TRABAJOS DE INGRESO

Un modelo de educacién médica

RoBERTO URIBE-ELiAS *

La ensefianza de la medicina ha evolucionado re-
cientemente gracias a la incorporacién de técnicas
y estrategias pedagdgicas para lograr el otorga-
miento de un conocimiento de manera estructu-
ral. La necesidad de formar médicos dentro de la
disciplina del conocimiento cientifico con capaci-
dad humanistica ha sido uno de los problemas
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bisicos de todas las organizaciones que a lo largo
de la historia han intentado desarrollar profesio-
nales en medicina, En nuestro medio la influencia
de las corrientes internacionales de educacién mé-
dica ha traido reformas sustanciales, a veces en los
contenidos, otras en la técnica y la mayor parte
de las veces en las funciones del propio quehacer
médico. Sin embargo, en el momento actual, den-
tro de la corriente de medicina social y comuni-
taria en el que se desenvuelve la preparacion del
médico, no se ha podido establecer de manera cla-
ra y contundénte la mejor estrategia para lograr
el propésite de obtener un profesional integra-
mente formado.1-3

' No voy a referirme a la falta de un perfil claro
del profesional que deseamos formar, sino exclu-
sivamente a las estrategias que podemos ofrecer
en nuestro medio para enfrentar la problematica
y otorgar alternativas de solucién,
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Fundamento

Sobre la base del proceso ensefianza-aprendizaje,
en el que intervienen de manera primaria el pro-
fesor enseftando y el alumno aprendiendo, se ha
desarrollado una serie de acciones que tienden a
apoyar al alumno sin descuidar y tratando de vin-
cular a dichas acciones al otro pilar, que es el pro-
fesor.

Durante el 1ltimo lustro, de manera programa-
da se habian realizado acciones docentes para
apoyar la accién del profesor;*-¢ ahora se han fun-
damentado una serie de acciones que apoyan al
alumno, para su mejor desempefio como tal y en
lus condiciones que le permitan, de acuerdo con
la realidad, un mejor. aprendizaje.

No se estd desconociendo el tercer factor del pro-
ceso de énsefanza-aprendizaje, pero en este mo-
mento, por la imposibilidad de influir en el am-
hiente de manera directa, se ha obviado dentro de
lo posible su modificacién de manera formal.

A partir del propésito de lograr que cada uno
de los alumnos de medicina sean un “mejor alum-
no” es como se plantea el desarrollo de las diver-
sas alternativas que se articulan entre si para lo-
grar la integracizn de un modelo conceptual y en
ultima instancia, la meta propuesta,”®

La evolucién seguida hasta hace algunos afios
por la poblacién escolar de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional Auténoma de
Mé¢éxico, habia side en un sentido creciente y un
desarrollo desmedido, que se conjugaba con ausen-
cia de un adecuada orientacién vocacional,® insu-
ficientes conocimientos bdsicos de los aspirantes y
carencia de objetivos claros en lo individual, Todo
lo anterior trae consige un desempefio académico
deficiente, irregularidad en el aprovechamiento
y preparacion no comparable en la totalidad de
la poblacion a la que se otorgaba. Todavia mais
de un tercio de la poblacién estudiantil de la Fa-
“cultad es irregular y por lo tanto incrementa la
carga académica.

En el presente trabajo se intenta plantear una
serie de acciones que tienen como centro al alum-
no, parte fundamental del proceso ensefianza-
aprendizaje.

De diversas maneras se puede consolidar, pro-
yectar y favorecer el papel de “alumno”, logran-
do establecer desde el nicio de su preparacion
como profesional, metas formales y personales que
le sirvan durante y después de su paso por la
Facuitad.

El propdsito es lograr un mejor rendimiento
escolar, d}i)sminuir la desercidn, abatir los indices
de irregularidad y favorecer la superacién acadé-
mica en general, tanto en el dambito docente como
en el social, logrande no solo informacién sino
buscando la dificil meta de formar integralmente,

De igual manera, deberfamos buscar apoyar la
estructura curricular y aun al mismo sistema de la
Facultad, que con repercusiones a los 4mbitos uni-
versitarios y del sector de atencién a la salud, lo-
grarfa un apoyo tanto al sistema educativo como
a dichas instituciones de salud.
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Principios

Aceptamos que si bien el papel del modelo den-
tro del pensamiento cientifico es el Gltimo paso,
€n este momento, ¢l formar un modelo nos per-
mite, teniendo una visién integral, lograr resul-
tados también integrados, que favorezcan el ana-
lisis de los mismos, aceptando de primera inten-
cién que en este modelo sociomédico inciden mu-
chas variables, pero que ser4 la unica manera de
poder acercarnos a la realidad operante.s.10

Este modelo trata de partir de una realidad de
condiciones conocidas y de problemas ya anota-
dos, por lo que su visién racional permite la apli-
cacion de alternativas y la evaluacion de los resul-
tados de manera directa,

Como niicleo fundamental del modelo se ha to-
mado al proceso enseftanza-aprendizaje y al bino-
mio profesor-alumno, con todas las interacciones
posibles entre ellos,

Dentro de este proceso el elemento primordial
y nuclear para hacer girar todas las acciones es el
alumno y a él se dirigen todas las espectativas,
para lograr cambiar la conducta y las actitudes
vigentes.!1.12

Este modelo se estructura al través de una serie
de programas que favorecen el desarrollo primor-
dial de los integrantes del proceso: del alumno de
manera preponderante y en alguna forma del do-
cente, del sistema educativo, de las instituciones

de salud, y por qué no decirlo, intentan influir
sobre la sociedad en general.

PROGRAMAS
Talleres para alumnos
Nombre y propdsitos

PRIMER NIVEL. MOTIVACION PARA EL ESTUDIO
SISTEMATICO

Promover el interés hacia los contenidos formales
del curriculum de la carrera de medicina.
Promover la éptima utilizacién de inquietudes
pexsonales en el desempefio de sus acciones esco-
lares. _

Proporcionar la utilizacién eficiente y eficaz de
los medios de que se dispone, para lograr un me-

jor rendimiento académico tanto individual como
de grupo.

SEGUNDO NIVEL, TECNICAS DE ESTUDIO

Capacitar al alumno en las corrientes actuales de
los mecanismos de aprendizaje.

Facilitar ¢l proceso analitico de las diversas meto-
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dologias para lograr un aprendizaje significativo.
Capacitar €l proceso analitico de las diversas me-
todologifas para lograr un aprendizaje significa-
tivo.

Favorecer la formacion de habitos de estudio.
Orientar a los alumnos en sus metas educativas.

TERCER NIVEL. INVESTIGACKON DOCUMENTAL

Capacitar al alumno en el empleo de las fuentes
bibliograticas con que cuenta la Facultad de Me-
dicina de la UNAM.

Capacitar al alumno en la busqueda, obtencién y
presentacién de datos bibliograficos (trabajos es-
critos). ‘

CUARTO NIVEL. ESTUDIO INTEGRAL POR OBJETIVOS

Capacitar al alumno para la identificacién y ana-
lisis de sus fines en la carrera de médico.
Favorecer la aplicacion del método cientifico a las
acciones escolares cotidianas.

Capacitar al alumno en la seleccién y jerarquiza-
cion de sus intereses escolares.

Capacitar al alumno para la planeacién de sus es-
tudios al través de objetivos conocidos, mediante
1a elaboracidon de una ruta critica.

Capacitar al alumno para la utilizacién eficiente
de cada uno de los programas por objetivos de
cada asignatura.

QUINTO NIVEL. TALLER DE TRABAJO
INTERDISCIPLINARIO

Proporcionar el concepto de trabajo en equipo.
Promover la utilizacion de técnicas de dinamica
de grupos.

Capacitar al alumno en las corrientes actuales de
interdisciplina.

Proporcionar al alumno mecanismos de andlisis
en funciones de tareas en equipos de trabajo in-
terdisciplinario.

Promover el andlisis de sus funciones dentro del
equipo interdisciplinario de salud y su relacion
con los otros integrantes.

Las anteriores definiciones de los talleres para
alumnos proporcionan la base para sustentar el
por qué, cémo, donde y para qué del estudio for-
mal del estudiante de medicina; por lo anterior,
tienden a reforzar las posibilidades del propio es-
tudiante y a mejorar lo que se espera dentro de
la estructura oficial vigente,21314

Tutorias

El programa de tutorias constituye de hecho un
esfuerzo formal para motivar al docente inicial-
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mente y favorecer la solucion, aunque sea de ma-
nera parcial, de los problemas planteados por los
alumnos y (‘]lue son diferidos la mayoria de las
veces muy fdcilmente, gracias a los grandes gru-
pos que les son asignados. La busqueda de una
ensefianza individualizada ha demostrado ser una
de las alternativas a nuestros problemas educati-
vos presentes, por lo que las tutorias iniciardn Ia
aplicacion de esta modalidad dentro de la corrien-
te educativa actual.ls.2o

Decimos que las tutorias toman aspectos tanto
pedagégicos y diddcticos como de dreas especificas
ya que referidos a una mejor interrelacién maes-
tro-alumno permiten técnicamente una planeacion
diddctica racional, la busqueda conjunta de alter-
nativas de solucién a problemas comunes o indi-
viduales, la actualizacién, adquisicion o reforza-
miento de conocimientos, destrezas y actitudes de
un area del conocimiento o de una materia y so-
bre todo, el reforzamiento formal que al través de
acciones concretas conjuntas de maestro y alum-
no enriquecerdn el acto docente dentro de nues-
tra Facultad,

a) TUTOR{AS GENERALES

Definicion

La tutoria general se concibe como un apoyo a la
formacion de los estudiantes de medicina y como
una motivacién para el personal docente de la Fa-
cultad. Se entiende por formacién, no solo los as-
pectos académicos que incluyen conocimientos y
destrezas, sino especialmente la actitud en la vida
diaria, ante ¢l enfermo y en situaciones especifi-
cas, relacionadas o no con la carrera de medicina,
pero que influyen decisivamente en la vida del
alumno, ademds de favorecer las funciones uni-
versitarias de investigacién, difusién cultural y
proyeccion social.

Objetivo

Las acciones y funciones tutoriales favorecerin al
acto docente, la comunicacién y la relacién acadé-
mica entre profesor y alumno; ademds permitiran
la integracidn cognoscitiva, psicomotora y afectiva
del futuro meédico en relacién con los problemas
cotidianos de la profesién y de la sociedad.*

Medios

Las tutorfas son ejercidas por los docentes de la
Facultad de Medicina, con el fin de cubrir la po-
blacidén estudiantil de la misma.

Mo-timcidn

Las tutorfas deben ser acciones espontdneas tanto
del docente como del alumno.
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Acciones

— Orientar al alumno en el desarrollo de su acti-
tud escolar. :

— Aplicar técnicas de aprendizaje en la prepara-
cion de asignaturas y objetivos.

— Indicar la utilidad de la autoevaluacion en el
desarrollo de las actividades escolares.

— Orientar al alomne en las acciones curriculares
que ¢l mismo proponga.

— Orientar al alumne en las acciones extracurricu-
lares especificas que €1 proponga al maestro.

— Orientar al alumno en los aspectos €ticos del
ejercicio profesional.

— Explicar al alamno la importancia de la educa-
cién continua en la practica médica.

Funcion del tutor

A continuacion se da una- lista de funciones del
tutor, las cuales deberd tener presentes en el lo-
gro del objetivo que previamente se ha planteado.

— Planear su actividad académica.

— Planear el trabajo académico del alumno.

— Indicar qué metodologia emplearid el alumno
en el estudio de diversos contenidos,

— Sefialar las reglas en las relaciones tutor/alum-
no.

— Reconocer los esfuerzos realizados por los alum-
nos.

— Propiciar mejores relaciones tutor/alumno.

— Captar la confianza del alumno,

— Promover la salud fisica y mental de los alum-
nos.

— Reconocer los intereses individuales.

— Indicar tareas especificas a cumplir.

— Fomentar el trabajo en equipo.

— Propiciar el desarrollo de Ia capacidad critica
racional.

— Incrementar la proyeccion del alumno hacia la
comunidad,

— Sefialar a la accion cotidiana vivencial como Ia
mejor aula y el mejor campo de accion.

— Averiguar las causas de problemas del estudian-
te en el proceso de aprendizaje.

— Cumplir formalmente en sus compromisos con
el alumno.

— Otorgar el tiempo suficiente a la accién tuto-
rial.

— Estimular la capacidad creativa del individuo.

b) TUTORiAS ESPECIALES

Definicion

La tutoria especial se concibe como un apoyo for-
mal en diversas dreas de la carrera de médico ci-
rujano, para todos aquellos alumnos que desean-
do un conocimiento adicional, la obtencion, el
perfeccionamiento o actualizacién de una destreza
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no especificada como categoria educacional (ac-
cidon independiente) dentro de los programas de
cada asignatura, estén dispuestos y deseen tal ins-
truccién extracurricular,

Sistema de universidad abierta

Definicion

El sistema de universidad abierta se concibe como
un sistema de libre opcién, en €l que se imparten
conocimientos complementarios destinados a di-
fundir la educacion universitaria utilizando pri-
mordialmente técnicas de autoensefianza.

Opera como apoyo al sistema tradicional de en-
sefianza, como un método de apoyo para la for-
macion, actualizacion y perfeccionamiento del
personal académico, y como una alternativa que
coadyuva a resolver problemas de reprobacién de
estudiantes con dificultad en determinadas dreas
educativas.7

Objetivo

Brindar elementos de apoyo para complementar
actividades académicas, permitir reforzamiento y
actualizacion de conocimientos de cada asignatu-
ra utilizando una metodologia autodidactica, par-
cial o totalmente extracurricular,184

Tipos de cursos

Existen tres niveles principales: curriculares, ex-
tracurriculares y de apoyo al conocimiento en bio-
medicina. Estos cursos, segin su nivel y grado de
complejidad estdn dedicados a alumnos, ayudan-
tes de profesor y profesores. Hasta el momento
actual solo tenemos dos cursos completos.

Programas de materias premédicas

Este curso estd dedicado a los alumnos de ense-
fianza media superior que pretenden ingresar a
la Facultad de Medicina, procedentes de los di-
versos planteles que la imparten y que pueden in-
gresar de manera automatica o reglamentada.

Propdsito

El propdsito es apoyar al sistema tradicional re-
forzando el conocimiento de los alumnos al traves
de técnicas de autocaprendizaje, permitiéndoles un
ritmo personal de aprendizaje, favoreciendo su in-
terés y capacitacién en las dreas de mayor relacion
a la carrera de médico cirujano,?® otorgandole co-
nocimientos basicos de biologia general, quimica,
metabolismo celular, embriogénesis y genética.
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Objetivos

Proporcionar a los aspirantes a la carrera de mé-
dico cirujano los conocimientos bisicos que favo-
rezcan su mejor desempefio en los ciclos basicos.

Estructura

El curso-esta dividido en tres materias principales,
con 28 unidades temadticas; se cuenta con apoyos
bibliograficos especificos de autoensefianza para
cada una. Sigutendo la estructura de los sistemas
abiertos, se otorgan guias de estudio, bibliografia
suficiente, sesiones de intercambio con €l maestro
y autoevaluaciones.

La duracion del curso es de 22 sesiones (3 me-
ses), en las que se incluyen material audiovisual
(5 peliculas}, 36 autoevaluaciones, cuatro evalua-
ciones formales y visitas directas de trabajo a la
propia Facultad. _

La asesorfa de los profesores, especialmente en-
trenados para el desarrolle de los presentes cur-
505, consiste en orientaciones de estudio, evalua-
cién técnica, revision de las prdcticas, ampliacién
de Ia formacion v discusidén temitica.

Centro de recursos de apoyo- para ¢l aprendizaje

Definicion

Es el lugar donde se retinen, clasifican y difunden
los medios mds iddneos para colaborar con los do-
centes en los procesos de ensefianza-aprendizaje,
con los alumnos en el estudio independiente y con
los investigadores en el acopio de informacién
oportuna para sus investigaciones.

El Centro de Recursos de Apoyo para el Apren-
dizaje (CRAA) constituye, junto con los recursos
bibliotecolégicos, una de las fuentes mas impor-
tantes a las que el alumno puede recurrir para
consolidar su experiencia educativa.l®1? Propor-
ciona informacién en forma expedita a todos los
miembros de la comunidad escolar que lo solici-
ten; en este renglon se agrupan a los estudiantes
inscritos en la Facultad de Medicina, los profeso-
res, los investigadores y las autoridades docentes.

Estructura

Es un centro de recursos académicos donde la co-
munidad escolar acude a solicitar en préstamo ma-
teriales educativos de laboratorio y de tipo clinico
y tedrico, que le permiten reforzar su aprendizaje.

Objetivos
Reformar el conocimiento de ensefianza bdsica y
clinica al través de medios audiovisuales,

Proporcionar los medios de conocimiento para
Ia repeticion individual de experiencias tedricas
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0 practicas de manera pedagdgica, al través de pro-
gramas audiovisuales.

Favorecer el acceso a la informacién en el tiem-
po y ritmo individual que permita el lugar del
aprendizaje.18

Centro de informacién para alumnos

Definicidn

Es una alternativa funcional de la biblioteca y un
principio de organizacién permanente en educa-
cién continua para el sujeto. Es el lugar en don-
de se rednen los recursos bibliohemerogrificos y
los medios para manejarlos de manera expedita
y funcional, ademds de contar con ayuda especia-
lizada de técnicas en bibliotecologia.?!

Propaosito

Facilitar a los alumnos ¢l manejo de las fuentes
y los recursos de la informdtica moderna, para
ue logren el conocimiento y manejo adecuado
e la informacién médica.

Objetivo

Promover el conocimiento de las técnicas de ma-
nejo en informiatica médica.

Desarrollar mecanismos para la busqueda, recu-
peracidn y catalogacion de los recursos bibliogra-
ficos.

Facilitar la difusidon del conocimiento formal, a
nivel internacional, entre los alumnos de la Fa-

- cultad.

Reforzar y otorgar el conocimiento complemen-
tario para el mejor aprovechamiento de los temas
curriculares.

Estructura

El Centro cuenta con los principales {ndices, cua-
dernos de resumenes, revistas nacionales y extran-
jeras, asi como elementos bibliotecolégicos para
facilitar la busqueda bibliogrdfica, tales como in-
dices bibliogrificos especiales, fotocopiadora vy
orientacién en andlisis, bisqueda, recuperaciéon vy
estructura de diversos contenidos bibltograficos,

Programa extracurricular

El acelerado avance cientifico y técnico que en
los nltimos afios se ha dado en materia médica,
impide que dentro del plan de estudios se incor-
poren todos los nuevos conocimientos en biome-
dicina. Asimismo existen disciplinas que requie-
ren mayor profundidad en su desarrollo o que
por alguna razén no se encuentran incluidas den-
tro del plan de estudios.
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Fig. 1. Estructura esquemdtica de los programas,

Por este motivo se decidié establecer el éprogra-
ma extracurricular, el cual, de manera teorica al
menos, otorga dicha informacién de manera libre,
grupal, autonoma y sin créditos a los alumnos in-
teresados.

Este programa se inicié al través del ciclo del
pensamiento médico contempordneo y ha evolu-
cionado a lo largo de los anos con la presentacién,
en periodos breves de una semana a un mes, de
tépicos médicos tales como nutriologia inmunolo-
gia basica, radiologia clinica, principios de onco-
logia médica, hematologia bisica, problemas mads
frecuentes de neurofisiologia, problemas de orien-
tacién sexual y de sexologia humana y otros.
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Programa sociocultural

Uno de los elementos bdsicos en la formacién de
todo profesional es la integracién de elementos
humanisticos que le otorgan una perspectiva de
vida y de relacidn, tanto en lo profesional como
en lo individual, acorde al sujeto inmerso en el
conocimiento de la ciencia y de la técnica. El mé-
dico, siendo un profesional profundamente vincu-
lado a las necesidades sociales y a la convivencia
con ¢l hombre, habia venido perdiendo formal-
mente el vinculo humanistico, ya que no existia
ninguna accién o actividad que dentro de su for-
macién lo lograra. Por lo anterior surge el pro-
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Fig. 2. Andlisis de |a concepcién estructural del mo-
delo. .

grama sociocultural que mediante actividades esté-
ticas y artisticas puede ofrecer de manera libre y
abierta a la poblacién estudiantil de la Facultad
de Medicina, actividades tan diversas como musi-
ca, teatro, pintura, poesia y danza, con lo que se
favorece da manera abierta un imbito de desarro-
Ilo grupal con los principales elementos humanjs-
ticos que pueden otorgarse.

Este programa, cbviamente sin reconccimiento
curricular y sin créditos, ha representado un avan-
ce en la busqueda de lograr formalmente la vin-
culacidon del estudiante de medicina con los aspec-
tos formales de manifestaciones de la cultura.
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Anilisis estructural del modelo

Una secuencia de programas por si sola no cons-
tituye un modelo. Si se acepta como medelo la
culminacién del pensamiento cientifico, se debe
encontrar entre cada uno de dichos programas, la
secuencia estructural que permita conocer a qué
dreas apoya y cdmo su desarrollo puede ser con-
gruente, Siendo el alumno el elemento nuclear del
punto de partida, se identifican cuatro dreas prin-
cipales en las que ha de buscarse 1a congruencia:
1} el apoyo a los aspectos individuales; 2) a los
motivacionales; 8) el dedicado a los contenidos for-
males del plan de estudios que constituye el drea
curricular; 4) al sistema educativo universitario o
institucional (fig. 1).
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Definicion

Modelo es Ia representacién o estructura de Ia ex-
plicacion de fenémenos o situaciones de manera
descriptiva o ejemplificada, al través del analisis
o la sintesis de sus componentes. Un modelo pue-
de tener expresidn matemitica o sélo tomar en
cuenta al contenido o sujeto de estudio y sus rela-
ciones. Unos modelos sirven de manera explica-
tiva y otros para ordenar (fig. 2).

Los primeros detallan las teorias, los otros tie-
nen caricter directo, predicativo o pronosticador.
Los modeios son la fuente de nuevos campos de
investigacién en un drea determinada.’® Este mo-
delo combina aspectos de las teorfas del aprendi-
7aje v las metodologias, estrategias y administra-
cidon de la ensefianza, ya que toma en cuenta un
namero grande de variables alrededor de los alum-
nos, pero dentro del proceso de ensefianza-apren-
dizaje v sin desvincularlos del maestro, todos in-
mersos en la sociedad.

5e distinguen arbitrariamente cuatro 4reas prin-
cipales en el apoye estructural del modelo: la mo-
tivacional, la individual propiamente dicha, la cu-
rricular y la del sistema. En todas el individuo es
el punto central. :

El area motivacional, estd formada por un ni-
cleo que rodea al individuo, constituido por: de-

seos personales en gran medida, deseos de la fa-

milia, influencia social y posibilidades persona-
les.’? Este nucleo estd a su vez rodeado y en con-
tacto con otra esfera, constituida por la irrealidad.
es decir, el desconocimiente por parte del sujeto
de los diversos campos de accién del hombre. Esta
esfera contiene ademis las necesidades econdmicas
del sujeto,'® el mercado de trabajo existente para
las profesiones, el conocimiento real e intrinseco
del drea que haya seleccionado para prepararse
{(en nuestro caso, de medicina) y por ultimo, otro
tipo de presiones que lo impulsan a tomar deter-
minado camino. Ambas esferas contienen un co-
mun denominador, la movilidad social.

En esta drea motivacional, se pueden sefialar los
componentesdpositivos, es decir, que favorecen el
desarrollo independiente, real vy conciente del in-
dividue y son: los deseos personales, las posibili-
dades personales reales, el mercado de trabajo im-
perante y el conocimiento del drea por el propio
sujeto (fig. 3). El resto son componentes negati-
vos cuya influencia puede desvirtuwar la seleccion
hecha por el individ}t),lo.

Se define como drea individual propiamente di-
cha, aquella constituida por acciones inherentes
a la condicién intima del sujeto y su relacién con
el conocimiento y la aplicacién del mismo en Ja
vida de relacidn. Contiene cuatro aspectos: el rit-
mo personal de aprendizaje, mecanismos de auto-
enseilanza, de autoevaluacidn y por ultimo, las al-
ternativas personales como elementos todos de de-
sarrollo y produccién del sujeto; todos estos as-
pectos enmarcados por caracteristicas proyectivas
del alumno como: la organizacion, la participa-
cién, la responsabilidad y la necesidad de refor-
zamiento del conocimiento (fig. 4).
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Fig. 3. Componentes estructurales del drea motivoa-
cional.
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Fig. 4. Infegrontes del érea individual.
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El drea del sistema estd constituida por las rela-
ciones en que se ve envuelto el sujeto en su con-
dicién de alumno y que lo hacen encontrarse en
el centro de esa drea, como participe obligado. Su
desconocimiento, o ¢l no tomar en cuenta esta
drea truncaria nuestra perspectiva, ya que la in-
fluencia del sistema sobre el individuo es innega-
ble y 1a de este sobre el sistema solo podri enten-
derse en la medida que se acepte la interrelacién.

Esta drea tiene como vinculo central a la facul-
tad a que pertenece el sujeto, en este caso la de
medicina, y su relacién con el resto de la univer-
sidad por un lado y por el otro con las institucio-
nes de salud; todo ello influenciado por aspectos
economicos, sociales, culturales y politico-ideologi-
cos, que imprimen a Ias acciones, tanto de las ins-
tituctones mencionadas como del individuo, carac-
terfsticas funcionales y temporales de acuerdo con
el momento histdrico (fig. 5).

so0ClIAL

INSTITUTO
OE

UNIVERSIDAD

SALUD

FACULTAD
DE

MEDICINA

oD -T o200 OMm
FrPrPI3 A CO

POLITICO-IDEOLOGICO

Fig. 5. Esquema conceptual del drea del sistema.

Para dehimir el area curricular, se debe aceptar
que en ella el individuo no est4 en el centro como
en las otras, sino que se apoya y logra su proyec-
cién al través de los contenidos, conocimientos,
destrezas, actitudes que le imprime la estructura
del plan de estudios formal y oficial de una fa-
cultad perteneciente al sistema universitario. Este
apoyo, reconocido legalmente y a lo largo de la
formacién, le permitird al sujeto vincularse, rea-
lizarse, informar, conocer mejor, es decir, tendrd
una interrelacién directa con la sociedad, el sector
salud, la profesién médica, otros sectores profe-
sionales en cuanto a avances cientificos y tecnold-
gicos, y mds aun, con el propio individuo, esto
ultimo innegable, ya que el sujeto se ve influen-
ciado directamente por todas las vivencias tenidas
de manera formal a lo largo de su paso por la Fa-
cultad de Medicina (fig. 6).

El drea de apoyo individual estd integrada por
la consolidacién de todos aquellos elementos que
de manera personal pudieran influir en el desem-
peiio, proyeccidn y consolidacidn, tanto de los in-
tereses, como del conocimiento del alumno y que
le permiten lograr un mejor desempefio. s 10.22.23

He separado el drea motivacional, por que con-
sidero que su trascendencia e influencia directa
en el desempefio escolar y en la propia vida de
relacién del sujeto es tan importante que requie-
re un tratamiento independiente. 't

El apoyo al drea del sistema o de las institucio-
nes es lo que influye de manera decisiva y que
por lo tanto, requiere una congruencia que per-
mita la vinculacion del individuo con su entorno.

Por ultimo, teniendo como antecedentes estas
tres dreas de interés, se redondea la conceptuali-
zacion del modelo con un area mis, la de conte-
nidos formales, que constituye el drea curricular.

Fig. 6. Relaciones que integran el érea curricular.
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Fig. 7. Integracién conceptual del modelo educative.

Interpretacién

Una vez identificadas estas cuatro dreas del mo-
delo, pueden agruparse de manera estructural en
dos grupos primordiales: los aspectos individuales
y los aspectos generales. En los primeros se inclu-
ye ¢l aspecto motivacional y lo individual propia-
mente dicho; dentro de los generales se encuen-
tran las dreas que corresponden al plan de estu-
dios, o sea los contenidos formales y los intereses
propios del sistema universitario y educativo como
los institucionales referentes a la atencién a la sa-
lud (fig. 7).

Este modelo de apoyo a la educacién médica es
ortodoxo, ya que no solo fija una sola meta por
cada uno de los programas, sino que permite la
integracion de las diversas dreas (antes sefialadas)
en algunos de ellos, de esta manera,

Los talleres de alumnos enfocan de manera pri-
mordial los aspectos tanto individuales como mo-
tivacionales, pero de manera indirecta, en el nivel
de “estudio por objetivos” y “trabajo interdisci-

linario” se apoyan también los aspectos curricu-
ares. Los programas de tutorias, tanto las genera-
les como las especiales, permiten de esa manera
intluir en los aspectos individuales y por la otra

202

parte en los del sistema, ya que al aclarar las du-
das de los alumnos, se logra una mejor consoli-
dacién del conocimiento y de la proyeccién del
sujeto. El programa de premédicas consolida por
un ladd los aspectos motivacionales y por otro, el
conocimiento que el alumno va a necesitar en el
desempefio inicial dentro de la Facultad. El pro-
grama de sistemas abiertos de ensefianza, integra-
do a este modelo alternativo de apoyo, favorece
directamente los aspectos curriculares y permite un
mejor desarrollo del individuo, encontrando de
manera inicial una respuesta mas personal a su
propic problema.

En los casos de los programas, tanto los extra-
curriculares como el sociocultural, la interaccion
entre el apoyo al individuo y al sistema es dual y
evidente; pero para uno (el extracurricular) es
mis preponderante en los aspectos de apoyo al sis-
tema, en contraparte con el sociocultural, en don-
de los intereses del individue surgen mis abierta-
mente,

El CRAA es un ejemplo claro que extiende este
esfuerzo de bisqueda de ritmos individuales ha-
cia una ensefianza mds personalizada, al través del
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esfuerzo personal del sujeto y que refuerza direc-
tamente los conocimientos derivados del plan de
estudios.

El centro de informacién para alumnos otorga
apoyo a los aspectos de conocimiento individual
a las necesidades curriculares y fortalece la estruc-
tura del sistema, ya que permite la formacion de
hibitos de educacion médica continua, de inves-
tigacion € inicia en el alumno la apertura de nue-
vas posibilidades en el dmbito profesional.

Con todo lo anterior, los diversos programas,
aparentemente desvinculados entre sf, presentan
una congruencia formal, que permite, e su apli-
cacion individual o masiva, influir en aspectos que
tocan al conocimiento, la actitud, la proyeccion y
la orientacion del sujeto dentro de la Facultad de
Medicina, tanto en aspectos particulares como ge-
nerales. Permite reforzar dentro del proceso ense-
fianza-aprendizaje, de manera preponderante, al
alumno sin desvincularlo del profesor ni su ima-
gen, sino por el contrario integrarlo de manera
parcial al propio esfuerzo del individuo en for-
macién y haciendo hincapié en la necesidad de
autoaprendizaje, autoevaluacion, organizacidn per-
sonal, analisis en los intereses cambiantes del su-
jeto y de su relacién con los intereses del plan de
estudios, obligndolo a una participacién activa
dentro de su propio desarrollo, dentro de la bis-
queda de conocimientos y del encuentro de estruc-
turas que le permitan un mejor desarrollo. Estoy
convencido que la multitud de variables que influ-
ven en el proceso de ensefianza-aprendizaje impiden
la obtencién de un modelo ideal, pero hasta aqui
los programas presentes, con la congruencia hacia
las dreas meta, permiten una vision mds integrada
para establecer mecanismos alternativos de solu-
cion a la problemitica conocida.

Deseo concluir este andlisis estructural aceptan-
do que e! presente modelo apoya de manera di-
recta al individuo para el que fue creado: el alum-
no, y que de manera genérica incrementa ¢l area
motivacional que consolida el estudio, la proyec-
cién y la superacién personal del propio indivi-
duo; refuerza el aspecto curricular al través de me-
canismos individuales y favorece la adaptacién del
sujeto al sistema o a la institucién en donde tie-
né la posibilidad o la obligacién de desarrollat-
se y proyectarse,

Comentarios

Ventajas del modelo (esquema 1)

Esquema 1. Problemética del modelo.

Yentajas:

Flexible

Integral
Personalizade
Evolucién acslerada
Reforzamiento

1

En la actualidad en el terreno educativo existe
una tendencia a la creacion de modelos que ayu-
den a una mejor comprensién de la problemdtica
de la misma. Esto simplemente es el resultado de
la despersonalizacién y la desvinculacion que la
educacion médica ha tenideo en los ultimos afios,
por su masificacién o tecnificacidn.*% En este
caso €l modelo es una respuesta directa a la pro-
blematica existente, pero la concepcién del mis-
mo permite, al través del enfoque integral, no solo
influir sobre ciertos aspectos, sino al través de la
consolidacion del individuo, influir en todas sus
areas, favoreciendo el desarrollo del propio siste-
ma, por lo que este modelo tiende a ser un mo-
delo integral, ya gue no solo apoya el conocimien-
to sino la actitud en su proyeccion e incluso en
la orientacién del sujeto.® Otro de los elementos,
conociendo el medio donde nos desarrollamos es
el que incluye un factor trascendente en la edu-
cacién: la flexibilidad, ya que formalmente el plan
de estudios, tanto en aspectos cognoscitivos como
en la obtencion de destrezas a nivel de laboratorio,
campo clinico o en la comunidad, no lo toma en
cuenta. Por otra parte favorece la obtencién de
ritmos personales de aprendizaje en donde con los
programas planteados, el sujeto tiene la alternati-
va de reforzar su conocimiento a la vivencia edu-
cativa segun su propio interés o profundidad y
or otra parte el contacto directo o mas especi-
ico con sus maestros (tutor) le permite el cambio
de actitud deseado, Con lo planteado dentro de
este modelo, ¢l drea de conocimiento y las desire-
zas se ven enriquecidas en un momento en que la
evolucidn acelerada tanto del conocimiento médi-
co como de la tecnologia aplicada a la medicina
hacen indispensable que el alumno obtenga infor-
macién confiable, fuera de las estructuras forma-
les del plan de estudios y en este mismo renglén
el reforzamiento al propio curriculum permite un
desempeifio formal optimo.

Desventajas del modelo (esquema 2)

Esquema 2. Problemdtica del modelo.

Desventajos:

Costoso
Falta infraestructura
Pareial
Gran carga extracurricular
Requiere de gran esfuerzo
Alto nivel de coordinacién
Requiere mayor difusién
Integrocidén, participacién y convencimiento
— Alumnos
— Docentes
— Autoridades
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Los puntos anteriores podrian constituir los acier-
tos del modelo, pero ¢s importante sefialar, quizd
mds que sus desventajas, la problemaitica intrin-
seca. Se trata de un esfuerzo educativo costoso, ya
que requicre material audiovisual y tecnologia
avanzada, asf como recursos biblichemerograficos
muy diversos. En este momento, siguiendo por esa
linea no existe la infraestructura docente para
apoyar el desempefio de profesores capacitados su-
ficientemente en la produccién de todos estos me-
dios de ensefianza, ni para profesores entrenados
en la funcidn de tutores, para apoyar el desempe-
fio individualizado de cada uno de los alummnos,
ya que estamos frecuentemente acostumbrados a
crear una dependencia importante con los alum-
nos y la independencia significa, para no pocos
docentes, pérdida de autoridad y de suficiencia.
Otro de los problemas es que para ser un modelo
complejo en el que influyen varios niveles y pro-
gramas, hasta el momento actual no ha sido posi-
ble generalizarlo, limitdndose asi su accidn.

El presente modelo, al incrementar proporcio-
nalmente los aspectos curriculares, exige un es-
fuerzo adicional al propio sujeto, con una respon-
sabilidad o conciencia de posibilidades personales
que no siempre existe 0 que estd ausente precisa-
mente en aquellos para quienes fue disefiado el
modelo.28

Este modelo también requiere un incremento
de nivel de coordinacidn, ya que por intervenir
muchos recursos tanto docentes como materiales,
su sectorizacion no jmpide la obtencién de éxito,
pero si la limita, por lo que es necesaria una am-
plia difusién de las facilidades que otorga cada
programa, para que los alumnos de manera siste-
matica y progresiva se incorporen, segin sus ne-
cesidades, problemas o deseos de desarrollo, a cada
uno de ellos. .

Dentro de la presente autocritica al modelo de
ensefianza, queremos significar que la falta de co-
nocimiento en la presente conceptualizacion del
propio modelo, la ausencia de actitudes positivas,
responsabilidad y conciencia de la problemdtica
que viven los propios alumnos, docentes, autori-
dades educativas, hacen que la aplicacién integra
del modelo sea mas dificil. La aplicacién segmen-
taria del modelo no implica su fracaso, pero eli-
mina una de sus mejores caracteristicas, que es la
integridad, : '

Programas a desarrollar (esquema 3)

Consideramos que €l modelo come ha sido plan-
teado es ambicioso y que requiere, para su desa-
rrollo ulterior, una serie de acciones o programas
que lo complementen. Entre estas estarfa un im-
portante¢ apoyo a la situacion econdmica de los
alumnos, al través de un sistema de becas.13.25
Considero que el programa sociocultural debe di-
versiticarse y entre otros elementos, incorporar de
manera planeada y sistemitica entre sus activida-
des a las deportivas. Uno de los elementos en los
que se observa la necesidad de una mayor con-
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Esquema 3. Problemdfica del modelo,

Programos a desarrollar:
Apoyo ecanémico

— Becas
— Bolsa de trobajo

Orientacién vocacional

Inclusién de actividades deportivas
Apoye y asistencia médico-psiquidtrica
Consejo educotive

Evaluacion y seguimiento
Autoensenianza

Autoevaluacidn

solidacién es un desarrollo més amplio de la orien-
tacién vocacional,® dirigida no tan sélo al aspiran-
te- 2 médico sino a su familia y la sociedad en
general. Ya que es el individuo, el alumno, €l ele-
mento central de nuestro modelo,? se requiere del
establecimiento de mecanismos para realizar un
consejo educativo que favorezca los aspectos curri-
culares e individuales de manera formal, creando
una estructura dentro de los departamentos o se-
cretarias de la propia Facultad, que establezcan
relacion ‘directa con el propio alumno y gue lo
orienten de manera personal. Es igualmente im-
portante en esta linea de ayuda, la atenciéon mé-
dica y siquidtrica que orientada al individuo, le
permita tener soluciones cientificas y racionales
para su problematica organica o animica; y tam-
bién dentro de esta orientacién y conociendo la
problemitica del drea econémica, el desarrollo de
una bolsa de trabajo, congruente con las necesi-
dades del alumno, para que los que la necesiten
puedan acudir a ella con la seguridad de obtener
un verdadero apoyo econdémico y una vinculacién
mayor hacia su drea profesional. Por 1iltimo, es
necesario implementar mecanismos de autoeva-
luacion libre y sistematizada para que el alumno
pueda retroaltmentarse de manera abierta y él
mismo marcar las pautas de desarrollo y proyec-
cién conociendo sus deficiencias e identificando
sus problemas.

Creo que los programas anteriores deberdn ser
desarrollados de manera que complementen 2 la
concepeién del modelo educativo inicial.

Proyeccidn general (esquema 4)

Esquema 4. Proyeccién general del modelo.

Apoyos fundamentales:

Perfil del profesional

Disefio curricular continuo
Integracién docencia-servicio
Realizacién efectiva de las destrezas
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La mayor parte de los programas que constituyen
el modelo, desde su disefio y terminacién en los
afios de 1978-1979, se han venido aplicando a par-
tir de entonces por la Secretarfa de Educacién Mé-
dica de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México,

Por mi experiencia creo que uno de los proble-
mas m4s importantes que hasta ahora se han pre-
sentado es encontrar- mecanismos confiables de
evaluacién para dicho modelo, ya que siendo mul-
tiples las variables que inciden en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, puede ser igualmente com-
pleja su correcta evaluacién.ls Posiblemente sea el
proceso de seguimiento de los alumnos sujetos 2
este modelo uno de los {ndices que sirven para
evaluarlo.282®* También la correcta evaluacion de
cada uno de los programas que constituyen el mo-
delo, su cotrecta instrumentacién, confiable ope-
ratividad y enriquecimiento constante de aquellos,
de acuerdo con las experiencias obtenidas, seran
a lo largo de la aplicacién del modelo indice, jun-
to con la proyeccién general del propio modelo
docente, que se traducird lenta pero progresiva-
mente en mejor desempefio escolar, menor indice
de reprobacién, rendimiento escolar mas homogé-
neo y comparable, mejor desarrollo en los ciclos
bédsicos, manejo ‘sistemdtico y programado de la
autoensefianza y la autoevaluacién, mejor actitud
de los alumnos hacia sus propios problemas, ele-
vacién del nivel humanistico, e incremento en los
conocimientos no formales o curriculares del pro-
pio estudiante. La proyeccién general que este mo-
delo puede otorgar estard de acuerdo con ¢l me-
dio ambiente y las facilidades de congruencia que
se den a cada uno de estos programas. Considero
gue existen cuatro elementos que en el momento
actual tienen un papel categorico en la formacién
de los nuevos profesionales y que permitirdn que
el modelo a nivel operativo sea mucho mis racio-
nal, es decir, que esté de acuerdo con la realidad
y con los recursos con los que se cuenta y estos
son: 1) el establecimiento de un perfil profesional
definide, de acuerdo con las necesidades. cientifi-
cas, técnicas, institucionales y de morbilidad del
pais; 2) una estrategia de disefio curricular perma-
nente que permita la flexlbilidad y la evolucion
paulatina y solida de los alumnos, al través de un
plan de estudios que incorpore el conocimiento
recientemente adquirido; 3) una integracion do-
cente-asistencial, que permita, al través de la co-
ordinacion de los esfuerzos de un lado de las uni-
versidades y por otro de las instituciones de salud,
en donde el alumno y el docente realizan un tra-
bajo cotidiano, cuya norma primordial sea el lo-
gro de los objetivos tanto educacionales como asis-
tenciales, vinculdndose con la prictica de manera
conjunta alumno y profesor; 4) muy relacionados
con el anterior, la obtencidn adecuada y evalua-
cién de las destrezas que a lo largo de los ciclos
previos a la licenciatura deben ser obtenidas pau-
latinamente y de manera consistente en cada uno
de los ciclos como lo marca el plan de estudios,
dindole igual valor a los aspectos de destrezas
como ¢l del propio conocimiento teorico.

MODELO DE EDUCACION MEDICA

Desearia terminar aceptando la necesidad de es-
tablecer una vinculacién entre cualquier esfuerzo
docente (en este caso el modelo) y el papel que
la sociedad le tenga asignade al médico que pre-
tendemos formar. Independientemente de la estra-
tegia para el logro de la atencién a la salud de
toda la poblacién, estd el papel que a la Univer-
sidad compete, de formar un profesional pluripo-
tencial, que pueda dirigir su interés a las diversas
dreas del saber humano y del ejercicio profesional
del campo médice, es decir, no sdélo conformarse
con el cumplimiento de ciertos conocimientos y
destrezas técnicas, sino lograr la formacién de un
profesional responsable, critico y cientifico.
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El doctor Roberto Uribe Elias realizé sus estudios
profesionales en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México; sustentd su
examen profesional en 1966, Obtuve su formacién de
especialista en el Hospital de Gineco-Obstetricia Num.
1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de 1967 a
1971, la que ha consolidado con numerosos cursos bre-
ves. Efectué de 1971 a 1973 los estudios que lo con-
ducirian a la maestria en ciencias médicas y mis tarde
su capacitacién en docencia e investigacién as{ como
en evaluacién médica. Es profesor titular en medicina
social, de asignatura en educacién médica y ayudante
de profesor en clinica de ginecoobstetricia, cursos to-
dos ellos de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, Es ademas profe-
sor titular de actualizacién en métodos de docencia
para profesores de posgrade. Ademis del de secretario
de educacién médica de la propia Facuitad, ha ejerci-
do muchos otres cargos relativos a la educacién mé-
dica hospitalaria y es actualmente el director del Cen-
tro Universitario de Tecnologia Educacional para la
Salud. Es autor de numerosos trabajos aparecidos en
la literatura periédica nacional, asi como de capitulos
en diversos libros. .

La Academia Nacional de Medicina lo admitié como
socio numerario en el drea de Educacién Médica del
Departamento de Sociologfa Médica y Salud Publica, ¢l
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Es evidente el interés que existe en todo el mundo por
revisar los programas de formacion de médicos, que se
manifiesta por el gran nuimero de reuniones nacionales
¢ internacionales dedicadas a analizar este asunto, el
creciente nimero de publicaciones que sobre el tema
se producen, as{ como los diferentes ensayos que en di-
versos paises se llevan al cabo buscando nuevos cami-
nos para la ensefianza de la medicina.

Hace tres afios en Kingston, con el estimulo vy patro-
cimio de la Organizaciéon Mundial de la Salud, se cons-
tituyé una red de instituciones que llevan al cabo in-
novaciones en la formacién de médicos y personal de
salud en general, con sede en Holanda, ¥ que estimula
este tipo de estudios y actividades,

En la década de los sesentas se incrementd en forma
considerable el movimiento de reforma de la educacién
meédica, tanto en los pafses en desarrolic como en los
industrializados, con dos caracteristicas fundamentales:
hacer que la formacién del médico sea mas congruente
con los problemas de salud de las poblacicnes que
deben servir; y mejorar el proceso de ensefianza-apren-
dizaje introduciendo conceptos de psicopedagogia apli-
cados a la ensefianza de Ia medicina. Los trabajos del
educador americano Nathaniel Cantor y su labor con
el grupo de la universidad de Buffalo, con Edward
Bridge, George Miller y otros, vinieron a dar un im.
pulso a estas ideas y a diseminarlas tanto en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica como en el resto del
mundo.

Aceptar el concepto de que para aprender se requie-
re que el estudiante se involucre emocional y activa-
mente en el proceso del aprendizaje, condujo en el
campo de la ensefianza de la medicina a sugerir cam-
bios curriculares y programaticos para que la ensefan-
2a no esté centrada en el suministro de informacién,
sino que esto se conjugue arménicamente con el desa-
rrollo de desirezas v 'de actitudes acordes con los obje-
tivos establecidos. Para lo anterior se considera necesa-
rio vintcular en forma mds estrecha al proceso educa-
cional médico con el trab::ljo y explorar nuevos espa-
cios sociales para el aprendizaje, que representen una
ruptura con las concepciones tradicionales del queha-
cer universitario en general, se redefina la relacién
universidad-sociedad que modifique el conjunto de los
procesos que se dan en su interior, en particular la
relacién entre “produccién de conocimientos-educacién”
¥ la manera de integrar la teorfa y la prictica.

El trabajo que nos ha presentado ¢l doctor Roberto
Uribe Elfas enfoca una faceta del complejo sistema
“educacién médica-sociedad” y describe algunas de las
acciones que desarrolla la Facultad de Medicina de la
UNAM en esta busqueda por mejores sistemas en la
formacién de meédicos. Pero estd implicito que para te-
ner éxito con este modelo, este deberd aplicarse con
un enfoque global, holfstico, ubicindolo dentro del sub-

‘sistema de atencidn a la salud y este a su vez dentro

del esquema de desarrollo que ‘el pais decida seguir,
Es dificil concebir un modelo exclusivamente orien-
tado al estudiante, si no se dispone de la organizacién
de servicios de salud que den el -substrato necesario
para la adecuada capacitacién de los alumnos: de la
motivacién, del desarrollo de las mas adecnadas técni-
cas de estudio y del trabajo interdisciplinario. Es evi-
dente que los esfuerzos que lleva al cabo la UNAM,
algunos de los cuales el doctor Uribe sintetiza en su
trabajo, van dirigidos en este sentido ¥y que ello esti-
mulard a otros profesionales en el estudio ¢ investiga-
Cién en este nuevo campo de la educacién médica,

ROBERTO URIBE-ELfAS



