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La atencion primaria de la salud se conceptualizé en
1978 como la asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologias practicas fundadas y sociaimente
aceptadas, al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena participaciéon y a un
costo que la comunidad y el pais pueda soportar. En toda
y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu
de autoresponsabilidad y autodeterminacion de que la
atenciéon primaria de la salud es un reflejo y una conse-
cuencia de las condiciones econémicac, de las caracteris-
ticas socioculturales y politicas del pais y de sus
comunidades. Lo anterior deja entrever que la atencion
primaria de la salud no es un mero otorgamiento de un
servicio, ya que implica una visién holistica del hombre,
del proceso salud enfermedad y de su atencién. Almismo
tiempo que promueve la autoresponsabilidad y autode-
terminacion en su logro. Esto nos lieva a que el personal
que tiene a su cargo la atencién primaria de la salud debe
tener claros esos conceptos, asi como su operatividad.
Indiscutiblemente, eso se logra formalmente en las insti-
tuciones educativas que tienen como funcién basica la
formacion de recursos humanos para la saiud.

Esta formacién también es una responsabilidad com-
partida tanto del sector educativo como del sector salud
en nuestro pais; el quehacer educativo en la formacion de
estos recursos no se puede realizar aislado de las necesi-
dades reales de la poblacién ni de las instituciones de
salud, que responden a los programas nacionales en esta
materia. Por lo tanto, la formacion de recursos humanos
para la salud, como proceso de transformacién de un
individuo en un plan de estudios, debe incluir aspectos

importantes como: la autotransformaciéon del alumno
durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, debiendo
ser capaz de resolver los problemas de salud que se le
presenten.

En la Escuela Nacional de Estudios Profesionales 1zta-
cala los modulos predominantemente practicos favore-
cen el desarrollo de habilidades, destrezas, aptitudes,
actitudes, organizadas de lo simple a lo complejo, relacio-
nadas con el método clinico, es decir, el estudio y solucion
de problemas a nivel individual, familiar y el método
epidemiolégico, esto es el estudio y solucién de proble-
mas a nivel comunitario, los campos de practicas para
estos modulos en orden ascendente, esto es, el primero al
ultimo semestre son: aula, laboratorio de practica clinica,
los tres cursos de la ENEP Iztacala son las clinicas univer-
sitarfas de la salud integral, las comunidades aledafias a
los cursos, los campos hospitalarios y finalmente las
comunidades prioritarias del pais durante el servicio
social.

Los mddulos predominantemente metodoldgicos des-
arrollan los aspectos tedricos del método cientifico y su
aplicacion; los campos de accidn de estos modulos son:
aula, laboratorio y comunidad.

Durante el primer afio de la carrera, el conocimiento se
centra en el individuo y va abarcando poco a poco a.la
familia; la comunidad en el segundo afio; en los ciclos
clinicos, tanto en la carrera de medicina como en enfer-
meria, ya se aborda la familia. La carrera de enfermeriaes
la que mds aborda a la comunidad; durante el internado
de pregrado en medicina realmente se aborda muy pocoa
la comunidad y a la familia en su totalidad, que se logra
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durante el servicio social.

En la carrera de odontologia existe un plan de estudios
mixto y aqui se incluyen médulos y asignaturas de tipo
tedrico, metodolégico, tedrico-practico y practico. Los
modulos tedricos y metodoldgicos conservan las mismas
caracteristicas ge en las otras dos carreras y las asignatu-
ras tanto practicas como teodrico-practicas se dedican a
dreas especializadas del conocimiento odontologico lle-
vado a la practica y representan la principal carga de la
carrera.

Las asignaturas tedrico-practicas y las practicas abar-
can mas del 509 del plan de estudios. Los campos para la
carrera de odontologia son: aulas, laboratorios y las
ocho clinicas odontoldgicas de la ENEP Iztacala, que se
dedican principalmente a la atencién del individuo, la
familia, en segundo lugar, y poca atencion a la comunidd
en su totalidad. Nuevamente el servicio social en esta
carrera representa la oportunidad para trabajar en la
atencion primaria de la salud odontoldgica a nivel comu-
nitario, familiar e individual.

En la carrera de enfermeria, los ciclos basicos se cubren
durante el primer afio de la carrera y comprenden los
rubros que se refieren a habilidades, destrezas y practicas
relacionadas con la atencion primaria. En el caso de
medicina y odontologia son muy semejantes, esto es,
tienen que ver mucho con los niveles de prevencién parti-
cularmente el primer nivel de prevencion, con procedi-
mientos clinicos y paraclinicos basicos de las tres areas o
carreras y algunos aspectos muy particulares de cada
disciplina.

En la carrera de enfermeria, se centra la atenciéon de la
enfermera en el proceso administrativo, los niveles de
prevencion, el trabajo comunitario, la atencién del
paciente, la atencion del paciente psiquidtrico; nueva-
mente, insisto, las enfermeras en este caso son las que més
trabajan con la comunidad y la familia como propdsito
especifico y explicito dentro del plan de estudios: este
incluye no sélo trabajar en la comunidad abierta, sino
también en empresas, clinicas familiares, guarderias
escuelas primarias. En el caso de medicina, los ciclos
clinicos se centran en habilidades y destrezas clinicas y
paraclinicas a nivel hospitalario. Es importante hacer
notar que, si bien es cierto que se dan en el segundo nivel,
son utiles como entrenamiento clinico para la atencién
primaria de la salud. Enlos ciclos clinicos de odontologia
hay mucha relacién entre habilidades y destrezas con
todas estas dreas.

En la carrera de medicina, durante el internado rotato-
rio de pregrado que se realiza en el quinto afio, nueva-
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mente se revierten esas habilidades clinicas y
para-clinicas en campos hospitalarios, comunidad. El
servicio social en las tres carreras tiene basicamente las
mismas caracteristicas: se desarrollan los programas
marcados o recomenddos por la comisién interinstitucio-
nal para la formacién de recursos humanos para la salud,
su nimero difiere. En enfermeria, son 13 programas
asistenciales, en medicina son 6 y en odontologia son 2.
En los 3 casos se realiza un estudio de comunidad o un
diagndstico situacional de salud. En el caso de medicina
existe ademds otra opcion, que consiste en un protocolo
de casos y controles. Encuantoa los aspectos favorables y
desfavorables en el desarrollo de los problemas relacio-
nados con la atenciéon primaria de la salud haremos el
abordaje por las variables que intervienen en éste desa-
rrollo y su caracterizacion. De primera instancia es
importante mencionar que los dos planes de estudio
modulares y en forma paralela a la atencién primaria de
la salud. Variable alumnos: primero se encuentra en dis-
ponibilidad adecuada para la realizacion de practicas
orientadas a la atencion primaria de la salud, aunque ésta
la reciben principalmente en los dos primeros afios de la
carrera y se retoma hasta el servicio social, esto quiere
decir que tenemos tres afios intermedios donde estan a
nivel hospitalario y que no favorece este aspecto.

Segundo, se observa, a nivel practico, que el egresado
sabe trabajar en la atencion primaria de la salud, tanto a
nivel individual, familiar y comunitario.

Variable docente: 1. Se ha detectado una falta de unifi-
cacion de criterios para la ensefianza enfocada a la aten-
cién primaria de la salud. Existe una preparacion peda-
gogica adecuada del 85% del profesorado en la carrera de
medicina y porcentajes similares en la carera de enferme-
ria 'y odontologia; citamos el porcentaje en medicina
porque esta area esta bien estudiada. 3..Se ha logrado un
avance importante para vencer la resistencia del docente
a un cambio entre su formacion profesional y la forma-
cién profesional en que participa, dentro del proceso
ensefianza-aprendizaje.

Variable institucion educativa: Las sedes Cuautitldn e
Iztacala son unidades multidisciplinarias de atencion pri-
maria, lo cual ofrece un campo apropiado a la practica
que se busca. Las comunidades aledafias a las sedes, que
son los campos de trabajo para estas carreras, si bien se
encuentranen el drea metropolitana tienen caracteristicas
suburbanas y algunas rurales, sobre todo las de las sedes
Almaraz y Cuautitlan. Existe ya un programa interdisci-
plinario funcionando en la sede Almaraz, centrado en al
trabajo comunitario que aprovecha los espacios curricu-



lares de las carreras que participan para la integracién
docente, asistencial en la comunidad. Las 8 clinicas odon-
toldgicas ofrecen el campo adecuado para la atencidon
primaria de la-salud bucal.

Variable instituciones de salud: Tanto en la carrera de
enfermeria como en la de medicina, los ciclos clinicos se
desarrollan en hospitales de segundo nivel, lo cual no
favorece del todo la ensefianza de la atencion primaria,
dada la formacion del personal docente; particularmente,
en la carrera de enfermeria, guarderias, escuelas prima-
rias, que ofrecen escenarios diferentes acorde a la aten-
cion primaria de la salud.

Variables instrumentales: La falta de recursos materia-
les, financieros, llega a entorpecer u obstaculizar en
muchas ocasiones el desarrolio de un programa; sin
embargo, ésta es una situacion que antes de desaparecer se
hard mas prevalente y ante ia cual se buscan alternativas
de solucidn viables; esto es, no programas de acuerdoa lo
optimo, ya no es muy real y es mas facil planear de
acuerdo a lo existente y buscar otras alternativas para
buscar lo optimo.

Logros y perspectivas en la formacion de recursos huma-
nos en el campo de ia atencion primaria de la salud.

Logros, se han logrado concretar modelos de trabajo
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acordes a la atencién primaria de la salud, principal-
mente en algunos moédulos practicos y metodolégicos. Se
cuenta con un programa interdisciplinario centrado enel
trabajo comunitario y se desarrollan en forma intersecto-
rial con siete carreras del area de la salud, en este pro-
grama interdisciplinario participa el sector salud y el
sector educativo. El servicio social, en las tres carreras
analizadas, cuenta con un programa académico acorde a
la atencién primaria de la salud, asi como guias metodo-
légicas para la elaboracion del estudio de comunidad
situactonal de salud o protocolo de casos de controles,
estas tres guias siguen los pasos de investigacion con la
finalidad de solucionar problemas de salud comuntario,
familiar y/o individual. Se han reforzado los aspectos
psicosociales, culturales, econdémicos aplicados a la ense-
flanza de la atencion primaria de la salud, en éste rubro
consideramos que todavia falta mucho por hacer en las 3
carreras.

Perspectivas: Con base en la idea de responsabilidad
intersectorial compartida se buscardn mayor niimero de
estretagias conjuntas que aseguren el logro de la atencion
primaria de la salud a través de la unificacion de criterioes
de personal docente de la institucion educativa y de la
institucidn de salud, sobre la conceptualizacion y operati-
vidad de la atencién primaria de la salud.
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