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Orientacion de los ciclos IX a Xl
hacia el Servicio Social
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El Departamento de Medicina General/Fa-
miliar y Comunitaria, entre otras de sus
actividades, tiene la responsabilidad de
coordinar las acciones de los alumnos que
cursan los ciclos 1X a X1l de la carrera de
Médico Cirujano; dichos ciclos constan de
dos anos académicos, un ano de internado
de pregrado y otro de participacion en la
comunidad (servicio social).

Para cursar los ciclos IX y X, el alumno
debe haber acreditado todas las asignaturas
de los ciclos 1 a VIII y, de acuerdo a su
promedio, tendra la oportunidad de elegir la
institucion que, para tal efecto, ofrecen la
SSA, IMSS, ISSSTE y DDF, y algunas
instituciones descentralizadas o privadas,
previamente autorizadas.

Hasta el momento, existen dos fechas de
ingreso, en enero y en julio, y €l nimero de
plazas es asignado por el sistema de salud,
0 sean las instituciones ya senaladas. Una
vez inscrito el alumno, le es asignado un
programa para que rote por los servicios de
medicina interna, cirugia, pediatria,
gineco-obstetricia y, en algunas institucio-
nes, también por consulta externa y comu-
nidad; ademas, como complemento a su en-
senanza, participa de guardias de 24 horas a
la semana, distribuidas de acuerdo a las
caracteristicas de cada institucion.

Las actividades académicas son de dos
ordenes:1) rutinarias del servicio por donde
rota, coparticipacion en el manejo de pa-
cientes, participaciones en reuniones de
tipo bibliografico, anatomoclinico, clinico,
radioldgico, etc., habituales de los médicos
de base; y 2) actividades de autoensefanza
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para las cuales, integrado a un grupo no
mayor de 25 internos coordinado por un
profesor dependiente de la Facuitad, desa-
rrolla el programa docente de la escuela,
con diversa metodologia, a saber: mesas
redondas, grupos de trabajo, discusidn
coordinada, etc., en la que la conferencia es
la técnica menos empleada.

Visto de esta manera, el programa de ac-
tividades, tanto en el servicio como en las
reuniones de autoensenanza, es incompleto
debido al enfoque netamente hospitalario
que se le da al manejo de la patologia que
presenta el enfermo; esto es, dentro de la
historia natural de la enfermedad, sélo se
estd contemplando el aspecto meramente
curativo; en ocasiones con técnicas muy
costosas con las que no todas las institucio-
nes cuentan; y lo que es peor, que el
alumno en su practica ulterior jamas podra
realizar.

De tal mane que también debemos po-
ner atencion a 1os aspectos preventivos y
rehabilitadores —preventivos en el concepto
de historia natural de las enfermedades—
para que el alumno tenga una vision mas
amplia y real del problema que vive con su
paciente; de esta manera, podra tener una
mejor conciencia y actitud de médico gene-
ral, las que, en ultima instancia, son las
caracteristicas con que la Facultad de Me-
dicina desea investirlo.

En un intento para lograr que el alumno
se percate de sus capacidades, de su actitud
de servicio y de la realidad nacional, y que,
en la medida que le corresponda, coadyuve
a las soluciones, el ano de servicio social es
el tiempo en el que el pasante pone en prac-
tica sus capacidades. Si bien en la actuali-
dad existen faltas para coordinar las accio-
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nes de servicio y autoensenanza del futuro
médico en las diferentes zonas del pais, es
necesario implementar una serie de recur-
sos, tanto humanos y fisicos como financie-
ros, para lograr que este ultimo afio de la
carrera cumpla con su cometido, con un
verdadero servicio social y, de ser posible,
sea el afno en el cual se logre una actitud
para toda la vida profesional: ‘‘Servicio So-
cial’’.

Para ello, estan implementados dos in-
gresos al ano, en enero y julio. Para poder
ingresar, los alumnos deberan acreditar el
ano de internado y también, mediante el
promedio, podran elegir el sitio para reali-
zarlo segun las plazas de que dispongan las
diversas instituciones de salud del pais. Sus
tareas estaran encaminadas a participar en
las acciones del primer nivel y del segundo
nivel de prevencion, asi como en el pro-
grama de autoensefanza de la Facultad.
Asi, terminard su formaciéon como meédico
general, es decir un médico con actitud de
servicio y conciencia social, bien capaci-
tado en los aspectos preventivos, curativos
y rehabilitadores, tanto de individuos como
de comunidades. Si esto lo podemos lograr
juntos, este médico estara en condiciones
de atender al 80 por ciento de la demanda
de atencion médica basado en dos aspectos
fundamentales: el manejo de la relacion
médico-paciente, y programas de educa-
cion médica continua para toda su vida.

Este médico debe volver a ocupar el lu-
gar que le corresponde en la sociedad; con
este fin, habrd que trabajar intensamente
para que entienda su responsabilidad
tecnico- cientifica y social. O



