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A partir de 1977, se inicié el programa de
tutorias generales en la Facultad de Medi-
cina a través de acciones dependientes de la
Secretaria de Educaciéon Médica cuyo prin-
cipal objetivo fue ayudar y brindar apoyo
directo a los alumnos y de manera indirecta
motivar a los profesores, acciones con las
que se lograba elevar el nivel del proceso
ensenanza-aprendizaje.

Sabemos que valorar el impacto de los
procesos cducativos requiere de un tiempo
variable de ejercerlos y posteriormente, es
dificil, desde el punto de vista de investiga-
cidén sociomédica, establecer si éstos tuvie-
ron una influencia directa sobre lo que se
pretendia; por lo que, intentamos de mane-
ra concomitante conocer la problemitica y
las caracteristicas de los alumnos quc el
programa captaba y que nos permitian tener
un nuevo conocimiento de la fase cducativa
que la Facultad vivia por lo que paralela-
mente se realizd el presente estudio.

Aceptamos que en la actualidad la medi-
cina ha sufrido un acelerado desarrollo en
todos sus aspectos y la aplicacion de los
avances cientificos y tecnoldgicos al drea de
la salud ha significado un desarrollo consi-
derable en el cuerpo de conocimientos mé-
todos diagndsticos, terapéutica, enfoques de
aplicacion, etc., que la medicina ha reque-
rido traducir para la formacién adecuada
del propio médico.

Por otra parte la demanda creciente en
las aulas universitarias, la falta de profesio-
nalizacién de los educadores médicos asi
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como las dificultades inherentes de las con-
diciones en las que se realiza el propio
proceso de ensefianza-aprendizaje llevaron
al establecimiento de metodologia de docen.
cia masiva en la que la comunicacién del
profesor con el alumno se dificultaba, se
hacia impersonal y por lo tanto se perdia
una de las caracteristicas clasicas y funda-
mentales del aprender medicina bajo la su-
pervisiéon y ensefianza de un tutor.

La tutoria en medicina ha sido hasta el
momento actual el medio a través del cual
se ha logrado establecer una comunicacion
tanto en lo cientifico y técnico como en lo
ético y actitudinario, razén por la cual esta
situacién no solo no debe perderse, sino por
el contrario debe reforzarse.

Debemos pugnar poirque el médico no
pierda sus caracteristicas bdsicas, es decir,
el ser cientifico, con un sentido ético huma-
nistico y una trayectoria de servicio a la
sociedad que le da origen y que es razon de
su labor diaria.

Una alternativa de solucién para apoyar
tanto las nuevas dificultades que enfrentaba
el propio proceso de cnsefianza-aprendizaje
asi como para consolidar y reforzar la acti-
vidad de la accién tutorial como metodolo-
gia aceptada en medicina es el programa de
tutorias gencrales disefiado en la Secretaria
de Educacion Médica que facilitaba la ense-
fianza individualizada o personalizada y que
por vez primera de manera estructurada
brindaba la oportunidad de una enseiianza
tutorial integrada.

La tutoria General se concibe como una
ayuda a la formacién de los estudiantes, en-
tendiendo por formacién, no sélo los aspec-
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76 mas ... ....... ... . .... 313
Cuantos hijos tienes.
Ninguno .. ................... 843
Uno . . ... . .. 5.8
Dos .. .. .. 5.8
Tres o mas . . ... . ... . ..... 3.9
Numero de personas que comparten tu
habitacién

No. .
0 .. 359
1 A B DG
2 17.2
3 ... e 94
4 6mas . ... 6.3
Que medio de transporte utllzzas
preferentemente

Autobis . ........ o 43.1
Metro . . ... ... .. 1.9
Automdvil propio ... ... ... ... . 19.6
Mixto . .. e 35.2
Que tiempo empleas en llegar ala
Universidad
Hasta 30 minutos ... .~ ....... 203
De 31 a 60 minutos =~ .. .. 29.7
De 61 a 90 minutos . L. 297
De 91 a 120 minutos .= . . ... . 18.8
Maias de 121 minutos . ... .. . . 1.6

En el cuadro 7 se menciona el néimero de
estudiantes que trabaja, y en el cuadro 8,
el tipo de labor que desempeian.

N €1 CUauro ¥ se 1L0rma ae 1as materias
que causaron problema al alumno en su
paso por el bachillerato, clasificindolas de
acuerdo al drea educativa.

Otras dos preguntas de importancia son:

De no haber estudiado Medicina que otra
drea académica hubieras elegido.

Fisico-Matematicas .. .. ... ..., 5.0
Econdémico-Administrativo ... .. .. 6.6
Sociales ... ... . ............ 26.6
Quimico-Biologicas .. ........ . 51.6
Otros ... ... ... . ... .. e 10.0

En caso de haber interrumpido tus estudios
previos, cual fue la causa.
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No los interrumpi = .. ... ....... 78.8
Por haberme casado .. . .. ... 1.9
Por tener necesidad de trabajar .. . 13.4
Por tener confusa mi vocacién . . . .. 5.7

En los cuadros 10 y 11, se hace referen-
cia al namero de alumnos irregulares y la
o las materias que no han podido acreditar,

Otras preguntas de interés sobre habitos
de estudio son:
En que lugar estudias fuera del aula escolar.

Casa ... ... ... 95.3
Biblioteca .. ... . ... .. ... e 4.6
Cuantas horas eslua’zas fuera de tus horas de
clase

Menos deuna ... . . . ... 3.1
Unacdos ... .. .. ... . _.... 31.3
Dosatres . .. ... .. . oo, 328
Tres a cuatro ... 299
Mids de cuatro .. .. . . ... 109

Las horas libres de tu horarto de clases los
dedicas a actividades.

Educativas ... ... .. .. ... 25.0
Laborales . e 8.3
Deportivas . ... ... ... .... 11.6
Sociales e 21.6
Otros ... .. . ... 333
En que habztacrorz de tu casa estudias.
Recamara .. .. ... .. . .... 452
Comedor .. ... . . e 15.0
Sala ... . . . .. ... 7.5
Cocina . ... . . .. ... . ..., 1.8
Estudio . .. e 30.1
Tus horas de estudzo las realizas.

Solo . 93.2
Coen un amigo . o 49
Con un grupo ... .. .. . 1.6
Cudntas horas duermes cada 24 horas.
Diez = ... 32
Ocho ... ... . ... ... 34.4
Seis . L 55.7
Cuvatro . . . ... ... 6.5

Ante un examen imprevisto, por lo general
obtienes una calificacion.

Excelente . = .. ... . . .. .... 426
Buepa . ... ... 40.9
Regular ... .. . . . . ... 11.4
Mala = . ... ... . ......... 49















apoyo integral. En sexo no hubo diferencias
y respecto al estado civil, la mayoria son
solteros (86 por ciento).

De acuerdo al ciclo que cursan en el mo-
mento de inscribirse al programa de Tuto-
rias Generales, llama la atencién que a
pesar de que los alumnos de ciclos clinicos
y los pasantes, ya no tienen como &area fisi-
ca de trabajo la Facultad de Medicina, acu-
den en gran numero (51.8 por ciento) a
solicitar el apoyo de este programa.

De los antecedentes académicos familia-
res se nos informa que todos los padres
recibieron ensefianza escolar elemental, dis-
minuyendo el grado de estudios a medida
q'ue se avanza a los estudios superiores, de
éstos, en forma global padre-madre los al-
canzaron solo el 26 por ciento.

Con respecto al tiempo de trabajo de los
padres, es significativo ver que de la clase
popular (campesinos y obreros) proviene
solo el 6 por ciento de la poblacién estu-
diada.

El restante 94 por ciento tienen una ac-
tividad (comerciantes, empleados, profesio-
nistas), que los cataloga en la clase media
y alta.

Las madres tienen labores exclusivamente
del hogar en el 75 por ciento.

El 66 por ciento tienen mas de 3 herma-
nos y el 19 por ciento mas de 6, hecho que
habla por si solo de los problemas de sobre-
poblacién que tenemos en las ultimas dé-
cadas.

Por los datos obtenidos, corroboramos
que son el primero y segundo hijos los més
beneficiados en ser orientados a llegar a
realizar estudios superiores. Ahora bien, el
alumno se ve influenciado en sus decisiones
personales fundamentalmente por su niicleo
familiar en el 72 por ciento, siendo 1a madre
la que més influye en éste aspecto.

Continta siendo obligacién exclusiva del
padre la de mantenr el hogar en 1/3 de los
casos, siendo ayudado por la madre en 1/4
de ellos y por los hijos en 1/5 de los mis-
mos. Y es funcién exclusiva de la madre en
el 7 por ciento. El 40 por ciento de las
familias tienen ingresos econdémicos menores
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al salario minimo, lo que nos habla que un
gran porcentaje de familias tienen dificulta-
des econdmicas.

Basicamente los ingresos de los estudian-
tes provienen de los padres, llamando la
atencién el volumen tan reducido de alum-
nos becados (3.4 por ciento). El 15 por
ciento de alumnos tienen hijos, lo que, in-
tensifica atn mas su probleméatica econd-
mica; teniendo problemas de hacinamiento
1/3 parte de ellos.

El 31 por ciento de los alumnos tienen la
necesidad de trabajar para apoyar econémi-
camente sus estudios, de €stos, poco mas de
Ia mitad tiene labores que se relacionan con
su carrera profesional. Y un 35 por ciento
tienen actividades -diversas que van desde
plomero, controlador de vuelos aéreos, “
yote” en delegaciones, vendedor de seguros,
etc.

El 80 por ciento de los alumnos utilizan
servicios municipales de transporte, donde
invierte el 50 por ciento de ellos mas de una
hora en ser transladados.

Con respecto a los antecedentes académi-
cos personales llama la atencion que 1/3
de los alumnos se les dificultaron las mate-
rias del area Quimico-Bioldgica, la que

CO-

involucra su actual carrera’ 'y que sin em-
bargo, insisten en que la eligirfan nueva-
mente en el 51 por ciento. Se demuestra
cierta aversién hacia el area Fisico-Mate-
maticas; sin embargo las materias de dicha
drea son manejadas (aunque en grado me-
nor), en la ensefianza de la medicina. Lo
anterior da idea de la mala informacion que
el estudiante tiene de sus contenidos cu-
rriculares.

Un aspecto que llamé la atencién, fue que
al principio del programa en estudio, se
pensd que era el alumno irregular el que se
inscribiria en mayor volumen, pero fue el
alumno regular (60 por ciento) el que asis-
tié en mayor cantidad y participa con mds
entusiasmo; hecho que refuerza la opinién
de que los alumnos, aunque sean bu¢ s es-
tudiantes, sienten no contar con los elemen-
tos necesarios para hacer frente a los pro-
blemas de ensefianza a que se enfrentan,
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ingresando a un programa que intenta
aminorarlos.

Las materias que no han aprobado los
alumnos iregulares son el 92 por ciento de
los ciclos basicos, hecho también digno
de investigar. Aunque podemos deducir que
el alumno en ésta etapa reciente la transi-
cién del paso del bachillerato a los estudios
profesionales, la necesidad de aprender prac-
ticamente un nuevo lenguaje: el médico; y
por las caracteristicas del desglose curricu-
lar, tal vez el sentir en estos primeros ciclos
un desaliento por no establecer la relacion
Médico-Paciente.

Indagando sobre sus habitos de estudio,
podemos decir que en general el estudiante
de Medicina toma apuntes de sus clases en
forma desordenada y sin apoyarse en dia-
gramas o cuadros, que los repasa poco, su
participacién en la clase es rcegular aunque
refiere no distraerse en ella. No le cuesta
trabajo ponerse a estudiar aunque solo a
veces se ajusta a un plan de trabajo y em-
plea distractores como es el radio o la T.V.
Su estado de animo influye en forma impor-
tante en su estudio y la mayoria de las veces
espera a que se fije fecha de examen para
comenzar a estudiar. Asiste regularmente a
clases y estudia basicamente en su casa (de
preferencia en la recamara) y rara vez en
la biblioteca, teniendo solo ¢l 30 por ciento
un cuarto especifico de estudio. El 70 por
ciento estudia menos de 3 horas fuera del
aula, hecho no ideal para el estudiante de
Medicina, y de preferencia lo hace de forma
aislada, no siendo un entusiasta para el es-
tudio grupal.

Por lo antes sefialado se pone en eviden-
cia que en general el alumno de la Facultad
de Mecdicina, adolece de adccuados habi-
tos de estudio.

Otro punto investigado fuc la relacién
Profesor-Alumno donde llama la atencién
que los alumnos refieren que solo el 60 por
ciento de sus profesores asisten en forma
regular y que solo el 50 por ciento prepa-
ran su clase, siendo solo 1/3 de ellos justos
al evaluar y teniendo la gran mayoria de
ellos preferencias en los alumnos. Los pro-
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fesores pocas veces comprenden las nece-
sidades de los alumnos por lo que solo la
mitad de los alumnos acuden a ellos para
disipar dudas.

En el drea de motivacién para los estu-
dios profesionales llama la atencién que el
33 por ciento de los alumnos sienten desecos
de abandonar sus estudios actuales, que no
siempre les interesan las materias y que solo
a veces entienden los contenidos. Conside-
ran que es indispensable ser alumno de
tiempo completo, eligiendo esta carrera por
su aspecto humanista y a través de la cual
logran metas académicas, morales y sociales
y no econdmicas. En un 20 por ciento de
casos ignoran o desconocen si tienen sus
metas profesionales claras; y saben que es-
tan obligados a estudiar con més entusiasmo
ya que opinan que la Facultad de Medicina
se encuentra sobrepoblada, lo que aumenta
la competencia entre los futuros profesio-
nales.

Solo el 58 por ciento consideran que sus
estudios los prepara para afrontar proble-
mas futuros, y el 60 por ciento sienten solo
regular el apoyo que les brinda la Facultad.

Es muy interesante el saber que estin
concientes de que los ingresos econdmicos
de su futura profesion no son lo excelente
que fueron en tiempos pasados, comentando
la mayoria (88 por ciento) que son los in-
gresos solo regulares o suficientes, e inclu-
sive para el 10 por ciento son inadecuados.

De igual forma piensan que el mercado
de trabajo estd saturado (41 por ciento)
siendo la demanda bisica de Médicos Gene-
rales (87 por ciento) y que la practica mé-
dica se desarrolla principalmente en el
medio urbano institucional.

Por lo que respecta al conocimiento de
una lengua extranjera, solo el 23 por ciento
tiene dominio de alguna de ellas, siendo el
inglés el que basicamente estudian,

Finalmente de las preguntas de cultura
general podemos decir que solo 1/3 parte
lée el periodico diariamente; lecturas no
médicas las frecuentan el 18 por ciento sien.
do basicamente de literatura universal; nun-
ca asisten al teatro o a conciertos el 35 por
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ciento, asistiendo con un pocomds de regu-

laridad a museos y cines prefiriendo pelicu-
las coémicas y experimentales; como activi-

dades extras a sus estudios, prefieren las
deportivas.
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Por lo antes expuestos los alumnos re-
gulares y también los irregulares bus-
can programas de apoyo académico,
para cubrir sus necesidades tanto cu-
rriculares como extracurriculares.

La mayoria de los alumnos encuesta-
dos proceden de medio socio-econémi-
co medio.

El 31 por ciento de los alumnos tra-
baja.

El problema de materias no acredita-
das es basicamente en ciencias basicas.
Los hébitos de estudio son deficientes.
La relacion Profesor-Alumno no es
buena.

La motivacién para el alumno no es
firme.

No sienten apoyo de la Facultad de
Medicina para resolver sus problemas
académicos.

Saben que el mercado de trabajo del
Médico tiene problemas graves y que

la remuneracién econdmica del Médico

es solo regular.

10. Son pocos los que dominan un idioma

11.

extranjero.
Su cultura general es deficiente. O
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