =scu=la 2n la perpetuacidn vy

mantenimiento del statu gquo. Lo social ¥ lo politico, #staran en

consecuencia siempre presentes en estos, autores.

En pste trrabago  har=mnos referencia =) squel los tedricos
marxistas gue contribuyen a esclarecer el papel qus juega la

educacidn en la& sociedad capitalista, por lo qua omitiremaos a
todos aquellos pensadores que elaboran propuestas especificas

para la educacidn en la sociedad capitalista.

Fara Alithusser, la educacidn es =21 mas importante de los
Aparatos Ideoldgicos del Estado, cuya funcidn Jjunto con el
Aparato Represivo de Estado, es la reproduccidon de la formacidn
social en su totalidad. Incluye la reproduccién de los medios de
produccidn, de las fuerras productivas y de las relaciones de

produccidn.




La funcidn de las instituciones educativas es doble, pues nc

Y]

== limita a ensefMar las habilidades necesarias a la

1
=ina que =vtiende su influencia hasta la inculcacién -a
-la ideologia lominanta-—, La reproduccidn el sometimiento
tdeoldglco =5 la base de la reproduccison de la ruerza de= trabaljo
¥, de lazs relaci =5 de ptroduccidn dominantes, WA LIS aquella
repraducc 16n la que asegura #sta.

Fara gue la reproducciéan pueda realizarsze con un maximo >
=fectividad =11 acter fundamental dsbs permanscar culto, para
im cual la ideclogla debe pri =Nt - =cuel Comc r T ]
neutro, carente | £ logia, "laico = el 3Le &lo =
transmiten conoc imil toe '‘crentificos" vy normas v 3lor
"aternos" y vAdlidos para todos. (5)

En tanto el sentido de los Aparatos Ideolodgicos del Estado

dominante de perp=tuar su dominio scbre las clases dominadas y de
ifianzar y perpetuar las condiciones de explotacion, as| como la
aproducecidn de esas condicliones); la crisis de 1a educacirdan del

verse como cons2cuencia de una crisis mas amplia situada al nivel

de la lucha de clases. (idem)

FPara Fierre Hordieu los contenidos educativos on

arbitrarios culturales; arbitrarios por 1 hecho de que no puaden

ser deducidos de ningdn principilog son contrucciones sociales R
las que se ocultan las referencias sociales e 1nstitucionales que
presentan 21 contenido y a la institucion que lo transmite como
legi timo; an la educaci1dén se une la arbitrariedad del contenido
impuesto, esto es lo que constituye la "violenci1a simbdlica” que

~“teriza toda accion pedagdgica. (5H)
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Las teorias clasicas de la educacidn tienden a disociar 1=

N

funcidn de  la reproduccidn cultural, inherente a todaos la

z1=temas educativos, de uw funcidn de reproduccidn soci1al., St=]

basan en la suposicidn implicita de Qque las diferentes ACC nes
pedagdgicas efectuadas por laz familiss de las diferentes clases
=0ciales, ~mo también la efectuada por 1l1a escuela, trrabajan
—onjuntamente ¢ 2n armonfa para transmitir una herencia cultural
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= 5 le he g =] rencla = toda la rigueza tltural salo =
3 =2Ca 3 3 los jLie ==tan dotados 4 los nedios =g U
= = E ura ds der v de las aciones simbdlicas =ri e

~-Fara Henry Giroux los mecanismos de reproduccidn socixl y

cultural nunca son completos ¥y siempre se enfrentan con elementos

Le reallizados de oposicion. _Las escuelas =]
a5 caontradicciliones
ideoldgicas y estructurales de los distintos grupos socirales =TH{=]

Acceden 3 2llas. LAas culturas dominadas también 2

= bi&n no existe uwuna teoria =ncial de la educacion,
acabada, que la explique en su complejidad, los aportes de estos
autores han 51do muy 1mportantes  para St comprension,

particularmente los de Giroux y Bordieu.

Consideramos que todo proceso educativo es social y, en este
contexta concebimos la educacion cComo  una tarea tedrica Y
practica jue suponeg un proyecto Je hombre y soc 1edad elaborado

dentro de un marco de referenc 1 e (8)
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1.2 ESTADO, EDUCACION E IDEOLOGIA.

lentiro de los criticos marzistas, s guiza Gramsci, =1 gue

ik}

i

neior ha seMalado el papel del Estado vy su con

soCc1edad capitalista.

practicas vy tedricas pop 0 1 de 3 zuales un determinado grupo
=oCizl 2aliza su Hegemondis E g 2l resto de l1la soci1adad. E]
tupo =ocial hegemdnic Led =star compussto po A o1 clase
0 { I 2 = ; 0 =l = 67 fraccic clase
:f
Segun Gramsci, L stado © 2le o ne i jagdgics O
formativa del Estado. Es decir, en 21 2jercicio de su hegemonila,

- la direccidn politica, intelectual v maoral del dominio politico

y econdmico qu e una clase social sobre toda la sociedad -,

combina fusrza y consenso para crear una nueva civilizacidn y una
moral wdecuadas a las necesidades de desarrollo de la estructura

econamica y por consiguiente por los intereses de las clases

0

dominantes. Los elementos del consens “orresponden especialmente

a la Sociedad Civil y los de la fuerza a la Sociedad Folitica.

"E1l Estado estd formado por dos planos superestructurales
que designan el espacio social donde se realiza la hegemonla de
un  grupo social. La sociedad polltica corresponde  al dominio
directo que se expresa en el Estado-Gobierno; esta constituido
por 21 aparato coercitivo del Estado y es 21 instrumento para
adecuar la Sociedad Civil a la estructura econdmica. Far su

parte, entra la estructura econdmica v la Sociedad Polltica se

T

ubica la Sociedad Civil, que corresponde a la direccidn de un
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dieterminado grupo
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c) Como direccidin ideo

niveles gsenciales:
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gue 21

funciones pedsagdgicas de tipo positivo, =l
tiende a crear un nuevo tipo o nivel de
ad Civil constituye el contenido @ético del

stado

L

e= el 1u

mundo difundi
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articula en tres

ocilredad, S
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al i1deoldgico”, s decir los
de 1 = |

1deologla

masas, bibliotecas,
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Bordisw profundiza mias, al saffalar que= las condiciones de
ocultacidn ie la realidad bietiva gque =21 siz=tema de ens=2fanza
sncubre, == d& por nedio de 1a imnstitucionalizacicon e la
autoridad pedagdgica 2n 21 medio escolar, la cual produce una

ito iad = = Flca que e=s y autoridad escolar. El sistema de

2nsefManza consagra 3 todos agentes como dignos de transmitir
Jue Transml ktens la itnstitucidn otorga al discurso profesora
LImA "autoridad estatuaria que lleva =l los individuos
1rstl B analizcadaos a acepta el discurso sin preguntarse pot las
condiciones = =l 2labora ] g W 1 oS0 val . De esta mane s la
i nlp| pedagigilca gqueda legitimada y su zignificado parmansce
sculto,

De aqui =2 deriva un concepto muy importante: el de la

atonomi a relativa. “I_a libertad concedida al sistema de

ensefMfanza ==Ly wwtonomia relativa’'— es la mejor forma de lograr
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B1rousg (14) se oppone a la totalizaci6n de la teoria da L&

e

reproaucclion SEgUN a cua A5 Clases ominadas [} =tulg} =4
g 1 : 3 1 % ] d d 1 ; in

mediar intentos de resistencia a esa dominacidn.

Fara Girousx, 31 Dien las escuelas btienen autonomla relativa
no s en funcidn exclusivamente de la dominacién, S1N0 que
"L Lproporcionan espacios para un comportamiento y una  ensefanza
contestataria vy representan una fuente de contradiciones por lo
quie, en ocasiones, seradn disfuncionales los 1ntereses materiales

e 1deoldgicos de la sociedad dominante...", Nno son meramente

instituciones econdmica: 30N tambi1én espaclios politicos,
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4=

culturales e ideoldgicaos quae existen de alguna manera 2n forms

1]

independiente de la =sconomia capitalista de mercado. For supussto

que oparan lentro de los limites establecidos por la sociedad

L

e
e
-~
T

|

u

=1={ai=] funcionan en parte para influir y conformar

S2an estos SCcondmicos, ideoldgicos ] politicos.
"Las culturas subotrdinadas, sean de la clase trabajadora o
de Eraos grupos, —omparten nomentos d avtorreproducciong g

Como las scuelas, pero lazs condicionas dentro de las cuales
2stos condiciaonamientos funcionan, varlan de == ela a sscusla

Je vecindad a vecindad" (idem).

El autar precisa gque s -No todo comportamiento de oposicidn
Eiepe wn significado radical ni una respuesta clara a3 Ia

cdominacidn. .. En algunos casos los estudiantes pueden Ser

totalmentes indiferentes a la i1deologla dominante en la escuela
con sus respectivas recompensas y demandas; s comportamiento en
la escuela pusde estar alimentado par 1mperativos 1deoldglcos que
expresar intereses que muy poco tienen que ver con la escuela

directamente. La escuela simplemente se convierte en el lugar en

2l que la naturaleza oposicionista de esos intereses se 2upresa

Esta posicidn resulta sumamente importante, en la medida gue
permite esclarecer -al menos parcialmente- algunos de los

problemas socioideologicos de las escuelas. AS1MmLsmo, cobra

pParticul ar impartancia en el caso de las universidades, COomo

JEremo T
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lgunas precisiones trespecto al concepto "ideologia'.

Sramsc aneja la “"ideoclogia" como concepto epistemolagico,

= jecir, wun tipo especial de "falsa conciencia" donde 123

falsedad es pcultada por mobtivos provenientes de las relacliones
- 12 .

Ferayrsa L . dife icia = ] concepto epistamoldgico -

definido 2] parrafo anterior—, je=] nc=pto socioloagico 1=

. y =21 a3 'y 1 cor t i l&égico lescribe la relacién

del mismo y sus usuarios (receptores o emisores) en virtud de lo=
propdsitos y Spiraciones de una clase o grupo social,
Ristoricaments condicionados por o1 1!_!3-_”" que 2s5a clase o grupo

-

ocupa respecto al poder y conjunto de relaciones sociales.

Esta di1 ferencirac cin, results e sLmAa utilidad Para L

Fara efectos de este traba)o, el coaoncepto idenlogla
aparecerd en sus dos interpretaciones, las cuales serdn seffaladas

oportunamente.

W

El concepto de "ideologia dominante" se {fundamentara en la

o

interpretaciédn epistemolédgica de "ideologliaj es decir, Lna
forma de "falsa conciencia" producto de las relaciones sociales
capiltalistas, 2n la que predamina y es difundida la concepciron

del mundo de la clase dominante.




1.3. EL FROBLEMA GEMERAL DE LA EDUCACION MEDICA.

Las necesidades sociales de 1= formacitdn maedica =

Neterogeneas pera respoanden fundamentalmente a las necesidades de

=alud prioritarias para cada sociedad. A su  ve=z, estas
necesidades tiernsn expresidén politica =2n tanto lucha de clases.

En la formacidn econdmico—-social capitalista, la burguesia

\n

prioriza como necesidades de salud, aquellas que le permiten

cansolidarse y ejercer su  hegemonia. ASIMisSmo, tienen uwna
e2xpresion ideocldgica, ante la necesidad de la clase dominante de
reproducir sus conceptos de salud, atencidn médica, etc.

Las necesidades de los sistemas de atencidn medica son los

de la practica médica hegemdnica, potr tanto la formacidon de
recursos  humanos, su cantidad y calidad esta mediada por los
servicios de salud, en tanto parte especitica de la practica

medica.

Dentro del campo de la educacidon superior, i la educacidn

médica tiene caracteristicas especiales, en tanto requiere,

1}

ademas del sistena de educacion, el sistema de atencidn médica.
Asimismo, aunque se menciona que existe una relaci1dn dialéctica
entre el sistema de atencion medica y el sistema de educacion
madica, consideramos que es el sistema de atencidn médica el

determinante principal de la educacidn medica.

Los niveles en los cuales se hace patente la determinacidn

del sistema de atencion sobre el de educacidn médica son:
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-"La adopcidn de un cierto curriculum =n respussta a  la
demanda cualitativa de las instituciones asistenciales por  Un

ftipo de personal médico.

—"La capacidasd del sistema asistencial para hacer o nd

ducativo.
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—"El hecho de que =21 sistema de atencidn madica 1mprim2 sus

i

modalidades especificas a los programas educativeos, al  proveesr

los sspacios de practica clinica". (17

Wl

Estas tres niveles resulftan particularmenke claros  en o

th
i
-

caszos del intetrnado rotatorio de pregrado y servicio socialj
como la mayor parte de la =ducacidn medica de posgrado, que qu=da

practicamente controlada por las instituciones asistenciales.

Otros elementos ue influyen 2n la educacidn médica -—en
forma indirecta— son los avances de la ciencia y la tecnologla en

2l Adrea de la medicina.

El sistema de atencién médica y el sistema de educacidn
médica, en tanto formas sociales de organizacidn, rasponden a
determinaciones soclales mas  genetales. En una soci1adad
caracterizada por profundas contradicciones sociales en  funcidn
de relaciones de dominacion, un  elemento  Juega un  apapel
fundamental en la determinacion de estos dos sistemas: &1 Estado.
Mas audn, en algunos casos, la determinacidn esencial proviene de

otros palses, como e.presidn de su expansidn imperialista.
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En el caso de Aamerica Latina, ha sido decisiva la influencia
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dense en las formas de atencidn y educacidn médicas
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=embargo, dicha influencia no se da a mansra de rerfr

cede en los Estados Unidosg mas bién se trata de linsamisntos
gensrales, JLi= —obtan caracteristicss aprbticulares =n los
11ferentes paisss de acuerdo a sus condiciones spCloscondmicas,

coliti =) 1d2ldgicas en un momento da ' Y qua tienen COmo
denominador comdn, las dades del desarrollo capitalista.

el periocdo gue % desde 1 = 2]l s1g9lo XIX hasta 1z
1a/ = -‘_" =) consol _‘Ii' = - = | = M = L3 =, = Nl o 1 e | m=ea
hegemdnica, basadas en la I n b 910 A tndividual e 1l &

-

A partir del informe Flexner, la atencion medica se centra
N la atencidn hospitalaria. Las principales propuestas del

infaorme Fleuiner so

-La educacion clinica en el espacin haspitalario como practica
hospitalaria.
-La integracidbn de las escuelas de medicina a los hospitales.

—Mayor peso al conocimiento clinico.

El informe Flexner, influye el desarreollo de los grandes

centros hospitalarios de América Latina.

El periodo que abarca entre 1920 y 1950 "...s1g9n1flca para
America Latina en 21 campo de la salud, el ascenso de la atencion
méadica en su camino bhacia el predoninio del saneamiento vy otras

practicas que hablan sido dominantes en el periodeo anterior, vy
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para los Estados Unidos, el afianzamientoc de la hegemonia de 1la

encidn médica. En ambos casos, =21 haspital ha de ser 21 simbolao
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y espaclio privilegiado d=

La formacidn  de recursos humanos, responde a una gran

divisidon interna del trabajo y al surgimiento de nuevos aparatos
BCnlcas
En  Amé&rica Latina, este periodo se caract=sriza  por la
concentracion y especializacion. La concepcion 1 mp = 1=
integracidn e 1la enseffanza  car la practica nosEpLtals =
"modarna', 3 Tl il cirentifica v altamente sspecializada.
Despudgs de Finalizada las ssgunda  guerra mundial, 1=

conferencia de Colorado Springs en 1952, implicd una rutura en

las formas de enseffanza de la medicina, apareciendo, en forma muy

impartankte 1

e, actividades preventivas y 1los laboratorios

i
i

comunitarios. En las escuelas de medicina se crean los
departamentos de medicina preventiva y salud pdblica. Asimismo,
la otganitzacidn curricular por asignaturas es cuestionada, dando

"

paso a las propuestas de organizaciéon curtricular por "blogques a

"unidades".

Todos esos cambios respondieron a wuna politica general de
"modernizaci1on" genarada en los Estados Unidos para Amarica
Latina, misma que bajo una visidn desarrollista de la sociedad,
veé surglr propuestas de planificacidon entre las que destacan la
integracidn del sistema educacional con el de la atencidn médica
comno elemento fundamental para promover el desarrollo global de

la sociedad. (2Q)



La crizizs fiscal iniciada =2n América Latina en la década de

los sesenta, determina gque 21 Estado busgque aumentar la
efici=zncia del sector estatal. Se introduce la tecnologlia

educativa para la formacidn de recursos humanos a bajo costo.
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Hacia 1la década de lo educaci1an superior cambia

de orientacidén al surgir la necesidad de integrar 1a educaciron

(u g

con el trabajo y las necesidades de la poblacidng == inicia a={

upm pragrama de desconcentracicon de la educacidn superior.

La anterior coincide con las politicas je extensidn de
cobertura de la z2tencidn médica bajo la llamada abt=2nci1an
primarita, para lo cual se impulsa la formacion de recursaos
humanos tecnicos y audiliares, cuya finalidad responde, ademas

el abatimiento de costos, a Iz extensidn del @spacio  de
medicalizacidn de la sociedad, camo patte del control ideoldgico

vy pallbico de la misma, especiralmente en las areas marginadas.

En este marca, s dictan para América Latina las siguientes

recomnendacirones:

a) Adaptacidn de la educacidn a las necesidades del empleo,

considerando que el desempleo tiene un origen cualitativo.

b) Racionamiento de la educacidn secundaria y superior cono

reacci1dn al desempleoc de los educados.

c) Flanes no formales como programas paralelos u opcionales de la

educacidn formal, a manera de abaratar los costos.

d) "Ruralizaci1on"” de las escuelas convencionales como parte de

una politica de empleo y desarrollo rural., (21)
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En 1la década de los ochentay, en el marco de la crisis
SCcondmica ¥y sus repercusiones socicopoliticas en América  Latina,
s publica wun informe de la Ascciacidn de Escuelas Médicas

Norteamericanas. (22)

En eslte documento se menciona gue para America Latina, 2n

-La restriccidn cada vez mayor d=21 gssto piblico

i

n salud (y

=n toda clase de inversioness "zociales" tales camo educacion,

-E1l retroceso en cuanto a medicina preventiva y atencion

medica de primer nivel,

—A la priorizacidn de los servicios de atencidn médica de
segundo v tercer niveles de atencion, las tendencias en cuanto a

servicios de salud y atencidn médica son:

a) Enfasis en la atencidn médica hospitalaria, dirigida solamente

a determinados grupos de la poblacidn.

b)Y Uso de tecnologlas quimicas, mecanicas y slectrdnicas en la

prevencion y el tratamiento de las entermedades.

c) Derivado de lo anterior, la necesidad de formar medicos dJde

alto grado de especializacion.

La repercusidn de estas tendencias sobre al formacion de
recursos humanos para la salud, serd determinante tanto en la
calidad como en la cantidad de los mismos, variando 2n relacion a
las politicas en salud y educacidn adoptadas, y caracterlsticas

particulares de los palses que las apliquen.




Em la actualidad, la practica médica hegemdnica esta

i

ada PO la nedicina hospitalaria altamsn

-ia e importancia de otras practi

i
bl
i

particul ares condiciones soc ioecondmicas v paoliticas,

La mayoris e oS curticula i= las instituciones

=ducacién médica también contempls en  =sus contenidos como
praActic Bl I__rl a l1a n | = ritalaria 24T 1
pe 1l 1zada.
Fao L E1mo i b1y la inf > ia stadounider I AME =




1.4, EL ESTADO, LAS IMSTITUCIOMNES DE EDUCACIONM ¥ DE ATENCION

MEDICA4 EN MEXICO.

El Estado medicana ha sido el principal actor en el
d==arrollo de los servicins de atencidn médica en Méwico. Su

reciente participacidn en salud ha respondido principalmentes  a

i)

intereses del Estado, mediadozg por la lucha de clas

lLa participacion del Estado en las universidades es un hecho
= TR ha cobrado distintas formas  en diferentes momen tos

1stdricos.

E1l desarrelle de los servicios de atencidn medica y 21 de

as institucion=2s de educacidn médica no han sido paralelos, ni
an respondideo a un proceso de planificacidn, lo que ha derivadao
=en grandes problemas. Quizd el mas importante sea =21 del mercado

4= trabajo madico.

En  funcidn de gque la formacidn de médicos requiere deal
s1stema  de atenci1on médica y del sistema de sducacidn médica, a
continuacidn expondremos, en términos generales, 21 desarrollo de
las instituciones de atencidn médica en Méwxico y, posteriormente,
2l desarrollo de las instituciones de educacion meédica para
obtener un panorama general de la problemiatica de 1la educacion

meadica en la actualidad en nuestro pals.

1.4.1 EL ESTADO Y LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN MEXICO

La mayor parte de la participaciédn del Estado en asuntos de
salud, se limitd hasta principios del siglo XX a funciones de

control sanitario y vigtilancia de brotes epidémicos.



L

El espacio predominante de curacion médica estaba en los
consultorios y hogares de los =nfermos, Fug hasta la creacidn d=l
Hospital General de México, en 1704, cuando la medicina emp=zo a

hacerse una profesidn hospitalaria,

En 1217 1la salud s oficialmante reconocida como campo
especifico de 1la intervencidn estatal, con un estatuto, un

gspacio de accidn ¥ un arreglo organico proplos. (23

Durante esta fa==, la atencion me2dica adauisre una franca
preponderancia sobrea la =zalubridad, 2n  términos de la
participacion del Estado en la produccion de ssrvicins de salud.
El hospital empieza a convertirse en 21 centro de desarrollo de

un trabajo médico cada wvez mds especializado.

En este periodo el IMSS tiene un cre2cimiento relativaments
lento. Se cred el internado rotatorio de pregrado para cubric los
nuevos requerimientos ante 1a expansion hospitalaria, En 1942 a3l
iniciarse el crecimisnto hospitalario en México, se cred el
primer programa de intarnado de posgrado en 21 Hospibal General

de México y, en 1945 en el IMSS.

El perlodo que va de 17998 a 1949 se caracteriza por uwuna
notable ampliaciédn de la participacitdn del Estado en la
produccion de servicios médicos. Lo anterior como un cambio en la

politica laboral del Estado ante intensos conflictos sociales.

En 19258 hube 740 huelgas, incluyendo  las de los

ferrocarrileros, telegrafistas y maestros.
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En 1937 el prasidente Lazaro Cardenas crea un organismo
independiente del Departamento de Salubridad Fublica, 21
Pepartamento de Asistezncia Social Infantil, mismo que, aungue

tenla rasgos de bensficsncia, sels meses despus intentd cuberip

1a asistenciza puiblica de la totalidad de los habitantes.

En 1747 == fusionan la Secretariz de Azistencilia Fuablica y el
Depaprtamente de Salubridad Pablica para formar la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

Esta primera eupansidn de la accidn sanitaria vy aslistencial

del Estado, estuvo Ffundada en la légica de legitimacidn del
regimen  +revolucionario. El hospital, sungque con una pPresencla

creciente, s=guia desempefando un papel sscundario.

En cuanto a la seguridad social, sus antecedentes se
remontan al siglo XIX pero cobran impartancia hasta 1728 en que

== crean tre

s sistemas de pensiones: para empleados federales,
para militares y para maestros de escuelas federales. Fue hasta
la década de los cuarenta cuando 1 presidente LAzaro CArdenas
tornula y  expide un proyecto de Ley del Seguro Social gue se
concreta en 1947 en el Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) .

El IMSS distaba mucho del proyecto original y ademas ocurerid
an  momentos de gran actividad del movimiento obrera. La Ley del
sequro social junto con 21 liderazgo de las principales centrales
ohreras y la represidn abierta, constituyd un método de control
cuyn resultado inmediato fuéd una marcada disminuclion en &1 numero

de movimientos huelgulsticos entre 1943 y 1946,




El periodo va de 1943 a 1938 se2 caracteriza por una

AL
=
14}

fuerte tendencia hacia la especializacidn como forma daminante de

Crganizacidn para la produccidn de seprvicios madicos al Crearss

m
ot

los institutos y hospitales de especialidad. En 1947 se funda
Hospital Infantil de México, en 1244 el Instituto Macional de
Cardiologia vy en 1944 el Hospital de enfermedades de la
Mutrici1on.

La s=guridad =zocial disminuye su acelerada exspansidn, sobre
todo en la construccidn de haospitales.

El IMSS mantuvo casi constante 21 numero de unidades médicas

N Camas.
El ISSSTE, aungue incrementd el ndmero de derchohabientes,

s6lo se affadieron nueve hospitales propios y setenta y seas

=Lubrogados.

La

15

SA presentd un crecimiento muy pequsafo en 21 ndmero  de

CcCamas.

El perlodo que va de 1979 a 1982 se caracteriza por la
consolidacidon de un programa de extension de cobertura con base
2n la atencidn primaria. En mayo de 1979 se firmd un convenlo
entre el IMSS y COPLAMAR para conformar un nuevo programa
denominado Solidaridad Social por Cooperacion Comunitaria. Este
programa retomd los programas de Extensién de Cobertura de los
Servicios de Salud al Medio Rural y Suburbanao (FEC) y el Frograma

Comunitario Rural (FCR) ambos de la SSA iniciados en 1977, (24).
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A finales de 1980 estaban en operacidn 2104 unidadss medicas
v 41 clinmicas—-hospital de campo. S22 declaraba cubrir una

soblacidn de 14 millones =2n Diciembre de ese aflo. (2

v
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lado de la atencidn medica.

3 extensidn de cobertura respondid a la nmecesidad del
Estado de legitimarse ante la agudizacidn de la crisis economica,

= { caomo  para conbtrolar grupos de potencialments conflictivos

U
L
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crecimiento de la ssguridad social en cuanto al pdmero de camas,
no asi 21 numerno de derechohabiesntes, gque nominalmente se
incrementa. La agudizacidn de la crisis fiscal del Estado cambia
= politica en materia de salud, al disminuir =21 presupuesto real
a este rubro y promover politicas de descentralizacidén. Algunos
AL bares (2&); menclonan camna tendencia =21 relbroceso =lg cuanto
atencion Primaria, Y ybenc1on medica pradominantemente
hospitalaria dirigida a aquellos sectores de la poblacidan que

puedan pagar sus servicios o s2an prrioritarios para 21 Estado vy

2l sector productivo.



1.4.2 ELL. ESTADO ¥ LA EDUCACIDN MEDICA EM MEXICO.

e=te siglo cambios importantss en todos sus Aambitos. Estos
ambios se encusntran en Intima rslacidn con la kransformacion de
los sepvicios de atencion médica 2n la prictica médica mexicana.
(1225 salid piblicas; 1940-43: servicios médicos a trabajadores;
1R720-701 ervicio médicos & marginados urbanos ¥y campesinos).

L2 )
AS1IMLSMO, fenamencs como 13 2w tenz14n  de ] aducIc 1O
upertor y la orientacidn de los planes d2 estudio responden -
las caracteristicas de los procesecs socilales en un momento dado.

(28) .
L > jenplo 1o constituye la creacidn del internado de

pregrado y posgrado en el pals en una etapa de rapida expansion

e las unidades neédicas hospitalarias 2n la dacada de lc

Wt

cuarenta.

La matrlicula de medicina de la UNAM se mantuvo ©asi
constante de 1958 a 1947 a pesar del incremento notable de
unidades haspitalarias. El 41% de los médicos graduados y el Sé6 %
de los estudiantes del pails perten=scian a 1la UNAM. Durante ese
periodo sdlo se crearon dos nuevas escuelas de medicina (la cifra
mids baja de 1950-1980). Ante la necesidad de recursos humanos
disponibles de 1nmediato, se establece en forma definitiva el
internado rotatorio de pregrado en 1942. También en ese afio el
IMSS extendid la remuneracién de sus pasantes en servicio social

3 un afMo. La intervencidn del Estado para consolidar la medicina
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hospitalaria y la especialidad generd un cambio en el campo
medico  profesional  entre la medicina privada liberal y  1la

medicina hospitalaria. (29)

En 1952 la UNAM aprobt un nuevo plan de estudios, que,

aprobadn definitivamente en 192460, asumid plenamente 21 estudio

h
i
Ve
H

pecializado de cada drgano vy sistema, ademas de i1ncorporar  al
internado rotatorioc de pregrado concebido como un adiestramiento

para 21 trabajo hospitalario.

Uil

Hacia la decada de los sstenta, gn Méuico se da un  rapildo
creclimientn de la educacidn sup2plor, con =21 incramenta 2n el

numero de Escuelas de Medicina en todo 2] pais y 21 ndmera de

s=studiantes en ellas.

En el periodo de 1970-1980, el ndmero de planteles de

duplica #n tanto el numero de estudiantes se triplica. (50)

E=sta expansion constituye una respuesta del Estado ante 1la
necesidad de recuperar legitimidad social y enfrentar la crisis
del capitalismo. "Frente a las presiones de 1a poblacian
ecanamicamentsa activa v la reduccion de las fuentes de empleo, el
crecimientn de la educacidn superiaor y fecnica se convierts en un
paliativo, mientras los sectores medios urbanos de la poblacion
presionan  por la pertura  de anstituciones educativas como

cansacuencia parcial del plan de once affos". (312

Como resultado de esta expansidn, Yy de la agudizacion de la
crisis fiscal del Estado, se incrementd el desemnplen de los
aducados y la respuesta fué una polltica de reduccidn drastica de

la matricula en Medicina,




En la decada de los ochenta, 2n 21 marco de la cCcrisis
economica y 21 auge de la atencidn primaria, =se formulan vy
aprusban planes de estudio gqus pretenden vincularse a =sta

politica de salud.

La expansidn de la educacidn supstrictr, generd una profunda
problematizacidn i la ensefanza ceEntrada en la temakbica

curricular v la relaciaon de la educacidn superior ¥y la sociedad.

Algunas propuestas importantes se centran en la perspectiva
sociopolltica de la educaci10n, g 20 tormas 1Nnovadoras de

pragan1zacidn curricul 3.

1.4,.% FLANES DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE MEDICINA EN MEXICO.

Hay dla, los planes de estudio de la carrera de medicina en

(]

Merico, presentan profundas difersncias  en las Formas d

iU

otrganizaciaon curricular, crientacidan de los contenidos, tipo d

carga ac adémica, etc. TR

N

Existen 5&4 planteles de medicina en todo el pals, Y
planes de estudio. El ntinerno de planes de estudio es mayor al de
los planteles, en virtud de que algunas escuelas de medicina

contemplan simultineamente dos planes de estudiao.

De los S48 planes de estudio, 11 estdn organizados en forma

"modular" y 45 por asignaturas.

De los planes organizados por asignaturas, B34 contiene
entre T0 y &1 asignaturas, con limites maximos y mintmos de 38 a

89. Estas difarencias son impresionantes, sobre todo si1 se toma
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a que estan formande un mismo tipo de

trofesional SLm
P ]

embargo, este fendmeno tiene explicacidn como s ver& mas
adelante.

En los planes organizados por asignaturas, de acuerdo 3 la
carga  academica  por asignatura,; se ohssrvd que predominan 13s
naterias de tipo clinige con un S57.2%3 19.1%4 de asignaturas
sociomedicas y IB.Z% de asignaturas biocmédicas =n promedio. (33).

Sin embardo, existen considerables
praporcidn de estas tres Areazs en los diferen
eSS Ll Da.

Lo plan=2s de estudio gue mayor porcentaje
sociohdicas presentan son: el Centro Riomédico d=s

Autdnoama

Universid

Universid

Los

biomédica

la Escuela de

_,
—
o

¥
]
i
ai

de Aguascalis

ad Autdnoma de Hidalgo; y la Facultad de

ad Autdonoma del Estado de Mexico.

planes de estudio con mayor porcentaie

3 son  las siguientes: la Escuela de

de asignatura

Medicina de 1

diferencias en la

e3  planss

£
I

i

i
e
L
11
L

l1a Univers

Medicina de 13

Medicina de la

de asignaturas

w

Universidad de Montemorelos (Nusevo Ledn); la Escuela Nacional de

Medicina

Juarez de

Los

clinicas

Saltillo

Madicina

Homeopaticas

1 Estado de Durango.

planes de estudio con mayor porcentaj)e
son las sigquientes: la Escuela de
de la Universidad Autdnoma de Coahuilag

en Tijuana. (idem) (Ver anexo No.l)

la Escuela de Medicina de

Medicina,

la Universidad

de asignaburas
Unidad

1a Escuela de
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Cabe aclarar, que uwun mayor contenido de asignaturas

omedicazs, no necesariamente implica una vision social de la

medicina, Ya  que edxisten asignaturas como la binestadlstica,
didactica y comunicacidn, administracidén en salud, atc. en 21

Jrupo de asignaturas sociomeédicas.

Jna F2vis1an genetral de eztos planes paermite,

L=

¥
M
s

independisntemen del tipo de carga academica, observar  en

algunos, tendencia a la medicina comunitaria, en otros, L 3

Al

tendencia a la medicina hospitalaria altamente especializada o
mna tenda2nciz 3 la adminisktracion de los servicios de salud, ¥y on

otros, una mezcla de dos o mas tendencias.

de estudio de la carrera

|[I

La diversidad de los plans

i

medicina en Mexico, puede explicarse a partir de sus ditferentes

marcos de referencia. en algunos la aceptacidn acritica de

m

maodelos y planes de estudio aplicados a otras regiones; en otros,
la vinculacidn con pollticas de salud tales como la atencidn

pramaria; algunos mis orientan sus contenidos a la administracion

de los servicios de salud, etc.

Lo anterior refleja, que los contenidos de los planes de
estudio, no son  ajenos a "cargas i1deoldgicas”, =0 tanto que
parsigusn finalidades especlficas de los egresados en la
sociedady es decir, se orientan a diferentes prdcticas de 1la

medicina, mismas que cumplen diferentes funciones en la sociedad

y que estdn dirigidas a gqrupos especificos de poblaciion.




Dentrao de la diversidad de los planes de estudio, S10

embargo, 2s frecuentes cbsetwvar, gque en su aplicacidn se minimice

W

a aquallos planes que se2 orientan a una practics social de 1

medicina gque no 3 la dominante.

Un @jemplo de 2110, 25 la marginacidn de que ha sido abjeto

el Flan Experimental A-Z4 (ahora Medicina Integral) de la UNAM.

(247,

Fara finalizar, concluiremns sefMalando que la  intervencidn
del Estado en el desarrollo y arientacidn de las instituciones de
abencidn y educacidn médica en México, ha sido determipnants. Esa

intervencidn ha respondido, mas gue a un proceso de planificacion
o busgqueda d= scluciones reales al praoblema salud-enfermedad de
la poblacidn, & un proceso de legitimacion del regimen, asi como
a la bisgqueda de contreol ante conflictos sociales como la peresion

de las capas medias por el acceso a la educacidn superior, v 1a

disninucidn de las fuentes de empleo, enbtre otros.

iU

Lo anterior ha acarteado graves problemas entre los que
menciona como muy importante, el de la scbresaturacidn del
mercado de trabajo médico y las caracterlsticas de ésle; Yy en
obtro sentido, el de la consolidacidn de la medicina hospitalaria
y la especialidad, tanto en el campo de los servicios de atencidn
medica como en la mayorla de las currlcula de las escuslas de
medicina del pals, en detrimento y adn minimizacidon de otras

practicas y planes de estudio que las contienen.




For iltimo, es convenienkte sefMalar, que pess a la influsncia
decisiva del Estado en las instituciones de atencidn y educacion

=] principalmante en momentos de
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vincularse 2 las neces
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= cuales han permeado en

de la poblacidn,

i

grupos  mayoritario

mayor o menor grado los espacios de intervencidn del Es
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1.5. RELACION UNIVERSIDAD-SOCIEDAD.

De acuerdo con la linea de pensamiento de criticos marxistas

Como Bordieu Yy Giroux entre otros, 1z universidad debe
considerarse como un espacio social poseedor de cierto grado de

avtonomia del resto de la sociedad, independientemente del papel

qLie juegue =sa autonamia en la reproduccidn o resistencia de las

}1]

relacionss sociales de dominacion.

La universidad se constituye en un espacio privilegiado de
enfrantamianto idecldgico yv confrontaciones internas. Las luchas

a su interior, devienen en la expresi1dn particular de conflictos

v contradicciones mds generales de la sociedad.

Firetender gque la universidad es un  espacio exclusivamente
académicn, es un mito, que algunos, hoy dia, aiun pretenden

=ostenetr.

La correlacidn de fuerzas al interior de la universidad -y
muchas veces al exterior de la universidad- determinan en  un
momento dado, los contenidos de la enseManza, la metodologla de
la ensefManza y sobre todo, su orientacion respecto a su funcion

en la sociedad.

De aht la 1mportancia que reviste el control de las

universidades por parte del Estado.

En una época de profunda crisis econdmica, politica e
tdeoldgica como la que prevalece hoy dla en los palses

latipoamericanns, el control de las universidades se convierte en
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prioritaria para 21 Estado, tanto para sostensr la produccidn de
profesionalzs de acuerdo con los reguerimientos del aparato
productiveo, como para controlar el aspecto quiza mas importante:

el ideoldgico.

Las formazs en gue =2 ha conceptualizado e1 hombre, la

sociedad ¥y la sducacidn, desterminados por los procesocs scociales

concretaos en distintos momentos histdricos, han dado lugar 3
distintas formas de conceptualizar vy operacionalizar la relacidn

gntre la wniversidad y la sociedad. Todo esto enmarcado en  1a

luicha de clases tanto interna como sxt2rna a la universidad.

A +In de esclarecer algunas formas de vinculacidn de 1a
uniyersidad vy la sociadad, presentaremos en forma  esquematica
tres Fformas de vinculacion, aclarando que no necesariamente

corraspand=2n a formas evalutivas ni1 acabadas.

.

El propégsito es proporcionar una vision general de  las
formas de wvinculacidn uwniversidad-scociedad, que se puaden
constituir 2n dominantes en un momento dado y que bien pueden

copzistir en una misma formacion social.

a) La universidad "tradicional" o de corte liberal. (aislada)

b) La vinculacidn universidad-aparato productivo.

(e La vinculacidn universidad—transformacion social en beneficio

de las mayorias.

ll
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a) La universidad "aislada" se encuentra estrechamente
ligada al concepto clésico de educzacién cuya finalidad es el

maxximo perfec

cionamiento a que todo sEr humano pueds aspirar como
individuo. {Ideal exptesado por Kant y Stuart Mill). El concepto
clasico de 2ducacion tisne un carédcter eterno y esenciapista,
donde los valores biasicos que la educacidn debe desarrollar  son
visualizados abstractamente, sin vinculacidn con las condiciones

histdrico—-sociales. (35)

) La winculacién de 1la universidad al aparato productivo

siirge anke el desarrollo del capitzalismo (desarrolla de las

fusrzas productivas v una creciente divisidn d=1 trabajo) ante la
necs=s1dad de personal calificado para =21 trabkajo. La Ffinalidad
de la educacidn cambia para cumplir con objetivos mids acordes con

2l puevo modo de produccidn y consalidar la hegemonla de una
clase saobre las ntras; es decir, la educacidn constituye un pilare
fundamental tanto en el terreno prmduétiva, cono =2n 21 iz 1a
"formacidon id=oldgica' para coadywuvar a la reproduccion del

sistema.

La necesidad de vincular la universidad al aparato
productivo ha sido el marco para la transformacidn de las
concepciones pedagdglcas gque hasta entonces hablan prevalecido.
Surge wun nuevo “pensamiento pedagaglico”, que fue el contexto en
el qgue se desarrolld la llamada "teorla curricular" que permeo
todos los espacios educativos y que aun tiene notable influencia

#n los palses de Amédrica Latina.
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El nuevo peEnsamiento pedagdgico desarrolld nuevos conceptos

sobre evaluacidn, asl como propuestas metodolidgicas para 1
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programas de

i
i

tudio. Las propusstas
netodoldgicas o planteaban la educacidn comao un fin en si misma,
o pratendian vincularla al aparato productivo: problemas como el

de '"mecesidades cociales "mercado de trabajo para la

fundamentacidn curriculae, son Cararc

-

) La ctri1sis econdmica de los palises de América Lakina,
agudizada en la década de los zstenta, =rmarcada en una profunda
crisis politico—-ideoldgica, did lugar a la visibilidad de 1a
educacifan con fines de dominacidn politica en 1la socciesdad. La
agudizacion de los canflictos =saciales deriva, =2n algunos casos,
en importantes participaciones estudiantiles en ellos.

Es a partir de esta década cuando se advierte la intenci1dn
de la uwuniversidad de convertirse en un espacio de reflexidn
crdtica, Jue llevara a la creactidn de alternativas de solucion a

L

los conflictos y problemas en los gque se encontraba inmersa.

En la bisqueda de este nuevo papesl de la universidad en la
sociedad, 2 ganeraron propuestas tedrico-metodoldglcas para la
fundamentacian, diseflo, operacton  y e2valuaci1don de planes vy

programas de estudio, cuya finalidad dltima era genarar

profesionistas, no solamente bien capacitados para ej)ercer su

-

profesion sino  con una formaciodn ideoldgica y creativa que les
permitiera cuestionar ccriticamente la realidad y su propio

quehacer protfesional asi como proponer alternativas de solucidn

ante los problemas sociales que deberian enfrentanr.
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Asimismo, s2  pretendia wvincular la universidad con los
Fequerimientos de los "sectores mayoritarios" y nd exclusivamente
con 21 sector productivo. Se pensaba qu= desde la transformacion
curricular, s2  podria modificar parcial o totalmente algunas de

las caracteristicas de 1a practica profesional.

Actualmente, existe gran produccidn de materiales

bibliogrdficos sobre =1 tema de
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ostienen algunas de las posicilones [u
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debate ha cobrado gran importancia en la actualidad ante la

Ui

1

caracteristicas sociocecondmicas y pollticas de nuestros palses,

=l la que debersings mencionar, que la lucha se centra, 20 la

mayorlia de los ¢asos, en justificar beaorias "cientificas" de la
aducaciédn en la que @ésta se despoje de todo caricter politico e

idenldgicao.

=t

For ltimo, haremos dos consideracion=s: 3 universidad, adn

asumieéndola cComo "aislada" no puede sustrasrse a los

J

acontecimientos de su entorno social y de su coyunbtura historica.
[ndependientaensente del carackter vy forma SRS adop te siempre

“istird un vinculo de la universidad con otras instancias de lLa

T

sociedad.

Consideramos que la estructura que define 1 vinculo entre
la uwuniversidad y la sociedad es 21 cureiculum, der ahl la
importancia de los criteri1os en que se fundamenta, disefa, opera

y evalua.




1.6 ELL ESTADO Y LA RELACION UNIVERSIDAD SOCIEDAD EN MEXICO.

La politica del Estado en relacidn a las universidadezs, ha

it

sido detsrminada principalmente por las politicas sexenales de
cada gobisrno ¥y  por la situacidn socioecondmica del pals  2n

determinados monentos.

H]

La participacion del Estado en las universidades, aungue e

=k
W
B
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un feEndmeno gque =e puede constatar por diversos hechos desde

varias décadas, ha sido m&s importante a partir de la década 4

i)

c
il

los cincuenta, particularmente & partir de la d2cada de 1
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=ta Ulkima década cuando el Estado pretende

. =2l 2n -

Ut

I

vincular estr=achamente la universidad a los requerimientos del

apatrato productivo.

Cabe mencionar, qu2 =i bién el Estado mexicana presenta sus
planes y propuestas para el desarrolle yniversitariao, estos san
captados con diferentes significados y diferentes grados por las
universidades: ello 2n funci1on de la auvtonomia unmiversitaria que
permite a las universidades en un momento dado, aceptar o
rechazar las propuestas estatales. Asimismno, la autonomia
universitaria se constituye 2n un problema para la planificaciron

desde el Estado. (24)

La corraelacidn de fuerzas al interior de las universidades,
las 1ideologias, tendencias e i1ntereses, en 2l marco de la
autonomia son los elementos que actdan para aceptar o rechaczar

las propuestas gubernamentales.




El Estado busca, asimismo, presionar con el presupuesto a
las 1instituciones universitarias, al apoyar agquellos planes vy
proyectos que corresponden a sus planes mads geperales. Est=
Ultimo hecho ha ohligado a cuestionar en 1la actualidad, la

autonomia universitaria. ((37)

A continuacidn expondremos los puntos principales y  algunas
de las motivaciones centrales de los planes gubernamentales para
lz2 e=2ducacidn  swuperior en los dos dltimos sexenios, con la

finalidad de obtener uwuna visidén general, gque permita 1=

5

camprensian de la situacidén actuwal de 1a educacison SLperior, 2n

relacidn a los planes gubernamentales del pressnte sex=nio.

a) El Flan Macional de Educacidn Superiot. (1877-1582).

El

T

ie estructurante de este discurso es la vinculacidn de
la 2ducacidn superior y desarrollo. El plan se estructurd a

partir de dos objetivos generales:

~Consolidar un sistema de educacidn superior capaz de
contribuir al progreso econdmica, social y cultural, cientifico y
tecnoldgicao del pals, a través de la superacion académica, del

uso eficiente de 1los recursos y de la vinculacion de sus

programas con los problemas nacionales.

-Elabarar planes y programas institucionales, estatales,
regiLonales y nacionales, a fin de promover 21 mejoramiento de la
educacién  superior Yy contribuir a la adecuacidn de este nivel

educativo a los requerimientos del desarrollo del pails, (38)
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De estos objetivos se deriva 1

a 1ntencion de vincular 14

wniversidad al aparato productivo, vy 2= a partir de aqul como ==
suede entender la busqueda de adecuacidn de la educacidn superiar
a las llamadas necesidades de la scciedad

Na -onicepcion e subyvace a esta cpolitica modernizadora
il 12 algunos supuestos de la ft=oria del capital humano y de
| 3 Concep LN fu 1anail i L3 1 3 sgociedad, sequn los cuales,
las INversiones n sSJgaucacliomnm gque 1 pals realiza, repercuten en
2] crecimiento econdmico v en la movilidad social. De ahl gque una
universidad ‘tradicional, desvinculada = los b raEeEns
econdmicos, £ort vdara le profes nistas aue no requiere el
ol dle 3 funcional en términos generales a la sociedad,
tenga que ser modificada, y repensada en términos de racionalidad
Lnsumo-produc ba, inversion social y optimizacion de recursos. De
=\ también la necesidad de planificar el desarrollo de la
educacién superior, partiendo de las -.?“-:.1 sencias que el desarrolli
conamico ira planteandn en términos de formacidn de FeEIe R
humanons calificados". (I%)

Cabe nencionar, quie la mayor parte de r ey

mexicanas se basan en el modelo trad
e los  rasqos qua2 caracterizan est
organilzacion universitaria en
acadamico  en la catedra,
espontaneismo e 1mprovisacion) 36
planeacion institucional y de coordil
nivel regional y nacional. De ahl
funcién

modificar 2o modelo an

desarrol lo.

escuelas

aislamiento de la

icional de corte liberal vy

2 modelo (profesionalismo,
autarquicas, sustento
realidad soctial,
oponen a todo intento de
nacién interinstitucional a
Estado por

el 1nterés del

de las neceslidades del
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Cuando

de crecimiento y desarrollo
baces sabre las cuales,
lineamientos de de ollo 4
El prablamna SCORAMLCO
alterpativas:
-Racionalizar 2l crecimient
a egriterios je adecuacion
PECUFSOS.
-Saquir ampliando este ni
creciente jUe se viens pros
la expansidn de niveles

Las
de manlifiesto
educaci1don
Y contenidos

debili1dad
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BCONOMICO, resul taron alteradas las
la SEF y 1la ANUIES elaboraron
e la seducacidn sLperior.
colocd ] Estado Ffrenke a3 dos=
0 de la sducacidn superior de acuetdo
scondmica y j= disponibilidad =
2]l de acuerdo a la demands =ocial
= tando ama consecuencia directa de
educativos gque l1a preceder ¥y como
recesién econdmica. (40)

las universidades pusieron
idicciones del sistema de
nicidn en torno a Proposl1tos
a la calidad academicas
tentifica Y tecnoldgica;

Feasi10nalaes: debata:

la universidad;

necesidades

internos

entido Y

soci12dad en crisis, etc. (idem).

Es a

econdmico se manifiesta cCOomo

partir de ello, que en el

de una

anomi

- |

pollitica de modernizacion

sostenitda por la crectlente



exportacion de productos petroleros, se propone vincular 1a

universidad a los reguerimientos de un  aparato productivo  en

transicidn. lLa educacidn supsetrior 2s pensada en terminos = =

utilidad al secteor productivo.

La brusca caida de las exportacionss petroleras, did lugar a
la agudizacitn de 1la crisis sociloecondmica del pals 1niciada
varrios affos  antesy; y con 2llo la psrdida de vigencia de los
planes gub=rnamentales para la sducacidn superior en ese sedenio.

El criterio gubernamental ime lementadn, fue =1 3 RE
poulitica de intensa austeridad para 1las instituciones I
educacion superior asi como la manipulacidn de la MISMAS, a
traves del <Financiamiento de aquellos planes y proagramas gue
permiten wvincular las instituciones de educacidn  superior  al

aparato productivo. En este contexto s inicia =1

83
F-d
|

wenio 15E

un
i

b)Y El1 Flan Nacional de DResarrollo.

Este plan se ubica en el marco de la "crisis mds searia que
haya enfrentado el pals en su historia moderna y en el marco de

graves prablemas mundirales". (41)

Los enuncilados del nuevo plan S0nN prancipalmentsa
cualitativos y se orientan a superar la crisis. Se trata de un
discurso pollitico-ideoldgico que se sustenta en el mismo modelo

de desarrollo segquido hasta ese momento.

El plan denota una continuidad entre la politica del Estado
hacia la educacidn superior entre 21 sexenio anterior y el

actual.
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El é&nfasis se pone en la eficisncia y en la calidad, en |1

racionalidad y la vinculacion al aparato productivo.

Ademas, se intensifica la politica de austeridad con una
disminuciion driastica de los recursos a las instituciones de

gducacidn supericr. Con 2110 los lineamientos seMaladocs en el FND

+

puntan a un proyecto de desarrollo de la educacidn  supsrior,

1w

i

dondes se privilegia la calidad scbhre la cantidad, =1in desconocer

la "universidad de masas" 420,

El E=stado == torna =n 21 "jusz" gue A partir de
"evaluaciones cualitativas" otorga el fimanciamiento a las
universidades y a aguellos proysectos que interesan a sSus

propositos.

Las contradicciones de la educacidn superior en M2xico,

evidenciadas en 21 sexenio antarior, s& agudizan. La busqueda de

alternativas al problema d= la eduracidn superior  sSe ha
intensificade en los dltimos  afos. En algunos casos para
legitimar el cambio en la orientacion de contenidos de planes vy
programas de estudio para vincularlos a las "mecesidades

sociales", es decitr, las necesidades del aparato preductivo; y en
otros casos, en wun espacio de reflexidn critica, buscar
alternativas que permitan la ruptura de los modelos dominantes,
asi como la accidn de las universidades vinculadas a loas
praoblemas de las clases mayoritarias de la sociedad. También se
encuentran propuestas para mantener la universidad "tradicional",

como una forma de resistencia al cambio.
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1.7 LA FROBLEMATICA CURRICULAR.

La blisqueda de un abordaje tedrico integral de la educacidn

=2 ha intensificado a partir de la segunda mitad de este <si1glo.

m

n 21 dezarvello tedrico de este campo, =zcbre todeo a partir de la

d

M~

cada de los cincuenta, =1=] han conjugado miltiples

1

circunstancias entre las que predomina la "visibilidad social" de

la seducacion con fines de dominacidn politica.

De esta forma, el problsma curricular a pasado a ser uno de

U]
<

los temas mas abordados por investigadores latinoamericancs

también, aungue con otro significado por autores estadouniden

i)
i}
i

(43) .

Abordar el problema curricular desde cualquier enfoque y en
cualquiera de sus dimensiones, implica necssariamente, partir de

un objeto al gque se le denomina curpiculum.

La elec

mn

ion  del objeto denaminado curriculum trase consiqo
propuestas metodoldgicas para su abordaje ¥y cuyos alcances ¥y
limitaciones se derivan precisamente de la eleccidn del objeto,

la cual, a su vez, es producto de una cosmovisidn.

La problemdatica curricular, desde la eleccidn misma del
objetn, se encuentra hoy dia inmersa en profundas confusiones. Un
ejemplo de ello, es 1la multiplicidad de definiciones y de
metodologias de abordaje del curriculum, y no dnicamente de éste,
sino del llamado "“plan de estudios", "perfil profesional',

"practica profesional', etc.




ra continuacidn mencionaremos las interpretaciones que

diversos autores han dado a estos términos para analizarlos con

la Ffipnalidad de tratar de integrar una definicidn de

que lejos de convertirse en parte contradictoria o ai:s

demas terminos, permiftza integrarlos cohersntemente end
la sociedad, considerando qu= =

curriculum

de los

i
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a
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-
m
i1
e
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1 curriculum s el gue establece

la ligazdn organica entre la universidad y la sociedad#.

CURRICLULUH,

La nocitdn de currlculum tiene su arigen
Inglaterra. E= una expre2sidn latina gue significa "ca

Al btraducirse

il
et
i
r
-
U
=
ah
\

de eztudios". ((44)

A partir de la década de los se

disefMo curricular como especialidad pedagdgica en

|1_]_—F‘*| 1D =)
arrera’ y o gue

zido empleada como sindnimo de "plan

=2nta, con 21 desarrollo del

los Estados

Unidos de Morteamérica, s le empieza a dar un significado mas
amplio a la nocidn de curriculum separdandola de la de plan {e
estudios y considerando a éste una parte de aguél.

Diaz EBarriga-Arceo y col. (45) , hacen referencia a varias

interpretaciones de curciculum que consideramnos

transcribir,

& Al referirnos al curriculum en este trabajo,

convenientes

lo haremos

especl ficamente en relaciédn a la universidad, vy dentro de esta a

la formacion médica.




a) El1 currlculum comprande "una declaracidn de finalidades vy

ohystivos especificos, L a selecci10n Y/ organizacidn del
contenido, ciertas normas de ensefanza-aprendizaje y un programa

de evaluacian de resultados" (H. Taba).

b) El curriculum "es el plan gque conduce explicitamente un

proceso concreto y determinante de ensefManza—aprendizaje gque =

i}

stitucion =sducativ

-
U
U1l
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., Es un conjunto

interrelacionado dea concep tos, pProOposiclones Y MNOPMas
estructuradno en  forma anticipada a acciones gue se guisren
organizar; =n otras palabras, 25 Lina construccion conceptual
destinada a conducir acciones, pero nd las accliones mismas, =1
bien =2 desprenden de ellas evidencias que hacen posible
introducir ajustes o medificaciones al plan®. (J. Arnazd. S=gl

este autor, el curriculum se compone de cuatro elementos: a)
Objetivos curriculares: b) plan de estudios; c) cartas

1stemas de evaluacidn,

i

descriptivas; d)

c¥ El curriculum es resultado de: ) andlisis y reflexion de las
caracteristicas del contexto, del educando y de los recursos; b)
la definicidn (tanto explicita como implicita) de los +ines vy
objetivos educativos; c) la especificacidn de los medios vy
procaedimientos propuastos para asignar racionalmente los recursos
humanos, materiales, informativos, financieros, temporales vy
organizativos de manera tal que se logren los fines propuestos.

(Arredondo).




d) El curriculum "es la sintesis instrumental madiante la cual se

seleccionan, organizan y ordenan, para fines de enseflanza, todos

los  aspectos de una profesidn gue se considesran =social vy
culturalmente valiosos y profesionalmente eficientes. Est&
representado por el conjunto de objetivos de aprendizaje
operacionalizados, convenientemente agrupados en unidades

funcionales y estructurados de tal manera gue conduzcan a los
estudiantes a alcanmzar un nivel universitario de dominio de 1a

profesidgn, quie normen eficientezmente las actividades de

enseffanza—aprendizajs gque se realizan bajo la direccidn de  las
instituciones educativas responsables y permitan la evaluacion de

todo =1 proceso de ens=fanza’. (Glazman y de [harrola).

a) El curriculum es un documento dissMado para ser usado como

punto de partida para la planeacidn instruccional". (Beauchamp)

) .02l curriculum es una serie estructurada de resultados
esperados (deseados) de aprendizaje, gque prescribe (o al menos
anticipa) les resultados de la ensefManza y no establece los
medios o sea las actividades, los materiales, o adn el contenido
de enseffanza gque se empleard para lograrlos. En otras palabras:
el curriculn indica lo que serd aprendido, no porgqué ni  codmo

deberd aprenderse". (Johnson, Jr.)

q) El curriculum es un proceso dinamico de adaptacién al cambio

social en general y al sistema educativo en particular « « = COMO
un producto derivado de un proceso dinAmico de adaptacidon al

cambiao social y al sistema educativo". (Dlaz Barriga-Arceo ¥y

ol
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Hasta agqui, en términos generales podemos decir que dentro

de las definiciones dadas, los autorss =e pueden agrupar en:

— Agquellocs gque consideran el curriculum como sindnimo de disefo

curricular, entendiendo por disefo curticular Y R la
arganizacidn y estructuracidn de fases y elementos para  1la
solucidn de problemas; en este caso disefflo curricular se
entendera como el conjunto de fases vy stapas gque s2  deberd
contemplar para diseflar el curriculum”. (46) En este grupo
tbicamos a Artedondo.

— Agquellos gue consideran el curriculum como sindnimo de plan de

estudios. En este grupo podemos ubicar a Glazman y de Ibarrola,

asi{ como a Moreno y de los arcos (47).

— Los que definen el curriculum a partir de la composicion de sus

2lementos internos.

— Aquellos gue consideran 21 curriculum como  sindnimo de
ohjetivos de aprendizaje. En este grupo ubicamos a Eeauchamp vy

Johnson Jr.

~ Los que consideran el curriculum como base para la planeacidn

de la enseffanza. En este grupo ubicamos a Eeauchamp.

No es dificil observar, en estas definicicnes un esplritu
empirista que las permea, reflejo de una cosmovisidn positivista,
en que la teor{ia es una representacidn a pastertori de la

realidad reflejada en los datos empiricos observables.




Los avances en la comprensidn de las relaciones ¥
determinacionss de "lo social", lo "politico", lo "econgmico", y
lo "ideoldgico" en la sducacidn, han obligado a desarrollar 1a
nocidn de currdiculum sobre la busgueda de bases tedricas ques den

cusnta del procesa educativo y sus determinaciones mads generales,

en oposicidon al empirismo.

La nocidn "desarrollada" de curtriculum comprende componentss

tales como "modelo educative'", "perfil profesional", etc.

Ademas caompr2nde otrogs  aspectos relacionados con la
transmisian de valores sociales. &1 respecto Andrade (43,

menciona que ademas de los contenidos explicitos, s2 transmiten

conceptos fundamentales que no necesariamente apatrecan
explicitados en los programas, llegando tales conceptos

implicitos a entrar en contradiccidn con los que formal v
explicitamente se sustentan como fundamentos vy propodsitos de 1a

ensefManza. En relacidn & la enseffanza de la medicina refiere gue

esta suma de ideas o conceptos gque en cuanto al ejercicio médico,
a la salud y a la enfermedad se tramsmiten implicitamente
constituyen 21 "marco conceptual de la educacidn medica,

ubicanda este concepto en el terreno de 1la ideologia. Otros

autores conocen este concepto coma “"currlicualum oculto".

For otra parte, al conceptualizarse la educacidn en S
dimensiin social y en estrecha relacidn con la realidad, S8
generd una definicidn de curriculum como elemento que define
esencialmente la vinculacidn entre la universidad y la sociedad,
ademas de constituirse en el eje estructurador de las actividades
de investigacidn, docencia, servicio y administracion de las

ingtituciones educativas., ((49)




Esta ultima definicidn, implica partir de un marco
conceptual de referencia para la construccidn de un proyecto
2ducatbtivao,. Esta estructuracidn conceptual es conocida como

"modele educakbivo'.

MODELO EDUCATIVO.

En su sentido mis amplio =5 un marce conceptual de referancia

que delimita, 2N téerminos  muy gEnerales  una formulacidn

pedagogica. (50)

En tanto gue una aproximacion int2gral a una totalidad, los

elementos del modelo educativo compl=2jo son:

[

a) Una concepcidn del hombre, de la institucidn sducativa y de la

soc liedad.

b) Una teoria del cenocimiento, de 1la ciencia, del aprendizaje vy

de la pedagogia.

c) Una didactica: un sistema organizacional y  lineamientos de

operacion y de insercidn en un medio real. (idem)

Definamos ahora lo que entendemos por modelo: P 25 una
representacion de la realidad que supone un alejamiento o
distanciamiento de la misma ... El modelo es un esquema mediador
sobre la realidad y el pensamiento, entre 21l mundo y la cienciaj
es el filtro de la informacidn que buscaremos en la realidad, una
estructura en torno a la que organizar el conocimiento, una
fuente de hipotesis de investigacidn, un recurso, en definitiva
imprescindible para el desarrollo de la ciencia, provocando la

ruptura epistemolégica”. (51)
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Todo modelo tiene dos usos: como fuente de anilisis, y como

"

e2lemento estructurador del conocimiento; sin embargo "... como

tal esquema conceptual, no existe modelo gque pueda agotar de

forma absoluta vy definitiva la interprekbacidn de la realidad,
debiendose considerar todo modeleo como provisional y aproximativo

sin excluir a ningun otro". (idem).

ahora, es conveniente hacer una diferenciacion sntbtre lo gue

consideramos modelo educativo y modelo pedagdgico.

En tanto un modelo es un esquema conceptual, este depende de
lza concepcidn del mundo vy, 2n eskte caso de la concepcidn de
educacion, Asi modelo pedagdgico se refilere a la construccion vy
ordenacidn conceptual de los =lementos estrictamente pedagdgicos

gque intervienen en el proceso educativo.

For modelo educativo entendemos una construccidn conceptual
mas amplia de la realidad en funcidn dé un proyecto 2ducativo que
abarca no solamente los elementos pedagdgicos, sino los sociales,
ideoldgicos, etc. correspondiendo de esta manera a la definicion

dada anteriormente.

A continuacidn pasaremos a explicitar otros conceptos

relacionados con el curriculum.
FLAN DE ESTUDIODS.

"Conjunto de contenidos a los que se postula como necesarios
y suficientes para lograr determinados objetivos curriculares

="

(aunque estos pueden permanecer implicitos)". (52)




Otra defipicidn proporciconada por HMoreno vy de los  Arcos
(2Z2), 25 la siguiente: "conjunto o total de asignaturas que deben

=eguirse en un establecimiento de educacidn o en una facultad o

N

departamento del mismo patra cbtener un grada".

Consideramos, siguiendo nuestra linea de anmalisis, que el

-

plan de estudios corresponde a la selecci1dn vy organizacidn de los
cantenidos para lograr cbjetivos previamente elaborados, y que se
=ustenta o dehe sustentar, en uwun canjunto de elenentos

conceptuales, rectores de las acciones encaminadas a lograr  un

proyecto educativo.
FROGRAMA DE ESTUDIDS.

Se reti=rs  al esquema de trabajo para las unidades de
ensefManza—aprendizaje individuales en el plan de estudios. EIl
programa de estudios se wbica mis en 21 terreno de lo operacional
e de lo tedrico, 2n virtud de que ins contenidos generales,

fuaron determinados previamente.
FERFIL FROFESIONAL.

Fara algunos autores (Arnaz, Mercado, Martinez y Ramirez, y
Diaz FERarriga) el perfil profesional es la descripcion de
conocimientos, habilidades y actitudes que conformardn a un
profesional después de hacer transitado por el sistema de

=

instruccidon. (S54)

= o

Segun Diaz Barriga-Arceo y col. (55), el perfil profesional

es "la determinacidén de las acciones tanto generales como




(11}

especificas que desarrolla un en las adreas o campos de accidn

(emanados de la realidad <cocial ¥y de 1la propia disciplini’)
tendientes a la solucidn de las necesidades sociales detectadas

con anterioridad".

Cabe mencionar, que el concepto de perfil profesional surge

los cambios en la escuela generados por 21 "nuevo pensamiento

I
0
s
I

pedagbglco Jjue surgilid en los Estados Unidos (1890-1230) ante la

necesidad de vincular la ezscuela a la produccidn industrial gque

se encontraba en pleno desarrollo. (56)

En funciédn de ello, las definiciones de perfil profesional,
=2 terminos generales, s2 siguen refirisndo a un Area especifica
de accidn del egresado en el sector productivo.

De las dos definiciones mencionadas, una s2 refiere a un
conjunto de obhijetivos conductuales, 31N especificar St

orientacitn a un guehacer profesional particular.

La segunda definicidn hace referencia mas que al perfil

profesional, al concepto de priactica profesional.

Segun Glazman y de Ibarrola (57), la practica profesional
hace referencia a la determinacidn de las actividades de trabajo
que son  proplas de las carreras gque se imparten a nivel
universitario. Esta practica profesional se compone de dos
dimensiones: una referida a la actividad por desarrollar,
implicando esto delimitar wun campo de accion, Yy la segunda

referida al nivel de comportamiento que alcanza el universitario.




Guevara G. (58), considera que la practica profesional en el

contexto integral de la <sociedad debe concebirse como  Wuna

estrucbtura "...una parte de la divisidn sccial del trabaijo,
indisolublemente ligada a la estructuracidn global del sistema’.
El conocimiento de las prédcticas profesionales presentes  en

2l campo profesional de= una sociedad dada, permite estructurar
dentro del currlculum, explicita o implicitamente un perfil
profesional en funcidn de una practica profesicnal. "...implicito
en 21 currliculum se encuentra un rol determinado que todo alumno
que lo satisfaga ha d=2 cumplir denktro de la estructura seocial del

trabajo =2n una sociedad determinada" (idem).

En base a 1lo anterior, consideramos gue el perfil
profesiocnal =25 una formulacidn idealizada de las caracteristicas
que  deberan conformar al egresado en funcion de un proyecto
educativo, 2n relacion a una practica profesional; que puede o no

explicitarse, pero gque forma parte del curriculum.

Concluyendo, el currlculum se refiere al vinculo orgdnico
entre la universidad y 1la sociedad, y contempla aspectos
conceptuales implicitos y explicitos que definen esencialmente

esa relacidn.

El curriculum no se limita al campo de lo programado —-plan y
programas de estudio- sino que también contempla lo operado, es
decir, &1 conjunto de interrelaciones ideoldgicas, politicas,
culturales y cientificas que se dan al interior de las

instituciones educativas en el marco de lo programado.



El curriculum contempla un modelo educativa (explicito o
no)y un plan de estudios, programas de estudio vy un perfil
profesional (explicito o mo). Todo ello en funcidn de un proyecto
educativea gue define 21 vipculo entre la uwniversidad y 1a

sociedad.
i.7.1 TIFOS DE CURRICULLIM,

Retomando a Guevara G. (29) consideramos que todo curriculum
s2 estructura en tormoc a la imagen de una prictica social de 1la
profesidn. Un  curriculum puede contensr 2lementos tedricos vy

’ L

practicos pertenscisntes a una o varias practicas sociales, paro

uma de ellas serd la que articule 21 curriculum,

En el caso de la medicina, 2]l curticulum de acuerdo a 1la

practica social integradora puede clasificarse en:

— Curriculum obsoleto: El factor integrador es la practica

artesanal de la medicina liberal.

= Curtriculum tradicional: Agquel gque se estructura en torno a la
1magen de la practica social dominante. (En la actual idad 1a

medicina hospitalaria).

— Curriculum desarrollista:s Aquél 2n el gque se asume la practica
energente. (En el caso actual de 1la medicina la medicina

comunitarial.

= Curriculum utdpico: Seriay, el que no recoge como factor

integrador una practica social de la profesioén.



Currlculum innovador: Es el gque se disefa, no sobre la bases de
las practicas socilales existentes, sino que se disena taomando
cemo factor  integrador wuna  “practica social posible”. La
posibilidad de ubicar su ejercicio profesional dentro de los

cauces institucionales de una practica social emergente.

Otra posibilidad innovadora consistiria en construie  un

curriculum incorporando =n €1 la imig

m

n de todas las practicas
sociales de la profesidn, poniendo énfasis =n una de esllas  (la
emetrgente o 1x dominant=2). Esta opcidn psrmitiria la formacion ds
un recurso humano con una afectiva preparacion  genaral. (madico

general).

1.7.2 LA ORGAMIZACION CURRICULAR MODULAR.

La organizacidon curricular modular, nace como una opcion

n

glaobalizadora ante algunos problemas detectados an la
organizacion curricular por  asignaturas, la que habia sido

cuestionada desde la didactica. (40,61).

Algunos autores (60,61), coincidden en afirmar, que existen

dos concepciones de organizacidn curricular modular:

a) La que se fundamenta en los postulados de la tecnologla
educativa, y que Fanzsa (62) llama "concepcidn psicologista  de
los curriculos modulares". Esta forma de organizacidn curricular
modular puede definirse coma "estructura integradora
multidisciplinaria de actividades de aprendizaje, qua, en un
lapso flexible, permite alcanzar objetivos educacionales,
capacidades, destrezas y actitudes, los cuales permiten al alumno

desempefiar funciones profesionales". (43)
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La organizacidn curricular modular por objetos de
ransformacidn o "modular integrativa". Se puede caracterizar

-E=s una forma de organizacidn curricular, gue puede romper con
el clésico aislamiento de la institucidn escolar respecto de
la comunidad social y que, por 21 contrario, la tiene muy en
cuenta para acudir a 211a en busca de problemas en torna a

los cuales organizar su plan de aprendizaje.

=Descansa en una concepcidn del conocimiento considerada  como

i)

un proceso de acercamiento progresivo a la verdad objetiva,

en el cual, la teeria ¥ la practica s wvinculan en  una

dualidad que, a trav

e

= de un procesno dialeéctico, permite

integrar el conocimiento.

-E1 aprendizaje 25 concebido como up proceso de transformacidn
de estructuras simples, en otras de mayor compleajidad y en
consecuencia, de la interaccion del sujeto y el objeta de

conocimiento en un contexto histérico determinado.

-Fretende modificar sustancialmente el rol del profesor y el
alumno a traves de un vinculo pedagdgico que favorezca la
transformacidon rompiendo con las relaciones de daominacidn vy

dependencia.

-Basa SUS acciones en el desempeffo de una practica
profesional, perfectamente 1dentificada y evaluable; se

pronuncia contra 1la fragmentacidn del conocimiento y del

falso eruditismo escolar, mediante la aplicacidn de formas




'

- A
didacticas que se basen en una practica integrativa,
gretendiendo una 1integracitn ldgica de los contenidos

confaorme a una perspectiva interdisciplinaria. (64)

Derivada de esta concepcidn, es posible definir, lo gque es
un  madulo. Arenas Margas vy col (&5, al analizar diversas
concepciones de "modulo" concluyen que, a pesar de algunas

diferencias, diversos autores coinciden en afirmar que un modulo:

L]
-

Es wuna unidad de ensefManza-aprendizaje, es decir, es un
elemento 4que =n si1 mismo debe ser completo, si bién es parte de

la totalidad curricular.

b) Esa unidad esta dada por el hecho de que el médulo

]
0

construye en torno a un objeto paradigmatico —-llamado objeto de
transformacidn—- que se aborda en una de sus manifestaciones

-problema eje— situandolo concretamente en la realidad.

c) Ese abordaje se realiza a través de un proceso de
investigacidn formativa grupal, uwtilizando contenidos en  una

relacidon tedrico-practica con el problema.

d) De esa relacidn tedrico-practica surgen, institucionalmente,
acciones de servicio universitario cuyo papel también es

formativo para el estudiante.

Asimismo, es posible observar, una tendencia mas o menos
presente a una estructura modular centrada en la investigacidn.
Ademas una tendencia a la formacion grupal del estudiante con
miras a la realizacidn de una prdctica profesional en la misma

forma.
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Se mencionan como elementos comunes de un médulo:

-Flanteamiento del prohlema.

—Marco tedrico.

-Dbjetivos, tanto de teoria comoc de practica.

-Apoyos, es decir, recursos académicos para el proceso.

—-Evaluacidn.

Consideramos de suma importancia tomar en cuenta las
diferentes concepciones de lo '"modular" al analizar una
estructura curricular, va gue mientras una se presccupa mas  por
los aspectos instrumentales de la ensefManza, la otra implica una
vision transformadora de la enserfanca bajo una perspectiva  mas

amplia.

51 bieén consideramos de acuerdo con Diaz Barriga (&5, que
la organizacidn curricular modular per se no es ninguna garantla
de cambio en la relacidn universidad-sociedad, ni en el modelo
que  la seostiene o en la forma de concebir el aprendizaje, cabe
aclarar, que estamos de acuerdo, en el sentido de que el autor
parece treferirse a la exclusiva organizacion de los contenidos, o
bi#tn a la operacidn del modelo, ya que esta esta una de las
partes del proceso a las que frecuentemente se atribuyen los
fracasos de una estructura curricular. Consideramos, sin embargo,
que en la organizacion curricular modular por objetos de
transformacibdn, en tanto se sustenta en una visidn mas amplia vy
transformadora de la educacidn, aporta importantes innovaciones

al respecto.
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18 EVaLLUACTION.
El termino ha tenido y tiene diferentes signifi o= x
erdo  al —ontexto  y moment histdarico del discurzo t !
Ciaj en &l c£aso de la evaluacisn educativa se referia
L1 almenke = 1 loracidn del rendin nto > 1lat =] E
1umn v PEra lusgo conformarse como un prablema curriculatr
=entido mas amplio.
Diaz E [ A 3 £71) ubica el 1mi r de 1la evalus =
1cular a fines del siglo XIX y principil el siglo XX, v te
=g i e 1a ) = iogia 2 =L =nta n la n
inculacic la escuela al apars Productive n 0 E=t =
ic | = ica. y a llewva C oM i lidad directs
1t 2y tar los niveles de "eficiencia';, mediante practicas de
‘eansrol .
Diaz PBarriga menciona, ademds, que =21 nuevo pensamiento
] a jhgico 1enera conceptualmente tres vertientes que cantl =]
g tanto = fundamenktan en al funclor lismo pragmatismo /
conductismo, y que son: Tecnologfa educativa, teoria curricular y
aluacion.
De A 2rra, la mayoria de las definiciones de evaluacion
prevalentes, tienen sus ralces en la necesidad de incrementar la
"eficienci1a" la "eficacia" de las escuelas, en funcidn del

aparato productivo.




Actualmente existe el dehate entre los que consideran L=
evaluacidn como informacidn dtil para la toma de decisiaones ¥y
quel los que estab ler ! =N u sentido es la hillsqueada de la
admlly =2nsSion ¥ plicacidn de la prealidad educativa. (72)

En todo caso, la svaluacidn, hoy dia, s constituye en un
-511:'||-|{'1 1mMPrescing ',,'-}_-: de I'_1|| praocesa e Lecativo.

i - i imos Enerales, en la ictuwalidad, la svaluacidn
ol 21 i o lar tn = Lcarse en dos grandes caorrisnktes t2dricas:
3 AL (= JLLE nslidsra la evaluacidn n funci1on  de la
produccidan le profesionals acordes con 21 proceso  productivo
nacional y con mirasz a aumentar la eficiencia y la eficacia, ¥
by Agquellas que consideran la evaluacidn como un proceso
permanante  en funcidn de aumentar la creatividad y wvislidn
abh gt a icial g Os egresados i M1l A Uuna transt maci1on
permanantse  de la alidad social en beneficio de 1a mayari{ias

)

Fodemos decir, que el problema de la evaluacidn curricular,

depende de la eleccidn del objeto denominado cureidulwun.,

La evaluactin cutricular puede hacerse a diferentes nivelas

v ' Jiferentes dinensiones, lo gque trae, gn la mayoria de los
casops, caer 2n el EiMP1r1Lsmo.
Es necesario, al hacer una evaluacion curricular, tamar en

cuenta  la magnitud de los ohjetos de la evaluacudn, pues  Ccomo
nencilona Dlazr Barriga (74) "... @s prdacticaments2 wnposible
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AR definicidn operacional del aspecto educativo en cusstidn,
s ae I.f',_'_ﬁ .c_,',-' | i | d= AT CcConjunto -1 Conc F tas VY
slLposiciones  pertinentes a dicho aspecto. (En 1z evaluacidn
cuprriculaer, e refiere a la espe ficaci = los b jetivo
ue se mediran).
L La =2leccian = oracliol 12 1nsS 2T 5 procedimientos
= avaluaci mas T} 3 di —an g i = concept
Y SR 1Ci10nes or =] H=8 . orruebas, =C R3]l AS, 1 s TRsS 12
—ompraobacidn, t - 3 | lisi=s = tenido,
=2 o 105, - < T
4,—- La re 1 1 02 m] f 1 L2 (| ] n¥f ~ 100 stanida
M } ;‘ A |]‘l 1 i 1 = 1T rrLimen 1 h F-r [ gimi2mnti
11 =efad : ] 1= lefinlicic el aspecto & —ativo 2valuadog
de s Cani rEo ¥ Sy 1 OMe formul ad - Y d 1 nism
insteru nt Y Rl M1 i L ) dos.
1 I elal= | 2, sluac 1.
Fimie delimi ba Fintrlo |l eccionar 2evisidn
lo que e avaluard operacional - v/ elaborar continua
Lo mente. L i ‘.I_L.r_'u*-_';___‘-lw los pasos
v procedi— anteriores.
nientos para
nedirlos.
Las metodologia Y tarnicas e walwac ton ueden
clasificarse ens:
= Modelos experinentales, cuasiesperimentales Y no
experitmentales.
Clasificaci1on de entradas, procesos vy 1l 1cda de acuerdo con un

entNgiuie si1steamaty L 8
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Los Frikorinos v metodologlas de evaluac10r arian en
casis, a partir, esencialmente, d2 los alamanto 3 valuar.

“n ]l casp 2n el que & e wn |1". 1 2 25t S vigenlt
nd, sa presentan di RC IONeS:

wando e pretende vinculae la ot la 4| \

productivo, >3 b \ wlhacuAar los ontenido \
requerimientos de asa petor, fundamenktalment bajo
crriterios de eficiencia y eficacia.
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marco referencial a partir de la forma
i = practicas profesionales, la
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A la propuesta de DYaz Barriga BT
Lonan como alementos comunegs con otras

Ilf‘ll'l\

N

pPAara

wdoun

rCO=S0C 1
cCLoOn il

1

1)

r."l. '.il

Ltdens M

(S1))

3

1 23
L=
1

=1

e o




I
L

.

" E
1

e

15

a = ] PO
3 A =1R5 8 5 2 N
i 1 g | 1
. - ;
i c10n 3 { f i
de - O I a2 1 T apa
3
| ¥ i L= | L L Lars
I | tlar.
| il | )
} { i {
I | i i ] 3 1.1 [}
L . la e ) LN 12




o |‘I

==

1 1
] :_

M

!

' J
1]

1, 0
I \
LX)

P

1035

)
il
B

A

1

1 f

Y e |

[

el
VELLE 1
]
Cavla
f 1

ela
I sl=

L

& 8

1]

LNt

A




=07+ [
1 -
]
(=5 ] | =
ladd
-
L O} i

= = |
I
T=m -0 e (

|'-|'|[r.|
T iy i
Pt =Y

|

~

r - .‘J. |
'S i 1
Aebhe ©
0 1 =
w1l | =
L | -
1 W I}
3 ;. H
tenta
1 e i
- 4 -
1 1 i "
probl
| 13 i
1 ==
1 i =
1A pPropue
T re 1 ]
ce l anali

» 1

a =
{
1.3 )
)
A
|
P | i

(
1 4
il
Mae
"
‘I
-4
| es
|
L g

{ide
=g
i i
Ln
1
" !
1. (
1 |
(it



FE R R R REEEEEEENEESNREEREDRN

v _.. i |I-'
Clagac .l
1 =100 | 1
W1 vy en
rogres

Py 2

(o | : =)

n N

1 y

T RPEOF

e L 350

3y 4 21
rimMmi -
fin i

w | =t aly 1 i
l_ltl_f'--l-:, 1

8 tra 5

2vacklr tud

3
12
3 1 )&
'l = &
) L4
s 2
[ im
24 T
¥

1Nntagrai

{int

idicional

z1s histdrico iny
]_—.r = ;_1]:-,_'”_ ]
1 anm&ali:= o
i\ 2N gl aouiel 2 <=
=3 iy o 3 i
= - " -y 1 - i !
il = = LA =
funcion - j
ami]li1s T B} g rFno
T E rricrs! t
L f
111 E a3 + T al
] 1 [
i Lt 1 im
nane i J
| ¥ 2 =
) e disciplina
) = jisciplinas
1 Lo ';.,.-r | 1 MV

1ar

=T

1
]|
Fay
[l

positble

el

ealmente
|1]_:»J '~{F"
£ 3 ANAa
F =

31, "
|
— |
dul
sl

dicemrnir

I



EEEEE R EEEENEEEESEENEENERER

[ J DEral 5 ] 5 etap s antetr = =8 pr = f
[ L 11 5ert curricul = 1amen be d i
r ] I“ " t T 1 =1 1
B 31 . tr % = t i M ' Y A Gk |
T [ ~a —0OMn & I 133 ik 1 i
2= dm > Il = " =] amAalil
= AC10 1] =t=1N1 = = Guilrs = F
: _ y  1la  fopmacisn, st u @l
1z 1 [ SRV | I = £ = 4 14
- | i 4 1 wd 1o o | 1
21 s= b 3 1 con L 3y Horar |
(o 5 I M | i o | L el | I [
1 - - | las pract = = = I )
o [ = [ IFOS1 hiato W SN
I LRLE = . | i 1 32 | 11 ( i i y
., y 1 1 ( '
pract A L
1 okra pi ta consEituve w italizacidon d la pr
) o LRSS l lemen ! principal de ta propuesta iz
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hace =n el Fr1me documento Para la Justificacicam e N L= . 1
— a6 docoancia-servicio-invest 19aCt ‘u_, =2h &1 Jueg =e nac=
reterencia a3 una excesiva teoprizacidn,  practicas en 2] ssyundo

U
i}

nivel de atencidn medica, ¥ "nulificacidn del espiritu d

servicio 2 la comunidad, va gue los profesores y tutores gue
amente <S8 convierten en arquetipos, san gsnesralments
especialistas sin e periencia en medicina de primer conkacte,

entre otros=s. {73
En el s=saurndo documento, la justificacidn de la creaciron ds=

las maestrias == rcentra 2n la necesidad de descancentratr las
posgrados i=2]l pafs y ampliar la oferta de los mi=smos, ants 21

El provecte fué aprobado pero nunca fue operacionalizado.

Ambos documentos, a la renpuncia del  Ceoordinador de 13
Ezcuela de Medicina de la UN.A.CH. (1984, AFueron dejados an el

alwvidao,

Otros hechas

‘

de importancia =n este perlodo, son dos
intentos para avaluar 21 plan de estudions y &1 funcionamiento de
la Escuela de Maedicina. El1 primer informe data de 1981 vy
consbkituya uwn analisis de las diferancilas entre los distintos
mEadulos e la Carrera de Medicina Humana. s I'Z‘l, 2] autor,
enpiricamente  determina ausenciras de cantenidos en cada méddulo,

pero sin constituir una 1nvestigaci1dn propramente dicha.
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El segundo documento,
producto de las conclusiones de la

peticidn del FRector de la UN.A.CH

acadeémica y administrativa gue wviwvi
"zugeresncias" planteadas por la Ju

aspectos para la capacitacidn y ze
docentes de la Escuela; establ
de metodologia clinics para toda la

de "la currliculz" de la E

Tambien ascizten dos sncuestas

a realizar su servicio social en =1

conclusion=ss sons

"Sa pueds observar una clara

actividades de segundo nivel de st

fechado en junio de 1984 (24, e

Junkta de Yigilancia, cresda a

.y ankte la desestabilizacion
& la Escusla de Medicina. Las

rnta de Vigilancia campiranden
guimi=snts de las funciones de

gcimi=znto del cursa horizontal

carrara, ¥y 21 replanteamisnto
2Pl Icadas a medicos aspilrantas
Estado de Chiapasy, y Ccuyas

tendencia del alumno pars las

2ncian, poca o nula atinidad

par los -trabajos comunitbtarios de primsr nivel, Asimismo,
manifiesktan gL S preeparacian tLe AR #@jercar A niveal
hospirtalario, Esta tendencia es mas marcada snbre los alunnos ds

la UN.A.CH. Aue al curso de ntroduccion al servicio social d=ba

ser mejorado, Yy Finalmente, que su preparactidn prafesional na

congruante con la realidad

=
'l

social de la reglion, por lo cual Las

Instibtuciones de salud v de pnsefrancza deban hacer una  revision

conjunta de los planes doe estudio con el fin de  hacerlos mas

[ =

acardes con las necesidades del Estado de Chirapas". (25)

Actualmente bajo un clima de

espacio proplcio para 21 andlisis de la

Chiapas y su kEransfarmactidn, IRIREET

se trata de un nuevo periodo en e

'tensa calma”, ;e ha creado wun
educacidn  madica en
2 NOo podemos atiemar aun, Ll

1 funcironamiento de la Escuela
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B METODOLOGIA.

La eleccidn de 1la metodologla de evaluaciidn patra =21 dissfMo o
redissMo curriculares, varia dependiendo esencialmente de tres
elementos:

) La detinicidan Preclsa ie]l pgbjijeto demominatdo curriculum.

B) 51 buac Lon actuxl = la Institgcid educ 1va ¥ del
urrliculum gque se pretende evaluar,

C) Fropidsito de la evaluacidn.

Comao 2Nc i oant S =3 Marco tedrico, la nocidan de
curcliculum ha =si1d 1 2 de profundas confusions jue se detivan
principalmente del enmpirismo vy de marcos tedricos distintos ¥

|{]|f‘l| o L 3 1 : & 1o i 3= | 1 =

En @5 Edspmir = e i LT 1 i fowelun mo 2] inculo

AN 1Co [ et ] 13 »laciédn 2n la uwuniversidad Y 1a
00 i e ad ¥ jrie ni 13 \SPe ki [ 1 >tual > -':-‘f"_']il_:'ll"‘ =
implfcikn |t S F L I v Linen 254 L ac L dn.
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E , stapa pusdsa ~onsiderars cono  la evaluacidn del
conte j Y Liene particular i rtancia en tamnto que dof =
esznclalmente la relacidn sntre 1a universidad y la socisdad, =
= vEZ g y T nte la constr L de n proyecto =L LT 1VvO,
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E e=ta —AS0 2 = m{m{p i r agusllos elementos
: =nplicitos =2 8 1 =Tl cueden =
yack w A e s 8 L = s gl : pre B Cconocat
3 =M= N3 i 1 is | I —ain idas d=1 l1an i
= an 2lacion & 1 practica profesional;g b) la didact -
propussta, en este caso, la ot nizacidn curricular "wmodular'"s; c)
=1 —oncepto de salud-enfermedad nplicito en los contenide de 1
Pl._-*'l u [ =studios.
Atro a petto a consid 1t 2 nue -I ra propuesta de ey aluacid
CLULT Lilary, - la busqued ] elementos  para  gengrar la
\ 1 Pacilian wckiva 2 los 21ami ko =8 2t - locent 3
v luinno y directivos d la Instit 1AM,
=5 un error frecuente considerar que basta el redisefio del

|'=1. W de estudio en si m N0, pPara ]-.'ji' A cambios pr'x\;run-'-_y s 2n la

Instirtuci1on; y a5t a 2% una de las causas mas frecuentes de |

Ante N plan de estudios wvigente, ;8 torna indispensable
cConOcear la orientaciéon de docentes y alumnos en relacidén \ 14
formas del quehacer profesional, a la institucidn, 2l plan de
vz b uied 1 y al = ces0 2ducative N1SmMo, pues de esta forma, .
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4.0 Analizar el campo profesicnal médico y la educacidn  médic
= ChH1 = ern relacidn a la situacidn de =alud—-esnfermedad
| id ol acidn en la nki 1

AMALIEIS DEL CAMFD FROFESIONAL MEDICO EN CHIAFAS.

3 s =] agbjetivo 1.0, =2 analizard la importancia d
1 EEvIcio medicaos instituc nalizad en Chiapas [MS5,
IS ] 558 F:F, INI) a Parclr = u cobertura nominal O (3F
mi =1 = =] Atenc1on. 1 o 11 1 1= atcen ] — 2
. o - x Comun A I&R] ¥
=] =1= ndo ni =8 de 11 = 1 T 4 1na Ho ’-'L" viard -
= - liz=is 1 ! = C i1
2Spacio ial que cada una de estas practic > ] ual s=
o Eay L de rafen ) | 1 A f X
La 1mport i | las pt ticas M icina Frivada [Liberal
Madic v Frivada de Grupo, e el 1 y profesional médico |
Niapas, 3 tnferira a partki de { hartinra nominal, A=1=
eskbimaciones obtenidas en fuent fici1al para Chiapas.
Dentro del andlisis Jdel Campo I tonal Médico en Chiapas,
tnc luirdn spectos sociodemogrAficos del Estado de Chiapas,
quiea  parmitan irackertzar su si1tuacidn en relaci1on al resto de 1
pals, as1’ camo la situacion de salud-enfermedad de la poblactidn

de Chi ipas, en relacitdn al resto del P.l[-1. Este dltimo
analizado a partir de las principales causas de&

1lidad en la Entidad por grupos de

= - =N
e T
G (=
- A
e

edad.



CAMFO EDUCATIVO

CE CHIAFAS.

ta logerar el b jetive 2.1 wnalizardn  tres = :
iiferentes v conplementarios del plan de estudios.
Fara lograr 21 objiekivo 2.1.1:

1) e A | map A A lar pars Tkens L L ]y
51 e conjunto de la sbtructura v organi idn del plan =

1
! Se =Y y l iz b | 1R=] =i ca-aprendl =

EA g ¢ v Al ! - ¢ . las 1 les

11 i J

Art 71 (1& Tedricas,
gt | ~ri1birA =1 b)) } a v ||1_.|"r|.,_ cCuraclon ¥
f habi1l s 1O H =LA 1 ] | A gal Lind 1 !'_l:‘\l., f 0 !

1le v wnfor M v obEkendri de 1 b jetivos 0]

> vda v f el Le lescrit y 21 plan de estudi :
o) i 1 f 1t AN 1a wcbividade tedrica Jul E1 i1
Climnica y Sociomedicas, sequn la propuesta ds la ANUIES. % i)
¥ Es conveniente aclarar, que aunque lc autores hacen esta
propuesta  para los planes de estudio por s lgnaturas, 3=
‘!'Il"\tll-‘ 1] j-'| an de estudios de 1a Escusla le Medicina de 11
UN.A.CH. , en virtud de 9 la organizacion y descripcion de 1
contenido P ArScen practicamente poe is1gnaturas, tLingue
ofictalmente se trata de una organizacion curricular modualar. Fog
obtra parte se menciona como una limitante 2l hecho de que alguna
de las asignaturas puadan tener contenidos que abarquen mas de un
Atea de las propusstas, lo que es mas factible en la organizaciaon
curriculae modular; sin enbargo, consideramos que un area B
constituye en dominanta en cada isignatura, lo que permite
clasificarla., Ademad, tenitendo acceso a los contenidos de cada
isignatura, S faci1lita la tarea. For wultimo, remitimos 1 1
lector, al anexo No. 1| al final de este traba)o.
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5 curativas orientadas al individuo, en el caso d
x comunita 1, la prevencidén € > mayor pe jLe la
i s la reha o 1t o e¥21 te B (=1 = M1 =21 ) i
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a 1 € L & 3 = 1 l=a Er S A=y n-ia es Con ytras médic o — ¥ con
= 1na co ittaria s 1 la preferencia individual
g ip1 i =5 rnen ko,
EFTO SALUD-ENFERMEDAD El concepto de salud-snfermedad
A difesrsnt nomen tc iistde S trechamente ligad
- licion= sl csalud-enfermedad de la poblacidn vy E
rala r = PIa al ] ] iad  en
| = 3 ) 1 ; = i O Lol {5 3 | 3 C Al —tartza 4=
rEip d= 1 . ble "causalidad", mi 3 ) = le Presarse
(mlw =3 3
rA . 2 o Ve i g i o
- Mode] ulticausal "epidemiolégico"
. ' 1al
lodelo Unicausal o "microbioldgico: la supresitn mas clar
= ] adeln unilcalt xl 2s 1la microbiologia, iva dessarrollao f
tglo XIX reforzd | oncaptual L zai fe la yrermedad com
fen | Bioldgi Ve individual (100)., Lo clasificado den )
it PO “im robioldgica® y Bt T T 10 | y LA 1 |
ancepcil \ Lin (AN l i I 210 ‘ 1 sa | Ll nrer "i.lli.. 1
2upresi1on bioldgica e individual del mismo.
Modelo nulkical 11l o "epirdemioldgico’: E=ste muudelo mi |
LA MCEepc iGN ma wmplia del pro 0 lud—en fermad '|., 149
Eirene LA Wwisa anica sino mailkiples ILSASS tamb Lan
cConciba cComo Lin proceso e no =] P resa olamante M
individuo sino en la colectividad. Se pmplesan a tomar en cuent
Factores i Toads B B 5 =1y l A detaerminac tdn ileal pProceso 1l




- i
o |
\ ' AELA
— i -
- o
| = 11 - -
q = n (
ar - T
] e = - =
1 1 e -
I Re ( H M . i
T i : - o
(S T = 3 T f

~ T T
=2 e A
I : i o T |
- " f -
. ek R " c -
- i 1 —
L .
o ] i i -
1 L B -
i - - ]
T TS T [
= - : o = "
T — r . "
T T =) T i
[ = - -

B E R R EEEEREEEEEEERE



E R EEEENEERENENNEERERNEREN

CAMFO ECUCATIVO (PLAN DE ES

INDICADDRES |

TUDIS)

]
1
]
i
)
i
]
1
|
|
]
'
'

CRJETO: i

Curacidn '

'
NIVEL DE ACCION:!
Individual |

DEFINICIC
Curacitn: Actividades medicas relacionadas con el
diagnéstico y tratzmento de las enfermedadass,

Individual: Se refiere al conjunto de contenidos fedricopricticos

de la medicina gue arisntan la accidn médica,

NIVEL DE ATENCION! (%) La clasificacidn de atencion médica por niveles de
'MEDICA EN QUE 5 | atencién, se usa axclusivimente rara los servicios medicos
IREALIZA LA g institucionalizados.
IFRACTICA MEDICA. | La sedicina privada liberal, por tanto no puede ubicarse deatro
(%) ' de est3 clasificacidn,
Hedicina ¢ OBJETD: g
Privada e ! Curacitn i 1DEM
Brupo. H ;
¢ NIVEL DE ACCION:! IDEM
i Individual i
i ;
NIVEL DE ATENCION! (%) IDEN
\MEDICA EN QUE SE |
IREALTZA LA i
VPRACTICA MEDICA. !
1o(#) ;
i (##) i (#%) La diferencia entre 1a sedicina privada liberal y 1a sedicina
H : privada de grupo, estd dada hasicamente por el sitio
{ i OCUpacionaly de ahi que no se menciocnen diferencias en
g | en cuanto al "ocbjeto", "mivel de accidn" y "nivel de
) ' atencidn en que se realiza la prictica médica,
Medicins i OBJETD: i+ Curacidn: IDEM

Coaunitaria

'
i
0
'
i
]
'
1
r
I
]
'
1
L
1
L]
i
|
|
|l
]
Ll
i
]
Ll
]
i
.
1

Fundasentalsente!
prevencidn, i

aunque tasbién!
coaprende accio-d
nes orientadas a;
la curacitnm, |

NIVEL DE ACCION: !
Debe orientarse |
prioritariasenta;
a la colectivi- |
dad, aunque tams-|
bidn cosprende!

actividades di- |
rigidas al indi-|
viduo, :

INIVEL DE ATENCION!
‘EN QUE SE REALIZAS
LA PRACTICA

Priser Nivel

MEDICA. g

Actividades médicas orientadas a evitar la enfermedad
pueden dirigirse al individuo, a la famlia o a
colectividad,

Frevencidn:

Individual: I1DEM

Colectivo: Se refiere al conjunto de contenidos teorico-pricticos
de la medicina que orientan las acciones médicas subre
l1a colectividad, Implica una concepcidn amplia del

la

proceso salud-enfersedad y tiene un contenido esencialmente

preventivo.

Primer Nivel de Atencidn Medica: Se refiere al grupo de servicivs
medicos I1nstitucionalizados, cuyo objetivo central el la
promoc idn y prevencidn de la salud. Sus principales
programas son: Atencidn séddica, educacidn para la salud
promoc 18n
sedades trasaisibles por vacunacidn, etc

e obras de desarrollo comunal, control de enter-
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CAMPO EDUCATIVO (PLAN DE ESTUDICS)

! CATEGDRIA

INDICADORES |

ORJETO:

1
]
i Luracibn
Individual

IVEL DE ACCION:}

NIVEL DE ATENCION!
REALIZAS

DEFINICION

Curacitn: Actividades tédicas relacionadas con el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades,

Individual: Se refi enidos tedricopracticos

accién nédica

1oay

Sequnda Nivel de Aten

institucionalizadas que s8 caracte sistesa hospita-
lario compuesta p ' ionadas en funcidn d d
dn det ada; praoporcionando

,;A sfnfi‘

Modelo
MULTICAUSAL
o}

"epidenioldgico

odelo SOCTAL

|
1
i
i
[}
i
]
1
1
1
'
i
1
'
i
1
U]
I
[
'
]
i
]
1
T
i
i
1
I
|
|
I
]
'

es la microbiologla
ptualizacidn de la

en un momento de

La expresidn mas C

e,
ad :"5?‘“117 BN

ades.

salud-enfersedad como un proceso de causas
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La 1

practica sn 21 proceso de encseffanza—aprendizsje
2.~ La construccidn de un marco tedrico que permi
organicar los contenidos modul arez 2n er2lacidn
estructurantea 2 la carrsra.
s — |3 interdi slinarisdad  como actividad forma
udiante,
it znalizar el plan de udics, e posib ) -k
=2paracion entr2 las actividades pricticas y tedrica
|8 invesztigacidn v rviclo, e=tan onteimn
z 1dades secundarias, y na coma 2lementos articul
1 teorfa v la prachtica en 2l proceso de, 2nseManza-—ap
mpoco existe un marco el 1 general, Ny @Eat
nLba Blecc lonar Yy priorizar los conkenidos m
vlacion a un problema 2)e de la carrera. Tambi&n =&
sentes elementos de interdisciplinariedad.
Estas slvmentns permibtan conclur, pLiea L
P lcular aalizada, no corrasponda | LA
irricular miodil ar [rar vhjoetos de transformacion.
trata de wna organizacion curtricular modular sustent
s tbtwul ado e la ter |'||_|I|-'_{{.,‘. educativa, la que
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Las categorias,

"Categor

n

Il capitulo

traba 0.

=) Disefio de la

_,
-
n

muestra

indicadores fueron descritos en
Jariables e Indicadi “@n este misSmo

UHES por cCconvenlisncia o cuota, no probabilistico.
Reszpecto al tamaffo de 1 nuestra, 52 nsidsrd convenisnte
entrevistar al mavor numero de alumnos posible de los que

s1i=ztian regqularmente a clas 4 ya quie no fue posible delimitar
un tamatio Jde puestra en funcion de que =2 desconcocia la varianza
o hablan posibilidades reales para su obtencidn a traves de= un
estudio pilote. For tanto =se acordd trabajar con 70.79%  del
uriiversmo, que fus el arcantaje alumnos que respondieron el
cuestionario, &n virtud d= que gse dia asistieron a clases.
) Mékbodo de zeleccldan.
| procedimiento para s fal- T las entrevistas, fué 1la
prasentacidn breve del pr ko a cada grupa de alumnos en auwl a,
0 Bhorario de clases, Con Py & informacian v auvtorizacivdn del
docenkea rasponsable en @358 momen bog sequida da la explicacion
para ol Llenadn del cuestionario vy la entrega del mismo a las
vivunnios. Cada cuastionario fud contestado individualmente, GO

duraciyom pronasdio de
B 1o o besor
tndis idualmente, Se

propucsta de ellas m

der trempo para el

) AnAalisis gde la infa

1,

.I _.l

t2E5 .

1os

s

L Llen ado

'

munubos.

Prey La prasent acron deal provecto
TRl ArETE I L cusstionario, jLie Ao
entregarlan un dla despuas, por falta
o2l omomento de la entrega del misno.,
P e 3
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operacionalizacidny de ello se generd la necesidad de suger

-

algunos indicadores tales como "sitio ccupacional" y  "forma des
2lercicio profesional" COmo los de  mayor peEsSo en 1=
caracterizacidn de las wvariables de la categoria "Ypractica

crofesional . De hecho, el indicador "sitio ocupacional” fue el

eie de la caracterizacion y andlisis que a continuacicn

DESCRIFCION GENERAL. (Andlisis simple)

_a distribucidn de frecuencias y porcentajes de 1 &
praferencia del sitio ocupacional de 3lumnos y docsntes muestra
como siti1o ocupacional preferente el "hospital! (45.47) seguirdo

de la "clinica de campo" (27.34). (Ver cuadro No.4l2.2 v grafico

MNoas d.1.2.12.

Cuadro No. 4.1.2.2

Freferencia de Sitio Ocupacional.

Si1tio ocupacional Frecuancia i

Consultorio S0 10.6

Clinica de campo 7é 26.8
Clinica particular 29 10,2
Hospital 129 A45. 4
otros 14 4.9

No respondieron ) 2

TOTAL 284 100,0
Fuente: Encuesta "Evaluaciédn Curricular de la Esc. de Medicina
de la UN.A.CH." Mexico. 1987-1988.
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GRAFICO No. ¢.1.2.1

PREF,SITIO OCUPACIOMAL ESC.MED. UMECH
EHCUESTR DE EVALUACION CURRICULAR S7-32

OTROS LUGARES (5,050 COMSULTORIO €4, 550

HOSPITAL ¢46.4%) |

CLI.PARTICULAR (10, 4%)




Laz AFrecusnclas y porcentajes de preferencia asistencial a

Irupos de poblacidn muestra pradominantemente asiskbenci

b

praferencial al grupo "a todos" (47.74), seguido de un importante

sorcentaje de preferencia asistencial a ‘Ycampesinos" (3 20 .

er cuadros Nos. 4.1.2.3 vy grdfico No.4.1.2:.2}).

Frefzrencia Asistencial

=istencial Frecuencia 4

slari1ados i LB

LI

Independientes 2

-

|
&

No respondieran =6 127

En relacidn a la Fforma de ejercicio profesional, las
frecuencias y porcentajes expresan una marcada tendencia al

Erabajo grupal "con otros médicos" ¢

n

4.7%4) seguido en importancia
por la prefarencia al ejercicia profesional en grupos

intaerdisciplinarios {(ID. TN « (Ver cuadro No.4.1.2.4 y grafico

Em Em E EEEER
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GRAFICO No. 4.1.2.2

FREFEREMCIA RZISTEMCIAL ESC.MED. UMACH
EMCUE=TR DE EVALUARCION CURREICULARE 27-33
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Cuadro MNeo. 4.1.2.4
Freferencia de forma de sjercicio profesional

Forma de Ejer. Frof. Frecuencia y 4
Individual A o
Con otbtros médicos 151 5

Interdisciplinariamente 78 4.5

Mo respondieron = 2.8

TOTA 284 100.0

Fuente: IDEM.

La prefersncia de actividad profesional muestra una marcada

+

m

ndencia a las actividades multiples: clinica, docencia e
invaestigacidn 2 N I ) seguide de actividades combinadas de

clinica v docencia (28.8%W). (Cuadro No.4.1.2.3 y grafico No.4.1.2.4)

Cuadro No, 4.1.2.9
Freferencia de Actividad Frofesional

Actividad Frofesional Frecuencia A

Unic. Med. Clinica S0 17.6

Climica v Docencia 79 27.8

o
.
L

Docencia e Investigacidn
Clin. Docen. Invest. 150 45. 8
Solo investigacidan ) 505
Solo docencia 1 0.4
Mo respondieron 8 2.8

TATAL =34 100, 0

Fuente: IDEM.
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GRAFICO No. 4.1.2.5

FREEF.ORIENT.PEAC. MO, EZC.MED. UMACH
LIAGHOSTICO Y TEATAMIENTO

LE RCLERDO 15, 1%)

MI/HD ACU (12,95
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CUADRO Yo, 4.1.2.8

t +
L] ¥
+ €

=, ST i : R
+ + TITALES L, 4 Lo, 0 100, 3 00,00
FREF, DE CTIVIDAD FROFESIONAL DE LA FRALT, A/l
' & LINICA LI, /DL LIROE E INVE L EN DESA
B + " = y " _.: ‘
- _ e T = = s = % .
¢ ¥ Sl 11 4 {8 I+ 12 4.8 15 Sl ! . 8
£ ¢ 19 43,33 47 72, 52 57.14 i3 - 7 55,44

UisLca L L AR LA i PR E RN Z AT PRAL M0 A

A | A :
¢ ¢ E ALLE N DESALLE f IMFC {TE LR E FOLO IMFORTANTE

¢ t EC /4 C 1 h -REC { 4

€ ¢ CLI.CAMFD &1 Py 25 18.45 i 39.17 3

I EREREN
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CUADRO No.

Total de

Madul o=,

"SITIO OCUFACTIONAL®"
Clinica de campo

Hospital

Cornfield’'s

Fuente: Encuesta de

- 160 -

4.1 2. 10

FISHER*S EXACT TEST

"FREFERENCIA DE ASISTENCIALM
pesinos At C

-----------------------------

-----------------------------

Exact One—tailed p = 03437946
Exvact Two—tailed p = Qo32547
Udds Ratio = 1.903844&2
F53% Confidence limits: .9561732 and Z.8010176

evaluacidn curricular,, 1987-1983.

UN. A.CH.
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CUADRO No. 4.1.2.11
hdulo Uno.
FISHER 'S EXACT TEST

"FREFERENMCIA DE ASISTENCIAL"

Campesinos A todaos
SERITID BRURALIONALY sz s cainssa s SRR AR
Clinica de campo . 7 . !
Hospital i 2 . 7

Exact One—tailed p = .0241724
Exact Two—tailed p = 0279731

Odds Ratio = 10.500000
Cornfield’'s 5% Confidence limits: 0133218 and .88781.28

Fuente: Encuesta de evaluacidn curricular., 1987-19288. UN.A.CH.

CUADRDO No. 4.1.

]
i

Madulo Dos.
FISHER'S EXALT TEST

"FREFERENCIA DE ASISTENCIAL"™

Campesinos A todos
YSYITIG QRUPAETENAL Y viis s v & ey s 8 0 dpian b s oo s
Clinica de campo . 1 . +
Hospital = 8 ” 7

Exact One—tailed p = .21
Exact Two—-tailed p = .3

I

Odds Ratio . 21873500
Cornfield’'s 925% Confidence limits: .0016992 and . 7938371

Fuente: Encuesta de evaluacidn curricular., 1987-1988. UN.A.CH.




CUADRO No. 4.1.2.13Z

Modulo Tres.

"SITIO OCUFACIONALY

Clinica de campo

Hozpital

Cornfisld’'s

m

Fuente: Encuesta d

CUADRD No. 4.1.2.14

Maduleo Cuatro.

"SITIO OCUFACTONAL™
Clinica de campo

Hospital

FISHER 'S EXACT TEST

"FREFERENCIA DE ASISTENCIALY
Campe=inos A todos

. 1 . 8 £

= 4 % w2 W o3 moE o s owoeomosowomowoxoaow R N
- =
. 2 J .

" % % s ®m s ™ ¥ 3 8 B3I N & " B S WS E D s maNw

Exact One—-tailed p = .4000000

Exact Two—-tailed p = 3300000
Odds Ratio = » S1 25000
P54 Confidence limits: 0074030 and 10. 1146270
evaluacidn curricular,, 1927-1%288. UN.A.CH

FISHER"® EXACT TEST

"FREFERENCIA DE ASISTENCIAL"
f:-'.im,L“--'}:um:'; A todos

T R R R N R

v 7 . 2 .

Exact One-tailed p = 13873463
Exact Two-tailed p = .2445055

Odds Ratio = &. 750000

Fuente: Encuesta de evaluacidn curricular., 1987-1988. UN.A.CH.

Cornfield's 925%4 Confidence limits: ,0455285 and L.4265184



-

FISHER'S EXACT TEST

"FREFERENCIA DE ASISTENCIAL"M

Campesinos A todos
BRI DEUPAETEMNAL " sirsewics & smemmsn 5 ¢ garewm o 6 5
Z“linica de campo . 4 i S
Hospital a 8 &

Exact One-tailed p =
Exvact Two—tailed p =

Odds Ratio « Z00000

I

Cornfield’'s %% Confidence limits: 0712843 and

CUADRD No. 4.1.2.16
Modulo Beis.
FISHER'S EXACT TEST

"FREFERENCIA DE ASISTENCIALM

Campesinos A todos
EST1TI0 BELIPAETENAL™ e s # i saiwmm s o v & sieineg ¥ ¥ ou
Clinica de campo . & i 1
Hospital " 5 . 4
Exact One-tailed p = .2782805
Exact Two—tailed p = .3IB20E
Odds Ratio = 4.00000

Cornftield’'s 95% Confidence limits: .0038976 and

vwente: Encuesta de evaluacidn curricular., 1987-1588. UN.

A.

De I202697

EH.

2.4910801

Fuente: Encuesta de evaluacidn curricular., 1987-1988. UN.A.CH.




CUADRO Mo. 4.1.2.19
Madulo NMusve.
FISHER 'S EXACT TES

"FREFERENCIA DE AS

Campesinos A todo
PESTITI0 DEUPACTONABL™ vwsa & & sossin o s die s R R T
Clinica de campo . 1 i - P

Hospital . & ; 4 =

Exact One—-tailed p = . S294
Exact Two—-tailed p = 5955882

ED .

Odds Ratio = 29164667
Caornfield ' s 23% Confidence limits: .0024284 and 1.2650081

Fuente: Encuesta de evaluacidn curricular., 1987-1988. UN.A.CH.




CUADRO No. 4.1.2.19

1Tadulo Nueve.
FISHER ‘S EXACT TEST

"FREFERENCIA DE ASISTENCIAL™"
sinos A todos

“HAITID DCUFACIENAL «.u i s vwwss a P R R R e B e e
Clinica de campo . 1 ; 4 .

Hospital i & 3 4 .
Exact One—-tailed p = .327
E t Two—tailed p = .-

Odds Ratio . 291684
Cornfield’'s 99% Confidence limits: 00242834 and 1.2650081

1l
J
» |

L

Fuente: Encuesta de evaluacidn curricular., 1787-1988. UN.A.CH.
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e ahi gue en nusstro andlisis incluyams dnicamente 1=

Medicina Hospitalaria y la Medicina Comunitaria, ademnis, qLie

ambas constituyen la mayoria absoluta de 1la prefersencia de

priactica profesional de los entrevistados.
AMALISIS FOR MODULO. (Estratificado)

MODUILD I: La preferencila ocupacional se encuentra equitstivaments

distribuida =ntre "hospital" y "clinica de campo" siendo ambas la

mayaria preferencial absoluta. Asimis=mo refirieron
nayoritariamente preferencilia asistencial pOor "Ccampesinos',
=@guido del grupo "a todos". La preferencia asistencial por

YCampesinos" asociada a "clinica de campo". (Cuadro No 8.1 .2,:20%

La forma de ejercicio profesional expresada como mayoritaria
fusg  "con otros médicos" relacionada principalmente con "clinica

de campo, segquida de "hospital'. (idem).

La preferencia de actividad profesional fue miltiple:
actividades clinicas, docentes y de inpvestigacidn, asociada

principalmente a "clinica de campo".

La opinitn respecto a 1la orientacidn de la practica médica
muestra desacuerdo mayoritario en orientarla exclusivamente a la
clinicay asl como acuerdo mayoritario en orientarla a 1la
prevencion, mostrando Lina relacidn casi equitativa entre

"hospital" y "clinica de campo".

La investigacidn fue considerada "importante" por el 97.1%
de los entrevistados de este médulo, con igual relacion con

"hospital" y "clinica de campo". (idem).
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CUADRO No. 4.1.2,20

¥ MODLLO LND

CRUCE DE LDS PRINCIFALES INDICADORES FOR MODULD, , ENCUESTA DE EVALUACION
CURRICULAR, , ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNACH., 1987-19788.

'"PREF.ASISTENCIAL"

o

¥ REC [ FREC

¢ CLI.CAMFO 2 100,00 2
¥ HOSF 0 0,00 N
¥ TOTALES 2 100.00 7

¥ FREC 4 FREC

'FORMA DE EJERC, PRCFESIONAL

INTERDISCIFLINARIA *
FREC 4 %
3 42,28 ¥
4 97.14 B
100, 20 17 100, 00 7 100,00 ¥
"DRIEN.DE LA PRACT.MEDICA/DIAG.Y TRATAM,"
CLI/DOC E INVEST, DE ACLERZO EN DESACUERDD *
A FREC b FREC 4 FREC % *
28.57 b 4615 3 79.00 B8 42,11 #
71.43 7 83.85 1 29,100 il 37.89 ¥
{00, 00 13 100,00 4 100,00 19 100,00 &

CI0N" “IMPORTANCIA DE LA INVESTIG. EN FORM. DEL MD."
MUY IMPORTANTE IMFORTANTE FOCO IMFORTANTE +
A FREC 1 FREC % FREC % £
¢ CLI.CAMFD 13 61.90 0 0.00 5 3571 7 63.54 1 100,00 ¥
¥ HOSPITAL 8 8. 10 2 100,00 9 64.29 4 36,36 0 0.00 ¢
# TOTALES 21 100,00 2 100,00 14 100,00 i 100,00 [ 100,00 ¥

 FUENTE: ENCUESTA DE EVALUACION CURRICULAR. ,UNACH B7-B8.
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En base a los datos anteriores, es posible definit, que la
practica social de la medicina presente como imdgen dominante en
los alumnos del primsr modulo es la MEDICINA COMUNITARIA, aungue

con prez=encia importante de la Medicina Hospitalaria.

MopuLos 11, VWi, WMII, VIII, IX: En funmcidn de que las respuestas
de los alumnos de esstos maddulos son ssm=zjantes procedimos 3

analizarlas en forma grupal.

_La preferencia del zitio ccupaciconal en los alumnos de sstos
méadulos es 21 hospital. En re2lacidn a la preferenclia asistencial

a los grupas de poblacidn, muestran preferencia mayoritaria  al

i

Qrupo a todos®. En el modulo VI la mavoria expresd su
preferencia por 21 grupo "campesinos'"jg asociados en  todos los

)

ca=ons a "hospital'. (cuadros Nos. < SR e 4.1. 2.

4.1.2.27, 4.1.2.28).

La preferencia de ejercicio profesional mayoritaria fue "con
ntros madicos", asoclada perincipalmente a "hospital®. La
praferencia de actividad profesional =2xpresada comg mayoritaria
por  los alumnos de estos maddulos fué de actividades mldltiples:

actividades clinicas, docencia e investigacidn, Asociada

principalmente a "hospital'.

La opinidn respecto a la orientacidn de la practica medica
muestra que estan mayoritariamente en desacuerdo en orientarla
erclusivamente a la clinica muy relacionado con la preferencla
ocupacional en "hospital". For otra parte estan mayoritariamente
de acuerdo en que la prActica médica debe orientarse a la

pravencidn, asociada tambien a "hospital".
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+ MODULO DOS
CRUCE DE LOS PRIMCIFALES INDICADORES FOR MODULD, , ENCUESTA DE EVALUACION

CURRICULAR., ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNACH., 1787-1788.

'PREF,ASTSTENCIAL" "FORMA DE EJERC,FROFESIONAL®

; CAMPESINGS 10008 C.OTROS MD INTESDISCIFLINARIAMENTE
: FREC % FREC A FREC % FREC X '
# CLLCAYFO 0 0.0 3 BB 4 31,33 0 0,00 s
¥ HOSFITAL 7 100,00 b shi 87 B sb.87 5 100,90 :

OTALES 7 100,00 9 100,00 12 100,00 5 100, (0 .

FREF, DE LA ACTIVIDAD FROFESIONAL “ORIEN.DE LA PRACT.MEDICA/DIAG.Y TRATA

: CLINIC CLI./DOCENCIA  CLI/DOC E INVE DE ACLERDO EN DESACLERLO +
¥ FREC Y FREC L FREC % FREC L FREC % ¢
& CLI.CANPD 0 0.00 {2500 3 BB 25,00 2 20,00 .
¥ HOSPITAL 3 100,00 3 75,00 b be.s7 3 75.00 8 80.00 .

# TOTALES 30 100,00 4 100,00 9 100,00 4 100.00 10

100, 00 *

"ORIEN.FRACT.MED.A LA FREVENCION® *IMFORTSNCIA DE LA INVESTIG. EN FORM., DEL MD.®

¥ DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY IMPORTANTE IMPORTANTE

FOCO IMFORTANTE *

¢ FREC % FREC ! FREC 1 FREC 5 FREC

F 4 ]

¢« CLI,CAMFD 0 0,00 2 56,47 0 0.0 4 44,44 0 0,00 *
* HOSPITAL i1 100,00 | 33.33 3 100.00 3 95.56 3 100,00 €

¢ TOTALES i 100,00 3 100.00 ST (AR g 100,00 3

¥ FUENTE: ENCUESTA DE EVALUACION CURRICULAR. ,UNACH 8

%
(=]

l i.‘"}n 'u.‘;' k
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¢ MODULD SEIS

CRUCE DE LOS FRINCIPALES INDICADORES PCR MODULD.,
CURRICULAR, , ESCLUELA DE MEDICINA DE LA UNACH.

"FORMA DE EJERC.PROFESIONAL"

ENCUESTA DE EVALUACION

1987-1988.

# CLI,CAMPO
¥ HOSPITAL

"PREF,ASISTENCIAL®
CAMFESINDS A TODDS
FREC i FREC A
5 50, 00 0 0,00
3 0.0 3 100,00
0 100,00 J 100,00

=

INTERDISCIPLINARIAHENTE

CLINICA CLI,/DOCENCIA  CLI/DOC £ INVE

DE

ACLERDO

FREC X

¥ CLI.CAMFD

UnCGITA
¥ HOSPITAL

A
12,50

87.30

75,00
25.00

3 109,00 5 100,00 8

“ORIEN.FRACT.MED.A LA PREVENCION"

[HFORTANTE

¥ DE ACUERDO EN DESACLERDD MUY IMPORTANTE
¥ FREC 3 FREC ! FREC %

¥ CLI.CAMPD
¢ HOSPITAL

¥ TOTALES

# FUENTE: ENCUESTA DE EVALUACION CURRICULAR. ,UNACH 87-88.

3 H.67 1 16.67 2
7  98.13 5 8.3 3

12 100,00 & 100,00 7

8.3
71.43

100.00

FREC
3
b

I

45.45
54.53

100,00

"[MFORTANCIA DE LA INVESTIG. EN FORM. DEL MD."

+

y €

186,47 *

8L 13 *

100, G0 ¥

EN DESACLERDD +
A v

26,67 +

13 T 7 T

100, 00 +

FOCO TMPORTANTE i

FREC
0
1

1

1
0.00
100,00

100,00

*
+
¥

L]
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CUADRG No. 4.1.2.26

# MODULOD BIETE

CRUCE CE LOS PRINCIFALES INDICADORES POR MODULD,, ENCUESTA DE EVALUACTON
CURRICULAR. , ESCLELA DE MEDICINA DE LA LNACH., 1987-1988.

*PEEF. ASISTENCIAL" "FORMA DE EJERC.PROFESIONAL®
+ CAMPESINGS A TODOS £.07R0S MD. INTERDISCIPLINARIAMENTE ¢
¢ FREC % FREC FREC Yt FREC i *
% CLLCAMFO 3 7500 0 0.00 7 BB 2 20,00
¢ HOSPITAL | 25.0 8 100,00 Y 8 80,00 s
¢ TOTALES $ 400,00 8 100,00 5 100,00 0 100,00 ¢
“PREF, DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL" "ORIEN.DE LA PRACT.MEDICA/DIAG.Y TRATAM.
% CLINICA CLI./DOCENCIA  CLI/DOC E INVE DE ACUERDO EN DESACLERDD .
% FREL % FREC ¥ FREC Y FREC % FREC % s
¥ CLL.CANPO 0 0.00 I ORI 2 5.0 { 50.00 3 23.08 '
¥ HOSPITAL 0 0,00 6 66,67 6 75.00 I 50.00 0 769 .
¥ TOTALES 0,00 9 100,00 B 100,00 2 100,00 13 100,00 .
ORIEN. FRACT.MED.A LA PREVENCION" 'IMPORTANCIA DE LA INVESTIG. EN FORM. DEL MD."
‘ DE ACUERDO EN DESACUERDD MUY IMPORTANTE  IMPORTANTE POCO IMPORTANTE ¢
f FREC % FREC % FREC % FREC % FREC % :
¥ CLILCAMFO I R 0 0.00 | 35.00 F BB 0 0.0 .
¥ HOSFITAL 3 6647 3 100,00 3 75.00 B 66.87 0 0.0 +
¢ TOTALES (2 100,00 3 100,00 4 100.00 12 100.00 0 0.00 ¢

¥ FUENTE; ENCUESTA DE EVALUACION CURRICULAR. (UNACH 87-88,




CUADRO

-
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No, 4.1.2.,27

HMODULD OCHO

CRUCE DE LDS PRINCIFALES INDICADORES PCR MODULD., ENCUESTA DE EVALLACION
CURRICULAR., ESCUELA DE MEDICINA LE LA UNACH., 1987-19E8.

“FPREF.ASISTENCIAL"

"FCRMA DE EJERC.FROFESIDNAL®

CAMFESINGS A TOROS C.OTROS MD. INTERDISCIPLINARIAMENTE *

FREC A FREC 4 FREC FREC 4 ¥

CLI.CAHFPO 2 4,29 2 15,38 2 0,53 2 20,00 *

HOSPITAL 12 B3 71 11 24. 62 17 B9.47 8 80.00 ¥

TOTALES 14 100,00 13 100,00 19 100,00 0 190,00 ¥
“PREF, OE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL® "CRIEN.DE LA PRACT.HEDICA/DIAG.Y TRATAM, "

CLINICA CLI./DOCENCIA  CLI/DOC E INVE DE ACUERDO EN DESACUERDO &

FREC i FREC A FREC f FREC A FREC 4 *

CLILCAMFD { 14,29 1 i, 1 2 13,33 0 0.00 3 12,50 *

HOSFITAL & 87 8 88.89 13 84,47 4 100,00 21 87.50 *

TOTALES 7 100,00 g 100.00 15 100,00 4 100,00 24 100,00 *

"ORIEN, FRACT.MED.A LA FREVENCION® "IMFORTANCIA DE LA INVESTIG, EN FORM, DEL MD.*

DE ACUERDO EN DESACLUERDO MUY IMPORTANTE IMFCRTANTE POCO IMFORTANTE ¢

FREC /A FREC 4 FREC 4 FREC /A FREC % *

CLI.CAMFO 3 13,135 0 0,00 2 {8.18 2 10,00 1 30. 00 *

HOSPITAL 28 84,85 [ 100,00 7 Bi.82 18 90,00 1 30,00 ¥

TOTALES 33 100.00 1 100,00 11 100,00 20 100,00 2 100,00 *

FUENTE: ENCUESTA DE EVALUACION CURRICULAR. ,UNACH 87-g88.
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CUADRO No. 4.1.2.28

¥ MODULD NUEVE

CFUCE DE LOS PRINCIFALES INDICADCRES POR MODULD., ENCUESTA DE EVALUACION
CURRICULAR, , ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNACH., 1987-19%6.

"FREF . ASISTENCIAL" ‘EORMA DE EJERC.PROFESIONAL®

i T A
¥ CLI,CAMPO

4 . REC . eC
14.29 4 3636 2 14,29 2 .00 t
7 2 2 50,00 %

"FREF., DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL" "ORTEN.DE LA FRACT.MEDICA/DIAG.Y TRATAM,"

¥ FREC % FREC i FREC A FREC ) FREC ! ¢
¥ CLI.CAMPO 0 0,00 1 2.30 4 80. (0 0 0.00 3 32D ¢
£ HOSFITAL 3 100,00 7 87.50 ] 20,00 2 100,00 11 68.73 ¢

& TOTALES 3 100,00 8 100,00 I (VA 2 100,00 & 100,00 *

“ORIEN,FRACT.MED.A LA FREVENCION" '"IMFORTANCIA DE LA INVESTIG. EN FORM. DEL MD."

¥ DE ACLERDD EN DESACUERDD MUY [MFORTANTE IMPORTANTE FOCO IMFORTANTE %

¥ FREC h FREC /) FREC % FREC X FREC A ¥
CLI,CAMFD 3 20,00 1 23.00 I W00 2 16,67 0 0,00 *
HOSFITAL 12 80.00 3 75,00 I 5000 10 83.33 2 100,00 *

- W

¥ TOTALES 13 100,00 4 100.00 6 100,00 12 100.00 2 100,00 *

-

FUENTE: ENCUESTA OE EVALUACION CURRICULAR, (UNACH B7-88.
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La investigacidn 28 considerada "importante" en la formacidn

del medico, segun la opinidn de los entbrevistados.

La practica profesional prezente como imagen dominante sequn
la opinicon de los alumnos de los modules II, VI, VII, VIII, y IX

es la MEDICINA HOSFITALARIA pero con preferencia  ocupacional

=

tiple: actividades clinicas, docencia e investigacion. La

"

praferancia del ejercicio profesional "con otros madicos

—orresponda claramante a la Medicina Hospitalaria.

MODULDOS IITI » Vi La preferencia del sitio ocupacional es
ligeramenta mAas importante an 21 "hospital" que en "clinica de
campo" en el mddulo III ¥ equitativo en el madulo V.

Mavoritariamente sxpresan praferencia asistencial por el grupo "a
todos'" en el médduleo IT1, y al grupo "campesinos" en 21 médulo V.

{(Cuadros Nos. 4.1.2.22 y 4.1.2.24).

En  ambos mddulos, la preferencia asistencial se relaciona

m

titativamente con "hospital" y “clinica de campo", siende la

primera, ligeraments mas importante.

La forma de ejercicio profesional mayoritaria fue "con otros

medicos", relacionada en el module ITII en forma muy importante
con  “hospital" aungue en el modulo V se relaciona Casi
equitativamente entre "hospital" y "clinica de campao", siendo la

primera, ligeramente mas importante.

La preferencia mayoritaria de actividad profesional fLe
miltiple: actividades clinicas, docentes y de investigacidn. Su
relaciédn con "clinica de campo" y "hoapital” es semejante a la

escri1ta par bl sl -1 tmnal
JErc
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CUADRO Wo. 4.1.2.22

+

X
B
¥

¥

MOCULD TRES

CRUCE DE LOS FRINCIFALES INDICADORES POR MODULD., ENC
]

CURRICULAR. , ESCUELA DE MEDICING DE LA LINACH., 1987-19

m

JERC, FROFESICRAL"

INTERDISCIPLINAR IAHENTE .

00,00

'ORIEN,

DE LA FRACT.MEDICA/DIAG.Y TRATAM. "

DE ACUERDD

ELINICA CLI./DOCENCIA  CLIVDCC E INVE

FREC A FREC 4 FREC /A

CLI.CAMPO 0 .00 0 0,100 5 IS
HOSPITAL I 100,00 30 100,00 5 43,45

1
0

% FREC %
100,00 5 42,88
0,00 8 v s *

boo100,00 3

!

100, 00 14 100,00 #

E
=

IMFORTANTE

FOCO IMPORTANTE ¢

FREC
b
8

% FREC % ®
42,85 0 0.00
37,14 1} 0. 00 *

DE ACLERDO EN DESACUERDO MUY IHFCRTANT

FREC 4 FREC I FREC 4

CLT.CAMFD 4 44,44 1 3.5 1 50,00
ROSFITAL 2 353k 2 bh.&7 i 50,00
TOTALES 9 100,00 3 100,00 2 100,00

FUENTE: ENCUESTA DE EVALUACION CURRICULAR.,UNACH 87-68.

14

100,00 0 0.00 +
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CUADRO Yo. 4.1.2.24

¥ MOCULD CINCO

CRUCE DE LOS FRINCIFALES INDICADORES FOR MODULO., ENCUESTA DE EVALUACION
CURRICULAR, , ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNACH., 1937-1988,

‘PREF. ASISTENCIAL"

v CLL.CAMPO
¢ HDZFITAL

"FORMA DE EJERC.FROFESIONAL"

A TODOS C.OTROS MD,

INTERDISCIPLINARIAMENTE ¢

% CLINICA CLI,/DOCENCIA  CLIVDOC E INVE DE ACUERDD EN DESACUERDO *
¥ FREC h FREC h FREC 4 FREC 4 FREC 4 +
* CLI.CAMFD 0 0. I 350 g 75,00 4  80.00 8 44, 44 *
¢ HOSPITAL 3 100.00 3 52,50 3 5.0 l 20.00 19 35, 36 *

¥ TOTALES 3 100,00 8 100,00 12 100,00

"ORIEN.FRACT.MED.A LA PREVENCION®

3 100,00 18 100,00 +

‘IMFORTANCIA DE LA INVESTIG. EN FORM. DEL MD,*

t DE ACUERDD

EN DESACUERDO

FREC 4 FREC ;! FREC X

IMFORTANTE POCO INPORTANTE ¢

FREC % FREC % %
3 5.7 ] 0,00 *
9 64.29 0 0,00 #

¥ CLL.CAHPD 13 5%.09 0 0,00 g8 61.94
¢ HOSPITAL 9 40.91 2 100,00 3 18,46
# TOTALES 22 100,00 2 100,00 13 100,00

-

FUENTE: ENCUESTA DE EVALUACION CURRICULAR. ,UNACH B7-88.

14 100.00 0 0.00 ¥
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En relacidn a la orientacidn de la practica médica, en ambos
madulos hay desacuerdoc mayoritario en orientarla exclusivamente
al diagndstico y tratamiento (clinica), relacionada CAS]

2quitativamenta con "hospital" y ‘"clinica de campo® siendo

ligeramente mAas importante la primeras en =21 madulo LI b4 la
szgunda en el madula V.

Haw, RS 1MLSMO, acusrdo mayorite =n orisntar la practics
medica 3 la prevencidn en ambos madulos, mostrando una relacidn
semejante a la descrita para la orientacidn de la practica m =
2l diagndst o ¥ Erat iz2nta.

La investigacitn s considerada "importante" en 1la formacion

medica en ambos mbdulos.

p—t
H]
=

(53]

En =stos  mad posible wvislumbrar lags practicas:
MEDICINA HOSFITALARIA y MEDICINA COMUNITARIA sin dominancia de
una de ellas =obre la otra. Las rcaracteristicas SO0 8 una

ictividad profssiaonal mdlbiple que incluva acktividades clinitcas,

docentes vy de investigacian, asi como el esjercicio profesional

MODULD  TIV: La preferencia del sitio ocupacicnal predominante es

"

clinica de campo". Asimismo manifiestan praeferencia asistencial
por EN| grupo  "campesinos'. a preferencla asistencial A
L1 1] —

campesinos 5@ ASOC1a&  Con la preferencia ocupacironal POt

T

"clinica de campo". (Cuadro No. 4.1.2,23%).

La forma de ejercicilo profesional muestra una doble

tendencia al trabajo qrupal: "con otros médicos @
3 LLE

"Iinterdiasciplainariamente", Ambas relacionadas T8 “clinica de
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UADRO #Vo. 4.1.2.23

RUCE DE LOS FRINCIPALES INDICADORES FOR MODULD,
T

A DE MEDICINA DE LA UNACH., 138

A T000S C.OTRES MD.

v

al

0
-
-
0
m

- ;
E 4 {1 B L
81.82 2 7 778 3 +
18, 18 3 2 17 5 i
TOTALES (1 100,00 5 {00, 00 g 100,00 (W0 100,00 ’
FREF, D€ LA ACTIVIDAD FROFESIONAL® “ORIEN.DE LA FRACT.MEDICA/DIAG. Y TRATAM

2 100.00 10 58.82 '

TOTALES 6 100,00 5 109,00 10 100,00 2 100,00 17 100,00 ¥

"ORIEN,FRACT.MED.A LA FREVENCIONY "IMFORTANCIA DE LA INVESTIG, EN FORM. DEL MD."
DE ACLERCO EN DESACLERDA MUY IMPORTANTE [MFORTANTE FOCO IMFORTANTE L
€ h FREC 4 FREC % FREC % *
CLI.CAMFO 14 3.48 2 b6, 87 3 50, 00 12 70,59 1 a0, 00
HOSPITAL 3 26,732 ] 3.3 2 40,00 5 9.4 1 50.00 ¢

TOTALES 19 100,00 3 100,00 5 100.00 17 100,00 2 100,00 #

FUENTE: ENCUESTA DE EVALURCION CURRICULAR. ,UNACH 87-88,
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campo' .
La preferencia de actividad profesiconal mayoritaria en este
meadul o, ez miltiple, es decir, que incluyes actividades clinicas,

docentes y de investigacidn relacionadas en forma muy importante

con "clinica de campo". 21% de los entrevistados de sste méddulo

“

res=aron  su  preferencia de actividad profesional orientada

exclusivamente a la clinica, relacionada con "clinica de campo".

La opinidn de los entreviztados de este modulo 2n cuanto

]

la otientacidn d= la practica meédica expresa una marcads
tendenciz a8 la prevencidn claramente asociada a "clinica de
campo'. También expresaron desacuerdo mayoritario en orientar la

practica médica al diagnédstico 4 tratamiento, asociado

mayoritariamente a

ortante en 1la taormacidn

La investigacitdn es considerada im

del médico en este mnddulo.

En terminos generales, es posible afirmar, que en este
nédul o, la practica dominante s la MEDICINA COMUMITARIA, con
preferencia de actividad profesional maltaple (clinica, docencia
= invastigacidn), asl como preferencia por el ejercicio

profesional "con otros médicos" e"interdisciplinariamente'.

FROFESORES: La preferencia del sitio ocupacional expresada por
los profesores fué "haospital", sequido en importancia por
"

consultorio” Y“clinica particular" y "otros lugares". (Graftico

N 4el:20F)
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753% de =21los esxpreszaron preferencia asistencial por £l g

= todost

que ninguroc de 1los

preferencia ocupacional p

La forma de sjstrcicio profesional predominants 2n este g

fue 2l trabajo grupal

con "hospital',

La opinidn de laos=s

da la practica médica,

exclusivamente al diagnd

total acuerdo 2n ori1entar

Faor ultimao, &0

investigacion una actividad "muy importante’

y Aasociada principalmente a "hospital".

interdisciplinario,

entreviestados de este grupo extp

o "clinicas de campo'.

entrevistades respecto a la orienta

fusd de total desacuerdo 2n orient
stico ¥y tratamiento {clinical, acsi

la a 1la prevencian.

L de los consideraron

Fo fosnreas

"en la formacidn

madico, =2n tanto 40% la considerd simplemente importante.

CCean estos datos,
practica dominante en

i prererencla de

docentes y de investigacidn),

grupal

tna vez

es posible concluir

actividad midltiple

seffalando, gue

los profesores es la MEDRICINA HOSFITALA

(acticidades

asi como praferencia por el

"interdisciplinario”.

revizados los resultados por nodulo podemos conc

rupo

Cabe mencionar

resd

rLp

asociado principalmants

Z10n
arla

como

del

la

RIA,
clinicas,

trabajo

awir

expresando que la practica social dominante en docentes y alumnos

df‘? 13. E‘_'»I:-

Aungus tambi "e&n esta’

principalmente en los modulos I y IV.

4.1.2./100 .

de Medicina de

presente la MEDLCINA
(Graficos Nos. 4.1.2

la UNACH, es la MEDICINA HOSFITALARIA,

COMUNITARIA

« 8 ¥
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=Tl tomamos en c
que articula en plan

que en &l, la medicin

(=
i

escazsa imporkancia
los datos obtenidos
Como Tinagen e los

edperiencias de los i
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uenta que la practica social de la medicina
de estudios e= la Medicina Hospitalaria, vy
a comunitaria se reduce a practicas de campo
segun

v ¥y presente sdlo en algunos mddulos

en la encuesta, nos orisntan a explicar el

fendmenc de la importante presencia de la medicina comunitaria
alumnos entreviztados a partir de: a) 1=s
ndividuos antes de iniciar la carrstag v B
rnidas =2n las actiwvidades praticas de algunos

las euperiencias abte

mAadulos.,

En amhos casos
comn determinados asps

predoninante de la pr

En este caso,
1a imadgen  dominante
agixplicaria por el
estudiantes can la
poblacidn de Chiapas
ella, la mayorla camp
los estudiantes del
Medicina Comunitaria
contenidos tedrico-
"Infectologla”, ya q
salud—enferm

Proceso

propramente  wuna canc

implica, que el contacto de los estudiantes

ctos de la realidad, determina su "visidn"

dckica profesional.

llama la atencidn qus en los médduwlos I y IV

23 la Medicina Comunitaria. El1 primero se

contacto o wvivencias personales  de los

galidad =n la que viven. Recordamos que la

e

23 mayoritarramente rural 78.54 y dentro de
esina (23). En el segundoe caso, es decir, en
madulo IV, la presencia mayoritaria de la

puede estar relaciorada {ntimamente con los
practicos de este madulo denamtnado
ue orientan a la caomprensidn diferencial del
aungue no constituyve

edad en la poblacion,

aptualizacidn diferente del proceso salud-

enfermedad. (Ver resultados del anAlisis del plan de estudios).
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Esta "wvizibilidad" obhtenida en el méadula IV =ze continda hata
2l YV madulo denominado "hemodinamia", en el que aparecen con
1gual importancia  la Medicina Hospitalaria y 1la Medicina

Conmunitaria.

Despuds del V mdduloy, s notable la importancia otorgada a

la Medicina Hospitalaria, lo cual coincide con el tipo de
actividades pridcticas desempefadas en los dltimos modulos: las

prdcticas hospitalarias.

El médulo IX "medicina psicosccial', si bien parece tensr un
2l to contenido sociomedico, no es asi. (Ver resultados del
an&dlisis del plan de estudios). La importanciz otorgada a la

te modulo, puede derivatse, ademas de

i

Medicina Hospitalaria en e
=)= contenidos eorico—-practicos T} of 3 arte & as
los contenidos teorico acticos, i Lra rart de la
euperiencias obtenidas en los méddulos previos, ¥ por atra, de 1la
cercania del Internado Rotatorio de Fregrado, que constituye el

Mavulo X del plan de estudios. (Ver anexao No 2)

Consaideramos gque el internado rotatorio de pregrado, es la
fase ftundamental en la consolidacion de la Medicina Hospitalaria
como  practica social dominante en los médicos en  formacion, A
partir de ello, gl Servicio Social con duracion de wun  afio, Y
realizadn, las mas de las veces en areas rurales en poco o nada
cambia la "vision" ya consnlidada de la Medicina Hospitalaria

como practica profesional dominante.

Hechas estas consideraciones, cabe mencilonar, que s1 biéen
tanto el plan de estudios como laos valores transmitidos por los
docentea orientan al estudiante a la Medicina Hospitalaria, este

proceso nNno es lineal ni at BT La imdgen de wuna practica
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w
1

soci1al de la medicina que los estudiantes puesdan tener ante

su 1ngreso a la Escuela de Medicina o dentro de e2lla, canstituys

1]
L

una fuerza fundamental, incluso de resistencia a la orientacidn

proporcionada por la misma.

Es frecuente observar, gue en el dizefio o redisefio de planes
¥ programas de estudio, no =solo no se tome en cuenta las

caracteristicas y opinidn de los estudiantes, sino pe=or adn, gua

s l=s considere como una "masa amorfa" en relacidn a sus
conocimientos, a la que hay gque "moldsar", y la cual no tisns
porqus oponer resistencia & los conoccimientos proporcionados por
la Escuela, considerados "universalmente validos".

La ubicaciodn de los sstudiantes y de la Escuesla de Medicina
en  wn contexto social comple)o y dinamico, en el que se dan
contradicciones a todos los niveles, permite explicar las
diferancias "ideoldagicas" encontradas en relacidn a la practicva
ciral de la medicina dominante en 1la actualidad, tanto en

Isimismo, el hecho de que una prdactica

docentes como en alumnos.
soc1al s@2a dominante -=2n este caso la Medicina Hospitalaria—- no
implica que su dominancia sea absoluta y lineal, sino mas bieén

" "

presenta gradaciones seqlin las caracteristicas y ubicacion

soc1al de los grupos sociales.

Far otra parte, el hecho de que la actividad profesional
mayoritaria expresada en la encuesta incluya actividades clinicas
de docencla e investigacion independientemente de la preferencia

del sitio oacupacional, paodria tenr euplicacidn mas que en

inclinaciones "vocacionales" de los individuos, en las
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caracteristicas del mercado de trabajo. (10) Es muy Ffrecuente
obhservar, gque el médico tenga gue desempefar dentro del area de
la medicina, distintaz actividades, en funcidn de completar sus
ingres=os secondmicos, mas que para desarrollar distintas
actividades en funcidn de la scolucidn de problemas de salud-

entermedad especiticos de la poblacidn o d=l desarrcllo de 1=a

=
0
w

creatividad del médico. Consideramos que ese ss el casao de

mayorlia de los profesores de la Escuela de Medicina de la WUNACH.

OFINIOMES FRESFECTD A LA NECESIDAD DE REESTRUCTURAR EL.  FLAMN DE
ESTUDIOS DE LA ESCUELA DE MERICINA DE LA UNACH.

Las ogpiniones de docentes vy alumnos de la Escuela de Medicina de
la WMACH, rtrespecto a la necesidad de rediseffar el plan vy

programas de estudio de esa Instibtucidn fueron las siguientes:

79.8% de lpsz alumnos y 81.8% de los profesores expresaraon
ectar de acuerdo en la necesidad de reestructurar el plan de
esbtudins, constituyendo la mayorla en ambos grupos. (Cuadros Nos,

4.1.2.29 v 4.1.2,.350) .
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<0

Cuadreo MNo. 4.1.2.2

Mac. de reestructurar el Flan de Estudios de la
Esc. de Medicina de 1la UNMACH.

Madulo De acuerdo En desacusrdo Total

I 1S 2 2F

I 14 £ |

ITI 11 = 14

—
<
£J
Lt
n
fd
o

L
fot
]
~d
"J
b

VI 13

-4

VII 13 & 22

VITI &5 2 a3
Ix 21 o 23

Tatal 160 (75.8%) 93 (0. Z24) 211 lnan)

Fusente: Encuesta de evaluacion curricular., B87-88., UNACH.

Cuadro No: §.1.2.30.

Nec. de reestructurar el Flan de estudios de la
Esrc. de medicina de la UNACH.
Se acuerdo En deszacuerdo Tatal

Frofesores A BT & ClE.2%) 11 (100.0%;

Fuente: Encueszsta de evaluacion curricular., 87-88., UNACH.

ELEMENTOS A  TOMAR EN CUENTA EN LA REESTRUCTURACTON DELL FLAN  DE
ESTUDIOS DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNACH, SEGUN OFINIONES
DE ALUMNOS Y DOCENTES DE LA INSTITUCION.

Los factores que docentes y alumnes sefalaron camo

tnportantes  en la reestructuracion del plan de estudios son  los

siqgquientes:
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21.1%4 de los alumnos y el 100% de los profesotes an de
acuerdo en que 235 necesario tomar en cuenta las condiciones de

salud-enfermedad del Estade de Chiapas, en la reestructuracidon

del plan de estudics., (Cuadro No.4.1.2.70)

Cuadro No.4.1.72.31

Meco., de tomar en cuenta las condiciones de S—E del Edo. de
Chiapas en la resstructuracion del Flan de Estudios.

Grupo De acuesrdo En desscuerdo

Frec. A Frec. % Total

Alumnos 187 B1:1 44 18,5 23D
Frofesores 3 | 100G, 0 ) 0,0 11

Total 200 82. % 44 18. 0% 244

Fuente: Encuesta de evaluacidn curricular., 87-88., UNACH.

o8.2% de los alumnos y 8074 de los profesores estan de
acuerdn  en tomar 2n cuenta las politicas de los servicios de

salud del Estadn de Chiapas. (Cuadro No.4.1.2.32)

Cuadro No. 4.1.2.32

Nec. de tomar en cuenta las politicas de los 55 de
Chiapas en la reestructuracion del FPlan de Estudios.

Grupo De acuerdo En desacu2rdo

Frec. e Frec. A Total

Alumnos o o8. 2 i 41.8 211
Frofesores 8 80,0 2 20.0 10

Total 131 S 3 20 40.7 221

Fuente: Encuesta de evaluacion curricular., 87-88., UNACH.
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71.8%4 de los alumnpos y ©5.5% de los profesores estan ds
acu=trdo en gue las posibilidades de empleo de los egresados  sor
2l factor mas importante a tomar 2n cuenta en la reestructuracion

del plan de estudios., (Cuadro No. 4.1.2.33

Cusdro No. 4.1.2.33

Mec., de tomar 2n cuenta las posibilidades de empleo de los
egqresados en la reestructuracidn del Flan de Estudios.

Grupo De acuerdo En desacuerdo

Frec. % Frec. S Total

718 a0 28. 2 213

Frofesores = <1 P 4 44.95 7

Total 71l.1 &4 28.9 222

Fuente: Encuesta de evaluacion currmicular., 87-88., UNACH.

81.24 de los alumnos y I0% de los profesores consideran que

2l affo de internade rotatorio de pregrado es  la

tnmporkbante en la formacidn del médico. (Cuadro No. 4.1.2.354)

Cuadro hMo. 4.1.2.34

El aMo de intaernado rot, de pregrado como la fase mas
importante en la formacitin del médico.

Grupo De acuardo Emn desacuerdo

Frec. 7 Frec. 7 Total

Alumnos 174 2.4 29 16.6 =33

Frofesores 3 JI0.0 7 70,0 10

Total 199 81.72 ab 18.8 245

Fuente: Encuesta de evaluacidon curricular., 87-808., UNACH.

-

F4.54 de los alumnos y el 1004 de loe profesores conside:

@] affo de servicio social como parte necesaria en la formacion
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del médico, (Cuadro No. 4.1.2.35)
Cuadro No. 4.1

El afMo de servicio social es una parte necesaria
en la formacidn profe

Grupo De acuesrdo En desacusrdo

Alumnos 242 F4.5 14 De 256

Frofesoress 13 100, 0 8 .0 s |

Total

?4.7 14 e 267

Fusnte: Encuessta de svaluacidn curricular., 87-88., UNACH.

?8.5% de los alumnos y 90X de los profesores consideran gue
las practimas hospitalarias en cada mddulo son indispensables en

la formacidn profesional del mé@dico. (Cuadro Mo. 4.1.2.358)

Luaderg No.: #4.1.8,38

Las practicas hospitalarias 2n cada modulo son
indispensables en la formacién profesional del medico.

————— e ——— e ——— - - - —_—— e - — e i ) g sy i iy o it e i s S e el e i S 248 43 e ——

Grupo D acu=rda En desacuerdo

Frac. % Frec. o Total

AlUnnos 264 8.5 3 1.5 269

Frofesares o Q0.0 1 Iéy.0 10

- oo e v
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Fuente

1 Encuesta de evaluacidn curricular., B87-88., UNACH.
¥
75% de los alumnos y 10O0% de los profesores consideran que
las practicas comunitarias en cada mddulo son indispensables  en

la Formacidn profesional del médico. (cuadro No.4.1.2.3537)
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Cuadro No., 4.1.2.37

_as practicas comunitarias en cada modulo son
spensables en la formacidn profesional del médico.

Fuente: Encuesfta de evaluacidn curricular., 87-88., UNACH.
R2.9% de los alumnos y 11 100% de los profesores consideran
que una practica de i1nvestigacidn en cada madulo es indispensable

en la formacidn profesional del médico. (Cuzadro Mo. 4.1.2.38)

Las practicas de i1nvestigacion en cada modulo son
indispensables en la {formacion profesional del médico.

Gaipe 0 - DB geleedk e | B deescungd .
: % #ees. % Total
Alsinnos 22 926 18 7.4  zas

Frofesaores 2 LOQ, 0 Q 0.0 o

Total 235 B2 18 L= g

Fuante: Encuesta de evaluwacidn curricular., B7-88., UNACH.

En términos generales, destacan los siguientes aspectas:
a) Fara los alumnos, los afos de internado rotatorio de pregrado
Y de sarvicio social son indispensables en la formacidan

profesional del médico.
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lLos docentes consideran muy importante en la formacidn del

medico, el affo de servicio social, no asi el afio de internado

<r

0

sores manifestaron

m

atorio de pregrado. (704 de 1los prof

desacuerdo). (Ver cuadro No. 4.1.2.34)

= Docentes y alumnos consideran gue las prdacticas hospitalaria,
—omunitaria y de investigacidn en cada madulo son  indispensables

2n la formacidn profesional médica,

c) Las condiciones de salud-znfermedad del Estado de Chaiags

Bl
"
o
i
.

como las posibilidades de emplso de los sgresados son los  dos
grandes factores gque se seffalan como  importantes en la
reestructuracion del plan de estudiocs, segquidos por las politicas

regionales de los servicios de salud. (En ese orden)

En relacidn a la predisposicidn de docentes y alumnaos de | la
Escuela de Medicina de la UNACH a participar en un posible
redisefo del plan de estudios, asi como la opinidn  respecto  a

quiénes deben participar en el rediseMo del plan de estudios, los

resul tados son los siguientes: (Cuadro No. 4.1.2.39)

Ctiadro No. 4.41.2.39

RAuienes deben participar en el redifo del plan de estudios

Gruss  AlusADSt.  Alun/Doc/DiesEsper.  Otros  Twisl
sggmies | am s ® . @ag
Fraofesores 2 & 1 8
Total 47 (18.9% 175 (70.3%) 28 (10.8) 249

Fuente: Encuesta de evaluacion curricular., B87-88., UNACH.
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70.3%%4 de los alumnos y profesores entrevistados opinan  gu

I
m

gn el redisefo del plan de estudios deben participar docents

alumno=s directivos vy expertos; 18.2% gpinan gque sdlo deber

participar alumnos y docentes de la I[nstitucidn.

En comnjunto, quienes opinan que deben participar docentes,
directivoz vy euxpasrtos sin participacion de los alumnos  sumar

19.8% del total. (Cuadro No. 4.1.2.490)

Cuadro No. 4.1.2.40

Fredisposicidn a particigpar en un pasible
redizefo del plan de i

Grupo De acustrdo En desacustrdo Total

Frec. P Frec. %

Alumnos 2 1% 7wl 243
Profesores 8 80,0 2 F0.0 10

Taotal 25 b g L 21 8.1 258

Fuente: Encuesta de evaluacidn curricular., 87-33., LINALCH.

Como puede observarses, F2.53% de los alumnos y BOXL  de los
profesores expresd su predisposicidn a participar en nu  posible
rediseffo del plan de estudios. Llama la atencidn el hecho de gque
a pasar de ser muy pequrio el ndmero de profesores que contestaron
el cuestionatrio solamente gl B8OY manifleste de predisposicion 3
participar en el rediseffo del plan de estudios, hecho gue se
enfatiza tomando  &n cuenta que aquellos quea wccediaron ]
contestar el cuestionario son probablemente wquerl los que mas
participan en los problemas de la Escuela de Medicina. Lo
anterior contrasta con la predisposicién espresada por los

alumnos para realtizar ese redisefNo.
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OTROS HALLAZGOS

31 1ali
mitad de la ca
Carrera iméadul

DE IMFORTAMNCIA EM EL ANALISIS DE

-

izapr la informacidn dividiéndala entira2 la primess

rrera (Modules T al IV) y la segunda mitad de 1a
oz ¥ al IX), y estratifici&ndola por sexo, ==

encontraron diferencias signifticativas entre las respuestas de

las  alumnos de la primsra mitad los de la seyunda mitad de 1la

3 4 L encl nas ampartant n la segunda parte, v ademas

nodificads guiin el sexo d= los entrevistsdos, en los siguientes
7

=11 lacion a la preforencla jel si1tio ooupacional

‘con vl kaorio" W Yelinica de l"..?-'ﬂF'l_!" 1 fue 149N ificativamentes mas

impartante  en las mujeres gue  en los  hombres; no as=i 1a

prefoerencia ocupacicnal por "hespital" gque fud mas importante en

los alumnizs del sexdo masculine gque &n los del femenino. La

preferencia PO
primera  mitad
"eonsultoria®

par e,

Asimismo,
mibtad quienes

=2mnp len de los

£ "clinica de campao" fué& mas 1mportante e la
1 la carrera, Jque en la cegundaj en tanto

"hospital" fué mas importante en la segunda

son  los alumnos del sexo masculino de la segunda
manifiestan acuerdo en que las posibilidades de

pgresados e#s 2l factor mas importante a tomar en

cuenta en al reestructuracidn del Flan de Estudios.

Estos hal
social de Bl W

sociedad, aun

hombres en funcidn de su papel de

lazgqus parecen relacironarse con la diferenciacion

les" de trabagjo por sexo, comines en nuestra

dentro de una misma profesidn; en la que los

"gostén de la familia" estan




mas preocupados por el emp lea, y orientados & la practica
srofesional que probablemente signifique mayor "status" o

FECOMPSNSa 2condmica.

En contraposicidn, =on las mujsres las mas preocupadas  por
arientar  la practica medica a la prevencidn, asi como por la
necesidad de reestructurar el plan de estudios de la Escuela de

edicina de 1la UNACH.

Asi, aungue en  términos muy generales se  presentan
evidencias de gue aun dentro de una wmisma profesion, las

preferencias por algdn btipo de practica professional, ¥y la actitud
ante determinados problemas es diferente en hombres y mujeres, lo
que complejiza atin mis 2] problema de la formacion de Pecursos

fumanos  para la salud; y 2llo pusde sear un tema de importancia

para investigaciones posteriores.

COMCLUSTOMNES.

El amalisis de los datos proporcionados por la encuesta

permite concluir lo siguiente.

La practica profesional presente como imagen dominante  en
alumnos y docentes de la Escuela de Medicina de la UNACH, es 1la
MEDIC INA HOSFITALARIA, wnque con presencia importante de 13
MEDLC INA COMUNMITARIA en  los alumnos de los mddulos Iy IV

prrincipalmente.

En &1 plan de astudios, la MEDICINA HOSPITALARIA es  la
practica profesional dominante y articuladora de los contenidos;g

s1n embargo, en algunos madulos, principalmente en el médulo IV,
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aparecen alggunas actividades pradcticas orientadas a la comunidad
y & la prevenciaon (Ver analisis del plan de estudicos), y ello
parece tener relacidn con la presencia de la medicina comunitaria

como imagen dominante 2n los alumnos del médulo IV,

La presencia de la préactica profesicnal MEDICINA COMUNITARIA
2n los alumnos de los méddulos I y IV puede euplicarze en parte, a
partir de las vivencias y/0 experiencias obtenidas en su contacto
con  la realidad, antes o durante sus estudios de medicina. La
presencia de la Medicina comunitaria en 21 mddulo IY coincide
tanto con los contenidos de =2se mddulo denominade "infsctolaogia',
coma 21 tipo de priacticas que ze realizan en ese modulo. (Ve

rezultados del plan de estudios).,

La pressncia creciente de la medicina hospitalaria a partir
del mddulo V coincide en forma importante con los contenidos vy

tipo de practicas realizadas en la segunda mitad de la carrera.

Lo anterior sugiere gqus 2n la conformacidon de la imAgen de
L a practica  profesional juegan un papel fundamental las
actividades practicas orientadas segun los contenidos de cada

madulo.

La forma de elercicio profesional mayoritaria expresada por
los alumnos fug el trabajo grupal con otros madicos, seguido en
impartancia por al trabajo grupal interdiscaplinario, con franco
retroceso a la preferencia del ejercicio profesional individual.
Lo anterior, sin aparente relacidn con la preferencia del sitio

ocupacional.
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El fipo de actividad profesional mayoritaria expresada por

T

alumnos v docenkes, fuge 1a acktividad multiple gque 1ncluye
actividades clinicas, docentes y de investigacidn, sinp relacidn
aparente con la pra2ferencia del s1ti10 ocupacianal, ¥
probablemente muy ligado a las caracterdisticas del mercado de

trabajo, Yy la imagen transmitida por los docentes, CUYas

i

actividades s2 centran =2n las actividades clinicas y 1la docencia.

Cabe mencionar, gque aunque  los docentas entrevistados
2HpPrEsaron U 1lnclinacidn a las actividades de investigacidén,
parece szer mas bién un buesn deseo, va que las  investigaciones
realizadas y/o publicadas en conjunto por la Escusla de Medicina

son minimas. Ademds de hecho, ni 2n 21 plan de estudios, ni en la

oparacian del mlsmo =2 contemplan las actividades de
invaestigacidn  como prioritarias en la formacion profesional, mi

coma responsabilidad universitaria.

En relacidn a este h2cho cabe mencionar, que las distintas
Instituciones educalbivas que conforman la Universidad Autonoma de
Chiapas parecen estar desligadas entre si, sin existir un
praoyecto academico wuniversitario que las vincule en  alguna

direccidn.

For otra parte, la opinitn de alumnps y docentes en relacidan
a la orientacidn de la practica médica a la prevencidn mads que al
diagndstico y tratamiento, contrasta con lo encontrado en el plan
de estudios, mizsno en el que 21 area clinica es francamente mas
importante en relacidn a las areas biomédica y sociomdica. Es

decir, bajo un concepto de salud—-enfermedad biologicista,



R R R EEREREEEEEREREEREER

- 199 =

orientado al individuo, ce le concede toda la importancia &l

diagndstico Yy tratamiento, en detrimento de 1los aspechos
sociomédicos del proceso salud-enfermedad, y adan de laz ciencias

basicas: farmacologla, Mistologia, anatomla, etc. (Ver andlisisz

deel plan de estudio=z), lo gue convierte a este problema, gquizd &n

m

el mas 1mportante a ser discutido y analizado patra 1

i

reestructuracion de los contenidos del plan de estudio

Alumnos y docentes, en mayvoria abscluta refirieron estar de
acuerdao en la necesidad de reestructurar el plan de estudios,
seffalando camo factores i1mportantes a tomar en cuenta en el

redisato del plan de estudios:

La presencia de actividades de investigacidn y practicas

comunitarias y hospitalarias en cada madulo.

Fetomar las condiciones de salud-enfermadad de la polbacidn
el =stado de Chiapas, asi{ como las posibilidades de empleo  de
los egresados, camo  los dos grandes elemertos de discusion  a
tomar en cuenta en el rediseffo del plan de estudios. Se
menciondlbambién tomar e2n cuenta las politicas regronales de los
servicios dJde atencion medica, aungue con menor importancia  que

las anterioras.

Frambién por acuerdo de mayorla absoluta se edpress  la
predisposicidn de docentes y alumnos de la Institucidan a

participar en el redisefio del plan de estudios, menclondAndose quu

en la reestructuracidan deben participar los alumnos, docentes Yy
directivos de la Escuela de Medicina, wdehas de un grupo  de
expertos.
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For wltimo, se encontraron diferencias en la orientacidn

hacia las distintas practicas sociales de la medicina y  en

relacidn  a ogtros aspectos (ya safMalados), al estratificar 1a
informacidn por  sexo. En funcidn de gue =21 znalisis de esta
informaciédn no es obhjijstivo de este trabajo, dnicamente la

zefalamos como elamentos de importancia guse pueden ser la base de

investigaciones futuras.
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4.2 CAMFO FPROFESIOMNAL

El propédsito de plantear 21 andlisis del Campo Frofesional
medico de Chiapas, como parte de la evaluacidn curricular de la
Escuela de Medicina de la UN.A.CH., fug ubicar en =su contexto a

eza Institucidn bajo una perspectiva integral.

El analisis del campo profesional médico permitivia la
elaboraciédn de un marco referencial ecpecifico que, acnado a
algunos datos =ocicdemograficos vy de salud-enfermedad de
impaortancia de la poblacidn de Chiapas, pos daria una visién
general de la problematica regional en torno a la cual centrar 1a
discusidn para  la elaboracién de un proyecto educative de 1la
Ezcuela de Medicina de la UN.A.CH., gue respondiera a esa
praoblematica. Lo anterior erimarcado en las politicas

gubernamentales y sus tendencias en materia de salud y educacidén.

Esta parte de la evaluacion curricular, necesariamente se
presenta en forma muy general, pues a2l anali=sis preciso de las
diversas Instituciones de atencidn medica, asl como de la
situacidén de salud-enfermedad, no son el objetivo de este

trabajo.

En relacidn al analisis del campo profesional médico de
Chiapas, 28 tomaron en cuenta las practicas: Medicina
Hospitalaria, Medicina Comunitaria, Medicina PFrivada Liberal, y
Madicina Frivada de Grupo. En funcidn de la escasa informacion
que existe sobre el sector privado de atencidn medica, la
Medicina Privada Liberal y la Medicina Frivada de Grupo se

agruparan en Medicina Fraivada,
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En relacidgn a la Medicina Comunitaria y la Medicina

Hospitalaria, se tomd como Medicina Comunitaria la atencidn
medica de primer nivel, y como Medicina Hospitalaria a la
atencidn médica de sequndo nivel, en funcidn de la gran
importancia que tiene el primer nivel de atencidn en Chiapas, &
patrtir de los Frogramas de Solidaridad Socizxl por Cooperacidn
comunitaria del IMS5-COFLAMAR, y del Instituto Macional
Indigenizsta (I.N.I.), ¥y que fungen fundamentalmente como Medicina

Comunitaria.

El criteric de clazificacicon de las distintas practicas
profesionales presentes en Chiapas, fug la cobertura nominal (=)
=¥l Institucidn y por niveles de a-2ncidn. Asimismo, la
caracterizacidn se completd con la referencia al espacio social
que cubren las diversas ptracticas profesionalss en el campo

profesional medico.

Los datos en relacidn a la situacidn de salud-enfermedad de
la poblacidn de Chiapas, s refliecen a las diez  principales
causas de muerts: potr grupos de edd; asi o cwuna a los diez
principalas padecimientos infecciosos que son motivo de consulta

externa en las Instituciones del GSector Salud en Chiapas.

*  Aunqgque el concepto de cobertura nominal sédlo es estrictamente
aplicable a las Instituciones de Seguridad Social (poblacion
derechohabilente), en este trabajo, se aplicarda tambien para las
Instituciones gque atienden a poblaciédn abierta, en funcidn de la
dificultad de obtener la cobertura real por recursos, y para
evitar confusiones al respecto.

La justificaciodn de la eleccidn de este indicadaor de
praestacidn de servicios para determinar la importancia de las
distintas practicas profesionales en el campo profesional medico
de Chirapas, serd discutida en el capltulo correspondiente.
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Quetremos aclarar, gue se trata de informacidn muy general,
que de ninguna manera Canstituye un diagnastico epidemioldgico o
un  per{il de morbimortalidad. Se trata mds bién de 1nformacidn
general, que  permita observar las diferencias que existen antre
el nivel regional y el total nacional, a la vez gque justifique la
necesidad de particularizar la problematica de salud-enfermedad

tructuracidn del Flan de

n

regional, como eje de la discusidn y ree
Eztudios d= la Escusla de Medicina de la Universidad Autdnoma de
Chiapas. Omitimos, taoda alucidn al subregistro y otros problemas
encontrados en la informacidn a2stadistica consultada, retomandose

tal y como se presenta.

Fot Ultimo, la informacidon acerca de las politicas
gubernamentales; en materia de salud y educacion sera retomada
del capitulo "El Estado y la Relacidn Universidad-Sociedad en

México" de este mi=smo trabajo.
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4.,2.1., ALGUNOS ASFECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL ESTADD DE CHIARAS.

E1l

m
o

i)

do de Chiapas cuenta con una poblacidn estimada para

o

S%G¢

1988 con 2,518,679 habitantes de los cuales 1,286,478 =on hombres
21.08%) y 1,232,220 son mujeres (43.92%7), (10%). Su estructura
por grupos de edad es muy semejante a la nacional. (Cuadros Nos.

422141 ¥ 4.2.10.8, ¥ grafico Ma. 4.2.1.1]).

El Estado de Chiapas, es considerado el segundo Estado mas

marginado del Fals, después de Daxaca. (110)

De la poblacién total, =e considera gue &6.34 es rural
dispersa, 16.2%4 rural concentrada, y 17.34 urbana, la cual se
encuentra concentrada basicamente en las ciudades de Tuxtla

Gutiérrez, Tapachula, Comitan, Tonala y Arriaga. (idem)

En cuanto & la composician de la poblacidn, se calcula, qu=
las nueve etnias asentadas en el Estado de Chiapas representan
cerca del Z8%4 del total de la poblacién, distribuidos en 70
municipics en mas de cinco mil localidades en zonas de difical

accesao y terrenos accidentados. (111)

La tasa media anual de crecimiento poblacional estimada para

1988 es de 1.67. (113)

La estructura productiva de la entidad, 52 basa en
actividades primarias; en tanto la presencia del sector

secundario es 1incipiente. (113)
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Las principales fuentes de ingreso son la agricultura, la
ganaderia, la silvicultura y la pesca en menor proporcidng 1la
industria =2s incipiente, por lo es posible afirmar, que Chiapas

tiene su basz= eccohomica en el sector agropecuario. (idem)

-

En relacidn & la educacidn, Chiapas est& catalogado como la
seqgunda entidad del Fals con el indice mas alto de analfabetiz=mo.

2 calcula que 204 de los nifMos de 10 atos y mas no  tiensn

o

instruccidén rimaria. (1149

En lo rezpecta & la nutricion, el estado de Chiapas esta
catalogado por el Instituto Nacional de la Nutricidn, como  con
alimentacidn mala y muy mala, que afecta principalmente a la

poblacidn indigerna del Estado. (Idem.?.

En relacidn a la vivienda, z=2gun 21 censc de 1580, S.6% de
las wviviendas del estado disponen de agua entubadaj 24, 3%

disponen de drenaje; vy el 42.4% dispone de electricidad.

Estos datos, aun presentados en forma tan general, permiten
obhservar, las condiciones precarias de vida en que se encuentra
la poblacidn de Chiapasy, y que son determinantes del proceso

salud-enfermedad de esa poblacidn.
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4.2.2 AMALISIS DE LAS FRACTICAS FROFESIOMALES FRESENTES EN
CAMFO FROFESIONAL MEDICO DE CHIAFAS.

Fara determinar la importancia de las distintas practicas
profesionales presentes en el campo profesional médico 4=
Chiapas, pecurrimos a ia cobertura nominal por niveles d=s
atencidn.

Derntro de las diversas practicas ptrofesionales, s2 ha
considergdo como practica dominante, a " ...a9quella gque proyects

su influencia moldeadora sobre las demas practicas... es ademas,

la practica gue absorve la mayor cantidad de recursos humanos

materiales. En el campo profesional actual de la m=dicina  1sa
prractica soci1al dominante ez, acbwviamente la medicina hospitalar:s

altamente especializada. (1153

Sin embargo, la importancia de la Medicina Hospitalaris

-

Institucional en Méuxico, varlia de una entidad a otra. For

h
1]

ejemplo la cobertura de los setvicios de Seguridad Social, cuy
bases (primar nivel) son mas estrechas que las  de las
Instituciones que atiendsn a poblacidn abierta, es mas impartante
en Entidades con un alto grado de Industrializacidn como Jalisco,
y otras Entidades del Norte del pals, asl camo en aquellas gue

tienan un gran valumen de trabajadores al servicio del Estado

(Estado de México y Distrito Federal). (114) En tanto la cobertu:
de las Instituciones que atienden a poblacidn abierta, es mas

importante en las Entidades con escasg desarrollo del sector

industrial, 0 con wuna pequefa cantidad de trabajadores il

servicia del Estado (burdcratas). (idem).
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De ahi, la importancia de tomar como criterio de
clasificacidn de 1la importancia relativa de las distintas

practicas prafesionales preszentes en el campo profesional médico

de chiapas, a la cobertura nominal.

Lo anterior considerando las particularidades
sociodemograficas de Chiapas, que cuenta con una poblacidn
mayoritariamente rural y con condiciones de vida muy debajo del
promedic nacional (117): asi como la esca=sa cobertura de las
Instituciones de Sequridad Social (17.82%), en relacion al
praomedio de cobertura nominal de las Instituciones de Seguridad

iy

Social en 21 pais. (434 en 19380).,

En base a lo anterior consideramos todas las acciones de
consulta externa  general (indicador dal primer nivel) comg

Medicina comunitaria, por las siguizntes razones:

a) No ewiz=te iInformacidn disponible de la atencidn m@dica par

niveles de atencidn y par Instituci1on para Chiapas.

b) El1 ndmero de Unidades Médicas Rurales "S" del Frograma de
solidaridad Social por Cooperacion comunitaria del IMBS-COFLAMAR,
es el mas importante de todo =21 pals (118), y corresponde &
fundamentalmente a la atencidon médica del primetr nivel en  las

conmunidadaes. (Dirigida a poblacion abisrta).

c) [Instituciones como el Instituto Nacional Indigenista (INI),
otorgan  fundamentalmente atencidn mnédica de primer nivel a la
comunidades 1ndigenas, que constituyen aproximadamente el 28% de

la poblacidn total del Estadao. (Foblacidn abierta)
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d) La 855A declara tener la mayor cobertura nominal de todas 1as
Instituciones del Sector Salud en Chiapas, El EXPENSAS
principalmente de la atencidn de primer nivel. (Cuadro No.

= om

e S TR
Tocdas las acciones de hospitalizacion (indicador del segundo
nivel) fusron consideradas como Medicina Hospitalaria. Los
servicios médicos privados se consideraron en conjunto Medicina
Frivada, y su cobertura aprorimada se obtuvo por inferencia de

informacion disponible de afios anteriores.

La informacidn disponible acerca de los setrvicios de
atencian médica en Chiapas, no se presenta por niveles de
atencidn, sin  embargo, =e contaba con el numerc de consultas
externas oltorgadazs para 1985, asi como los serviclos de
hospitalizacidn de todas la Instituciones del Sector Salud  en

5

Chiapas para ese mismo affo (Cuadro No. 4.2.2.2).

Cuadro No. P

Servicios otorgados a la poblacidn
con acceso a la Instituciones
Fublicas de Salud. Chiapas, 198%5.

Frec. 7
Consulta Externa 317,243 F5. Q2%
Hospitalizacidn 14,592 4.98%

Fuente: S5A, Anuario estadistico 1985.

Tambierh se contaba con informacidn de la poblacidn con

accesn & lops servicios medicos. segun tipo de poblacion e

Institucidon para 19853 y los recursos materiales en las
Instituciones pdblicas que prestan servicios médicos en Chiapas,
también para 1985, (Cuadro= Nos, 4.2.2.1 y 4.2.2.3).
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Cuadro Nao 4.2.2.1

Foblacidn con acceso a los Servicios Médicos segun
poblacidn e Institucidn. (Cobertura Nominal).

Frec 196, 737 163,367 440 7,415 1,485
(%) .49 7 .88 0,02 R 0,07
__________________ PeplacsEn Abjarts 000
i SsA  IMSS  OTROS  SIN ATENCION

755,612 47,777 320, 267 1

Fuente: 55A, Anuario Estadistico, 1935.
= cto a la poblacidn total estimada (2,072, 550).

Buades Mo, 428,53

Recursos Materiales de las Instituciones Fublicas que
serviclaos medicos en Chiapas, 1785,

Foblaciédn Derechohabiente

UN., MEDRICAS. IMS5 ISE8TE SDN SM

Un. de Consulta 41 41 & 1
Externa.

Un. de Hospita- & 1 1 1
lizacidn.
(Generales) (%)

TOTAL

y 703,106

TOTAL

89

Faoblacidn Abierta

UM. MEDICAS. 55A IMSS

Un. de Consulta 113 3249 410
Externa.

Un. de Hospita- & 3
lizaci6n.
(Generales) (%)

Fuente:
Salud, 1987.
(%} En chiapas, no existen los hospitales de especialidad

nivel).

437

HBoletin de Informacién Estadlstica No. 4 Secretari{ia de

(tercer
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Los criterios de clasificacidn de la informacidn presentada

fusron los siguientes:

a) Unidades Médicas de Consulta externa, (556).

— Centros de Salud "A", sin hospital.

— Centros de Balud "A" con menos de 0 camas.

- Centros de S5alud "&" con maternidad con menos de 30 camas.

— Centros de Salud "B" sin haspital.

- Centros de Salud "B" con hospital caon menos de Z0Q camas.

— Centros Comunitarios de Salud.

= Consultorios Suburbanos.

- Llinicas de Especialidad.

- Modulo Dental.

b) Unidades Meédicas con Hospitalizacidn Beneral. (55A).

— Centros de Salud "A" con hospital de 30 y mas camas.

~ Centros de Salud "BY con hospital de 30 y mas camas.

- Centros de Salud "AY con maternidad.de I0 y mAaAs camas.
Centros de Salud "R" con maternidad de T0 y mas camas.

— Hospitales Generales.

r

=) Solidaridad Social (A poblacidn abierta) (IMS55).

Médicas Rurales "5".

- l.as Unidades Medicas de Hospilitalizacidon comprenden los

Hospitales Rurales "S".

d) Unidades Médicas de Consulta Externa. (ISS55TE).
- Consultorios de Medicina General.
- Consultorios Auxiliares.

- Clinicas.,

Las Unidades de Consulta Externa se refieren A las LUnidades



—
g

e) Unidades Médicas de Hozpitalizacidn General. (I55°

il
—

- Clinicas — Hospital.
- Hospitales.

- Hospitales subrogados.

Como puede observar=s=s, la consulta externa i1ncluye Consults
de Especialidad, que cortresponde al segundo nivel de atencidr
meédicay sin embargo optamos por incluirla en el primer nivel, er
funcidn de gue su porcentaje respecto al total es muy pegushc

taimando 2n cuenta 21 gran nimero de unidades de consulta general

a poblacidén abierta de la 584, IMEE e INI, asi como del pequefc

porcentaje de la poblacién cubierto por las Institucicones de
Seguridad Social B R < L b T cuyas bases (primar nivel de

atencidn) son menores a la base de la 88A. (119)

Fara obterner la cobertura nominal aprowimada por niveles de

atencion, procedimos de la siguisnte marzra:s

Inicialmente se obtuvo 1l proporcitn entre consulta externa
y servicions de hospitalizacidn reportados por las Instituciones
del Seclor Salud en Chiapas para 1%285. (Cuadro Ne.4.2.2.2).

Fosteriormante, se obtuvo la proporcidn entre Unidades de

Consulta Externa  y Hospitalizacidn para cada Institucidn.,

(Cuadro No. 4.2.2.48).
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Cuadro Mo. 4.2.2.4

Froporcidn entre Unidades de Consulta Euterna vy Heospitalizacidn
segun Institucidn. Chiapas, 19835.

Consulta Externa Hospitalizacidn
Irebitugin. Frmee. 0 ® e
B e Poblazitn Derschekabiente
mss B a7.23 s i2E
ISSSTE 41 =4 (9 B 4 8.88
SDN ) BS. 71 1 14.19
5M i S0 .00 1 S0.00
___________________ PEpapidn ARterts
ssa 113 9495 2 & s.os
IMS 24 P%.08 R 092
INT Y DTROS 40 100,00 Q 0. 00

Fuente: 585A, Anuario Estadistico, 19835,

Como puede observarse, los porcentajes entre las Unidades de
Consulta Externa y Hospitalizacidn, =on semejantes a los
porcentajes de consultas médicas otorgadas en relacidon a los
servicios de hospitalizacidn. (Cuadros Nos.4.2.2.5.y 4.2,.2.4).

For tanto, estos porcentajes se aplicaron a la cobertura nominal

expresada en el Cuadro No. «2.2.1, bajo el supuesto de que cada
Unidad Médica atiende similar ndmero de pacientes,
independientemente de que se trate de Consulta Externa LA

Hospitalizacidng del tamarto y capacidad de cobertura de esas

Unidades ;3 o que se trate de las distintas Instituciones.

Tampoco se tomd en cuenta problemas como el de la duplicaidad
de servicios para un mismo derechohabiente. en el caso de las

Instituciones de sequridad Social, o si las consultas reportadas
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son consultas de primera ver o subsecusntes.

Los resultados presentados segldn los criterios explicados,
son  los  siguientes: aprodimadamente 96.02% de la cobertura
nominal corresponde a la Consulta Externa (para efecto de nuestro
trabajo a la Medicina Comunitarial)l; y 3.7984 a los servicios de

Hospitalizacidn (Medicina Hospitalaria), {(Cuadro. No. 4.2.2.5).

Cuadro Ma. 4.2.2.95

Cobertura Naominal =seqgun tipo de poblacion de laz diversas
Inztituciones de Atencidn Médica en Chiapas. 198Bo.

Institucidn Faobl. Derechoh. Fohl. Abierta TOTAL
Frec. Frec Frec. %
Frimer Nivel 520y 17 1,357,118 1.682; 118 246,02

(Cons. Extermnza)

Segundo Niwvsl 4,927 25, 721 59,348 .78
(Hospitaliza-

cidn).

TOTAL (%) 169, 444 1,382,839 1,752,283 100.00

FugivEE! AHATIRIS dE] DAWps Profesisns] PEHieD de DNiZpasy 1968,
(#*) No incluye la poblacidn sin atencidn.

En  relacion a la atencidn médica privada, para 1978 se
calculaba que cubria 2.7%4 de la poblacidn. (120Q) Supaniendo que
debido al deterioro de 1as condiciones de vida de la poblacidn
mexicana en general y de la poblacidn chiapaneca en particular,

en  los dltimos anos, la aststencia médica particular se hubiera

mantenido estable, es decir, cubriendn el Z.7%4 de la poblacidn,
la «obertura nominal en Chiapas para 19859, ser{a de 11,850

personas, quedando desprotegido adn 11.75% de la poblacidn.

En conclusi1dén, aprosimadamente 81.16% de los servicios de
atencidn médica en Chiapas corresponden a la atencidn primaria,

(Madicina Comunitaria)g 3.37% a la atencidn medica hospitalaria
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(Medicina Hospitalaria) vy aproximadamente Z.74 a la Medicina

Frivada., (Cuadro No. 4.2.2.5, vy grafico No. 4.2.2.2).

Cuadro Mo. 4.2.2.6

Fracticas Frefesionales presentes en el Campo Frofesional Medico
dee Chiapas, y su importancia relativa. 1985.

Fratt. Frof. Ezpacio Social Cobertura Aproximads.
Frec. 7

Medicina Obreros y Trabaja- 57,948 e

Hospitalaria dotres del Estado.

Medicina Marginados vy 1,682,118 81.16

Comunitaria Campesinos,

Medicina Clases medias, 746, 684 R

Frivada altas, y pablacidn

diversa.

gin

Atencidn 243, 525 11.75

TOTrAL 2078, 550 100,00

Fuente: 53A. Anuario Estadistico 1985.

La 1importancia de las distintas practicas profesionales
presentes en el campo profesional médico de Chiapas, en relacion
a la situacion de salud-enfermedad de la poblacidn y al campo

gducativo, serd discubtida mnas adelants.
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4.2.3.53ITUACION DE SALUD-ENFERMEDAD DE LA FOEBLACION DEL ESTADD DE
CHIAFAS.

La situacion de salud—-enfermedad de la poblacidn, se hari en
base a las diez principales causas de muerte por grupo de edad,
las cuales se comparan con las diez principales causas de
mortalidad For grupos de edad de todo el pais. (%) E=sta
informacidn =s2 completard con las principales enfermedades
infecciosas que fusron reportadas en la consulta externa de las

ector Salud en Chiapas, asi como con la

Ul

Instituciones del
mencidn de algunos padecimientos ds alta prevalencia en la

Entidad.

Todo lo antzrior, can 1la finalidad de Jjustificar 1la
necesidsd de particularizar la problematica de salud-snfermedad

de Chiapas en relacion al total nacional.

Dentro de las diez principales causas de defuncidn segun
grupos de edad en Chiapas, se encuentra en primer  lugar, las
Infecciones Intestinales Mal Definidas con una tasa de 78.48 (%x)
y que afecta principalmente a los grupos de edad menores de 1 afio

y de 1-4 aftis. (Cuadro No. 4.2.3.1)

v b |

En segundo  lugar las Neumonlas con una tasa de 24.22 que

afecta principalmente al grupo de menores de 1 afo y de 1-4 afos.

# La estructura casi idéntica de las poblaciones de Chiapas y del
Total Nacional, permite la comparacidn de las tasas, S1n
necesidad de estandarizar.

#% Todas las tasas presentadas en esta parta del trabajo son por
100,000 habitantes,
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En  tercer lugar, Homicidios y Lesiones Intencionalmente
Infligidos por otra persona, con una tasa de 16.53, y gque afecta

al grupo de 15-44 afios.

En cuarto lugar la Tuberculesis Fulmonar, con una tasa de
16.71 gue afecta al grupo de 25-44 affos de edad en forma muy

impoartante.

En quintoc lugar aparecen los Accidentes en vehiculos de
motor, con una tasa de 17.41, y que es mas importante en el grupo

de 15-74 afios.

En =zexto lugar, la Cirrosis y otras enfermedades crénlicas
del Higado con una tasa de 11.67. Afecta principalmente a los

grupos de edad comprendidos despues de los I35 afos.

En séptimo lugar, las Bronquitis Cronicas, Enfissma y Asma,
con una tasa de 11.18 que afecta principalmente al grupo de

menores de un affio y a los mayores de &5 afos.

En octavo lugar, aparece el Infarto Agudo del Miocardio con

una tasa de 2.78, y que afecta a la poblacidn mayor de &5 arfos.,

En noveno lugar, aparece la fiebre Tifoidea con una tasa de
.11, que afecta principalmente a los grupos menores de un affo y

de 1-4 afros.

En decimo lugar, lag Anemias, con una tasa de 8.49 y qgue
afecta principalmente a los grupos de S5-14 afos y al grupo mayor

=

dea 55 afos.
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Este comportamiento difiere del total nacional, destacandose

los siguientes aspectos:

a) Dentro del grupo de Infecciones Intestinal=s mal Definidas, la
taza nacional es de 42.60, afsctando principalmente a los menores
de un affo y a los mayor @5 de 65 afosz. (Cuadro No. 4.2,.3.2). La
taza de muertes potr esta causa en Chiapas (tasa d= %8.48),
duplica la tasa nacional, lo gue indica el altisimo riesgo que
tienen lus menores de un afio y de 1—-4 afinos de Chiapas, de morir

por esta enfermedad, que se encuentra estrechamente ligada a las

precarias condiciones de vida de la poblacidn.

b) La tuberculeosis pulmonar, no aparece entre las diez
principales causas de muerte a nivel nacional (tasa de 6.%0). La
tasa de muertes por este padecimiento en Chiapas, es casi tres
veces mas elevada que =21 promedio nacional (tasa de 16.31).
Tambien estrechamente vinculado a las'condiciones nutricionales,

de vivienda y otros servicios de la poblacidn.

c) La Aisbre tifoidea y anemias no aparecen dentro de las
principales causas de muerte a nivel nacional, en tanto en
Chiapas, ocupan el 2 y 10 lugar como causas de muerte. (Tasas de
9.11 y B.49 respectivamente). Estos padecimientos y la letalidad
de los mismos estann estrechamente vinculados a las condiciones

de vida y nutricidn de la poblacién.

d) A nivel nacional aparecen la diabetes Mellitus e Hipoxias,
Asfinilas y otras afeccilones respiratorias del Recien Nacido. En
chiapas estos padecimientos no  aparecen entre las diez

principales causas de muarte,
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Cuadro No: 4.2:.3.3

Quince principales padecimienteos infecciosos notificados por los
servicios de Consulta Externa de las Instituciones del Sector
Ealud en Chiapas. (%) 1982.

Causa Total Tasa (*%)
Infecciones Resp. Agudas. 785283 3484.8
Enteritis y otras enf.

diarreicas. &7 4,851 PR LR
Amibiasis o0, 708 226B.3
Farasitosis todas las formas. 47,3214 2103, 7
Amigdalitis aguda. 24,299 1526. 5
Faludizmao (%¥%) 14,000 6235.8
Influenza. 9,881 262.0
Salmonelosis. 4,46561 198.8
Escabiasis. 2,844 124.8
Dengue. 1,648 Aea
Tuberculosis pulmonar. 1,582 70.5
Farotiditis. 1,294 = 0
Giardiasis. 1y 232 54.%
TiMa. 1l as s I
Disenteria basilar. 1,126 43,7
Las demas causas. 27.018 =
Todas las causas. 40,710 151.8(%, %)

Fuente: Servicios Coordinados de Salud Fubilca en el Estado de
Chiapas.Diagnodstico Epidemioldgico del Estado de Chiapas. 1786.

*  Incluye GSE2A, IMSS, e ISE5TE. " (Informacidn mas reciente
disponible).

£% y ¥,% Tasas especificas por 100,000 y tasa general por 1,000,
**% Informacidn proporcionada por la C.N.E.F. a la S5A.

Hasta aqui, 25 posible afirmar, que la patologia mas

frecuente observada como causa de muerte en la poblacion de

Chiapas, S0N las enfermedades 1infectocontagiosas, asi como las
vinlencias y acecidentes, que afectan principalmente  a la
poblacidn infantil y preescolar, y a los adultos Jjovemnas

respaectivamente,

Existen diferencias importantes en  relaclidn A las
principales causas de muerte a nivel nacional, entre ellas la

presencia de la Tuberculosis Pulmonar, Fiegbre Tifoldea y Anemias,
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entre las diez principales causas de muerte en Chiapas, y que no
aparecen en este rango en el total nacional. Cabe sefMalar, gque la
taza de muerte por tuberculosis pulmonar, casi triplica la tasa
media nacional, y qgque la ta=sa de muertss por Infeccilones
Intestinales Mal Definidas, es dos veces mayor para Chiapas, que

2l promedio nacional.

Estas diferencias entre el total nacional y la poblacion de
Chiapas, Justifican la necesidad de particularizar =
problematica y de relacionarla estrechamente a las condiciones de

vida y caracteristicas de su poblacidn.

For otra patrte, el listado de las entermedades
infectocontagiosas reportadas por los servicio-s de consulia
externa de las diversas Instituciones del sector Salud en
Chiapas, muestra patologla prevenible en un alto porcentalde ante
el mejoramiento general de las Coﬁdicianvs de wvida de 1la

pahlacidn.

Queremnos sendlar, que la presencia tan importante que tiene
la Medicina Comunitaria (primer nivel) en Chiapas, aunqgue
corresponde en alto grado a la patologla mds frecuente observada
en la Entidad, poco o nada puede hacer al respecto, si sus
acciones s limitan a accilones biolédgico-curativas, y a medidas
de prevencidn especificas tales como campaffas maslivas de
vacunaciong y que podrian alcancarse logros mayaores, bajo una
concepcidn  integral del proceso salud-enfermedad aplicada a las

politicas Institucionales de los Setrvicios de Salud.



La importancia de estos hechos en relacidn a&a la Escusls

Medicina de la UN.A.CH. es evidente, ante la necesidad de form

daos

it}

medicos concientes de esta problematica, capacit

enfrentarla y praoponer alternativas de solucidn viables a ell

S5i bien el proceso salud-enfermedad de la poblacidn

Chiapas, no es responsabilidad exclusiva del Sector Salud o

los Recursos Humanos que labhoran en el, la formacidn de trecu

humanos bajo ura concepcidn integral del proceso Sa&

(7]

ol

enfermedad, conscientes de la probl=2matica especlfica que deb

enftrentar, permitiria a la Universidad Autdnoma de Chiapas

especificamente a la Escuela de M-dicina de la UN.A.CH. cump 1

con la responsabillidad que tiene ante la =zociedad, permeando

espacios de accidn del Sector Salud y en ello la paosibilidac
acciones integrales destinadas al mejoramiento real de

condiciones de salud-entermedad de la poblacidn.

las
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2.4, ALGUNOS ASFECTOS DE IMFORTANCIA DE LAS FOLITICAS
GUBERNAMENTALES EN MATERIA DE SALUD Y EDUCACION.

Las politicas gubernamentales del preszente sexenio (BZ-88),

2n materia de salud y educacidény, e han caracterizado por 1z

intensa austeridad de que han sido cbjeto.

o
T
1w
o
|
[ 5 o
1]
b |
&
(]

En el Ambito de la educacidn sup=riot,

privilegiar la calidad sobre la cantidad.

También =& ha intentado vincular las universidades a los
requerimientos de un sector productivo en transicidn, apoyando el
Estado, agquellos proyectos que interesan a sus  propdsitos, 20
tanktao intenta manipular £ las wniversidades en funcion del

presupuesto otorgado.

En el sector salud, se hace énfasis en la necesidad de
descentralizar, administrativa y econdmicamente las diversas
Instituciones, como parte de las pollticas de austeridad, lo que
ha acarreado profundas consecusncias en  los presupuestos

regionales.

En el caso de Chiapas, es particularmente i1mportante el

traspasn del programa de "Solidaridad Social por Cooperacildn

Comunitaria" que Ffinanciaba el IMS5 a la Secretarla de Salud
Cuyns recursos siempre han sido menores gque los del IMS55 para
atender a uwuna poblacidn mayor. LLa cobertura del programna
"Solidaridad Social por Cooperacidn Comunitaria” en Chiapas, 5
la mas amplia de todo el pails; por otra partea, la cobertura de
los servicios de atencidn médica de Sequridad Social, 500
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minimos, por lo qgue no ez dificil suponer la problemiatica  que
enfrenta 1la Secretaria de Salud, para cubrir 1la demanda de

atencion médica, de una poblacidn cada ver mAs desprotegida.

De lo anteriory, pueden vislumbrarse algunas tendencias
seffaladas en el marco tedrico:

— El retroceso en cuanto atencidn primaria.

-~ FPriorizacion de la madicina hospitalaria altamente
especializada.

Y como cons=scuencia de ello:

- Atencidn meédica destinada solamente a determinados grupos de
poblacidn de interés para el Estado. (Dbrercos, burdcratas,
militares, etc.), o0 para aquellos grupos gque puedan pagar los
serviclos madicos privados,

- Incremznto de la peblacidn sin atencidn médica.

Cabe aclarar, que se trata de éendencias genetales, y que
pueaden o nd realizarse. El momentno actual implica una coyuntura
dentro de la lucha de clases en México, cuya cortelacion de
fuesrzas pueds cambiar la orientacion de las politicas

gqubernamentales en materia de salud y educacidn, n por lo msnos

algunas de sus caracteristicas.

Retomando la i1dea de que son las caracteristicas de la
practica médica en un momento dado, las que determinan las
cateqorias de curricula de las Facultades y Escuelas de Medicina,
consideramos,; gque la transformacidn que sufra la practica medica
en  su  composicidn de practicas y las caracteristicas de estas,

repercutirdn en la mayoria de los curricula de Medicina del pals.




En 21 caso particular de la Escuela de Medicina de la
UN.A.CH. , consideramns que puede utilizar el espacio de su
autonamia, para replantear su posicidén tanto frente al Estado y
las politicas de los Servicios de Atencidn Madica, comas & la
realidad concreta gque debera enfrentar, bajo un  proyecto
educative gque tienda méas a la blsgqueda de alternativas de

solucian a los problemas regionales de =salud-enfermedad, gue a 1la

subordinacidn a los interes del Estado.

Todo lo anterior, bajo un an&alisis cuidadoso de la

viabilidad del proyecto educativo seleccionado.
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5. CANCLUSTONES.

Los resul tados obtenidos en la evaluacion curricular de la

Escuela de fFedicina de la Universidad Autdnoma de Chiapas,

permiten concluir 1o sigulisnte.

ANalisis de la parie 1 del Campo Educativo (Plan de estudios).

!

E1 Flan de Estudios, se caracteriza por ser un Flan de
Estudios transveprsal, canpuesta por diez unidades de =raeffansa—

aprendizajs (mdduleos

in
-
P
5
[t
-

v un middulo propedéutico,

sin valor curelcular,

4

aade

=
o
1
i

1
|-.
o
<
.
L

L.a —Aarga académica esti centrada =

tedricas, cuya i1mportancia (74.46%) es muys superior a la otorgada

a las actividades practicas (25.4%).

L.as actividadss tedricas por areas, muestran un perdominio

del area climnica (&7.1%4) en relaciédn a las a&reas biohdica (Z1.8%)

v anciomédica (5. 1%4).

La proporcién de esta Areas en los contenidos particulares
de cada modulo, varian notablemente de uno a abrog con la
presencia del area socioméedica, tnicamente en los madulos 1

[X.

Las actividades ppacticas por Areas muestran 21 mas alto
porcentaje (46.6%) dedicado a las actividades clinicas del
sequndo nivel da atenciong 20.8%  a las actividades de
investigacihng 14.4% a las actividades de laboratorio clinicojy ¥y

H.8% a las actividades de servicio.
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Lazs actividades de investigacidn, aunque ocupan la tercera
parte de las actividades practicas, se reduce a una asignaturs
denocminada "metodologia de la investigacién'", presente sbdlo z2n

algunos méadulos y como actividad de apoyo. En ninguan caso

T
il

contempla come eJje del procesoc de ensefManza—aprendizale.

Las actividades practicas de servicio consisten ea la
elaboracion de diagnésticos de salud comunitarios, y/0 en la
participacidn de los estudiantes en campafias de vacunacidn, =n
algunos maodulos. Las actividades de servicio corresponden a las
actividades practicas en el primsr nivel de atencidn medica vy

ocupan el H.8% de ellas, lo que contrasta com la 1mportancia

otorgada al segundao nivel de atencidn (4&46.&6%).

Emn base a al andlisis del plan de estudios, segan 1a
metodologla aplicada, determinamns, que la practica social de la
medicina que arficula en Flan de Estudios, =s la HMEDICINA
HOSFITALARIA, con presencia minima de actividades orientadas a la

MEDICINA COMUNITARIA en algunos mddulos.

El rconcepto de zalud-enfarmadad implicito en los contenidos
del Flan de Estudios, analizado a traves del "objeto", "modelo de
causalidad" y "nmiveles de accidn”, permite concluir gque predomina
@l  enfoque RIOLOGICO y CURATIVO, orientadn fundamentalmente al
INDIVIDUD; wnque  se encuentran presentes en algunos mbdulos,

elemnentos del modelo ecoldgico de Leavell y Claprk, vl comao La

grientacion del nivel de atencion méedica a la colectividad.
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La importancia de la presencia dominante de este concepto,
—raflejado en la importancia concedida al drea clinica, 20
detrimento de las Areas biofidica y sociomédica en los contenidos
del Flan de Estudios— =35 que, considera al individuo eacferma, a

la entermedad, y al médico mismo, desocializados,.

El médico as=i formado, no encusntra  relacidon entre  =u
quehacsr profesional vy leos problemas colectivos de =alud-

enfermedad. Asimismo, carece de los elementos necesarios parsa

problematizar la realidad y su propio guehacer profesional Yy
por ende, =2 encusntra incapacltado para ofracer alternativas de

solucion a los mismos.

La formacion de médicos bajo esta perspectiva, orienta a 13

ubicacidn de la Escuela de Medicinz de 1z UN.A.CH. dentro de 1

H

clasificacion universitaria de corte "liberal" o "aislada', cuya
finalidad ez la formacidn paziva de profesionales sin vainculacidn

con las condiciones historico-sociales.

Esta conceptualizacidn de la Universidad "liberal", se ve

refarzada, ROt la forma de aorganizacidén curricular del Flan de
Estudios de la Escuela de PMedicina de la UN.AJCH., Cuya

estructura, lejos  de correcspondsr a la organizacion curriculap
nodular poar objetos de transformacidn (que paermibte una concepcion
integral del proceso ensefanca-aprendizaje 2n una  articulacian
antre  teordla y prdctica, estrechaments ligada a la  raalidad,
mediada por la investigacidn); corresponde mas biédn a una forma
de organizaci6n curricular modular basada en los postulados de la

tecnologlia educativa, en la cual los conocimientns se ensefan
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tragmentariamente, a la vezr gue los
terminan reducidos a signaturas.

Escusla de Medicina de la UN.A.CH.

fragmentariamente, treducidos =

pspecialidades clinicas, bazados
didactica tradicional.

no median como 2lemento articul ador

i

por ende cano =23e del processo ds oen

Los preblemas derivados de

curricular son, =ntre otros:

Ademas las actividades de

contenidos muy frecuentamente

En 21 Flan de Estudios de la

los conocimientos se ensefMan
pequelfas parcelas de
2n la catedra, bajo una

investigacidn,
~ entre teorla vy prdctica, VY

seffanca—aprendizale.

e=ta forma de organlizacidn

- La separacidn entre la escuela y la sociedad.

- La conzideracidn de la escuela cono institucidn apolitica.

Dentro del

referida 3l anli=is de infarmacidn

analisis de la parte 2 del

campo educativo

proporcionada por docentes

(o

alumneos de la Escuela de Medicina de la UN.A.CH. las conclusiones

son las siguientes.,

l.a practica
dominante 37
HOSFITALARIA,

auvngue con

COMUNTTARIA.

sozial de la medicina
la mayorla de alumnos y docentes fug  la

presencia importante de la

prasente comao 1magen
MEDICINA

MEDICINA

Tamando en cuenta que la practica soci1al de la medicina  que

articula el Flan de Estudios es la
en al la Medicina conmuntitaria, Se
aitsladas,
en la encuesta, nos orientan a expli

tmportante

presencta de la Medicina Conmunitaria en las

Meadicina Hospitalaria, y que

reduce a praclbicas de campo

presentes sdlo 2n algunos maddulos, los datos obtenidos

car al fendneno de la

Alumnos

principalmente de 1los mbddulos 1 v IV, a partir de:
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ncias de los individuos antes de iniciar la Carrera
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B) Las edperiencia= obhtenidas en las actividades

algunocs madulos,

p

En ambos cazos implica, que 21 contacto de los estudiantes
4=

con determinados aspectos de la realidad, determina su "visaion”

predominante de la practica profesicnal.

La presencia dominante de la Medicina Comunitaria en lo=

alumnos del mddulo I se edplicaria por el contacto o vivencias

]
&l
b
il
'ﬂ
]

perscnale con la realidad en la gque  wiven.

(Chiapas tiene una poblacidn mayoritariamente campesina ubicada

en el medio rutral 73.5%).

Fopr otrs parte, la presencia de la Medicina Comuniltaria en
&1 middulo [V puede estar relacionada {ntimamente ocon los
contenidos tedrico-prdcticos de esta madulo denominado

Yirvfectalogliat, va que orientan a la comprensidn diferencial del

proceso salud-2nfermedad en la poblacidn, aungue no  constituye
propilamenle wuna conceptualizacidon direrente del proceso salud-

enfermedad. En este mpddulo, las actividades practicas se realizan

mayoritariamente a nivel comunitario.

Despues del mbddulo IV, es notable la importancira otorgada a
la Medicina Hospitalaria, lo cual coincide con el tiipo de
actividades practicas desenpefrdas en los dltimos madulos: las

practicas hospitalatrias.
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Dentro de esta hipdtesis, consideramos que 1 Internado
Rotatorio de Fregrado ez la fase fundamental en la consolidacidn
de la HMedicina Hospitalaria como practica social dominante en

= i 't'l_| -

los madicos en +form

De ahi, que 21 arfho de Serpvicio Social, realizado las mas de
las veces en argas trurales, en poco 0 nada cambia la "visian" ya
consolidada de la Medicina Hospitalar.x como practiza social

dominante.

Los docentes que rezpondietron al cu=sstionario, refisren como

1maAgen de practica social madica dominants a la Medicina
Hospitalaria, Y 20 ningln caso expresaron praferencia por 1la
Medicina Comunitaria, lo gue contrasta con lo expresado con los

alumnos.

ste bhecho es de vital importancia ante un posible redisefo
curpicular, pues ademas de la resist sncia gremial a3l cambio -
caracteristico del grupo médico—, ¥ los conflictos internos de la
Instibucion =2 encueptra  la ormientacion de los= docentes a la
Medicina Hospitalaria, misma que de no cambiar, =e ssguiria

transmitiendo comno "curerficulum ocultbo'.

Alumnos v docenbes eyprasaron mavoritarianante prefecencia a
la forma de eiercicio profesional con otros médicos, seguido  en
tmportancia por 2l trabajo interdiscaplinario. La franca minorla
ol quienes  prefieeran 21 trrabaio  medico individual, estA
relacionado directamente con 21 retroceso de la Medicina Privada

Liberal.
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For otra parte, alumnos y docentez en forma mayoritaria
xptresaron preferencia de actividad profesional, de tipo minta,

que incluya actividades clinicas, de docencia 2 investigacidn.

Consideramos gue este fendmeno esti mas relacionado con las

caracteristicas del mercado de trabajo que con inclinaciones

i

docentes y/o de investigacidn de los entrevistados, pues 2

obsesrvar, que el médico tenga que emplearse 2n

m
et

distintas actividades para completar su salario. Ademids, en
caso particular de la orientacidn a la 1nvestigacidn de los
docentes, consideramos, que se trakta mias biégn de un deseo, puesto
BTN las investligaciones realizadas por 1oz mismos, y/o en
conjunto por la Escuela de Medicina son minimas  (practicamente

tnexistentes: .

For otra parte, consideramos gque las actividades de 1a
mayaria de los docentes de la Escuela de Medicina de la WUN.ALCH.
centradas en  actividades clinicas y docentes, constituyen una

"imAgen transmitida a los alumnos como parte del "curriculum

aoculta".

En relascion a la preferencia de orientacidon de la practica

medica, alumnos y docentes refairieron mavaritariamente estar  en
desacuerdo en orientarla  mavoritariamente al diagnostico vy
Eratamiento, lo ygue contrasta con los contenidos del FPlan de
estudios, cuya Area mas importante, 25 precisamente el Area
clinica.
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También alumnos y docentes refirieron acuerdo mayoritaric en
orientar la practica medica a la prevencidn, lo que contrasta con
la escaza 1mportancia otorgada a ella en los contenidos del Flan

de Estudios.

Las actividades de investigacion {fusron consideradas
mayoritariamente "importantes" en la farmzcidon profesional del
medico, en tanto el Flan de Estudios las conzidera en un plano

abzolutamente secundario.

Los elementos gue docentes y alumnes de  la Escuela de
Medicina de la UN.A.CH. consideran importantes a tomar en cusnta
21N una  poesible  reestructuracidn del Flan de Estudios son los
siguientes:

a) Fara los alunnos, los affios de Internado Rotario de Fregrado y
de Bervicin Bocial, son  indispensables en la formacidn
profesional del neadico.

Los dozsentes consideran  muy impoartante en  la  formacidn

praofesional del médico, 2l afin de Servicio Social, no asl el Afio

de Internado Rotatorio de Fregrado.

b) Docentes  y alumnos consideran que practicas  hospitalarias,
coamuntbarias Y de investigaciion en cada middulo 50N

indispensables en la formacidon profesional del médico.

<) lLas condiciones de salud-enfermadad de la pablaciion del
Estado de chiapas, as1 como las posibilidades de ampleo de los
egresados, s0mn los dos grandoes factores que se seflalan como
tmportantes a tomar en cuenta en la rrestructuracion del plan de
estudios, sequidos de las politicas reqionales de los servicios

de salud. (En ese ogrden).



La mayoria de alumnos y
neceslidad

Medicina de la UN.A.CH,

docentes refirieron acuerdo en la

de reestructurar el plan de estudios de la Escuela de

refiriendos también por mayoria abzoluta

s predisposicidn a participar en el redizefo. Forr oktra parte
expresaron que en el redisefio deben participar, los docentes,

alumnos  y

eiperto

L

Algunns  hallazgos  de

directivos de la Institucidn, asi como wun

grupa de

encuesta fusron los siguientes:

La preferencia del sitio ocupacional por

"clinica

mujeras que en los hombres; no

"hospital" gue fuea

mLLjeras.,

mayori tariamente mavor en

importancia en el anali=sis de la
“consnltorugtt ¥

de campo" fue significativamente mas 1mportante en las

asl la preterencia ocupacional por

hombres gque en

La preferencia por "clinica de campa” fue mas importante en

la primera

consultorio” v "hoagspital"

parbe,

Farr otra parte, son lo:
segqunda mitad de la carrera
las posibilidades de empleo

imporkante a btomar on cuenta

Estos hallargas parecen
social de

wociedad, aun dentro de una mi

mitad de la carrera,

"roles" de trabajo por

que en la segundas en tanto

fueé mas importante en la segunda

alunmnos del sewo masculino de la
quienes manil fiestan acuerdo en que

de los egresados es 21 tactor  mas

en el redisafo deel Flan de Estudios.

raelacionarse con l1la diterenclacion

nuestra

S0, cominas en

sma profesidny en la gque los
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a) La tasa de muertezs por Infecciones Intestinales Mal Definidas
en Chiapas, &5 mas de dos veces mds importants (78.48) gues 1la
tasa de musrte por 2sta misma causa en £l tokal nacional (42.50).
b) La tacsa de muerte por tuberculosis pulmonar en Chiapas, casi
Eriplica  (145.31) la tasa del tokbal nacional por esta misma causa
(6.70) .

c) La Fiebre tifoidea ¥ la anemias no aparecen entre las diez
principales cauwzas de muerte a nivel nacional, en tanto occupan
loz  lugares Fo. y 10o0. respectivamente entre las principales

caus=as de muerte en Chiapas.

(M1
UT]
i
Q
.
3]
L
i

Adembs, la presencia de patologlia infeccios

directamente a las condiciones de vida de la pablaciaon.

& presencla tan importante que tiene 13 Medicina
Comunitaria (primer nivel de atencidn medica) en Chiapas, aurigue
orresponde a la patologia mas Ffrecuente observada en la
Entidad, poco o nada puede hacer al respecto, s1 sUs acciones se
liitmitan a acciones bioldgico-curativas, y a medidas de

prevenclén espaci ficas, tales coms  campafias MAS1IVAS d=

VAT Aac Lan .

Consideramos que poderian alcanzarse logros mavores bajo una
concep.ron integral del proceso salud-enfermedad aplicada a las

politicas inetitucionales de los Servicios de Atencidn Medica.

La inpartancia de estos hechos en relaciéon a la Escuela de
Madicina de la Universidad Autdnoma de Chiapas, es evidente, ante
la necasidad de formar nddicos conclentes de esta problematica,
capacitados para enfrentarla y proponer alternativas de solucion

viables a el la.



Los resultados del analizis del campo profe=zional médico de
Chiapas tan importante de la MEDICINA EDHUHiTﬁFIA, a=1 como 1a
situacidn de salu-enfearmadad de la poblacidn, contrastan con la
prazencia dominante de la MEDICIMA HOSFPITALARIA =n el Flan de
» Medicina de 1a

Estudios ¥y en alumnos y docentes de la Ezscuela d

II.
1]

LIM.A.CH.

Esta 1ncangruencila debera ser el eje de la discusién vy

analisis en torno a la reestructuracidn CLrricul ar, La cual

I

daeabarid contemplar, ademas, las diver=sas conceptualizaciones del

]

i

proceso salud-enfermedad, sus alcances y limitaciones, asi como
las diversas formas de organlzacion curricular y sus alcances v

limitaciones; bajo wun modslo de participacidn real de docentes

alumnos, y direckivos de la Institucinn.

51 biert el proceso de salud—enfermedad de la paoblacion de
chiapas, no es rezponsabilidad exclusiva de las Instituciones de

atencion meédica, o de los médicos v demas per=onal ques laboran en

ol los., la formacion de trecursos humanos bajo una concepcion
integral del proceso salud-entermedad, concientes de 1a
problematica e deberan enfrentar, y capacitados para

prablematirarla y proponer altlternativas de soluciéon a ella,
permitirtia sentar las bases para el nejoramiento real de las
condiciones de Alud-enfermedad de 1la poblacién, a la wvez que
cumplir la responsabilidad que tiene la Escuela de Medicina de la

Universidad Autdnoma de Chiapas con la sociedad.
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Consideramoz, que a1 aplicar la metodologia de evaluacidn
curricular propusszta en esta investigacidn se alcanzaron los

objetivos seffal ados.

En el anal -

141

is del Flan de Estudios, incluso fueron

superados, pues ademas, del logro de los objetivos propuaestos, se
logrdéd la de=sagr=g9acidn pot Areas general y de cada médulo de los

contenidos tedricos y practicos, 1o que permite no sdlo una
vizsion de la compos=icidn interna del Flan de Estudiocs, sino una
fusnte de andlisis a tomar en cuenta en la reestructuracidén del

mismo.

Cuando analizamos la informacidn proporcionada por docentes

y  alunnos, ocbhtenida porr encussta, =2 pressentaron algqunas
limitaciones en el wuso de indicadores propuestos (sefiladas

oportunanent=2), por lo que unicamente se pudieron determinar las
ptracticas Medicina Hospitalaria y Medicina comunitaria con
claridad; sin embargo, consideramos que =2sto fué suficiente, en

funcion de que ambas prActicas en conjunto consbtituven la parts

mAas impartante del campo profesional médico actual.
En =2s3sta parte del aralisis, tambi1én se obtuvieron datos de

impartancia en relacidn a la diferencilacion segqgun el sexo delos
mstudi antas, en ralacidn a la omentacidn hacia las distintas
priacticas prof2sionales presenktes en el campo médico profesional,
asf{ como en las actitudes hacia problemas especlficos de

tnportancia  2n torno a una posible reestructuracidn curricualar.

Estns hallazgos pueden ser la base de investigaciones fFuturas,



En relacidn al analisis del campo profesional, si bién no
fue posible caracterizar las distintas préacticas profesionales de
la medicina y la situacidn de salud-snfermedad de la poblacidn,

con la precisidn deseada, en funcion de las caracteristicas de la

informacidn estadistica disponible, =1 c=e logrd obtener
informacion, que rermite justiticar la necesidad de

particularizar el caso de Chiapas sn ese sentido, a la vez, que
Proporcionar informacidn gque  sirva de referencia para la

resstructuracidn curricular de la Escusla de Medicina de l1a

For dltimo, conzsideramos que la metodonlogia de evaluacidn
curricular propuesta y aplicada en esta investigacidn, cumple con
21 objetiva de centrarse en aquellos elementos conceptuales gue
rermiten no =olamente la comprensidan integral del proceso
gducativo de la Ezscusla de Medicina de la UN.A.CH. sino el aporte
de aquellos elementos que son indiepengablui a tomar en cuenta en

la construccidn de un proyecto educativo.

Considoramos, asimisnn, que la metodologla propussta en pste

trabajo, puede aplicarse 3 otras Instituciones de educacion

medica, cuyas caracteritsticas sean similares a las de 1a
Institucidn gue motivd esta investigacidn. Consideramas  s1in
enbargo, quie rada caso debera particularizarse y con ello

Lambi1édn la adaptacion metodoldgrca.



CARFITULO VI
FROFUESTAS GENERALES FARA LA REESTRUCTURACION CURRICULAR DE LA

ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUTONDMA DE CHIAFAS.
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&. FROFUESTAS GEMERALES FARA LA REESTRUCTURACION CURRICULAR DE

ESCUELA DE MEDICIMA DE LA UM.A.CH.

Fara hacer las propuestas para 1a Feastructuracidn
curticular, partimos de considetrar el curriculum  como la

estructura organica que define el vinculo entre 1a universidad v

la sociedad, mismo que contempla aspectos conceptuales implicitos

y explicitos, gque definen esencialmente esa relacidn.

El curriculum por tanto, Mmoo se limita al campoc de 1o
programado  —plan y programas de estudio—, sino qu=2 tambien
contempla lo opesrado; es decir, 2l conjunto de interrslacirones
ideplégicas, politicas, culturales ¥y cientificas que se dan al
interior de las instituciones educativas en el marco de lo

programado.

im
V-

currriculum contempla un modelo educativo (explicito o
nad , un  plan de estudios, programas de sstudio vy oun pertdil
profesional (exuplicito o nd). Todo ello en funcidn de un proyecto
educative que define el vinculo entre la universidad y 1la

socredad.

Fartiendo de lo anterior, nuestras propuestas en base a los
resul tados  de  la investigacion, que s centra en los aspectos

conceptuales del curriculum, son las siguientes:

l.— Es necesaria la reestructuracion curricular de la Escuela de

Medicina de la Universidad Autdnomng de Chiapas.

-+ = Para la reestructuracion, el primer paso a saguilr, (B la

construccidn de un proyecta educativo,.

LA
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Fara definir el proyecto educativo, s requisre la
participacidn de alumnos, docentes y directivos de =1
Institucidn.

Consideramos, en base E] lovs resul tados de esta

inﬁestigacidn, que dicha participacidn debera centrarse en los
alumnos, en funcidn de la predizposicidn que expresaron  a
participar en ella; también deberd incluir a lo=s docentes, alngus
én este caso, la participacidn docente serd mas dificil, paore
tratarse en su gran mayorla de especialistas clinicosy; por los
conflictos internus de ellos en la Institucion; y PpPor la
resistencia gremnial al cambio caracteristico del grupo meédico. En
todo caso dehera involucrarse al mayor mimero de profesotres
posible.

Fara que la participacidon =e logre, debhera 1informarse
ampliamente a la comunidad estudlangil y docentes de la
Institucidn de la situacidn actual y perspectivas de la Escuela
de Medicina de la UN.A.CH.; asi como de las posibilidades reales

tle reestructurar el curriculum en fupcidn de un  proyecto

educabivo.

Debera informarse, asimizmo de las opclones  para la
caonstruccion de ese prouyecto educativo, y de los alcances vy

limitaciones de esas opciones.

El grado de participacidon de alumnos, docentes y directivos
[E1p! la reestructuracién curricular, deber& definirse por  comuan
acuerdo en funcion de las posibilidades reales e interes de los

sujetos participantes.



profesional,

propia formacidn Fuburo

)

b) La treconceptualizacidan
a todos y cada uno de los
de estudios.

') En funcion de las ca

deberan equilibrarse las

soc tedad.

El proy=scto educativo, ya definido, seri la base para la
reastructuracion del plan y programas de estudio, v del perfil

3s— En el plan de estudios, debera contemplarss la
reestructuracion inkegra de los contenidos tedrico-practicos con
anfasis en los siguientes aspectas:

a) La vipculacidon teoria-practica a traves de actividades de
investigacidn en cada médulo que permitan la interacciodn de los
astudiantes con la realidad, vy con ello, la g=zneracidn de  un
pensamiento critico y creativo en relacidn a 1a ra2alidad y a  =u

quehacer profesional.

1

| proce=c salud-2nfermedad, aplicada

de

contenidos tedrico-practicos del plan

racteristicas el provecto educativo,

actividades clinicas (programadas hasta

ahora en el segunmido nivel de atencidn medical, y las actividades
de servicio {(programadas como "servicio" a realizar en 21 primer
nivel de atencidn madica).

Las actividades de Serviclo pueden as tar ligadas
estrechamante 1 las de ainvestigacion, y de esta farma,
constituirse an una parte esencial de  la  formacion del
estudiante, a la ve: gue un vinculo entre la universidad y la
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Los contenidos  tedricos por areas deberédn treestructurarse

2quilibrando los contenidos clinicos, los contenidos biomédicos
(ciencias basicaz) y los contenidos soclom@dlicos, con  las
tecspectivas modificaciones en las actividades practicas

correspondientes.

Los contenidos tedrica-practicos dsbesran, asimismg, hacer

1,

enfazis en la patologia mé

frecuents observada =2n la poblacidn

de Chiapas, (segin la opinidn mayoritaria de alumnos y docentes).

Ademas, se deberdn tomar en cuenta los otroszs elementos gque
docentes  y alumnos consideran necesarlio tomar en cuenta para el

rediseflo curricul ar.

Consideramos que la transformacidn profunda de los
contenidos tedrico-prdcbticeos no es una tarea facil de llevar a
cabo, pues rquiere la transformacidn .en —alumnos y docentes— en
la conceptualizacidn del proceso salud-enfermedad y un verdadero
interés en el cambio de orientacion en relacidn a un  proyvecto

educativo. El1 redizefo del plan de estudios 2n si mismo, no es

qarantia de cambins curriculares profundos.

Retomando la hipotesis de que son las activadades practicas
las que determinan la conformacion de la imagen dominante de  una
practica Sci1al de la medicina, wna propuesta que  inicie  un
periodo de transicidn es la realizacion de actividades de
investigacion 2n cada modulo orientadas Sequn LM Aa
conceptualizacion diferente del proceso salud-enfermedad, tomando

caomo ej1e los contenidos tedricos de cada médulo. Las actividades
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de investigacion, pueden inicialmente ser dirigidas por un grupec
independiente de docentes preparados para ello, en funcidn de la
‘nuzva visidn de la medicinz propuesta en el proyect 2ducativo,
wnque los contsnido ceorlicos se sigan  enseffando como  hasta
Las actividade B =] investigacion deberan realiz
dirzctamente en la poblacion de Chiapas, Yy no exclusivaments en
Instituciaones Hospitalarias.
.- La forma de organizacio T L Ll ar, ligada estrechamente a3l
ecto lucatas Vs : =psCctos conceptuales del curriculum,
/ 3]l papel que se asigne a la investigacidn =n el proceso de
1anca-aprendizaje. La 3ma de organlizacion curricular podra
wnstormarss de acuerdo a 1 IV AT ogrados la Eransformaciar
ncep bual v de organtizacidn | interna de los contenido
tearico-practicos del plan y programas de estudio.
LOos programas de estudio, en ningln caso deberan presenta ]
n contenidos plgurdos: wngue sustentadons an los ejes nXlad
tundamentales en rolacidr 1l prayecto educativo, deberan ser
Flenithle adap tAndosa A las caracteridsticas del grupo v 1 l
reducrimientos Jde ensefansa-aprendilsaje en cada momento.

i e sty anclo g 2 btrrata de o anm procesn y por tanto dinami i
" Lo C 190 debor an masideraraee las Lransform s L on
i Lo como permanentes, La Escuela de Medicina de la UN.ACCH.
M1 el Eopacio de osu auvltoroml a, deberd permanccar alerta, v Badn
(TR Loabevma oo by V| W o ralacudn a u cantesto, TREE [y

A T A by Eoapyesg L PETR I TRE U] 0 b= | L1 Lrranstorma )
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10S, quez =2stos 2lementos permitirian la formacidon

=

e

(=R
Y
3
|

geEnerales, preparados para trabajar en la

italaria o la Medicina Comunitaria, pero con una

formacion critica 30 s permita comprender su realidad vy
comprometerse con 211z,

4. — For dltimo
loz resul tados

3 deberan valorarse los alcances v limitaciones de

je =sta investigacidn en relacidn = los problemas
del redisefo curricular vy, en funcion  de
complementarias.

investigaciones curriculares
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ANEX O Neo 1

ASIGNATURAS SOCIOMEDICAS

Actividades clinico sociales

Adminstracién de la atencién médica
Administracion en salud

Administracién sanitaria

Administrocién sanitaria y educacién higiénica
Antropologia

Antropologia medica

Antropologia social

Antropologia sociol y sociologia médica
Atencion a la solud

Biodemografia
Bioestadistica
Bioestadistica y demografia

Demografia

Demografia y problemas de produccién
Didéctica y comunicacién

Dindmica de grupos

Documentacion médica

Educacién ginecobstetricia

Educacién higiénico y nutricidn
Educacién médica 1*" nivel de atencidn
Educacidén para la salud

Educacién para lo salud familiar
Educacion pediatrica

Epidemiolegia

Epidemiologia y saneamiento
Estadistica

Estadistica médica

Estadistica y bioestadistica

Estadistica y demografia

Estudio de la comunidad

Estudio y promocién de la salud familiar
Etica médica
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Etico profesional e historia de la medicina
Evoluciéon social .3,

Filosofia de la salud

Filosofia homeopatica e historia médica
Filosofio médica

Fundamentos de la préctica médica

Historia de la medicina

Historio de la medicina y del sistema del «
sobre salud

Historio de la medicina y ética profesional

Historia y filosofia de la medicina

Introduccién a la medicina
Introduccién a la medicina preventiva
Introduccién al estudio de la medicina
Introduccién o la practica

Introduccién o la practica médica
Introduccién. a lo salud

-
Laboratorio de cuestiones y reformas sociales
Legislacién médica

Medicina comunitaria

Medicino comunitaria practica
Medicina comunitaria teérica
Medicina del trabajo "
Medicino e higiene del trabajo
Medicina familiar

Medicina familiar, social y del trabajo
Medicina familiar y comunitaria
Medicina forense

Medicina forense y del trabajo
Medicino forense y deontologio
Medicina general familiar

Medicinoa humanistica

Medicina loboral

Medicina legal

Medicina legal y técnica forense
Medicina ocupacional

Medicina preventiva

Medicina preventiva e infectologia
Medicina preventiva teérica y practica
Medicina preventiva y salud pdblica
Medicina preventiva y social
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Medicina preventiva y sociologia médica
Medicina psicohumanistica

Medicina social

Medicina social y del trabajo

Medicina social y preventiva

Medicina y sociedad

Metodo estadistico y bioestadistico
Metodologia y estadistica

Métodos y programas del servicio social

Nutriologia en salud publica
Organizacion y planificacién comunitaria

Planeacién de educacidn sobre salud
Practicas de campo

Practicos de salud pUblico

Practicas del cuidado de la salud familiar
Principios filoséficos de la medicina
Programa de medicina en la comunidad
Programa de salud comunitaria

Promocién de la salud

Psicologia social

Psicologia sociofamiliar

Relocién médico-enfermo

Salud publica

Salud publica y saneamiento ambiental
Saneamiento ambiental

Seminario de introduccién a la practica médica
Seminario de crientacion ética

Seminario sobre salud comunitaria
Servicio meédico forense

Servicio social

Sistemas de salud en el pais
Socioantropolegia

Socicontropologia médica

Sociologia

Sociologic médica

Sociologia médica y medicina preventiva

Taller de problemas socioeconémicos
Teoria de la medicina
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ASIGNATURAS BIOMEDICAS

Actividodes médico-técnicas
Agresion y defensa

Anatomia

Anatomia del desarrollo

Anctomia descriptiva

Anatomia descriptiva y disecciones
Anatomia humano

Anotomic humona practica
Anaiomia humana teorica o
Anatomia humana teorica y prachica
Anatomia humana y sus disecciones
Anctomia maocroscepica

Anatomia microscopica

Anatomia tedrico-practica

Anatomia topografica

Anatomia y disecciones

Bacteriologio e inmunologia
Bases bioclégicas de la medicina
Biofisica

Biofisica quimica

Biologia celular o
Biologia de lo reproduccion
Bioquimica

Bioquimica aplicada
Bioquimica-biofisica J
Bioquimica general y practicas
Bioguimica médica N
Bioquimica médica y practicas
Bioquimica practica

Rioquimica sistematica
Bioquimica tedrica

Bioouimica tedrica Yy experimenta!
Bioquimico teérica y practica
Bioguimica y procticas
Bioguimica y su laboratorio
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Citologia e histologia

Didactica de lo homeopatia
Diseccién en caddaver
Disecciones de anatomia
Diseccion topografica

Ecologla

Ecologia humana

Ecologia humana y prevencién
Ecologia médico

Ecologia y demografia
Embriologia

Embriologia e histologia
Embriclogio, genética y précticas
Embriclogia humana

Embriologia humana préctica
Embriologia humana teérica
Embriclogia médica y practicas
Embriologia teérico y practica
Embriologia y genética teérico-préactica
Embriologia y loboratorio

Farmacia homeopatica
Farmacodinamia
Farmacodinamia comparada
Farmacologia

Farmacologio aplicada
Farmacologia clinica
Farmacologia general
Farmacologia médica basico
Formacologia practica
Farmacologia teérica
Farmacologio teérica y practica
Farmacologia y laboratorio
Farmacologia y practicas
Farmacologio y su labaratorio
Farmacologio y terapéutica
Fisiologia

Fisiologia celular y practicas
Fisiologio general y biofisica
Fisiologio general y practica
Fisiologio humana

Fisiologia humana teérica
Fisiologia humana teérica Yy experimental
Fisiologia humana y préctica
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Fisiologia humana y su laboratorio
Fisiologia médica basica

Fisiologia tedrica y practica
Fisiologia y practicas
Fisiopatologia

Fundamentos de la prdctica médica

Genética y embriologia

Histologia

Histologia humana

Histologia humana practica

Histologia humana tedrica

Histologia teérica y préctica

Histologia y citologia tedrica y practica
Histologia y laboratorio

Histologia y practicas

Inmunologia

Inmunologia teérica

Inmunologia y microbiologia
Introduccion a la investigacién cientificd
Investigacién cientifica

Laboratorio de bioguimica aplicada
Loboratorio de bioguimica-biofisica
Loboratorio de farmacologia

Laboratorio de fisiologia humana
Laboratorio de histologia

Laboratorio de microbiologia y parasitol

Materia médica comparada

Método cientifico

Método cientifico y bioestadistica
Metodologia cientifica

Metodologia de la investigacion
Metodologia de la investigacion bésica
Metodologia médica

Microbiologia

Microbiologia médica

Microbiologia, parasitologia y practicas
Microbiologio préctica

Microbiologia tedrica

Microbiologia teérica y practica
Microbiologia y laboratorio
Microbiologia y parasitologic

29




Microbiologia y parasitologia médica y su labora-

torio
Microbiologia
Microbiologia
Microbiologia

y parasitologia clinica
y practicas
y virologia

Morfologia funcional y clinica
Morfologia macroscépica
Morfologia microscépica

Neuroanatomia
Neuroaonatomia humana

Neurociencias

Parasitologia
Parasitologia
Parasitologia
Parasitologia
Parasitologia
Parasitologia
Parasitologia

humona .
practica

tedrica

tedrica y préctica
y laboratorio

y practicas

Procticas de anatomia

Practicas de bioquimica

Practicas de farmacologia

Procticas de fisiologia

Practicas de microbiologia y parasitologia
Psicobiologia

Quimica y laboratorio
Quimioterapia con antibiéticos

Técnicas de diseccién
Técnicas de la ensefianza e investigaciéon

Virologia, parasitologia y microbiologia
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ASIGNATURAS CLINICAS

Adiestramiento quirrgico tedrico y pract
Alergologia

Anatomia clinica .
Anatomia e introduccién a la rodiolegio
Anatomia humana con aplicaciones clinic
Anatomia patolégica especial y técnicas
Anatomia patolégica general ~
Anatomia patolégico tedrica y proctica
Anatomia patoldgica y practicas
Anatomia patolégica y su laboratorio y
Anatomia quirtrgica

Anatomia radiolégica

Anestesiologia

Ancstesiologia tedrica

Angiologia

Aparato cardiovascular

Aparato digestivo

Aparato muasculo-esquelético

Aparato renal

Aparato respiratorio

Aplicaciones clinicas

Auxiliar de diogndstico

Cardiologia

Cardiologio y angiologio
Cardiovascular
Cardiovascular patologio
Cardiovascular précticas
Cirugia

Cirugia bésica y experimental
Cirugia experimentol %
Cirugia experimental practica
Cirugia experimental tedrica
Cirugia general /
Citologia

Citologia exfoliativa
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Clinica de urolegia
Clinica de urologia y nefrologia - *
Clinico del aparato digestivo
Clinica del oparato respiratorio
Clinica del sistema musculo-esquelético
Clinica endocrinolégica
Clinica médica
Clinica médica y caordiovascular
Clinica neuvrolégica
Clinica pediatrica
Clinica propedeéutica o ;
Clinica propedéutica médica quirurgico
Clinica quirdrgica _
Clinica quirirgica de térox y cardiovasculor
Clinica social .
Clinica terapéutica homeopatica
Clinopatologia cirugia ; .
Clinopatologia de aparato urinario y geniic
Clinonatologio de cardiovasculor
Clinopatologia de dermatologio I,
Clinopatolégia de enfermedades porasitarios
ciosas
Clinopatologio de ginecologia
Clinopatologia de ginecobstelricia
Clinopatologia de hematologio
Clinopatologia de infectologio
Clinopatologia de nefrourclogia
Clinopatelogia de neurologia
Clincparologia de obsfetricia
Clinopatologio de oftalmologio '
Clinopatologia de oterrinolaringologio
Clinopatologia de pediatria
Clinopatologio de psiquatria
Clinopatologia de reumatologio
Clinopatologia de urologia _
Clinopatologia del aparato digestivo
Clinopatologia del oparoto respiratorio
Clinopatologia del aparato urorrenal
Clinopatologia del sistema ccrdjovnscufcr
Clinopatologia del sistema endécrino y es
la nutricion . .
Clinopatolegio del sistema musrtulo-esqueTe‘
Clinopatologio del sistema nervioso
Clinopatologia endécrina g
Clinopatelogia endocrinologia, nutricion y

Clinica
Clinica cardiovascular
Clinica endocrinoldgica
Clinica neurolégica
: Clinica pediatrica
. Clinica quirdrgica de térax y cardiovascular
‘ Clinica terapéutica homeopético
Clinica propedéutica
Clinica propedéutica médica quirlrgica
Clinica de anestesiologia
Clinica de aparato digestivo
Clinica de aparate respiratorio
Clinica de cardiologia
Clinica de cirugia plastica
Clinica de cirugia reconstructiva
Clinica de dermatologia
Clinica de digestivo
| Clinica de electropoligrafia
Clinico de endocrinologia
Clinica de farmacologia
Clinica de gastroenterclogia
Clinica de genitourinario
Clinica de ginecologia
Clinica de ginecohstetricia
Clinica de hematologia
Clinica de infectologia
Clinica de inmunologia
Clinica de nefrologia
Clinica de neumologia
Clinica de neurocirugia
Clinica de neurologia
Clinica de oftalmologia
Clinica de oncologia
Clinica de ortopedia
Clinica de orfopedia y traumatologia
Clinica de otorrinolaringologia
Clinica de pediatria
Clinica de proctologia
Clinica de psiquiatria
Clinica de radiologia
Clinica de renal
Clinica de renal y urologia
Clinica de respiratorio
Clinica de reumatologia
Clinica de traumatologia y ortopedia p
Clinica de traumatologio y urgencias L

|
|
|
|
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Clinopatologia especial
Clinopatologia médica
linopaotologia neurclégica y neuroanatomia
Clinopatologia pedidtrico
Clinapatologia quirdrgica
i Crecimiento y desarrollo
v Correlacién clinopatolégico

Dermatologia
Dermatologio médica
Dermatologia y clinica
Diagndstico fisico

Digestivo

Digestivo clinica
Digestivo patologia

Educacién
Educacién
nico
Educacion
Educacién
Educacion
Educacion

médica

médica 29 nivel de atencién. Trabajo cli-

prequirdrgica
quirdrgica

sexual

y de técnica quirdrgica

Electrocardiografia

f Emergencias
Endocrinologia
Endocrinologia y clinica
Endocrinolegia y nutricién
Enfermedades infecciosas y clinicas

Exodoncia

Fiebre reumadtica

Formacion

de la alergio e inmunidad

Gastroenterologia
Gastroenterologia y nutricién

Genética

Genética general
Genética humana

Geneético médica
Genética médica y précticas
Genética teérica y practica

Geriarria

Ginecologia
Ginecologio y clinica
Ginecobstetricia

|

5T B EEEEEER

34

Ginecobstetricia clinica
Ginecobstetricia patolégica o

Hematologia
Hematologia y clinica
Hipertensién
Histopatologia

Infecciosos

Infectologia

Infectologia bdsica

Infectologia traumatoloégica {
Infectalogia y epidemiologia
Infectoparasitologia

Inmunologia y practicos
Inmunopatologia

Interpretacién radioldgica
Introduccién a la cirugia
Introducciéon a la clinica
Introduccién o la clinica médica

Introducciéon o la patologia tedrica, practica

topsias

Introduccion a la teropéutica meédica tedrica

tica
Introduccién a la terapéutica quirdrgica
Introduccién al diognostico

Laboratorio clinico
Laboratorio médico

Medicina critico

Medicina fisica y de rehabilitacién
Medicina interna

Medicina psicosomatica
Metabolismo y endocrinologia
Morfolegia e iniciocion a lo cirugia
Masculo-esquelético

Necropsias

Nefrologia

Nefrologio y clinica
Nefrourologio

Nervioso

Neumologia

Neuroanatomia y neurologia
Neurologia
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Neurologia
Neurologia
Neurologia
Neurologia

clinica
tedrica

y clinica
y neurocanatomia

Obtetricia y ginecologia

Oftalmologia

Neurologia y

Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nosclogia
Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nosologio
Nosologia
Nosologia
Nosclogia
Nosoclogia
Nosologio
Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nosologia
gia

Nosoloaio
Nosologia
Nosologia
Nosologio
Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nosologia
Nutricion

psiquiatria

basica
basica integral
cardiovascular

de
de
de
de
de
de
de
de
de
de

cardiologia

digestivo

ginecologia

neurologia

obstetricia

ortopedia y traumatologia
pediatria

renal

renal y urologia
respiratorio

ginecobstetricia
neurolégica
pediatrica

quirdrgica

y clinica de aporato cordiovascular
y clinica de dermatologio
y clinica de endocrinologio y hematolo-

clinica de ginecobstetricia

clinica de infectologia e inmunolegia
clinica de oftalmologia

clinica de otorrinclaringologia

clinica de pediatria

clinico de respiratorio

clinica de traumatologia y ortopedia
clinica de urologia y nefrologia

clinica del aparato digestive

clinica del sistema mosculo-esquelético

Y
Y
Y
Y
Y
y clinica de psiquiatria
Y
Y
Y
b
Y

Nutricién y endocrinologia

Nutriologia

Obstetricia

Obstetricia distocica y clinica
Obtetricia eutécica y clinica
Obtetricia teérica
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Oftolmologia clinica
Oftalmologia patologia
Oftalmolegia y clinica
Oncologia

Oncologia clinica
Ortopedia

Ortopedia y traumatologia

Otorrinolaringologia
Otorrinolaringologio clinica
Otorrinolaringclogia patolégica
Otorrinolaringelogio y clinica

Patologia
Patologia
Patologia
Potologia
Patologia
Patologio
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patolegia
Patologia
Patologia
Patolegia
Potolegia
Patologiu
Patologia
Patologia
Patoloaia
Potologia
Patologia
Patologia
Patolegia
Patologia
Pafologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Patologia
Paotalogia

cardiovascular

clinica

de digestivo

de nefrourclogia

de respiratorio

del aporato digestivo

del aparato respiratorio
especial

genera!

general tedrica y practica
general y especial
humana
médico-quirdrgica
quirurgica

quirdrgica practica

vias genito-urinarias

y autopsias o
y sistema mosculo-esquelético

y clinica de cardiclogia

y clinica de dermatologio

y clinica de gastroenterologia

y clinico de ginecobstetricia

y clinica de hematologio

y clinica de infectologia

y clinica de neumologia

y clinica de neurologia

y clinico de nutricion y endocrino
y clinica de oftalmologio

y clinica de oterrinclaringologia
y clinica de ortopedia y traumato
y clinica de pediatria
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Patologia y clinica de psiquiatria
Patologia y clinica de urologia
Patologia y sistema musculo-esquelético
Pediatria

Pediatria clinica

Pediatria patolégica

Pediatria tedrica

Pediatria y clinica

Pediatrio y somatometria
Planificacién familiar

Practica médico-quirtrgica
Practicas de patologia
Proctologia

Propedéutica

Propedéutica clinica

Propedéutico de urgencias médico-quirdrgicas
Propedéutica médica
Propedéutica médica-quirlrgica
Propedéutica practica
Propedéutica quirurgica
Propedéutica radiolégica
Psicologia

Psicologia, citologia y practica
Psicologia médica

Psicopatologia

Psiquiatria

Psiguiatria y clinica

Radiologia
Radiclogia clinica
Rehabilitacion
Respiratorio
Respiratorio clinica
Respiratorio patologia
Reumatologia

Salud mental

Seminaric de oncologia

Seminario de shock

Seminario y propedéutica de la clinica
Semiologia

Sistema cardiovascular

Sistema digestivo

Sistema enddcrino

Sistema nervioso

Sistema renal
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Sistema reproductor
Sistema respiratorio

Técnica clinica médica

Técnicas de laboratorio clinico
Técnica overatoria

Técnica quirdrgica en animales
Técnica quirGrgica en cadaver
Téenica quirlrgica tedrica y praciica
Técnicas quirurgicas

Técnicas y educacidén quirdrgica
Terapéutica

Terapéutica homeopética y repertorizacién
Terapéutica médica '
Terapéutica médica general
Terapéutica quirdrgica

Terapéutica quirirgico pre y postoperatoria
Toxicologia

Traumatologia

Traumatologio patologia
Traumatologia préctica
Troumatologia y clinica
Traumatologia y cirugio abdominal
Traumatologia y ortopedio

Urgencias

Urgencias meédicas
Urgencias médico-quirdrgicos
Urologia

Urologia clinica

Urologia potologia

Urologia y clinica

Uro-renal
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3,- EN LAS FREGUNTAS DONDE ENCUENTRE EL APEL ATIUB L F‘LR SH #4 LE PEDIMOS NOS EXFRES

RESPECTD LA CUAL SE CONSIDERA EXTREMADAMENTE IMPORTANTE,
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~ LA INFORMACION AQUI OBTENIDA SERA UTILIZADA ESTRICTAMENTE CON FINES ACADEMICOS Y "'”ﬁ‘ _“:E ES TOTALMENTE

# CONFIDENCIAL. TODR ESTA INFORMACION GUE USTED NOS  PUEDA PROPORCIONAR SEf
# ESCUELA DE MEDICINA DE LA UN.A.CH. Y PARA SU PROPIA FORMACION PROFESIONAL.
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CUESTIONARID
1.- BAJO EL SUPUESTO GEMERAL DE QUE RECIBIERA IGUAL CONTIDAD DE INGRESOS ECONCMICOS,

POR GQUE:

LE GUSTARIA TRABAJAR EN:
{ )CONSULTORIO, ( ICLINICA DE CAMPO, ( JCLINICA PARTICULAR, ( )HOSPITAL, ( )OTROS,exEspecifiquetd

2,- USTED ATENDERIA FPREFERENTEMENTE A: { )CAMPESINGS, ( JASALARIADOS#+EMPLEADCS ESTATALES#®, ( ) TRABAJADORES

INDEPENDIENTES##Frofesionistas,Comerciantess®,  ( )POLITICOS,
EMPRESARIDS,  ( )A TODOS.
FOR QUE:

1.- (OM0 LE GUSTARIA TRABAJAR: ( JINDIVIDUALMENTE, ( CON OTROS MEDICOS,
(Fsicologos, Sociologos,Nutriciontstas... ).
FOR QUE:
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4.- EN SU PRACTICR FROPESIONY LE BUSTARIA TRAIIAR EN:  ( JUNICAMCNTE EN MEDICING CUINICA, ( IMCDICING CUINICA N
DOCENCIA, © IDOCENCIA E INVESTIGACION, | )MCDICING CLINICA DOCENCIA E INVESTIGACION, ( ISOL0 INVESTIGACIDN,
() SOLD DOCENCIA.
FOR QUE: _

S.- LA PRACTICA MCCITA DEBERIA ESTAR ORIENTADA UNICAMENTE A LA MEDICING CLINICA.
{ ) TOTALMENTE DE ACUERDD. ( ) DE ACUERDQ, ( } NI DE ACLERDO N1 EN DESACUERDO,
{ ) EN DESACUERDO. { ) TOTALMCNTE EN DESACUERDD.
FOR QUE:

&.~ LA PRACTICA MEDICA DEBERIA ESTAR ORIENTADA A LOS ASPECTDS PREVENTIVDS DE LA MEDICINA.
() TOTALMENTE DE ACLERDO.  ( ) DE ACUERDD.  ( ) NI DE ACUERDO NI EN DESACUERLO.
( ) EN DESACUERDO. () TOTALMENTE EN DESACLERDO.

POR QUE:

7.- CONSIDERA QUE LA FORMACION DE MEDICO DEBE TOMAR EN CUENTA: ( )QUE LA PREPARACION TEORICA SEA CONGRLENTE COW LA
FRACTICA, ( JGUE LA ACTIVIDAD TEORICO-FRACTICA CORRESFONDA A LA REALIDAD SOCIAL DE LA REGION, ( )QLE SE TOMEW
EN CUENTA L& FOLITICA SANITARIA DE LAS INSTITUCIONES DE SALLD,
#celeccione unz, dos o todas las anteriores#+ ESPECIFIQUE FOR BUE:

8.- EN LA FORMACIDN DEL MEDICO EN CHIAFAS LD MAS IMPDRTANTE ES QUE LA
ACTIVIDAD TEORICO PRACTICA CORRESPONDA A LAS NECESIDADES DE
SALUD ENFERMEDAD DE L& FOBLACION DEL ESTADD DE CHIAPAS.
{ ) TOTALMENTE DE ACLERDO. ¢ ) DE ACUERDO, () NI DE ACUERDD NI EN DESACUERDO.
{ ) EN DESACUERDD, { ) TOTALMENTE EN DESACUERDD,
POR QUE:

9.~ CONSIDERA USTED QUE LA INVESTIGACION EN LA FORMACION DEL MEDICO ES: ( MUY IMFDRTANTE, ( )IMFORTANTE, ( )FDCD
IMPORTANTE, ( INDJ ES IMPORTANTE.
¥celeccione una ## ESFECIFIQUE POR GUE:

4 . = - - ‘._I :. FP-" U L | ['I.. i I
pant TG ¢ pacL 1o fi HISEITALES
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11.- CONSIDERA USTED QUE LA FREPARACIDN TEORICO-FRACTICA QUE LE PROFORCIONS ESTA ESCUELA EN SU FORMACION LO ESTA
CAPACITANDD FRRA TRABAJAR EN: ( )HOSPITALES, ( JCLINICAS DE CA%PD, ( )CONSULTORID MEDICO PRIVADD, ( JCLINICA
PARTICLLAR,

#seleccione unz, doz o todaz las anteriores#® ESFECIFIGUE FOR QUE:

12.- LA PREFARACION TEDRICA ES SUFERIDR A LA PREPARACION FRACTICA EN ESTA ESCLELA.
( ) TOTALMENTE DE ACLERDO. ( ) DE ACUERDO. ( ) NI DE ACUEFDO NI EN DESACUERDO.
{ ) EN DESACUERDO. { ) TOTALMENTE EN DESACUERDO.
POR QUE:
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13.- CONSIDERA USTED GUE LA PREPARACION TEORICO-PRACTICA QUE LE PROPORCIONA LA r.SEi!:lf-‘« 5€ FUNDAMENTA PRIMCIPALMENTE

EN: ( JCONOCIMIENTO DE LA MEDICIMA CLINICA, { )CRITERIOS EFIDEMIDLDGICAS, )TECNOLOGIA AVANZADA.
Hseleccione una, dos o todas las anteriores#® ESPECIFIQLE POR QUE:

14.- ES NECESARIO REESTRUCTURAR EL PLAN DE ESTUDIDS DE ESTA ESCUELA.
() TOTALMENTE DE ACUERDO. ( ) DE ACUERDO. ( )} NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
( ) EN DESACUERDD, () TOTALMENTE EN DESACLERDO.
FOR GLE:

13.- EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE NO REQUIERE MODIFICACIONES,
() TOTALMENTE DE ACLERDO, () DE ACUERDOD. () NI DE ACLERDO NI EN DESACLERDO.

( ) EN DESACLERDO. ( ) TOTALMENTE EN DESACUERDO,
FOR QUE:
6.~ PARA REESTRUCTURAR EL PLAN DE ESTUDIOS 5E REQUIERE LA PARTICIPACION DE: ( )SMLO DOCENTES, ( )ALIRNOS Y DOCENTES,

( )DOCENTES ¥ DIRECTIVOS, (  JS0L0D DIRECTIVOS Y EXFERTES, ( VDOCENTES, ALLMNDS, DIRECTIVOS Y EXFERTOS,
{ )S0LD EXFERTDS
ESPECIFIQUE PCR QU

17.- ESTARIA USTED DISPUESTO A PARTICIFAR EN INA POSIBLE REESTRUCTURACICN DEL PLAN D€ ESTLDIOS.
{ ) TOTALMENTE DE ACLERDD, { ) DE ACLERDO. ( ) Nl DE ACLERDD NI EN DESACUERDO.
( ) EN DESACUERDQ, ( ) TOTALMENTE EN CESACUERDQ.
FOR GUE:
18,- FAFA UNA POSIELE REESTRUCTURACION DEL FLAN [E ESTUDIDS ES IMPORTANTE TUMAR EN CUENTA LAS CONDICICNES LE SALUD
ENFERMEDAD DEL ESTADD DE CHIAPAS.
{ ) TOTALMENTE DE ACLERDO, { ) DE ACUERDO. { ) NI DE ACUERDO NI EN [ESACUERDO,
{ ) EN DESACLERDO, ( ) TOTALMENTE EN DESACUERDO,
FOR QUE:

19.~ PARA UNA FOSIRLE REESTRUCTUFACION DEL PLAN DE ESTLDICS ES MECESARID TOMAR EN CLENTA LA POLITICA DE LOS
SERVICIOS [E SALUD EN EL ESTADD DE CHIAPAS,
{ ) TOTALMENTE DE ACLERDD, ( ) DE ACUERDD. () NI DE ACUERDO NI EN DESACLERDO.
{ ) EN DESRCUERDD, { ) TDTALMENTE EN DESACLER(O.
FOR QUE: — B

20.- LAS POSIBILIDADES DE EMPLED DE LOS EGRESADOS SON EL FACTOR MAS [MPORTANTE A TOMAR EN CUENTA EN UNA POSIELE
REESTRUCTURACION TEL PLAN DE ESTUDICS. _ I
{ ) TOTALMENTE DE ACLERDO. { ) D€ ACUERDO. () NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
( )} EN DESACUERDO. ( ) TOTALMENTE EN DESACUERLO,

FOR QUE: e W

21.- EL AND DE INTERNADD ROTATORID DE PREGRADD ES LA FASE MAS IWORTANTE € LA FORMACION PROFESIONAL DEL MEDICO

{ ) TOTALMENTE DE ACLERDO, { ) DE ACLERDQ, {1 Nl DE ACUERDO NI EN DESACLERDO,
{ ) EN DESACLERD. ( b TOTALMENTE EN DECACLERDD.
PFOR QE; ! L
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} TOTALMENTE DE ACUERDO. ( ) DE ACUERDO. () NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
) EN DESACUERDD, { ) TOTALMENTE EN DESACUERDD.
POR QUE:

22.- EL ANO DE SERVICIO SOCIAL ES UNA FARTE NECESARIA EN LA FORMACION PROFESIONAL DEL MEDICD.
(
(

23.- LAS PRACTICAS HOSPITALARIAS DURANTE LOS MODULDS SON INDISPENSABLES EN LA FORMACION PROFESIONAL DEL MEDICO.
( ) TOTALMENTE DE ACUERDD. ( ) DE ACUERDAO. ( ) NI DE ACLERDD NI EN DESACUERDO.
{ ) EN DESACUERDO. () TOTALMENTE EN DESACUERDOD.
FOR QUE:

24,- LAS PRACTICAS EN LA COMUNIDAD DURANTE LOS MODULDS SON INDISPENSABLES EN LA FDRMACION MEDICA PROFESIONAL,
€ ) TOTALMENTE DE ACLERDO, ( ) DE ACUERDD. ( ) NI DE ACLERDD NI EN DESACUERDD.
( ) EN DESACUERDO. { ) TOTALMENTE EN DESACUERDQ.
FOR QUE:

25.,- LA REALIZACION DE UNA PRACTICA DE INVESTIGACION EN CADA MODULO ES INDISPENSABLE EN LA FORMACION MEDICA,
{ ) TOTALMENTE DE ACUERDO. ( )} DE ACLERDD. { ) NI DE ACUERDD NI EN DESACUERDQ.
( ) EN DESACUERDO, { } TOTALMENTE EN DESACLERDD.
FIR QUE;




