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La Facultad de Medicina de la UN.AM,,
desde hace afnos, ha venido trabajando
en diversas acciones de investigacion
para lograr una mejor integracion do-
cencia-servicio a nivel de atencién de
primer contacto, objetivo fundamental
en la formacién del médico general que
deseamos obtener,

La ensefianza de la medicina se realiza
en el momento actual en areas de es-
pecialidad, lo que favorece la dispersion
y desmotivacion del estudiante para con
las actividades de medicina general que
le deberian ser propias; con tal fin, se ha
disefiado un modulo de educaciébn vy
asistencia que permite dicho propésito.

El moédulo docencia-asistericia univer-
sitario es un modelo que permite ejem-
plificar la atencién primaria de nuestro
medio y que, ademas de resolver el
problema educativo de nuestros estu-
diantes, favoreceria la atencién en zonas
marginadas y permitiria tener un modelo
que puede ser reproducido para la aten-
cidn de areas rurales. El médulo consiste
en un grupo de consultorios y un centro
de apoyo docente asistencial desarrolla-
dos en diversas etapas; se establecera
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la coordinacién de cuatro consultorios
que se apoyarian en el centro y de ma-
nera subsecuente podrian crecer el na-
mero de consultorios por cada centro de
apoyo. El consultorio fundamento de jus-
ticia seréd el foco principal de acciones
directas en la comunidad llevando a
cabo programas de asistencia médica,
promocién de la salud, investigacion vy
basicamente, de docencia.

El centro de apoyo sera el lugar en
donde se desarrollaran las acciones de
soporte diagndstico ya que contara con
laboratorio y rayos X a nivel basico asi
como una pequena sala de curaciones.
Este centro para el apoyo docente con-
taria con facilidades de aulas, taller, he-
merobilioteca, y medios audiovisuales
para favorecer el proceso docente.

Las acciones realizadas en los con-
sultorios y en el centro ae apoyo ten-
drian la participaciéon paulatina de alum-
nos de medicina de todos 103 niveles
de la Facultad, supervisados por médi-
cos profesores con la calidad de mé-
dicos generales, como coordinadores
del trabajo multidisciplinario, ya que los
programas a desarrollar contemplan la
participacién de estudiantes de enferme-
ria, enfermeras, quimicos, estudiantes
de quimica, psicélogos y sobre todo se-
ria un campo ideal para la formacion
de recursos humanos para la salud a ni-
vel técnico. Conusideramos que el mo6-
dulo otorga una alternativa no sélo en
la docencia sino también en la asisten-
cia médica.

Este trabajo constituye la idea central de un
programa ya en operacion para apoyo de la
medicina general-familiar.

De acuerdo a la evolucién médica, en el
momento actual, ha surgido una tendencia
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importante hacia la formacién del recurso
médico a nivel de contacto primario, es
decir, aquel en que puede enfrentarse de
manera inicial el problema de salud de un
individuo o de una comunidad mediante el
empleo de tecnologia sencilla, centrando la
actividad en labores de tipo preventivo, de
educacién a la comunidad y de promocién
de la salud y tratamiento por atencién per-
sonal del médico de los problemas de enfer-
medad de una familia o comunidad en forma
continuada.

Contrastando con lo anterior, en las tl-
timas décadas la preparacién de médicos
en todo el mundo —y nosotros no nos sus-
trajimos a dicha corriente— se ha llevado
a cabo preferentemente en grandes hospita-
les en donde se emplea tecnologia altamente
sofisticada y de alto costo, dando como re-
sultado la motivacién del alumno a continuar
su preparacion en alguna area restringida de
la ciencia médica (especialidad); creando
todo esto un déficit en la formacién de mé-
dicos que con diferentes denominaciones
(médico general, médico familiar, médico
comunitario) realizan labores de atencion a
la salud al nivel més importante para cual-
quier comunidad, muy especialmente en
nuestro pais, por ser el pilar de la atencién
médica a grandes grupos de poblacién.

rara ravorecer la integracién docencia/
servicio, se requiere el establcimiento de
campos clinicos que otorguen la base del
ejercicio profesional del médico general que
deseamos formar,! sin despreciar la utilidad
de las otras &reas que como apoyo, para
algunos objetivos educacionales especificos,
puedan brindar los centros de otros niveles
(hospitales).

La creacién de un centro docente-asisten-
cial dependiente de la Facultad de Medicina
de la UNAM y en cordinacién operativa
y programatica con las instituciones del sec-
tor salud, permitiria el establecimiento de
un modelo de asistencia médica que en e
momento actual no existe con la extensidn
deseada para la solucién de los problemas

Educacién médica

médico-asistenciales y por ende, de los de
educacion médica.2

Este centro docente-asistencial a nivel de
contacto primario, permitiria ser el eslabon
natural entre la poblacién (necesidades de
atencién médica, promocién de la salud,
estructura de campaifias nacionales, etc.), y
los centros de asistencia médica existentes
dentro del sistema de atencién a la salud.’

1. vojenvo General

Organizar un Modelo que permita la in-
tegracion docente-asistencial para la forma-
cién profesional del médico a nivel de con-
tacto primario.

2. Objetivos Pariculares

2.1. De docencia

2.1.1. Disefiar el funcionamiento del
M.U.D.A. de manera que
otorgue las experiencias ne-
cesarias para fundamentar el
ejercicio profesional de la
medicina a nivel primario.
Demostrar a los alumnos de
la Facultad de Medicina a
lo largo de su formacién y
mediante la prictica equiva-
lente, la funcién del médico
general.
Descentralizar en forma pro-
gresiva, la preparacidon del
estudiante de medicina de las
areas hospitalarias hacia un
modelo de atencién primario
dentro de la comunidad.
Organizar la utilizacién del
M.U.D.A. para el entrena-
miento de posgrado en me-
dicina Familiar y Comuni-
taria.
Propiciar en los alumnos de
la Facultad de Medicina el
reconocimiento del panorama
real en la demanda de aten-
cién médica de la poblacién
de nuestro pais.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4

2.1.5.
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2.2 De Asistencia
2.2.1. Formular la proyeccién del
M.U.D.A. para que se otor-
gue asistencia médica a aque-
lla parte de la poblacién
que hasta ahora no la tiene,
integrandola al sistema de
salud.
Disefar un modelo de asis-
tencia médica, que pueda
ser reproducido en otras zo-
nas de la Repdblica, con ne-
cesidades similares a los de
los grupos poblacionales en
las que se haya operado con
anterioridad dicho modelo.

2.2.2

2 3. De Investigacion

Disefiar acciones de inves-
tigaciones en epidemiologia y
sociomedicina, sobre los nu-
cleos poblacionales en donde
sean establecidos los mé-
dulos.

2.3 1.

2 4 De proyeccién social de la UN.A.M.

ro

.41 Disenar acciones de ensenan-
za-aprendizaje en las que
participe el personal del mo-
dulo y la comunidad.

.4 2. Disenar acciones de inves-

tigacion sociomédica en las

que participe ¢l personal del
moédulo y la comunidad.

Proponer acciones de asis-

tencia a través del M.U.D.A.

en las que la responsable sea
la comunidad.

2.4 4. Organizar practica de accio-

nes universitarias multidis-

ciplinarias en el médulo con
la participacién de diversas
escuelas y facultades.

o

El programa de Medicina General Integral
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(Plan A-36), nos proporciona el marco
conceptual y la posibilidad de un desarrollo
armonico del médico general, encontrando
como problema la falta de una infraestruc-
tura Médico-Asistencial que favorezca dicho
desarrollo en el momento actual.

Otro antecedente para -nuestro plantea-
miento fue la investigaciéon sociomédica de
la morbilidad en comunidades rurales del
Estado de Morelos que tuvo como objetivo
primordial la determinacién de los efectos
de programas de atencién médica en el medio
rural, y qué tipo de metodologia se emplea
de la poblacién rural en cuanto a las nece-
cidades de atencién médica. Esta investiga-
cién demostré la magnitud, importancia y
perspectiva de los recursos de la Facultad
de Medicina de UN.AM,, para la identi-
ficacion y evaluacién de la mortalidad real
de la poblacion, destacando la proyeccion
social, econdmica y humana del futuro mé-
dico que identifica desde ese momento, otra
posibilidad en el ejercicio profesional.*

Como parte de la investigacién anterior
se realiz6 investigacién de la atencion mé-
dica de contacto primario en el medio rural
en Huamantla, Tlaxcala, con miras a desa-
rrollar un sistema de atencién médica de
contacto primario en el campo, favoreciendo
la descentralizacién administrativa y su au-
tofinanciamiento, enfocando basicamente la
atencién materno-infantil, escolar, los pro-

gramas de planificacién familiar, prevencién
de enfermedades transmisibles, de nutri-

cién y educacién para la salud; en este pro-
grama se obtuvo la ampliacién de la cober-
tura de asistencia médica de la poblacion
en la zona mencionada, sin poderse senalar
de manera absoluta el impacto que sobre
los indices en general tuvo este programa.
A partir del mes de julio de 1975, inicié
los trabajos la Comision Universitaria de
Recursos Humanos para la Salud, consti-
tuida por los directores de las siguientes
Escuelas y Facultades: Odontologia, En-
fermeria y Obstetricia, Medicina, Trabajo
Social, Psicologia y ENEP de Iztacala y Za-
ragoza, para organizar y establecer las fun-
ciones de practicas interprofesionales.
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Las experiencias alrededor de la estruc-
tura de las practicas interprofesionales mos-
tré6 que a pesar de la problemética encon-
trada para lograr el objetivo, se pudieron
establecer acciones que si bien no rebasaron
el nivel de investigacion, ¢l levantamiento es-
tadistico y acciones muy especificas, per-
mitié demostrar que es posible la realizacién
de acciones interprofesionales con el con-
curso de las diversas escuelas y facultades.

Para aumentar la cobertura de los servi-
cios de salud y hacerlos més accesibles a las
comunidades rurales o marginadas, se ha
revisado la formulaciéon de equipo de salud
multidisciplinario; enfocdndolo desde dos
premisas principales: la atencion a la salud
y el concepto moderno de equipo de salud,
La primera considerando niveles progresi-
vos de complejidad y regionalizacion de los
servicios, y en relacién a los equipos de salud
estructurandolo con técnicos, auxiliares y
profesionales dentro de un sistema de tra-
bajo con comunicacion adecuada en todos
los niveles y supervisién de todo el personal
para lograr servicios de contacto primario
racionales v a costos adecuados, nuestro mo-
delo contintia dicha orientacién. Este grupo
de investigacion destaca la necesidad de
aplicar politicas innovadoras que permitan
la extensiéon de la salud, y en el ambito
educativo médico enfoca la obligacién de dar
al profesional médico una responsabilidad
y una capacitacién hasta ahora no otorgadas
para que se integre como miembro y habi-
tualmente como lider del equipo de salud
que proponga, dentro de un sistema racional
y jerarquizado de salud.”"

Otro antecedente importante son las cli-
nicas periféricas de la Facultad de Odon-
tologia de la U.N.A.M., que constituyen
desde su instauracién un ejemplo directo de
la integracion asistencial con las labores edu-
cativas; el funcionamiento de dichas clinicas
ha optimizado ¢l recurso humano profesio-
nal y docente en un sistema que permite
la rotacion de grupos de estudiantes cuyas
actividades son organizadas para promover
su formacion integral. -La adquisicién de
estas responsabilidades por parte del estu-
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diante ha servido para fomentar la motiva-
cién e interés de la carrera en general, y
simultdneamente cubrir la creciente deman-
da para el otorgamiento de servicios a la
poblacion, constituyéndose en un factor
importante que por si solo califica la labor
realizada hasta el momento.

Las clinicas periféricas de la Facultad
de Odontologia constituyen una de las més
ricas experiencias hasta el presente; crean-
do modelos de atencién en salud para po-
der ser desarrollados en otros ambitos.

Desde que se ha hecho patente la necesi-
dad de establecer lineas de politica de salud
novedosas para enfrentar demandas en rit-
mo creciente, han surgido en diversos paises
corrientes para el establecimiento o conso-
lidacién del nivel primario de atencién mé-
dica a través de cambios estructurales en
el ejercicio de la profesion en areas urbanas,
suburbanas y rurales. Siendo el sistema de
atencion médica un reflejo de la estructura
socioecondmica; existen variantes imteresan-
tes segun la regién en que se trate de imple-
mentar dicha practica.™"

Ante la limitada posibilidad de la medici-
na muy tecnificada para abordar los requeri-
mientos de salud de los pueblos, se han
intentado llevar a cabo modelos que per-
mitan enfatizar la relacion médico-paciente,
favorecer el desarrollo de técnicos o auxilia-
res procedentes de la propia comunidad y la
intervencién de esta misma para resolver
tales problemas a nivel local o regional a
las caracteristicas propias del grupo de que
se trate.” Mostramos de manera suscinta a
tres paises representativos: 4

Suecia. Aqui se han desarrollado mé-
dicos y enfermeras distritales que forman
el escalon inicial del sistema nacional de
salud. La organizacion y el avance tecnold-

gico facilitan un cuidado regional o secto-
rial a través de estos elementos de salud y

de personal paramédico profesionalizado,
lo que facilita la accesibilidad, orientacién
e integracion de la comunidad a todo el
sistema. 111 :

Gran Bretana. El surgimiento del médico
general en 1948 aparentemente indepen-
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diente, unido al sistema de salud a través
de contactos y con una serie de prerrogati-
vas en relacion a los consultantes o espe-
cialistas, ha favorecido la consolidacién del
médico general y su ejercicio que general-
mente incluye nicleos poblacionales bien
definidos, con umn alto control técnico al
facilitar el acceso a la atencién médica de
acuerdo a reales necesidades.'2

Estados Unidos de Norteamérica. En
este pais recientemente se ha vuelto a hacer
énfasis en la atencién primaria a través de
integrar a médicos auxiliares y aun en me-
nor parte a algln tipo de especialistas como
el pediatra o el internista; aceptindose que
en estos casos la formacién de especialistas
estd relacionada siempre bdsicamente con
el prestigio profesional y un aparente mayor
ingreso econémico.!3-1*

En general, la revisién de la bibliografia
al respecto demuestra que el enfoque del
problema de salud se ha hecho a través
de esfuerzos catalogados en 3 niveles: con-
ceptual, metodolégico y evaluativo-descrip-
tivo; surgiendo criterios ya expuestos an-
teriormente como el reforzamiento de Ia
preparacién de médicos generales, el surgi-
miento de técnicos auxiliares o promotores
de la salud o bien el favorecer la respon-
sabilidad de un grupo social determinado de
su propio estado de salud; pero en todos los
casos basando las acciones en el nivel de
atencién primaria tal y como se ha descrito
en parrafos anteriores.'”

En las experiencias de otros paises se
destaca el enfoque particular de enfrentar
el problema, en base a su nivel de educacién,
tecnologia y en general grado de desarrollo,
con el comin denominador de promover la
atenciéon médica a nivel de contacto prima-
ri0.16.17

Los esfuerzos que se han realizado en la
basqueda de elementos para perfeccionar las
actividades de docencia en la formacién del
médico, y a la vez, para encontrar mejores
vias en el otorgamiento de la atencién
médica que la poblacién de nuestro pais
requiere, se han constituido en experiencia
trascendental, cuyos aportes nos ha sido
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posible estructurar de manera mas solida
al actual proyecto.

El Médulo Docente asistencial es la UNI-
DAD integrada por un Cenltro de Apoyo
con su propio consultorio y 4 Consultorios
satélites distribuidos en la comunidad. Sus
instalaciones son bdsicamente las necesa-
rias para el desempefio de las funciones
del Médico General. La unidad fundamen-
tal de donde parten todas las acciones es
el consultorio.

La atencién no se limita a los servicios
prestados en los consultorios, sino, ademas
el personal médico y su equipo de salud,
proyectan gran parte de sus actividades di-
rectamente en la comunidad, tanto para
atender enfermos como para cuidar la salud
y prevenir las enfermedades.

El consultorio médico implica como prin-
cipal actividad el aprender-haciendo. En él
se administra atencién médica de primer
contacto; esta prestacion de servicios debera
ser en forma continua, oportuna y de fécil
adquisicion por parte de cualquier miembro
de la comunidad. En el consultorio se
brindara atenciéon médica a quienes asistan
a €l como enfermos ambulatorios durante
las 24 horas, incluyendo el servicio de ur-
gencia y servicio nocturno. Alli mismo, se
programan las visitas a domicilio para pres-
tar atenciéon médica a enfermos no ambu-
latorios que se encuentren dentro del drea
de cobertura del consultorio y todas las
actividades de previsién y conservacién de
la salud en la comunidad.

Se supone una resolucién de los problemas
médicos de la comunidad hasta en un 70%
en este nivel. El 30% restante es de espe-
rarse que requiera de atencién en hospi-
tales organizdndose la infraestructura de
atencién médica a la comunidad para in-
tegrarla a la superestructura existente en
los servicios para la salud.

Para llevar a cabo s funciones planea-
das, el personal médico estara integrado por
médicos generales-profesores que se res-
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ponsabilizardn de impartir la atencién mé-
dica a la comunidad y la ensefianza.

Objeto en la visita a domicilio serd la
promocion de salud, educacién higiénica,
recomendaciones sanitarias y todas aquellas
actividades que requieran de un trato indi-
vidualizado entre el médico y la familia.

Los problemas médicos serdn resueltos a
este nivel de atencidn, continuari la res-
ponsabilidad médica con cuantas visitas sea
necesario. El médico valorara si el paciente
debe ser trasladado de inmediato o en forma
diferida para atencién a otros niveles.

Este se integra con trabajadoras sociales,
estudiantes de trabajo social, enfermera gra-
duada y estudiantes de enfermeria.

Sus funciones son de apoyo a la atencién
médica y a su vez son de enseflanza-apren-
dizaje a nivel de problemas en la medicina
comunitaria.

El equipo de salud o la estructura no mé-
dica podrd complementarse con los apoyos
necesarios en el ambito de una relacion
multidisciplinaria y segin las necesidades
surgidas.

El consultorio deberd estar ubicado en
sitios estratégicos de la comunidad, lo que
permitird el facil acceso de los pacientes,
la rapida integracidn de funciones con el
centro de apoyo y evitard la interferencia
con otros consultorios que forman el M6-
dulo.

En el consultorio la docencia serd impar-
tida como enseflanza clinica de la actividad
médica diaria por dos profesores en rota-
cién de actividades. Uno de ellos en el
consultorio mismo y otro aunque dependien-
do del consultorio, en actividades directas en
la comunidad. El nimero de educandos serd
un médico de posgrade, 3 pasantes en ser-
vicio social con turnos de 8 horas y cober-
tura de atencién durante las 24 horas. Su
nivel de preparacién les permite responsa-
bilizarse de la atencién médica pero con la
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supervisién y discusién de sus actividades
con los profesores.

Definicién

El Centro tiene como objetivo apoyar las
acciones docentes, de atencién médica y
proyeccion social multidisciplinaria que ge-
nera cada uno de los consultorios; integra
junto con éstos el médulo universitario do-
cente asistencial.

El Centro opera en el primer contacto
de atencién médica, coordinando ademas,
el transito de pacientes al segundo y tercer
contacto de atencion, previos convenios con
el Sector Salud y su retorno al primer con-
tacto.

Funciones docenies
Las acciones docentes se desarrollan con-
juntamente con los médicos de los consul-
torios, profesores del Centro y los tutores
y asesores de las Secretarias y Departa-
mentos de la Facultad de Medicina para co-
mentar casos clinicos, sesiones radioldgicas
y anatomoclinicas, problemas surgidos en
la comunidad y los aspectos relacionados con
los diversos cursos de adiestramiento. Para
tale efectos se emplean diversas técnicas de
dindmica de grupo aplicadas a la docencia
(mesas redondas, paneles seminarios, otros)
y de los auxiliares audiovisuales necesarios.
El Centro de apoyo puede recibir tam-
bién alumnos de otras disciplinas no mé-
dicas pero relacionadas con la salud a saber:
Enfermeria en el pregrado con aspectos
tedrico-précticos en el campo clinico, pro-
mocién de la salud y proteccién especifica;
y en el posgrado, para la formacién comu-
nitaria. Ciencias Quimicas; para realizar
acciones en el Laboratorio Clinico, alumnos
de Psicologia, Sociologia, Trabajo Social,
Antropologia, Administracién, Veterinaria,
Economia e Ingenieria con acciones de
Investigacién y promocién de salud en
comunidad formando parte con los médicos
y enfermeras de los equipos multidisciplina-
rios de salud.
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En el nivel técnico podran ser adiestrados
técnicos en laboratorio, radiologia, higiene
escolar, estadistica, nutricién, saneamiento,
higiene y seguridad industrial y promocion
de la salud para desarrollar acciones for-
mulativas, de organizacién y promocion es-
pecifica para la comunidad.

El Centro promoverd actividades perma-
nentes sobre diversos topicos de educacidn
para la salud y eventuales, en campafias de
vacunacién para los miembros de la co-
munidad. En ellos los alumnos podrdn
adiestrarse en ¢l uso de los diversos proce-
dimientos docentes y en el manejo de grupos
a través de las técnicas de dindmica de

grupo.

La evawaclon ael modulo docente-asis-
tencial, debera entenderse como un proceso,
el cual implica descripciones cuantitativas
y cualitativas del sistema en general, favo-
rece la formulacién de juicios de valor ba-
sados en tales descripciones, y finalmente
nos permite la toma de decisiones, para uti-
lizar racionalmente Jos recursos y retroali-
mentar al sistema en las areas que asi lo
requieran.

Las estrategias que se apliquen tendrin
como enfoque central, el definir y estable-
cer un dispositivo que permita conocer en
forma integral, oportuna y consistente la
eficacia y eficiencia de las acciones de do-
cencia y servicio.

La medida del Estado de Salud se haria
a través de conocer los diversos inicios
como:

Cantidad de los Servicios de Atencién Mé-
dica.

Calidad de los Servicios de Atenciéon Mé-
dica.

Actitudes.

Costo-Beneficio.

La proyeccion docente del M.U.D.A.
puede contemplarse en tres fases distintas:
la primera de surgimiento, en donde se invo-
fucra un ntmero limitado de maestros y
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alumnos favoreciendo actividades especificas
de educacién y de servicio que abarcan
grupos poblacionales relativamente reduci-
dos. La segunda etapa, es la de consolida-
cién, mostraria el crecimiento y potenciali-
dad de los médulos en donde se involucre
a un buen ndmero de docentes y la totalidad
de los alumnos de la Facultad en alguno o
varios momentos de su formacién, otorgan-
do de manera paralela una cobertura de asis-
tencia médica muy superior a la inicial. La
tercera etapa estaria constituida por la RE-
PRODUCCION de dicho modelo en las
dreas de donde hubiera sido probada su
eficiencia y en donde se necesitara aumen-
tar la cobertura de asistencia médica tales
como las zonas rurales o marginadas, en
este momento, sugiria el componente social
mds importante del médulo a través de cons-
tituir el conjunto de ellos una infraestructura
de apoyo, asistencia, investigacién y pro-
mocién de las acciones de educacién médica
ya no so6lo del estudiante sino del médico y
de la poblacién.

La proyeccién educativa del médulo no
estd limitada a la formacién e informacién
de estudiantes hacia la medicina general.
Por sus caracteristicas, el médulo permite
la ensefianza de numerosos profesionales
frente a la realidad a la que se deben in-
volucrar y que les permita una mejor com-
prensién de los problemas. De esta forma
enfermeras, trabajadoras sociales, veterina-
rios, psicologos, quimicos bacteridlogos,
odontdlogos, etc., pueden encontrar en esta
accion, ensehanza y estimulo para el apren-
dizaje. Cada acto médico en el médulo debe
significar posibilidades de aprendizaje para
diversos profesionistas.

El médulo ademas puede cumplir accio-
nes de docencia y de definicién curricular
para niveles técnicos. Algunos niveles téc-
nicos como el de promotor de salud, auxiliar
médico y otros pueden ser definidos a par-
tir de las: acciones necesarias derivadas de
la operacién de un médulo como el descrito.

La funcién docente no se deberd des-
cuidar en ningin sentido porque se perderia
la idea que le dio origen, promoviendo a

REV. FAC. MED. MEX.



su vez las acciones directas del alumno de
tal manera que con asesoria y supervision
se favorezca un 6ptimo nivel de calidad en
la preparacion de profesionistas y técnicos.

LOUNSIUTIAILIUS uE €1 11Iuuuiu docente asis-
tencial es el sitio que permitird conocer,
precisar o rectificar conceptos sobre pro-
blematica de salud a través de la investi-
tigaciéon directa de los hechos en tres
aspectos: los biomédicos, en sociomedicina
y los de Educacién Médica.

Actualmente sélo existen ensayos par-
ciales de educar a los jovenes estudiantes
con conceptos. Es justo que a partir de
estos conocimientos se desarrolle un sistema
educativo en el que se intente llevar este
beneficio educativo a un grupo de estudian-
tes de medicina en el plano experimental,
tomando los aspectos positivos de desarrotlo
para implantarlos a toda la comunidad es-
tudiantil de la Facultad de Medicina.

Es indiscutible que la tuncién primordial
de la UNAM no es asistencial, sin embargo,
no podemos ignorar que ha sido una tradi-
cién universitaria, con miltiples muestras
de ello a través del tiempo y en diversos
paises que las Universidades, en particular
las escuelas de medicina, al desarrollar mo-
delos de atencion médica que les permiten
enseflar la medicina, han cumplido funcio-
nes asistenciales de diversas magnitudes y
en no pocas ocasiones de excepcional ca-
lidad. Los hospitales universitarios han sido
no s6lo un modelo para la enseflanza sino
también un modelo de desarrollo hospita-
lario donde la investigacién y la docencia
ha dado motivo a los altos niveles de su-
peracién de la atencién.

Con esta idea, un modelo docente asis-
tencial de contacto primario, aunque no
pretende solucionar problemas asistenciales
a gran escala significa una posibilidad mas
de atencidon de la salud, y es una labor
asistencial no despreciable.
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En relacion a la asistencia, el moédulo
deberd constituir la célula que permita el
desencadenamiento de cualquier accioén en
materia de salud, todo ello como proyeccién
de la Facultad y de la UNAM, en el con-
texto social.

El modelo no sélo puede ser un centro
de educaciéon de estudiantes, universitarios,
una area de investgacién de pronta e ingente
aplicacién o un recurso asistencial sino, una
posibilidad auténtica para que médicos, en-
fermeras, odontélogos, quimicos, psicdlo-
gos, trabajadoras sociales, ingenieros, etc.,
miembros todos de la comunidad universi-
taria proyecten a la universidad en funciones
de beneficio social, desarrollandolas durante
su misma formacién y sin esperar a su cul-
minacién ofical.

La ensenanza de la medicina, indepen-
dientemente de la forma curricular, se basa
durante la fase de enseflanza y adiestra-
miento clinico, en enfrentar al estudiante
a la salud y a la enfermedad del individuo,
de la familia o de la comunidad y como
enfrentarlas en benefico de la sociedad y el
individuo dentro del concepto de integracién
docencia-asistencia.

El médico durante su formacién debe te-
ner una perspectiva amplia del 4mbito de la
accion médica; debe conocer igualmente
la enfermedad comin que ocurre a nivel de
atencién primaria en parte por no contar
atender a nive| hospitalario.

En el momento actual la preparacién
de nuestros estudiantes adolece del mismo
defecto que tiene la atencién médica: un
predominio definitivo de preparacién a nivel
de segundo y tercer niveles, reflejando en
parte la organizacién imcompleta de nues-
tros sistemas de salud. Por otra parte da
por resultado que los estudiantes, carentes
de contacto y participacién en modelos de
atencion primaria no se orienten a ésta en
forma natural al término de sus estudios,
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estableciéndose un circulo vicioso para po-
de llegar a la formacion de médicos gene-
rales que impulsen esta forma de atencién
médica en el pafs, por una parte las ins-
tituciones no desarrollan el sistema de
atencién primaria en parte por no contar
con elementos motivados a este ejercicio,
y es imposible motivarlos al no existir un
sistema adecuado donde prepararlos, ini-
ciando esta preparacion en pregrado y com-
pletdndola en posgrado. _

Por esto, el desarrollar un modelo do-
cente-asistencial para atencién primaria de-
pendiente de la UNAM no sélo satisface
una necesidad en la preparacién de alumnos
de posgrado que podrdn seguir observando
el fenémeno de asistencia médica en los
hospitales, sino que lo completardan y lo
relacionaran con el fendmeno de asistencia
y prevencién a nivel primario. El modelo
por otra parte permitird el entrenamiento
supervisado a este nivel, de internos de pre-
grado, pasantes en servicio social y alumnos
de posgrado en medicina general, prepara-
cién que sustituird sino completard la pre-
paracién hospitalaria.

Este sistema de atencién primaria no
puede funcionar aislado de otros niveles
al cual referir enfermos y recibir casos para
control, ademas de que la ensefianza misma
de la medicina supone la accién coordinada
en los tres niveles, debiendo hacerse notar
que modelos de este tipo, pueden integrarse
dentro de los Sistemas Generales de Salud
para resolver la demanda de una atencidn
integral.O
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