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1. lntrodu~dún 
Gran parte de los esq ue mas de orga ni

zación curric ular para la ca rrera de medicina 

planteados en la litera tu ra mundia l, contem

plan el internado rotato ri o como un periodo 

de prácticas médico-quirúrgicas que , previo o 

posterior a la titulació n , es req uis ito oficia l 

ob ligato rio para obtener la li cencia d e ejerci

cio profesional. 1 
( F ig. 1) 

En el país, poco más de 90 por ciento d e los 

56 planes de estudios vigentes lo estab lecen en 

el pregrado, como una etapa de educación en 

servicio q ue s itúa el a prendi zaje del al umno 

en el escenario clín ico de las unidades de aten

ción médica de diversas inst ituciones de sa

lud, y contempla su integració n a l eq ui po de 

sa lud en los servicios ele las especia lidades 

bás icas ele la medicina clínica. ª 

Med iante la participació n de l alum no en las 

act ividades asistencia les, se propone suscitar 

las experiencias de aprendizaje y los meca nis

m os de supervisión necesarios pa ra que , vie n

do y haciendo , e l interno se ejercite en el 

domi nio de las ex igencias funciona les de su ya 
inmine nte ej erc icio profesiona l. En conse

cuencia , el buen éx ito de los prog ramas acadé-
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micos s upo ne una responsa b il idad compart i

da entre los sec to res educativo y de sa lud. 

En diversos foros de ambos sectores el in

ternado ha sido o bjeto de numerosas d isc u

siones , críticas y est udios, partic1llarmente en 

los últimos años. La evoluc ión de l concepto 

sa lud -enfermedad, los cambios e n la o rgan i

zació n de los servicios d e ate nció n méd ica. la 

va ri ación en la matrí cu la esco lar y las nuevas 

o rie n tac iones ele la e nseña nza, han acentuado 

el interés po r ana li za r los programas de est u

di os para este n ive l académico . a la luz de las 

experiencias obtenidas en su o rganizac ión. 

ejecució n y eva luación, y en función de las 

transfo rmaciones cuan ti y cua li ta ti vas que 

a fecta n a la prácti ca y enseñanza ele la medici 

na. 

En la primera parte ele este trabajo hemos 

de cons idera r a lg unos li neamie ntos ge nerales 

en relación co n la fund a mentació n médico

ped agógica para el dise ño de los programas 

del internado de pregrad o. En la segunda, se 

establecen ciertos crite rios genera les ace rca ele 

.tres aspectos crí ticos detectados en la ejecu

ció n de los programas educa ti vos para este 

año escolar, a saber: 

» Congruencia entre objeti vos educati vos y 

as is te nciales . 

Relació n a lumno-profeso r. 

» Eva luació n y supervisión. 

2 J·u11danw111,1d •11 médit·o-peda¡,:ó¡,:ica 
2.1. A111cccdcn1es 

La finalidad soc ia l de formar médicos b ien 

ca pacitados. que res pondan a las dema ndas y 

expecta tivas de sa lud de la població n y se 
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adecúen al nivel de desarrollo de los servicios 

y la ciencia médica del país, confiere a las 

escue las de medicina la responsabilidad de 

velar porque los programas de estudios médi

cos se sustenten en el aná li sis de diversos fac

tores, que configuran la situación de salud y 

las características de la práctica profesional. 
El sistema y políticas de salud, los recursos 

disponibles en las instituciones educativas y 

asistenciales, los progresos científicos y tecno

lógicos, la situación socioeco nómica de la co

munidad, la estructura poblacional, la 

evolución demográfica, los efectos de nuevos 

polos industriales y la modificación en la dis
tribución estadística de la morbimortalidad, 

aportan elementos que permiten integrar una 

visión comprensiva actual y previsible, de las 

necesidades, oferta y demanda de servicios y 

de recursos para la salud. 
Desde la perspectiva intersectorial , la meta 

de salud para todos en el año 2000, probable
mente el proyecto más ambicioso formulado 

por la comunidad mundial, supone el des
arrollo de estrategias para articular, en forma 

lógica, los programas de los servicios de salud 

con los de formación de recursos humanos.2 

En este contexto, los problemas de salud 

para cuya solución hay que preparar a los 
futuros profesionales de la medicina son, o 

más de los que se refieren a individuos y a la 

curación de enfermedades, los que conciernen 
a la comunidad y a la protección de la salud. 

Esto plantea la reorientación de la práctica 

profesional e implica redefinir las tareas que 

competen al médico y al estudiante de medici-
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Titulación 

na en las actividades asistenciales; tornando 

imperativa la necesidad de adecuar los conte> 

nidos de la enseñanza y las experiencias de 

aprendizaje . 

Se reconoce un conjunto de hechos que 

emanan de las principales áreas de cambio de 

las demandas profesionales, e indican la nece
sidad de incorporar nuevos enfoques respecto 

a la enseñanza y el aprendizaje en los progra

mas de estudios médicos . Los modelos emer

gentes de atención a la salud, con base en la 

colectivización de la atención médica, requie

ren la habilidad de cooperar efectivamente en 

el seno de equipos de salud. La influencia de 
factores socioeconómicos en la génesis de la 

enfermedad, establece la necesidad de un co

nocimiento médico integrado _ de base más 

amplia, procedente de varios campos. Lamo

vilidad de los conocimientos y la creciente 
disponibilidad de información, implica con

sagrar un esfuerzo menor a l almacenamiento 

del saber adquirido y prestar una mayor aten

ción al aprendizaje de las técnicas de adquisi

ción del conocimiento y análisis de la 

información. Las investigaciones sobre el 

aprendizaje y la memoria humana obligan a 
prestar mayor interés a la articulación del 

saber teórico con las experiencias profesiona

les , estrategia para generar el aprendizaje sig

nificativo e intensificar las motivaciones de 

los alumnos por aprender. 3 

De acuerdo a lo anterior, la implantación 

de nuevas estructuras curriculares en el diseño 

de programas de estudios médicos debe res

ponder, a la vez , a exigencias de índole pe-
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dagógicas y de atención a la salud; a fin de 

constituir un esfuerzo efectivo, encaminado a 

orientar las estrategias y metodología educa

tivas hacia la formación de un egresado, ca

paz de desempeñar eficazmente sus funciones 

profesionales. 

2.2. Planteamiento del programa 

Por lo que concierne a la formación médi

ca , se debe considerar que la integración del 

saber teórico con las experiencias profesiona

les se hace posible en las unidades de atención 

de las instituciones de salud, que constituyen 

los escenarios educativos. En consecuencia, la 

estrecha coordinación entre instituciones edu

cativas y asistenciales representa el medio 

más eficaz para lograr la articulación entre los 

programas de formación y los planes naciona

les de salud. 

En diversos documentos elaborados por 

instituciones de educación superior se han 

propuesto, como respuesta a las áreas .de cam

bio que derivan de las demandas profesiona

les, esquemas modulares de organización 

curricular que plantean nuevas orientaciones 

de la enseñanza , tendientes a promover la 

autoformación, la integración docencia-servi

cio y la interdisciplinaridad . 

La autoformación o autoenseñanza desta

ca como una estrategia didáctica encaminada 

a lograr que los futuros profesionales apren

dan a obtener e integrar formación por sí mis

mos y a hacerse hábiles en la interpretación de 

datos. Independientemente de los medios de 

enseñanza y actividades que se programen 

para este propósito, la idea central que encie

rra el término , es la de delegar en el propio 

interesado -el alumno- la mayor responsa

bilidad de su aprendizaje en su propia forma

ción médica, ejercitándolo para que efectúe 

un buen uso de sus habilidades personales y 
organizando la infraestructura educacional 

que favorezca la efectividad de su esfuerzo. 4 

La interdisciplinariedad, como respuesta a 

la necesidad de observar un fenómeno desde 

la perspectiva de varias disciplinas para lograr 

su visión integral , requiere desarrollar la ca

pacidad de comunicación y la habilidad para 

trabajar con e_specialistas de otras áreas. Al 

médico , le ofrece la oportunidad de abordar 
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con amplio enfoque los problemas de salud. 

La integración docencia-servicio se entien

de , en medicina, como la continuación del 

proceso de enseñanza en la atención directa 

de los problemas de salud , donde el alumno , . L~t4:: 
como parte de su aprendizaje, desempeña ac- ,.:;¡.. 
tividades asistenciales bajo la supervisión y 

asesoría del personal médico de la institución 

de servicio. Constituye el procedimiento para 

que los alumnos se ejerciten en el desempeño 

de sus funciones profesionales mediante la 

solución de problemas .5 

La integración docencia-servicio, la auto

formación y la interdisciplinariedad se erigen 

como los principios que norman el diseño de 

programas de estudios de estructura modu

lar.6 Su aplicación a los programas de estu

dios médicos, a través del diseño de esperien

cias de aprendizaje en un conjunto más 

integrado, se propone superar la tradicional 

fragmentación de los conocimientos bio-psi

cosociales, la dicotomía entre la escuela de 

medicina y el ejercicio profesional , entre la 

teoría y la práctica, entre la docencia y el 

serv1c10. 

El énfasis innovador de este tipo de ense

ñanza está cifrado en el desarrollo de una 

metodología educativa acorde con los princi

pios epistemológicos en que se fundamenta el 

currículo modular. 

No se pretende ahondar aquí sobre aspec

tos conceptuales y metodológicos de estos es

quemas de organización curricular. A 

continuación hemos de concretarnos a deli

near algunas estratégias educativas que, de 

acuerdo al marco conceptual antes definido, 

han de considerarse en la instrumentación de 

los programas de estudios para el internado 
de pregrado. 

3. 1\1.pcdos críticos en los programas 

de internado 

3.1 . Congruencia entre objetivos educativos 

y asistencia/es: 

Relación alumno-campo clínico 

La integración docencia-servicio está en re

lación directa con el grado de congruencia 

entre los objetivos educativos y asistenciales. 

Su nivel de eficiencia se incrementa en la me

dida en que se definen las tareas que competen 
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al médico y al estudiante de medicina en las 

actividades asistenciales. 

Debido en parte , a l establecimiento de al

gunas no rmas y obligaciones poco definid as 

sobre su actuación, en ocasiones los internos 

se constitu ye n en mano de obra pa ra labo res 

paramédicas que demanda n los enfermos, o 

bien , se les as igna responsabilidad en la pres

tació n de la a tención méd ica , trastocando el 

sentido de la integración docencia -serv icio. 

Operati vamente e l internado combina d os 

funciones: Un periodo educaciona l de adies

tramiento de los jóvenes médicos, y una pos i

ció n que provee de cu idados y servicios a los 

enfermos. Su función ed uca tiva es de primo r

dial y de más destacada importancia , y su 

!'unció n corno se rvicios es sec undaria e inci 

dental: No debe perm it irse que esta última 

s ubordine a la primera. Ace pta r esta premisa 

ob liga a procura r que la presión del t rabajo 

sobre el a lumno no le haga perder a l interna

d o su conno tació n de peri odo de apre ndi zaj e, 

durante el cua l e l médico debe ser considera

do co mo es tud ia nte y dispone r ele ti empo para 

el es tudio persona l. 7 

La congruencia e ntre los objet ivos educati

vos y as istencia les durante el internado, supo

ne di spo ner ele escenarios clínicos específicos 

co rno ambientes de e nseñanza. 

Los progresos ele la ciencia y la tecno logía 

méd icas crista liza ron . durante las décadas pa

sada s, en la cons trucció n de grandes centros 

multidiscip lina rios y en la crecie nte especia li

zació n de la asistencia médica . Esta evolució n 

tu vo como repe rcusión en la enseña nza de la 

med icina el establecimiento de programas de 

es tud ios o rientados, desde el pregraelo, hacia 

la especia li zació n de la práctica profes io nal. 

Los esce nar ios pa ra la formac ió n ele inter

nos, condic io nados por los m odelos de a ten

c ió n a la sa lud esta blecidos e n ese periodo, se 

situaro n a nivel de la atenció n hospita la ria , 

con la consecuente fa lta ele capacidad y de 

act it ud favora ble del egresado para integrarse 

a la promoción de sa lud y a la a tenció n médi

ca del primer nivel. 

En lo q ue resta del s iglo, la po lítica secto ria l 

de sa lud de exte nsió n de cobertura con base 

en el primer ni ve l de la a tención , necesa ria

me nte ha de o rie ntar los pla nes de es tudios 
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hacia las funciones de l profesiona l en la prác

tica general de medicina. ~ 

Así, la enseñanza de los médicos ge nerales 

en hospita les de segundo y tercer ni ve l se rá 

só lo una parte indispensable de su formació n;':' 

la o tra debe ser desarro llada en unidades mé

dicas del primer nivel ele la atenció n, a sí como 

en la propia comunidad: Siti os donde ocurre 

el fe nómeno de atenció n primaria a la sa lud y 

se genera la enfermedad. 

Propo rcio nar e nseñanza de la mayo r cal i

dad e n la atención médica prima ria , implica 

que habrán de reproducirse en es tas unidades 

méd icas las condiciones que fueron útiles al 

hospital de es pecia lidades; es decir, facilida

des ele docencia, d e comunicación, a ulas, se

sio nes clín icas, biblio tecas, m a ter ia les ele 

introducción y de más recursos educa ti vos. " 

En las unidades a plica tivas que cond uzcan 

programas ele internado, es fund a menta l para 

el bue n éx ito del mismo, que el conjunto del 

pe rsona l ele sa lud acepte su obligació n ele per

mitir e l acerca mie nto, para fin es ele e nseña n

za, ele tocios los pacie ntes, ya sea privados o 

no , a los cuales los internos sea n a signados. Si 

es te concepto no puede ser aceptado s in reser

vas. e l pe rsonal médico y paramédico de las 

unidades no d ebe intentar conducir un pro

gra ma de internado. 1º 
La e nseña nza a la cabecera ele los enfermos, 

las vis itas médica y ses iones clí nicas que de

ben lleva rse a cabo e n una un idad médica 

responsa ble ele la educació n de in ternos, ele 

ning una ma nera entran e n conflicto con la 

fun ció n prima ri a ele los servicios ele sa lud, en 

cuanto a preveer el cuidado cie ntífico ele los 

p roblemas ele sa lud po r u n persona l médico 

co mpete nte . Un programa educati vo efecti vo 

y bie n o rgan izado , inevitable me nte res ulta en 

una mejoría ele la ca lidad de la ate nció n médi

ca en los servicios de sa lud; por la cual, debe 

considerarse un objeti vo prioritario de acció n 

i nte ri nstit ucio nal. 

3.2. Relación profesor-alumno: Perfil del docente 

Ta l vez éste es uno de los as pectos que 

Se parte de aceptar que e l méd ico general e n !'o rrn a
ció n debe tener la opo rtunidad d e observar la evo lució n 
de los proci.::sos mo rbosos. aún en etapas tardías. 
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necesita más at ención y estudio com o parte 

integran te de una filo sofía el e refo rm a acadé

mica para e l int ernado, ya que el pape l del 

profesor, su a cti vidad y funci ó n dentro d el 

proceso educa ti vo . es tá n condicio nados por 

la forma que rev iste la o rgani za ción c urricu

la r : y a la vez, co ndi c io nan su buen éx ito. 

De ac uerdo a l modelo tra dicio na l, la edu

cación se ha concebido co m o un proceso de 

t ra nsmi s ió n de co nocim ientos y va lores . Bajo 

es ta concepción el edu cad or es e l sujeto de la 

ense ñanza y los educandos sus o bjeti vos; é l es 

e l deposita rio d e la verd ad qu e debe transmi

tir a los que no la posee n: Los a lumnos. que 

de ben ace ptar y repetir la in fo rmació n recibi

da. En es te ma rco concep tual e l edu ca d o r es 

act ivo: e l educa ndo, pas ivo. 

Las in ves tigac io nes psicopedagógicas han 

ec hado a pique es te mo delo, por d esg racia , 

aú n vige nte. Hoy día contam os con criteri os 

más só lidos sobre cómo oc urre el a prendizaje 

d e los a lumn os y qu é fac to res impo rtantes 

intlu ye n e n éL c uál es la efect ividad d e un 

método determinado pa ra faci litar lo . q ué ac

titudes de maest ro son re levantes en e l proce

so de ense ii a nza-apre ndi zaje y qué otras 

variabl es incid en en sus result a dos. 

En e l marco d e la in novac ió n educa ti va, la 

rapidu de los cam bi os c ientífi cos y tecno lógi

cos en nues t ro mund o ac tu a l es fenóm e no de 

a ná li s is y res pues ta a través de ca mbi os radi

ca les en la funci ó n d el profesor , que se o rient a 

a ce ntrar su labo r en logra r e l ap rendi zaje sig

nificati vo del a lumno y no en la e nseña nza po r 

sí mi sma . Ell o supo ne e l empl eo el e un a meto

dología ac ti va de ense1i a nza q ue po nga énfa

sis en el trabaj o indi vidu a l d el educa nd o y e n 

los as pec tos a utofo rmati vos d e las expe ri e n

cias d e enseñan za. 

En tal esquema. e l ed ucad o r de se r tra ns m i

sor. se co nviert e en fome ntad o r d e a núli s is, 

inducto r de camb ios, act ivado r de bú squeda , 

mo ti vado r v fac il itador de expe rien cia s, susc i

tado r de d iscusió n y c rí t ica, ge nerador de hi

pótesis, pla nt ea dor d e proble mas y a lt e rnati

va s: p romotor y dinami zador de cultura. E n 

co ntrapa rt e, la res po nsabi lidad de su func ión, 

será un gr up o es tudi a ntil qu e a nali za , crea, 

tra nsfo rm a la rea li dad , o rga ni za y est ru c tura 

co nocimientos en un s iste ma persona l y din á-
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mico: un grupo que a su vez , eli girá y o ptará 

a ut ó no ma mente, co mo sujet o que es de l p ro

ceso ed uca ti vo. 11 

As í, más de est imul a r la inic ia tiva d el a lum

no . se reo ri e nt a la ac ti vidad del profeso r, co n

virtiéndo lo en un autén tico fac ilitado r d el 

ap rendi zaje: Que ejerc ita a l in terno e n e l pen

sa mi ento refl ex ivo, e log ia los ac iertos o bteni

dos. corrige sus errores y a tien de a las 

neces ida d es ele sus a lumn os co ns idera nd o aua 

diferen cias indi vidua les . 

Debe co mpre nderse que aceptar es ta diná 

m ica educa tiva, conduce a estab lecer una re

lac ió n maes t ro-alumno basada e n ro les y fun

cio nes que con verge n en un encuent ro inter

perso nal ele mutuo enriqu ec imient o, en la 

cua l el doce nte ap rende y el a lumn o enseña. 

En es te modelo tutorial el profesor es e le

me nto d ec isi vo en la enseña nza y el aprendi

zaje , lo cual conlleva a la neces idad de su ca

pacitación pedagóg ica en la de li cada ta rea de 

o ri entar co rrecta mente el aprendizaje d e los 

in tern os, utili za ndo e l métod o y las téc ni cas 

ed uca ti vas más eficien tes. En la ac tua lidad , e l 

só lido cuerpo ele con oc imientos que fund a

menta y da co hes ió n a l que hace r edu cat ivo ha 

de sust ituir a la improvi saci ón , a l sen tido co

mún y a la buena vo luntad en el trabajo do

cen te. 

El p rofes or coo rcli nador deberá ejercer su 

profesión con ca pac idad técn ica de excelen

cia , ya que cuanto más prepara do es té en su 

disc iplin a profes io nal y amplio sea e l conoc i

mie nto de l área que integra su espec ialidad 

médica , ha brá ma yores posibilidades ele arti

cul ac ió n y ensamble pa ra faci lit a r el logro d e 

una enseñanza médica integrada. 

A sus do tes huma nas, cúm ul o d e conoci 

mientos y técnicas docentes , el profesor suma

rá un conjunto d e actitudes, las más 

importa nt es de las cu a les son la de búsqueda, 

de cambio , d e crítica , de renovación y de li

bertad intelectual. 

El perso nal médico que conduce la forma 

ción d e los inte rnos ha de co mprender que 

as ume una seri a resp o nsabilidad , a l consti

tu irse en modelo de co mpo rta mient o co n e l 

q ue los a lumn os habrán de sent ir se identifica

d os . Es reconoc id o el hecho de que las téc ni

cas y las práct icas adquiridas por el interno e n 
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este periodo, así como la ética y los aspectos 

filosóficos de la práctica médica que él obser

ve, persistirán probablemente a lo largo de su 

vida profesional. 12 

3.3. Evaluación y supervisión del programa: 

Regionalización en la adscripción 
de alumnos 

Como es común con las palabras que for

man parte de nuestro vocabulario habitual, 

ex iste confusión semá ntica con los términos 

evaluación y supervisión cuando se aplican a 

la educación. El primero, se emplea con fre

cuencia para referirlo a los exámenes escritos 

centrados en el conocimiento teórico de los 

problemas de salud , y efectuados para decidir 

respecto a la aprobació n o suspensión de 

a lumnos; prácticas tradicionales que se cen

tren casi por completo en la capacidad de 

recorda r.''' 

Por su parte, la supervisión se ha implanta

do como un siste ma de control administrativo 

sin vinculación con el proceso de enseñanza

aprendizaje . 

La evaluación en educación, referida a un 

proceso más amplio, somete a análisis objeti

vo todos los elementos que integran un pro
grama educat ivo, y supone como estrategia 

operat iva la supervisión programada que res

ponda a objetivos específicos de inves tigación 

eva lua tiva. 

Concretándose en evaluación , específica

mente al aspecto de medición de resultados 

educativos en términos de acreditación esco
la r, en el internado las accio nes se ha n cen tra

do en el sistema tradicional de los exámenes 

programados y el método clásico de la va lora

ción subjet iva y episódica del profesor acerca 
del desempeño clínico del estudiante, más q ue 
en la habilidad de aplicar los conocimientos o 

reso lver problemas de la vida real. 

Se a cepta que para considerar competente a 

un tra bajador de la sa lud, éste ha de ser hábil 

en realizar determinadas actividades de carác

ter variado y complejo; por ende, ninguna 

Haciendo uso de ta xonomías de objetivos educacio
naks para ana lizar el conten ido de las pruebas objetivas 
empkadas en exá me nes en medicina . se descubrió que el 
7X por ciento d e los mate riales de prueba caían en la 
i:atcg.oría inferior designada como .. recordación aislada". t.' 
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estrategia simple podrá evaluarlas todas con

venientemente. Del médico interno se requie

re que , al cabo de un año escolar, demuestre el 
dominio de distintas combinaciones de conoci

mientos, habilidades técn icas, capacidad de 

adopción de decisiones y solución de proble

mas, y actitudes en relación con sus funciones 

y tareas profesionales; por ende, es preciso 

utilizar una variedad de procedimientos pa

ra medir su competer.cia en la ejecución de 

ta les tareas específicas. 

En consecuencia , será conveniente estable

cer un sistema de valoración continua, por el 

cual se tomen en cuenta todos los aspectos de 

la labor del estudiante durante el tiempo de su 

formación . 

La evaluación continua con realimentación 

pronta y completa para el interno acerca de su 

cometido, incorporando los datos recogidos 

mediante interrogatorio directo y observa

ción de su desempeño cotidiano en la práctica 

rea l o simulada, debe llegar a enriquecer las 

pruebas y exá menes tradicionales . Siempre, la 

recolección de informac ión, habrá de reali

zarse en forma sistemática , con propósitos 

definidos, y los propios datos se interpretarán 

bajo criterios objeti vos. 
Una vez recogida la información, por me

dio de o bservaciones o mediante otras técni

cas, se habrá de establecer un perfil del rendi

miento que revele una pa uta de la competen

cia del interno en el desempeño en diversas 

funciones profesionales. 

La supervisió n, con el propósito de perfec
cionar el proceso educativo y realimentar con 

da tos opera ti vos las experiencias de enseñan

za-aprendizaje, ha de constituir una acc ión 

sistemática que facilite la toma de decisiones 
en la reorientación de los programas educati

vos y proporcione la informac ión necesaria 

para adecuar la cooperación i nter e intra insti
tuciona l. 14 

Bajo este esquema, las relaciones de o rgani

zación regiona l y de cooperación intersecto

rial favorecen que las tareas de eva luación y 
supervisión de los programas educati vos ob

tenga n sus mejores resultados. Así , se const i

tu ye n en el instru mento más efi caz para 
garantizar que el estudiante conozca dura nte 

el internado la organización d e los servicios y 
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las neces idades y de mandas de su propia co

m un idad en ma te ria ele sa lud . 

La reg iona li zación d el país, con base en 

cr it eri os geográficos , soc ia les, econó mi cos y 

de rec ursos di spo nibl es, ha de cons idera rse 

cada vez co n más fr ec uencia, en el proceso de 

pl a neac ión de los serv icios sa nitari os y ed uca

ti vos a fin de garant iza r la co nsecución de sus 

metas . En a mbos casos . se reco noce com o un a 

es trateg ia fund a me nta l para lograr la enten

sió n de cobertu ra co n la máxima eficien cia y 

repres enta una de las herramie nta s más útiles 

pa ra el manejo, contro l y eva luac ió n de los 

rec ursos human os para la a tención méd ica . 

Refer ida a los há bitos ed uca ti vo y de sa lud , 

la reg ionali zaci ó n encierra la idea bás ica ele 

un mecanismo de coo rdin ac ión intersect o ri al 

y con ll eva a a rti cular los programas de forma 

ció n co n las condiciones loca les de salud y 

favo rece el a rra igo del p rof'esiona l t.ff.1w~~, 
a su luga r de or igen y su aceptaci ó n ~· 
po r la co munidad. 
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Educación médica (concluye) 
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