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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
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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.


