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INFORMACION PARA LOS AUTORES

1. La Revista de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina AMFEM, constituye un organo de di­
fusion para que los profesionales de la ensenanza medica presenten los resultados de sus proyectos de investigacion 
educativa, asf como reflexiones y contribuciones sobre la materia.

La revista cuenta con las siguientes secciones:

EDITORIAL. Sera por invitacion, con una extension m inim a de cuatro cuartillas y maxima de seis.

CARTAS AL EDITOR. Incluye opiniones y sugerencias sobre el contenido de la revista. El tex to  debera tener una 
extension maxima de una cuartilla.

COMUNICACIONES. Inform acion sobre eventos relacionados con la ensenanza medica, la cual debera ser enviada 
con una anticipacion de tres meses a la fecha de inicio, seiialando el tem a, modalidad, lugar, fecha y requisitos.

REPORTES DE INVESTIGACION. A rticulos de investigacion educativa. Con una extension maxima de 20 cuar­
tillas.

ENSAYOS Y MONOGRAFIAS. Reflexiones y sistematizacion conceptual de la investigacion educativa en medici­
na. Con una extension maxima de 20 cuartillas.

RESENAS BIBLIO-HEMEROGRAFICAS. Presentacion sintetica de libros recientes, ensayos, m onografias yartfcu los 
de investigacion relacionados con la ensenanza medica. Con una extension maxima de cuatro cuartillas.

REUNIONES DE LA AMFEM. Resenas de sus reuniones periodicas.

2. El texto  debera tener la siguiente estructura:

a) Escrito a maquina, en una sola cara, a doble espacio y con margenes superior e inferior de 2.5 cm., izquierdo 
de 4 cm. y derecho de 2.5 cm., numerando las hojas en form a progresiva.

b) Los articulos de reporte de investigacion constaran de tftu lo , resumen, introduccion, material y m etodos, re­
sultados, discusion y conclusiones.

c) Los ensayos y m onografias constaran de tftu lo , resumen, introduccion, antecedentes, discusion y conclusio­
nes, ademas de las partes que el autor considere pertinentes.

d) En la pagina inicial se anotara unicam ente el tftu lo  del trabajo, nombres com pletos de los autores y sus grados 
academicos, la institucion donde se llevo a cabo el trabajo, ademas de la direccion y telefono del prim er autor.

e) La segunda pagina debera contener un resumen del trabajo escrito en espanol y en ingles, sin exceder un ma- 
xim o de 300 palabras.

f) Los cuadros (no usar la palabra tabla) se designaran con numeros romanos. Las figuras (fotograffas, esquemas 
y graficas) se designaran con numeros arabigos. Indicar el lugar del texto  donde se desea que aparezcan los cuadros 
y figuras.

g) Las referencias bibliograficas se sujetaran a los criterios establecidos para los escritos medicos en el Acuerdo 
de Vancouver, utilizando el sistema referencia-numero. Las citas deben ordenarse num ericam ente de acuerdo con su 
secuencia de aparicion en el texto.

Revistas:

Nogueira P R. Tendencias v perspectivas de la investigacion sobre personal de salud en las Americas. Educacion m6- 
dica y salud OPS 1985; 19 (1 ): 23-32.

Libros:

Canedo D L. Investigacion clfnica. Mexico: Nueva editorial interamericana, 1987.

3. Los trabajos deben ser ineditos.

4. Los docum entos deberan enviarse en original v dos copias a la sede de la AMFEM: Manuel Lopez Cotilla No. 754 
Col. del Valle C.P. 03100 Mexico, D.F. Tel. 687-92-23.

3
5. La AMFEM se reserva el derecho de aceptar o rechazar las contribuciones enviadas para su publicacion, de acuerdo 
a las recomendaciones del com ite editorial. Tambien se reserva el derecho de realizar cualquier correction  editorial 
que considere necesaria, incluso la condensacion u omision de parte del texto , cuadros o anexos.

6. Todos los trabajos recibidos y publicados en la Revista Mexicana de Educacion Medica son propiedad de la misma. 
Se autoriza su reproduction total o parcial, siempre y cuando se cite la fuente.

7. Aquellos trabajos que no cum plan con lo antes indicado no seran aceptados y se devolveran al autor principal.
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Editorial

La necesidad de contar con un organo de di­
fusion de la Asociacion Mexicana de Facultades 
y Escuelas de Medicina (AMFEM) ha sido un he- 
cho desde hace anos, sin embargo diversas cir- 
cunstancias habian impedido su publicacion.

Es para la mesa directiva de la AMFEM mo- 
tivo de orgullo el haber dado el paso decisivo en 
la publicacion del primer numero de la Revista 
Mexicana de Educacion Medico, asi como el ha­
ber contado con la entusiasta participacion de 
los editores, autores y gestores que hicieron po- 
sible este trabajo.

No es casual que la revista surja precisamen- 
te a partir de la LXV Reunion nacional extraor- 
dinaria de la AMFEM celebrada en la Escuela Na­
cional de Estudios Profesionales Zaragoza, cuyo 
tema central fue La investigacion educativa en 
las Escuelas y Facultades de Medicina en Mexico. 
Fin esta reunion se reafirmo la conviccion de que 
la educacion medica requeria de un impulso por 
medio de la investigacion educacional y que la 
concrecion de esta actividad requeria a su vez de 
un organo editorial por medio del cual difundir 
los resultados de las investigaciones educativas 
que se realizan en nuestras Escuelas y Facultades 
de Medicina.

El proposito de la Asociacion es contar con 
un organo dotado de calidad suficiente paracom- 
petir con publicaciones similares de circulation

internacional. Estamos conscientes que la calidad 
de este primer numero es perfectible, pero tam- 
bien convencidos de que posponer su edition 
hubiera sido nuevamente sacrificar lo bueno pa­
ra caer en un perfeccionismo esteril.

La vida de la revista de la Asociacion esta ga- 
rantizada en la medida en que las escuelas y fa­
cultades, asi como cada uno de los academicos 
que las conforman, hagan de esta publicacion su 
propia tribuna, en la cual se expongan y debatan 
libremente orientaciones mas validas y formas 
mas rigurosas de hacer y de pensar la educacion 
medica.

Reiteramos la invitation para que todas las 
escuelas participen entusiastamente en los nume- 
ros subsecuentes de su revista enviando sus co- 
laboraciones, para iniciar el intercambio de ex- 
periencias tan necesario para mejorar la calidad 
de nuestra actividad. Estamos seguros que lo im- 
portante es empezar y de ahi mejorar cada dia 
para no quedar en el piano de lo idealizado y po- 
der demostrarnos que estamos dando pasos con- 
cretos para elevar la formation cientifica y hu­
man istica del medico mexicano.

Dr. Jose Benito Lopez Cabello. 
Presidente de la Asociacion Mexicana 
de Facultades y Escuelas de Medicina 

AMFEM



La investigation educativa en las 
Escuelas v Facultades de Medicina

de Mexico: reporte preliminar

Rodolfo Herrero Ricano*
Enrique Pontes Gonzalez**
Julian Mendoza Flores***
Juan Francisco Sanchez Ruiz**** 
Jose Antonio Moreno Sanchez*****

Resumen. En reporte preliminar se presentan los resultados de un estudio sobre la situacion de la 
investigacion educativa (IE) en las instituciones afiliadas a la Asociacion Mexicana de Facultades y  
Escuelas de Medicina (AMFEM), en el marco de su L X V  reunion, cuyo tema central fue la IE.

El 29 r.de escuelas afiliadas fue incluida en el estudio. Los residtados muestran bajo intcres por 
la IE, ya que el 71%de las escuelas no contestaron la encuesta aplicada para el estudio. De las escue­
las participantes en el estudio el tema predominante sobre el que investigan es la desercion escolar. 
Predomina como medio de divulgacion la tesis recepcional sobre la revista especializada. Mas de la 
mitad de escuelas destinan recursos humanos de tiempo completo a la IE, pero la mayoria no ofre- 
ce apoyo financiero y  muy pocas (22%) proporcionan area fisica para esta actividad. Se concluye 
que, ademds de bajo in teres por la IE en la mayoria de las escuelas, se observe ineficiencia institu- 
cional si se consideran recursos invertidos vs productividad en publicaciones.

INTRODUCTION

Las instituciones educativas del pais compar- 
ten una funcion comun: la de efectuar investiga- 
ciones sobre los problemas locales y nacionales. 
Sin embargo, este quehacer no ha sido ajeno, en 
la ultima decada, a un contexto nacional caracte- 
rizado por severas adversidades economicas. De 
cualquier forma, la investigacion educativa con- 
tinua siendo una tarea prioritaria de la educacion 
superior y la mejor via para contribuir en la pro- 
duccion de nuevos conocimientos y en el desarro-

* Director de la Escuela Nacional de Estudios Profe- 
sionales (ENEP), UNAM.

** Secretario Academico de la ENEP-Zaragoza, 
UNAM.

*** Profesor tiempo com pleto asociado Bdefinitivo, 
ENEP-Zaragoza, UNAM.

**** Coordinador de la carrera de Quimico-farma- 
eo-biologo de la ENEP-Zaragoza, UNAM.

***** Coordinador de la carrera de Medico cirujano 
de la ENEP-Zaragoza, UNAM.

llo de medios y tecnicas para la solucion de los 
problemas nacionales en la materia.

En un intento por contribuir al conocimien- 
to de la situacion de la investigacion educativa 
en el ambito de la educacion medica y dentro 
del contexto nacional, la Asociacion Mexicana de 
Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM), 
eligio como tema central de su LXV Reunion 
Nacional Extraordinaria, el de la investigacion 
educativa. Para ello considero adecuado abordar 
este campo conformando inicialmente el perfil 
actual de la investigacion educativa en las institu­
ciones que la integran, y que representa la situa­
cion del pais al respecto, por el caracter nacional 
de la propia Asociacion.

Para ello, la AMFEM se propuso llevar acabo 
el presente estudio, en el marco de su citada LXV 
Reunion.

OBJETIVO. Obtener informacion sobre el esta- 
do de la investigacion educativa en las institucio-
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nes asociadas a la AMFEM, para conocer los es- 
fuerzos, prioridades, recursosy problemas en los 
que se desenvuelve esta actividad en las institu- 
ciones educativas nacionales del area medica. 
UNIVERSO. Las escuelas v facultades afiliadas a 
la AMFEM.
CRITERIOS DE INCLUSION. Ser institucion 
de educacion superior de ensenanza medica, afi- 
liada a la AMFEM.
CRITERIOS DE EXCLUSION. Ser institucion 
de nivel menor al de educacion superior, no in- 
cluir ensenanza medica en sus acciones o noestar 
afiliada a la AMFEM.
CRITERIOS DE ELLMINACION. Cumplir con 
los requisitos anteriores pero no entregar el cues- 
tionario debidamente contestado.

1990

MUESTRA. No se utilizo muestra por tratarse 
de un universo reducido (21 integrantes) y cauti- 
vo, del que se esperaba informacion en por lo 
menos del 50% de los casos.

MATERIAL Y METODOS

Se trato de un estudio descriptivo, transversal y 
observacional. La informacion fue obtenida me- 
diante un cuestionario de autoaplicacion enviado 
por correo, compuesto por 13 preguntas cerra- 
das, que exploraron 30 variables, agrupadas en 6 
categorias. En el cuadro I se presentan las catego­
ries y variables que comprende el estudio.

CUADRO I

VARIABLES

Nombre de la Escuela o Facultad. 
Nombre de la Universidad o Instituto. 
Domicilio.
Telefono.

CATEGORIAS

DATOS DE IDENTIFICACION

I ESTRUCTURA PARA LA INVESTIGACION 
EDUCATIVA.

II PRODUCTIVIDAD EN INVESTIGACION 
EDUCATIVA.

Ill AREAS DE INVESTIGACION EDUCATIVA

IV PRIORIDADES INSTITUCIONALES EN 
INVESTIGACION EDUCATIVA.

V RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y 
FINANCIEROS PARA LA INVESTIGACION 
EDUCATIVA.

01 Existencia de division o departamento 
de posgrado.

02 Existencia de area o departamento de 
investigacion educativa.

03 Existencia de investigacion educativa en 
la institucion.

04 Publicaciones en revistas especializadas.
05 Publicaciones como tesis recepcionales.
06 Publicaciones en otros medios editoriales.

07 Areas con investigaciones en provecto.
08 Areas con investigaciones en proceso.
09 Areas con investigaciones publicadas.
10 Areas de investigaciones a iniciarse en 

1990.

11 Areas de prioridad 1.
12 Areas de prioridad 2.
13 Areas de prioridad 3.

14 Recursos humanos de tiempo completo.
15 Recursos humanos de tiempo parcial.
16 Recursos humanos formados y en
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CUADRO I (Continuacion)

CATEGORLAS

V RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y 
FINANCIEROS PARA LA INVESTIGACION 
EDUCATIVA (Continuacion).

VI ACCIONES CONVENIDAS CON OTRAS 
DEPENDENCIAS PARA INVESTIGACION 
EDUCATIVA.

DEFINICION DE LAS CATEGORIAS

I Estructura para la investigacion educativa. Se 
refiere a la existencia de algun organismo ins- 
titucional que se responsabilice de esta acti- 
vidad.

II Productividad en investigacion educativa. 
Refleja los resultados que cada plantel ha ob- 
tenido en relacion a la investigacion educati­
va, desde la existencia de actividades en este 
sentido, hasta su concrecion en diferentes 
formas de publicacion.

III Areas de investigacion educativa. Comprende 
las areas basicas potenciales de investigacion 
educativa en terminos del numero de pro- 
yectos que el plantel realiza y su grado de 
avance, asf como las que planea abordar para 
1990.

IV Prioridades institucionales en investigacion 
educativa. Se refiere a la trascendencia 
que cada plantel otorga como institucion a

VARIABLES

formacion en cursos sueltos.
17 Recursos humanos formados y en 

formacion en especializacion.
18 Recursos humanos formados y en 

formacion en maestria.
19 Recursos humanos formados y en 

formacion en doctorado.
20 Unidad de investigacion (planta fisica).
21 Cubi'culos de investigador.
22 Equipo de computo.
23 Porcentaje de presupuesto institucional 

para investigacion.
24 Porcentaje para investigacion por luentes 

externas.
25 Fuente principal de financiamiento.
26 Division de posgrado.
27 Area, departamento u otra instancia para 

investigacion educativa.

28 Numero de convenios.
29 Convenios por tipo de colaboracion 

recibida.
30 Convenios por tipo de colaboracion 

aportada.

las diversas areas de investigacion educativa. 
V Recursos humanos, materiales y financieros 

para la investigacion educativa. Comprende 
la informacion acerca de loselementos tanto 
internos como externos que cada institucion 
destina a la investigacion educativa. Da cuen- 
ta del esfuerzo y las limitaciones de cada 
plantel en este sentido.

VI Acciones convenidas con otras dependencias 
para investigacion educativa. Es el numero 
de convenios que cada plantel tiene celebra- 
dos con otras instituciones para recibir o 
para brindar apoyo de distinta naturaleza, en 
el canipo de la investigacion educativa. Los 
apoyos comprenden financiamiento,equipos. 
materiales, capacitacion de personal, asesoria, 
o alguna forma de intercambio de perso­
nal.

PRUEBA PILOTO. La version preliminar del 
cuestionario se sometio a una prueba piloto para
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efectuar las adecuaciones necesarias y preparar 
su version definitiva.

ESTRATEGIA DE APLICACION: El cuestiona- 
rio fue enviado por el Comite Organizador de la 
LXV Reunion de la AMFEM a las instituciones 
afiliadas, para que lo contestaran y lo devolvie- 
ran al propio comite, ya fuera por correo o al re­
gistrar delegados a la reunion, misma que se efec- 
tuo los dias 29 y 30 de noviembre y 1 de diciem- 
bre de 1989. Se planea aplicar nuevamente la 
encuesta en el lapso de un ano, con fines compa- 
rativos de la situacion actual con la que se pre­
sente al cabo de ese periodo y continuar con una 
aplicacion anual o bienal. El instrumento sera 
modificado por la posibilidad de incluir nuevas 
variables segun los resultados obtenidos con cada 
experiencia.

MANEJO DE LA INFORMACION. Los datos 
obtenidos fueron procesados estadisticamente 
para obtener las medidas de tendencia central, 
asi como de dispersion y distribucion de frecuen- 
cias. La informacion fue analizada conforme al 
objetivo del estudio.

RESULTADOS

Universo. De las escuelas y facultades afiliadas a 
la AMFEM, 21 asistieron a la LXV Reunion y 15 
contestaron y entregaron el cuestionario, lo que 
significa el 71.43% del total.*

Productividad y publicaciones. En el cuadro II 
se presen tan los porcentajes de escuelas en rela- 
cion a la realizacion o no de investigacion en ca­
da una de las areas. El total de escuelas captadas 
reporto estar realizando investigacion educativa 
en alguna de las areas planteadas.**

El area en la que el mayor porcentaje de es­
cuelas realizan actualmente investigacion es la 
de desercion escolar (64/), y las areas en las que 
mas han publicado las escuelas son las de campo 
profesional, proceso de ensenanza-aprendizaje y

* En adelante se entendera por “escuela" a la escue- 
la o facultad afiliada a la AMFEM y que contesto el cues- 
tionario.

** En adelante se entendera "investigacion" com o 
investigacion educativa.

modelos curriculares, llegando en cada una al 
29% del total.

De los trabajos de investigacion que se han 
publicado por las escuelas, el 21 / lo ha sido en 
revistas especializadas y 35/" de las escuelas ha 
publicado investigacion educativa en tesis recep- 
cionales.

Recursos humanos para la investigacion educati­
va. Un 43/; de las escuelas no cuenta con profe- 
sores de tiempo completo para la investigacion, 
en tanto que un 53% si' destina por lo menos un 
profesor de tiempo completo a esta actividad y 
un 35% cuenta con dos o mas de estos.

En cuanto a profesores de medio tiempo de- 
dicados a la investigacion, solo el 7% no cuenta 
con este recurso y un 93% si lo hace; un 65/ de 
las escuelas cuenta con dos o mas de estos re­
cursos para la investigacion (figura 1).

FIGURA 1
RECURSOS HUMANOS PARA LA 

INVESTIGACION EDUCATIVA
P0HC6N1AJE 

5 0  t---------------------

NO TlENE 1 PROF 2  PROF a PROF 8 PROF 9 O MAS

En cuanto a la formaeion didactico-pedado- 
gica de los profesores que realizan IE, el 29/ de 
las escuelas no cuenta con personal formado a 
traves de cursos aislados. En el 50 / de las escue­
las, los investigadores en educacion tienen grado 
de especialidad, en el 35% lo poseen de maestria 
y en el 14% tienen doctorado. En el 22 de las 
escuelas se estan formando investigadores en 
educacion a nivel de maestria (figura 2).

Recursos materiales para la IE. El 78% de las es­
cuelas no destina cubiculos para los investiga­
dores y el 64% no dispone en su organizacion de

E H  TIEI/PO OOMPl ETO I MEDIO T ie m p o
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FIGURA 2
FORMACION PEDAGOGICA PARA LA 

INVESTIGACION EDUCATIVA
FORCER TAJEtOC'-i------------------------------------------------------

OjRSOS E5PECIALIDAD MAESTRIA OOCTORADO

NIVEL ACADEMIGO

□  NO 5E TIE ME HIS FORMAQOS □  e n FORMACIOW

una unidad para esta actividad. El 78% de las es­
cuelas cuenta con equipo de computo para apo- 
yar la IE.

Recursos financieros para la IE. De las escuelas 
incluidas en el estudio, solo el 57% destina pre- 
supuesto propio para la investigacion, en tanto 
que unicamente el 8% recibe financiamiento 
externo para esta actividad (figura 3).

FIGURA 3
PRESUPUESTO DESTINADO A LA 

INVESTIGACION EDUCATIVA
PORCEMTAJE

porcentaje simple, de algunas de las variables es- 
tudiadas. Por tratarse de un estudio preliminar, 
y debido a que el grupo estudiado no constituve 
una muestra representativa, no se incluyen resul- 
tados de significant estadistica para estas co- 
rrelaciones.

Asociacion de la presencia de unidad de investi­
gacion con diversas variables. El 92.9% de las es­
cuelas no cuenta con unidad o departamento de 
IE y tampoco ha publicado acerca del proceso 
de ensenanza aprendizaje (figura 4).

FIGURA 4
PUBLICACIONES DE LAS ESCUELAS Y 

FACULTADES SOBRE EL PROCESO 
DE ENSENANZA APRENDIZAJE

F 'RC-EIIT-JE
0 0 ----------------
60-
40-
30-

<INC£F7._ iu <- e c u :  C-f t : IN'. EDu C

□  lie FUBUEADO □  pueuc^oo

De las escuelas que disponen de unidad de 
investigacion educativa, el 63% de su personal 
cuenta con nivel de posgrado (figura 5).

De las escuelas que cuentan con departamen­
to de IE, menos del 10% ha publicado en revistas 
especializadas y unicamente el 14% lo ha hecho 
en tesis recepcional (figura 6).

FIGURA 5
NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL DE 

LAS UNIDADES DE INVESTIGACION 
EDUCATIVA

Convenios de colaboracion para la IE: De las 15 
escuelas estudiadas, 7 (42%) tienen convenios de 
colaboracion con otras instituciones para la IE.

CORRELACION DE VARIABLES

A continuacion se presenta el resultado de 
correlacionar la frecuencia de asociacion, por

CCH C
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FIGURA 6
PUBLICACIONES DE LAS ESCUELAS Y 

FACULTADES DE MEDICINA EN 
REVISTAS ESPECIALIZADAS

-ofirrmtjH

DISCUSION

A1 decidir la realizacion de un estudio sobre 
la situacion de la IEen susinstituciones afiliadas, 
la AMFEM considero que los resultados ofrece- 
ri'an un panorama nacional al respecto, dado que 
agrupa practicamente a todas las escuelas y fa- 
cultades de medicina del pais. Sin embargo, uni- 
camente 15 de sus afiliadas contestaron y entre- 
garon el cuestionario, lo que constituye solo el 
28/ del total de escuelas.

Esta tercera parte de escuelas que resultaron 
incluidas no puede considerarse una muestra re- 
presentativa del universo en estudio, ya que no 
fueron seleccionadas al azar, sino que se trafa de 
aquellas escuelas que, al contestar el cuestionario 
y asistir a la citada reunion, demostraron interes 
por la problematica de la IE y preocupacion por 
la superacion de la misma.

De cualquier forma, si bien los resultados no 
se pueden hacer extensivos al universo de estu­
dio, cabe senalar que el bajo nivel de respuesta 
(15 de 57 escuelas) sugiere bajo interes en la IE.

Con el objeto de conocer la situacion en las 
escuelas que no contestaron el cuestionario 
(72/;), se planea enviarlo nuevamente.

En adelante las cifras que se presentan son 
porcentajes relativos, es decir, ajustados al nume- 
ro de escuelas que participo en el estudio. El 
100/ de estas informo estar realizando IE en al- 
guna de las areas exploradas, lo que confirma su 
interes por la IE.

La desercion escolar resulto el tema mas es- 
tudiado (64/,), lo que sugiere que este problema

constituye uno de los que mas preocupan a las 
escuelas. Los estudios con mayor frecuencia de 
publicaciones son los de campo profesional, pro- 
ceso ensenanza aprendizaje, modelos curricula- 
res, indicando un interes creciente por areas teo- 
rico-metodologicas.

Los canales de difusion son predominante- 
mente las tesis recepcionales (35/,), en compara- 
cion con las revistas especializadas (21%). Con- 
siderando el rigor y la capacidad de difusion 
en estas ultimas, podemos afirmar que preva- 
lece el trabajo poco difundido y de calidad in- 
cierta.

Es notable que mas de la mitad de las escue­
las (53%) destine por lo menos un profesor de 
tiempo completo a la IE y que un 35% de ellas 
destine mas de dos de estos profesores a tal ac- 
tividad. Ademas, un 93% de las escuelas tiene 
un profesor de medio tiempo dedicado a la IE y 
el 65% cuenta con mas de dos de estos profesores 
para ello. Contrasta el esfuerzo en recursos hu- 
manos con la escasa productividad en terminos 
de publicaciones en este aspecto.

La existencia de un 50% de especialistas en el 
area didactico-pedagogica y un 22% cursando 
maestnas en areas afines, significa un esfuerzo 
por la profesionalizacion de los recursos huma- 
nos dedicados a la IE. Es de esperar una eleva­
tion en la cantidad de trabajos, a la vez que una 
mayor utilization de revistas especializadas para 
difundirlos en los proximos anos.

Llama la atencion la cantidad de recursos 
humanos dedicados a la IE con la bajisima pro­
portion de espacios fi'sicos destinados a esta acti- 
vidad, al observarse que el 78% de las escuelas no 
destina ni siquiera un cubiculo a estos investi- 
gadores, y el 64% no cuenta con unidad organi- 
zativa en la que se pueda desarrollar la IE.

Podemos considerar como satisfactorio el he- 
cho de que el 80% de las escuelas cuenta con el 
apoyo de recursos de computo para la IE.

En cuanto al financiamiento de la IE estas 
instituciones no escapan al contexto nacional ya 
que solo un poco mas de la mitad de ellas (58%) 
destina recursos propios para tal fin.

Si asociamos pocos recursos fi'sicos, media- 
nos recursos financieros y escasa preocupacion 
institucional, resulta comprensible la poca pro­
ductividad en IE y la difusion en medios poco 
eficaces. Lo anterior se da a pesar de que existe 
un buen procentaje de recursos humanos de me­
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dio tiempo y tiempo completo destinados a esta 
actividad.

La fuente potenciaJ de financiamiento exter- 
no ha sido muy poco aprovechada, ya que solo 
el 8% de escuelas recurre a ella. Algo parecido 
puede afirmarse acerca de la colaboracion con 
otras instituciones, estrategia que utilizan menos 
de la mitad de las escuelas estudiadas.

Llama fuertemente la atencion el hecho de 
que solo el 10% de las escuelas que cuentan con 
departamento de IE ha publicado en revistas es- 
pecializadas, lo que podria indicar insuficiente 
profesionalizacion del personal dedicado a la IE.
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Evaluacion diagnostica del nivel de 
conocimientos de los candidatos 

a ingresar a la carrera de medicina
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Miguel Angel Aguayo Lopez*

INTRODUCCION

La Facultad de Medicina de la Universidad 
de Colima ha emprendido una serie de actividades 
academicas, tendientes a mejorar el rendimiento 
escolar, una de esas actividades es la realizacion 
del curso premedico que tiene entre otros obje- 
tivos fundamentales, lograr la vinculacion de los 
estudios de ensehanza media superior con los es- 
tudios profesionales,1 otra es determinar el nivel 
de imparticion de los conocimientos durante el 
curso premedico; para realizar esto ultimo es ne- 
cesario efectuar una evaluacion diagnostica de 
los conocimientos que adquirieron durante el 
bachillerato. Se ha dicho que el egresado de este 
ciclo escolar “carece desolidezen los conocimien­
tos basicos para abordar los ciclos iniciales de la 
carrera” y que ‘‘el estudiante de licenciatura es 
malo porque el bachillerato es malo”.2 Sin em­
bargo estascriticas, requieren analisis, meditation 
y comprobacion y a su vez demandan soluciones. 
Consideramos que no es positivo recurrir al senci- 
llo expediente de interpretar y atribuir responsa- 
bilidades en cascada retrograda.3 Por ello elabora- 
mosy aplicamosunaevaluacion de conocimientos 
generales al inicio del curso premedico para 
tener un perfil real del aspirante a ingresar a la 
facultad.

* Profesores de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad de Colima.

HIPOTESIS

En agosto de 1986, se aplico el examen de 
admision a los candidatos a ingresar a la Facultad 
de Medicina, dicho examen versaba sobre los 
temas fundamentales de las materias basicas del 
area quimico-biologica y fue aplicado despues 
de haber llevado un curso premedico con dura- 
cion de tres semanas, que trato sobre esos mis- 
mos temas. El promedio general de los resulta- 
dos del examen fue de 5.81; ante este resultado 
tan bajo que manifesto un rendimiento escolar 
deficiente, nos surgio la pregunta de si se debio 
a que no adecuamos el nivel de imparticion de 
los temas al nivel previo de conocimiento que 
trai'an los alumnos del bachillerato.

Por ello este aho (1987) el comite organiza- 
dor del curso premedico, decidio implementar 
y aplicar por escrito un examen diagnostico, 
para asi tener una base firme de la cual partir en 
la initiation de los temas a tratar en dicho curso.

METODOLOG1A

Para la elaboracion del examen diagnostico. 
se formo un subcomite de profesores pertene- 
cientes al area de materias basicas tales como 
anatomia, fisiologia, bioquimica, ecologia y me- 
todologia de la investigation; el comite trabajo 
bajo la direction del Coordinador Academico 
de la Facultad.

Para la elaboracion de los reactivos que inte-
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grarian el examen se acordo solicitar a la Direc­
tion General de Ensenanza Media Superior de la 
Universidad de Colima, los planes de estudio de 
los bachilleratos de quimica y quimico-biologi- 
cas, asi como tambien los programas de las ma- 
terias de las areas a explorar. A cada profesor se 
le dio a conocer los planes de estudio y se le 
comisiono para que tomando como base el pro- 
grama de la materia de su especialidad elaborara 
15 reactivos que explorasen el conocimiento ba- 
sico de su area.

Se recopilaron en total 67 reactivos, los cua- 
les fueron analizados y discutidos por el sub­
comite, habiendo seleccionado 50 para integrar 
el examen diagnostico; la cantidad de preguntas 
y los temas a los que pertenecian se relacionan 
en el cuadro I.

CUADROI

TEMA No. PREGUNTAS

Biologi'a general 19 = 38*
Documentacion e Investigacion 10 = 20*
Ffsica y Fisicoquimica 7 = 14*
Microbiologi'a y Parasitologfa 7 = 14*
Quimica organica y Bioquimica 7 = 14*

TOTAL: 50 = 100*

El examen se integro con reactivos de dife- 
rente tipo; en el cuadro II se ilustran las carac-
teristicas y los porcentajes.

CUADRO II

TIPO DE REACTIVO CANTIDAD

Opcion Multiple 58*
Temas a desarrollar 22*
Correlacion de columnas 10*
Complementacion 8*
Resolucion de esquemas 2%

E1 examen se aplico a 42 aspirantes bajo la 
supervision de los profesores del comite, en la 
Facultad de Medicina, inmediatamente despues

de terminada la sesion fue calificado por los mis- 
mos, bajo una guia de respuestas verdaderas; se 
hizo el computo de aciertos por examen y se con- 
virtio en escala de calificacion del 0 al 10.

RESULTADOS

Una vez calificados los examenes se procedio 
a sumar la cantidad de aciertos de cada uno, en- 
contrando que la maxima cantidad fue de 39 y 
la minima de 10.5 aciertos; en el cuadro III se 
ilustra la frecuencia y porcentaje de aciertos to­
mando como intervalo 6 digitos, a partir del 
maximo computo obtenido.

CUADRO III

INTERVALO FRECUENCIA PORCENTAJE

3 4 - 3 9 7 16.66
2 8 - 3 3 8 19.04
2 2 - 2 7 15 35.71
1 6 - 2 1 9 21.42
1 0 - 1 5 3 7.14

TOTAL: 42 100.00

En la figura 1 se describe la distribucion de 
la frecuencia de aciertos desde 10.5 hasta 39, el 
promedio obtenido por todo el grupo fue de 
25.01 aciertos.

A continuacion se convirtio el mimero de 
aciertos en escala de calificacion del 0 al 10, uti- 
lizando el procedimiento absoluto total. Todo el 
grupo correspondio a 5.0; en la figura 2 se ilustra 
la frecuencia de distribucion de las calificacio- 
nes.

En el cuadro IV, se observa la distribucion 
general de calificaciones.

Dado que el examen estaba integrado por 
preguntas de temas basicos bien definidos (cua­
dro I) nos intereso analizar la figura 3 donde se 
ilustran los resultados obtenidos por cada tema 
evaluadi

Otro dato que nos intereso evaluar fue la fre­
cuencia de aciertos de cada pregunta por los 42
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CUADRO IV

CALIFICACION FRECUENCIA

7.9 a 7 4 = 9.52%
6.9 a 6 6 = 14.28%
5.9 a 5 9 = 21.42%
4.9 a 4 14 = 33.33%
3.9 a 3 7 = 16.66%
2.9 a 2 2 = 4.76%

TOTAL: 42 = 100.00%

alumnos examinados: en la figura 4 se observa 
dicha distribution para las 50 preguntas que 
constitui'an el examen encontrandose que cerca 
del 50* del alumnado contesto correctamente 
mas de la mitad del examen (29 preguntas) con 
lo que podemos deducir que el grado general de 
dificultad del examen fue intermedio, pues 10 
preguntas fueron contestadas por el 75/ de la 
poblacion y solo 8 preguntas no fueron contesta­
das por la misma proportion del alumnado.

DISCUSION

Por los datos vertidos en el cuadro I pode­
mos observar que el examen diagnostico explore 
los conocimientos de cinco temas fundamenta­
l s  del area biomedica y dado que lo que mas 
nos interesaba era evaluar el nivel de conoci­
mientos de biologia. la cantidad de preguntas 
sobre este tema fue mayor (38%). Dentro de los 
requisitos que debe llenar el aspirante a estudiar 
medicina estan el tener espiritu de investigation 
y constancia en el estudio,4/5 por ello el exa­
men contenia 10 preguntas (20%) de los temas 
de documentation e investigation, de los demas 
temas el porcentaje fue igual (7%).

El examen estuvo integrado por diferentes ti- 
pos de preguntas (cuadro II) aunque predomi­
n a n t  los reactivos de option multiple (58% ), 
porque sabemos que este tipo de preguntas tiene 
varias ventajas como son: poder medir adecuada- 
mente el nivel de comprension, analisis y aplica- 
cion del conocimiento, ademas de ser adaptable 
a la medicion de cualquier tipo de conocimien­
to y ser facil calificarlo.6/ 7

A1 analizar los resultados del compute de 
aciertos para todo el grupo se observe que 20 
alumnos (47.61%) resolvieron el 50% o mas del 
cuestionario y que una ligera mayori'a del alum­
nado (52.38%) resolvio menos de 25 preguntas. 
La dispersion de la curva de distribution es gran­
de pues el maximo de aciertos fue de 39 y el 
minimo de 10 con un rango de 29 (figura 1). 
A1 realizar el analisis estadi'stico de la frecuencia 
de aciertos para cada pregunta se encontro el 
valor de la media supuesta en 20, el de la media 
aritmetica en 24.85, con una desviacion estandar 
de 5.66.

FIGURA 1
FRECUENCIA DE ACIERTOS

PROMEDIO • 25
VII-87

NUMERO DE PREGUNTA

A1 transformar los aciertos a escala de califi- 
cacion del 0 al 10, se observa igual dispersion de 
la curva de distribution, con un promedio de ca- 
lificacion para todo el grupo de 5.0 (figura 2), 
encontrando que aprobaron el examen el 23.8 
(10 aspirantes) y reprobaron el 76.2 o sea 
32 de los aspirantes. Ante estos resultados cabe 
preguntar, si el grado de dificultad del examen 
seria muy alto; esta situation aunque posible 
no es del todo cierta, porque los reactivos fue­
ron elaborados tomando como gui'a los progra- 
mas de estudio de las materias que se imparten 
en bachillerato del area quimico-biologica.

Al parecer el alumnado tiene mejores conoci­
mientos en los temas de biologia, pues en ese 
campo tuvieron el mejor promedio (6.9) en cam- 
bio en qufmica organica el nivel de conocimiento 
es deficiente pues el promedio fue de 2.0. esta 
situation sera conflictiva para el futuro estudian-
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FIGURA 2
FRECUENCIA DE CALIFICACION

PROMEDIO - 6.0 
VII-87

CALIFICACION

te de medicina, porque la bioquimica, materia 
basica en la carrera, fundamenta sus conceptos 
en la quimica organica; el rendimiento de traba- 
jo en esta materia, contrasta con las otras mate- 
rias exploradas, el promedio general de los seis 
temas evaluados fue de 4.81 (figura 3). Es- 
tando interesados en explorar el grado de difi- 
cultad del examen, fue que elaboramos la en- 
cuesta de magnitud de frecuencia de acierto de 
cada pregunta por todo el grupo examinado, es 
decir nos abocamos a “pesar” el grado de dificul- 
tad de contestacion correcta de cada pregunta, 
asi determinamos que cerca del 50% del alumna- 
do, contesto acertadamente mas de la mitad del 
total del examen, con lo que concluimos que el

FIGURA 3
RENDIMIENTO PROMEDIO

PHOMEOIO = «,81
A R E  Cj L  . vm -«7

nivel de dificultad de contestacion acertada del 
examen no fue alto (figura 4). Estos resulta- 
dos coinciden con los obtenidos en la Facultad 
de Medicina de la UNAM, en donde igualmente 
reportan un retraso escolar del 50/.*

FIGURA 4
FRECUENCIA DE RESPUESTA ACERTADA

MED AH IT = 24 8S
VH-87

En otras instituciones donde se han realizado 
examenes similares la situacion es mas desalenta- 
dora, pues han obtenido porcentajes de respues- 
tas correctas entre 34 / a 36/, en los ultimos cua- 
tro anos.9

CONCLUSIONES

1. Se aplico un examen al principio del curso 
premedico, para determinar el nivel de conoci- 
mientos del area biomedica. de 42 candidatos a 
ingresar a la carrera de medicina.

2. Los conocimientos explorados compren- 
dieron conceptos extraidos de los programas de 
las materias que se imparten en los bachilleratos 
de quimica y quimicobiologicas.

3. La mayor cantidad de reactivos compren- 
dian temas de biologi'a, quimica y metodologia 
de la investigacion, pues son conocimientos fun­
damentals para la formacion del medico.

4. El examen tuvo un grado de dificultad in- 
termedio, ya que cerca del 50% del alumnado 
contesto acertadamente la mitad o mas de las 
preguntas.

5. Por la dispersion de las curvas de frecuen­
cia de respuestas acertadas y de calificaciones, se
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deduce que el nivel de conocimientos del grupo 
es muy dispar, pues hay alumnos con califica­
cion de 2.0 y otros con calificacion de 7.9.

6. Las materias en que estan mejor prepara­
dos son biologia, (promedio de 6.9) y fisica 
(promedio de 5.6), en las que estan mal prepara­
dos es en quimica (promedio 2.0).

7. Por el promedio general de calificacion del 
examen (5.0), se deduce que el nivel de conoci­
mientos del grupo es bajo.
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ANTECEDENTES

Este trabajo se desprende del Program a Gene- 
neral de Evaluacion Academica de la Escuela 
Nacional de Estudios Profesionales ENEP-Zara- 
goza, y corresponde al proyecto Sistema de 
Informacion de Alumnos y Egresados. El sub- 
proyecto “Evaluacion Diagnostica para Alumnos 
de Primer Ingreso” (EDAPI), tiene como propo- 
sito identificar las caracterfsticas socioecono­
micas y los antecedentes academicos de los 
alumnos al ingresar a nuestra institucion. La 
identificacion de estos factores posibilita la 
planeacion e instrumentacion de medidas acor- 
des a la poblacion como son: la adecuacion de 
programas y diversas estrategias educativas en 
general.

La EDAPI se ha aplicado ininterrumpidamente 
desde 1984 y ha variado a traves del tiempo de 
acuerdo a las necesidades, expectativas y expe- 
riencias adquiridas.

OBJETIVOS

1) Conocer las caracterfsticas socioeconomi­
cas y los antecedentes academicos de los alumnos 
que ingresaron a la carrera de Medico Cirujano 
de la ENEP Zaragoza, en la generacion 1989.

* Profesores de la Coordinacion de Investigacion 
curricular, ENEP Zaragoza, UN AM.

2) Identificar el repertorio basico de conoci- 
mientos que poseen los alumnos egresados de 
bachillerato, que ingresaron a la carrera de Me­
dico Cirujano de la ENEP Zaragoza en la genera­
cion 1989.

3) Identificar si el nivel de conocimientos es- 
pecfficos de los alumnos que ingresaron a la ca­
rrera de Medico Cirujano de la ENEP-Zaragoza en 
la generacion 1989 se relaciona con el perfil de- 
seable de los mismos.

METGDOLOGIA

Este es un estudio descriptivo, observacional, 
retrospectivo y transversal.

-Para la realizacion de la EDAPI-89, se dise- 
naron y elaboraron dos cuestionarios:

I) Cuestionario de datos socioeconomicos y 
antecedentes academicos. Tiene como proposito 
describir el contexto en el que el alumno se de- 
senvuelve, ya que este forma parte de su marco 
referencial e incide sobre el proceso de ensenan- 
za-aprendizaje. Al explorar los antecedentes aca­
demicos y junto con ellos los habitos de estudio, 
se pretende identificar algunosde los factores que 
pueden afectar el nivel de abordaje de las expe- 
riencias academicas o propiciar la desercion.

Las variables consideradas para este estudio 
son las siguientes:

1) Datos personales.
2) Antecedentes academicos.
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3) Habitos de estudio.
4) Expectativasy conocimientosde la carrera.
5) Situacion laboral.

II) Cuestionario de conocimientos que cons- 
ta de dos partes: la de conocimientos basicos y 
la de conocimientos especificos.

El cuestionario comun de conocimientos ba­
sicos se aplica a todos los alumnos que ingresan a 
las 6 carreras de nivel licenciatura de la ENEP-Za- 
ragoza, y consta de 80 reactivos de opcion mul­
tiple, 10 para cada una de las siguientes areas de 
conocimiento: comprension de lectura en espa- 
nol, comprension de lectura en ingles, ortogra- 
fia, fisica, qufmica, metodologia, biologia y 
matematicas.

El cuestionario de conocimientos especificos, 
tiene como proposito evaluar el perfil deseable 
del alumno que ingresa a la carrera, este ultimo 
es elaborado conjuntamente con docentes de la 
coordination de carrera, tomando como base el 
plan de estudios.

El cuestionario de conocimientos especificos 
para la carrera de Medico Cirujano de la EDAPI- 
89 consto de 41 reactivos de opcion multiple de 
las siguientes areas de conocimiento: biologia, ma­
tematicas, psicologia, sociologia y computation.

-Aplicacion de los cuestionarios. Am bos 
cuestionarios se aplicaron en la ENEP-Zaragoza, 
en el mes de enero de 1989, a los alumnos que 
ingresaron a la carrera de Medico Cirujano en la 
generacion 1989, contestando el de datos socioe­
conomicos 192 alumnos, y el de conocimientos 
172.

—Captacion y procesamiento de datos. La 
captacion de la information del cuestionario de 
datos socioeconomicos y antecedentes academi- 
cos se realizo en el Departamento de Informati- 
ca de la ENEP-Zaragoza y la de los cuestionarios 
de conocimientos en la Direction General de 
Servicios de Computo Academico de la UNAM. 
Para el analisis de los datos se utilizo el paquete 
estadistico SPSS.

RESULTADOS E INTERPRETACION
I) Datos Socioeconomicos y Antecedentes 

Academicos
A partir de los resultados se identifica que el 

12.5/ de los alumnos que ingresaron a la ENEP-

Zaragoza de la generacion 1989, lo hicieron a la 
carrera de Medico Cirujano.

1) Datos personales.
—Domicilio. El 48.4/ de los alumnos viven en 

el municipio de Nezahualcoyotl, 19.8/ en la De- 
legacion Iztapalapa y el 10.9/ en la de Iztacalco.

—Edad (fig. 1). De los alumnos que ingresaron 
el 34.6£ lo hicieron a los 18 anos, 19.9/ a los 
19 anos, 14.7/, a los 20 anosy 17.3 entre 21 y 
25 anos, en menor proporcion ingresaron los de 
17 anos y los may ores de 25 anos.

FIGURA 1
EDAD DEL ALUMNO 

(EN AftOS)

DIECINUEVE 
19.9%

DIECIOCHO
3«,6%

VE1NTE 1*3%
147*

—Sexo (fig. 2). El 41.7/ de los alumnos son 
hombres y el 41.7/ mujeres. El 16.6 de lasres- 
puestas fueron invalidadas.

FIGURA 2
SEXO DEL ALUMNO

FEMENINO

I : ROE
166%MASC’JUNO417%



Evaluation diagnostica para alumnos . . .  /  17

-Estado Civil (fig. 3). El 88% de los alumnos 
son solteros y el 3% casados o con otro tipo de 
union, y 9% no contestaron.

FIGURA 3 
ESTADO CIVIL

SOLTEROS 
88%

OTROS 0%
CASADOS U OTRA UNION 

3%

alumnos manifestaron que existe relacion entre 
el area que cursaron en el bachillerato y la carre- 
ra elegida.

—El 1.6% de los alumnos tiene beca.
—Con respecto a la lengua extranjera que mas 

conocen, el 75% de los alumnos refiere tener 
conocimientos de ingles, 6.3% conoce el frances 
y 0.3% conoce otra lengua extranjera.

—En relacion al promedio de calificacion en 
estudios previos a la licenciatura (fig. 5), el 31.4/ 
de los alumnos refiere haber obtenido un pro­
medio de 7 a 7.9, 39.3% entre 8 y 8.9, el 
11% entre 9 y 9.9, y el 5.8% reporto haber ob­
tenido 10.0.

FIGURA 5
PROMEDIO DE CALIFICACION

2) Antecedentes academicos

-Con relacion a la escuela de procedencia 
(fig. 4) el 59.9% de los alumnos procedieron del 
Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH), 7.3% 
del Colegio de Bachilleres, 12.5% de la Escuela 
Nacional Preparatoria (ENP), 8.9% de la Prepara- 
toria Popular, 4.2% de preparatorias particulares, 
3.1% de las preparatorias oficiales y 3.1% deotras 
escuelas.

DE 8 A 89

D E 0 A 8 ?
IE5%

FIGURA 4
ESCUELA DE PROCEDENCIA

CCH 69 0%

PREPA POPULAR 80%

—En lo referente a si existe relacion entre el 
area cursada y la carrera elegida, el 79.2% de los

—Con respecto al numero de materias repro- 
badas en estudios previos, el 8.3/ de los alumnos 
manifesto haber reprobado una materia, 15.6 
reprobo 2, 9.9% reprobo 3, el mismo porcenta- 
je reprobo 4 materias y el 20.9/ reprobo mas de 
4 materias, solo el 35.4% de los alumnos no re­
probo materias.

3) Habitos de estudio.

—Con respecto al lugar donde acostumbran 
estudiar fuera del horario de clases, el 83.9- de 
los alumnos acostumbra estudiar en su casa y 
el 13.5% estudia en la biblioteca.

—En relacion al numero de horas a la semana 
que dedican a las actividades relacionadas con el 
estudio fuera del horario de clases (fig. 6), el 
55.2% de los alumnos estudia de 1 a 4 horas a
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la semana fuera del horario de clases, el 24.5% 
entre 5 y 8 horas, 9.4% entre 9 y 12 horas, 7.3% 
mas de 12 horas y solo el 3.6% manifesto que 
ninguna hora.

FIGURA 6
HORAS DE ESTUDIO A LA 

SEMANA

DE I A 4 
552%

—En lo referente a la frecuencia de asistencia 
a la biblioteca, el 68.2% de los alumnos asiste a 
esta 1 6  2 veces por semana, 17.7% asiste diario, 
7.3% una vez al mes, 5.2% cada 15 dias y el 1.6% 
de los alumnos manifesto no asistir nunca a la 
biblioteca.

El uso de la biblioteca asume diferentes mo- 
dalidades (figura 7). La intramuros del acervo es 
utilizada por el 32.8% de los alumnos, el presta- 
mo de libros a domicilio por el 55.2%, el trabajo 
en equipo dentro de la biblioteca por el 2.1%, el

estudio de libros y apuntes propios por 3.6% del 
alumnado, 3.1% estudia en la biblioteca durante 
el periodo de examenes y el 3.2% requiere de 
otro tipo de servicios.

—En relacion a las diversas estrategias de es­
tudio, la mayoria de los alumnos indica tener 
adecuados habitos de estudio, ya que refieren 
realizar sintesis, analisis, cuadros sinopticos y 
gufas del material escolar, consultar bibliograffa 
extra, trabajar en grupos, participar en clase y 
buscar solucion a sus dudas.

4) Expectations y conocimientos de la carrera.

La principal razon por la que eligieron la ca­
rrera de Medico Cirujano, el 65.1% de los alum­
nos fue porque la practica profesional les agrada, 
el 12.5% porque les gustan las materias de la ca­
rrera, el 5.7% porque esta carrera les permite 
trabajar en forma independiente, el resto de los 
alumnos la eligio por otras razones.

—En lo relativo a las expectativas que espe- 
ran lograr al termino de la carrera, el 68.8% de 
los alumnos espera llegar a ser util a la comuni- 
dad cuando sean medicos cirujanos, el 22.4% 
espera tener un desarrollo personal integral, el 
resto de alumnos tiene otras.

5) Situacion laboral.

—El 14.6% de los alumnos trabaja y de ellos 
el 6.8% expreso que existe interferencia entre el 
horario de su trabajo y el de la carrera.

FIGURA 7
SERVICIO REQUERIDO DE LA 

BIBLIOTECA

SOL LIBROS O REV 32 8% 
PARA CONS BN LA B1BL

EST. EN PER.DE EXAM. 31% 
OTRO SERVICIO 32%

SOLI*: LIBROS O REV 56.2% 
PARA CONS. BN BL DOMIC

II) Conocimientos Basicos y Especfficos

En los resultados del cuestionario comun 
de conocimientos basicos (cuadro I), los alum­
nos obtuvieron una calificacion promedio de 
6.78 en comprension de lectura en espaiiol, 6.06 
en metodologia, 5.42 en matematicas, 5.27 en 
qufmica, 5.07 en ortograffa, 4.65 en biologia y 
3.84 en fisica, haciendo un promedio de califica­
cion de 5.30.

Los promedios de calificacion obtenidos por 
los alumnos de medicina en las diferentes areas 
del cuestionario comun de conocimientos basicos 
y en el de conocimientos especfficos, con respec- 
to a su escuela de procedencia los observamos en 
el cuadro II.
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En la primera columna observamos que en 
ortograf l'a solo los alumnos provenientes de las

preparatorias particulares obtuvieron un prome- 
dio aprobatorio de 6.14, los de las preparatorias

Cuadro I
Promedio por area de conocimiento y promedio global obtenidos en conocimientos basieos 

por los alumnos de primer ingreso a la carrera de Medico Cirujano de la generacion 1989

Area de 
Conocim.

Comp, de 
Lectura Metodol. Matemat. Quimica Ortograf. Biologia Fisica

Promedio
Global

Promedio 6.78 6.06 5.42 5.27 5.07 4.65 3.84 5.30

Fuente: Cuestionario com un de conocim ientos basieos de la EDAPI generacion 1989. Coordinacion de Investiga- 
cion Curricular, ENEP Zaragoza, UN AM. Mexico 1988.

Cuadro II
Promedios obtenidos en el cuestionario com un de conocimientos basieos y especificos, 
por los alumnos que ingresaron a la carrera de Medico Cirujano de la ENEP Zaragoza 

generacion 1989 por escuela de procedencia

C u e s tio n a rio  c o m u n  de c o n o c im ie n to s  basieos

P ro m ed io  to ta l 
del cu es tio n a rio  

de co n o c im ien to s  
e sp ec ifico s

Escuela de 
procedencia O rtog raf. F isica Q ufm ica M e to d o l. B iologia M atem at.

C om p , de 
lec tu ra  
en  esp.

P ro m ed io
to ta l

P ro m ed io
general

ENP 5 .5 9 4 .64 6 .41 6 .0 5 4 .91 5 .7 7 7 .1 8 5 .7 9 5 .6 3 5 .7 3

CCH 5 .1 8 3 .8 5 5 .0 6 6 .64 4 .6 2 5 .61 6 .8 3 5 .4 0 5 .4 5 5 .4 2

Prepa
oficial 5 .0 0 3 .6 0 6 .0 0 5 .8 0 5 .0 0 5 .2 0 7 .6 0 5 .4 5 5 .3 6 5 .4 2

Prepa
particular 6 .1 4 4 .7 1 6 .0 0 6 .8 6 4 .5 7 6 .5 7 8 .14 6 .1 4 5 .8 8 6 .0 4

Prepa
popular 3 .71 2 .8 6 5 .14 3 .5 7 4 .71 3.71 6 .0 7 4 .1 1 4 .3 5 4 .2 0

Coleg. de 
Bachilleres 4 .4 3 3 .5 7 5 .1 4 4 .8 6 4 .8 6 5 .0 0 7 .5 0 5 .0 5 5 .1 2 5 .07

Otras 4 .5 0 4 .0 0 3 .8 3 4 .1 7 3 .3 3 5 .1 7 6 .17 4 .6 9 4 .51 4 .6 2

Prom edio
global 5 .0 7 3.84 5 .2 7 6 .0 6 4 .6 5 5 .4 2 6 .7 8 5 .3 0 5 .3 2 5 .3 1

Fuente: Cuestionario comun de conocimientos basieos de la EDAPI generacion 1989. Coordinacion de Investiga- 
cion Curricular, ENEP Zaragoza, UN AM, Mexico 1988.
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populares obtuvieron el menor promedio en esta 
area 3.71.

En la segunda columna vemos que en el area 
de fi'sica no hubo ningun promedio aprobatorio. 
obteniendo el mayor nuevamente los alumnos 
provenientes de preparatorias particulares con 
4.71 y el menor los de preparatorias populares 
con 2.86. En el area de quimica el promedio para 
los alumnos que procedieron de la Escuela Na­
tional Preparatoria fue de 6.41, y para los de las 
Preparatorias Oficiales y de las Particulares de 
6.00 en ambos casos. En esta area el menor pro­
medio (3.83), lo obtuvieron los alumnos proce- 
dentes de otras escuelas del nivel bachillerato 
consideradas inespeci'ficamente en este trabajo.

Para el area de metodologia el promedio ob- 
tenido por los alumnos procedentes de las prepa­
ratorias particulares fue de 6.86, siguiendole el 
obtenido por los de CCH (6.64) y los de la ENP 
(6.05); el menor fue para los de preparatorias 
populares con 3.57.

En biologia nohubopromediosaprobatorios, 
el mayor fue de 5.00 para los alumnos provenien­
tes de las preparatorias oficiales y el menor para 
el rubro de otras con 3.33. En matematicas solo 
obtuvieron un promedio aprobatorio los de las 
preparatorias particulares con 6.57 y el menor 
fue de 3.71 para los de las preparatorias popu­
lares.

El area de comprension de lectura en espaiiol 
fue la unica en la que casi todos los promedios 
obtenidos fueron aprobatorios, excepto el de los 
alumnos de las preparatorias populares que fue 
de 5.07, en este caso el mayor promedio fue para 
los de las preparatorias particulares con 8.14.

Cabe mencionar que los resultados obteni­
dos en el area de comprension de lectura en in­
gles fueron eliminados por ser muy bajos, a pe- 
sar de que los alumnos refirieron conocer esta 
lengua extranjera.

En la columna de promedio total obtenido 
en conocimientos basicos, observamos que en 
general es bajo para los alumnos procedentes del 
bachillerato y en la mayoria de los casos oscila 
entre 5 y 6, o sea tiende al minimo aprobatorio. 
El mayor promedio obtenido corresponde a los 
alumnos procedentes de las preparatorias parti­
culares con 6.14 y el menor a losde preparatorias 
populares con 4.11.

En el cuestionario de conocimientos especf- 
ficos para la carrera de medicina con respecto a

su escuela de procedencia, los promedios obte­
nidos fueron en todos los casos reprobatorios, 
los mayores fueron para los alumnos proceden­
tes de las preparatorias particulares con 5.88, 
ENP con 5.63 y CCH con 5.45, el menor fue pa­
ra los de las preparatorias populares con 4.35.

El promedio total obtenido en conocimien­
tos especificos por todos los alumnos de medici­
na fue de 5.32.

Al considerar las calificaciones obtenidas en 
ambos cuestionarios, observamos que el unico 
promedio general aprobatorio fue de 6.04 para 
los alumnos de las preparatorias particulares y el 
menor fue de 4.20 para los de las preparatorias 
populares.

El promedio general obtenido por los alum­
nos de medicina en ambos cuestionarios fue de 
5.31.

CONCLUSIONES

—La mayor parte de los alumnos que ingre- 
so a la carrera de Medico Cirujano de la ENEP- 
Zaragoza, en la generation 1989 vive en la zona 
de influencia de la escuela.

—La edad de los alumnos de primer ingreso a 
licenciatura pareciera indicar que no han tenido 
rezagos en sus estudios.

—La carrera de Medico Cirujano es elegida 
tanto por hombres como por mujeres en igual 
proportion.

—La mayoria de los alumnos pueden dedicar- 
se tiempo completo a sus estudios ya que son sol- 
teros y no trabajan.

—El 81.3% de los alumnos ingresa a la carrera 
por pase reglamentado ya que proceden de la Pre­
paratoria Popular y de las escuelas del nivel ba­
chillerato de la UN AM como son: el CCH y la 
ENP.

—El hecho de que la mayoria de los alumnos 
haya cursado en el bachillerato un area relacio- 
nada con la carrera de Medico Cirujano, puede 
considerarse un antecedente academico positivo 
para su desempeno a nivel de licenciatura, ya que 
los aproxima mas al perfil deseable del alumno 
de primer ingreso a la carrera de Medico Cirujano.

—La mayoria de los alumnos refirio cono­
cer el ingles, lo que tambien constituye un buen 
antecedente academico ya que les permitira te- 
ner acceso a la bibliograffa en este idioma duran­
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te su proceso formativo, aunque el promedio ob- 
tenido en el area de comprension de lectura en 
ingles nos refiere que no tienen el dominio de 
esta lengua extranjera como para poder llevar a 
cabo esta accion en forma satisfactoria.

—Otro antecedente digno de considerar, es 
que mas de la mitad de los alumnos reportaron 
haber obtenido en sus estudios previos, un pro­
medio de calificacion mayor a 8.0, lo que habla- 
ria aparentemente de un buen desempeno duran­
te su bachillerato, aunque el 64.6% de los alum­
nos indico haber reprobado materias en estudios 
previos.

—Pareciera que los habitos de estudio de los 
alumnos fueron los adecuados, aunque es perti- 
nente senalar que el numero de horas semanales 
dedicadas al estudio es bajo.

—El hecho de que algunos de los alumnos que 
trabajan, indiquen la existencia de interferencia 
entre los horarios de su trabajo y de la carrera, es 
un factor que puede repercutir en su desempeno 
escolar futuro.

—Con respecto a los resultados de loscuestio- 
narios de conocimientos basicos y especi'ficos de 
los alumnos, podemos decir, que en general exis- 
ten deficiencias en el nivel de preparacion de los 
alumnos, ya que estos tienden a las calificaciones 
mi'nimo aprobatorias, situacion que de no corre- 
girse podra prevalecer a nivel licenciatura y esto 
es en el nivel de conocimientos basicos y en el 
nivel de conocimientos especi'ficos para la carre­
ra de medicina, por lo que no reunen las caracte- 
risticas del perfil deseable para ingresar a la mis- 
ma, esto sucede independientemente de laescuela 
de procedencia de los alumnos.

—No existe correlacion entre la calificacion 
obtenida por los alumnos en los cuestionarios de 
conocimientos que fue de 5.31 y el promedio 
de bachillerato declarado por el 56% de la pobla- 
cion que oscila entre 8 y 10.
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ANTECEDENTES

La presente investigacion tiene como antece- 
dentes las realizadas en 1982 en la carrera de 
Biologo1 y en 1983 en la carrera de Cirujano 
Dentista.2 En estas las variables estudiadas fue- 
ron: a) personal docente; b) instalaciones y 
equipo; c) profundidad de contenidos y d) rela­
tion entre contenidos y practica profesional y la 
realizada en 1987 en la Carrera de Cirujano Den­
tista.3 En esta ultima las variables fueron: a) 
desempeno didactico del docente del nivel bachi- 
llerato y b) expectativas del desempeno didac­
tico del docente zaragozano. Estas investigacio- 
nes responden a los objetivos del subprograma 
Sistemas de Informacion de Alumnos y Egresa- 
dos del Programa General de Evaluation de la 
ENEP-Zaragoza.4

Lo que motivo la presente investigacion fue 
conocer el marco referencial del alumno de pri­
mer ingreso con respecto al docente de nivel ba- 
chillerato y las expectativas del mismoen relacion 
al docente zaragozano. El interes por esta cues- 
tion se debe a que los planes de estudio de las 
carreras que se imparten en la escuela responden 
a un sistema de ensenanza modular, en el cual el 
alumno juega un papel activo participativo.

* Coordinacion de Investigacion Curricular, ENEP- 
Zaragoza, UN AM.

Asimismo, nos propusimos identificar algu- 
nas caractensticas de la practica docente del ni­
vel bachillerato con la perspectiva de determinar 
la tendencia en su participation en el proceso 
ensenanza-aprendizaje y en la relacion maestro- 
alumno, conocer las expectativas del estudiante 
con respecto a la practica docente para contras- 
tarlas con la relacion deseable docente-alumno 
en el sistema de ensenanza modular y que esto 
permita retroalimentar a los organos correspon- 
dientes, docentes y alumnos involucrados, para 
posteriormente establecer las estrategias que per- 
mitan disenar una propuesta de unification de 
criterios, y mejoramiento de los factores que in- 
ciden en el proceso de ensenanza-aprendizaje.

METODO

Se llevo a cabo un estudio observacional, re- 
trospectivo, transversal y descriptivo que tuvo 
como fuente de informacion, un cuestionario 
de respuesta estructurada de 64 preguntas di- 
seriado en torno a las variables siguientes: 1. de­
sempeno didactico del docente del nivel bachi­
llerato. 2. expectativas del desempeno didactico 
del docente zaragozano.

Con base en las variables mencionadas se des- 
prendieron un grupo de cinco indicadores para 
cada una de ellas, siendo estas: a) uso de tecnicas 
didacticas grupales y/o alternas, b) desempeno 
del profesor como asesor y guia, c) eumplimien- 
to de contenidos en los tiempos establecidos, d)
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uso de lenguaje comprensible, e) concepto de 
respeto academico.

El cuestionario se aplico en 1988 a 163 alum- 
nos y en 1989 a 192 alumnos de primer ingreso 
a la carrera de Medico Cirujano. Se solicito que 
en sus apreciaciones sobre la docencia recibidaen 
bachillerato se englobara al 100/ de los profeso- 
res del ultimo periodo escolar.

Los datos fueron capturados en hojas de lec- 
tura optica y procesados por el metodo de la 
Direction General de Computo Academico de 
la UNAM.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

La opinion de los alumnos de primer ingreso 
de la generation de 1988 sobre la variable, usode 
tecnicas grupales y/o alternas (figura 1), fue 
que 47 £ de sus profesores del ultimo periodo de 
bachillerato los motivaba a participar en clases, 
fomentaban la discusion en grupos de los temas 
desarrollados en clase, la exposition de temas por 
un equipo de alumnos, les permitia expresarse 
en contra de lo que ellos opinaban respecto de al- 
gun tema, explicaban el tema y nunca dictaban 
apuntes ademas de aclarar dudas que se presen- 
taban durante el desarrollo de las clases. Al res­
pecto del mismo indicador los alumnos de la ge­
neracion 89 engloban al 58% de los profesores. 
Esto muestra que a nivel bachillerato un grupo 
considerable de docentes hace uso de tecnicas 
grupales y/o alternas, entendiendo por estas

FIGURA 1
USO DE TECNICAS DIDACTICAS 
GRUPALES Y/O  ALTERNATIVAS

aquellas que promueven la discusion por parte 
de los alumnos durante el desarrollo de las cla­
ses, situation que favorece en su ingreso a la es- 
cuela, en el establecimiento de la relacion docen- 
te-alumno planteada en el Sistema de Ensenanza 
Modular (SEM), que en muchos casos es una rea­
lidad de nuestra institution lo cual no impide 
que se establezcan estrategias para ser reforzadas 
en el alumno sus participaciones en el proceso 
ensenanza-aprendizaje que ya ha experimentado.

En relacion a lo que esperan los alumnos de 
primer ingreso del docente zaragozano, en lo re- 
lativo al uso de tecnicas didacticas grupales y/o 
alternas el 70 / de ambas generaciones no esta de 
acuerdo en que los profesores les dicten apuntes 
durante toda la clase en lugar de explicarles el 
tema y estan de acuerdo en que los docentes les 
aclaren las dudas surgidas en el salon de clases. 
Evidentemente el 30 / restante desea conservar la 
actitud pasivo-receptiva en el salon de clases, si­
tuacion que podria ser explicable a partir de lo 
que constituye el marco de referenda de su paso 
por las instituciones de education media. El mis­
mo 70 / de alumnos demanda que el profesor los 
motive para que su participation sea activa. Otra 
tendencia identificada en la poblacion es la acep- 
tacion de que el docente implemente nuevas tec­
nicas de ensenanza cuando los resultados del 
aprovechamiento por parte de los alumnos dis- 
minuya. Tambien se rescata la necesidad de la 
poblacion de la utilization de otros recursos para 
el aprendizaje como son el uso de medios audio- 
visuales (diapositivas, filminas, peliculas, etc.). 
Los alumnos no estan de acuerdo en que se les 
permita exponer y estudiar temas durante la 
clase, asi como, realizar discusiones de la sfntesis 
de los grupos pequenos. Probablemente el que 
opinen esto, se asocie a que dichas actividades 
les son desconocidas e implican responsabilizarse 
ellos mismos del proceso ensenanza-aprendizaje 
o el temor a romper con una dinamica impuesta 
en sus ahos escolares anteriores.

Tampoco hay que olvidar que esta actitud 
negativa puede deberse a que algunos docentes 
han recurrido a la ensenanza con orientation ac- 
tivo-participativa y han abusado de las tecnicas 
grupales para encubrir su limitado dominio de la 
disciplina que imparten. Al solicitar del alumno 
su opinion sobre el mismo tema, pero ahora soli- 
citandole que para responder asuma en forma 
ficticia el rol de maestro, se observo que solo el
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50% utilizaria exposiciones magistrates para im- 
partir las clases y se auxiliaria de recursos para el 
aprendizaje como medios audiovisuales, diaposi- 
tivas, filminas, etc., y hari'a uso de tecnicas de 
ensenanza grupales.

Por las opiniones antes vertidas podemos in- 
ferir que en las dos generaciones hay una tenden- 
cia del alumno de deslindar la responsabilidad 
del proceso ensehanza-aprendizaje a los profeso- 
res, situacion que la carrera debe tener clara para 
realizar con los docentes los ajustes necesarios 
para que la relacion docente-alumno del sistema 
de ensenanza zaragozano sea la adecuada.

Con respecto al papel del docente del nivel 
bachillerato de asesor y guia (figura 2) los 
alumnos de ambas generaciones opinaron que so­
lo el 50% de sus profesores informaba con ante- 
rioridad al dia de clases los temas que se iban a 
desarrollar, reconocia los errores cometidos du­
rante la clase y los motivaba a consultar biblio- 
grafia, ademas de asesorarlos en como adquirir 
habitos de estudio permanentes y como abordar 
los temas que se les dificultaban.

FIGURA 2
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las generaciones 88 y 89 respectivamente expli- 
cita la necesidad de que su profesor informe so- 
bre la bibliografia que puede consultar para am- 
pliar los temas desarrollados en clase, asi como, 
que se les proporcionen cuestionarios y/o guias 
de estudio durante el desarrollo de los diferentes 
programas. Por otro lado esa misma poblacion 
espera que el docente zaragozano les asesore y 
guie para desarrollar trabajo de investigacion, los 
oriente en las diferentes formas de organizar la 
informacion teorica para incorporarla asuestruc- 
tura cognoscitiva.

En ambas generaciones la propuesta de ela- 
boracion de trabajos escritos con indicaciones 
por parte del docente de la metodologia basica 
a seguir fue rechazada por la mayor parte de la 
poblacion, es probable que este rechazo se deba 
a que en muchos casos se ha hecho abuso de ese 
tipo de actividades. Respecto al mismo indica- 
dor pero ahora en el supuesto caso de que el 
alumno fuera el maestro los alumnos de las ge­
neraciones 88 y 89 no muestran contradiction 
entre lo que demandan del docente zaragozano 
y lo que harian en caso de serlo.

Respecto al indicador cumplimiento de con- 
tenidos en los tiempos establecidos en las car­
tas descriptivas y/o programas (figura 3), los 
alumnos pusieron de manifiesto que el 43 y 48 
de los profesores de las generaciones 88 y 89 res­
pectivamente se alejaba del tema que correspon- 
dia tratar y suspendia clases por cualquier mo- 
tivo, por el contrario el 57 y 52% restantes cu- 
bri'a los programas en el tiempo establecido.

FIGURA 3
CUMPLIMIENTO DE CONTENIDO EN LOS 

TIEMPOS ESTABLECIDOS
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En nuestra opinion el no informar con ante- 
rioridad a la clase, lo que en ella se va a tratar o 
no indicar cual es la bibliografia necesaria, asi 
como no orientar en como se va a abordar el te­
ma limita considerablemente la participation y 
el analisis critico por parte del alumno.

En relacion a que espera el alumno de primer 
ingreso del maestro zaragozano en su rol de ase­
sor y guia, entre el 87 y 94% de los alumnos de
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Los datos anteriores nos arrojan que el 50% 
aproximadamente de los profesores suspend fa 
clases por cualquier motivo y no cubrfa sus pro- 
gramas, relacionando esto con los datos de la 
Encuesta de Alumnos de Primer Ingreso (EDAPI) 
aplicada a las mismas generaciones se podrfa ex- 
plicar la falta de dominio del repertorio basico 
de conocimientos a partir del ausentismo y sus 
consecuencias, ya que el promedio de calificacion 
para el cuestionario de conocimientos basicos 
fue de 5.9 en la generation 88 y 5.3 para la 89 
en una escala de 1 a 10. Las expectativas que 
tienen para el maestro zaragozano en relacion al 
indicador cumplimiento de contenidos en los 
tiempos establecidos, como se observa en la fi- 
gura no difiere en forma sustancial de lo que vi- 
vieron en el bachillerato, sin embargo cuando 
se les interrogo sobre lo que el harfa al respecto 
en el supuesto caso de ser maestro, su tendencia 
fue hacia una actitud mas responsable y compro- 
metida con el proceso ensenanza-aprendizaje asf 
como con los alumnos.

En lo referente a si los docentes de bachille­
rato hacfan uso del lenguaje en forma clara y 
comprensible (figura 4), ambas generaciones 
opinaron que entre el 71 y 75% de sus profesores 
lo hacia, por otro lado ellos esperan que el 100% 
de sus profesores zaragozanos lo haga. Al inte- 
rrogarlos sobre el tipo de lenguaje que utilizarfa 
el, al impartir sus clases solo el 56% de ambas ge­
neraciones lo harfa en forma clara y comprensible 
y el 44% restantes acepto hacer uso de un lengua­
je tecnico en forma ocasional.

El 49 y 51% de profesores del bachillerato de 
las generaciones 88 y 89 respectivamente fueron 
respetados porque ellos decidfan la acreditacion 
o no del alumno, porque debfan acatary asumir 
las ordenes por ellos expuestas ya que eran la 
autoridad en clase, mostrando con ello la confu­
sion que existe de autoridad cientffica y pedago- 
gica por autoritarismo. Al restante 51 y 49% res­
pectivamente los respetaban porque dominaban 
el contenido y sabfan transmitirlo, ademas de ser 
objetivos al decidir la acreditacion.

Los alumnos por su parte esperan que el do- 
cente zaragozano respete lo que ellos expresen 
aunque no sea lo que el profesor opine. Tambien 
opinaron respetar academicamente al maestro 
cuyo objetivo sea la formation de los alumnos 
(independientemente de la calificacion con la 
que cuenten), y que para lograrlo jueguen el rol 
de gufa y asesor.

Si partimos del supuesto que para el adecua- 
do desempeno del proceso ensehanza-aprendiza- 
je dentro de un sistema de ensehanza activo par­
ticipative es necesario favorecer la relacion maes- 
tro-alumno, es de importancia considerar los 
anteriores resultados. En el sentido de que inde­
pendientemente de los criterios elegidos por los 
alumnos, como razon por la cual respetaban a 
sus profesores de bachillerato y como razon para 
respetar a sus nuevos profesores, solicitan una 
relacion maestro-alumno que favorezea la libre 
expresion, el dominio de los contenidos y el lo- 
gro adecuado de los objetivos planteados inde­
pendientemente de la acreditacion.

FIGURA 4
USO DE LENGUAJE COMPRENSIBLE CONCLUSIONES

1. La opinion de los alumnos de la carrera 
de Medico Cirujano no difiere de las opiniones del 
global de la poblacion de nuevo ingreso a la ENEP- 
Zaragoza.

2. La cantidad y calidad del cumplimiento 
de los objetivos de aprendizaje de los progra- 
mas de estudio se ven afectadas por el ausentis­
mo del docente de bachillerato.

3. El ausentismo del docente y el incumpli- 
miento de los objetivos de los programas del ba­
chillerato pareciera reflejarse en la tendencia a
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las calificaciones minimas de 5.3 que obtuvie- 
ron los alumnos de las generaciones 88-89 en los 
resultados de los cuestionarios de conocim ientos 
de la EDAPI respectivas.

4. El alumno de primer ingreso identifica y 
respeta al docente a la luz de dos vertientes, una 
la del autoritarismo que este ejerce al decidir la 
acreditacion, y la otra por el dominio que el 
profesor tiene del contenido y la forma de trans- 
mitirlo.

5. Los alumnos de ambas generaciones 
demandan docentes con algunas caracteristicas 
que el sistema de ensefianza modular establece 
como deseables, a pesar de desconocer los mis- 
mos.
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Los metodos cientifico, estadistico 
y epidemiologico y su vinculacion 

con la licenciatura medica: perspectivas

Octavio Ramirez Vargas*
Jose Luis Macias Flores**
Jose Guillermo Torres Jimenez***

El desarrollo tecnico-cientifico constante de 
la medicina, ha hecho que exista la preocupacion 
por parte de las autoridades escolares por instru- 
mentar, dentro de sus curricula academicos, cur- 
sos cortos, seminarios, mesas de discusion o ma- 
terias optativas sobre los metodos cientifico, 
estadistico y/o epidemiologico, dirigido a sus 
alumnos y profesores y cuyos instrumentos apo- 
yan el desarrollo de la investigacion a nivel de la 
docencia.

Esta preocupacion esdebidaaquenosenfren- 
tamos en la practica diaria, ya sea institucional o 
privada, a nuevos conocimientos en donde los 
metodos cientifico, estadistico y epidemiologi­
co hacen su aparicion constante. En ese momen- 
to el medico adquiere el papel de investigador, 
para poder interpretar y analizar con el enfoque 
cientifico la gran variabilidad en la que se susten- 
ta el proceso salud-enfermedad y poder asi ofre- 
cer a la poblacion que demanda sus servicios una 
medicina moderna.

Hasta hace pocos anos el abordaje cientifico 
de la medicina se dejaba exclusivamente a los 
medicos de alto nivel academico, quienes desem- 
penaban sus labores en institutos de salud y hos- 
pitales de alta especialidad. El medico general 
optaba exclusivamente por prestar servicios me- 
dico-asistenciales, sin ninguna vinculacion con la

* Director de la Escuela Nacional de Medicina y Ho- 
m eopatia. Institu to  Politecnico Nacional.

** Subdirector Academico de la E.N.M. y H.
*** Jefe de la Seccion de Graduados e Investigacion 

de la E.N.M. y H.

investigacion de sus casos tratados. Es mas, las 
escuelas o facultades de medicina, restringian el 
conocimiento del metodo cientifico y solo alum­
nos calificados podian tener la posibilidad de 
participar en los gabinetes de investigacion de las 
propias escuelas o facultades.

Por lo tanto en la actualidad se debe exigir el 
conocimiento de las metodologias cientifica, es- 
tadistica y epidemiologica dentro de los curricu­
la de la licenciatura medica en el pais.

ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACION 
EN SALUD

En una revision de la situation actual de la 
investigacion en salud en el pais, para los anos 
1983-1984,' se demuestra que del total de 5,582 
investigaciones registradas, solo el 28.0/ ocurrio 
en el sector educativo, del cual el 22.6 /  corres- 
pondio a la investigacion que se realizoen lasuni- 
dades de enserianza superior publica. Como ob- 
servamos existe un gran deficit en la promotion, 
protocolizacion, ejecucion y evaluation de la 
investigacion en los espacios academicos, por 
la casi inexistente formation de investigadores, 
por parte de las escuelas de medicina.

La investigacion biomedica se realizo en el 
48.0%, la clinica en el 12.2/ y la sociomedica en 
el 31.7%. Las principals areas que se compren- 
dieron en los proyectos se presentan en el cua- 
dro I.

Algunas universidades e institutos vienen rea-
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Cuadro I

Principals disciplinas referidas en los 
proyectos de investigation en salud

Disciplinas Proyectos
No. %

Ciencias basicas
1. Farmacologia (clinica y farmacia) 286 5.1
2. Fisiologia 243 4.3
3. Bioquimica (medicina, biologia) 218 4.0
4. Anatom fa patologica 169 3.0
5. Biologia (menos bioquim ica) 140 2.5
6. Otras disciplinas 547 9.9

Ciencias clinicas
1. Endocrinologia y nutriologia 353 6.3
2. Inmunologia clinica y alergias 267 4.7
3. Cirugia 218 4.0
4. Pediatria medica 207 3.7
5. Neurologia 162 2.9
6. Otras disciplinas 854 15.3

Ciencias sociomedicas
1. Salud publica 131 2.3
2. Psicologia 105 1.9
3. Ciencias de la salud (ambiental y

servicios de salud) 80 1.4
4. Antropoiogia y Sociologia 37 0.7
5. Education, Econom ia y Demografia 35 0.7
6. Otras disciplinas 268 4.8

Otras disciplinas 1262 22.7

T o t a l 5582 100.0

Fuente: Encuesta Nacional de Investigacion en Salud 
1983-84. CONACYT SSA Serie Estudios 3, 
1986.

lizando actividades de promotion y execution de 
la investigacion en salud, en forma permanente. 
Como ejemplo tenemos a la Facultad de Medici- 
na de la UNAM y al Instituto Politecnico Nacio­
nal, en su area medico-biologica. En la primera, 
para los anos de 1984-1985,2 se llevaron a cabo 
investigaciones en las areas clinicas senaladas en 
el cuadro II.

En el area medico-biologica del Instituto, en 
su programa PIIDET 1988, se establecen 16 If- 
neas de investigacion y desarrollo tecnologico a 
seguir (cuadro III).

Tambien en el Instituto, se crea en el ano de 
1984 el Programa Institucional de Formation 
de Investigadores (PIFI), el cual fomenta la capa-

Cuadro II

Proyectos de investigacion 
Facultad de Medicina 

1984-1985

Area Provectos
No. %

1. Prevention 209 37.7
2. Epidemiologia 126 22.7
3. Diagnostico 77 13.9
4. T ratam iento 65 11.7
5. Rehabilitation 41 7.4
6. Fisiopatogenia 37 6.7

T o t a l 555 100.0

Fuente: La Investigacion Biomedica en la UNAM, 1984-
1985.
Mexico: Im prenta Universitaria 1935-1985.
1985.

citation y adiestramiento de alumnos de licen- 
ciatura de las escuelas del nivel medio superior, 
superior y de posgrado, en la investigacion cien- 
tifica y desarrollo tecnologico, ubicandolos den- 
tro de los grupos de investigadores existentes en 
el Instituto, en sus areas fisico-matematicas, eco- 
nomico-administrativas y medico-biologicas. Es 
de hacer mention que en el area medico-biologi­
ca, las escuelas del nivel superior (Escuela Nacio­
nal de Ciencias Biologicas, Escuela Superior de 
Medicina, CICS y Escuela Nacional de Medicina y 
Homeopatia) han venido participando activamen- 
te en la formation de recursos para el desarrollo 
de la investigacion. Unos en mayor grado (con 
Premios Nacionales de Ciencias) y otrosde acuer- 
do con sus recursos existentes y areas de conoci- 
miento.

En relation a la Escuela Nacional de Medici­
na y Homeopatia, es a partir de 1983, cuando se 
empiezan a instrumentar protocolos de investiga­
cion a nivel de la materia de Salud publica. Pro­
yectos que por escasez de recursos humanos y 
financieros, solo son de consumo interno, sin 
incidir en la formation de investigadores. Esto es 
debido a que en la materia de Salud publica se 
incluyen los temas de metodo cientifico, estadis- 
tico y epidemiologico; en un contexto completa- 
mente teorico sin refrendo practico. Es a partir 
del ano de 1987, cuando algunos protocolos de
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Cuadro III

Programa PIIDET 
Li'neas de investigacion y 

desarrollo tecnoiogico 
1988

Lineas de investigacion por areas

1. Materno-infantil.
2. Geriatria.
3. Salud mental y ocupacional.
4. Higiene escolar.
5. Enfermedades, accidentes y adicciones.
6. Alimentacion y nutricion.
7. Efectos de la contam inacion sobre la salud.
8. Medicina com unitaria.
9. Medicina de la actividad ftsica.

10. Salud social.
11. Terapeuticas alternatives.
12. Medicina forense.
13. Administration de los servicios de salud.
14. Desarrollo tecnoiogico en salud.
15. Modelos matem aticos en la salud.
16. Investigacion del desarrollo interno del campo del 

conocimiento.

Fuente: Proyecto de Programa Institucional de Investi­
gacion y Desarrollo Tecnoiogico. (PIIDET) DEPI. 
Ed. Oficiales, IPN, 1988.

investigacion se ejecutan a nivei comunitario, 
cuyos resultados sin ser optimos, cumplen con 
los objetivos del proceso ensehanza-aprendizaje.

Para 1988, el Departamento de Internado de 
Pregrado y Servicio Social de la escuela inicia y 
promueve dentro de la actividad de servicio so­
cial de sus alumnos, la realizacion de protocolos 
de investigacion ch'nica, en sus unidades de salud 
tipo “C". Esta actividad se refrenda a nivei esta- 
tal por parte de las autoridades sanitarias corres- 
pondientes y en algunos estados con convenio de 
colaboracion en servicio social (Baja California 
Sur, Hidalgo, Mexico y Tlaxcala). Actualmente 
estos estados solicitan como requisito de egreso 
una investigacion epidemiologica del area asigna- 
da en servicio social.

La Seccion de Graduados e Investigacion de 
la escuela, en el ano pasado y actual, ha venido 
instrumentando cursos cortos sobre el rnetodo 
cientifico v comunicacion cientifica, dirigido a 
profesores de licenciatura y de posgrado de la 
institution.

PERSPECTIVAS

Existiendo la politica y la infraestructura 
institucional que apoye la investigacion dentro 
del sector educativo, sera necesario que a nivei 
curricular se den los espacios (horas/clase) para 
fortalecer los conocimientos (metodos cientifico, 
estadistico y epidemiologico) que incrementen 
y consoliden la investigacion que en laactualidad 
se lleva en forma dispersa y con poca productivi- 
dad.

Ante tal situation las escuelas y facultades 
de medicina del pais deben iniciar la implemen­
tation de planes y programas de desarrollo de la 
investigacion dentro del contexto general de los 
curricula academicos, en donde el alumno y pro- 
fesor adquieran el compromiso de la realizacion 
de anteproyectos de investigacion, los ejecuten y 
evaluen de acuerdo con su nivei academico o en 
el momento de su elaboration.

Las academias de profesores tambien adquie- 
ren el compromiso, pues su funcion seria el fo- 
mento de la investigacion en los docentes que 
integran la academia respectiva.

Las li'neas de investigacion que se aborden 
deberan ser congruentes con los planes naciona- 
les de investigacion y desarrollo tecnoiogico, 
propuestos por el Plan Nacional de Desarrollo 
del pais, y por el Programa Nacional de Salud en 
vigencia. La planeacion curricular para el fomento 
y desarrollo de la investigacion deberasersecuen- 
cial, pues debe iniciarse con el conocimiento del 
rnetodo cientifico, seguido del rnetodo estadisti­
co y por ultimo la metodologia epidemiologica. 
Estos cursos se ubicaran de acuerdo con el curri­
culum existente y la posibilidad de concretar 
investigaciones que apoyen el desarrollo de nue- 
vas tecnologias.

Se deben crear y fomentar los estudios de 
investigacion cooperativa entre las escuelas y fa­
cultades de medicina del pais, para ir integrando 
equipos de investigacion interdisciplinarios y 
multidisciplinarios que llenen las expectativas a 
futuro del desarrollo del pais.

Sin llegar a la complejidad que representa la 
investigacion pura o basica dentro de la medici­
na, debemos fomentar las investigaciones que 
requieran los recursos minimos indispensables 
enfocandolas a las investigaciones operacionales. 
epidemiologicas, tecnicas y de servicios de salud, 
para que a futuro los jovenes licenciados en me-
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dicina, puedan abordar en su practica medica 
institucional y/o privada, la investigation perma- 
nente y forme parte de su desarrollo como pro- 
fesionales de la medicina.

Las investigaciones se podran desarrollar en 
forma secuencial, es decir por area de conocimien- 
to: basica, preclfnica, clinica, pregrado y servicio 
social, haciendo obligatoria la presentation de 
proyectos realizados por parte de los alumnos al 
finalizar los anos escolares de la carrera, con la 
vinculacion estrecha de los propios profesores de 
licenciatura quienes una vez capacitados y adies- 
trados en la metodologia cientifica, estadistica y 
epidemiologica, podran ser tutores permanentes 
en este quehacer cientifico.

COMENTARIO FINAL

Por ultimo nos toca a nosotros como direc- 
tores de las escuelas y facultades de medicina en 
el pais, fomentar la investigation dentro del cu­

rriculum medico a traves de la creation de la 
infraestructura de recursos humanos. de material 
y equipo, de espacios (laboratorios) y de finan- 
ciamiento, que permitan a los jovenes prospectos 
y a los profesores interesados desarrollarse profe- 
sionalmente en la investigation medica. De no 
considerar esta politica creemos que los esfuer- 
zos seran esteriles y persistira el poco desarrollo 
de la investigation en las instituciones docentes 
que dirigimos.
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Aspectos fundamentales para la 
orientacion de la investigacion 

educativa en la formacion de medicos

Yolanda Marin Campos*

Esta presentacion tiene como proposito ex- 
poner algunos aspectos de orden general que 
pueden ser tornados como referentes para orien- 
tar el desarrollo de la investigacion educativa en 
la formacion de medicos. Los planteamientos 
aquf vertidos manifiestan el punto de vista per­
sonal de su autora.

La investigacion educativa comienza a confi- 
gurarse en nuestro pais hace poco menos de tres 
decadas, en aquel momento existian cuatro orga- 
nismos que realizaban esta labor como parte de 
sus funciones institucionales, estos son: el Insti­
tute de Investigaciones Pedagogicas (SEP), el Cen­
tro de Estudios Educativos, el Centro Regional 
de Educacion y Alfabetizacion de Adultos para 
America Latina y el Centro de Informacion y 
Documentacion de Cuernavaca.1

A principios de los anos ochenta, reporta el 
Plan Maestro de Investigacion Educativa, la exis- 
tencia de 200 unidades de diversas instituciones.

Sin embargo, coinciden las opiniones de des- 
tacados teoricos de la educacion** en que aun no 
existe una consolidation conceptual en los desa- 
rrollos teoricos y serias limitaciones en su capaci- 
dad explicativa. Estas consideraciones se funda- 
mentan en que el paradigma positivista domina 
el campo de la investigacion educativa, cuya ten- 
dencia central es la cuantitativa, otorgando la

* Coordinacion de Investigacion Educativa, Secreta- 
ria de Educacion Medica, Facullad de Medicina, UN AM.

** Cfr. Trabajos publicados de Diaz Barriga, A.; Te-
desco.J.C.; Ibarrola, M.; Hoyos Medina, C.

“validez cientifica” mediante la determination 
de la confiabilidad, prediction y replicabilidad 
del hecho educativo; por lo que, parafraseando a 
Goetz***, acaban por convertirse en filtro de la 
realidad social, reconociendo unicamente la exis- 
tencia de aquello que logra pasar a traves de ellos, 
lo demas se convierte automaticamenteen inexis- 
tente.

Esta cri'tica al positivismo se ubica en el de­
bate actual entre la teoria de la ciencia y la teoria 
del conocimiento. La primera afirma que funda- 
mentalmente se trata de encontrar una causali- 
dad que explique el fenomeno, establece la nece- 
sidad de una accion practica, como interesbasico 
de todo acto de conocer. En tanto que la teoria 
del conocimiento, senala que el in teres que orien- 
ta al acto cognitivo esta definido por la necesi- 
dad de la comprehension de un fenomeno, en 
este caso, la vision de la totalidad del fenomeno 
educativo,2

En el terreno de la salud, estas ideas concuer- 
dan con las declaraciones del grupo de trabajo 
sobre Investigacion en Personal de Salud de la 
OPS, quienes expresan “ . . .la dificultad de medi- 
cion de los procesos sociales obliga a la pruden- 
cia de no sofisticar el tratamiento de datos cuya 
relacion original con el mundo de lo real es, por 
lo menos, bastante dudosa”.3 Por su parte, Ro­
berto Nogueira, al analizar detalladamente los 
articulos publicados en la revista “Educacion

*** Goetz, J.P.M.D. LeC om pte. Etnografiay diseno 
cualitativo en investigacion educativa, p. 13.
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Medica y Salud” de 1966 a 1982 y del Index 
Medieus Latinoamericano, de 1972 a 1982, llega 
a la conclusion de que aunque se ha escrito mu- 
cho acerca del personal de salud, principalmente 
sobre la formacion del medico, se investiga poco, 
predominando los estudios tipo encuesta.4

Esta tendencia teorico-metodologica, puede 
interpretarse como una manifestacion del biolo- 
gisrno implfcito en la formacion de medicos y se 
refleja al investigar sobre esta. Tal tendencia se en- 
tiende como un intento de ubicar la causa de la 
estructura actual de la sociedad humana y de las 
relaciones de los individuos dentro de ella, en el 
caracter biologico del animal humano. Por lo 
tanto, las leves y principios que rigen a la natura- 
leza son trasplantados a la investigacion sobre el 
hombre en su conjunto, en este caso, al fenome- 
no educativo.

Entre los temas tratados con mayor frecuen- 
cia, segun el estudio de Nogueira, estan la organi- 
zacion. metodologia y evaluacion de la enseiian-
za.

Esta situacion indica que los esfuerzos de 
quienes investigan estan predominantemente di- 
rigidos hacia el estudio de la estructura interna 
de los planes de estudio en suselementos particu­
la rs  soslayando aspectos de mayor alcance, asi 
como la construccion de una base teorica globa- 
lizadora. En este sentido, esta base debera partir 
del reconocimiento de la coexistencia de dos ni- 
veles de analisis: . .la educacion como fenome-
no social v como objeto de politicas sociales por 
un lado v la educacion como fenomeno indivi­
dual y como actividad de aprendizaje, por el 
otro. . .”,5 sin establecer disociacion entre am- 
bos, sino identificar las interrelaciones que ope- 
ran entre los distintos elementos que las integran.

Para reorientar la cuestion metodologica, ha- 
bra que analizar los enfoques de corte cualitativo 
que se desarrollan actualmente en instituciones 
como son el Centro de Estudios Educativos, el 
Departamento de Investigaciones Educativas del 
LP\, del Colegio de Mexico y del Centro de Estu­
dios sobre la Universidad de la UNAM, donde se 
realizan trabajos de tipo socio-historico-politico, 
etnograficos, investigacion-accion. entre otros.

Cualquier opcion que elija el investigador, 
tendra que caracterizarse por mantener consisten- 
cia y congruencia desde lo epistemologico hasta 
lo empirico.

La proliferacion de estudios sobre aspectos

especificos de la formacion de medicos, ocasiona 
un alto nivel de atomizacion de los esfuerzos que 
se realizan y una baja capacidad de acumulacion 
de los conocimientos que se producen. De esta 
manera, los resultados generados no aportan ele­
mentos significativos para atender la problemati- 
ca educativa existente, como podria ser:

a) El enfoque biologista de la medicina. con­
duce a la descontextualizacion del indivi- 
duo, soslayando los aspectos socio-econo- 
micos, culturales y psicologicos, que se 
interrelacionan con su estado de salud. 
Estos aspectos, a pesar de formar parte del 
estudio ch'nico del paciente son tornados 
como datos aislados, dirigiendo la atencion 
hacia las manifestaciones fisicas, lo que 
orienta a una cosificacion del sujeto, bajo 
la abstraction de una entidad nosologica y 
consecuentemente se genera una actitud 
deshumanizada del futuro medico en la re­
lation personal que establece con el pacien­
te.

b ) Con frecuencia, los planes de estudio pre- 
sentan un enfoque de disociacion entre 
mente y cuerpo, el area de la mente es tra- 
tada de manera independiente en un nu- 
mero reducido de asignaturas de conteni- 
dos psicologicos, cuya importancia, da la 
impresion de ser complementaria o de apo- 
yo, y privilegia el area del cuerpo, por con- 
siderar que compete directamente al am- 
bito de action del medico.

c) La compartamentalizacion de los conteni- 
dos en asignaturas inconexas, al impartirse 
paralelamente, se convierten en objetos de 
aprendizaje que compiten entre si por la 
atencion del alumno, cada una con cargas 
de actividades extraclase sin tomar en 
cuenta el tiempo que el alumno debe dedi­
car a otras tareas tanto academicas como 
personales.

d) La organizacion de los contenidos estable- 
ciendo una division entre teorfa y practica 
induce a una fractura en la concepcion del 
proceso salud-enfermedad y por lo tanto 
en el aprendizaje de los alumnos, produ- 
ciendo una atomizacion del conocimiento, 
mas aun en el caso de la dosificacion de 
asignaturas. que desmembra los procesos 
inmersos en el aprendizaje, dificultando la
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relacion que el alumno puede establecer 
con la realidad.

e) La concepcion dominante de la evaluacion 
del aprendizaje es la medicion del aprove- 
chamiento escolar, orientado hacia la 
cuantificacion de los aprendizajes de los 
alumnos, esto se manifiesta en el uso gene- 
ralizado de pruebas objetivas, por lo que 
la practica de la evaluacion tiende al mejo- 
ramiento tecnico de los instrumentos y no 
hacia el analisis y replanteamiento del pro- 
ceso educativo.

f) Ante la inexistencia de una instancia aca- 
demica destinada a la formacion docente 
de los profesores formadores de medicos, 
antes de su ingreso a las instituciones edu- 
cativas, una escasa proporcion adquiere 
formacion en el area educativa, cuyo nivel 
de profundidad y orientacion depende de 
los intereses personales; el resto realiza su 
labor de acuerdo a su particular concep­
cion; consecuentemente, el profesor se 
convierte en un transmisor de inform acion 
que poco participa en los cambios y ade- 
cuaciones del proceso educativo. Esta si- 
tuacion se acentua en los casos de los pro­
fesores adscritos a las instituciones de salud, 
puesto que solamente una limitada parte 
de su tiempo esta dedicado a la docencia.

g) Al concluir la licenciatura, el nuevo medi­
co dificilmente encuentra insercion en el 
mercado de trabajo institucional, la alter- 
nativa obligada es ingresar a los cursos de 
posgrado, para obtener un diploma, que 
finalmente le acredite haber adquirido ex- 
periencia y capacidad suficientes para in- 
tegrarse productivamente y operar eficien- 
temente en los servicios de atencion a la 
salud.

h) Durante la ultima decada se ha incremen- 
tado el egreso de medicos, principalmente 
de nivel licenciatura, concentrandoseen las 
ciudades mas grandesdel pais, dandocomo 
consecuencia un desajuste en las oportuni- 
dades de empleo, manifestandose un des- 
empleo y subempleo del personal medico, 
no obstante que, de acuerdo a fuentes ofi- 
ciales, 9.3 millones de habitantes, de zo- 
nas rurales y suburbanas, no cuentan con 
servicios permanentes de salud.

Hasta aqui se exponen algunos de los pro- 
blemas que pueden ser abordados a traves de la 
investigacion educativa, definitivamente exis- 
ten otros de orden general y espeeificamente 
derivados de los citados, unicamente los sehalo 
como ejemplos para mostrar la magnitud de la 
tarea que compartimos. Pero no termina aqut, 
habra que evitar la desvinculacion entre la pro- 
duccion de conocimientos y su utilizacion, que 
vaya mas alia de su publicacion en revistas espe- 
cializadas. En relacion a esto, la OPS sefiala: 
“ . . .es imprescindible que los conocimientos, 
producto de la Investigacion en Personal de Sa­
lud, alimenten los procesos de toma de decisio- 
nes. . .”.6 Comparto esta opinion puesto que si 
la investigacion no incide en el proceso educati­
vo, pierde su razon de ser.

Esta labor no sera completa si las institucio­
nes no destinan apoyo especifico para su desarrro- 
llo, esto es, a traves de recursos y la formacion 
de investigadores.

Con base en las ideas presentadas, considero 
a la investigacion educativa, como un campo de 
conocimiento que comienza a configurarse, en el 
cual coexisten un conjunto de posturas teoricas 
que tienden, por un lado, a la explicacion de lo 
educativo y por otro, a su comprehension a tra­
ves del analisis de las multiples determinaciones 
que se dan, en tanto que esta inserto en lo social. 
En lo que respecta a la formacion de medicos, la 
investigacion educativa debera vincularse estre- 
chamente con los enfoques teorico-metodologi- 
cos que actualmente se desarrollan en los centros 
especializados, puesto que las construcciones teo­
ricas de alto nivel de complejidad debe quedar 
como labor de los expertos, sin embargo, de 
acuerdo a las particularidades de nuestro campo 
profesional, debera construirse una base teorica 
que interrelacione dos vertientes: la educativa y 
la de salud. Lo cual requiere de la conjuncion de 
esfuerzos de quienes estamos desarrollando esta 
area de la investigacion, para la produccion de 
conocimientos que realmente incidan en la pro- 
blematica del proceso educativo, asi como para 
continuar nuestra formacion y la de nuevas gene- 
raciones de investigadores.

Finalmente, deseoexpresar lasrecomendacio- 
nes de la Maestra Ibarrola en relacion a propiciar 
el desarrollo de la investigacion educativa, esto 
es: difundir, debatir y criticar.
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La ensenanza de la investigation clinica 
en el primer nivel de atencion medica

Victor M. Mendoza Nunez*

El objetivo primordial de este trabajo es pre- 
sentar un panorama situacional de la ensenanza 
de la investigacion clinica en el primer nivel de 
atencion medica, que de acuerdo con las politi- 
cas establecidas en el Sistema Nacional de Salud 
debe ocupar un lugar preponderant* en la forma- 
cion de recursos humanos para la salud.1/ 2 
Para tal efecto se llevo a cabo un analisis sobre el 
desarrollo y avances de dicha actividad.

La investigacion clinica se define como el 
proceso de busqueda, generation, demostracion 
y verification de conocimientos cientificos, so­
bre los problemas de salud de los pacientes, con 
el fin de establecer generalizaciones que permi- 
tan una mejor explication y control de dichos 
problemas y consecuentemente una mejoria en 
la calidad de la atencion medica.3 Es convenien- 
te aclarar que aunque dicho proceso lo podemos 
ubicar en su contexto individual cuando utiliza- 
mos el metodo clinico que no es otra cosa que el 
metodo cientifico aplicado en dicha actividad, el 
enfoque que nos interesa en este momento es 
el que contempla el desarrollo de proyectos de 
investigacion con el fin de sistematizar la infor­
mation individual para establecer generalizacio­
nes.4

La importancia de la investigacion clinica en 
el desarrollo medico cientifico es incuestionable, 
lo cual ha sido reconocido tanto por el sector sa­
lud como por las instituciones de ensenanza su­

* Secretario tecnico de la C oordination de Investiga­
cion, ENEP, Zaragoza, UNAM.

perior,5 asimismo, ambos sectores reconocen 
la corresponsabilidad de formar recursos huma­
nos acordes con las necesidades de la sociedad, 
dicho compromiso compartido se justifica por- 
que las actividades medicas son eminentemente 
practicas y su adiestramiento psicomotriz solo es 
posible en un entorno practico real, con lo cual 
se favorece la congruencia de los planes y progra- 
mas de estudio.6/ 7

Considerando lo anterior en el analisis reali- 
zado se enumeran en primer lugar las coinciden- 
cias teoricas que tienen el sector educativo y el 
asistencial respecto a la formacion de recursos 
humanos para la salud y especificamente en lo 
referente a la investigacion clinica, posteriormen- 
te se confrontan dichascoincidenciascon algunos 
indicadores que nos muestran parte de la reali­
dad, con lo cual se podra conocer los avances e 
identificar los problemas que han dificultado el 
desarrollo de la actividad investigativa.

Los lineamientos generales que tienen esta- 
blecidos el sector salud y el educativo para la 
formacion de recursos humanos son los siguien- 
tes:

I.Es necesario adecuar los curricula de las es- 
cuelas y facultades a las necesidades reales de 
la sociedad.6/ 7

II. El perfil profesional de los egresados de las 
escuelas y facultades de medicina debe ser 
acorde con el modelo de atencion a la salud 
establecido en el Sistema Nacional de Sa­
lud.1/ 2
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III. La excelencia academica y la calidad en la 
atencion medica estan determinadas en gran 
medida por la investigation.8/ 9

IV. La investigation solo se aprende y se ensena 
investigando.10

V. La ensenanza clinica medica debera estar sus- 
tentada principalmente en la investigation.5

VI. La investigation clinica debe constituir una 
extension de las funciones y actividadesclini- 
cas habituales del medico."

Respecto a los primeros dos puntos referen- 
tes a las adaptaciones curriculares, se puede seiia- 
lar que los avances han sido importantes, ya que 
se ha modificado el enfasis de la ensenanza espe- 
cializada, ubicada en centros hospitalarios y apo- 
yada en el empleo de tecnologia sofisticada, por 
la de capacitacion de medicos versados en las 
practicas de la atencion primaria a la salud, ejem- 
plo de ello son el Plan de Medicina General Inte­
gral A-36 de la Facultad de Medicina UN AM; los 
planes modulares de la Universidad Autonoma 
Metropolitana plantel Xochimilco, de las Escue- 
las Nacionales de Estudios Profesionales Zaragoza 
e Iztacala de la UNAM, del Centro Interdisciplina- 
rio de Ciencias de la Salud del IPN, de la Univer­
sidad de Nayarit, de la Universidad de Campeche, 
de la Universidad de Yucatan, de la Universidad 
de Guadalajara, de la Universidad Autonoma de 
Chiapas y de la Universidad de Nuevo Leon en- 
tre otras. Asimismo, a nivel de posgrado la Medi­
cina General Familiar concentrael mayor porcen- 
taje de especialistas medicos.1/ 7

Por otro lado en relation a los ultimos cua- 
tro puntos que hacen referencia a la participa­
tion y contribution de la investigation clinica 
en la ensenanza medica, se puede senalar lo si- 
guiente;

Considerando que en el Sistema Nacional de 
Salud se resalta la importancia de la atencion 
primaria, cuya estrategia se desarrolla princi­
palmente en el primer nivel de atencion me­
dica y que la investigation clinica es funda­
mental para la docencia y la calidad en el ser- 
vicio, seria logico suponer que el desarrollo 
de esta actividad endicho nivel essobresalien- 
te, sin embargo, para poder aseverar lo ante­
rior es necesario contrastar lo hipotetico con 
la realidad, para lo cual se presenta lasiguien- 
te information.

1. La encuesta nacional de investigation en
salud realizada en 1984 y publicada en 1986
por cONACyT reporta lo siguiente."

a) El subsistema de los institutos nacionales 
de salud ubicados en el Distrito Federal, 
desarrollaban el 33.87% de la investigation 
del sector salud con 871 proyectos, de 
los cuales el 57.44% fueron catalogados 
como investigation clinica,el 33.33/ como 
biomedica y el 8.93% como sociomedica.

b) La Secretaria de Salud que comprende 
centros de salud de primer nivel y hospita- 
les de segundo nivel de atencion medica 
desarrollaba el 20.22% de la investigation 
del sector salud con 520 proyectos, de los 
cuales el 54.61% fueron catalogados como 
investigation clinica, el 30.51 x como bio­
medica y el 14.88% como sociomedica.

c) El Instituto Mexicano del Seguro Social, 
incluyendo primero, segundo y tercer ni­
vel de atencion medica desarrollaba e! 
37.33% de la investigation del sector salud 
con 960 proyectos, de los cuales el 70.25 
fueron catalogados como investigation cli­
nica, el 24.08% como biomedica y el 5.67% 
como sociomedica.

d ) El Instituto de Seguridad y ServiciosSocia- 
les para los Trabajadores del Estado, inclu­
yendo primero, segundo y tercer nivel de 
atencion medica desarrollaba el 3.50/ de la 
investigation del sector salud con 90 pro­
yectos, de los cuales el 75.57% fueron ca­
talogados como investigation clinica, el 
17.80% como biomedica y el 7.63% como 
sociomedica.

e) 11 entidades federativas fueron reportadas 
con cero proyectos de investigation vigen- 
tes del sector salud, lo que representa mas 
del 30% de los Estados de la Republica.

f) 9 entidades federativas reportaron de 1 a 
5 proyectos de investigation vigentes del 
sector salud, lo que representa el 28.12% 
de los Estados de la Republica.

g) 5 entidades federativas reportaron mas de 
20 proyectos de investigation vigentes del 
sector salud, lo que representa el 16.62/ 
de los Estados de la Republica.

h ) El Distrito Federal reporto 2,307 proyec­
tos de investigation vigente del sector sa­
lud, lo que representa el 89.80% del total.
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2. El Sistema Nacional de Investigadores en 
su Informe de 1986 reporto lo siguiente.13

a) 245 investigadores nacionales en el area de 
medicina.

b ) De los investigadores nacionales del area 
de medicina el 78.36% se concentraba en 
el Distrito Federal.

c) De las especialidades contempladas para la 
investigacion en el area de medicina no se 
incluye a la Medicina General Familiar.

3. En el sector salud no se considera la fi- 
gura laboral de investigador en primero y se- 
gundo nivel de atencion medica.

4. La investigacion es considerada en forma 
explicita como funcion sustantiva solamente 
en el tercer nivel de atencion medica.

La informacion antes senalada nos permite 
realizar un analisis situacional que nos lleva a 
propuestas concretas.

En primer lugar se puede identificar cierta 
incongruencia entre lo establecido en los planes 
y programas de estudio del sector educative y el 
modelo de atencion medica del sector salud, ya 
que en el primero se resaltan las ventajasy se pro- 
ponen estrategias para establecer una vinculacion 
entre la docencia, la investigacidn y el servicio,14/ 
is/16/17 mientras que en el segundo aunque se 
tienen contempladas las actividades de docencia 
y de investigacidn en la practica en lugar de ocu- 
rrir dicha vinculacion se da una simple imbriea- 
cion.6 Lo anterior es evidente sobre todo en el 
primero y segundo nivel de atencion medica, ya 
que en el tercer nivel al ser considerada la inves­
tigacidn una actividad sustantiva tienen estable- 
cidas li'neas de investigacidn donde se captan a 
los pacientes que reciben atencion medica que 
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion 
contemplados. Al respecto si consideramos que 
en este nivel se atienden solamente el 3% de los 
problemas de salud podemos afirmar que la inves­
tigacidn clinica potencial del sector salud no se 
realiza en su mayor porcentaje.

Por otro lado es evidente la concentracion de 
la investigacidn clinica medica en el Distrito Fe­
deral, lo cual es contrario a la necesidad de man- 
tener cierta homogeneidad del nivel academico y 
la calidad en la atencion medica de todas las en-

tidades federativas, ya que mediante la investiga­
cidn ademas de generar conocimientoscientificos 
le brinda actualizacion y educacion continua a 
quien la practica.18

Asimismo, otro aspecto que se puede apreciar 
es la carencia de estimulos para desarrollar la in­
vestigacidn clinica que potencialr.iente se puede 
desarrollar sobre todo en el primer nivel de aten- 
cion medica, ya que por un lado no existe la fi- 
gura laboral de investigador en dicho nivel del 
sector salud y los requisitos que establece el Sis­
tema Nacional de Investigadores dificilmente 
pueden ser alcanzados por el Medico General Fa­
miliar.

Finalmente se pueden establecer las siguien- 
tes conclusiones y propuestas.

— La corresponsabilidad de sectores educativo 
y de salud en la formacion de recursos huma- 
nos debe ser mas explicita y formal, ya que 
si bien es cierto que existen convenios al res­
pecto, en la practica dicha responsabilidad se 
carga principalmente hacia el lado educativo. 
Al respecto se propone que se involucre de 
manera equitativa a am bos sectores en la ela- 
boracion de los planes v programas de estudio.

— La investigacidn clinica debe ser una activi­
dad sustantiva del primero y segundo nivel 
de atencion medica, ya que actualmente es 
considerada como actividad de apoyo. Para 
tal efecto es conveniente establecer lineas de 
investigacidn acordes con los principals pro­
blemas de salud y desarrollarlasal mismo tiem- 
po que se brinda el servicio medico y se im- 
parte la docencia.

— En la formacion de recursos humanos para la 
salud, la docencia debe sustentarse principal­
mente en la investigacidn, y de esta, la inves­
tigacidn clinica en el primer nivel de atencion 
debe ocupar un lugar preponderante en con- 
gruencia con las necesidades sociales y poli- 
ticas del Sistema Nacional de Salud.19/ 20

— Es necesario proponer y adaptar un modelo 
de servicio para el primer nivel de atencion 
medica que contemple la vinculacion de la 
docencia, el servicio y la investigacidn,6 
para lo cual se recomienda el establecimiento 
de unidades universitarias de investigacidn 
clinica para el primer nivel de atencion medi­
ca para que la corresponsabilidad sea un he- 
cho.
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— Como parte de las actividades de educacion 
continua se deben organizar talleres para la 
elaboration de proyectos de investigacion 
cl mica, con el fin de incrementar el numero 
de investigaciones, asi como captar a los me­
dicos que pudiesen funcionar como asesores 
permanentes en dicha actividad.

— Es necesario establecer un programa de esti- 
mulos para el desarrollo de investigacion cli- 
nica en el primer nivel de atencion medica, 
como la organizacion de concursos de pro­
yectos de investigacion, sobresueldos y la in­
clusion de la figura laboral de investigador en 
el primer y segundo nivel de atencion medica.
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La investigacion educativa en la Facultad 
de Medicina de la Universidad Autonoma

de Guadalajara

Luis Fernando Velazquez Perez* 
Ana Luisa Larios Canale**

La investigacion educativa en las facultades y 
escuelas de medicina se hace necesaria pensando 
en los resultados que aportan en todasy cadauna 
de las partes de la ensenanza de la medicina. Ante 
una necesidad de esta naturaleza y aunando los 
problemas que actualmente inciden en la educa­
tion medica como son: el descenso cualitativo 
de la educacion, el factor economico concernien- 
te a la limitation de recursos financieros que nos 
impone la obligation de procurar el maximo ren- 
dimiento con la menor inversion, buscando la 
forma de aumentar el valor intrinseco de los re­
cursos disponibles. Iniciando una modernization 
universitaria que debe renovar las estructuras y 
las practicas de la Institution para fundamentar- 
las tan simple y naturalmente como sea posible 
en la logica, el sentido comun y una sana preocu- 
pacion con lo que es institucionalmente viable; 
haciendolo con paciencia a pesar de su apremio, 
con humildad no obstante la elevation de las me- 
tas, con conciencia de nuestras posibilidades y li- 
mitaciones.

Ante esta problematica se sugiere una moder­
nizacion real continua, que pueda ser asimilada 
por los elementos que participan en la educacion 
medica teniendo como principales propositos a 
alcanzar:

a) Formar un espi'ritu cienti'fico y una plena 
conciencia social entre profesores y estu-

* D epartam ento de Investigacion Educativa. Univer­
sidad Autonoma de Guadalajara.

diantes de medicina basandose en ideales 
de servicio y respeto.

b) Realizar investigacion cientifica y educati­
va como medio indispensable de una bue- 
na ensenanza y como gui'a para el desarro- 
llo de nuevas verdades.

c) Dar mayor preparation cientifica y peda- 
gogica al profesorado.

d) Aceptar que la investigacion educativa ofre- 
ce como resultados de su aplicacion valo- 
res para continuar, modificar y/o en oca- 
siones rechazar lo que se esta practicando 
como tarea educativa.

Para llevar a buen fin estos propositos la Fa­
cultad de Medicina apoyo e initio actividades de 
investigacion educativa en 1972 con la creation 
de la Secretaria de Educacion en Ciencias de la 
Salud en la que se impartia un curso de Investi­
gacion y Estadfsticas, que ademas promueve la 
estructuracion del Departamento de Investiga­
cion Educativa definiendo las bases metodologi- 
cas para un sistema de investigacion.

En la actualidad el Departamento intenta 
contribuir a resolver la problematica antes plan- 
teada mediante las siguientes funciones:

a) Realizar investigacion educativa en las 
areas: procesoensenanza-aprendizaje; inte- 
gracion docente-asistencial; rezago escolar, 
desercion y bajo rendimiento; formacion 
docente.
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Esta investigation se realiza con la finalidad 
de ofrecer al personal administrative educatio­
nal, magisterio, alumnado, retroalimentacion 
con bases cientificas, que le confirmen su queha- 
cer intelectual o lo modifiquen. Tambien nos 
proponemos difundir en los medios de ccmuni- 
cacion especializada los resultados de la investi­
gation a fin de aportarexperienciasa catedraticos 
de otras institutions.

b) Promover la investigation en los diferentes 
niveles educativos de la Facultad de Medi- 
cina para que sea utilizada como medio di- 
dactico, como metodo de resolution de 
problemas o como sistemaparacomprobar 
la eficacia y eficiencia del quehacer intelec­
tual.

c) Capacitar a los maestros de nivel de pre- 
grado y posgrado con el fin de desarrollar 
sus habilidades y su capacidad de investi­
gation.

d ) Impartir asesoria en metodologia de inves­
tigation y estadistica cuando el personal 
magisterial lo solicite.

e) Participar en el Comite de Investigation 
del area biomedica con el fin de aportar 
planes, objetivos y tematica a investigar; 
asi como las funciones administrativas 
propias de un comite.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA,
ASESORIA AL MAGISTERIO Y 
APOYO ACADEMICO REALIZADAS 
POR EL DEPARTAMENTO DE 
INVESTIGACION EDUCATIVA

Las actividades de docencia consisten en talleres 
de 20 horas de trabajo efectivo: a) Taller de In­
vestigation Bibliograifica impartido en 1988 y 
1989 en numero de cinco. En el se capacitaron 
92 participantes, entre maestros, residentes, odon- 
tologos y enfermeras. b) Taller de Investigacion 
Cientifica impartido en 1988 y 1989 en numero 
de seis. En el se capacitaron 85 participantes en­
tre medicos, residentes, odontologos y enferme­
ras. c) Taller de Estadistica Aplicada a la Investi­
gacion impartido en 1988 y 1989 en numero de 
cuatro, en el cual se capacitaron 55 personas. 
Ademas de lo anterior, se sugieren cursos y semi- 
narios diversos para el magisterio segun las nece-

sidades detectadas a traves de una encuesta ex- 
ploratoria.

El Departamento participa en otras activida­
des de docencia dirigidas al alumnado, tales como 
el curso de Epidemiologia y Medicina Social, asi 
como en el curso de Investigacion que se imparte 
en el posgrado de Odontologfa.

Por lo que se refiere a las actividades de ase- 
sorfa, estas se realizan en el campo de la metodo­
logia de la investigacion y se dirigen a residentes 
de especialidad de los diferentes departamentos 
del Hospital Universitario Dr. Angel Leano. Co­
mo resultado de tales asesorias se han obtenido 
un primero y segundo lugares en el Congreso Na­
tional de Anestesiologia de la section de investi­
gacion y docencia.

Tambien se ofrece asesoria al magisterio en 
relation a metodologia de investigacion y esta­
distica.

En cuanto a las Actividades de Apoyo reali- 
zadas por el Departamento de Investigacion Edu- 
cativa, estas comprenden, participation en el 
Comite de Investigacion del Area de Ciencias de 
la Salud de nuestra Universidad, proponiendose 
a dicho comite un modelo de protocolo de inves­
tigation para unificar criterios en la aprobacion 
de los proyectos. Ademas se participa en el dic- 
tamen de los protocolosturnadosa dicho Comite.

INVESTIGACIONES EDUCATIVAS 
REALIZADAS EN ESTE DEPARTAMENTO 
A PARTIR DE 1981

“Impacto de la Materia de Clinica Aplicada 
en la Percepcion del Alumno”

RESUMEN

En este estudio los resultados que se obtuvie- 
ron fueron:

Al estudiante se le percibio con una buena 
transferencia del aprendizaje, acepto a los maes­
tros como regulares en la imparticion de la mate­
ria, no existio diferencia significativa entre los 
parametros establecidos para el estudio y la infor­
mation obtenida.

Este estudio fue realizado en los aiios de 1984, 
1985 y 1986.

"Programa de Medicina en la Comunidad
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como parte del Proceso Ensefianza-Aprendizaje 
de la Carrera de Medico Cirujano ”

RESUMEN

Esta investigation deseo evaluar la influencia 
que tiene el Programa de Medicina en la Comuni- 
dad (PMC) en el proceso de ensenanza-aprendizaje 
en los alumnos del lro. al 8vo. semestre de la Ca­
rrera de Medico Cirujano de la Universidad Au­
tonoma de Guadalajara (UAG) durante el periodo 
81/02; y comprobar si se encontraba cubriendo 
los objetivos para lo que fue creado: de comple- 
mentar, consolidar y verificar el acto educativo 
en su totalidad y cual es su realidad en el momen- 
to actual.

,lPerfil Cognoscitivo del Docente de la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
Autonoma de Guadalajara ” *

RESUMEN

Determinar el nivel cognoscitivo de los do- 
centes de la Facultad de Medicina en relation 
con las materias que imparten, con el proposito 
de afirmar o negar si las actividades educativas 
sirven para modificar y acrecentar los programas 
academicos de la Facultad.

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION 
EDUCATIVA QUE SE ENCUENTRAN 
EN PRCCESO

“Determinar el Grado de Correlation 
entre Objetivos, Contenido, Tecnicas,
Actividades de Aprendizaje, Evaluation 
de las Unidades que Comprenden el 
Programa de las Materias de Plan Anual 
de Medicina”

RESUMEN

En esta investigation se describira la perti- 
nencia entre objetivos, contenido, tecnicas di- 
dacticas, actividades de aprendizaje, recursos,

* Trabajo publicado en la Revista Actas de la Facul­
tad de Medicina. Vol. 5, No. 3, Septiembre-Diciembre 
1984.

evaluation de las unidades que comprenden un 
programa de las materias que imparten en forma 
anual en el Departamento de TerapeuticaQuirur- 
gica 2 y Cirugia, mostrando e interpretando la 
jerarquizacion de los objetivos entre sf y la inter­
relation de estos con las actividades didacticas 
del programa.

Mediante una jerarquizacion ponderada de 
los objetivos, el uso de una matriz de analisis que 
ayuda a verificar la interrelation de loselementos 
didacticos, fundamentado en una evaluation 
cuantitativa de programas academicos a partir de 
los metodos de Psicometrfa.

"Habitos de Estudio de los Alumnos de 
la Facultad de Medicina ”

RESUMEN

La finalidad de este estudio es identificar a 
los alumnos cuyos habitos y actitudes hacia el 
estudio son diferentes de los alumnos que obtie- 
nen calificaciones altas.

Ayudar a comprender a los estudiantes que 
tengan dificultades academicas y proporcionar 
una base para ayudar a los alumnos a mejorar sus 
habitos y actitudes hacia el estudio.

Mediante la aplicacion de la encuesta de ha­
bitos y actitudes hacia el estudio (EHAHE) y una 
serie de actividades remediales (Curso de Habitos 
de Estudio y Acciones de Tutoria Educacional).

“Categorization de las Tecnicas de 
Ensenanza que Utiliza el Maestro en 
el Aula de Medicina en Base a los 
Objetivos Planeados ”

RESUMEN

Tomando en consideration los estudios reali- 
zados en Europa y America para determinar los 
estilos de aprendizaje de los estudiantes en don- 
de la variable metodo de ensenanza determina 
una influencia en lo antes mencionado, se preten- 
de obtener una categorization de las tecnicas de 
ensenanza que utiliza el maestro de medicina en 
relation a los objetivos planteados y los estilos 
de aprendizaje de los estudiantes.

Como puede apreciarse la necesidad conti- 
nua de ejercer un magisterio efectivo y eficiente 
en la Facultad de Medicina, alienta y justifica la
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creation de un Departamento de Investigation 
Educativa, cuya funcion a futuro determinara 
derroteros educacionales con bases cientificas 
surgidas de nuestra propia experiencia y con las 
variables propias de cada zona de nuestro pais 
permitiendo ofrecer al magisterio mediante otras 
opciones para superar lo que actualmente se ejer- 
cita en el trabajo magisterial de la medicina.
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Este trabajo tiene como proposito fundamen­
tal presentar la forma en que se aborda elestudio 
de la medicina tradicional mexicana en el cu­
rriculum de la carrera en nuestra escuela. Esta 
incorporacion se basa en la importancia de la 
medicina tradicional como un recurso auxiliar 
vigente para: a) enfrentar la enorme dependen- 
cia economica y tecnologica que nuestro pais 
tiene con respecto a la industria farmaceutica, b) 
reforzar la atencion primaria utilizando la res- 
puesta generada en la propia comunidad a traves 
de formas culturalmente aceptadas por esta y, c) 
ofrecer a los estudiantes del area de la salud los 
elementos que les permitan comprender a los di- 
ferentes sistemas medicos tanto como formas de 
respuesta social al fenomeno salud-enfermedad, 
asi como expresion de la diversidad cultural de 
la sociedad mexicana.

Tradicionalmente el sistema medico alopa- 
tico ha sido indiferente y en ocasiones radical- 
mente opuesto a otros sistemas medicos alter­
natives tanto populares como eruditos. Esto se 
reflejaba en la gran mayori'a de los curricula me­
dicos en los cuales se omitia cualquier alusion a 
tales sistemas.

El desarrollo de la sociomedicina y de la an- 
tropologia medica ha generado una nueva acti- 
tud tendente a revalorizar las practicas de la 
medicina tradicional. Esta apertura concuerda

* Coordinador de la carrera.
** Asesor de la Coordinacion.

con la mas genuina tradition cientifico-critica 
de la medicina alopata y conduce al estudio de 
la estructura conceptual de las medicinas tradi- 
cionales, sus fundamentos socioculturales y su 
particular notion del proceso salud-enfermedad; 
de sus tecnicas terapeuticas, sus procedimientos 
y recursos y los roles caracteristicos entre los 
practicantes de estas y sus pacientes.

Si aceptamos el hecho de que no hay res­
puesta social al proceso salud-enfermedad ajena 
a una cultura concreta, resulta explicable la di­
versidad de sistemas medicos existentes dada la 
pluralidad cultural de nuestro pais.

El interes por los sistemas medicos alternati­
ves se ha visto fortalecido por las nuevas tenden- 
cias en la atencion a la salud que plantean como 
objetivo la cobertura universal. Esta cobertura 
universal tiene que superar barreras geograficas 
y culturales. Asi pues, para que la atencion a la 
salud alcance su objetivo en forma efectiva tiene 
que adoptar estrategias que se adapten a las par- 
ticularidades socioculturales de la poblacion que, 
como parte de su cultura, posee un sistema me­
dico propio.

Existe una razon mas para estudiar la medi­
cina tradicional mexicana y es que, por surgir de 
nuestra realidad, funciona en un contexto eco- 
nomico congruente con las posibilidades y res- 
tricciones economicas de la poblacion mayorita- 
ria del pais.

Las investigaciones de fitobotanica llevadas a 
cabo han demostrado que la eficacia de muchos 
remedios de la herbolaria mexicana es cuando
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menos similar a la eficacia terapeutica de los pro- 
ductos de la industria quimico farmaceutica, con 
la diferencia de que su costo en general es mas 
bajo y mas accesible dadas las condiciones de la 
poblacion. El estudio de esta contribuira ademas 
a enriquecer el acervo terapeutico de la medicina 
alopatica.

Por otra parte ha existido una incongruencia 
entre la practica profesional esperaday la instruc- 
cion ofrecida por las escuelas. Esto es notorio 
respecto al servicio social de los pasantes de la 
gran mayori'a de las escuelas de medicina, de los 
que se espera que desempeiien tareasde medicina 
preventiva y salud publica a pesar de que no se 
les ha capacitado sistematicamente para ello. Los 
jovenes medicosenviadosal medio rural seenfren- 
taban a una realidad que no habfan contemplado 
en sus estudios ni en terminos teoricos ni practi­
ces . Desconoci'an los fundamentos sociocultura- 
les de las medicinas tradicionales indigenasy es- 
taban incapacitados para comprenderlas v sumar 
esfuerzos con ellas en beneficio de la poblacion.

Ante estos desafios, la educacion medica en 
el pais no ha permanecido indiferente. por lo que 
en nuestra escuela ha existido el interes por in- 
corporar el estudio de estas cuestiones.

El plan modular reestructurado de la carrera 
de Medico Cirujano de la EN'EP Zaragoza ha su- 
perado estas omisiones integrando al plan de es­
tudios, la categoria “Formas de respuesta social 
a la problematica de salud”. El estudio de esta 
categoria, que incluye tanto a la practica medica 
alopata eomo a las no alopatas se aborda a lo lar­
go de los diversos modulos que conforman el 
plan de estudios, a traves de diversas disciplinas.

El estudio de la medicina tradicional mexica­
na se concreta a traves de propositos, objetivos, 
contenidos y actividades en servicio a lo largo de 
toda la formacion profesional.

Durante el primero y segundo afio. en los di- 
ferentes modulos, especialmente en el semina- 
rio de Historia y Sociologia de la Medicina. se 
abordan aspectos eonceptuales, teoricos, meto- 
dologicos y tecnicos, tales como: el hombre co- 
mo unidad biopsicosocial, el proceso salud-en- 
fermedad. la identificacion de los modelos de 
atencion v de practica profesional vigentes, asi 
como de los modelos alternatives, los recursos 
para la salud en la comunidad, respuesta social 
a la problematica de salud; sistemas medieo-te- 
rapeuticos; produccion. transmision v aplicacion

del conocimiento medico en las diferentes for- 
maciones economico-sociales; organizacion (tec- 
nica y social) de los servicios de salud, las carac- 
teristicas de la medicina en las diferentes etapas 
de su desarrollo historico, contextuandolas en la 
formacion economico-social correspondiente; in­
dustria farmaceutica, monopolizacion, desnacio- 
nalizacion, patrones de comercializacion v con- 
sumo; sociologia de la relacion medico-paciente. 
determinantes socioeconomicos, culturales e ins- 
titucionales, mercantilizacion y burocratizacion, 
las parteras empiricas en la comunidad ;evolucion 
historica de la atencion a la salud en Mexico, si- 
tuacion actual y perspectivas, diagnostico en su 
comunidad sobre modalidades de vigilancia del 
embarazo y atencion del parto (hospitalario y 
en el domicilio, por profesional y por partera 
empirica) y su relacion con la morbilidad y la 
mortalidad materna e infantil; prevalencia de 
practicas de medicinas alternativas en la comu­
nidad a su cargo.

Todo lo anterior, tiene su aterrizaje en el pro- 
grama de trabajo de campo en salud cornunitaria, 
conceptualizado como actividad academica para 
la ensenanza practica de la salud publica que se 
realiza en una comunidad determinada, con la 
perspectiva de la estrategia de integracion docen- 
cia-servicio-investigacion y tendente al desarrollo 
interdisciplinario que exige la atencion integral 
a la salud de la comunidad. En este programa se 
articulan las actividades teoricas v practicas de 
los diferentes modulos sometiendo las nuevas 
concepciones a la realidad en un constante mo- 
vimiento de reflexion-teoria-accion. Es asf como 
el trabajo de campo en salud comunitaria viabili- 
za el acercamiento del estudiante a las manifesta- 
ciones de la medicina tradicional mexicana exis- 
tentes en la comunidad con la que trabaja.

A diferencia de los dos primeros anos. que se 
desarrollan tanto en las instalacionesde la escuela 
(aulas v clinicas multidisciplinarias) como en las 
comunidades aledahas a esta, el tercer ano tiene 
como escenarios fundamentals a los servicios de 
atencion a la salud de segundo nivel y a las clini- 
cas multidisciplinarias, donde se realizan activida­
des en consulta externa.

Durante este tercer ano son objeto de estu­
dio: la relacion medico-paciente, familia, comu­
nidad; referencia y contrarreferencia en el se­
gundo y tercer nivel de atencion a la salud, re­
cursos para la salud en Mexico v su distribucion
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por grupos sociales; programas y politicas de 
salud en Mexico, modelo de atencion a la salud, 
diagnostico de salud.

El modulo de Estudio Medico Integral de la 
Familia, vincula las actividades de atencion a 
la salud de la familia con los programas de salud 
comunitaria.

El modulo de Terapeutica se propone, entre 
otros fines, capacitar al alumno para la valoracion 
de los recursos naturales utilizados por la herbo- 
laria en el manejo de los problemas de salud mas 
frecuentes que se atienden en la consulta externa, 
con el objetivo de disenar una guia de terapeuti­
ca farmacologica y herbolaria de uso frecuente 
en el tratamiento de los pacientes en consulta 
externa.

El cuarto ano tiene como escenario funda­
mental el segundo y tercer nivel de atencion a la 
salud, donde se realizan actividades propias de 
urgencias y hospitalization. Dando continuidad 
al estudio de las formas de respuesta social a la 
problematica de salud-enfermedad, el alumno 
podra: identificar el modelo asistencial de las 
unidades de atencion a la salud; hacer el segui- 
miento de casos y confirmar la adherencia te­
rapeutica.

El quinto y el sexto ano (internado y servi- 
cio social respectivamente) representan la fase 
de consolidation de las funciones profesionales 
para cuyo desempeno se ha estado preparando 
el estudiante de medicina.

El programa modular de internado establece 
actividades tanto en el primero como en el se­
gundo nivel de atencion, interrelacionando a tra- 
ves de la investigacion y del seguimiento de ca­
sos, la atencion en consulta externa con el 
trabajo de campo en salud comunitaria.

Durante el servicio social, el pasante tiene 
oportunidad de integrar y poner en practica los 
conocimientos, aptitudes y destrezas que ha ido 
adquiriendo a lo largo de su carrera.

Conclusiones

El abordaje de la medicina tradicional mexi­
cana en el curriculum de la carrera de Medico 
Cirujano:

—Significa el encuentro de sistemas medicos 
que pueden ser conflictivos y contradictories 
pero que no son mutuamente excluyentes.

—Requiere de una actitud critica y de aper- 
tura, y de disposition para aprender de otros 
sistemas medicos contribuvendo asi a superar 
las restricciones del propio.

—Propicia que el medico tome una conciencia 
mas clara de las posibilidades, limitaciones y de- 
safios que se plantean al Sistema Medico Alopa- 
tico. Esto le permitira descubrir.para susorpresa, 
los componentes magico-simbolicos que permean 
en su propia practica medica a pesar de que esta 
se halle comprometida con el rigor del metodo 
cienti'fico.

—Refuerza el Sistema de Atencion a la Salud 
y podra asi ofrecer mayores beneficios a la po- 
blacion.

—Favorece la incorporation racional de com­
ponentes (simbolicos y materiales) de practicas 
tradicionales a la practica medica, propiciando la 
adherencia a la terapeutica.

—Obliga a considerar sus diversos aspectos a 
la luz del pensamiento cienti'fico y establecer li- 
neas de investigacion tendentes a optimizar los 
recursos actuales y los conocimientos heredados 
para enriquecer nuestro quehacer profesional.
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LA INVESTIGACION EDUCATIVA EN LAS 
ESCUELAS Y FACULTADES DE MEDICINA EN MEXICO

La Escuela Nacional de Estu- 
dios Profesionales Zaragoza, fue 
sede de la LXV Reunion Nacional 
Extraordinaria de la Asociacion 
Mexicana de Facultades y Escue­
las de Medicina (AMFEM ) tenien- 
do como tema central: La Inves­
tigation Educativa en las Escuelas 
y Facultades de Medicina en Me­
xico, con el objetivo de: inter- 
cambiar experiencias; promover 
la colaboracion interinstitucional; 
delinear una panoramica de la si­
tuation que guardaestaactividad; 
identificar lineas de investigation 
que aborden problemas priorita- 
rios de la education medica; iden­
tificar las estrategias y enfoques 
metodologicos utiles y favorecer 
el desarrollo del programa de 
investigation educativa de la 
AMFEM.

El programa estuvo conforma- 
do por seminarios, mesa redonda, 
sesion plenaria y sesion de traba- 
jos libres. La LXV reunion nacio­
nal extraordinaria, permitio el 
intercambio de experiencias y la 
discusion de estrategias para lo- 
grar una verdadera planeacion y

• ENEP-Zaragoza UNAM.

estructuracion de la investigation 
en education medica.
Ceremonia de inauguracion

En su discurso de apertura, el 
doctor Rodolfo Herrero Ricano, 
director de la ENEP Zaragoza, des- 
taco la necesidad de analizar el 
quehacer cotidiano de laensenan- 
za de la medicina de manera per- 
manente pues, dijo, los cambios 
curriculares no pueden efectuarse 
unicamente teniendo como base 
el empirismo o laintuicion; por el 
contrario, aseguro, deben partir 
de una fundamentaeion cientifi- 
ca la cual, solo podra construirse 
via el analisis de la realidad a tra- 
ves de la investigation educativa.

Advirtio que si bien las Escue­
las y Facultades de Medicina de­
ben generar sus cambios curricu­
lares a partir del conocimiento de 
las caracteristicas del alumno que 
ingresa asf como de su nivel aca- 
demico, es menester tomar como 
eje fundamental el proceso ense- 
nanza-aprendizaje el cual permite 
evaluar el aprendizaje mismo y 
realizar un seguimiento de egresa- 
dos pues, al conocer su desempe- 
no profesional, sera posible con-

frontarlo con el plan de estudios 
y el perfil del egresado.

Se requiere por tanto, Uevar a 
cabo una revision critica de la 
practica educativa de la medicina, 
enmarcada en el terreno de la in­
vestigation educativa, puntualizo 
el doctor Herrero Ricano.

Por otra parte, el doctor Beni­
to Lopez Cabello, presidente de 
AMFEM, reitero la necesidad 
de efectuar investigation educati­
va en la carrera de medicina, en- 
fatizando que esta reunion ofre- 
ceria la oportunidad de reforzar 
algunos aspectos metodologicos.

En su oportunidad, el doctor 
Jose Sarukhan. rector de la UNAM, 
resalto la importancia de elevar la 
calidad de la ensenanza de la me­
dicina para lo cual, dijo, es im- 
prescindible determinar los meca- 
nismos idoneos y , simultaneamen- 
te, conocer el tipo de recursos 
humanos que se estan fomiando y, 
desde luego, que se van a formar. 
En la medida en que las escuelas y 
facultades de medicina realicen es- 
fuerzos conjuntos para integrar 
una propuesta viable y operativa, 
la asociacion tendra un apoyo pa­
ra mejorar el nivel academico de



50 /  Revista Mexicana de Education Medico. Vol. 1 No. 1 1990

esta disciplina a partir de la pro- 
fesionalizacion de la docencia y 
el conocimiento de los problemas 
en torno al proceso ensenanza-
aprendizaje.

En este contexto, el doctor Jo­
se Sarukhan enfatizo el papel po- 
tencial quejuegan las asociaciones 
de Facultades y Escuelas para im- 
pulsar el cambio que se gesta en el 
nucvo proyecto de Universidad.

Mesa Redonda 
Educacion en Medieina

Los educadores de la medici- 
na deben reconocer que la proble- 
matica de la salud plantea nuevos 
desafios; en esta perspectiva, la 
ensenanza de la medieina no pue- 
de continuar igual, por el contra- 
no, es necesario actualizar y mo- 
dernizar los curricula y a los 
educadores pero, tambien, se re- 
quiere reforzar la formacion hu- 
manistica del medico.

Afirmo lo anterior la doctora 
Celia Josefina Perez quien, en re- 
presentacion del doctor Jose Na- 
rro Robles, secretario General de 
la  UN AM, presento el tema: Edu­
cacion en Medieina.

Dio a conocer un estudio rea- 
lizado en los Estados Unidos, en 
el euaJ se recomienda que la for­
macion del medico se guie por las 
siguientes premisas: a) la forma­
cion del medico para el estudio 
independiente, b) desarrollo me- 
todologico del medico,c) cuestio- 
nar el papel del profesor tradicio- 
nal (transmisor de informacion) 
y d) conocer los cambios de la 
educacion en el medio. Se desta- 
ca ademas la necesidad de cono­
cer al edueando.

Segun este estudio, las carac- 
teristicas del estudiante ideal de 
medieina se expresan en el siguien- 
te perfil: que el estudiante cuente 
con una vasta cultura general, de- 
bera poseer fortaleza de espiritu 
y capacidad de trabajo asf como 
de estudio, ademas de memoria 
sobresaliente, se involucrara en 
los problemas de salud del indivi-

duo y de la comunidad, para lo 
cual debera tener vocacion, tener 
disposicion de servicio, ser pru- 
dente y tolerante ademas de tener 
conocimientos amplios para resol­
ver problemas.

No obstante —continuo— una 
buena capacitacion noessuficien- 
te, es importante integrar conte- 
nidos humam'sticos en la forma­
cion del medico para que este 
conozca mejor a sus pacientes.

Finalmente dijo: “estamos
transitando por la ruta del com­
promise institucional, en la que 
es un reto cambiar los perfiles de 
salud de nuestra sociedad; los 
cambios a nivel tecnologico son 
parte de la atencion medica ac­
tual; por lo tanto, tenemos que 
cambiar ante la amenaza de clau- 
dicar frente a los nuevos retos de 
la ensenanza de la medieina”.

Durante su participacion, el 
doctor Jose Manuel Alvarez Ma­
nilla, director del Centro de Inves­
tigacion y Servicios Educativos 
de la UNAM, al presentar el tema 
La formacion de recursos huma- 
nos para la investigacion educati­
va, advirtio que en el siglo XIV se 
consideraba que la trasmision de 
las enfermedades era miasmatica; 
en esta misma epoca, el conoci­
miento medico se trasmitia a tra- 
ves de la lectura de textos anti- 
guos. La medieina moderna 
—senalo— ha sustituido la teoria 
miasmatica por la microbiana pa­
ra explicar la trasmision de las 
enfermedades; sin embargo, a pe- 
sar de que han transcurrido siglos 
de modernismo, la ensenanza de 
la medieina esta ubicada en el si­
glo XIV, desde el punto de vista 
pedagogico.

Aseguro que, no obstante que 
los eontenidos de la ensenanza se 
han modernizado, su forma aun 
es medieval; es decir, que la ense­
nanza sigue basandose en la trans- 
mision de informacion a traves 
de la leccion. La practica cotidia- 
na de la ensenanza medica se ha 
convertido en un complejo ritual

que se repite sin problematizarse, 
sin reflexionar, analizar y cuestio- 
nar el proceso de ensenanza- 
aprendizrye, asevero el doctor Al­
varez Manilla.

Advirtio que si se quieren rea- 
lizar cambios innovadores habra 
que llevar a cabo un cambio en la 
practica cotidiana e introducir a 
esta la investigacion educacional. 
La investigacion —dijo— surge en 
primer iugar, de la capacidad de 
sorprenderse ante lo cotidiano; es 
precisamente la cotidianidad de 
la produccion docente lo queten- 
dra que ser motivo de investiga­
cion.

La formacion de investigado- 
res en educacion medica debe 
hacerse a partir del fortalecimien- 
to de los organism os encargados 
de esta funcion. Sin embargo, co- 
rresponde tambien al docente 
asumir una actitud inquisitiva de 
su quehacer cotidiano; es decir, 
conservar su capacidad de sorpre- 
sa en el acontecer diario de su 
practica educativa.

El especialista en aspectos 
educativos de la medieina, explico 
que, actualmente, la prioridad de 
revisar y analizar la practica coti­
diana se basa en el habito pues 
no se plantean cuestionamientos 
ni se problematiza llegando a una 
ritualizacion de la ersehar.za, la 
cual tiende ■ la trivializacion per- 
diendoie el sentido de la impor- 
tancia, efectuando las actividades 
de manera mecanica, solo porque 
asi estan programadas.

La investigacion es sinonimo 
de curiosidad, de alguien que de­
sea saber que sucede con respec- 
to a algo; ^como y que podemos 
hacer para que exista esa curiosi­
dad? hay que descubrir y desper- 
tar al talentoso, al curioso con 
mente innovadora, proporcionan- 
dole los elementos necesarios que 
le permitan tener un entrenamien- 
to adecuado para realizar investi­
gacion.

Al discernir sobre La investi­
gacion educativa en el area de la
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medicina, el doctor Jose Laguna 
advirtio que no obstante la apa- 
rente sencillez, resulta difi'cil crear 
conciencia sobre la importancia 
de realizar investigacion, por tal 
motivo insistio, es imprescindible 
encauzar la curiosidad para con- 
vertirla en un instrumento de tra- 
bgjo.

Aseguro que en Mexico no 
existe un ambiente propicio para 
hacer investigacion pues esta acti- 
vidad sigue estando a cargo de 
una elite y, los medicos que la 
llegan a realizar io hacen unica- 
mente con su esfuerzo individual. 
Por este motivo, es necesario que 
la investigacion se inscriba en el 
contexto social y con un aborda- 
je multidisciplinario.

En este sentido, indico que si 
la investigacion no tiene aplicabi- 
lidad es una investigacion esteril 
por lo que es necesario terminar 
con los principals problemasque 
prevalecen dentro de la investiga­
cion educativa en medicina; asi- 
mismo, para hacer verdadera in­
vestigation educativa se requiere: 
voluntad politica, compromiso 
de accion y liderazgo de grupo.

Para hacer realidad dicho ob- 
jetivo, el doctor Jose Laguna pro- 
puso la investigacion partic ipate  
y la investigacion accion, estrate- 
gia que, dijo, permitira integral- 
grandes equipos donde participen 
todos los sectores involucrados.

Finalmente destaco la impor­
tancia de avanzar en el diagnosti- 
co de definition de problemas de 
investigacion y llevar a cabo una 
investigacion evaluativa; es decir, 
conocer el estado actual de lo 
que aconteee en los diferentes ru- 
bros de la ensenanza medica.

Debate

Dentro de los aspectos mas 
relevantes expues.tos en el debate, 
destacaron los siguientes: la in­
vestigacion educativa debe surgir 
a partir de una cosmovision de lo 
que queremos hacer y como

lo queremos hacer; que considere 
como eje fundamental la practica 
cotidiana; es decir, investigar y 
conocer que se hace en la cotidia- 
nidad dentro de la practica docen- 
te independientemente de lo esti- 
pulado en los planes y programas 
de estudio de manera que se logre 
incidir en la modification de la 
actitud de los docentes.

La investigacion educativa—se 
dijo— podra reforzarse en la me- 
dida que se haga una seleccion de 
los recursos humanos que se inte- 
gren a la misma, mas que el abo- 
carse directamente a lasmodifica- 
ciones curriculares.

Por otro lado, las diferencias 
de intereses entre las institucio- 
nes educativas y el sector salud 
no han permitido avanzar en las 
innovaciones educativas ya que, 
para poder entrar en un proceso 
de cambio y renovation se requie­
re ir al fondo del problema y ana- 
lizar aspectos como la masifica- 
cion y despersonalizacion de la 
ensenanza.

Asi. con baseen laexperiencia 
y en las necesidades reales deben 
considerarse las siguientes li'neas 
de investigacion:

Analisis de la imparticion de 
la education en la atencion 
matemo-infantil con todo lo 
que ello implica (nutrition, 
cuidado del nino sano, etce­
tera).

— Pensamiento epidemiologico.
— Definicion de la tarea educati­

va a nivel de consulta externa 
(ensenanza de la relation me- 
dico-paciente).

De igual manera, deben consi­
derarse las siguientes lineas de in­
vestigation educativa en medici­
na:

— Ensenanza de la atencion pri- 
maria a la salud.

— Evaluation de los planes de 
estudio innovadores tales co­
mo:

* La UAM Xochimilco
* El Plan A 36
* La ENEP Zaragoza.

Finalmente se advirtio que. 
para realizar investigacion educa­
tiva, debe hacerse un diagnostieo 
situacional de las escuelas y facul- 
tades de medicina con un enfo- 
que participativo que involucre a 
los profesores con capacidad para 
problematizar su practica docente; 
sin embargo es imprescindible es- 
tar concientes de que, para efec 
tuar investigacion educativa, si 
requiere voluntad politica de los 
directivos del area medica y dr 
un minimo de recursos.

Relatoria de Seminarios

Los seminarios se llevaron a 
cabo en el antiguo Colegio de San 
Ildefonso, recinto universitario 
de gran trascendencia aeademica 
y cultural. Se desarrollaron con 
la participation de directores de 
facul tades y escuelas de medicina. 
eoordinadores de area y coordi- 
nadores de proyectos de investi­
gacion curricular de diversos 
lugares de la Republica. Las acti- 
vidades se desarrollaron paralela- 
mente en tres salas, para lograr 
los siguientes objetivos: a) identi- 
ficar los aspectos problematicos 
mas relevantes en las escuelas de 
medicina del pais, b) agrupar 
estos aspectos de acuerdo a su 
origen comun. c) definir areas de 
investigacion que con tribuy an a 
resolver tales aspectos problema­
ticos y d) intereambiar experien- 
cias sobre las areas de investiga­
tion identificadas y formula!' 
recomendaciones para impulsar 
su desarrollo.

Sala A

En las actividades del dia 30 
de noviembre, luego del analisis. 
discusion e integration de las li­
neas prioritarias de la investiga-
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cion educativa por parte de cada 
uno de los grupos de trabajo, se 
llevo a cabo una sesion plenaria 
en la cual se englobaron las diver- 
sas lineas en tres grandes areas:
a) docencia, b) alumnos, c) rela- 
ciones entre sector educative y 
sector salud.

Para el area de docencia se 
consideraron las siguientes lineas 
a investigar: a) formacion y capa- 
citacion docente, b) evaluacion 
de la practica docente y necesida- 
des del docente, c) seleccion del 
docente con base en criterios pre- 
establecidos, d) perfil real e ideal 
del docente y e) m etodologia de 
la ensenanza.

Con respecto al area de inves­
tigation relacionada con los alum­
nos se definieron las siguientes 
lineas: a) mecanismos de seleccion 
de los alumnos de nuevo ingreso,
b) seguimiento de los alumnos 
durante el periodo de formacion 
(evaluacion del aprendizaje), c) 
seguimiento de egresados.

En cuanto al area de investi­
gation relacionada con la coordi­
nation intersectorial se definieron 
dos lineas: a) aspeetos normati- 
vos y b) aspeetos operativos.

Los seminarios del dia lo . de 
diciembre se iniciaron con una 
sesion plenaria en la que se leye- 
ron las lineas prioritariasde inves­
tigation acordadas por los grupos 
de trabajo: a) perfil del alumno 
de nuevo ingreso, b) evaluacion 
del aprendizaje, c) evaluacion de 
los recursos utilizados para la en­
senanza en servicio, d) definition 
del perfil real del docente y plani- 
ficaeion de su perfil ideal, y e) se­
guimiento de egresados.

Conduida la plenaria, se ana- 
lizo la linea P e r f i l  d e l  a lu m n o  
d e  p r im e r  in g r e s o , concluyendo- 
se que los alumnos que se incor- 
poran a las escuelas de medicina, 
con cierta frecuencia, tienen ante- 
cedentes academicos deficientes, 
por lo que, para seleccionarlos, es 
necesario establecer el perfil ideal 
o deseable del alumno de primer 
ingreso y con base en este evaluar

el perfil real.
Se destaco la necesidad de se- 

guir realizando un seguimiento 
de los alumnos no solo en termi- 
nos de evaluacion del aprendizaje, 
sino tam bien respecto a sus con- 
diciones y expectativas socioeco­
nomicas y culturales.

Se insistio en la necesidad de 
elaborar el perfil del alumno con 
base en el diseno curricular de 
cada escuela o facultad; es decir, 
en funcion del sistema de ense­
nanza en la que esta inserto, asi 
como en el perfil del medico que 
se pretende formar.

Se propuso disen ar y planear 
cursos propedeuticos bajo 2 ver- 
tientes:

Primero: servir com o ensenan­
za remedial para homologar el 
manejo de contenidos en los 
alumnos y,

Segundo: servir com o un me- 
canismo de discusion o seleccion 
de los mismos.

Parte im portante —se dijo— 
es vincular los sistemas educati- 
vos del nivel medio superior y su­
perior, con el proposito de, por 
un lado, dar a conocer las carac- 
terfsticas deseables en el alumno 
de nuevo ingreso a la licenciatura 
y, por el o tro , retroinform ar las 
deficiencias que poseen los estu- 
diantes para que, diehas institu- 
ciones, puedan hacer correcciones 
durante el proceso formativo.

Finalmente se destaco la im- 
portancia de validar los instru- 
m entos de admision entre las 
escuelas que recurren al examen 
de seleccion para ingresar al nivel 
licenciatura y las escuelas que no 
hacen uso del mismo.

Al abordar la linea de investi­
gation E v a lu a c io n  d e l  a p r e n d i ­
z a je ,  se concluyo que, es necesario 
definir la evaluacion para, poste- 
riorm ente, confrontarla con los 
fundam entos enmarcados dentro 
del plan de estudios para que los 
criterios y procedim ientos utili­
zados dentro de la misma, sean 
acordes a lo planteado en el cita- 
do docum ento.

Dentro de la confrontacion 
evaluacion-planes de estudio se 
consideraron los siguientes aspee­
tos:

a) La fundam entacion teoriea 
de la evaluacion dentro del 
curriculum

b) La conceptualization y 
norm alization de la eva­
luacion

c) El papel de las estructuras 
institucionales en la evalua­
tion  del docente y del alum­
no.

Sala B

Los participantes de esta sala 
fueron en su m ayoria, directores 
y coordinadores de facultades y 
escuelas de medicina, conforman- 
do un total de 19 participantes.

Al abordarse la problematic^ 
de la investigation educativa en 
estos centros de estudio, el repre- 
sentante del Instituto Politecnico 
National, senalo que en su escue­
la se cuenta actualm ente con un 
Programa Institutional de Forma­
cion de Investigadores (PIFI), el 
cual tiene como proposito formar 
y apoyar la formacion de recursos 
humanos para la investigation 
tanto  en aspeetos discipiinarios 
como pedagogicos.

Por otra parte, la Facultad de 
Medicina de la Universidad de 
Coahuila, cuenta con un progra­
ma de investigation educativa 
que contem pla las siguientes li-

1) Perfil del alumno de nuevo 
ingreso

2) Perfil del docente
3) Proceso de ensenanza- 

aprendizaje
4) Marco legal del plan de es­

tudios
5) Seguimiento de egresados

De las lineas antes menciona- 
das se enfatizo que, la prioridad 
en este m om ento, es la determi-
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nacion del marco legal y la forma 
en que incide en el plan de estu- 
dios; de igual manera, se le ha 
dado importancia al seguimiento 
de egresados; sin embargo, este 
trabajo ha sido arduo ya que es 
difi'cil localizar y/o ubicar a los 
egresados. Ante dicha situacion, 
se esta pensando crear programas 
de actualization para que el egre- 
sado tenga un contacto mas direc- 
to con su institucion.

El representante de la Univer- 
sidad de Monterrey informo que 
las lineas que estan desarrollando 
son:

a) Evaluacion del docente
bJEducacion continua para 

profesores
c) Reestructuracion del curri­

culum
d) Problemas de desercion- 

reprobacion
Uno de los puntosmasimpor- 

tantes —dijo— es la reestructura­
cion del curriculum de acuerdo al 
avance tecnico-cientifico y a las 
necesidades reales del pais.

Por su parte, el representante 
de la ENEP Iztacala, menciono 
que esta dependeneia tiene ya 
una tradicion respecto a la inves­
tigation educativa, area en la que 
se ha priorizado la evaluacion cu­
rricular; es decir, se ha tornado

como eje el curriculum a partir 
del eual, se considera la practica 
docente, los programas de estu- 
dio, los alumnos, el contexto so­
cial y las politicas institucionales.

Advirtio que lo interesante de 
esta experiencia es que se ha lo- 
grado desarrollar un trabajo parti­
cipative de los distintos sectores 
involucrados, de manera que las 
propuestas han surgido de la par­
ticipation de los profesores y de 
la participation directa de los 
alumnos y egresados, ademas de 
los responsables del programa, 
con lo que se intenta tener un 
abordqje totalizador y multidisci- 
plinario de los problemas de in­
vestigation educativa los cuales 
se resumen de la siguiente mane­
ra:

1) Evaluacion del aprendizaje
2) Evaluacion de los progra­

mas de la carrera de Medi­
co Cirujano

3) Perfil del docente
4) Evaluacion del egresado
5) Evaluacion del alumno de 

nuevo ingreso
Como puede observarse, existe 

una gran coincidencia en las lineas 
de investigation que actualmente 
se desarrollan en las diferentes fa- 
cultades y escuelas de medicina, 
sin embargo, en algunas institu-

eiones tienen un grado de avance 
muy amplio, mientras que en 
otras apenas se inicia el trabajo 
sobre estas lineas.

La information proporciona- 
da por los participantes se esque- 
matizo en el cuadro sinoptico*.

Con este esquema, se intenta 
ubicar el proceso ensenanzaapren- 
dizaje en los diferentes momentos 
de la formation del alumno. es 
decir, antes de ingresar a la licen- 
ciatura. donde se trataria de co- 
nocer su repertorio de entrada o 
su perfil de ingreso; posteriormen- 
te, se daria a conocer el punto de 
vista del alumno con respecto a 
la formacion que esta recibiendo 
y su congruencia con el plan de 
estudios y perfil del egresado; en 
una ultima etapa, se tratara de re- 
troalimentar a la institucion a 
partir del desempeno profesional 
del egresado, es decir. se tendria 
que hacer un seguimiento de egre­
sados.

En sintesis, las lineas que de 
este trabajo se desprenden son las 
siguientes:

— Perfil del alumno de nuevo 
ingreso

— Evaluacion del aprendizaje
— Evaluacion de recursosfisi- 

cos
— Definicion del perfil real y

CUADRO SINOPTICO*

INSTITUCION
EDUCATIVA

INSTITUCION 
PRESTADORA DE 

SERVICIO
INVESTIG. DOCENTE 

ASISTENCIAL

Pre Trans Post
Nivel Academico Perfil profesional Seguimiento de egresados
Orientacion Vocacional El curriculum Modelos de servicio
Seleccion Perfil real o ideal del 

docente
Mercado de trabajo

Admision Proceso de evaluacion 
ensenanza-aprendizaje

a) Particular
b) Institucional

Actualizacion de nuestro 
egresado
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la planeacion del perfil del 
docent? ideal

— Integration docencia-servi- 
cio-investigacion 
Seguimipnto de egresados

El di'a lo . de diciembre al 
abordar el tema Diseiio curricu­
lar, 18 directores de facultades y 
escuelas de medicina del pais 
eoineidieron en que no exist? un 
plan de estudios igual en todas 
ias escuelas y facultades de medi­
cina del pais, pero prevalece la or­
ganization tradicional por asigna- 
turas. siendo contadas las escuelas 
que tienen una organizacion mo­
dular o por areas; sin embargo, se 
planted que. independientemente 
del plan de estudios que se tenga, 
actuaJmente existe la necesidad 
de actualizar y ampliar los curri­
cula.

Se menciono que se tienen ex- 
periencias de evaluacion curricu­
lar y que esta tarea puede realizar- 
se aun sin que exista un cambio 
del |>lan de ('studios; porejemplo, 
del tradicional al modular.

Algunas instituciones —se di- 
jo— han reaiizado evaluaciones 
de la congruencia horizontal y 
vertical d(' los contenidos con res- 
pecto a los objetivos y perfil pro- 
fesional. En otras escuelas se ha 
puesto entasis en tratar de llegar 
a un equilibrio entre la teoria y 
la practica. como es el caso de la 
Universidad de Morelos.

El representante de la ENEP 
lztacala manifesto que el proyec- 
to de evaluation curricular de esta 
institut ion se enmarca bajo las si- 
guientes iineas de trabajo:

a) Curriculum vs practica do­
cent?

b) Curriculum vs alumno

Se coincidio a lo largo de la 
sesion en que el perfil del alumno 
debe basarse en un analisis situa- 
cional, es decir, estar ciertos de 
que es lo que demanda el sector 
salud y las prioridadesnacionales. 
Se enfatizo en la dificultad de

unificar el curriculum pero se 
considero la importancia de diag- 
nosticar las necesidades del area 
de influencia (de los planteles), 
asi como la concientizacion de 
los medicos que el pais necesita.

De lo anterior se acordaron las 
siguientes recomendaciones: la
investigation en diseho y planea­
cion educativa puede partir del 
intercambio de experiencias y 
obtener asi, una retroalimenta- 
cion; para olio, se sugiere:

a) Rebasar el nivel de comen- 
tarios y liacer una verdade- 
ra difusion de las experien- 
cias a partir de documen- 
tos. boletines y revistas.

b) Crear la revista AMFEM y 
un organo informativo en 
cada una de las escuelas; 
tambien, es importante eli- 
minar los filtros editoriales 
para publicar.

c) Asignar un responsable pa­
ra el boletin.

En el seminario donde se dis- 
cutio el tema Seguimiento de 
egresados, los representantes de 
Monterrey, Torreon y Saltillo se- 
halaron que en sus respectivas fa­
cultades se esta llevando a cabo 
una investigacion a traves de en- 
cuestas, considerando las caracte- 
risticas de su poblacion y los 
recursos con los que se euenta; 
en este momento —expresaron— 
estas instituciones se encuentran 
en diferente fase de este proyee- 
to; lo interesante del intercambio 
de experiencias es, precisamente, 
darse euenta de que todas las 
escuelas y facultades participan- 
tes estan realizando un seguimien­
to de egresados, lo cual opino el 
doctor Leyva de San Luis Potosi. 
debera ser evaluado para que ten- 
ga trascendencia.

En cuanto a los logros en este 
rubro, se destaco que el proyecto 
de seguimiento de egresados ha 
arrojado informacion que se 
ha utilizado para hacer reesrinc- 
turaciones curriculares y redefinir

el perfil del egresado; tambien ha 
permitido establecer un vinculo 
entri* el egresado y la institution 
educativa a partir de programas 
de education continua para en- 
contrar indicadores de la forma- 
cion y proyeccion que ofrecen 
los diferentes planes de estudio y 
su congruencia con las necesida­
des sociales.

Por otro lado, se senaJo que 
si bien existen los citados logros. 
tambien se enfrentan obstacuios 
como: la dificultad para obtener 
informacion de las instituciones 
del sector salud. ademas de que 
la informacion existente es mas 
de tipo euantitativo que eualitati- 
vo. Se menciono que en grupos 
pequenos no hay dificultad para 
hacer seguimientos, pero, en gru­
pos numerosos y, sabre todo, en 
ciudades como el D.F. es suma- 
mente dificil por lo que se sugirio 
que, dichos estudios se realicen 
tomando muestras represen tativas 
o grupos piloto; se considero opor- 
tuno proporcionar estimulos al 
egresado que participe en estos 
proyeetos.

De lo anterior se acordaron ias 
siguientes recomendaciones para 
impulsar el desarrollo de segui­
miento de egresados:

— AMFEM posee la categoria y 
y representatividad para esta­
blecer el contacto con el sec­
tor salud, para lo cual, habra 
que reforzar la accion a traves 
de los directores de escuelas 
y facultades de los diferentes 
estados de la Republica.

— Debera propiciarse la certifi- 
cacion permanent? de cono- 
cimientos para el ejercieio 
profesional.

~  Hay que establecer mecanis- 
mos que apoyen a nivel insti- 
tucional, con el fin de eaptu- 
rar informacion de los egresa­
dos de las diferentes escuelas 
y facultades.

— La Asociacion puede propor­
cionar informacion a las es­
cuelas y facultades a partir de
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la difusion de sus experien- 
cias.

— El seguimiento de egresados 
requiere apoyo intersectorial 
y, ademas, se puede retomar 
la information proporcionada 
por el censo nacional.

— Es importante eonocer el nu- 
mero de medicos que se en- 
cuentran distribuidos por mu- 
nicipios.

— Se deben crear los mecanis- 
mos para que el egresado se 
encuentre vinculado realmen- 
te con la institucion que lo 
formo.

Eespecto a recursos humanos 
y economicos, se dijo que, dado 
que en provincia existe menos di- 
ficultad para realizar investiga­
tion, puede soslayarse la falta de 
recursos, empleando a lospropios 
alumnos.

Sala C

En la primera Case de lasesion. 
se trabajo en la definicion de li- 
neas prioritarias, se formaron 3 
grupos para analizar la gui'a de 
discusion, que les fue entregada 
previamente, en la que se consi- 
deraron treinta puntos relativos a 
algunos de los problemas que en- 
frentan las escuelas y facultades 
de medicina en la formacion de 
recursos humanos. De ello se des- 
prendieron conclusiones grupales 
que fueron expuestas en sesion 
plenaria. En este caso particular, 
no abundaremos cm las conclusio­
nes de cada uno ya que presenta- 
ron un alto grado de coincidencia. 
En este sentido se eligieron como 
tineas de investigation priorita- 
rias: a) perfil del docente, b) eva- 
luacion del aprendizaje, c) perfil 
del aspirante, d) seguimientos de 
egresados, e) integration docen- 
cia-servicio-investigacion.

Para los trabajos del lo. de 
diciembre se trabajo el tema de 
Integration docente -asistencial.
Para ello se formaron 3 grupos con

la finalidad de propiciar el inter- 
cambio de conceptos y experien- 
cias, y poder establecer un con- 
senso en relation a los aspectos 
que se deberfan considerar en re­
lacion al abordaje de esta linea 
de investigation. Destacaron las 
propuestas del grupo 1 y 2 confor- 
mados por las escuelas y facul­
tades de las universidades de 
Campeche, Yucatan, Guanajuato, 
Instituto Politecnico Nacional y 
UNAM. Estas propusieron: a)deli- 
mitar los contenidos de manera 
congruente con las actividades 
practicas, que nucleen funciones 
profesionales basicas en beneficio 
de decisiones pertinentes; b) con- 
trastar los modelos ideales con la 
practica docente asistencial real, 
con el fin de identificar los facto- 
res que influyen en su operativi- 
dad; c) establecer la estrategia 
educativa en la que debiera eva­
luate  la pertinencia de la ense- 
hanza tutorial y los resultados en 
la fase de formacion, servicio so­
cial y egreso.

Se senalo que los planes de 
estudio presentan diferente grado 
de avance en el planteamiento re- 
lativo a la integration docencia- 
servieio. Ademas se indico que 
no todas las escuelas cuentan con 
servicio de atencion a la salud in- 
tegrado a la propia institucion.

De lo anterior se llego a las 
siguientes conclusiones: a) esta- 
blecimiento de un concenso con­
ceptual al respecto; b) estableci- 
miento de un diagnostico situa­
tional considerando la vertiente 
denominada educativa en la que 
se debe evaluar la pertinencia de 
las caractensticas de la ensenanza 
medica en servicio y la vertiente 
operativa en la que se deben eva­
luar las politicas y lascondiciones 
del servicio en las instituciones de 
salud; c) investigation permanen- 
te; d) aspectos cuantitativos y 
cualitativos en su conjunto.

Despues de efectuar un rece- 
so, los trabajos de la sala C conti- 
nuaron con el tema Perfil del 
docente. Se conformaron 3 gru­

pos, en los cuales se discutio a 
manera de corrillos con el fin de 
senalar algunas directrices para 
abordar dicha linea de investiga­
tion. De ello se virtieron diversas 
propuestas entre las que destaca­
ron las del grupo II en el que par- 
ticiparon las escuelas y facultades 
de la UAM-Xochimilco, Universi- 
dad Autonoma de Tamaulipas, 
Universidad Autonoma de Coa- 
huila y de la UNAM. Estas propu­
sieron desarrollar una investiga­
tion que con temple el diagnostico 
situacional del perfil del docente 
de la cual se podran establecer 
los aspectos a investigar en parti­
cular para cadaescuelay facultad. 
Algunos aspectos que se deberfan 
considerar son: a) indice de re­
probation y desertion, b) investi­
gation, c) actualizacion del do­
cente, d) formacion en didactica 
y pedagogia, e) estimulos a la do- 
cencia.

Las conclusiones globales de 
esta mesa fueron: a) establecer el 
diagnostico situacional del perfil 
docente de la cual se podran defi- 
nir los aspectos particulares a in­
vestigar por cada escuela; b) la 
investigation debera ser de carac- 
ter permanente alrededor del per­
fil real e ideal del docente de 
acuerdo a los intereses institucio- 
nales, sociales y personales asi co­
mo de la propia infraestructura, a 
nivel objetivo y subjetivo. Asimis- 
mo se propuso que los aspectos 
antes senalados se abordaran des- 
de el punto de vista de los direc­
tives, docentes y de los propios 
alumnos.

RelatorCa del foro para la 
presentation de trabajos libres

Se presentaron 11 trabajos; 3 
ubicados en la linea de investiga- 
cion alumnos de primer ingreso; 
2 en la linea de seguimiento de 
egresados; 2 en la linea organiza­
tion y planeacion de la investi­
gation educativa; uno en la linea 
de curriculum y 2 en la linea eva-
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luacion del aprendizaje.
1. Linea de investigacion: S e ­

le c t i o n  d e  a lu m n o s  d e  p r im e r  in -  
g re so . Dentro de esta linea sepre- 
sentaron los siguientes trabajos:

1.1. Apreciacion curricular del 
alunino de prim er ingreso de la 
carrera de Medico Cirujano de la 
ENEP Zaragoza, generacion 1988- 
1989.
Autores: Regina Herrera Nieto. 

Amparo Garcia 
Gonzalez
Marta Foglia Lopez. 

Adscritos a la Coordinacion Ge­
neral de Estudios Profesionales 
de la ENEP-Zaragoza.
1.2. Evaluacion diagnostica para 
alumnos de primer ingreso de la 
ENEP-Zaragoza, carrera de Medi­
co Cirujano, generacion 1989. 
Autores: Ma. Virginia Gonzalez

Luis Monzon Garcia. 
Adscritos a la Coordinacion Ge­
neral de Estudios Profesionales 
de la ENEP-Zaragoza.
1.3. Expectativas de evaluacion 
del aprendizaje del alumno de pri­
mer ingreso a la carrera de Medi­
co Cirujano.
Autores: Amparo Garcia 

Gonzalez
Marta Foglia Lopez. 
Regina Herrera Nieto. 

Adscritos a la Coordinacion Ge­
neral de Estudios Profesionales 
de la ENEP-Zaragoza.
1.4. Evaluacion diagnostica del 
nivel de conocim iento de los can­
didates a ingresar a la carrera de 
medicina.

Autores: Fernando Fernandez 
Quiroz.
Francisco Ignacio Lepe. 

Adscritos a la Facultad de Medici­
na de Colima.

2. Dentro de la linea de inves­
tigacion de S e g u i m i e n t o s  d e  eg re -  
s a d o s  se presentaron dos traba­
jos.
2.1. Evaluacion comparativa de 
dos planes de estudio de la carre­
ra de medico cirujano: seguimien- 
to  de egresados.
Autores: Jose Antonio Moreno 

Sanchez.
Rodolfo Herrero Ricaho. 
Enrique Pontes Gonza­
lez.
Jose Luis Osorno Cova- 
rrubias.
Magda Luz Atrian 
Salazar.

Adscritos a la ENEP-Zaragoza.
2.2. El egresado ante el equipo 
de salud multidisciplinario.
Autor: Jose Antonio Moreno

Sanchez.
Adscrito a la ENEP-Zaragoza.

3. En la sala B se presentaron 
como trabajos acerca de la  p la n i-  
f i c a c io n  y  o r g a n i z a t io n  d e  la in ­
v e s t ig a t io n  e d u c a t iv a :

3.1. La investigacion educativa 
en la Facultad de Medicina en la 
Universidad Autonom a de Gua­
dalajara.
Autores: Luis Fernando

Velazquez Perez.
Ana Luisa Larios Canale.

Adscritos a la Universidad Auto­
noma de Guadalajara.
3.2. Bases teorico-metodologicas 
en la investigacion educativa. 
Autora: Yolanda Marin Campos. 
Adscrita a la Secretaria de Educa­
cion Medica de la Facultad de 
Medicina de la UN AM.

4. Dentro del area de investi­
gacion correspondiente a c u r r ic u ­
lu m  se presento:

4.1. Ensenanza de la investigacion 
clinica en el prim er nivel de aten- 
cion medica.
Autor: V ictor Manuel Mendoza 

Nunez.
Adscrito a la ENEP-Zaragoza.

5. Dentro del area de investi­
gacion correspondiente a e v a lu a ­
c io n  d e l  a p r e n d iz a je :

5.1. Evaluacion de tres tecnicas 
educativas en la ensenanza de la 
endocrinologia.
Autor: Miguel A. Lopez Mora. 
Adscrito a la Facultad de Medici­
na de la Universidad Autonoma 
del Estado de Morelos.
5.2. Evaluacion del proceso ense­
nanza aprendizaje en el area de 
clinicas medicas.
Autor: Noe Contreras Gonzalez. 
Adscrito a la ENEP-Zaragoza.

A1 term ino de la presentacion 
de los trabajos los asistentes al 
foro tuvieron la oportunidad de 
interrogar a los ponentes y de in- 
tercam biar opiniones con ellos.



Comunicaciones

LXVI Reunion Nacional 
Ex traordinaria de la AMFEM

Del 25 al 28 de julio del pre­
sente, tendra verificativo la LXVI 
Reunion nacional extraordinaria 
de la AMFEM, en la Facultad de 
Medicina de la Cd. de Colima, 
Col. El tema central de la reunion 
sera “La etica medica” . Para ma- 
yores informes comunicarese al 
tel: 4-3254 LADA 91-331.

VISeminario Interinstitucional 
de Investigacion Educaliva en 
Ciencias de la Salud.
Primer seminario 
latinoamericano

La Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional Autono­
ma de Mexico y la Union de Uni- 
versidades de America Latina, in- 
vitan al personal de las institucio- 
nes educativas y de salud de 
America Latina, a participar con 
la presentacion de trabajos de in­
vestigacion educativa en el evento 
que se llevara a cabo en la Uni- 
dad de Seminarios “Dr. Ignacio 
Chavez" de Ciudad Universitaria, 
Mexico, D.F. los di'as 29, 30 y 31 
de mayo de 1990.

Los trabajos podran ser inscri- 
tos hasta el di'a 31 de enero de

1990. La inscripcion de asisten- 
tes se llevara a cabo en el periodo 
comprendido entre el 2 y el 25 
de abril de 1990.

Inscripciones e informes: Se- 
cretaria de Educacion Medica. 
Facultad de Medicina, Edificio 
“B” 6to. piso, Ciudad Universita­
ria, Mexico, D.F., C.P. 04510. 
Telefonos: 550-52-10 al 18 exten­
sion 2169 6 548-99-48 (Directo).

La Maestria en Educacion 
Medica: una opcion para la 
formacion de investigadores

Este proyeeto pedagogico de 
nueva creacion se erige como una 
respuesta institucional que, con- 
forme a su responsabilidad social 
en el proceso de formacion pro­
fesional del medico, ofrece la Fa­
cultad de Medicina de la UN AM 
para atender a los aspectos cuali- 
tativos y metodologicos de la en- 
senanza que imparte, mediante la 
formacion de investigadores de 
la educacion medica y promoto- 
res de la docencia activo-partici- 
pativa.

La Maestria tiene la finalidad 
de ampliar la cultura cientifica y 
humanista del egresado de las es- 
cuelas de medicina, en areas del 
conocimiento de lo social, huma-

m'stico y psicoiogico, que resul­
tan indispensables para compren- 
der la formacion profesional del 
medico —y de otro persona! de 
salud—, en el contexto dinamico 
de la sociedad, para diseiiar estra- 
tegias didacticas eficaces en la 
educacion de las nuevas genera- 
ciones; asi como planear, investi- 
gar y evaluar sistemas educativos 
medicos.

Durante el desarrollo del plan 
de estudios se proporeiona el ca- 
racter interdisciplinary y el enfo- 
que multimetodologico —inheren- 
tes al ambito de la educacion 
medica—, con el fin de que el 
alumno demuestre capacidad pa­
ra:

•  Dominar lasherramientascon- 
ceptuales, metodologicas y 
tecnicas necesarias para la 
investigacion significativa y 
rigurosa del proceso de for­
macion profesional del medi­
co.

•  Promover, disenar y evaluar 
propuestas curriculares apli- 
cando con pertinencia los 
principios pedagogicos y tec­
nicas didacticas eficaces para 
desarrollar una metodologia 
activa en la ensenanza de la 
medicina.

•  Promover una administracion
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escolar racional para el desa- 
rrollo de sistemas eficaces de 
formacion de profesionales 
de la salud, en particular del 
medico.

En consecuencia, el egresado 
sera un investigador capaz de ha- 
cer un uso pertinente delasherra- 
mientas conceptuales y metodo- 
logicas para profundizar en el 
conocimiento del fenomeno edu- 
cativo medico, precisar las condi- 
ciones en que este ocurre, detec- 
tar problemas, proponer estrate- 
gias viables de solucion y estimar 
cualitativa y cuantitativamente su 
efecto.

Para alcanzar tales logros de 
aprendizaje el plan de estudios 
comprende en su organizacion di- 
dactica, la programacion de activi- 
dades academicas teorico-practi- 
cas en tres areas del conocimiento 
que confluyen en la reflexion cri- 
tica y en el quehacer de la educa­
cion medica; el area pedagogica,

el area medica y la de investiga­
cion.

Las areas del conocimiento 
que conforman el plan de estudios 
persiguen los propositos siguien- 
tes:

•  El area pedagogica pretende 
contribuir a la fundamenta- 
cion teorica de la educacion 
medica a traves de los marcos 
conceptuales de diversas disci- 
plinas que abordan el proble- 
ma de la ensenanza de la me- 
dicina.

•  El area medica busca profun­
dizar en el conocimiento de 
la practica medica y la ense­
nanza de la medicina como 
procesos historico-sociales e 
institucionales.

•  El area de investigacion se 
propone desarrollar las capa- 
cidades para el diseno y apli- 
cacion de las herramientas 
conceptuales, metodologicas 
y tecnicas de la investigacion

para el conocimiento objeti- 
vo de los problemas que 
afronta la formacion del me­
dico.

En el cuadro siguiente se es- 
pecifican las actividades academi­
cas segun las areas que conforman 
el plan de estudios.

Cabe senalar en forma suma- 
ria, que el ciclo de estudios de la 
Maestn'a se organiza en cuatro 
periodos semestrales, con un to­
tal de 171 creditos escolares; de 
estos, 136 corresponden a 22 ac­
tividades academicas obligatorias, 
15 a tres actividades optativas y 
20 creditos a la tesis escrita de 
grado.

El sistema de trabajo bajo el 
cual se conduce la ensenanza es 
la modalidad del seminario; en la 
que el profesor y los alumnos, in- 
tegrados en un grupo de discusion 
proponen y estudian a fondo un 
problema. En esta dinamica se 
ofrecen al alumno diversas expe-

ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS 
SEGUN LAS AREAS DEL PLAN DE ESTUDIOS

Area Nombre de las actividades

Ubicacion
por

Semestre

. Psicologfa de la Educacion 1

. Teona Pedagogica II
Pedagogica . Planeacion y Evaluacion de Sistemas

Educativos III
. Docencia en Medicina I y II H I
. Sociologia Medica I y II H I

Medica . Historia y Filosofia de la Medicina
y su Ensenanza 1

. Administration en Educacion Medica III

. Investigacion Educativa I y II HI

. Estadistica en Educacion I y II H I
Investigacion . Epistemologia III

. Trabajo de Investigacion I-IV I-IV

. Seminario de Tesis I-IV I-IV

. Optativas I-III IV
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riencias en las que aprende a plan- 
tear preguntas y a pensar; se exi- 
ge de los participantes estudiar 
de modo sistematico un tema de 
interes general, integrar informa- 
cion y desarrollar una actitud cri- 
tica en su analisis, realizar activi- 
dades de ensenanza extraclase, 
promover la creatividad en el tra- 
tamiento del tema y sostener una 
comunicacion eficaz. Todo ello,

en la busqueda de la actividad 
plural del futuro educador medi­
co para situarlo como sujeto de 
su propio aprendizaje.

El desarrollo del plan de estu- 
dios depende de la Division de 
Estudios de Posgrado e Investiga- 
cion de la Facultad de Medicina 
de la UN AM.

Cualquier comunicacion de- 
bera dirigirse a:

Coordinacion de la Maestria 
en Educacion Medica. 
Edificio de la Unidad de Pos­
grado, primer piso.
(Costado sur de la Torre II de 
Humanidades)
Ciudad Universitaria, D.F. 
Coyoacan. C.P. 04510 
Telefonos: 550-50-40; 
550-88-59 (Lada 91-5)



Resenas biblio-hemerograficas

Arredondo M, Martinez S, Mingo 
A, West T. Los procesos de forma- 
cion y conformacion de losagen- 
tes de la investigacion educativa. 
Cuadernos del CESU No. 13. Me­
xico: Universidad Nacional Auto­
noma de Mexico 1989: 66 pp.

Esta obra se propone ofrecer 
una primera aproximacion al estu- 

; dio de la formacion de investiga- 
dores en educacion. Se considera 
a la investigacion en educacion 
desde una panoramica amplia. es 
decir, abarcando los diferentes 
niveles, modalidades y subsiste- 
mas de esta actividad en el pais.

Para cumplir el proposito los 
autores buscaron inlormacion de 

- dos fuentes: a) la informacion tes­
timonial obtenida a traves de en- 
trevistas a investigadores califica- 
dos y b) la revision documental 
ofrecida por diagnosticos e inven- 
tarios nacionales sobre investiga­
cion educativa. Para poder con- 
ceptualizar los hallazgos se recu- 
rrio a la teoria elaborada por 
Pierre Bourdieu sobre sociologia 
de las profesiones.

En primer lugar los autores 
senalan que no es comun hablar 
de investigacion cientificaen edu­
cacion ya que el conocimiento 

I acerca de esta actividad ha sido 
mas un saber practico que surge 
del sentido comun, la tradicion y

la intuicion, el cual se genera y 
transmite en la practica cotidiana 
de dicha actividad. Las practicas 
educativas no son consideradas 
corao objeto de estudio de la cien- 
cia ya que la competencia espe- 
cifica en este campo se adquiere 
por via de la experiencia. La re­
flexion existente en el campo 
educativo abarca dos cuestiones 
polares: la definicion de la orien- 
tacion y la finalidad de esta acti­
vidad por un lado y la definicion 
de cuestiones tecnico instrumen- 
tales. Entre el extremo prescrip- 
tivo-normativo y el operativo ha 
existido un vacio, ya que el de- 
sarrollo teorico metodologico que 
sustenta esta actividad ha sido 
notoriamente insuficiente.

En las ultimas decadas esta si- 
tuacion empieza a cambiar y por 
lo que se refiere a nuestro pais 
puede afirmarse que la investiga­
cion educativa es una actividad 
que cuenta con una trayectoria 
propia de reciente desarrollo y 
que tiende a constituirse en una 
actividad profesional.

De hecho ya existen en el 
pais instituciones y profesionales 
dedicados a la investigacion edu­
cativa. La calidad de esta produc- 
cion es variable y puede afirmarse 
que su cantidad ha ido en aumen- 
to, sin embargo en ambos aspec- 
tos puede eonsiderarse insuficien­

te ante las necesidades del pal's. 
El numero de revistas especiali- 
zadas es reducido y con frecuen- 
cia las investigaciones solo circu- 
lan al interior de las instituciones 
que las produjeron. Sumado a es- 
to no existe una cultura sobre 
ciencias de la educacion, que de- 
mande investigaciones para satis- 
facerse. Esta indiferencia proviene 
de profesores, autoridades y fun- 
cionarios de las instituciones edu­
cativas, de los estudiantes, de los 
padres de familia y de la opinion 
publica. En todos estos niveles 
los productos de la investigacion 
educacional no son valorados y 
por lo tanto no son requeridos 
para tomar posiciones en este 
campo. No existe un debate sobre 
lo que se produce en Mexico y en 
otros paises.

Los autores de este estudio 
senalan que la insuficiente pro­
duction de investigacion educati­
va puede ser atribuida a lactores 
institucionales y a restricciones en 
la formacion de los investigadores.

Las restricciones instituciona­
les abarcan desde la escasez en el 
financiamiento, la carencia de in- 
fraestructura como biblioheme- 
rotecas, bancos de datos, servicios 
de procesamiento de datos, etc. 
El trabajo senala que de hecho 
solo existen en el pai's 4 6 5 bi- 
bliotecas especializadas, consoli-
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dadas y todas ellas situadas en la 
capital. A esto se agrega la caren- 
cia de una administration acade- 
mica que permita aprobar, seguir 
y evaluar los proyectos de mane- 
ra fornial y sistematica.

Las institueiones no recono- 
cen plenamente el status del in- 
vestigador educational puesto que 
son minoria las que propician de­
dication predominante a tal acti- 
vidad. La mayor parte de estas 
asigna al investigador la realiza­
tion simultanea de otras funcio- 
nes ajenas o incompatibles con la 
investigation educacional, hacien- 
do de esta una actividad subsidia- 
ria y de baja productividad.

Para superar las restricciones 
institucionales, los autores reco- 
miendan el establecimiento de 
politicas, h'neas programaticas, 
marco organizacional, disposicio- 
nes normativas e infraestructura 
acordes con esta actividad, asi 
como sistemas de contratacion 
que reconozcan formalmente el 
status del investigador y le garan- 
tieen una razonable estabilidad 
laboral.

El aislamiento que privaentre 
los grupos e institueiones contri- 
buye a mantener una base insti- 
tucional debil e incipiente. La 
debilidad de esta base institucio- 
nal no es casual y afecta a todas 
las ramas de la investigacion cien- 
u'fica en el pais. Los autores nos 
recuerdan que el proceso de in­
vestigacion se encuentraenmarca- 
do en una division internacional

del trabajo en donde a los pai'ses 
dependientes se les asigna de al- 
guna manera el papel de recep- 
tores, aplicadores y repetidores 
de teorias, modelos y enfoques 
generados en pai'ses industrializa- 
dos.

Por lo que se refiere a la for- 
macion de los investigadores en 
education, el trabajo senaia que 
esta se da a traves de dos vias: la 
informal y la escolarizada.

La via no escolarizada o in­
formal carece de reconocimiento 
academico, en elia el investigador 
se forma en el trabajo, en la prac- 
tica misma de la investigacion, a 
traves de la relacion tutor-apren- 
diz. En la via escolarizada si se 
obtiene certification institucional 
que legitima socialmente y profe- 
sionaliza esta ocupacion. Un estu- 
dio realizado en 1982 indica que 
solamente uno de cada cuatro in­
vestigadores en educacion tenia 
estudios de posgrado. Si bien es­
ta proporcion puede considerarse 
insuficiente, tambien hay quienes 
la consideran como una via que 
ha sido sobrevalorada en terminos 
cualitativos, mostrando un alto 
grado de ineficacia, yaque de 19 
maestrias en educacion solamen­
te tres parecen formar para la in­
vestigacion educativa.

Asl pues, ninguna de las dos 
vias ha resultado plenamente sa- 
tisfactoria para la capacitacion 
profesional de quienes se dedican 
al campo de la investigacion edu­
cativa. De lo anterior se concluye

que cada una de estas vias debe 
tomar de la otra los elementos 
que le permitan superar sus de- 
ficiencias.

Hasta ahora la dedicacion a la 
investigacion educacional no pare- 
ce requerir de una formacion ba- 
sica en educacion sino mas bien 
se requiere contar con estudios 
universitarios de licenciatura en 
cualquier disciplina. Tal parece 
que una vez poseyendo esta pre­
paration resulta mas fmetifera la 
reaiizacion de estudios de posgra­
do en educacion.

Si, como nos proponen los 
autores, se considera la investiga­
cion educativa como un campo 
profesional en vias de definir su 
identidad, resulta explicable la 
lucha externa por consolidar su 
autonomia. En el piano interno 
resulta explicable el debate que 
mantienen grupos e institueiones 
que conforman este campo para 
hegemonizar la autoridad cientifi- 
ca y la facultad de otorgar credi- 
tos y reeonocimientos academicos 
y legitimar el ingreso de nuevos 
profesionales.

Sin duda el trabajo resehado 
esta lleno de sugerencias para pro­
mover la investigacion y la for­
macion de investigadores en una 
de las areas mas nuevas de este 
campo: la educacion medica.

Jose Luis Osomo Covarrubias 
Magda Luz Atrian Salazar
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