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l. lntroducciún 
El Programa de Medicina Genera l Integra l 

(P. M.G.l.) , conocido también como Plan A-

36, cumplió 7 años de trabajo cont inu o, du­
rante los cuales dio lugar a la formación de 3 
generac iones de médicos generales. Como to­

do programa de tipo experimenta l, tu vo yue 

afrontar problemas en su aplicación, yue fue­

ron id entificados y resueltos sob re la marcha 

mediante la eva luación de los diferentes com­

ponentes del Programa. 

Reconociendo la importancia yue tiene el 
P. M .G. l. como una de las ex periencias educa­

ciona les innovadoras más trascendentales en 

e l ámbito de la educación médica del país , la 

coord inación general del P.M.G.I. efectuó un 

análisis de las principales experiencias educa­

cionales y de los prob lemas enco ntrad os a lo 
largo del desarrollo del programa y, entre los 

objet ivos de éste análisis, se propuso revisar el 

curriculum. Se consideró de importancia esta 

re vis ión poryue se consideraba a este eleme n­

to como factor básico para la prosecución de 

las actividades del programa y, por lo tanto, 
reyuería de actualil.ación, más aún teniendo 

en cuenta yue e l curriculum es un proceso 

dinámico, determinado por las características 
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del conte xto donde se lleva a ca bo . la partici­

pación del educando y los recursos con los 

yue se cuenta por lo yue reyuicre d e un conti ­

nuo desarrollo. 

El obje ti vo d e esta 1-c\ isión curricular fue. 

por lo tanto , actualizar su co ntenido. hacien­

do yue muchos conceptos yue fueron introdu­

ciéndose progresivamente y lJUe yuedaron en 
forma implícita , se incorporarán en forma 

ex plícita, y yue las modificaciones yue ha 

sufrid o en el t ranscu rso del ti empo en base a 

los resultados de su aplicación y a las adapta ­

ciones yue tuvieron yue hacerse a los servicios 

de atención de la salud, yuedaran en la forma 

más adecuada y. a l mismo tiempo. proponer 
o tras modificaciones yu e se justifican por 

nuevos cam bios en los servicios de atención a 

la salud a los yue se encuentra francamente 
integrado el P.M.C.I. 

Este programa. consciente de su responsa­

bilidad de continuar formando buenos médi­

cos genera les dirigidos a l tipo de atención de 
la sa lud lJUe reyuiere la mayor parte de la 

población. refuer;a su curriculum para poder 

cumplir de esta manera con la formació n de 

recursos humanos yue demanda la sociedad 

para la atenc ión de la salud. 

11. MC'todología para la rl'\ ¡,jón curricular 
Para la rev isi ón c urricular, se siguiero n los 

siguientes pasos : 

1. Definición del concepto de currículum, re­

visión de los enfoy ues metodológicos de 

mayo r via bilid ad para la re visi ón de currí­

culum y de las bases en las yue se es tableció 
el P.M.G.I. 

2. Recop ilación de información para funda­

mentar la revisión de currícul um , resúmen 

histórico de la creación del Programa de 

Medicina General Integral y análisis de los 

cambios yue ha ten ido e l proyecto o ri ginal 
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Figura 1. Estratificación dé la población por niveles de atención y su utilización 
en la enseñanza de la medicina 

Tendencias en la formación de 
médicos en el P.M .G.I. 

1 er. Nivel 2do. Nivel 

1 er . Año 2o. Año 3er. Año 4to. Año 

Tendencias en la formación de 
médicos del sistema tradicional 
de enseñanza. 

Básica 

1 er. y 2do. Años 

Clínica 

3ro. 4o. y 5o. Años 

I 
I 
I 
I 
I 

I 
Atención a pacientes con 
padecimientos raros a ni­
vel de subespecialidad . 

I Terciaria 
I 
I 
I 

Atención a pacientes am­
bulatorios y hospitaliza­
dos a nivel de especiali­
dad. 

I Secundaria 
I 
I 

Atención Médica primaria 
y de la población sana 
con riesgo de enferme­
dad. 

I 

' 
Primaria 

del P. M.G.I. 
3. Reafirmación del perfil del médico que de­

sea formar el P.M.G.I.. establecimiento 
del concepto de enseñanza modular que ri­
ge en el P.M.G.I.. establecimiento del per­
fil del tutor del P.M.G.I. y establecimien­
to de las condiciones para una mejor par­
ticipación del P. M .G. l. en la atención sani­
tario-asistencia l. 

4. Actualización del organigrama del P.M.G.I. 
y de las funciones de los miembros que la 
componen. 

La primera etapa de la revisión de curricu­

lurn se efectuó mediante discusión en peque-
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ños grupos de un taller de trabajo, con mate­
rial de apoyo. La segunda etapa fue producto 
de la investigación bibliográfica. La tercer 
etapa se realizó con grupos de discusión en 
otro taller de trabajo. poniéndose a la consi­
deración de los participantes los puntos del 
análisis general de los cambios sucedidos en el 
P.M.G.I. que resultaron más álgidos. La 
cuarta etapa se realizó también en un taller de 

trabajo. con pequeños grupos de discusión. 
Con los elementos obtenidos de la revisión 

curricular, se efectuó la actualización del mis­

mo. tornando coma, modelo la estructura del 
diseño riginal. con el siguiente orden: 
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111 )efinición del prohlem 
1. El planteamiento original del problema 

que indujo a la creación del P. M.G.l.: "Dis­
paridad entre los egresados de las escue las 
de medicina y la capacidad que de éstos de­

manda la sociedad", sigue siendo válido , 
porque persiste la tendencia de los egresa­
dos del sistema de enseñanza tradicional 

(S.E.T.M.) a co ntinuar cursos de especia­
lizaci ón, a pesar de que la mayor parte de 

la población requiere de las habilidades de 

un médico general. (Figura 1 ). 
2. El sistema de enseñanza tradicional de la 

medicina (S.E.T. M.), no cump le con su 

objetivo primordial de formar médicos ge­

nerales, a pesar de que se han int roducido 
algunas modificaciones en el programa de 

enseñanza, como son la elaboración de ob­

jetivos, la modernización con nuevo mate­

ria l de enseñanza y la introducción del sis­
tema de tutoreo como apoyo docente , en 
sus diferentes departamentos. 

1\ •1an d<: estudios 
Los criterios socia les y pedagógicos pro­

puestos para el P.M.G.l. se han cumplido 
dentro de ciertos límites, tal como se habían 

propuesto , pero es necesario replantearlos de 
la siguiente forma: 
1. Basarse en objetivos de aprendizaje preci­

sos pero reales , evitándose que por abuso 
de ellos se llegue a una situación que se ha 

dado en llamar "objetivitis". Que los obje­

tivos de aprendizaje sean guías de la ense­

ñanza y el aprend izaje. 

2. Llevar la enseñanza a si tuaciones reales, 
ar moni za nd o los medios con los fines y 
aplicandó los conocimientos teóricos ad­
quirid os en el aula: en la comunidad, en los 
ce ntros de salud, en las unidades de aten­
ción de medicina familiar, en los hospitales 

maternoinfantiles y en los hospitales gene­
rales de zona de acuerdo a cada etapa de 

estudio. 
3. Evitar la división arbitraria entre la infor­

mación teórica y la práctica, para que el co­
nocimiento adq uirid o pueda ser mejor re­

tenido a l ser aplicado a un esquema de ac­

ción, manteniéndose un buen ajuste en el 

conten id o teórico-práctico de los dos nive­
les de enseñanza. 

4. Mantener una metodología act iva que dé 
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a l alumno la oportunidad de realizar por 

sí mismo actividades de aprendizaje, y mo­

tivando al tutor de gru po para que lleve a 
cabo este tipo de enseñan;a . 

M odo 01?1 1 1 la <le • udirn; 
a) Estructura diacrónica 

La estructura diacrónica organizada en tres 

niveles , que se estableció en un principio para 

la preparación del estudiante de acuerdo a la 
estratificac ión de la población del país en 

cuanto a su nivel de sa lud , en la actualidad es 
de dos niveles por necesidades de adaptación 

a los niveles de atención médica primaria y 

secundaria con que trabaja el P.M.G.I. 

(S.S.A. e !.M.S.S.). Sin embargo, aún se 

mantiene e l prin_cipio pedagógico de ir de lo 

simp le a lo complejo al proporcionar los con­

tenidos del conocimiento, los cuales deben ser 

ap licad os en los dos primeros niveles de la 

atención de salud. (Figura 2) . 

Pri111l!r 1?i1•i!I. Corresponde al estrato de la 

población sana, y su atención se lleva a cabo 
en los centros de salud y en los hospitales 
materno infantiles, y a través del reconoci­

miento de las condiciones de sal ud de la co­
munidad. A este nivel se aplican medidas de 

prevención y diagnóstico temprano de la en­

fermedad. En este mismo nivel de enseñanza 

de la medicina, el alumno se incorpora al 
programa de higiene escolar de la S .E.P. 

Todas estas actividades permiten al alumno 

a través del contacto con esta población , apli­

car medidas preventivas que contribuyen a su 

formación como médico general y a recono­
cer la necesidad de aplicar medidas terapéuti­

cas . 

Segundo 1?i1·i!I. Corresponde a la atenc ión 
de la población enferma tanto en la fase am­
bulatoria como de hospitalización, y se lleva a 

cabo en unidades de medicina familiar y de 

hospita)es generales del !.M.S.S. 

El alumno aprende a través del con tacto 

con este tipo de población, la historia natural 
de las enfermedades más frecuentes, así como 
su diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, 

así como el uso raciona l de los servicios a que 

debe referir los casos del dominio de una espe­

cia lidad. En este nivel del P. M .G. l., el alumno 

tiene la oportunidad de conti nuar con la ob­

servación del enfermo a nivel de atenc ión pri­

maria y puede ejecutar medidas terapéuticas 
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Figura 2. Estructura diacrónica 
' 

1 er. Nivel 2do. Nivel 

1er. Año 2do. Año 3er. Año 4to. Año 

-Comuni- -Comuni- -Unida- -Hospita-
dad . dad . des de les gene-

-Centro -Centro medici- rales de 
de Sa- de Sa- na fa- zona. 
lud. lud. miliar. Urgen-

-Centros -Higiene -Hospita- cias . 
Materno Escolar. les de -Consulta 
1 nfanti- Gin eco- especial. 
les. obste-

tricia. 

utili za ndo los servicios de atención hospitala­

ria y co nsulta espec ializada. Además, aprende 

la forma en que el médico ge ne ral debe resol­
ve r los problemas de urgencia a ni ve l prima­
rio. 

h) farructura sincrónica 

Para cumplir con el principio pedagógico de 

mante ner la informació n teó rica inco rporada 

a la acción, se aplica la teoría a la práctica y, 

de esta manera, se desarrollan hábitos de estu­

dio pe rmane ntes y procesos supe ri o res d e ra­

c iocinio : inducción -deducción, análisis­

síntesis y juic io crítico, que permite a l"alumno 

resolver pro blemas cada vez más complejos 

en su ava nce dentro de cada ni ve l de atención 

de la sa lud y en el nivel del plan d e estudios. 
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Atención a pa­
cientes con pa­
decimientos 
raros a nivel de 
subespecial i­
d ad . 

Atenc ión a pa­
cientes ambu­
latorios y hos­
pital izados a 
nivel de espe­
cialidad. 

Atención médi­
ca primaria y 
de la población 
sana con ries­
go de enferme­
dad. 

Es ta o portunidad la obtiene el alumno me­

dia nte su adiestramiento en servici o en los 

diferentes centros de atención periférica de la 
co munidad: ce nt ros de sa lud , centros ma te r­

no in fa ntile s, esc ue las pr imarias, unidad es de 

medic ina familiar , consulta de especialidad, 

urge ncias y hospitalización. 

De es ta ma nera se permite una mejor distri­

bución del conoc imiento teó rico proporcio­

nado e n el aula-laboratorio de las unidades 

d oce ntes, y la aplicación práctica en los dife­

rentes centros d e a tenció n médica, con una 

integrac ión raciona l de los conocrimi~ntos bá­

sicos y clínicos desde el principio de la carrera 
de enseña nza de la medic ina , lo que evita la 

división arbitraria tradicional entre ciencias 
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Tabla 1 Estructura sincrónica. Integración Teórico-práctica 

Niveles educacionales del P.M.G.I . 

Primero 

Teoría: 
Aula laboratorio de la Unidad 
Docente. 

Práctica: 
)) Comunidad de área marginal. 
)) Centro de Salud . 
)) Centros hospitalarios 

maternoi nfanti les. 
)) Escuelas primarias. 

básicas y clínicas; en otras palabras, entre 
teo ría y práctica (Tabla 1 ). 

En la enseñanza integra l de la medicina se 

aplica la "enseña nza de tipo modular", siste­
matizándose el conocimiento por áreas. En­

tendemos la enseñanza modular como una 

"estructura integrativa multidisciplinaria de 

actividades de aprendizaje, que en un lapso 

flexible de tiempo pe rmite alcanza r objet ivos 
educaciona les de capacidades, d estrezas yac­

titudes pero que está dirigida a la so lución de 

problemas cohe rentes con la realidad". Esto 

asegura que el alumno reciba una informa­

ción c ientífica simultáneamente con su capa­
citación profesional. 

Cada módulo está programa do de acuer­
do a la forma ilustrada en la ta bla 2. El conte­

nido de los documentos que constituye el mó­

dulo, tiene las partes señaladas en la tabla 3. 
Las á reas que constituyen los dife re ntes 

módulos son: biología , psicología, sociología. 
clínica , pato logía y epidemiología, lo que per­

mite estudiar a l paciente como un ente inte­

grado desd e el punto de vista biológico, psico­
lógico y socia l (Tabla 4). 

Para este tipo de enseñanza es importante 
la proximidad ent re la unidad d ocente, e l cen­

tro de sa lud y la comunidad con la que se 

trabaja. pues es to fac ilita el contacto d e l 

a lumno con esta població n; lo mismo vale 

para todos los niveles de atención de la sa lud . 

O tra condición es que los g rupos de a lum-
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Segundo 

Teoría: 
Aula de la Unidad Médica. 

Práctica: 
)) Unidades de medicina fam iliar. 
a) Consultorios. 
)) Hospitales de gineco-

obstetricia. 
a) Unidad toco-quirúrgica. 
)) Hospitales generales de zona. 

a) Consulta externa especializada. 
b) Hospitalización. 
c) Urgencias. 

nos sean reducidos (24 a lumnos por g rupo) 

para que pueda a plicarse la enseñanza tuto­
rea l (Figura 3). 

"La enseñanza tutorea l", sin tener la aplica­
ción clásica de tipo individual. es·más pe rso­

nal , siend o más importante para el tutor la 

motivación del a lumno para que obtenga sus 

propios medios d e a prend izaje, independien­

temente del mate rial didáctico que le propor­
cione y del conocimiento que le pueda trans­

mitir de su experiencia personal, pe ro además 

de su función de motivador. cumple con otras 

funciones para que e l sistema de enseñanza­
aprend izaje se cumpla satisfactoriamente. co­

mo la integrac ió n e ntre los pro g ra mas 
sa nita rio-asistenciales y los programas docen­
tes. 

"La colaboración sanitario-as istencia l" la 

dá la Sec retaría de Salubridad y As istencia 
(S .S.A.) a través de los centros de sa lud . de 

a te nc ió n periférica y maternoinfan tiles, as í 

como por el Instituto Mexicano del Seguro 
Social. (l. M.S.S. ) con sus unidades de medici­
na fa miliar. hospita les de gineco-obstetricia y 
servicios de hospita lización. consulta externa 

y urgencias d e sus hospita les genera les de zo­
na . 

VI. Esquema general de la estructura del 
P. .G.I. 

El esq uema general del P. M.G. l. consta de 
dos niveles. Ambos duran dos a ños esco lares 
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Tabla 2. Programa de la enseñanza 
modular 

Título del módulo. 
Meta general. 
Situación de referencia. 
Examen de la situación de referen­
cia . 
Descripción de los objetivos. 

Cognoscitivos. 
De hablidades y destrezas . 

Análisis de tareas . 
En la comunidad . 
En el Centro de Salud . 
En la Unidad Docente. 

Implementación y procedimientos. 
Documentos de información . 
Mate rial audiovisual. 
Sesiones bibl iográficas. 
Prácticas de laboratorio. 
Evaluación . 

Programa semanal de actividades. 
Bibliografía general. 

Tabla 3. Contenido de los 
documentos de informaci&n 

Nombre del documento. 
Información para el uso del mate­
rial. 

Responsab le de la elaboración . 
Ubicación dentro del programa. 
Fecha de utilización . 
Requisitos para su utilización. 
Actividades para las que se dise­
ñó. 
Material de apoyo. 
Recursos personales . 
T iempo estimable para su revi­
sión . 

Objetivos de aprendizaje del docu­
mento. 
Contenido propiamente dicho. 
Preguntas de autoevaluación . 
Bibliografía especial para el docu­
mento. 

· Tabla 4. Estructura sincrónica. 
Enseñanza modular por áreas 

Niveles educacionales del P.M.G.I. 

Primero Segundo 

Biología 

Psicología 

Sociología 

e 1 í ni ca 

Patología 

Epidemiología 

de 42 semanas efecti vas cada un o . Como los 

alumnos egresad os del p rograma deben cum­

plir a demás co n el servicio social , la carre ra se 
extiende , fin a lmente , a 5 a ños de estudio (Fi ­
gura 4). 
a) Primer ni l'e / 

Primer año. Tiene co mo base el proceso 
de crecimiento y desa rroll o huma no , está 

in tegrad o po r seis módulos (Figura 5), que 
ma ntienen re lación sincronizada con las 
prácticas de adiest ra mient o en servic io . 
Las acti vidades teó ri cas se lleva n a ca bo en 
e l aula la boratori o de la unidad docente y 
el trabaj o as istencia l, en la comunidad , en 

los cent ros de salud y en los centros ma te r­

no infantiles. 
Segundo aífo. Se basa en la re lac ión que 
ex iste entre los aparatos y sistemas y el o r­
ganismo to ta l, y entre és te y e l medio a m­
biente. Se desarrolla a través de 12 módu­
los que se integran co n las acti vidades de 
la comunid ad , cent ros de sa lud e higiene 
escolar. (Figura 6). 

El módul o del sistema de la persona li­
dad es un módulo integrad or que apoya a 
los di fere ntes módulos , y que se revisa du­
ra nte el curso del segundo año , dos horas a 
la sema na. 

b) Segundo nivel 
Tercer año. Tiene como estructura la hi s­

to ria natural de la enfermeda d . Se desa­

rrolla a través de la revisión de los aspectos 

bás icos, clínicos, epidemio lógicos, psico­
lógicos y sociales de las enfermedades más 
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Figura 3. Integración de la unidad docente-asistencial Primer nivel 

Comu nidad de zona 
marginada. 

Centro de salud 
de la S.S.A. 

frecuentes a ni ve l de la a te nc ió n médica, 
e n el co ntac to p rima ri o. Las acti vid ad es 

teóricas se llevan a cabo e n a ula s de in sta­

laciones del l. M .S .S. y el t ra bajo prác tico, 

e n se rvic ios de gineco logía y o bstetric ia y 

e n unid a d es d e medicin a fa miliar d e la 

misma in stitució n. El terce r a ño está inte­

g rad o po r t res mód ulos y ti ene la estructu­
ra que ~e encuent ra en la figura 7. 
Cuart o año. Ti e ne com o est ructu ra e l 

ejerc ic io de la medicina gene ra l en hospi­

ta les y s u capacid ad para refe rir e l enfermo 

a la ate nción espec ia lizada . El alum no se 
integra ta nto a las acti vid ades de co nsulta 
ex te rna, hospita li zació n y serv ic ios de ur­
gencias, co mo a los programas d e a tenc ió n 

d omi c ili a ri a y de pac ientes c ró nicos, y a 

a lgunos as pectos de la med icina de espe­

cia lid ad -que debe conoce r el médico ge ne­

ral. Las acti vidades teóricas se realizan e n 
las aulas de los h os pi ta les d e zo na del 

Escuela primaria . 

Centro hosp-i-talari o--l 
maternoi nfanti 1 1 

l. M .S.S. , y e l t ra bajo prác ti co , en la con­
sul ta exte rna , se rvicios de hos pita li zac ió n 

y se rvicios de urge ncia de esta institución. 

El cua rto añ o es tá integ rad o po i~ se is mó­

dulos de ac ue rdo a la estr uctu ra de la fig u­

ra 8. 

Ex iste co nsenso gene ra l entre los a lum­

nos. los tuto res y la Coo rd inac ió n Gene­
ral, en e l se nt ido de que es necesa ri a una 

modi ficac ión de su estruc tura , de ma nera 

que se ada pte a la a te nc ió n de las e nfe rme­

dad es que se ve n co n más frecue nc ia en las 

unid a d es d e medicin a fa miliar y e n lo s 
hos p ita les de zona, a fin d e ma ntene r e l 
pri nc ipio de integración teórico-p rácti ca 
e n la impart ic ió n d e la e ns e ñ a n za del 

P. M.G. l. Pa ra su a probació n a nte e l Co n­

sej o Téc nico de la Facultad de Med ic ina, 

se p ropo ndrá un a modifi cación del o rde n 

en la rev is ión de los módul os y la est ructu­
ra de los mi smos. 

Figura 4. Esquema general del P.M.G.I. 

Niveles del P.M.G.l. . 
Servicio 

Pri mer ni ve l Segundo nivel Soc ial. 

1er. Año. 2do. Añ o 3er. Año 4to. Año 5to. Año 
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' Figura 5. Estructura del primer año. Primer nivel 

Primer nivel 

1er. Año 2do. Año 

-Comuni-
dad . 

-Centro de 
salud . 

- Centros 
materno-
i nfanti-
les. 

/ 
lntroduc-
ción a la Ecología Nutrición 
medicina 

c) Quinto año. Co rrespond e al progra ma de 

se rvicio soc ial de los cic los XI y X 11 de la 

Facultad de Medicina y está dirig ido a la 

població n de las zonas rurales o a la de zo­
nas urbanas ma rginales. 

d) Título Profesional. El título profesional 
que extiende e l P.M .G.I. es el mismo que 

ex ti end e la Fa culta d d e M edicina a los 

alumnos del pla n tradici o nal de medic ina. 

VII. Organización del Programa de 
Medicina General Integral 

El Programa de Medicina General Integra l, 

integra un si stema educac ional que vincula 

lo s a specto s doc e nt es c o n los sanitari o ­
asi stencia les . Para su funci o namiento requie­

re de estructuras d e direcci ó n, operativas y de 

apoyo, de acue rd o al o rganig rama que se pre­

senta en la Figura 9. 

a) Estrucrura de Dirección 
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El Coordinador General es el re sponsa ble 

directo del Programa de Medicina Gene­

ral Integral y se encuentra en relac ión di­

recta con el Director de la Facultad de Me­

dicina y, específicamente con el de la Di vi -

Segundo nivel 

3er. Año 4to. Año 

-

Creci- Parto y Creci-
miento y periodo miento y 
desarrollo peri na- desarrollo 
intrauteri- tal ext raute-
no rino . 

sión de Estudios Profes iona les. Ejecuta las 

d ec isio nes d e los órga nos directivos d e la 

Faculta d de Medicina y sirve de enlace en­

tre la s estructuras ope rat ivas y la s de apo­

yo. Cu e nta con la co lab o rac ió n de un 
Coo rdinador de Primer Ni1•el y otro pa ra 
e l Segundo Ni l'el, y co n c uat ro Jefes de 

Departamento: El jefe de labo ratori os, el 
d e eva lua c ió n, e l d e c omunid a d y e l d e 
a poyo técnico. 

b) Estrucruras Opera1i1•as 

Se ela bo ra una es truc tura para e l primer 
ni ve l y o tra para el segund o ni vel. 

1. Primer nive l. Cada unidad acad émica está 

constituida por un J efe de Unidad Acadé­

mica , 4 tutores d e grupo , l tutor de la bora­

to rio, 1 técnico de labo rato rio y un grupo 
de tut o res de apoyo . 

2. Segund o nive l. Los res ponsables directos 

de la estructura o pe rativa a este ni ve l so n 
los tuto res coordinad o res de la unid ad de 

medicina familiar , hospital general de zo­

na u hospita les ge nera les de gineco-obste­

tricia , pe ro están en re laci ó n di recta con el 

J efe De legac iona l de Enseñanza y co n e l 
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. 
. Figura 6. Estructura del segundo año Prrmer nivel 
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J efe de Enseñanza de las unid ades médicas 

que apoya n el programa. El tutor-coordi­

nador cuen ta con la colaboración de un 

grupo de tutores en cada unidad sanitario­

asistencia l. 
c) E.11rue1uras de aporo . El Programa de 

Medicina General Integral cue nta con las 

sigu ien tes estructuras de apoyo: 

1. Consejo de planeación. 

2. Unidad administrativa. 

3. Apoyo docente para las á reas de inte­

grac ió n modula r. 

4. Coordinación con los servicios de sa lud 

(S.S.A. e l. M.S.S.) 

El Consejo de Planeación está presidido 

por el Coordinador General y lo co nstitu ye n 

los coo rdinadores del primer nivel y del se­

gundo nivel, los jefes de departamento y los 
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representantes del nivel opera tivo de a mbos 

niveles de enseñanza del P . M.G.I. 

Para proporcionar apoyo al P.M .G.I., la 
unidad adm inistrat iva se vale de cuatro divi­
sio nes: aprov isiona mient o e inventario , per- · 
sona l, presupuesto y contabilidad y servicios 

genera les. Todas es tán a cargo de un admi nis­

trador local que tiene relación directa con la 
Secretaría Administrativa de la Facultad de 

Medicina. 

El P.M.G. I. recibe el apoyo de los servic ios 
de salud de la S.S.A. y del !.M.S .S., a través 

de convenios establecidos por la Direcc ión de 

Facultad de Medicina y los directivos de las 

instituci ones prestadoras de serv icios de sa­

lud; la coo rdinación está a cargo del coordi­

nador general del P. M.G.I. 
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Figura 7 Estructura del tercer año Segundo nivel ai 
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VJII. Funciones básicas de los miembros que 
constituyen la organización del 
P.M G.I. 

Las funciones de los miembros del progra­
ma está n de acuerdo con la legislació n univer­
sitaria, y las que no estaba n consideradas en 
esta legislación, tuvieron que adaptarse a las 
.que se suponían equivalentes. 

Coordinador ¡;eneral. Es el re presenta nte 
del P. M.G. I. ; ejecuta las decisiones de los 
órganos d irectivos de la Facultad de Medici­

na, sirve de en lace ent re las estructuras opera­

tivas y las de apoyo, y supervisa las activida­
des académicas del primero y del segundo 
nivel. 

Coordinador del primer nivel. Represe nta 

a las unidades docentes del primer nivel del 

P. M.G. l. a nte el Coordinador Genera l, con el 

propósito de faci litar la supervisión. Progra-
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ma y superv isa las act ividades académicas del 
prime r nive l en el a ula-la boratorio, en la co­
munidad , en el centro de sa lud y en los centros 
maternoinfa ntiles . 

Coordinador del segundo nivel. Represen­
ta a los miembros q ue constituyen el segund o 
nive l del P. M.G. l. a nte e l Coord inador Gene­
ra l, con el propósito de facil itar la supervi­
sión. Programa y supervisa las actividades 
académicas de este nivel, q ue se reali zan en 
a ulas , en unidades de medicina fa milia r y en 

hospita les de gineco-obstet ric ia , así como las 
de consulta externa , hospitalización y se rvi­

c ios de urgencia de hospita les de zona, de l 
l. M .S.S. 

Jefé del depar1amen10 de laboralo rios. 
Programa, coordina, supervisa y eva lúa e l 

t rabajo que se desarrolla en los la boratorios 

multidisc iplinar ios d el primer ni ve l de l 
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Figura 8 Estructura del cuarto año. Segundo nivel 
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P.M.G. l. e informa de estas actividades al 
Coordinador General. 

Jefe del departamento de evaluación. Pro­
grama y supervisa las evaluaciones quincena­
les y las evaluaciones modulares de los dos 
niveles del P. M .G. l. y de los cuatro años de la 
carrera, contando con la ayuda de cuatro sec­
ciones académicas (una para cada año) y un 
banco de preguntas, e informa de estas activi­
dades al Coordinador General. 

Jefe del departamento de aporo técnico. 
Programa y supervisa la elaboración de mate­

rial didáctico , contando con la ayuda de una 
sección de psicopedagogía, otra para la elabo­
ración de documentos, una sección para la 

elaboración de material audiovisual y, final­
mente, una sección de apoyo extracurricular; 
informa de estas actividades al Coordinador 
General. 
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Jefe del departamento de comunidad. Pro­
grama y supervisa el trabajo de comunidad, 
que se efectúa en las áreas de población mar­
ginal; cuenta con la ayuda de dos secciones, 
una para el primer nivel y otra para el segundo 
nivel; informa de estas actividades al Coordi­
nador General. 

Jefe de unidad académica de primer nivel. 
Supervisa las actividades docentes y adminis­
trativas de la unidad y establece enlace con el 
personal que colabora en el trabajo de la co­
munidad , del centro de salud, de los hospita­
les maternoinfanti les, de higiene escolar y del 

laboratorio multidisc iplinario . Informa de es­
tas actividades al Coordinador del Primer ni­

vel. 

Tutor del grupo del primer nivel. Es res­
pon sa ble de las act ividades docentes de un 
grupo de 24 alumnos , como asesor personal 
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. Figura 9 O'rganigrama del Programa de Medicina, General Integral -
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de cada uno de ellos; vigila que el desenvolvi­

miento del programa elaborado se lleve a ca­

bo satisfactoriamente; auxilia también al Jefe 

de la unidad académica en el control y super­

visión de las actividades docentes en los d ife­

rentes lugares donde se efectúan e informa de 

estas actividades el jefe de la unidad académi­

ca. 

Tutor de apoyo del primer nivel. Es res­

ponsable de que se cumplan los objetivos de 

habilidades y destrezas de los alumnos del 

primer nivel, y su función se lleva a cabo en los 

diferentes servicios del centro de salud y en los 
servicios de obstetricia de los centros mater­

noinfantiles. Informan al tutor del grupo 

acerca de los resultados obtenidos con los 

alumnos que se le asignaron. 

Coordinador-tutor del segundo nivel. Es el 

responsable del grupo de alumnos asignados 

a su unidad, encargándose del cumplimiento 

de l programa elaborado para este nivel a fin 

de que se cumpla satisfactoriamente. Informa 

a la coordinación del segundo nivel a través 

del asesor delegacional de enseñanza e investi­

gación y del Jefe de enseñanza e investigación 

de la unidad correspondiente . 

Tutor de apoi ·o del segundo ni'r'el. Es el 

responsable de que se cumplan los objetivos 
de habilidades y destrezas de los alumnos del 

segundo nivel, y su labor se realiza en las 

unidades de med icina familiar , hospitales de 

gineco-obstetricia y hospitales de zona; infor­

ma al tutor-coordinador de los resultados ob­

tenidos con los alumnos que se le asignaron. 

IX. Sitios y planta física 
El P.M .G.I. cuenta con una red de instala­

ciones docentes para el desarrollo de las acti­

vidades del primer nivel de enseñanza. Abar­
ca 4 unidades docentes, tres de las cuales se 

encuentran localizadas en comunidades de 
áreas marginales: Agrícola Oriental, Cuaji­
malpa y Nezahualcóyotl adjuntas a centros de 

salud de la S.S .A., a excepción de la unidad de 

Ciudad Universitaria. 
Las unidades docentes cuentan con una 

sección administrativa, 4 aulas-laboratorio, 

un laboratorio multidisciplinario, un bioterio 

y una biblioteca; tienen capacidad para 96 

alu mnos, 48 de l primer año y 48 del segundo; 

hay dos grupos de 24 alumnos que cursan el 

primer año y otros dos grupos. también de 24 
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alumnos, que cursan el segundo año; cada 

uno de los alumnos puede disponer de un 

escritorio individual. Originalmente, cada 

grupo constaba de 36 alumnos, de ahí que 

también se conociera el P. M.G.I. como "Plan 

A-36". 

El segundo nivel cuenta con servicios de 

gineco-obstetricia y unidades de medicina fa­

miliar para las actividades del tercer año . y 

con hospitales de zona, para las actividades 

del cuarto año. Estas unidades pertenecen al 

!.M.S.S. y se encuentran distribuidas en dife­

rentes lugares del valle de México. Un hospi­

tal de zona , localizado en la misma área de 

atención de la salud, corresponde a las d ife­

rentes unidades de medicina familiar. 

La Coordinación General cuenta con un 

inmueble locali zado en las proximidades de 
Ciudad Universitaria, en el que se encuentran 

instalados los servicios administrativos y to­

da la estructura de dirección del P.M.G.I. 

X. Reclutamiento y selección de alumnos 
Los alumnos que ingresan al P. M.G .I. son 

personas que han sido aceptadas para primer 
ingreso de acuerdo a los c riterios de selección, 

preestablecidos por la Facultad de Medicina 

de la U.N.A.M ., asignándoseles un lugar a 

estas personas para que sigan la carrera de 

medicina en el P.M.G.I. Los alumnos que 

desean hacer su cambio al programa de ense­

ñanza tradicional de la medicina. pueden ha­

cerlo mediante un proceso de revalidación . El 

P. M.G. l. no acepta alumnos que hayan segui­

do el plan tradicional de enseñanza de la me­
dicina y que deseen continuar sus estudios en 

alguno de los diferentes niveles del programa , 

debido a la incompatibilidad con las activida­
des teórico-prácticas que realizan ambos pro­
gramas. 

XI. Evaluación del aprendizaje en el 
Programa de Medicina General Integral 

El P.M.G.l. llevaacabolassiguientes eva­
luaciones: 

l. E1•aluación diagnós1ica. Se lleva a cabo 

cuando los alumnos ingresan al programa, 
para determ ina r sus conocimientos, habi­

lidades e intereses, y también cuando pa­

san del primer al segundo nivel. 

2. El'Gluación f!m11ati1·a. Se ha dado en lla­
ma r "evaluación sorpresa"; la realiza se-

113 



manalmente el tutor de grupo para deter­
minar el avance logrado en los objetivos 

propuestos. 
3. El'aluación sumaria. Con objeto de pro­

mover al alumno. se realizan evaluaciones 
quincenales y modulares. Existe un regla­
mento interno para esta evaluación a fin 
de conocer el aprovechamiento logrado 
por el alumno. tanto en el área cognosciti­
va como en las habilidades y destrezas . 

4. Examen profesional. Corresponde a la 
misma evaluación que realiza la Facultad 
de Medicina con los alumnos del S. E.T. M .. 
y tiene por objeto el reconocimiento de la 
terminación de los estudios de la carrera y 
el derecho a obtener el título profesional y. 
por lo tanto . el ejercicio legal de la medi­
cina. 

XII. Evaluación del Programa de Medicina 
General Integral 

Se lleva a cabo mediante un proyecto de 
investigación que tiene por objeto obtener 
información útil para la toma de decisiones 
educacionales en relación a las modificacio­
nes que se hagan. y abarca sus distintos com­

ponentes: contexto . insumo. proceso y pro­
ducto. 

XIII. Objetivos del Programa de Medicina 
General Integral 

a) Ohjetil'o general 
Al terminar sus estudios. el alumno del 

P.M.G.l. "será un médico general que pro­
porcione atención médica primaria de una 

forma integral (biológica. psicológica y so· 
cial) al individuo tomando en cuenta a la 
familia y a la comunidad como su entorno 
natural; continua y con sentido humano en el 
trato a sus pacientes. manifestando perma­
nentemente una actitud científica. desenvol­
viéndose apropiadamente en cualquier cam­
po de la medicina general en que se ubique. 
utilizando adecuadamente los recursos que 
estén a su alcance y los que le brinde la comu­
nidad. responsabilizándose en todo momento 
de su actualización en el campo de la medicina 
y teniendo el estudio y la investigación como 

hábitos. 

b) Ohjeti1•os especiales 

Al terminar sus estudios el alumno del 

P.M.G.I. debe ser capaz de: 
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1. Distinguir entre normalidad y anormali­
dad, entendida esta última como una ma­
nifestación del desequilibrio homeostático 
en los campos biológico, psicológico y so­
cial. 
a) Enunciar y aplicar el concepto de histo­

ria natural de la enfermedad en la clasi­
ficación e interpretación de los casos in­
dividuales de enfermedad, de acuerdo 
al concepto de la historia natural. 

b) Enunciar y aplicar los siguientes pará­
metros de normalidad biopsicosocial de 
acuerdo con la edad y el sexo : antropo­
métricos, biotipológicos y de conducta, 
así como sus desviaciones más comu­
nes. 

c) Diferenciar y decidir si se encuentra an­
te un hecho normal o patológico. 

d) Valorar la normalidad o anormalidad 
del crecimiento y el desarrollo. 

2. Diagnosticar los padecimientos más fre-
cuentes en el país. 
a) Estudiar integralmente al paciente y te­

ner el hábito de registrar la información 
en la historia clínica, así como de actua­
lizar ésta de acuerdo con la evolución 
del paciente. 

b) Identificar los síntomas y signos me­
diante las técnicas y procedimientos bá­
sicos del diagnóstico. 

c) Clasificar los síntomas y signos en sín­
dromes, y estudiar la nosología de 
acuerdo con las reglas de la semiología. 

d) Proponer hipótesis de trabajo (diagnós­
tico de presunción) y, en base a ellas, 
obtener información complementaria 
para redefinir el problema a través de 
una retroalimentación constante de la 
nueva información. 

e) Identificar y manejar los elementos 
emocionales y culturales del paciente al 
hacer el estudio integral. 

f) Enunciar las causas más frecuentes de 
morbi-mortalidad en la comunidad y 
en el país y aplicar las probabilidades de 
ocurrencia de determinados casos de 
enfermedad en base a variables ecológi­
cas, públicas y económicas dentro del 

medio en que actúa. 
g) Interpretar el lenguaje del paciente y 

traducirlo a la terminología médica, y 
viceversa. 
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3. Enunciar el riesgo específico de cada indi­
viduo en cuanto a la pro babilidad de en­
fermedad . enfermedad secunda ria , enfer­
medad iatrogénica , incapacidad, restitu­

ción de la sa lud y muerte. 
a) Enunciar el riesgo específico del gru po 

familiar en los as pectos señalados. 
b) Ap lica r el criterio de muerte clínica y 

registrarla en el ce rti ficado de defun­
ción de ac uerd o con las no rmas interna­
cio na les. 

e) Cert ificar el estado de sa lud o de inca­
capacidad de acuerdo con la legislación 
y reglamentac ión sanitaria vigente. 

d) T ipifi car las lesio ne s y la mu erte d e 
acuerdo con el Cód igo Penal. 

e) Clas ifica r los d iagnóst icos de acue rd o 
con la C las ificación Inte rnac iona l de 
Enfermedades. 

4. Ap lica r las medid as especí ficas e inespecí-
ficas de preve nc ió n a nivel prima rio , se­
cunda ri o (diagnótico temprano y trata­
mient o oportuno) y terciario (rehabi lita­
c ión) con los medios del programa a que 
pertenecen y con la coordinac ión de recur­
sos ex tra. intra o inter- institucionales. 
a) Ejecuta r las téc nicas y procedimient os 

de trabajo medicosoc ia l, de gabinete y 

de campo en cada uno de los nive les de 
preve nción . 

b) Reo rganiza r la conducta habitua l, p re­
ve ntiva. diagnóst ica y tera péutica an te 
cada caso específico individ ual y de ur­
genc ia. en su comun idad. 

c) Describir y ejecutar las act ividades que 
ha de rea liza r en el programa de medici­
na de la co munidad en la que trabaje . 

d ) O btener la informació n epidem iológica 
y de uso de recursos y com unica rla a la 
institución responsable. 

c) Ditinguir los casos que no sea capaz de 
d iagnost icar ni de tratar, y decidir opor­
tunamente a donde refe rirlos. 

f) Ejecutar los siguientes proced imientos 
med ico-q uirú rgicos: 

» Manejo a primer nivel de un politrau 
mat izado. 

» Maniobras de resucitación. 
» Atención de un parto no rma l. 
» Vigilanc ia de un embarazo normal. 

» Ma niobras de resucitación en un recién 
nacido. 
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» Yenosección. 
» Venocl isis . 
» Sutura de partes blandas. 
» Punciones, debridaciones y so ndeos. 
» Atención de las intoxicaciones más fre-

cuentes. 
» Control de hemorragias su perficiales. 
» Legrado uterino. 
l> Inmovilización y vendaje de fractura­

dos. 
» Atención perinata l adecuada. 
» Medic ión y registro de presión a rteria l 

y venosa. 
» Técnicas de anestes ia local y regional. 
» Técnicas de asepsia y a ntisepsia. 
» Episiotomía. 
» Rehidratación. 
» Instalació n de un se llo de agua pleural. 
» Lavad o gástrico. 
» Punción raquídea . 
» Toma de aná lisis e interpretación de re­

sul tados de biometría hemática, quím i­
ca sa nguínea, examen general de orina , 
coproparasitoscópicos, co p roe u l t i vo, 
sero lógicos, tiempo de sangrado, coa­
gulación y protombina, tiempo parcia l 
de trombop lastina , grupos sanguíneos 
pruebas func iona les hepát icas y rena­
les, pruebas funciona les respiratorias y 
card iovasculares, fro tis vagina l, ex uda­
do fa ríngeo, hemocult ivo , urocu ltivo. 
telerrad iografía de tórax y si mple de 
abdomen. 

g) Saber prescribir de una lista básica, los 
medicamentos más útiles para el ma ne­
jo de los padecimientos más frecuentes, 
co n las sust ituciones y adiciones que re­
sulten en el desa rrollo de la terapéutica. 

5. Manejar los medios de comunicación y los 
los medios didácticos. 
a) Conducir una entrevista a nive l perso­

nal y fa miliar. 
b) Rea liza r los procedimientos de búsq ue­

da bibliográfica en sus fuentes origina­
les . 

e) Tene r el há bito de l es tudi o y de la ac­
tua lizació n de los conocimientos médi­
cos. 

d) Enuncia r y aplicar las reglas del método 
científico . 

e) Emi tir un j uicio críti co so bre una co­
municación científica. 
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Educación médica (concluye) 

f) Aplicar los principios didácticos y usar 

los med ios audiovisuales básicos en la 

aplicación de las medidas preve ntivas y 
en el desarro llo de la comunidad . 

6. Enu nciar y a plicar los proced imientos ad­

ministrativos fundamentales e n re lación 

con los objetivos a nteriores. 
7. Tener hábit os de trabajo interdisc iplinario 

en equipo con el persona l paramédico, con 

otros especialistas de la medicina y con 

profesiona les de otras disc iplinas científi­

cas relacionadas con la salud ; va lorar sus 
limitacio nes y s us responsabilidades con 
e l paciente y con los otros miembros del 

equipo. 

8. Enunc iar y ajustarse a los códigos éticos 

de la comun idad y de la profesión . 

R econocimiento 
Es importante destacar la pan iciración de los d oc tores 
Robe rto Bastarrachea Sabido. Gustarn Gonálcz Bo n i­
lla. He rná n A . Go nzále1 Wood. Fra ncisco Flo res R .. 
Sara M ora les Lópe1 . .J o aquín Ocam po M .. Magda 
/\trian. Fe rnando Ness . Hc riberto La rios M .. Rafae l 
Sánche 7. de Tag le. Silvia Santamaría G . y José G ómez 
Ruíz. e n los g rupos de tra bajo y en la revisió n final de los 
documentos genera les e n e l ta lle r de revisión c urricular. 
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