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Editorial

La necesidad de contar con un argano de di-
fusion de la Asociacion Mexicana de Facultades
v Escuelas de Medicing ( AMFEM ) ha sido un he-
cho desde hace ancs, sin embargo diversas cir-
cunstancias habian impedido su publicacion.,

Es para la mesa directiva de la AMFEM mo-
tivo de orgullo ol haber dado el paso decisivo en
la publicacion del primer nimero de la Recista
Mexicana de Educacion Médica, asi como el ha-
ber contado con la entusinsia participacion de
los editores, autores ¥ gestores que hicieron po-
sible este trabajo,

No es casual que la revista surja precisamen-
e a partir de la LXV Reunion nécional extraor-
dinaria de la AMFEM celebrada en la Escuela Na-
cional de Estudios Profesionales Zaragoza, cuyo
tema central fue Lo investigacion educativa en
las Escuelns v Facultodes de Medicing en México,
En esta reunion s reafirmo la convieelon de que
la educacion médiea requeria de un impulso por
medio de la investigacion educacional y que la
concrecion de esta actividad requeria a su ver de
un argano editorial por medio del cual difundic
log resulindos de los investigaciones educativas
que s realizan en nuestras Escuelas v Facultades
de Medicina,

El proposito de la Asociacion es contar con
un organo dotado de calidad suficiente para com-
petir con publicaciones similares de circulacion

internacional. Estamos conscientes que la calidad
de este primer numero es perfectible, pero tam-
bién convencidos de que posponer su edicion
hubiera sido nuevamente sacrificar lo bueno pa-
ra caer en un perfeccionismo estéril,

La vida de la revista de la Asociacion esté ga-
rantizada en la medidn en que las escuelas v (s
cultades, asi como cada uno de los académicos
que las conforman, hagan de esta publicacion su
propia tribuna, en la cual s= expongan y debatan
libremente orientaciones mas vilidas v formas
mis rigurosas de hacer ¥ de pensar la educacion
midica.

Heiteramos la invitacion para que todas las
escuelas participen entusiastamente en los nime-
ros subsecuentes de su revista enviando sus co-
laboraciones, para iniciar ol intercambio de ex-
periencias tan necesario para mejorar la calidad
de nuestra actividad, Estamos seguros que lo im-
portante és empezar ¥ de ahi mejorar cada dia
para no quedar en ¢l plano de lo idealizado v po-
der demostrarnos que estamos dando pasos con-
cretos para elevar la formacion clentifica v hu-
manistica del médico mexicano.

Dr. José Benito Lopez Cabello,
Presidente de la Asociacion Mexicana
de Facultades y Escuelas de Medicina

AMFEM




“La investigaciéon educativa en las
Escuelas vy Facultades de Medicina
de México: reporte preliminar

Rodolfo Herrero Ricafio®

Enrigue Pontes Gonedles*®

Julvin Mendora Flores®*®

Juan Francisco Sancher Rujze=e®
Jose Antomo Moreno Sinchep®e=ss

Resumen. En reporie preliminar se presenfon fop resulisdor de un estudio sobre o situacion de lo
inpeitigocidn educaliva ([E) er los institiclonss afifadas @ la Asociacion Mexienmns dif Focullodes )
Escnelas de Medichha (AMFEM). en ef morco de s LXV reunion, cuyo fema central fue lo JE.

El 2073 de eseuelas afifiades fue ineluids en of estindin, Los resulledos muesiran bafo inferdts por
ba [E, ya que el 715 de jod escuchas no conteitoron o encuenin aplicads pare of esfudio. De los escue-
lus participanies en &l extudio &f fema predominanle sodve &l que npesligen of I alewr Fefnii i olir
Predoming como medio de divuliecion la fesls recepeional sebre la recisto especializads. Mas de la
miltnd de eseuelas destinan reciirsns humanos de lempo complelo a la [E, pero la mayaria no ofre-
o gpoyo financkere ¥y muy pocas (221 propercionan drea flilce pare esls actividad, Se concluye
guie, odemds de bajo fmterds por Is [E en ls mayoria de las escueles, s obsera ineficiencia -
cional §i s congtferon recursos inperfidos ps produciivided en publicaciones,

INTRODUCCION

Las mstituciones educativas del pals compar-
ton tna funeion comun: la de efectuar investige-
ciones sobre loa problemas locales v nacionales,
Sin embargo, este quehacer oo ha sido ojeno, én
la dltima década, a un conlexto nacional caracte-
rizado por severas adversidades econdmicas, De
cualquier forma, la investigacion educativa con-
tinga siendo una tarea prioritaria de la educacion
superior ¥ la mejor via para contribuir en la pro-
duccion de nuevos conocimientos ¥ en el desarro-

" [Heector de s Escuela Naelonal de Exudios Profe-
slonales | ENEPF), UNAM,

o Cecrelars Académico de |z ENEP-Zfaragoin,
i aAM

2= ¥ Profesor tempo completo asociado B delinitive,
ENEP-Zaragnea, IFINAM.

v Coondinedor de ln carrera de Gu imico-Thrma:
erbidlogo de ln ENEP-Zarugoza, UINAM.

ssess Doardinedor de b carrera de Médico chmijans
ibe 1i ENEPF-Zaragoxs, LN AM.

llo de medios v técnicas para la solucion de los
problemas nacionales en la matoria.

En un intento por contribuir al conocimien-
io de In situacion de In investicacion edueativa
en al ambito de ls educacion meédica v dentro
diel sontexto nacional, ls Asocisciton Mexicann de
Facultades v Escuelas de Medicina { AMFEM),
eliFd como tema central de su LXV Heonion
Nacional Extraordinaria, el de la investigacion
educativa. Para ello considerd adecuado abordar
este campo conformando inicialmente el peefil
actual de la investigacion educativa en las institu-
ciones que la integran, ¥ que representa la situn-
citon del pais al respecto, por el caricter nacional
de la propia Asociacion,

Para ello, la AMFEM se propuse levar acabo
¢l presente estudio, en el marco de su citada LXV
Reunion.

OBJETIVO. Obtener informacion sobre el esta-
do de la investigeeion educativa en Ins institucio-
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nes asociadaz a la AMFEM, para conocer los es-
fuerzos, prioridades, recursos y problemas en los
fue ¢ desenvuelve esta actividad en las institu-
ciones educativas nacionales del drea madica,
UNIVERSO. Las escuelas v facultades afiliadas a
fn AMFEM.

CRITERIOS NE INCLUSION. Ser institucion
de educacion superior de ensefianza médica, afi-
linda a la AMFEM.

CRITERIOS DE EXCLUSION. Ser institueitn
de nivel menor al de educacion superior, no in-
cluir ensefianza médica en sus acciones 0 no estar
afilinda a la AMFEM,

CRITERIOS DE ELIMINACION. Cumplir con
los requisitos anteriores pero no entregar el cues-
tionario debidamente contestado.

HAUESTRA. No s utilizd muestra por tratarse
de un universo reducido {21 integrantes) v cauti-
va, del que se esperaba informacion en por lo
menos del 505 de los casos.

MATERIAL Y METODOS

Se tratd de un estudio deseriptivo, transversal ¥
ohsarvacional. La informacion fue obtenida me-
diante un cuestionario de autoaplicacion envisdo
por cormeéo, compuesto por 13 preguntas cerrn-
das, que exploraron 30 varinbles, agrupadas en 6
categorias, En el cuadro [ se presentan las catego-
rias v variables que comprende el estudio.

CUADRO |

CATEGORIAS
DATOS DE IDENTIFICACION

| ESTRUCTURA PARA LA INVESTIGACION
EDUCATIVA,

[ FRODUCTIVIDAD EN INVESTIGACION
EDUCATIVA.

Il AREAS DE INVESTIGACION EDUCATIV A

IV PRIORIDADES INSTITUCIONALES EN
INVESTIGACION EDUCATIVA.

V RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y
FINANCIEROS PARA LA INVESTIGACION
EDUCATIVA.

VARIABLES

Nombre de la Escuela o Facultad,
Mombre de la Universidad o [nstituto,
Domieilio.

Teléfono,

01 Existencia de division o departamento
de posgrado,

02 Existencia de irea o departamento de
investigacion educativa.

03 Existencia de investigacion educativa en
la institucion,

04 Publicaciones en revistas especializadas.

05 Publicaciones como tesis recepcionales.

08 Publicacionesen otros medios editoriales.

07 Areas con investigaciones en provecto.

08 Areas con investigaciones en proceso,

08 Areas con investigaciones publicadns.

10 Areas de investigaciones 5 iniciarse en
1990,

11 Areasde prioridad 1.
12 Areas de prioridad 2.
13 Areas de prioridad 3.

14 Recursos humanos de tiempo completo.
15 Recursos humanos de tiempo parcial,
16 Recursos humanos formados v en
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CUADRDO | (Continuacion)

CATEGORIAS

V RECURSOS HUMANODS, MATERIALES Y
FINANCIEROS PARA LA INVESTIGACION
EDUCATIVA (Continuacion ).

VI ACCIONES CONVENIDAS CON OTRAS
DEPENDENCIAS PARA INVESTIGACION
EDUCATIVA.

DEFINICION DE LAS CATEGORIAS

| Estructura para la investigacion educativa, Se
refiere a la existencia de algin organismo ins
Lihr.juﬂnn-l que s responsabilice de esta acti-
vidad.

II Productividad en investigncion educativa.
Refleja los resultados que cada plantel ha ob-
tenido en relacion a ls investigneion educati-
va, desde la existencia de actividades en cste
sonticdo, hasta s concrecion en diferenies
formas de publicacion.

T Areas de investigacion educativa. Comprende
lms dreas basicas potencinles de investigacion
educativa- en términos del nimero de pro-
vieclos que ¢ plantel realizs v su grado de
avance, izl como las que planea abordar pars
1990,

IV Prioridades institucionales en investigacion
educativa, Se reflere a In  trascendencia
que cada plantel otorga como institucion &

VARIABLES

formacion en cursos sueltos,

17 Recursos humanos formados v en
formacion en especializacion.

18 Recursos humanos formados v en
formacion en maestria.

19 Recursos huminos formados v en
formacion en doctorado,

20 Unidad de investigacion (planta fisica).

21 Cubiculos de investigador,

22 Equipo de computo,

23 Porcentaje de presupuesio institucional
para investigacion,

24 Porcentaje para investigacion por fuentes
EXLEMas.

25 Fuente principal de financliamiento,

26 Division de posgrado.

27 Area, departamento u otra instancia para
investigacion educativa.

28 Nimero de convenios,

29 Convenios por tipo de colaborseion
recibida.

30 Convenios por tipo de colaboracikon
aportada.

las diversas areas de investigacion educativa.

V Recursos humanos, materiales v financieros

L |

para la investigacion educativa, Comprends
Iz informacion acerca de los elementos tanto
internos como externos que cada institucion
destina a la investigacion educativa. Da cuen-
ta del esfuerzo v las limitaciones de cada
plantel en este sentido,

Acciones convenidas con otras dependencias
para investigacion educativa. s el numero
de convenios gque cadn plantel tiene celebra-
dos con otras instituciones para recibir o
para brindar apovo de distinta naturaleza, en
el campo de la investigacion educativa, Los
apovos comprenden [inancliamiento, equipos,
materiales, capacitacion de personal, asesoria,
o alguna forma de intercambio de perso-
nal.

PRUEBA PILOTO. La vemion preliminar del
cusstionario se sometid a una prueba piloto para
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efectuar las adecuaciones necesarias y preparar
gl version deflinitiva,

ESTRATEGIA DE APLICACION: El cuestiona-
rio fue envindo por el Comité Organizador de la
LXV Reunion de la AMFEM a las instituciones
afilisdas, para que lo contestaran vy lo devolvie-
ran al propio comité, ya fuera por correo o al re-
gistrir dilogados a la reunion, misma que s& efec
tuo los dias 29 v 30 de noviembre v 1 de diciem-
hre de 18989, Se planea aplicar nuevamente In
encuesta en ¢l lapso de un afio, con fines compa-
rativos de la situacion actual con la que se pre-
sente al cabo de ese periodo v continuar con una
aplicacion anual o bienal. El instrumenio serd
modificado por la posibilidad de incluir nuevas
vn:i.l::lns ggﬂu los resultados obtenidos con cada
CXperEncia.

MANEJO DE LA INFORMACION. Los datos
obtenidos fueron procesados estadisticamente
parn obtener las medidas de tendencia central,
asi como de dispersion v distribucion de frecuen.
cins, La informacion fue analiteda conforme al
objetive del estudio.

RESULTADOS

Universo, De las escuelas v facultades afiliadas a
la AMFEM, 21 asistieron a la LXV Reunion y 15
conteéstaron ¥ entregaron el cuestionario, lo que
significa el 71.43% del total *

Productividad y publicaciones. En el cusdro 11
s presentan los porcentajes de escuelas en rela:
citn a ln realizacion o no de investigacion en ca-
da una de las dreas. El total de escuelas capiadas
reporto estar realizando investigacion educativa
en alguna de las dreas planteadas. **

El area en la que el mayor porcentaje de es-
cuelas realizan actualmente investigacion es Is
de desercion escolar (641), v las areas en las que
mis han publicado las escuelas son las de campo
profésional, proceso de ensenanza-aprend paje v

* En adelanio s enlenderi por "l‘ﬂ'l.llll"-ldjl e
in  facultnd aflllada o Is AMFEM ¥ que contestid & cues-
tionario.

*% Ep pdelanie se ontenderd “investigicion” como

investigachin edacstiva,

modelos curriculares, llegando en cada una al
29% del total.

De los trabajos de investigacion que 6 hun
publicado por las escuelas, ¢l 21% lo ha sido en
revistas especinlizadas v 35% de las escuelas ha
publicado investigacion educativa en tesis rocep-
ecionales.

Recursos humanos para la investigncibn educati-
va. Un 433 de las escuelss no cuents con profe-
sores de tiempo comploto pars bn investigacion,
en tanto que un 33% si destina por lo menos un
profesor de tGempo completo o esta actividad v
un 35 % cuenta con dos o mis de éstos.

En cuanto a profesores de medio tiempo de-
dicados a Ia investigacion, sélo el T4 no coenta
con este recurso ¥ un 93% sf lo hace; un 653 de
las escuelas cuenta con dos o mas de estos re-
cursos para la investigacion (figura 1).

FIGURA 1
RECURSOS HUMANOS PARA LA

INVESTIGACION EDUCATIVA

S b T

|l i |

En cuanto a la formacion didactico-pedado-
gica de los profesores que realizan 1E, of 29 de
las escuelss no cuenta con personal formado a
través de cursos aislados. En el 503 de las escue-
las, los investigadores en educacion tienen grado
de especialidad, en el 353 lo poseen de maestria
¥ en el 14% tienen doctorado. En o] 223 de las
escuelas se estan formando investigadores en
educacion a nivel de maesiria (figura 2).

Recursos materiales para la 1E. El 78 de las es-
cuelas no desting cubiculos para los investips-
dores ¥ el 647 no dispone en su organizacitn de



FIGURA 2
FORMACION PEDAGOGICA PARA LA

INVESTIGACION EDUCATIVA,
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una unided para esta actividad. El T8% de las es-
cuelas cuenta con equipo de computo para apo-
yar la [E.

Recursos financieros para la [E. De las escuelas
incluidas en el estudio, solo el 57% destina pre-
sipuesto propio para la investigacion, en tanto
que Unicamente el 8% recibe financiamiento
externo para esta actividad (Tigura 3).

FIGURA 3
PRESUPUESTO DESTINADO A LA
INVESTIGACION EDUCATIVA

Convenios de colaboracion para la IE: De las 15
escuelas estudiadas, 7 (42%) tienen convenios de
colaboracion con otras instituciones para la [E.

CORRELACION DE VARIABLES

A continuacion se presenta el resultado de
correlpcionar la frecuencin de psociacion, por

Ly inpestigecitn eduvcation en los escuelas ... / B

porcentaje simple, de algunas de las variables es
tudiadas. Por tratarse de un estudio preliminar,
v debido & gue ¢l grupo estudiado no constituve
uni muestra representativa, no se ineluven resul-
tados de significancia estadistica para estas co-
rrelaciones.

Asociacion de la presencia de unidad de investi.
gackon con diversas variables. El 92,97 de las es
cuelas no cuenta con unidad o departamento de
IE v tampoco ha publicado acerca del proceso
do ensefanza aprendizape (Tigura 4).
FIGURA 4
PUBLICACIONES DE LAS ESCUELAS ¥
FACULTADES S0OBRE EL PROCESD
DE ENSENANZA APRENDIZAJE

Dwe las escuelas que disponen de unidad de
investigacion educativa, el 63% de su personal
cuenta con mivel de posgrado (Tigura 3).

Dee las escuelas que cuentan con departamen-
to de IE, menos del 103 ha publicado en revistas
especializadas ¥ dnicamente el 147 lo ha hecho
en tesis recepcional {figura 6).

FIGURA &
NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL DE
LAS UNIDADES DE INVESTIGACION
EDUCATIVA

-
i
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FIGURA B
PUBLICACIONES DE LAS ESCUELAS Y
FACULTADES DE MEDICINA EN
REVISTAS ESPECIALIZADAS

DISCUSION

Al decidir la realizacion de un estudio sobre
la situacion de In IE en sus instituciones afiliadas,
Is AMFEM eonsiderd que los resultados ofrece-
rian un panorama nacional al respecto, dado que
agrupa practicemente a todas Ins escuelss v la-
cultades de medicing del pais, Sin embargo, Gni-
camente 15 de sus afiliadas contestaron v entne-
garon el cuestionario, lo que constituve s6lo el
28 del total de escuelas,

Estas tercera parte de escuelas que resultaron
incluidas no puede considerarse una muestra re-
presentativa del universo en estudio, ya que no
fueron seleccionadas al azar, sino que se trafa de
aquellas escuelas que, al contestar el cuestionario
¥ asistir & la citada reunion, demostraron interés
por la problematica de la IE ¥ preocupacion por
la superacion de la misma.

De cualquier forma, si bien los resultados no
s¢ pueden hacer extensivos al universo de esiu-
dio, cabe senglar que el bajo nivel de respuesta
(15 de 57 escuelas) sugiere bajo interés en la [E,

Con ¢l objeto de conocer la siluaeidn en las
escuelas gue no contestaron el cuestionario
{T2:), se planea enviarlo nuevamente.

En wdelante las cifras que se presentan son
porcentajes relativos, es deeir, sjustados al name-
ro de escuelos que participo en o estudio, El
100+ de éstas informd estar realizando [E en al-
guna de los arcas exploradas, lo gue conflirma su
interés por la [E.,

La desercion escolar resultd el tema mas es-
tudiada (64r), lo que sugiere que este problema

conatituye uno de los que mis preocupan a las
escuelas, Los estudios con mayor frecuencia de
publicaciones son los de campo profesional, pro-
ces0 ensefianza aprendizaje, modelos eurricula-
res, indicando un interés creciente por drens Ledo-
rico-metodologicas.

Los canales de difusion son predominante-
mente las tesis recepcionales (351), en compara-
cion con las revistas especializadas (21%). Con-
siderando el rigor v In capacidad de difusion
on  estas dltimas, podemos afirmar que preva-
lece el trabajo poco difundido v de calidad in-
cierta,

Es notable que mis de la mitad de las escue-
las (53%) destine por lo menos un profesor de
tiempo completo a la [E v que un 35% de ellas
destine mis de dos de estos profesores a tal ac-
tivided. Ademas, un 93% de las escuelas tiene
un profesor de medio tiempo dedicado a la [E v
el B5% cuenta con miis de dos de estos profesores
para ello. Contrasta el esfuerzo en recursos hu-
manos con la escasa productividad en términos
de publicaciones en este aspecto.

La existencia de un 501 de especialistas en ¢l
area didictico-pedagogica v un 22% cursando
maesirias en ireas afines, significa un esfuerzo
por la profesionalizecion de los recursos huma.
nos dedicados a la IE. Es de esperar una eleva-
cion en la cantidad de trabajos, a la vez que una
mayor utilizacion de revistas cspecializadas para
difundirlos en los proximos anos,

Llama la atencion la cantidad de recursos
humanos dedicados a la IE con la bajisima pro-
porcion de espacios fisicos destinados a esta acti-
vidad, al observarse que el T8% de las escuelas no
destina ni siquiera un cubiculo a estos investi-
gadores, v el 64 no cuenta con unidad crgani-
zativa en la que se pueda desarrollar la 1E.

Podemos considerar como satlsfactorio el he-
cho de que el B0% de las escuelss cuenta con el
apoyo de recursos de computo para la IE,

En cuanto al financiamiento de la |E esias
institucionés no escapan al conlexto nacional va
gue sblo un poco mas de la mitad de ellas (587)
destina recursos propios para tal fin,

5i asociamos pocos recursos fisicos, media-
nos recursos {inancieros ¥ escasa preocupacion
institucional, resulta comprensible la poca pro-
ductividad en IE v o difusion en medios poco
eficaces. Lo anterior se da a pesar de que existe
un buen procentaje de recursos humanos de me-



dio tiempo ¥ tiempo completo destinados a esta
actividad.

La fuente potencial de financiamiento exter-
no ha sido muy poeco aprovechada, va que sdlo
el 8% de escuelas recurre a ella. Algo parecido
puede afirmarse acerca de la colaboracion con
otras instituciones, estrategia que utilizan menos
de la mitad de las escuelas estudiadas.

Llama fuertemente la atencion el hecho de
que silo el 10% de las escuelas que cuentan con
departamento de [E ha publicado en revistas es-
pecializadas, lo que podria indicar insuficiente
profesionalizacion del personal dedicado a la 1E.

La investipacion edivcativa en los evcuclas ,,, /7
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Evaluacion diagnostica del nivel de
conocimientos de los candidatos
a ingresar a la carrera de medicina

INTRODUCCION

La Facultad de Medicina de la Universidad
de Colima ha emprendido una serie de actividades
académicas, tendientes a mejorar el rendimiento
escolar, una de esas actividades es la realizacion
del curso premédico que tiene entre otros obje-
tivos fundamentales, lograr la vinculacion de los
estudios de ensenanza media superior con los es
fudios profesionales,’ otra es determinar el nivel
de imparticion de los conocimientos durante el
curso premédico; para realizar esto altimo es ne-
cesario efectuar una evaluacion disgndstica de
los conocimientos que adquirieron durante el
bachillerato, Se ha dicho que el egresado de este
cielo escolar “‘carece de solidez en los conocimien-
tos hasicos para abordar los ciclos iniciales de la
carrern”” y que ‘el estudiante de licenciatura es
malo porque el bachillerato es malo®™.! Sin em.-
bargo eslas eriticas, requieren analisis, meditacion
¥ comprobacion ¥ a su vez demandan soluciones.
Consideramos que no es positive recurrir al senci-
o expediente de interpretar v atribuir responsa-
bilidades en cascada retrograda.’ Por ello elabora-
muos ¥ aplicamos una evaluacion de conocimientos
generples ol inicio del cumso premedico para
tener un perfil real del aspirantie a ingresar a la
facultad,

* Profesores de ln Faculiad de Medicina de la Unl-
vergidait de Colinn.

Fernando Fermandez Quiroe®
Francisco Ignacio Lepe Aguayo®
Miguel Angel Aguavo Lopez®

HIPOTESIS

En agosto de 1986, se aplico el examen de
mdmiglon a los candidatos a ingresar a ls Faeultad
de Medicing, dicho examen versaba sobre los
temas fundamentales de las materias basicas del
area quimico-biologica y fue aplicado después
de haber levado un curso premédico con dura-
cion de tres semanas, que traid sobre esos mis-
mos temas. El promedio general de los resulta-
dos del examen fue de 5.81; ante este resultado
tan bajo que manifestad un rendimiento escolar
deficiente, nos surgio la pregunta de si se dehbid
a qué no adecuamos el nivel de imparticion de
los temas al nivel previo de conocimiento que
traian los alumnos del bachillerato,

Por ello este ano (1987) el comite organiza-
dor del curso premédico, decidid implementar
v aplicar por escrito un examen disgnostico,
parn asi tener una base firme de Ia cusl partir en
ln iniciacion de los temas a tratar en dicho curso.

METODOLOGIA

Para la elaboracion del examen diagndsiico,
s¢ formo un subcomité de profesores pertene-
cientes al area de materins basicas tales como
anatomia, fsiologia, bloguimica, ecologia v me-
todologia de la investigacion; ¢l comité trabajo
bajo la direecion del Coordinador Académico
de la Farultad.

Para la elaboracion de los reactivos que inte-
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grarian el examen se seordd solicitar & In Direc-
cion General de Ensefanza Media Superior de la
Universidad de Colima, los planes de estudio de
los bachilleratos de quimica ¥ quimico-biologi-
cas, a8i como tamhbién log programas de las ma-
terins de las dreas a explorar. A cada profesor se
e dio a conocer los planes de estudio v se le
comisiond para que tomando como base el pro-
grama de la materia de su especinlidad elaborara
15 reactivos que explorasen el conocimiento ba-
sico de su greg,

Se recopilaron en total 87 reactivos, los cua-
les fueron analizados y discutidos por el sub-
comité, hablendo seleccionado 50 para integrar
el examen diagnostico; la cantidad de preguntas
v los temas a los que pertenecian se relacionan
on el euadro 1.

CUADRO I
TEMA No. PREGUNTAS
Biologin general 19 = 38z
Documentacion e Investigacion 10 = 203
Fisica y Fisicoquimica T 14
Microbiologia v Parasitologia T = 143
Quimica organica v Bioguimica T'w  14%
TOTAL: 80 = 100z

El examen se integro con reactivos de dife-
rente tipo; en el cusdro [1 se Hestran las carne-
teristicas v los porcentajes,

CUADROD 11
TIFD DE REACTIVO CANTIDAD
Opeion Maltiple 68t
Temas a desarrollar 22%
Correlocion de columnas 10%
Complementacian 8z
Hesolucion de esquemas 2z

El examen se aplict a 42 aspirantes bajo la
supervision de los profesores del comité, en s
Facultad de Medicing, inmediatamente después

T A

de terminada la sesion (ue calificado por los mis-
mos, bajo una guia de respuestas verdaderas; se
hizo el edmputo de aciertos por examen v se con-
virtio en escala de calificacion del 0 al 10,

RESULTADOS

Una vez calificados los examenes se procedid
a sumar ls cantidad de aciertos de cada Lno, En-
contrando que la mixima cantidad fue de 39 v
ln minima de 10.5 aciertos: en ol cuadro I1] se
ilustra la frecuencia ¥ porcentaje de aciertos to-
mando como intervalo 6 digitos, a partir del
maximo computo obienido,

CUADRO 111

INTERVALO FRECUENCIA PORCENTAJE
34— 39 7 16.66
98 — 33 8 19.04
22 — 97 15 35.71
16— 21 9 21,42
1015 3 714
TOTAL: 42 100,00

En la figura 1 se describe la distribucion de
la frecuencia de aciertos desde 10.5 hasta 39, el
promedio obtenido por todo el grupe fue de
25.01 aciertos.

A continuacion se convirtio el mimera de
acierios en escala de calificacion del 0 al 10, uti-
lizando el procedimiento absoluto total, Todo el
grupo carrespondio a 5.0; en la figura 2 se ilustra
la frectencia de distribucion de las calificacio-
nes,

En el cuadro IV, se observa ln distribucion
penersl de ealificaciones,

Dado que el examen estaba integrado por
preguntas de temas hisicos bien definidos (cus-
dro 1) nos interesd analizar la figura 3 dande se
ilustran los resultados obtenidos por cada tema
evaluads

Otro dato que nos interesd evaluar fue la fre-
cuencia de aciertos de cada pregunta por los 42



CUADRO IV
CALIFICACION FRECUENCIA
69a6 6 = 1428%
BBab 9= 2142%
49a4 14 = 33.33:
39a3 T = 16.66%
29a2 2= 476%
TOTAL: 42 = 100.00%

alumnos examinados; en la figura 4 se observa
dicha distribucion para las 50 preguntas que
constituian el examen encontrindose que cerca
del 50% del alumnado contestd correctamente
mis de la mitad del examen (29 preguntas) con
lo que podemos deducir que el gredo general de
dificultad del examen fue intermedio, pues 10
preguntas fueron contestadas por el 75% de o
poblacion v sdlo B preguntas no fueron contesta-
das por la misma proporcion del alumnado,

DISCUSION

Por los datos vertidos en el cuadro [ pode-
muos observar que ¢l examen diagnostico explord
los conocimientos de cinco temas fundamenta-
les del area biomédica v dado que lo que mas
nos interesaba era evaluar el nivel de conoci-
migntos de biologia, la cantidad de preguntas
sobre este fema fue mayor (38%). Dentro de los
requisitos que debe llenar el aspirante a estudiar
medicing estan e tener espiritu de investigacion
v constancia en el estudio** por ello el exa-
mén contenin 10 pregunias (20%) de los temas
de documentacion e investigacion, de los demis
tirmas ¢l poreentaje fue igual (7 2).

El examen estiuvo integrado por diferentes ti-
pos de preguntas (cuadro 11) aunque predomi-
naron los reactivos de opeion maltiple (58% ).
porgue sabemos que este tipo de preguntas tiene
varias ventajas como son: poder medir adecusda-
mente el nivel de comprension, anilisis v aplica-
cién del conocimiento, ademis de ser adaptable
a In medicion de cualquier tipo de conocimien-
to v sor Facil calificaro.®™

Evaluacitn diggmontico del mivel . /11

Al analizar los resultados del computo de
aciertos para todo el grupo se observa que 20
alumnos (47.61%) resolvieron el 504 o mis del
cuestionario ¥ que una ligera mavoria del alum-
nado {52.38%) resolvid menos de 25 preguntas.
La dispersion de la curva de distribucion es gran-
de pues ¢l miximo de sciertos fue de 39 v ol
minima de 10 con un rango de 29 (figura 1),
Al realizar el anslisis estadistico de la frecoencia
de aciertos para cada pregunta se encontrd ol
valor de la medis supuesta en 20, el de la medis
aritmética en 24.85, con una desviacion estandar
de 5.66.

FIGURA, 1
FRECUENCIA DE ACIERTOS

PSRIERT - 1
Lok L)

Al transformar log aciertos a escala de califi-
cacion del 0 al 10, se observa igual dispersion de
la curva de distribucion, con un promedio de ea-
lificacion pare todo el grupo de 5.0 (figurs 2),
encontrindo que aprobaron o examen o 2383
(10 aspirantes) ¥ reprobaron sl 76.2% o sea
32 de los aspirantes. Ante estos resultados cabe
preguntar, si ol grado de dificultad del examen
seria muy alto; esta situacion sungue posible
no es del todo cierta, porque los reactivos foe-
ron eélaborados tomandn como guia los progra-
mas de estudio de las materias que se imparten
&n bachillerato del drea quimico-binlogica,

Al parecer el alumnado tiene mejores conoci-
mientos en los temas de biologin, pues en ese
campo tuvieron él mejor promedio (6.9) en cam-
bio en quimica orginica el nivel de conocimiento
#5 deficiente pues el promedio fue de 2,0, esta
situacion serd conflictiva para el futuro estudian-
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FIGURA 2
FRECUENCIA DE CALIFICACION

te de medicina, porque la bioquimica, materia
bisica en la carrera, fundamenta sus conceptos
en la quimica organica; ¢l rendimiento de traba-
Jo en esta materia, conirasta con las otras mate-
rins exploradas, el promedio general de los seis
temas evaluados fue de 4.81 (figura 3). Es-
tando interesados en explorar el grado de difi-
cultad del examen, fue que elaboramos In en-
cuesta de magnitud de frecuencia de acierio de
cada pregunta por todo el grupo examinado, es
decir nos abocamos a “pesar”™ el grado de dificul-
tnd de contestacion correcta de cada pregunta,
asi determinamos que cerca del 50% del alumna-
do, contesto acertadamente mis de ln mitad del
total del examen, con lo que concluimos que el

FIGURA 3
RENDIMIENTO PROMEDIO

[T
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nivel de dificultad de contestacion acertada del
examen no fue alto (figura 4). Estos resulta-
dos coinciden con los obtenidos en la Facultad
de Medicina de la UNAM, en donde igualmente
reportan un retraso escolar del 500"

FIGURA 4
FRECUENCIA DE RESPUESTA ACERTADA
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En otras institucionos donde se han realizado
examenes similares la situacion s mas desalenta-
dora, pues han obtenido porcentajes de respues
tas correcias entre 342 5 362 en los dltimos cua-
tro anos.”

CONCLUSIONES

1. Se aplicd un examen al principio del curso
premédico, para determinar el nivel de conoci-
mientos del drea biomédica, de 42 candidatos
ingresar a la carrera de medicina.

2. Los conocimientos explorados compren-
dieron conceptos extraidos de los programas de
Ins materias que s& imparten en los bachilleratos
de quimica v quimicobiologicas,

3. La mavor cantidad de reactivos comproen-
dian temas de biologia, quimica v metodologia
de |n investigackin, pues son conocimientos fun-
damentales para la formacion del medico.

4. El examen tuvo un grado de dificultad in-
termedio, ya que cerca del 50% del alumnado
contesto acerfadamente la mitad o mas de las
pregunias.

5. Por la dispersion de las curvas de frecuen-
cin de respuestas acertadas v de calificaciones, se



deduce que ¢l nivel de conocimientos del grupo
es muy dispar, pues hay alumnos con califics.
cion de 2,0 v otros con calificacion de 7.9,

6. Las materias en que estin mejor prepara-
dos son biologin, (promedio de 6.9) v fisica
(promedio de 5.6, en las que estin mal prepara-
dos es en quimica (promedio 2.0),

7. Por el promedio general de calificacion del
examen (5.0), se deduce que el nivel de conoci-
mientos del grupo es bajo.
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Evaluacion diagnéstica para alumnos
de primer ingreso

ANTECEDENTES

Este trabajo se desprende del Programa Gene-
neral de Evaluacion Académica de la Escuela
Naclonal de Estudios Profesionales ENEP-Zara-
goza, ¥ corresponde al proyecto Sistema de
Informacién de Alumnos y Egresados. El sub.
proyecto “Evaluascion Diagnostica para Alumnos
de Primer Ingreso™ (EDAPI), tiene como prop-
sito identificar las caracteristicas socioecond-
micas ¥ los antecedentes académicos de los
alumnos al ingresar a nuestra institucion. La
identificacion de estos [actores posibilita la
planeacion ¢ instrumentacion de medidas acor-
des a ln poblacién como son: la adecuacién de
programas v diversas estrateging educativas en
peneral,

La EDAPI se ha aplicado ininterrumpidamente
desde 1984 v ha variado a través del tiempo de
acuerdo a las necesidades, expectativas y expe-
riencias adguiridas,

OBJETIVOS

1) Conocer las caracteristicas sociosconomi-
cas ¥ los antecedentes académicos de los alumnos
que ingresaron a la carrera de Médico Cirujano
de ls ENEP Zaragoza, en la generacion 1989,

* Profesores de la Coordinacken de Investigacibn
eurricular, ENEP Zaragoza, UNAM,

Maria Virginia Gonzdler de la Fueniec®
Luis Monzdn Garcia®

José Antonio Jerdnimo Montes®
Mara Foglia Lopez®

2) Identificar el repertorio basico de conoci-
mientos que poseen los alumnos egresados de
bachillerato, que ingresaron a la carrera de Mé-
dieo Cirujano de la ENEP Zaragoza en la genera-
cibn 1989,

3) Identificar si el nivel de conocimientos es-
pecilicos de los alumnos que ingresaron a la ca-
rrera de Médico Cirujano de la ENEP-Zaragoza en
la generacion 1989 se relaciona con el perfil de-
seable de los mismos,

METGDOLOGLA

Este es un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo v transversal.

~Para la realizacion de la EDAPI-BS, se dise-
fiaron ¥ elaboraron dos cuestionarios:

I} Cuestionario de datos socioeconbmicos v
antecedentes académicos. Tiene como proposito
destribir el contexto en el que ¢l alumno se de-
senvuelve, va que éste forma parte de su marco
referencial e incide sobre el proceso de ensefian-
za-aprendizaje. Al explorar los antecedentes aca-
démicos ¥ junto con ellos los hibitos de estudio,
se pretende identificar algunos de los factores que
pueden afectar el nivel de abordaje de las £X -
riencias académicas o propiciar la desercion,

Las variables consideradas para este estudio
son las sipujentes:

1) Datos personales.

2) Antecedentes académicos.
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) Habitos de estudio.
4) Expectativas ¥ conocimientos de la carrera,
5) Situacién laboral.

11} Cuestionario de conocimientos que cons-
tn de dos partes: In de conocimientos basicos v
ln de conocimientos especificos.

El cusstionario comun de conocimientos ba-
sicos se aplica a todos los alumnos que ingresan a
las 6 carreras de nivel liconciatura de la ENEP-Za-
ragozn, ¥ consta de 80 redctivos de opeion mul
tiple, 10 para cada una de las siguientes dreas de
conocimiento: comprension de lectura en espa-
fiol, comprension de lectura en inglés, ortogra-
fia, fisica, quimica, metodologia, biclogia ¥
matematicas,

El cuestionario de conocimientos especificos,
tiene como proposito evaluar el perfil deseable
del alumno que ingresa a la carrera, este Gltimo
es elaborado conjuntamente con docentes de la
coordinacion de carrera, tomando como bass el
plan de estudios,

El cuestionario de conocimientos especificos
para la carrera de Médico Cirujano de la EDAPL
89 consto de 41 reactivos de opeibn multiple de
lu= siguientes ireas de conocimiento biologa, ma-
tematicas, psicologia, sociologia ¥ computacion.

-Aplicacion de los cuestionarios. Ambos
cuestionarios se aplicaron en la EXEP-Zaragoza,
en el mes de enero de 1989, a los alumnos que
ingresaron a la carrera de Médico Cirujano en la
seneracion 1989, contestando el de datos socioe-
conomicos 192 alumnos, ¥ el de conocimientos
172,

—Captacion ¥ procesamiento de datos. La
captacion de la informacion del cuestionario de
datos socioeconomicos v antecedentes académi-
cos s realizd en el Departamento de Informati-
ca de la ENEP-Zaragoza ¥ la de los cuestionarios
de conocimientos en In Direccion General de
Servicios de Computo Académico de ln UNAM.
Para el anilisis de los datos se utilizo el paguete
estadistico PSS,

RESULTADOS E INTERPRETACION

I} Datos Sociceconomicos y Antecedentes
Académicos

A partir de los resultados se identifica que ¢l
12.6: de los alumnos que ingresaron a la ENEP-

Zaragoza de la generacion 1988, lo hicieron & la
carrera de Médico Cirujano.

1) Datos personales,

—Domicilio. El 48.4% de los alumnos viven en
¢l municipio de Nezahualeoyotl, 1987 en la De-
legacion Izinpalapa v el 10.89% en la de Iztacaleo,

—Edad {fig, 1). De los alumnos que ingresaron
el 34.6% lo hicieron a los 18 anos, 19.9% a los
19 afios, 14.7% alos 20 afos v 17.3% entre 21 ¥
25 afios, on menor proporcion ingresaron los de
17 afios v los mayores de 25 anos,

FIGURA 1
EDAD DEL ALUMNO
(EN AROS)

AN ECEONE
HiA%

—8exo (fig. 2). El 41.7% de los alumnos son
hombres v el 41.7% mujeres. El 16.6" de las res-
puestas fueron invalidadas.

FIGURA 2
SEXO DEL ALUMNO
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Estado Civil (fig. 3), El1 883 de los alumnos
son solteros v el 3% easados o con otro tipo de
unifn, v 9% no contestaron.

FIGURA 3
ESTADO CIVIL

2) Antecedentes académicos

Con relacion a la escueln de procedencia
{fig. 4) el 59.92 de los alumnos procedieron del
Calegio de Ciencias y Humanidades (CCH), 7.9%
del Colegio de Bachilleres, 12.5% de la Escuela
Nacional Preparatoria (ENP), 8.9% de la Prepara-
torin Populer, 4,27 de preparatorias particulares,
3.1¢ de las preparatorias oficiales y 3.1% de otras
escuEkis,

FIGURA 4
ESCUELA DE PROCEDENCIA

-En lo referente a sl existe relacion entre el
firea cursada v 1o carrera elegida, el 79.2% de los

Epaliacitn disgndsiica poro alumng 17

aglumnos manifestaron gue existe relacion enire
¢l drea que cursaron en el bachillerato v la carre-
ra elegida,

El 1.6% de los alumnos tieéne beed

Con respecto a la lengua extranjera que mas
conocen, ¢l 75k de los alumnos refiere tener
conocimientos de melés, 5.3% conoce &l (rances
v 0.3% conoce otra lengua extranjera

-En relacitn al promedio de ealificacion #n
estudios previos a la licenciatura (fig. 5), el 31.4
de los alumnos refiere haber obtenido un pro
medio de 7 n 7.9, 393% entre B ¥ B3, el
11% entre 9 v 9.9, v el b.8% reporto haber ob-
tenida 10.0.

FIGURA 5
PROMEDIO DE CALIFICACION

—Con respecto al niomero de materias repro-
badas en estudios previos, el 8.3% de los alumnos
manifestd haber reprobado una materia, 156
reproba 2, 9.9% reprobd 3, el mismo porcenta
je reprobo 4 materias y el 20.9% reprobo mas de
4 materias, solo el 35.4% de los alumnos no re-
probo materias.

3y Habitos de esfudio

Con respecto al lugar donde acostumbran
sstudiar fuera del horario de clases, el 83,97 de
los slumnos scostumbra estodiar en su casa ¥
el 13.5% estudia en la biblioteca.

-En relacion al niimero de horas a la semana
que dedican a las actividades relacionadas con el
estudio fuera del horario de clases (fig, &), el
55.2% de los nlumnos estudia de 1 a 4 horas &
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la semana fuera del horarlo de clases, el 24.5%
entre & v B horas, 9.4% entre 9 v 12 horas, 7.3%
mas de 12 horas v solo el 3.6% manifestd que
ninguna hora.

FIGURA &
HORAS DE ESTUDIO A LA
SEMANA
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—En lo referente a la frecuencia de asistencia
a ln bibliotecs, el 68.2% de los alumnos asiste a
esta 1 o 2 veces por semana, 17.77% asiste diario,
7.3% una vez al mes, 5.2% cada 15 dias v el 1.6
de los slumnos manifestd no asistir nunca a la
hiblioteca,

El uso de la hiblioteca asume diferentes mo-
dalidades (ligura 7)., La intramuros del acervo es
utilizada por el 32,81 de los alumnos, el présta-
mo de libros a domicilio por el 55.2% , ¢l trabajo
en equipo dentro de la biblioteca por el 2.1% , &l

FIGURA 7
SERVICIO REQUERIDO DE LA
BIBLIOTECA
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estudio de libros y apuntes propios por 3.6% del
alumnado, 3.1% estudia en la biblioteca durante
el pericdo de eximenes v el 3.2 requiere de
otro tipo de servicios,

—En relacién a las diversas estratepias de es-
tudio, la mayoria de los alumnos indica tener
adecuados hibitos de estudio, va que refieren
realizar sintesis, anilisis, cuadros sinGpticos y
guias del material escolar, consultar bibliografia
extra, trabajar en grupos, participar en clase ¥
buscar solucidn a sus dudas.

4) Expectativas y conacimientos de la carrera.

La principal razdén por la que eligieron la ca-
rrera de Médico Cirujano, el 65.1% de los alum-
nos fue porque la prictica profesional les agrada,
el 12.6% porque les gustan las materias de la ca-
rrera, ¢l 5.7% porque esta carrera les permite
trabajar en forma independiente, el resto de los
alumnos la eligié por otras razones.

—En lo relativo a las expectativas que espe-
ran lograr al término de la carrera, el 6887 de
los alumnos espera llegar a ser dtil a la comuni-
dad cuando szean médicos cirujanos, el 2243
espera tener un desarrollo personal integral, el
resto de alumnos tene otras.

5) Situaeion laboral.

—El 14.6% de los slumnos trabaja v de ellos
el 6.8% expresi que existe interferencis entre el
horario de su trabajo v el de la carrera,

I} Conocimientos Bésicos v Especificos

En los resultados del cuestionario comin
de conocimientos bisicos (cuadro 1), los alum-
nos obtuvieron una calificacién promedic de
6.78 en comprension de lectura en espaniol, §.06
en metodologia, 5.42 en matemiticas, 5.27 en
quimica, 5.07 en ortograffa, 4.65 en biologia v
3.84 en fisica, haciendo un promedio de califica-
citn de 5,30,

Los promedios de calificacion obtenidos por
los alumnos de medicina en las diferentes dreas
del cuestionario comin de conocimientos basicos
y en el de conocimientos especificos, con respec-
to a su escuela de procedencia los observamos en
&l cnadro IT.




En la primera columna observamos
ortograflia silo los alumnos provenien

Cuadro |
Promedio por irea de conocimiento v promedio global obtenidos en conocimientos bisicos
por los slumnos de primer ingreso o la carrera de Médico Cirujano de la generacion 1989

Evaluacion disgndatica pare alumacs. . . 719

que en  preparatoriss particulares obtuvieron un prome-
tes de las  dio aprobatorio de 6,14, los de las preparatorias

Aron de Comp, dé Fromedia
Conocim, Lectura Metodol.  Matemal. Quimica Ortogral.  Biologia  Fisics el bl
Promedio 6,78 8 . 542 b.27 507 465 3,84 5,30

Farnte: Casstionario comdn de copocimentos bisicos de ls E

cidn Corricular, ENEP Zarngora, UNAM. Méxicn 1988,

generaciin 1989 por escuela de procedencia

Cuadro 11
Pmmdhnﬁmﬂmmdmhuﬁnnnmnﬁmhmhﬁnur
pﬂhulmnmmiwmnlhfﬂmdtﬂidknfhjundqhﬁhﬂm

expecilicos,

DAFT generacidn 1989, Coordinacion de Investigs:

Cusiliosario comin de conecmienion biskon
Comp. de dei e
cursfisnario
Esrarin de lecturs  Promedio | de eonocimiestos) Pramedio
procedescia | Oviogral, Fidcs Quimics Metodol,  Hiclogis Mastemai,  sn wp, todal enpee il irneral
NP L] 4.5 B4l 805 s8] 57T T.18 579 553 5.T2
CH 18 3.85 S04 .54 LN ¥ 561 R EA40 A% B2
Piea
eficial 500 .80 &, B.BD oo 530 750 Bak 536 543
Prepa
partsular .14 4.1 B i 457 6,57 B.14 B4 5.B8 8,04
Prepa
Pl Bl | LB& 504 157 [ %y | 71 507 411 455 .10
e
m 443 167 514 4.88 485 B0 - 506 513 B.07
O 450 4.00 183 407 11 E17 &17 4.60 451 482
Promedlo
okl 507 L. ] 83T 8,08 465 b4z 678 530 5a% &
et Costionario somis de bisicos de la EDAF] genaracian 1999, Coordinseibn de lnvestigs:

ciba Currieuler, ENEF Zaragnas, UNMAM, Mivieo 1088,
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populares obtuvieron ¢l menor promedio en esta
area 3.71.

En la segunda columna vemos que en el drea
de [isiea no hubo ningdn promedio aprobatorio,
abteniendo el mayor nuevamente los alumnos
provenientes de preparatorias particulares con
4.71 v el menor los de preparatorias populares
con 2,86, En el drea de quimica el promedio para
los alumnos que procedieron de la Escuela Na-
cional Preparatoria fue de 6,41, v para los de las
Preparatorias Oficlales y de las Particulares de
6.00 en ambos casos, En esta irea el menor pro-
medio (3.83), lo obtuvieron los alumnos proce-
dentes de otras escuelss del nivel bachillerato
consideradas inespecificamente en este trabajo.

Para el irea de metodologia el promedio ob-
tenido por los alumnos procedentes de las prepa-
ratorias particulares fue de 6.86, siguiéndole el
ohtenido por los de CCH (6.64) ¥ los de la ENP
(6.05); el menor fue para Jos de preparatorias
popilares con 3.57.

En biologia no hubo promedios aprobatorios,
el mayor fue de 5,00 para los alumnos provenien-
tes de las preparatorias oficiales ¥ el menor para
¢l rubro de otras con 3,33, En matematicas solo
ohtuvieron un promedio aprobatorio los de las
preparatorias particulares con 6.57 ¥ el menor
fue de 3.71 para los de las preparatorias popu-
lares.

El drea de comprension de lectura en espanocl
fue la Gnica en la que casi todos los promedios
abtenidos fueron aprobatorios, excepto el de los
alumnos de las preparatorias populares que fue
de 5.07, en este caso el mayor promedio [ue para
los de las preparstorias particulares con B.14.

Cabe mencionar que los resultados obteni-
dos en el drea de comprension de lectura en in-
glés fueron eliminados por ser muy bajos, & pe-
gar de que los alumnos refivieron conocer esta
lengua eéxtranjera.

En la columna de promedio total obtenido
en eonocimientos bisicos, observamos que en
goneral es bajo para los alumnos procedentes del
bachillerato ¥ en la mayoria de los casos oscila
entre 5 y B, o sea tiende al minimo aprobatorio,
El mavor promedio obtenido corresponde a los
alumnos procedentes de las preparatorias parti-
culares con 6.14 v &l menor a los de preparatorias
populares con 4.11.

En el cuestionario de conocimientos especi-
ficos para la carrera de medicina con respecto a

ey

su escuela de procedencia, los promedios obte-
nidos fueron en todos los casos reprobatorios,
los mayores fueron para los alumnos proceden-
tes de les preparatorias particulares con 5.88,
ENF con 5,63 ¥ CCH con 5.45, el menor fue pa-
ra los de lns preparatorins populares con 4,35,

El promedio total obtenide en conocimien-
tos especificos por todos los alumnos de medici-
na fue de 5.32,

Al considerar las calificaciones obtenidas en
ambos cuestionarios, observamos que el Gnico
promedio general aprobatorio fue de 6.04 para
los alumnos de las preparatorias particulares v el
menor fue de 4,20 para los de las preparatorias
populares.

El promedio general obtenido por los alum-
nos de medicina en ambos cuestionarios fue de
5.31.

CONCLUSIONES

—La mayor parte de los alumnos que ngre-
s0 a la carrera de Médico Cirujanc de la ENEPF
Zaragoza, en la generacion 1989 vive en la zona
de influencia de la escuela,

—La edad de los alumnos de primer ingreso a
licenciatura pareciera indicar que no han tenido
rezagos én sus estudios,

—La carrera de Médico Cirujano es elegida
tanto por hombres como por mujeres en igual
proporcion,

—La mayoria de los alumnos pueden dedicar-
se tiempo completo & sus estudios ya que son sol-
teros v no trabajan.

—El 81.3% de los alumnos ingresa & la carrera
por pase reglamentado ya que proceden de la Pre-
paratoria Popular y de las escuelas del nivel ba-
chillerato de la UNAM como son: el OCH ¥ la
EXP.

—El hecho de que la mayoria de los alumnos
hava cursado en el bachillerato un drea relacio-
nada con la carrera de Médico Cirujano, puede
considerarse un antecedente scadémico positive
para su desempefio a nivel de licenciatura, ya que
los aproxima mis al perfil deseable del alumno
de primer ingreso a la carrera de Médico Cirujano.

—La mavoria de los alumnos refirid cono-
cer el inglés, lo que también constituye un buen
antecedente académico ya que les permitird te-
ner acceso a la bibliografia en este idioma duran.




te- su proceso formativo, aunque ¢l promedio ob-
tenido en el drea de comprension de lectura en
inglés nos refiere que no tienen el dominio de
esta lengua extranjera como para poder llevar a
cabo esta accidn en forma satisfactoria,

={tro antecedente digno de considerar, es
que mis de la mitad de los slumnos reportaron
haber obtenido en sus estudios previos, un pro-
medio de calificacion mavor a 8.0, lo que habla-
rin aparentemente de un buen desempeno duran.
te gu bachillerato, aunque el 64.6% de los alum-
nos indicd haber reprobado materias en estudios

—Fareciera que los hibitos de estudio de los
alumnos fueron los adecusdos, aungue es perti-
nente senalar que el nimero de horas semanales
dedicadas al estudio es bajo.

—El hecho de que algunos de los alumnos que
trabajan, indiquen la existencia de interferencia
entre los horarios de su trabajo ¥ de la carrera, es
on factor que puede repercitir en su desempeno
escolar futuro,

—Con respecto a los resultados de los cuestio-
narios de conocimientos hisicos y especificos de
los alumnos, podemos decir, que en general exis-
ten defickencias en el nivel de preparacion de los
alumnos, va que éstos tienden a las calificaciones
minimo aprobatorias, situacion que de no cormre-
girse podri prevalecer a nivel licenciatura y esto
es en el nivel de conocimienios bisicos v en el
nivel de conocimientos especificos para la carre-
ra de medicina, por lo que no reanen las caracte-
risticas del perfil deseable para ingresar a la mis-
ma, esto sucede independientemente de la escuela
de procedencia de los alumnos.

—=No existe correlacion entre la calificacion
obtenida por los alumnos en los cuestionarios de
conocimientos que fue de 531 v el promedio
de bachillerato declarado por el 56% de la pobla-
cion que oscils entre 8 v 10,

Evaluacitn diaggnbatica pars alumnod . .. /2]
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Apreciacion curricular de alumnos
de primer ingreso a la carrera de
medico cirujano

ANTECEDENTES

La presente investigacion tiene como antece-
dentes las realizadas en 1982 en la carrera de
Biologe' y en 1983 en la carrera de Cirujano
Dentista.’ En éstas Ins variables estudiadas Tue-
ran: a) personal docente; b) instalaciones v
equipo; ¢) profundidad de contenidos v d) rela-
cion entre contenidos y prictica profesional v la
realizada en 1987 en la Carrera de Cirujano Den-
tista.' En esta Oltima las variables fueron: a)
desempeno didactico del docente del nivel bachi-
llerato ¥ b) expectativas del desempefo didic-
tico del docente zaragozano, Estas investigacio-
nes responden a los objetivos del subprograma
Sistemas de Informacion de Alumnos v Egresa-
dos del Programa General de Evaluacion de la
ENEP-Zaragoza,!

Lo que motivd la presente investigacion fue
conocer ¢l marco referencial del alumno de pri-
mer ingreso con respecto al docente de nivel ba-
chillerato y lasexpectativas del mismo en relacion
al docente zaragozano, El interés por esta cues-
tion se debe a que los planes de estudio de las
carreras que se imparten en la escuela responden
a un sistema de ensefianza modular, en el cual el
alumno juega un papel activo participativo.

* Comrdinacibn de lnvestigacion Curmricolar, ENEP:
Zarngozs, UNAM.

Regina Herrera Nigto®
Amparo Garcia Gonzilez*
Marta Foglia Lbpez®

Asimismo, nos propusimos identificar algu-
nas caracteristicas de la prictica docente del ni-
vel bachillerato con la perspectiva de determinar
In tendencia en su participacién en el proceso
ensenanza-aprendizaje ¥ en la relacion maestro-
alumno, conocer las expectativas del estudiante
con respecto a la practica docente para contras
tarlas con la relacion deseable docente-alumno
en ¢l sistema de ensefianza modular v que esto
permita retroalimentar a los drganos correspon-
dientes, docentes y alumnos involucrados, para
posteriormente establecer las estrategias que per-
mitan disenar una propuesta de unificacion de
eriterios, y mejoramiento de los factores que in-
ciden en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

METODO

Se llevd a cabo un estudio ohservacional, re-
trospectivo, transversal y descriptive que tuvo
como fuenite de informacion, un cuestionaric
de respuesta estructurada de 64 preguntas di-
sefiado en torno a las variables siguientes: 1. de-
sempeno didictico del docente del nivel bachi-
llerato. 2. expectativas del desempefio didictico
del docente zaragozano,

Con base en las variables mencionadas se des-
prendieron un grupo de cinco indicadores para
cada una de ellas, siendo éstas: a) uso de técnicas
didacticas grupales y/o alternas, b) desempeno
del profesor como asesor y guia, ¢) cumplimien-
to de contenidos en los tiempos establecidos, d)
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usn de lenpuaje comprénsible, ¢) concepto de
réspelo académico,

El cuestionario so aplict en 1988 a 163 alum-
nos v en 1989 4 192 alumnos de primer ingreso
a la carrera de Médico Cirujano, Se solicito que
en sus aprecinciones sobre la docencia recibida en
bachillerato se englobara al 100% de los profoso-
res del dltimo periodo escolar,

Laos datos fuercn capturados en hojas de lec-
tura Optica ¥ procesados por ol método de la
Direcciaon General de Compuio Ackdémico de
In UNAM

RESULTADOS Y COMENTARIOS

La opinitn de los alumnos de primer ingreso
de la generacion de 1988 sobre la variable, uso de
thcnicas grupales v/o alternas (figura 1), fue
que 47 ¢ de sus profesores del Gltimo periodo de
bachillerato los motivaba a participar en clases,
fomentaban la discusion en grupos de los temas
desarrollados en clase, la exposicion de temas por
un equipo de slumnos, les permitia expresarse
en contra de lo que ellos opinaban respecto de al-
gin tema, explicaban el tema v nunca dictaban
apuntes ademas de aclarar dudas que se presen-
taban durante el desarrollo de las elases. Al res-
pecto del mismo indicador los alumnos de la ge-
neracion 89 engloban al 58% de los profesores.
Esto muestra que a nivel bachillerato un grupo
considerable de docentes hace uso de técnicas
grupales ¥/o alternas, entendendo por estas

FIGURA 1
USO DE TECNICAS DIDACTICAS
GRUPALES Y/0O ALTERNATIVAS
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aquéllas que promueven la discusion por parte
de los alumnos durante el desarrollo de las cla-
ses, situacion que Tavorece eon su ingreso a la es
cuela, en el establecimiento de la relacion docen-
te-alumno planteada en el Sistema de Ensefianza
Modular (8EM), que en muchos casos es una rea-
lidad de nuestra institucion lo cual no impide
gque s8¢ establezcan estrateqias para sor reflorzadas
en ¢l alumno sus participeciones en ¢l proceso
enseianza-aprendizaje que va ha experimentado,

En relacion a lo que esperan los alumnos de
primer ingreso del docente zaragozano, en lo me-
lativa al uso de técnicas didacticas grupales v/'o
alternas el 702 de ambas generaciones no esti de
acuerdo en que los profesores les dicten apuntes
durante toda la clase en lugar de explicarles el
tema v estan de acverdo en que los docentes les
aclaren las dudas surgidas en el salon de clases.
Evidentemente el 30% restante desea conservar la
actitud pasivo-receptiva en el salon de clases, si-
tuacion que podria ser explicable a partir de lo
que constituye ¢ marco de referencia de su paso
por las instituciones de educacion media, El mis-
mo T0% de alumnos demanda que el profesor los
motive para que su participacion sea sactiva, Otra
tendencia identificada en la poblacion ez la acep-
tacion de que &l docente implemente nuevas Lée-
nicas de ensenanza cuando los resultados del
aprovechamiento por parte de los alumnos dis
minuya. También & rescata la necesidad de la
poblacion de la utilizacion de otros recursos pars
el aprendizaje como son el uso de medios sudio-
visuales (dinpositivas, filminas, peliculas, ete.).
Los alumnos no estin de seoerdo en que se les
permita exponér v estudiar temas durante la
clase, asi como, realizar discusiones de la sintesis
de los grupos pequenocs. Probablemente ol que
opinen esto, s¢ asocie a que dichas actividades
les son desconocidas e implican responsabilizarse
ellos mismos del proceso ensefanza-aprendizaje
o el temor & romper con una dinamica impuesta
en sus anos escolares anteriores.

Tampoco hay que olvidar que esta asctitud
negativa puede deberse a que alpunos docentes
han recurrido a la ensefianza con orientacion ac-
tivo-participativa ¥ han abusado de las técnicas
grupales para encubrir su limitado dominio de la
disciplina que imparten. Al solicitar del alumno
su opinién sobre el mismo tema, pero shora soli-
citindole que para responder asuma en forma
ficticia el rol de maestro, s observd que sélo el

.




50% utilizaria exposiciones magistrales para im-
partir lns clases v @ auxiliaria de recursos para el
aprendizaje como medios audiovisuales, diaposi-
tivas, filminas, ete., v haria uso de técnicas de
ensefianza grupales.

Por las opiniones antes vertidas podemos in-
ferir que en las dos generaciones hay una tenden-
cia del alumno de desindar la responsabilidad
del proceso ensenanza-aprendizaje a los profeso-
res, situacion que la carrera debe tener clara para
realizar con los docentes los ajustes necesarios
para que la relacion docente-alumno del sistema
de ensefanza zaragozano sea la adecuada.

. Con respecto al papel del docente del nivel
bachillerato de asesor y guia (figura 2) los
alumnos de ambas generaciones opinaron que sH-
lo el 50% de sus profesores informaba con ante-
rioridad al dia de clases los temas que se iban »
desarrollar, reconocia los errores cometidos du-
rante la clase y los motivaba a consultar biblio-
grafia, ademas de asesorarlos en como adoguirir
hibitos de estudio permanentes v como sbordar
los temas que se les dificultaban.

FIGURA 2
DESEMPERO DEL PROFESOR COMO
ASESOR Y GUIA
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En nuesira opinion ¢l no informar con ante-
rioridad a la clase, lo que en ella se va a tratar o
no indicar cudl es la bibliografia necesaria, asi
tomo no orientar en como s va a abordar el te-
ma limita considerablemente la participecion ¥
el analisis critico por parte del alumno.

En relacion a qué espera el alumno de primer
ingreso del maesiro zaragozanc en su rol de ase-
aor ¥ guia, entre el BT v 94% de los alumnos de
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las generaciones 88 v BY respectivamente expli-
cita la necesidad de que su profesor informe so-
bre la bibliografia que puede consultar para am-
pliar los temas desarrollados en clase, asi como,
que se les proporcionen cuestionarios v/o guias
de estudio durante el desarrollo de los diferentes
programas. Por otro lado esa misma poblacion
espera que o docente zaragoranc les asesore v
guie para desarrollar trabajo de investigacion, los
oriente en las diferentes formas de organizar la
informacion tedrica para incorporarin a su estrue-
tura cognoscitiva.

En ambas generaciones la propuesta de ela-
boracion de trabajos escritos con indicaciones
por parte del docente de la metodologia basica
a sepuir fue rechazada por la mayor parte de la
poblacion, es probable que este rechazo se deba
a que en muchos casos s ha hecho abuso de esa
tipo de actividades. Respecto al mismo indica-
dor pero shora en el supuesto caso de que of
alumno fuers el maesiro los alumnos de las ge-
neraciones B8 y B9 no muestran contradiccion
entre lo gque demandan del doecente aragozano
¥ lo que harian en caso de serlo.

Respecto al indicador cumplimiento de con-
tenidos en los tiempos establecidos en las car.
tas descriptivas v/o programas (figura 3), los
alumnos pusieron de manifiesto que &l 43 v 484
de los profesores de las generaciones 88 v B9 res
pectivamente se alejaba del tema que correspon:
din tratar v suspendia clases por cualquier mo-
tivo, por ¢l contrario el 57 v 52% restantes cu-
bria los programas en ¢ tiempo esiablecido,

FIGURA 2
CUMPLIMIENTO DE CONTENIDO EN LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS
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Los datos anteriores nos arrojan que el 50%
aproximadamente de los profesores suspendin
clases por cualquier motivo v no cubria sus pro-
gramas, relacionando esto con los datos de Ia
Encuesta de Alumnos de Primer Ingreso (EDAPI)
aplicada a las mismas generaciones se podria ex-
plicar la falta de dominio del repertorio basico
de conocimientos a partir del ausentismo ¥ 5us
consecuencias, va que ¢l promedio de calificacion
para el cuestionario de conocimiantos bisicos
fue de 5.9 en la generacion 88 v 5.3 parn la 89
en una escala de 1 a 10. Las expectativas que
tienen pars el maeostro zaragozano en relacion al
indieador cumplimiento de contenidos en los
tiempos establecidos, comao se observa en la fi-
gura no difiere en forma sustancial de lo que vi-
vieron en el bachillerato, sin embargo cuando
se les interrogo sobre lo que él haria al respeclo
en el supuesto caso de ser masstro, su tendencia
fue hucia una actitud mds responsable ¥ compro-
metida con el procesn ensefanta-aprendizaje asi
como con los alumnos.

En lo referente a si los docentes de bachille-
rato hacian uso del lenguaje en forms clara v
comprensible (figura 4), ambas peneraciones
cpinaron que entre el T1 ¥ 75% de sus profesores
lo hacia, por otro lado ellos esperan que el 100%
de sus profesores zaragozanos lo haga. Al inte.
rrogarlos sobre el tipo de lenguaje que utilizaria
él, al impartir sus clases solo el 567 de ambas ge-
neraciones lo haria en forma claray comprensible
v &l 445 restantes acepid hacer uso de un lengua-
je téenico en forma ocasional,

FIGURA 4
USO DE LENGUAJE COMPRENSIBLE
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El 48 y 513 de profesores del bachillerato de
las generaciones 88 y 89 respectivamente fueron
respetados porque ellos decidian la sereditacion
o noe del alumno, porque debian acatar v asumir
las ordenes por ellos expuestas ¥a que eran la
autoridad en clase, mostrando con ello ls confu-
sion que existe de autoridad cientifics v pedago-
gica por autoritarismo. Al restante 51 v 497 res.
pectivamente los respetaban porque dominaban
el contenido y sabian transmitirlo, ademis de ser
objetivos al decidir la screditacion,

Loos alumnos por su parte esperan que el do-
cente zaragozano respete lo que ellos expresen
aunque no sea lo que el profesor opine. También
opingron respetar académicamente al maestro
cuyo objetivo sea la formacién de los alumnos
(independientemente de la calificacion con |g
que cuenten), v que para lograrlo jueguen el rol
de guia y asesor.

Si partimos del supuesto que para el adecus-
do dessmpefio del proceso ensefi anza-aprendiza-
ie dentro de un sistema de ensefianza activo par-
ticipativo es necesario favorecer 1a relacién maes-
tro-alumno, es de Importancia considerar los
anteriores resultados. En el sentido de que inde-
pendientemente de los criterios elegidos por los
alumnos, como razén por la cual respetaban a
sus profesores de bachillerato y como razan para
respetar a sus nuevos profesores, solicitan una
relacion maestro-aslumno que favorezea la libro
expresion, el dominio de los contenidos v el lo-
gro adecuado de los objetivos planteados inde-
pendientemente de la acreditacion.

CONCLUSIONES

1. La opinién de los alumnos de I carrors
de Médico Cirujano no difiere de las opiniones del
global de la poblacidn de nueve ingreso a la ENEP-
Zaragoza,

2. La cantidad v calidad del cumplimiento
de los objetivos de aprendizaje de los progra-
mas de estudio se ven afectadas por el ausentis-
mo del docente de bachillerato,

3. El ausentismo del docente ¥ el incumpli.
miento de los objetivos de los programas del ha.
chillerato pareciera reflejarse en la tendencia a



riones minimas de 5.3 que obtuvie-
os alumnos de las peneraciones 88-89 en los
tados de los cuestionarios de conocimientos
4. El dlumno de primer ingreso identifica v
respeta al docente a la luz de dos vertientes, una
| autoritarismo que éste ejerce al decidir la
itacion, v la otra por el dominio que el
or tiene del contenido v la forma de trans-

: 5. Los alumnns de ambas generaciones
demandan docentes con algunas caracteristicas
 que el sistema de ensefianza modular establece
m deseables, a pesar de desconocer los mis-
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El desarrollo técnico-cientifico constante de
In medicina, ha hecho que exista In preocupacion
por parte de las sutoridades escolares por instru-
mentar, dentro de sus curricula académicos, cur-
508 cortos, seminarios, mesas de discusion o ma-
terias optativas sobre los meétodos ecientifico,
estadistico ¥/o epidemiolbgico, dirigido a sus
alumnos v profesores ¥ cuyos instrumentaos apo-
yan el desarrollo de la investigacion a nivel de la
docencia,

Esta prescupacion es debida a que nosenfren-
tamos en la practica diaria, va sea institucional o
privada, a nuevos conocimientos en donde los
mitodos cientifico, estadistico v epidemioldgi-
co hacen su sparicion constante. En ese momen-
to el médico adguiere el papel de investigador,
para poder interpretar ¥ analizar con el enfoque
cientifieo la gran variabilidad on la que s susten-
ta el proceso salud-enfermedad y poder asi ofre.
cer & lo poblacion que demanda sus servicios una
medicina moderna.

Hasta hace pocos afios el abordaje cientifico
de la medicina s¢ dejaba exclusivamente a los
meédicos de alto nivel académico, quienes desem-
pefiaban sus labores en institutos de salud v hos
pitales de alta especialidad. El médico general
optaba exclusivamente por prestar servicios meé-
dico-asistenciales, sin ninguna vinculacién con la

* Director de ln Esuela Nackonal de Medicing v Ho-
mgopatis, Instituio Politéenkco Macional,

&5 Quhdirector Acaddmico de la ENM. v H.

=ue Jefe de la Secciin de Geaduados ¢ Invesiigacion
dela ENM. v H.

Los métodos cientifico, estadistico
y epidemioldgico y su vinculacion
con la licenciatura médica: perspectivas

Ocravio Ramirer Viargas®
Jos& Lins Macias Flores*®
José Cruillermo Torres Jimenee***®

investigacion de sus casos tratados. Es mis, las
escuclas o facultades de medicina, restringian el
conocimiento del método clentifico ¥ solo alum-
nos calificados podian teneér la posibilidad de
participar en los pabinetes de investigacion de las
propias escuelas o facultades.

Por lo tanto en la sctualidad se debe exigir ol
conocimiento de las metodologias cientificn, es-
tadistica v epidemiologics dentro de los curricu-
In de la licenciatura médica en el pais.

ESTADD ACTUAL DE LA INVESTIGACION
EN SALUD

En una revision de la situacion sctual de la
investigacibn en salod en el pais, para los afos
1983-1984," se demuestra que del total de 5,582
investigaciones registradas, solo el 28.0% ocurrio
en ¢l sector educativo, del cual el 22,6 corres-
pondit a la investigacion que se realizo en las uni-
dades de ensefianza superior pablica. Como ob-
servamos existe un gran déficit en la promocion,
protocolizacion, ejecucion v evaluacion de la
investigacion en los espacios académicos, por
la casi inexistente formacion de investigadores,
por parte de las escuelas de medicina,

La investigacion biomédica se realizd en el
48.0%, la clinica en el 12,25 v la sociomédica en
el 31.7%. Las principales ireas que s compren-
dieron en los provectos se presentan en el cun
dro [.

Alpunas universidades ¢ institutos vienen rea-
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Cuadro |
Principales disciplinas referidas en los
provectos de investigacion en salud
DHsciplinas Proyectos
Na. X Apea Provectos
Mo, i

Cienciny bisicas -
1. Farmacologia (clinica 5 farmacia) 28 51 | Prevencidn 209 37.7
2. Fisiologia 244 4.3 3 Epidembologia 126 T
3, Bioquimics (medicing, biologia) 218 4.0 3 Diagndstico - 118
4. Anatomis patoligica 168 30 4, Teatamiento 85 1.7
5. Biologia (meros bhaquimical 140 25 g Rehabiliscldn 41 T4
6. Otras disciplinas M7 89 & Fislopatogenis a7 6.7
Clenclas o inkcas 100.0
1. Endocriniologia y nutriologia ps) oy Wkl g
2. Inmunologia o inlea v slergiag 27T 40
3. Clrugis 218 40  Fuente: La Investigacion Blomédica en la UNAM, 1584-
4. Pedintria médica myaa 19485,
5. Neurclogia 162 2.9 México: Imprenta Universitaria 1835-1985.
&, Otras disciplings B34 154 1985,
Ciencias lq-nhrnidl:li
1. Salud pabdica 131 ?—-: citacion v adiestramiento de alumnos de licen-
§j m; A 106 18 oura de las escuelss del nivel medio superior,

servicios ¢ sahad) g0 1.4 superior v de posgrado, en la .’Lnl'!ﬂ'i..ﬂﬂﬁrl cien-
4. Antropologia v Sociologin 37 0.7 tifica v desarrollo tecnologico, ubicindolos den-
b, Educacion, Economia v Demoprafia 35 0.7 tro de los grupos de investigndores existentes en
8. Otras disciplinas 68 48 o) Instituto, en sus dreas {isico-matemiticas, eco-

; nomico-administrativas y ml_i-dtu-hmluiil:ﬁ, Es

S gt i de hacer mencion que en el area médico-biologl-
Total 5582 1000 ca, las escuelas del nivel superior (Escuela Nacio-

Fusnie: Encussta Necional de Investigsckin en Salud
19R5-84, CONACYT S55A Serte Esudics 3,
1088,

lizando actividades de promoeidn v ejecucion de
la investigacion en salud, en forma permanente,
Como ejemplo tenemos a la Facultad de Medici-
na de la UNAM v al Instituto Politéenico Nacio-
nal, en su irea médico-biologica. En la primera,
para los afios de 1984-1985,° se llevaron a cabo
investigaciones en las dreas clinicas sefialadas en
el cuadro I1.

En el drea médico-biologica del Instituto, en
st programa PODET 1988, se establecen 16 li-
neas de investigacion v desarrollo tecnologico a
seguir {cuadro 111).

También en el Instituto, se crea en el ano de
1984 ¢ Programa Institucional de Formacion
de Investigadores (PIF1), el cual fomenta la capa-

nal de Ciencias Biologicas, Escuela Superior de
Medicina, CIC8 v Escuela Nactonal de Medicina v
Homeoapatia) han venido participando setivamen-
te en la formacion de recursos para el desarrollo
de In investigacion. Unos en mayor grado (con
Premios Nacionales de Cieneins) v otros de acuer-
do con sus recursos existentes v areas de conoci-
misnato.

En relacion a la Escuela Nacional de Medici-
na ¥ Homeopatia, es a partir de 1983, cuando se
empiezan a instrumentar protocolos de investigs-
cion & nivel de Ia materia de Salud pablica. Pro-
yectos que por escasez de recursos humanos y
financieros, solo son de consumo interno, sin
incidir en la formacion de investigadores. Esto es
debido a que en la materia de Salud pablica se
incluyen los temas de método cientifico, estadis
tico y epidemiologico; en un contexto complets-
mente tedrico sin refrendo prictico, Es a partir
del afic de 1987, cuando algunos protocolos de



Cuadro [11

Programa PIIDET

Lineas de investigacion y
desarrollo tecnolbgico

1988

Linezs de inveiilgaciim por dreas

1. Materno-dnfentil,

2, Gerlairin,

4. Balud mental ¥ ocupacional.

4, Higiene escolar.

B. Enfermedndes, accldentes v sdicchones,

&, Alimentacion v nubrician.

T, Efectos de la contaminacion wobee La salud.
8. Medicina cormuini iath .

2. Medicina de 1a actividad fisica,

10, Salud scclkal.

11, Ternpiulicas alternativas.

| a forense.

13, Administracion de los serviclos de salud,
14, Desarrollo tecnoltgico en salad,

15, Modelos matermiticos en la salud,

18, Investigacion del desarrollo Interno del campo. del
. copocimbenio,

Fll-l‘h Provecto de Programa Institucional de Investl-
gacidn Desarrllo Tecaoldgico (PIIDET) DEPL
Oficlaled, (PN, 1988,

investigacion s ejecutan a nivel comunitario,
cuyos resultndos sin ser optimos, cumplen con
los objetivos del proceso ensefianza-aprendizaje.
 Para 1988, ¢l Departamento de Internado de
ﬁmdn % Servicio Social de la escuela inicia ¥
eve dentro de la actividad de servicio so-
¢ial de sus alumnos, Ia realizacion de protocolos
ﬁl-‘iﬂﬂﬂ"rmiﬁn clinica, en sus unidades de salud
tipo “C". Esta actividad se refrenda a nivel esta-
1l por parte de las autoridades sanitarias corres-
ntes y en -lg'unn: estados con convenio de
i en servicio social (Baja California
;ﬁ_:u. Hidalgo, México v Tlaxcala). Actualmente
#5tos estados solicitan como requisito de egroso
it mmﬂncmn epidemiologica del area asigna-
ia en servicio social,
- La Seccion de Graduados ¢ Investigacion de
a sscuela, en ¢l afio pasado v actual, ha venido
nstrumentando cursos cortos sobre ¢l método
cntifico v comunicacion cientifica, dirigido a
esores de licenciatura v de posgrado de la
jitucion,

Los mdiodos cien tiflico, estadisticn . .. f 31

PERSPECTIVAS

Existiendo la politica % la infrasstructura
institucional que apoye la nvestigacion dentro
del sector educativo, serd necesirio que a nivel
curricular se den los espacios {horas/clase) para
fortalecer log conocimientos (métodos cientifico,
estndistico v epidemiologico) que incrementen
v consoliden la investigacion que en bn netualidod
se |leva en forma dispersa v con poca productivi-
dad.

Ante tal situseitn las escuelns v (acultades
deé medicing del paie deben iniciar la implemen-
tacion de planes v programas de desarrollo de la
investigacion dentro del contexto general de los
curricula académicos, en donde el alumna v pro-
fesor adguieran el compromiso de la realizacion
de anteproyectos de investigacion, los ejecuten v
evalien de acuerdo con su nivel scadémico o en
el momento de su elaboracion,

Las academias de profesores tambian adquie-
ren ¢l compromiso, pues su funcion seria & (o
mento de la investigacion en los docentes que
integran la academia respectiva.

Las lineas de investigancion gque se aborden
deberan ser congruentes con los planes nacions-
les de investigacion vy desarrollo tecnolégico,
propuestos por el Plan Nacional de Desarrollo
del pais, ¥ por ¢l Programa Nacional de Salud en
vigencia. La nlaneacion curricular para ¢ fomento
v desarrollo de la investigacion deberd ser sscuen-
cial, pues debe iniciarse con el conocimiento del
método cientifico, seguido del método estadisti-
co ¥ por iltimo la metodologia epidemiclogica.
Estos cursos s¢ ubicaran de acuerdo con el curri-
culum existente v la posibilidad de concrotar
investigaciones que apoven @ desarrollo de nue-
vas teenologias,

Se deben crear v fomentar los estudios de
investigacion cooperativa entre las escuelas v fo-
cultades de medicina del pais, para ir integrando
equipos de investigacion interdisciplinarios ¥
multidisciplinarios que llenen las expectativas a
futuro del desarrollo del pais.

Sin legar a la complejidad que representa la
investigacion pura ¢ basica dentro de la medici-
na, debemos fomentar las investigaciones que
requieran los recursos minimos indispensahles
enfocindolas a las investigaciones operacionales,
epidemiologicas, técnicas v de servicios de salud,
para qite a futdro los jovenes licenciados en me-
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dicina, puedan abordar en su practica médici
institucional ¥/o privada, la investigacion perma-
nente v forme parte de su desarrollo como pro-
fesionales de la medicina,

Las investigaciones s podran desarrollar en
{orma secuencial, es decir por area de conocimien-
to: basica, preclinica, elinica, pregrado y servicio
social, haciendo obligatoria la presentacion de
proyectos realizados por parte de los alumnos al
finnlizar los afos escolares de la carrera, con la
vineulacion estrecha de los propios profesores de
liconciatura quienes una vez capacitados y adies-
trados en la metodologia cientifica, estadistica ¥
epidemiologica, podran ser tutores permanentes
en este quehacer cientifico.

COMENTARIO FINAL

Por dltimo nos toca a nosotros como dinec
tores de las escuelas y facultades de medicina en
¢l pais, fomentar la investigacion dentro del cu-

1990

rriculum médico a través de la creacion de la
infraestructura de recursos humanos, de material
y equipo, de espacios {laboratorios) ¥ de finan-
ciamiento, que permitan a los jovenes prospectos
v a los profesores interesados desarrollarse profe-
sionalmente en la investigacion médica. De no
considerar esta politica creemos que los esfuer-
z0s serin estériles v persistira el poco desarrollo
de la investigacion en las instituciones docentes
que dirigimos.
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 Esta presentacion tiene cOMO Proposito ex-
poner algunos aspectos de orden general que
i sor tomados como referentes para arien-
tar o] desarrollo de la investigacion educativa en
a formacion de médicos. Los planteamientos
aqui vertidos manifiestan el punto de vista per-
- sonal de su autora.
La investigacién educativa comienza & conli-
#n nuestro pais hace poco menos de tres
en aquel momento existian cuatro orga-
‘nismos que realizaban esta labor come parte de
 sus funciones institucionales, éstos son: el Insti-
tito de Investigaciones Pedagogicas (SEP), el Cen-
tro de Estudios Educativos, el Centro Regional
de Educacion v Alfabetizacion de Adultos para
~ América Latina v ol Centro de Informacion ¥
Documentacion de Cuernavaca.'
A principios de los afios ochenta, reporta el
Plan Maestro de Investigacion Educativa, la exis-
tencia de 200 unidades de diversas instituciones.
Sin embargo, coinciden las opiniones de des-
tacados tedricos de la educacion™®® en que aun no
 existe una consolidacion conceptual en los desa-
rrollos tedricos v serias limitaciones en su capaci-
dad explicativa. Estas consideraciones se funda-
mentan en que el paradigma positivista domina
¢l campo de la investigacion educativa, cuys ten-
dencia central es la cuantitativa, otorgando la

* Ceprdinaeion de Investigneitn Educativa, Secreta:
fix de Eduescién Médics, Facultad de Medicina, UNAM,

#& fr, Trabajos publicados de Disz Barrigs, A.; Te-
deseo, 4.0 Iharrels, M.; Hoyos Medins, &

Aspectos fundamentales para la
orientacion de la investigacion
educativa en la formacion de médicos

Yolanda Marin Campos®

vwalidez clentifica”™ mediante la determinacion
de la confiabilidad, prediceion ¥ replicabilidad
del hecho educativo; por lo que, parafraseando a
Goetz®***_ acaban por convertirse en (iltro de la
realidad social, reconociendo dnicamenie la exis-
tencia de aquello que logra pasar a través de ellos,
lo demas se convierte automdticamente en inexis-
tente,

Esta critica al pesitivismo se ubica en el de-
bate actual entre la teoria de la ciencia v la teotin
del conocimiento, La primera afirma quée funda-
mentalmente se trata dé encontrar una causali-
dad que explique el fendmeno, establoce la nece-
sidad de una accion prictica, como interés basico
de todo acto de conocer. En tanto que la teoria
del conocimiento, sefiala que el interés que orien-
ta al acto cognitive esta definido por la necesi-
dad de la comprehension de un fendomenoc, en
este caso, la vision de la totalidad del fenomenc
educativo,’

En el terreno de |a salud, estas ideas concuer-
dan con las declaraciones del grupo de trabajo
sobre Investigacién en Personal de Salud de la
OFs, quienes expresan *. . Ja dificultad de medi-
cion de los procesos sociales obliga a la pruden-
cia de no sofisticar el tratamiento de datos cuya
relacion original con el mundo de lo real es, por
lo menos, bastante dudosa™.” Por su parte, Ro-
berto Nogueira, al analizar detalladamente los
articulos publicados en la revista “Educacion

##% Gosta, J.F M.D, LeCompie. Efnsgrafio ¥ diseifo
cualifabive en investigacidn sdueativa, p. 18,
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Médica v Salud"™ de 1966 a 1982 y de]l Index
Medicus Latinoamericano, de 1972 a 1982, llega
# ln conclusion de que aungue se ha ascrito mu-
cho acerca del personal de salud, principalmente
sobre 1o formacion del médico, se investiga poco,
predominando los estudios tipo encuesta.”

Esta tendencia tecrico-metodologica, puede
interpretarse como una manifestacion del biclo-
gismo implicito en la formacion de médicos v se
refleia al investigar sobre ésta. Tal tendencia s en-
tiende como un intento de ubicar ln causa de la
estructura actual de la sockedad humana y de las
relpciones de los individuos dentro de ella, en el
cardcter biologico del animal humano. Por lo
tanto, las leves v principios que rigen a la natura-
leza son trasplantados a la investigacion sobre el
hombre en su conjunto, en este caso, al fenome-
no educativo.

Entre los temas tratados con mayor (recuen-
cia, segin el estudio de Nogueira, estin la organi-
zacion, metodologia ¥ evaluackon de la ensefian-
2,

Esta situscion indica que los esfuerzos de
guienes investigan estan predominantemente di-
rigidos hacia el estudio de la estructura interna
de los planes de estudio en suselementos particu.
lares soslavando aspectos de mayvor alcance, asi
camo la construccion de una hase tedriea globa-
lizndora. En este santido, esta base deberd partir
del reconocimiento de la coexistencia de dos ni-
veles de andlisis: *, . la educacion como fenome-
no social ¥ como objeto de politicas sociales por
un lade v ln educacion como fendmeno indivi-
dual v como actividad de aprendizaje, por el
otro. . .7 sin establecer disociacion entre am-
bos, sino identificar las interrelaciones que ope-
ran entre los distintos elementos que las integran.

Para reorientar la cuestion metodologica, ha-
bri que analizar los enfoques de corte coalitativo
que s¢ desarrollan actualmente en instituciones
coma son el Ceniro de Estudios Educativos, el
Departamento de Investigaciones Educativas del
N, del Colegio de México v del Centro de Estu-
dios sobré In Universidad de la UNAM, donde se
realizan trabajos de tipo socio-historico-politico,
stnograficos, investigacion-accion, entre otros.

Cualquier opeion que elija el investigador,
tendrd aue caracterizarse por mantendr consisten-
cin ¥ congruencia desde lo epistemologico hasta
lo empirico,

La proliferacion de estudios sobre aspectos

especificos de la formacion de médicos, ocasiona
un alto nivel de atomizacion de los efuerzos que
s realizan v una baja capacidad de acumulacion
de los eonocimientos que s producen, De asta
manera, los resultados generados no aportan ele-
mentos significativos para atender la problemati-
ra educativa existente, como podrin ser:

a) El enforque biologista de la medicina, con-
duce a la descontextualizacion del indivi-
duo, soslayando los aspectos soclo-econd-
micos, culturales ¥ psicologicos, que s
interrelacionan con su estado de salud.
Estos aspectos, a pesar de formar parte del
estudio clinico del paciente son tomados
como datos aislados, dirigiendo la atencién
hacia las manifestaciones fisicas, lo que
orientn a una cosificacion del sujelo, bhajo
ln abstraccion de una entidad nosologiea ¥
consecuentemente se genorn una actitud
deshumanizada del futuro médico en la re-
Incibn personal que establece con el pacien-
te.

b)iCon frecuencia, los planes de estudio pre-
sentan un enfoque de disociacion entre
mente v cuerpo, el area de la mente es tra.
tada de manera independiente en un ni-
mero reducido de asignaturas de conteni-
dos psicologicos, cuya importancia, da la
impresion de ser complementaria o de apo-
vo, v privilegia el drea del cuerpo, por con-
siderar que compete directamente al am-
bito de accion del médico,

¢} La compartamentalizacion de los contenk
dos en asignaturas inconexas, al impartirse
paralelamente, s¢ convierten en objetos de
aprendizaje gue compiten entre s por la
atencion del alumno, cada una con cargss
de actividades extraclase sin tomar en
cuenta el tiempo que el alumno debe dedi-
¢ar a otras tareas tanto académicas como
personales,

d) La organizacion de los contenid os estable-
ciendo una division entre teoria v prictica
induce a una fractura en la concepeion del
proceso salud-enfermedad v por lo tanto
en el aprendizaje de los alumnos, produ-
ciendo una atomizacion del copocimiento,
mis atin en ¢l caso de la dosiflicacion de
asignaturas, que desmembra los procesos
inmersos en el aprendizaje, dificultando Ia



relacion que el alumno puede establecer
con la realidad.

¢) La concepeitn dominante de la evaluacién
del aprendizaje es la medicion del aprove-
chamlento escolar, orientado hacia la
cuantificacion de los aprendizajes de los
alumnos, esto se manifiesta en el uso gene-
ralizado de pruebas objetivas, por lo que
la prctica de la evaluacion tiende al mejo-
ramiento técnico de los instrumentos v no
hacia el anilisis y replanteamiento del pro-
ceso sducntivo,

[} Ante ln inexistencia de una instancia sca-
démica desiinada a In formacion docente
de los profesores formadores de médicos,
antes de su ingreso a las instituciones edu-
cativas, una escasa proporcion adquiere
formacion en el drea educativa, cuyo nivel
de profundidad v orientacién depende de
los intereses personales; el resto realiza su
labor de scuerdo a su particular CORCER-
cion; consecuentemente, el profesor se
convierte en un transmisor de informacion
que poco participa en los cambios v ade-
cuaciones del process educativo, Esta si-
tuacion se acentia en los casos de los pro-
fesores adseritos a las instituciones de salud,
puesto que solamente una limitada parte
de su tiempo esta dedicado a la docencia,
) Al concluir la licenciatura, ¢l nuevo médi-
eo dificilmente encuentra insercion en el
mereado de trabajo institucional, la alter-
nativa obligada es ingresar a los cursas de
posgrado, para obtener un diploma, que
finalmente le acredite haber adquirido ex-
periencia ¥ capacidad suficientes para in-
tegrarse productivamente v operar eficien-
temente en los servicios de atencion a la
salud,

) Durante Ia altima década se ha incremen-
tado el egreso de médicos, principalmente
de nivel licenciatura, concentrandose en las
ciudades mis grandes del pais, dando como
consecuencia un desajuste en las oportuni-
dades de empleo, manifestindose un des-
empleo ¥ subempleo del personal médico,
no obstante que, de acuerdo a fuentes ofi-
cinles, 9.3 millones de habitantes. de zo-
nos rurales ¥ suburbanas, no cuentan con
servicios permanentes de salud.

Vi andinly ol Jadkis Frevmi
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Hasta aqui se exponen algunos de Jos pro-
blemas que pueden ser abordados o través de la
investigacion educativa, definitivaments Exis-
ten otros de orden general ¥y especificamente
derivados de los citados, dnicamente los sefialo
como efemplos para mostrar la magnitud de la
tarea que compartimos. Pero no terming aqui,
habra que evitar la desvineulacion entre la pro-
duccion de conocimientos v su utilizacion, e
vays mas alla de su publicacion en revistas espe-
cializadas. En relacion a esto, la oPs sefialy:
“. . s imprescindible que los conocimientos,
producto de la Investigacion en Personal de Sa-
lud, alimenten los procesos de toma de decisio-
nes. . .".* Comparto esta opinion puesto que si
la investigacion no incide en el proceso educati-
vo, pierde su razon de ser,

Esta labor no serd completa si las institucio-
nes no destinan apoyo especifico para su desarrro-
llo, esto es, a traves de recursos v la formacion
de investigadores,

Con base en las ideas presentadas, considero

a la investigacion educativa, como un cumpo de
conocimiento que comienza a configurarse, en el
cual coexisten un conjunto de posturas tedricas
que tienden, por un lado, & Ia explicacion de 1o
educativo y por otro, a su comprehension & tra-
vés del anilisis de las miltiples determinaciones
que se dan, en tanto que estd inserto en lo social,
En lo que respecta a la formacion de médicos, [a
investigacion educativa deberi vincularse estre-
chamente con los enfoques tedrico-metodoldgi-
cos que actualmente se desarrollan en los centros
especinlizados, puesto que las construcelones ted-
ricas de alto nivel de complejidad debe quedar
como labor de los expertos, sin embargo, de
acuerdo a las particularidades de nuestro campo
profesional, debera construirse una base tedrica
que interrelacione dos vertientes: la educativa v
la de salud. Lo cual requiere de la conjuncion de
esfuerzos de quienes estamos desarrollando esta
area de la investigacion, para la produccion de
conocimientos que realmente incidan en la pro-
blematica del proceso educativo, asi como para
continuar nuestra formacion v la de nuevas gene-
raciones de investipadores,

Finalmente, desso expresar las recomendacio-
nes de la Maestra Ibarrola en relacion a propiciar
€l desarrollo de la investigacion educativa, esto
es. difundir, debatir v criticar.
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El objetivo primordial de este trabajo es pre-
smtar un panorama situncional de la ensenanza
de la investigacién clinica en el primer nivel de
atencion médica, que de acuerdo con las politi-
cas establecidas en el Sistema Nacional de Salud
debe ocupar un lugar preponderante en la forma-
cion de recursos humanos para In salud,'/*

Para tal efecto se llevd a cabo un anilisis sobre el
desarrollo v avances de dicha sctividad.

La investigacion clinica se define como el
proceso de bisqueda, generacion, demostracion
y verificacion de conocimientos cientificos, so-
bre los problemas de salud de los pacientes, con
gl fin de establecer peneralizaciones que permi-
tan una mejor explicacion ¥ control de dichos
problemas y consccuentemente una mejoria en
Is calidad de la atencion médica.’ Es convenien-
te aclarar que aunque dicho procesa lo podemos
ubicar en su contexto individual cuando utiliza-
mos el método clinico que no es otra cosa que ¢
método chentifico aplicado en dicha actividad, ¢l
enfoque que nos interesa en este momento e
el que contempla el desarrollo de proyectos de
investigacion con el fin de sistematizar Ia infor-
macion individual para establecer generalizacio-
ml

La importancia de la investigacion clinica en
¢l desarrollo médico clentifico es incuestionable,
lo cual ha sido reconocido tanto por el sector si-
lud como por las instituciones de ensenanza su-

= Spprotario benben de la Coordinacion de lnvestiga-
citn, ENEP, Zaragosa, UNahl

La ensefianza de la investigacion clinica
en el primer nivel de atencién médica

Victor M. Mendoza Nifier®

jor,' asimismo, ambos sectores reconocen

perior
la corresponsabilidad de formar recursos huma-

nos acordes con las necesidades de ln sociedad,
dicho compromiso compartido s justifica por
que las actividades médicas son eminentemente
pricticas v su adiestramiento psicomotriz solo es
posible en un entorno practico real, con lo cual
se favorece la congruencia de los planes ¥ progra-
mas de estudio.®/’

Caonsiderando lo anterior en el analisis reali-
tado se enumeran en primer lugar las coinciden-
cias tedricas que tienen el sector educativo v ¢l
asistencial respecto a la formacion de recursos
humanos para la salud y especificamente en lo
referente a la investigacion clinica, posteriormen-
te se confrontan dichas coincidencias con algunos
indicadores que nos muestran parie de la reali-
dad, con lo cual s& podrd conocer los avances «
identificar los problemas que han dificultado el
desarrollo de la activided investigativa.

Los lineamientos penerales que tienen esta-
blecidos el sector salud ¥ el educativo para la
formacion de recursos humanos son los siguien-
L

|.Es necesario adecuar los curricula de las es-
cuelas v facultades a las necesidades reales de
la sociedad.””

11. El perfil profesional de los egresados de las
escuclas v facultades de medicina debe ser
acarde con el modelo de atencion a la salud
establecido en el Sistema Nacional de Sa-
jud.'/*
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[II. La excelencia académica v la calidad en la
atencion médica estan determinadas en gran
medida por la investigacion.*/*

IV, La investigacion sblo se aprende v se ensena
investigando. '®

V. La ensefianza clinica médica deberd estar sus-
tentada principalmente en la investigacion,

VI. La investigucion clinica debe constituir una
extension de las funciones v actividades clini-
cag habituales del médico !

Respecto a los primeros dos puntos referen.
tes a las adaptaciones curriculares, se puede seng-
lar que los avances han sido importantes, va que
s ha modificado el énfasis de la ensefianza espe-
cializada, ubicada en centros hospitalarios ¥ apo-
yada en el empleo de tecnologia sofisticada, por
la de capacitacion de médicos versados en las
pricticas de la atencion primaria a la salud, ejem-
plo de ello son el Plan de Medicina General Inte-
gral A-36 de la Facultad de Medicina UNaAM; los
planes modulares de Ia Universidad Autonoma
Metropolitana plantel Xochimileo, de las Escue-
las Nacionales de Estudios Profesionales Zaragoza
e [ztacala de la UNAM, del Centro Interdisciplina-
rio de Ciencias de la Salud del PN, de Ia Univer-
sidad de Nayarit, de la Universidad de Campeche,
de la Universidad de Yucatin, de la Universidad
de Guadalajara, de la Universidad Autbnoma de
Chinpas ¥ de la Universidad de Nuevo Ledn en-
tre otras. Asimismo, a nivel de posgrado la Medi-
cina General Familiar concentra el mayor poreen-
taje de especialistas médicos,'/”

Por otro lado en relackon a los dldmos cua-
tro puntos que hacen referencia a la participa-
¢idn ¥ contribucion de Ia investigacién clinica
en la ensefianza médica, se puede senialar lo si-
guiente:

Considerando que en ¢l Sistema Nacional de
Salud se resalta la importancia de la atencion
primaria, cuya estrategia s desarrolla princi-
palmente en el primer nivel de atencion mé-
diea v que la investigacion clinica es funda-
mental para la docencia v la calidad en el sor-
vicio, seria logico suponer que el desarrollo
de esta actividad en dicho nivel es sobresalien-
te, sin embargo, para poder aseverar lo ante-
rior es necesario contrastar lo hipotético con
la realidad, para lo cual se presenta la siguien-
b informacion.

1. La encuesta nacional de investigacion en
silud realizada en 1984 y publicada en 1986
por CONACYT reporta lo siguients.'*

a) El subsistema de los institutos nacionales
de salud ubicados en el Distrito Federal,
desirrollaban el 33.87 % de la investigacion
del sector salud con 871 provectos, de
los cuales el 57.44% fueron catalogados
como investigacion clinlea, el 33.33% como
biomédica v el 8.93% como soclomédica.

b)La Secretarin de Salud que comprende
centros de salud de primer nivel v hospita-
les de sesundo nivel de atencion meédica
desarrallaba el 20.22% de la investigacion
del sector salud con 520 provectos, de los
cuales el 54.611 fueron catalogados como
investigacion clinica, el 30.51% como bio-
médica v ¢l 14.88% como sociomédioa.

¢) El Instituto Mexicano de! Seguro Social,
incluyendo primero, segundo v tercer ni
vel de atencion médica desarrollaba e
37.33% de la investigacion del sector salud
con 960 provectos, de los cuales el 70251
fueron catilogados como investipacibn cli-
nica, ¢l 24.08% como biomédica v el 5.87%
como sociomédica,

d} El Instituto de Sewuridad v Servicios Socia-
les para los Trabajadores del Estado, inclu-
yvendo primero, segundo y tercer nivel de
atencitn médica desarrollabael 3,505 de s
investigacion del ssetor salud con 90 pro-
vectos, de los cuales el 75.57% fueron es-
talogados como investigacion clinica, el
17.80% como biomédica v el 7837 coma
sociomédica.

e} 11 entidades federativas fueron reportadas
con cero proyectos de investigacion vigen-
tes del sector salud, lo que representa mis
del 30% de los Estados de la Repablica,

{) 9 entidades federativas reportaron de 1 a
b proyectos de investigacion vigentes del
sector salud, lo que representa ol 28,12
de los Estados de la Repablica,

£} 5 entidades federativas reportaron mas de
20 provectos de investigacion vigentes del
sector salud, lo que représenia el 16,621
de los Estados de 1a Repiiblica,

h) El Distrito Federal reportd 2, 307 provee-
tos de investigacion vigente del sector sa-
lud, lo que representa el B9 80% del total.




2, El Sistema Nacional de Investigadores on
su Informe de 1986 reportd lo sigulente, !

a) 245 investigadores nacionales en el sres de
medicing,

b) De los investigadores nacionales del irea
de medicing el 78.36% s¢ concentraba en
el Distrito Federal.

) De las especialidades contempladas para la
investigacion en el drea de medicina no se
incluye a la Medicina General Familiar.

3. En el sector salud no se considers la fi.
gura laboral de investigador én primero v se-
gundo nivel de atencion médica.

4. La investigacion es considerada en forma
explicita como funcion sustantiva solamenie
en ¢l tereer nivel de atencion medica.

La informacion antes ssiialada nos permite
realizar un analisis situscional que nos leva a
propucstis concretas.,

En primer lugar se puede identificar cierta
incongruencia entre lo establecido en los planes
¥ programas de estudio del sector educativo v el
modelo de atencion medica del sector salud, va
que en el primero se resaltan las ventajas v se pro-
ponen estrategias para establecer una vinculacion
entre lo docencia, ln investigacion v el servicio, '/
HEENT mientras que en el segundo aunque se
tienen contempladas las actividades de docencia
¥ de investigacion en la prictica en lugar de ocu-
rrir dicha vinculacion se da una simple imbrica-
ciin® Lo anterior es evidente sobre todo en el
primero ¥y stgundo aivel de atencion mediea, vo
que en ¢l tercer nivel al ser considerada la inves.
tigackdn unn actividad sustantiva tienen estable-
cidas lineas de investipacion donde se captan a
los pacientes que reciben atencion médica que
cumplen con los eriterios de inelusion v exclusion
contemplados. Al respecto si consideramos que
en este nivel se atienden solamente el 37 de los
problemas de salud podemaos afirmar que la inves-
tigacion clinica potencial del sector nlud no se
realiza en su mayor porcentaje.

Par otro lado es evidente la concentracion de
la investigacion clinica médica en el Distrito Fe-
deral, lo cual es contrario a Ia necesidad de man-
toner cierta homogeneidad del nivel académico v
ia calidad en la atencion médica de todas lns en-

La enseiianca de o invesiigacion cinica , | /39

tidades federativas, va que mediante la investiga-
cion ademas de generar conocimientos cientificos
e brinda actualizacién v educacion continua a
fquien la practica.**

Asimismo, olro aspecto que se puede apreciar
es la carencia de estimulos para desarrollar In in-
vestigacion clinfea que potencialraente se puede
desarrollar sobre todo en el primer nivel de aten-
cion médica, ya que por un lado no existe la i
gura laboral de investigador en dicho nivel del
sector salud v los requisitos que establece ol Sis-
tema Nacional de Investigadores dificilments
pum;ﬂ:n ser aleanzados por el Médico General Fa-
miliar,

Finalmente se pueden establecer lus siguien-
tes conclusiones v propuestas,

La corresponsabilidad de sectores educativo
y de salud en la formacion de recursos huma-
nos debe ser mas explicita v formal, va nque
si bien es cierto que existen convenios al res-
pecto, en la practica dicha responsabilidad =
carga principalmente hacia ¢l lado educutive.
Al respecto se propone que s involucre de
manera equitativa a ambos sectores en la ela-
boracion de los planes v programas de estudio.
= La investigacion clinica debe ser una activi-
dad sustantiva del primero v sepundo nivel
de atencion médica, va que actualmente es
considerada como actividad de apoyo, Para
tal efecto es conveniente establecer |ineas de
investigacion acordes con los principales pro-
blemas de salud v desarrollarlas al mismo tiem-
po que s brinda el servicio meédico v s im-
parte la docencia,
En la formacion de recursos humanos para i
salud, la docencia debe sustentarse principal-
mente en la investigacion, v de ésta, la inves-
tigacion clinica en &l primer nivel de atencion
debe oeupar un lugsr preponderante en con-
gruencia con las necesidades socinles v poli-
ticas del Sistema Nacional de Salud, '™/ *

— Es necesario proponer v adaptar un modelo
de servicio para el primer nivel de atencion
médica que contemple la vineulacion de la
docencia, el servicio v la investigaciin®
para lo cual s recomienda el establecimiento
de unidades universitarias de investigacion
clinica para el primer nivel de stencion médi-
:: para que la corresponsabilidad ses un he
[ad | T4
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— Como parte de las actividades de edocacion
continua s deben organizar talleres para la
elaboracion de provectos de investigacion
cliniea, con el fin de incrementar &l nimero
de investigaciones, asi como captar a los mé-
dicos que pudiesen funcionar como asesores
permanentes en dicha actividad.

= [Es necesario establecer un programa de esti-
mulos para el desarrollo de investigacion cli-
nica en el primer nivel de stencion médica,
como la organizacion de concursos de pro-
vectos de investigacion, sobresueldos v 1a in-
clusgiton de la figura laboral de investigador en
el primer v segundo nivel de atencion medica.
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La investigacion educativa en la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma
de Guadalajara

La investigacion educativa en las facultades v
escuelas de medicina s hace necesaria pensando
en los resultados que aportan en todas v cadauna
de las partes de la ensefanza de la medicina, Ante
una necesidad de esta naturaleza y aunando los
problemas que actualments inciden en la educa-
cion médica como son: el descenso cualitativo
de la educacion, el factor econdmico concernien-
te a la limitacion de recursos financieros que nos
impone la obligacion de procurar el maximo ren-
dimiento con la menor inversion, buscando la
forma de aumentar ¢l valor intrinseco de los re-
cursos disponibles. Iniciando una modernizacion
universitarin que debe renovar las estructuras y
las pricticas de la Institucion para fundamentar-
Ins tan simple v naturalmente como sea posible
en la logica, el sentido comiin ¥ una sana preocu-
pucion con lo gue es institucionalmente viable;
haciéndolo con paciencia a pesar de su apremio,
eon humildad no obstante la elevacion de las me-
tns. con conciencia de nuestras posibilidades v 1i-
mitaciones.

Ante esia problematica se sugiers una moder-
nizacion real continua, que pueda ser asimilada
por los elementos que participan en la educacion
midica teniendo como principales propositos a
alcanzar:

a) Formar un espiritu cientifico ¥ una plena
conciencia social entre profesores v estu-

= De ento de Investigacidon Educativa. Univer
wldod Auidooms de Gusidalajara,

Luis Fernando Velhzquez Pérez®
Ana Luisa Lanos Cannle®®

diantes de medicing basindose en deales
de servicio v respeto.

b) Realizar investigacion cientifica v educati-
va como medio indispensable de una bue-
na ensefanza ¥y como guia para el desarro-
flo de nuevas verdades.

¢) Dar mayor preparacion cientifica v peda-
gogica al profesarado.

d) Aceptar que la investigacion educativa ofre-
ce como resultados de su aplicacion valo-
rés para continuar, modificar v/o én oca-
siones rechazar lo que s esta practicando
como Larea educativa.

Para llevar a buen fin estos propasitos la Fa-
cultad de Medicina apovd e inicio actividades de
investigacion educativa en 18972 con la ereacion
de la Secretaria de Educacion en Ciencias de Ia
Salud en la que s impartia un curso de Invest-
gacion v Estadisticas, que ademis promueve la
estructuracion del Departamento de Investiga-
cion Educativa definiendo las bases metodologi-
cas para un sistems de investigacion,

En la actualidad el Departamento intenta
contribuir a resolver la problematica antes plan-
teada mediante las siguientes funciones:

a) Realizar investigacion educativa en las
areas; proceso ensefanza-aprendizaje; inle-
gracidn docente-asistencial; rezago escolar,
desercion ¥ bajo rendimiento; formacion
docente.



42/ Revizts Mexicans de Edscacion Médiea, Vol I No, |

Esta investigacion se realiza con In finalidad
de ofrecer al personal administrativo educacio-
nal, magisterio, alumnado, retroalimentacion
con bases cientificas, que le confirmen su queha-
cer intelectual o lo modifiquen. También nos
proponemos difundir en los medios de comuni-
cacion especializada los resultados de la investi-

gacion a fin de aportar experienciasa catedriticos
de otras instituciones,

b} Promover la investigacion en los diferentes
niveles educativos de la Facultad de Medi-
cina para que sea utilizada como medio di-
dictico, como método de resolucibn de
problemas o como sistema para comprobar
la eficacia v eficiencia del quehacer intelec-
tual,

&) Copacitar a los massiros de nivel de pre-
grado ¥ posgrado con el fin de desarrollar
sus habilidades v su capacidad de investi-

d) Impartir asesoria en metodologia de inves-
tigacion v estadistica cuando el personal
magisterial lo solicite,

¢) Participar en el Comité de Investigacion
del area biomédica con el fin de aportar
planes, objetivos ¥ tematica a investigar;
asi como las funciones administrativas
propias de un comité.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA,
ASESORIA AL MAGISTERIO Y
APOYO ACADEMICO REALLZADAS
POR EL DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION EDUCATIVA

Lag sactividades de docencin consisten en talleres
de 20 horas de trabajo efectivo: a) Taller de In-
vestigacion  Bibliografica impartido en 1988 vy
1989 en nimero de cinco. En él se capacitaron
82 participantes, entre moestros, residen tes, odon-
tologes ¥ enfermeras. b) Taller de Investigacion
Cientifica impartido en 1988 y 1989 en nimero
de seis. En él se capacitaron 85 participantes en-
tre médicos, residentes, odontblogos v enferme-
ras, ¢) Taller de Estadistica Aplicada a ln Investi-
gacion impartido en 1988 v 1989 en nimero de
euatro, en el cual se capscitaron 55 personas.
Ademas de lo anterior, s¢ SUERTEN CUTSOS ¥ Stmi-
narios diversos para el magisterio segun las noce-

15930

sidades detectadns n través de una encuesta ex-
ploratoria.

El Departamento participa en otras activida-
des de docencia dirigidas al alumnado, tales como
el curso de Epidemioclogia v Medicina Socinl, asi
como en el curso de Investigacion que s¢ imparte
en el posgrado de Odontologia.

Por lo que se refiere a las actividades de ase-
soria, estas se realizan en el campo de la metodo-
logia de la investipacion v se dirigen a residenies
de especialidad de los diferentes departamentos
del Hospital Universitario Dr. Angel Leafio. Co-.
mo resultado de tales asesorias se han obtenido
un primero ¥ sepundo lugares en el Congreso Na-
cional de Anestesiclogia de la seccion de invesii-
gacion v docencia,

Tambien se ofrece asesoria al magisterio en
relacion & metodologia de investigacion v esta-
distica.

En cuanto a las Actividades de Apoyo reali-
zadas por el Departamento de Investigacion Edu-
cativa, éstas comprenden, participacion en el
Comité de Investigacion del Area de Clencias de
la Salud de nuestra Universidad, proponiéndose
a dicho comité un modelo de protocolo de inves
tigacion para unificar criterios en la aprobacion
de los provectos. Ademas se participa en ¢l dic-
tamen de los protocolos turnados a dicho Comité,

INVESTIGACIONES EDUCATIVAS
REALIZADAS EN ESTE DEPARTAMENTO
A PARTIR DE 1981

“Impacto de o Materin de Clinica Aplicedo
en la Percepcion del Alumno ™

RESUMEN

En este estudio los resultados que se obtuvie-
ron fueron:

Al estudiante se le percibié con uns buens
transferencia del aprendizaje, aceptt a los mass
tros como regulares en la imparticion de la mate-
ria, no existidb diferencia significativa entre los
parimetros establecidos para el estudio ¥ la infor-
macion obtenida.

Este estudio fue realizado en los nios de 1984,
1985 v 1986.

"Progroma de Medicing en la Comunidad




eomo poerte del Proceso Ensefionze-Aprendizaje
de fa Carrera de Médico Cirufano "'

RESUMEN

Esta investigacion desed evaluar la influencia
que tiene ¢l Programa de Medicina en ln Comuni-
dad (PMC) en el proceso de ensefianza-aprendizaje
en los alumnos del 1ro. al Bvo, semestre de la ca-
rrera de Médico Cirujano de la Universidad Au-
tonoma de Guadalajara (UAG ) durante el periodo
81/02; vy comprobar si se encontraba cubriendo
log objetivos para lo que fue creado: de comple-
mentar, consolidar v verificar el acto educativo
en su totalidad v cudl es su realidad en el momen-
to actual.

“Perfil Cognoscitivo del Docente de la
Focultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Cuadalagjara™*

RESUMEN

Determinar el nivel cognoscitive de los do-
centes de la Facultad de Medicina en relacion
con las materias que imparten, con el proposito
de afirmar o negar si las actividades educativas
sirven para modificar ¥ acrecentar los programas
académicos de la Facultad.

FROTOCOLOS DE INVESTIGACION
EDUCATIVA QUE SE ENCUENTRAN
EN PRCTESO

“Determinar el frrada de Correloeion
entre Objetivos, Contenide, Téenicas,
Actividades de Aprendizaje, Evaluacion
de los Unidades gue Comprenden el
Programa de las Materies de Plan Anual
de Medicina™

RESUMEN

En esta investigacion s describird la perti-
nencin entre objetivos, contenido, técnicas di-
dacticas, actividades de aprendizaje, recursos,

* Trabaje pablicado en s Revista Actas de la Fecul
“dp,d' Mediclna. Val, 5, No. 3, Septiembre-Diclembre
1984
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evaluacion de las unidades gue comprenden un
programa de las materias que imparten ¢n forma
anual en el Departamento de Terapéuwtbos CQuirdr-
gica 2 v Cirugia, mostrando e interpretando la
jerarquizacion de los obietivos entre si v la inter-
relacion de éstos con las actividades didacticas
del programa.

Mediante una jerarquizacion ponderada de
los objetivos, el uso de una matriz de analisis que
ayuda a verificar la interrelacion de los elementos
didécticos, fundamentado en una evaluacion
cuantitativa de programas académicos a partir de
los métodos de Psicometria.

“Habitos de Estudio de los Alumnos de
la Focultad de Medicing '

RESUMEN

La finalidad de este estudio es identificar &
los alumnos cuyos habitos v actitudes hacla el
estudio son diferentes de los alumnos que abiie-
nen calificaciones altas.

Ayudar a comprender a los estudiantes que
tengan dificultades académicas v proporcionar
una hase para ayudar a los alumnos a mejorar sus
hibitos v actitudes hacin el estudio,

Mediante la aplicacion de la encuesta de hi-
bitos ¥ actitudes hacia el estudio (EHAHE ) v una
serie de actividades remediales (Curse de Hahitos
de Estudio v Acciones de Tutorin Educacional).

“Categorizacion de las Técnicas de
Enseflanza que Utiliza ol Maestro en
el Aula de Medieina en Base o los
Objetivos Planeados™

RESUMEN

Tomando en consideracion los estudios reali-
zndos en Europa v América para determinar los
estilos de aprendizaje de los estudiantes en don-
de la variable método de ensefianza determina
una influencia en lo antes mencionado, se preten.
de obtener una categorizacion de las téenicas de
ensefianza que utiliza el maestro de medicina en
relacion & los objetivos planteados v los estilos
de aprendizaje de los estudiantes.

Como puede apreciarse la necesidad conti-
nua de efercer un magisterio efectivo v eficiente
en la Facultad de Medicina, alienta v justifics [
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creacion de un Departamento de Investigacion
Educativa, cuya funcién a futuro determinard
derroteros educacionales con bases cientificas
surgidas de nuestra propia experiencia y con las
variables propias de cada zona de nuestro pais
permitiendo ofrecer al magisterio mediante otras
opciones para superar lo que actualmente so gjer-
eita en ¢l trabajo magisterial de la medicina.
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La medicina tradicional mexicana en

el plan de estudios de la carrera
de Médico Cirujano de la ENEP Zaragoza

Este trabajo tiene como propésito fundamen-
tal presentar la forma en que se aborda el estudio
de la medicina tradicional mexicana en el cu-
rriculum de la carrera en nuesira escuela. Esta
incorporacion se basa en la importancia de la
medicina tradicional como un recurso suxiliar
vigente para: a) enfrentar la enorme dependen-
cia economica y tecnologica que nuestro pais
tiene con respecto a la industria farmacéutica, b)
reforzar la atenciom primaria utilizando la res-
puesta generada en la propia comunidad a través
de formas culturalmente aceptadas por ésta v, c)
ofrecer a los estudiantes del drea de la salud los
elementos que les permitan comprender a los di-
ferentes sistemas médicos tanto como formas de
respuesta social al fenomeno salud-enfermedad,
asi como expresion de la diversidad cultural de
la sociedad mexicana,

Tradicionalmente el sistema médico alopa-
tico ha sido indiferente v en ocasiones radical-
mente opuesio a olros sistemas médicos alter-
nativos tanto populares como ernditos, Esto se
reflejaba en la gran mavoris de los curricula mé-
dicos en los cuales se omitia cualquier alusion &
tales sistemas.

El desarrollo de la sociomedicina v de la an-
tropologia médica ha generado una nueva acti-
tud tendente a revalorizar las practicas de Ia
medicina tradicional. Esta aperturs concuerda

* Coordinadar de la carrera.
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con la mis genuina tradicion clentifico-critica
de la medicina albpata y conduce al estudic de
ln estructura conceptual de las medicinas tradi-
cionales, sus fundamentos socioculturales v s
particular nocion del proceso salud-enfermedad:
de sus técnicas terapéuticas, sus procedimientos
y recursos ¥ los roles caracteristicos entre los
practicantes de éstas y sus pacientes.

Si aceptamos el hecho de que no hay res
puesta social al proceso salud-enfermedad ajena
a una cultura concreta, resulta explicable la di.
versidad de sistemas médicos existentes dada la
pluralidad cultural de nuestro pais.

El interés por los sistemas médicos alternati-
vos s ha visto lortalecido por las nuevas tenden-
cias en la atencibn a la salud que plantean como
objetivo la cobertura universal. Esta cobertura
universal tiene que superar barreras geogrificas
¥ culturales. Asi pues, para que la atencién a la
salud alcance su objetivo en forma efectiva tiene
que adoptar estrategias que s adapien a las par-
ticularidades socioculturales de la poblacibn que,
como parte de su cultura, posee un sistema mé-
dico propio.

Existe una razdn més para estudiar la medi-
cina tradicional mexicana ¥ es que, por surgir de
nuestra realidad, funciona en un contexto eco-
nomico congruente con las posibilidades v res-
tricciones economicas de la poblacién mayorits.
rin del pais.

Las investigaciones de fitobotinica levadas
cabo han demostrado que la eficacis de muchos
remedios de la herbolaria mexicans es cuando
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menos similar a la eficacia terapéutica de los pro-
ducios de | industria quimico farmaceutica, con
la diferencia de que su cosio en general es mis
bajo v mas accesible dadas las condiciones de In
poblacion. El estudio de ésta contribuira ademas
a enriquecer ¢l acervo terapéutico de la medicina
alopatica,

Por otra parte ha existido una incongruencia
entre o practica profesional esperada v I instrue-
cion ofrecida por las escuelas, Esto es notorio
respecto al servicio social de los pasantes de la
gran mayoria de las escuelas de medicina, de los
fue se espera que desempenen tareas de medicina
preventiva v salud piblica o pesar de que no se
les ha capacitado sistematicamente para ello, Los
jovenes médicos enviados al medio rural se enfren-
taban a una realidad que no habian contemplado
en sus estudios ni en términos tedricos ni practi-
cos . Desconocian los fundamentos sociocultura-
les de las medicinas tradicionales indigenas v es-
taban incapacitados para comprenderlas v sumar
esfuerzos con ellas en beéneficio de la poblacion,

Ante estos desafios, la educacion médica en
el pais no ha permanecido indiféerente, por lo que
#n nuestra escuela ha existido el interés por in-
corporar &l estudio de estas cuestiones.

El plan modular reestructurado de la carvera
de Medico Cirujano de la EXEP Zaragoza ha su-
perado estas omisiones integrando al plan de es-
tudios, la categoria “Formas de respuesta social
& la problematica de salud". El estudio de esta
categoria, que incluye tanto a la practica meédica
alopata como alas no alopatas se aborda a o lar-
ga de los' divervos modulos que conforman el
plan de estudios, a través de diversas disciplinas.

El estudio de In medicina tradicional mexica-
na =@ concreta n través de propositos, objetivos,
contenidos v actividades en servicio a lo largo de
toda la formacion profesional.

Durante el primero v segundo afio, en los di-
ferentes modulos, especialmente en el semina-
rin de Historin v Sociologin de la Medicina, e
abordan aspectos conceptuales, tedricos, meto-
dolégicos v técnicos, tales como: el hombre co-
mo unidad biopsicosocial, el proceso salud-en-
fermedad, la identificacion de los modelos de
ptencion v de practica profesional vigenftes, asi
como de los modelos alternativos, los recursos
para la salud en la comunidad, respuesta social
 la problemitica de zalud; sistemas médico-te-
rapéuticos; produccion, transmision v aplicacién

del conocimiento médico en las diferentes for-
maciones economico-sociales; organizacion (téc-
nica ¥ social) de los servicios de salud, las carsc-
teristicas de la medicina en las diferentes etapas
de su desarrollo historico, contextuindolas en la
formacion economico-social correspondiente; in-
dustria farmacéutica, monopolizacion, desnacio-
nalizaciim, patrones de comercializacion v con-
sumo; sociologin de la relacibn médico-paciente,
determinantes socioecontmicos, culturales @ ins
titucionales, mercantilizacion v burocratizacion,
las parteras empiricas en ln comunidad ;evolucién
historica de la atencion a la salud en México, si-
tuacion actual v perspectivas, diagnostico en su
comunidad sobre modalidades de vigilancia del
embarazo ¥ atencion del parto (hospitalario v
en el domicilio, por profesional v por partera
empirical ¥ su relacion con la morhilidad v I
mortalidad materna e infantil; prevalencia de
practicas de medicinas alternativas en la comu-
nidad a su cargo,

Todo lo anterior, tiene su atérrizaje en el pro-
grama de trabajo de campo en salud comunitaria,
conceptualizado como actividad scadémics para
la ensefignza prictica de la salud pablica que s
realiza en una comunidad determinada, con la
perspectiva de la estrategin de integraciom docen.
cla-servicio-investigacion v tendente al desarrollo
interdisciplinario que exige la atencion integral
a la salud de la comunidad. En este programa se
articulan las actividades tedricas v pricticas de
los diferentes modulos sometiendo las nuevas
concepciones a la realidad en un constante mo-
vimiento de reflexion-teorfa-nceitn. Es asi como
el trabajo de campo en salud comunitaria viabili-
za el acercamiento del estudiante a lus manifesta-
clones de la medicina tradicional mexicana exis-
tontes en la comunidad con la que trabaja.

A diferencia de los dos primeros afios, que se
desarrollan tanto en las instalaciones de la escuals
faulas v elinicas multidiseiplinarias) como en las
comunidades aledafias a ésta, el tercer afio tiene
como escenarios lundamentales a los servicios de
atencion a la salud de segundo nivel v a las elini-
cas multidisciplinarias, donde se realizan activida-
des en consulta externa.

Durante este tercer afio son objeto de estu-
dio: In relacion médico-paciente, familia, comu.
nidad; referencin v contrarreferencia en el se-
gundo v tercer nivel de atencién a Ia salud, re-
cursos para |a salud en México v su distribucion




por grupos sociales; programas ¥ politicas de
wilud en México, modelo de atencion a la salud,
_ AEIN0 -l||-|| dﬂ jd“d‘

~ El modulo de Estudio Médico Integral de la
Familia, vinculs las sctividades de atencion a
In salud de la familia con los programas de salud

~ El mbdulo de Terapéutica se propone, entre
otros fines, capacitar al alumno para la valoracion
de los recursos naturales utilizados por la herbo-
larin en ¢l manejo de los problemas de silud mas
frecuentes que s atienden en ln consulta externa,
con el objetive de disefiar una guin de terapeéuti-
ca farmacologica v herbolaria de uso frecuente
en ol tratamiento de los paclentes en consulta
xterna.

El cuarto afio tiene como escenario funda.
mental ¢l segundo ¥ tercer nivel de atencion a la
sulud, donde s realizan actividades propias de
urgencias v hospitalizacion. Dando continuidad
al estudio de las formas de respuesta social a la
problemitica de salud-enfermedad, el alumno
podri: identificar el modelo asistencial de las
unidades de atencion a la salud; hacer el segui-
miento de casos v confirmar la adherencia te-
rapéatica.

El quinto v el sexto afio {internado y servi-
cio social respectivamente) representan la fase
de consolidacitn de las funciones profesionales
para cuyo desempedio se ha estado preparando
el estudiante de medicina.

El programa modular de internado establece
actividades tanto en el primero como en el se-
gundo nivel de atencion, nterrelacionando a tra-
vis de la investigacién v del seguimiento de ca-
sos, In atencién en consulta externa con el
trabajo de campo en salud comunitaria.

Durante el servicio social, el pasante tiene
oportunidad de integrar y poner en prictica los
conocimientos, aptitudes v destrezas que ha ido
adquiriendo a lo largo de su carrera.

Conelusiones

El abordaje de la medicina tradicional mexi-
cana en el curriculum de la carrera de Meédico

Cirujano:

La meclicing brodiciemal mexicens )

—Significa el encuentro de sistemas miédicos
que pueden ser conflictivos v contradictorios
pero que no son mutuamente excluyenies.

—Requiere de una actitud critica y de aper-
tura, v de disposicion para aprender de otros
sistemas médicos contribuyendo asi a superar
las restricciones del propic.

—Propicia que ¢l médico tome una concienc i
mas clara de las posibilidades, limitaciones v de-
galios que se plantean al Sistema Médico Alopa-
tico. Esta le permitira descubrir, para su sorpresa,
los componentes magico-simbalicos que permenn
en su propia prictica médica a pesar de que ésta
= halle comprometida con el rigor del método
cintiflica.

~Refuerza el Sistema de Atencidn a la Salud
y podré asi ofrecer mayores benelicios a la po-
blacion.

—Favorece la incorporacitn racional de com-
ponentes (simbolicos ¥y materiales) de practicas
tradicionales a la prictica médica, propiciando la
adherencia a la terapéutica,

—bliga a considerar sus diversos aspectos &
la luz del pensamiento cientifico v establecer li-
neas de Investigacion tendentes a optimizar los
recursos actuales v los conocimientos heredados
para enriquecer nuestro quehacer profesional.
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. La Escuela Nacional de Estu-
dios Profesionales Zaragoza, fue
ﬂh de la LXV Reunion Nacional

die la Asocimcion

de Facultades v Escue-

H de He-dk'!nl {AMFEM ) tenien-
do como tema central: La Inves-
Educativa rn las Escuelas
Facultades de Medicina en Me-
oon ol objetivo de: inter-
exXperiencias, promover
m}nhummn interinstitucional;
una panoraimica de la s-
1on gue guarda esta actividad,

I."::-nr Hniras de mmu-t:pr.::nn
“sborden problemas priorita-
18 de In educacion médica; iden-
tificar las estrutegins ¥ enfoques

utiles v favorecer
¢l desarrollo del programa de

i n educativa de la

._Hpmlmmlnul.rm conforma-
do por seminarios, mesa redonda,
plenaria v sesion de traba-
juthﬁ. La LXV reunion nacio-
extraordinarin, permitio el
mhh de experienciss y la
de estrategias para lo-
ﬂ'l:l! una verdaders planeacion vy
* ENEP-Zaragozs UNAM.

de 1989
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de Medicina (AMFEM)
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estructuracion de la investigacion
en cducacion medica,
Ceremonis de inauguracion

En su discurso de apertura, el
doctor Rodolfo Herrero Ricafio,
director de ls ENEP Zaragozn, des-
taed In necesidod de analizar el
quehacer cotlldiano de la ensefan-
za de la medicina de manera pir-
manente pues, dijo, los cambios
curriculares no pueden efectuarse
unicamente tentendo como base
el empirismo o la ntuicion; por el
cantrario, ssegurd, deben partir
de una fundamentacion clentifi-
ca la cual. solo podra construirse
via el analisis de la realidad a trs-
ves de la investigacion educativa.

Advirtio que si bien las Escue-
las ¥ Facultades de Medicina de-
bt generir S8 cambios currcy-
Inres n partir del eonocimiernto de
lns carncteristicas del alumno que
ingresa asl como de su nivel aca-
demico, vé menester fomar como
eje fundamental o proceso ense-
fianza-aprendizaje el cual permite
evaluar el aprendizaje mismo v
relizar un seguimiento de egresa-
dos pues, al conocer su desempe-
fio profesional, serd posible con-

LA INVESTIGACION EDUCATIVA EN LAS
ESCUELAS Y FACULTADES DE MEDICINA EN MEXICO

frontarle con ol plan de estudios
v &l perfil del egresado,

Se requiere por tanto, levar &
cabo una revision entica de s
prictica educativa de ln medicina,
enmarcads en el terreno de la in-
vestigacion educativa. puntualizo
ol dector Herrero Bicafio,

Por otre parte, el doctor Bend-
to Loper Cabello, presidents de
AMFEM, relterd la  necesidad
de efectuar investigneion sducati-
va en lo correra deé medicina, en-
fatizando que esta reunion ofre-
ceria In oportunided de reflorzar
akgunos aspectos metodologicos.

En su oportunided, el doctar
José Bnrukhan, rector de lo UNAM,
resaltd ln importancin de elovar la
calided de s ensefianga de o me-
dicina para lo cunl; dijo, & im-
prescindible determinar los meia-
nismos idéneos y, simultaneamen-
ie, conocer ¢ tipo de recursos
humanos que se estin formando y,
desde luego, gue se van & formar,
En In medida en que las escuelisy
facultades de medicing realicen &5
fuerzos conjuntos para integrar
una propuesta viable v operativa,
la asociacion tendra un apoyo pa-
ra mejorar el nivel academico de
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eata disciplina a partir de la pro-
fesionalizacion de In docencia v
el conocimiento de 65 problemas
en loma al proceso  ensefanza-
aprendizaje.

En este contexto, el doctor Jo-
s Sarukhin enfatizd ol papel po-
tencial que juegan las asociaciones
de Facultades y Escuelas para im-
pulsar #l cambio que se gesta en el
murvo provecto de Universidad,

Mewa Redonda
Educacion en Medicinm

Loz pducadores de ln medics-
ni deben reconocer que la proble-
miitica de la salud plantea noevos
desaflios; en esta perspectiva, lo
ensnanza de lo medicing no pue-
de continuar igual, por el contra-
rwo. s necesano ascivalizar v mo-
demienr los currdcula v a2 los
eclucadonds pero, tambien, s s
quisre reforzar ln formacién hu.
manistica del midico,

Afirméb lo anterior lo doctora
Celia Josefina Pérez quien, en re-
presentacion del doctor José Na-
rro Robles, secretirio General de
fa UNAM, presentd el temad Edu-
cacion en Medicing.

Dio a conocer un estudio rea-
lizado en los Estados Unidos, en
¢l cunl s& recomienda gue In for-
macion del médico se guie por las
siguientes premisas: a) la forma-
cion del médico parn el estudio
independiente, b) desarmollo me-
todologico del medico, ¢) cuestio-
nar e papel del profesor tradic fo-
nal {transmisor de informacion)
y dj conocer los cambios de la
pducacion én el medio, Se desta-
v scdemis ln necesidad de cono-
cer al sducando,

Segin este estudio, las carac:
teristicas del estudiante jdeal de
midicina se oxpresan enel siguiens
teperfil; gue el estudiante cuente
con ung vasta cultura general, de-
berd- posesr fortaleza de espiritu
v rcapacidad de trabajo asi como
de estudio, ademis de memaoria
sobresalionte, se involucrard en
o problemas de salud del indivi-

cuo ¥ de la comunidad, para lo
cual debera tener vocacidn, tenér
disposicion de sepviclo, ser pni-
dente ¥ tolerante ademas de tener
conocimirntos amplios pam resol:
ver problemas.

No obstante —contineg— una
buens capacitacion noessuficien-
L, & importante integrar conte-
nidos humanisticos én ln forma-
cion del médico para que éste
CONOECE Mejor o Sus pacientes,

Finaimente dijo: “‘estamos
transitando por la ruta del com-
promiso institucional, en la gue
2% un reto cambior los porfiles de
salud de nuestra sociedad; los
cambios o nivel tecnologico son
parte de la atencion meédica ac-
tuel; por lo tanto, tenemos que
cambiar ante ln amenaza de clau-
dicar frente o los nuevos retos de
la ensefianza de la medicina ™.

Durnnte su participacion, el
doctor José Manuel Alvarez Ma-
nilla, director del Centro de Inves-
tigncion ¥ Servicios Educativos
de la UNAM, al presentar o tema
La formacidn de recursos huma-
nos parg la investigocion educati-
i, ndvirtid que en ol siglo X1V se
consideraba que la trasmisidn de
Ins enfermedades era minsmatica;
N esta misma epoca, o conoei-
miento metdico s* trasmitia a tra-
wis de I lectura de textos anti-
guos. La medicine modemna
—safiglo— ha sustituido [a teoria
minsmitica por ln microbisna pa-
ro explicar In trasmision de jas
enfermedades; sin embargo, a pe-
gir die que han transcurnido siglos
de modernismo, la ensefionza de
la medicina estd ubicada en e si-
g]u'ﬁ.!’\", desde ¢l punto de vista
pedagogico

Asrgurt que, no obstante gue
los contenidos de ln ensefanzs se
han modernizado, su forma aln
es medieval; es decir, que ln ense.
fianza sigue basdindose sn la trens-
migion de informacion a trovis
de la lecclon. La practica cotidia-
na de la ehsefanza midica s ha
convertido en un complejo ritual

que s repite sin problematizares,
sin reflexionar, analizar y cuestio-
nar el  proceso de ensefanza-
aprendizaje, dseverd ¢l doctor Al-
varez Manilla.

Advirtio gque & & quisnen roa-
lizar cambios innovadorss habri
que llevar a cabo un cambio en Ia
prictica cotidiana ¢ introducir a
e5ta Ia investigacion educacional.
La investigacion —dijo— surge en
primer lugar, de ln capacidad de
sorprenderse ante lo cotidiano; es
précisamente la cotidianidad de
Ia produecion docents lo que ten-
dré que ser motivo de investiga-
Cion,

La formacion de investigado-
res en oducacion meédica debe
hacerse a partir del fortalecimien:
to de los orgonismos encargados
de esta funcion, 8in embargo, co-
rresponde  tambien ol docente
nsimir una actitud inguizsitiva de
su guehacer cotidiano; es decir,
conservar su capacidad de sorprs-
sa en el scontecer dinro de su
practica educativa.

El especialista en aspectos
aducativos de la medicing, explicéd
que, actualmente, la prioridad de
revisar ¥y analizar la practica cotl-
disna s¢ basza en el habito pues
no s plantéan cuestionamientos
ni s¢ problematiza llegando a una
ritaalizacion de Ia saofi==zc. I
cual tiende = la mivializacion per
diendooe ol sentido de la impor-
tancia, sfectuando las actividsdes
de maners mecanics, sélo porgue
asi estin programadas.

La investigneidn es sindnimo
de curiosidad, de alguien gue de-
sea saber qué sucede con respec.
to o wlgoe; Jeomo v qué podemos

para que oxista esa curiosi-
dad? hay que descubrir y desper.
tar al talentoso, nl curioss con
mente innovadora, proporcionan-
dole los elementos necesarios que
Ie permitan tener un entrenamion-
to adecundeo para realizar invest)-
Bk

Al discernir sobre La investi-
gocidn educativa en el drea de lo




. Asegurd que en México no
 existe un ambiente propicio parn
~ hacer investigacion pues esia acti-
 widad sigue estando a cargo de
una élite ¥, los médicos que la
llegan o realizar lo hacen unica-
mante con su esfuerzo individual,
Fnt el motivo, &8 necesario que
la investigacion se inscriba en el
eontexto social y con un abordas-
e multidisciplinario.
~ En este sentido, indico que s

por lo que e necessrio terminar
B s ntee e vemien
ecen dentro de lainve
3& educativa en medicing; asi-
mismo, para hacer verdadera in-
_ ion educativa se requiere
wvoluntad  politica, compromiso
deaccion y liderazgo de grapo.
~ Pam haver realidad dicho ob-
Jetive, ¢l docter José Laguna pro-
pusa In mmiﬂmnn pmu:lp.un
¥ la investigneion accion, estrale
la que, dijo, permitira integrars
grandes equipos donde participen
todos los sectores involucrados,
~ Finalmente destaco la impaor-
tancia de avanzar en el diagnosti-
‘co de definicion de problemas de
I,mul:hl:mn y levar a ciabo uns
investigacion evaluotiva; ea decir,
conocer el estadn actual de o
que aoontece on fos diferentes ri-
bros die ln ensefianea midica.

Debate

Dentro de los aspectos mas
relevantes expucatos en el debate,
destucaron los siguientes: la in-
vostigacion educativa debs surgir
a partir de una cosmovision de lo
que  queremos hacer ¥ coMO

lo queremos hacer; que considere
como eje fundamental la practica
cotidiana; es decir, investigar y
conocer que s hace en la cotidia-
nidad dentro de la prictica docen-
te tndependientemente de lo esti-

pulado en los planes ¥y programas

de estiidio de manern que s logre
incidir en la modificacion de la
actitud de los docentes.

La investigaciin educativa —se
dijo— podra reflormarse en la me-
dida que se hags una seleccion de
I recursos hUMANGS gue & inte
gren o ln misma, mas que el abo-
carse dirsctamente a las modifica-
clones curricalares,

Por otro lado; las diferencins
de intereses entre las institucio-
nes educativas y el sector salud
no han permitido avanear en las
innovaciones educatives ya que,
para poder entrar &n Un proceso
de cambio ¥ renovacion se requie-
re i ol Tondo del problemay ana-
lizar aspectos como ln masifica-
cion ¥ despersonalizacion de la
ensSpianE.

Asi, con base en Ja experiencin
v en las necesidades renles deben
considerars las siguientes lineas

de tnvestigacion:

—  Andlisis de in imparticion de
Ia educocién en o obencibn
maoterno-infantik con mdnbu
que ello implica (nutricion
euldado del- nifio sana, rll.l
teral.

—  Pensamiento epidemiologico.

—  Definicion de la tarea educati-
v o pdwel di- consults externa
{ensefinnen de o relacion me-
dico-paciente ).

De igual manera; deben cons-
derarse las siguientes lineas die in-
vestigaeion educativa en medici-

=  Ensefanea e ln olencion pri
eniarii o b salud.

—  Evnluacion de los planes de
estudio innovadores Lalns ¢o0-
mi
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# Latias Xochimilco
& El Plan A 36
* La ENEr Zaragozu.

Finalmente s advirtio que,
para realizar investigactbn educa-
tiva, debw hocerse un diagnostico
situncional de las escuelns y [noul-
tades de medicing con un enlo-
gue participativo que involucre
lios profesores con capacidad para
problematizar su practica docents:
&N embargo es imprescindibie es
tar concientes de que, pam efec:
unr investigneion educativa, s
requiere voluniad politicn de |os
directivos del aren médica y de
un minimo de recursos.

Nelatorio die Seminarios

Los seminarios se levaron a
eabo en ¢l antiguo Colegio de San
ldefonso, recinto  universitario
de gran trascendencin scademica
y cultural, Se desarrollaron con
Ia participacion de directores de
Facultades y escurias de medicina,
coordinadores de area v coordi-
nadores de proyectos de investi-
gocion. curricular  de  diversos
hugures de In Repablicn, Las acti-
vidades se¢ desarrollaron paralela-
mente ¢n - tres salas, para fograr
lon siguirnies objetivos a) ideni-
ficar los aspectos probiematicos
mas relevantes en ns escuclas e
medicing  del pais, b) agripr
estos aspectos die scuerdo o s
origen comun, ¢} delinir dreps de
investighoion que contribuyain.a
resalver tales aspectos problemd
ticos v ) ntercambinr experien
irins aplbre las dreas de myestigs:
cion identificadas ¥ Tormular
rreomendociones  pars - jmpulsar
st chesarrod b,

Saln A

En  lus scitvidodes del dia 30
de noviembiee, lusgo del analisis,
discusion v integracion die b -
nebs prioritass delo ovestigas




52 / Reviste Mexicana de Educacion Médice. Vol I No. 1 1990

eom educativa por parte de coda
uno de los grupos de trabajo, se
llewt n cabo una sesion plenaria
en In cunl & englobaron las diver-
sad liness en tres grandes areas
it] docencia, b) alumnos, c) rila-
ciones. g#ntre sector educative ¥
wotor salud.

Pam el drea de docencin se
consideraron las siguientes lineas
n investigar: a) formacion ¥ capa-
citacion docente, b} evaluacion
dr ln prictica docente ¥ necesida-
des del docente, ) seleccion del
docente con base ¢h criterios pre-
establecidos, d)y perfil real @ dﬂ.l
diel docente v &) metodologia de
I ensefianze.

Con rspecto al area de inves-
tigncion relacionada con los alum-
nos s definieron las siguientes
liveas: a) mecaniemos de ssleccion
de los alumnos de nuevo ngnso,
h) seguimiento de los alumbos
durante ¢l periodo de formacion
{evaluacion del aprendizajel, c)
seguimiento de egresados.

En cunnto ol area de imvesti-
gaclon relactonada con la coordi-
naclan intersectorial se definieron
dos lineas: ) aspectos normati-
vos ¥ b aspectos aperativos.

Los seminarios del dia 1o, de
diciembre & iniciaron con une
sesion plenaria en ln que se leye-
oy bns lineas prioritarias de inves-
tigacion aeordndas por los grupos
de trbajo: a) perfil del alumno
de nuevo ingreso, b) evaluacion
del aprendizaje, c) evaluacion de
jos recursos utilizados para In en-
apfinnen en servicio, d) definicion
del perfil real del docente y plani-
ficacion de su perfil ideal, ¥ o) se-
guimiento de egresados.

Concluida ia plenoria, & ana-
ligts la limen Perfil del slumno
de primer ingreso, concluyéndo-
s gque los alumnos que se incor-
poran a las escuclas de medicing,
con cherts frecueneia, ienen anie-
cedentes peademicos deflicicnies,
pror lo gue, para seleccionardos, es
necesania establecer of perfil ideal
o desoabie del alumno die prinse
ingreso ¥ con base en éste evaluar

el perfil real.

S¢ destaco ko necesidad de se-
guir reslizando un seguimiento
di los alumnos no solo #n termi-
nos de evaluscion del aprendizaje,
sino también respecto a sus con-
diciones y expectativas socioeco-
nomicas ¥ culturaes.

B¢ inslstio en la necesidad de
elaborar e perfil del alumno con
hose en el dissfio curricular de
cada escueln o facultad; es decir,
en funcion del sistema de ense-
fianza en la gue esta inserto, asi
como en ¢l perfil del médico que
s¢ pretende formar,

S¢ propuso disefiur ¥ planear
cursos propedéuticos bajo 2 ver-
Lienies:

Primere: servie como ensefian-
za remedial para homologar el
manejo de contenidos en  los
alumnos ¥,

Segundo: servir como un me-
canismo de discusion o sleccion
il lows o ismoes.

Parte importante —se dijo—
ef wvinecular los sistemas educat:-
vos del nivel medio supenor ¥ su-
perior, con ol proposito de, por
un lado, dar a conocer Ins carme-
teristicas deseahies en ol plumno
de niuevo ingreso a ln licenciatura
¥, por ¢l otro, retroinformar las
deficiencias que possen los estu-
diantes para que, dichas institu-
rioned, pusdan hacer comecciones
durante ¢l proceso formativo.

Finalmente s destacth lo im-
portancia de validar los instru-
mentos de admision entre Ins
esCUElns recurren ol cxpmen
de seleccion para ingresar al nivel
licenciaturs ¥ las escuelas que no
hacen wso del mismo.

Al abordar la linea de investi-
gacion Evaluscidn del aprendi-
zaje, se concluyd que, es necesario
definir la evaluacion para, poste-
riormente, confrmontaris con los
fundamentos enmorcados dentro
del plan de estudios para gue los
eriterios v procedimientios utili-
gados dentro de la misma, sean
acordes a lo planteado en el cita-
dio dorumento.

Dentro de la confrontacion
evaluacion-planes de estudio s
considéraron los sigulentes aspec-
Lins!

n) La fundamentacion teorica
de I eviduneion dentro del
curriculum .

bjLa conceptualizacion ¥
normatizacion de I eva-
luacion

¢} El papel de las estricitiras
institucionales en la evalun-
cion del docente y del alum-
na,

Sala B

Los participan tiss de estn sala
fueron en su mayoris, direciores
v coordinadores de (ecultades y
escuelas de medicing, conforman:
do un total de 19 participantes.

Al abordarse ln problematics
de la- imvestiganeion educativa on
estos centros de estudio, ¢ repre-
sentante del Instituto Palitéenico
Nacional, sefinlo que en su esoue-
la se cuenta sctuplmente con un
Programa [nstitucional de Foma
cion de Investigadores (FIFD), el
cual tiene como propasito fonmar
y apoyar la formacion de recursos
humanos para la investigacion
tanto &n aspectos disciplinarios
como pedagogicos.

Par otra parte, ln Facultad dé
Medicina de la Universidsd de
Coahuila, cuenta con un progre:
ma de investigocion educativa
gue contempla las siguientes li-
NENRS

1) Perfil del alomno de nuevo
i

2) Perfil del docente

31 Progeso de ensefinnza-
aprendizaje

4 ) Marco legal del plan de s
tudios

5) Beguimiernio de egresados

D ls L:'nvps anles menciona-
dus 8o enfatied gue, la pricridad
en esle momenio, & o determi-



nacién del marco legal y Ia forma
que incide en el plan de estu-
| diox; de igunl manera, se le ha
3 Amportancia ol seguimiento
de egresados, sin embargo, este
trabgjo ha sido arduo ya que es
”Hiﬂﬁl localizar ¥/o ublcar a los
ﬁq:mdm Ante dicha situscion,
s tstn p-enundn CTEAr programag
 de actualizacion para que ¢ egre-
‘sado tengn un contacto mas direc-
to con & institucion.

El representante de i Univer-
sidad de Monterrey informo que
las lineas que estan desarrollando
sont

i) Evaluacion del docente

b) Educacion continua para
profesores

¢} Reestructuracion del curri-
culum

d) Problemas de desercitn-
reprobacion

Uno de los puntos mas impaor-
ttnI.H —lijo— es la reestructura:
chén del curriculum de acuerdo al
avance tecnlco-clentifico v o las
necesidades reales del pais.

Por su parte, el representante
de la ENEP [ztacala, menciono
que esta dependencia tiene ya
una tradicién respecto o In insieE-
tigacion educativa, Area en la que
& ba priorizado a evaluacion cu-
fricular; es decir, se ha tomado

como eje el curriculum a partir
del cual, se considers In practica
docente, los programas de estu-
dia, los alumnos, el contexio so-
cial ¥ las politicas institucionales.

Advirtit que o interesante de
esta experiencia es que s ha lo-
grado desarrollar un trabajo parti-
cipativo de los distintos sectores
involucrados, de manera que las
propuesias han surgido de ln par-
ticipacion de los profesores y de
In participacion directa de jos
alumnos ¥ egresados, ndemis de
los responsables del programa,
con lo que & ntenia tener un
ahardaje totalizador y multidisci-
plinario de los problemas de in-
vestigacion educativa los cuales
se resumen de la sigubente mane-
m:

1) Evaluacion del aprendizaje

2) Evaluacion ‘de los progr-
mas de 1o carvern de Médi-
co Cirujano

3) Perfil del docente

4) Evaluacién del egresado

b) Evaluacion del alumno de

nuevo ingresc

Como puede observarse, existe
una gran coincidencia én las lineas
de investigacion que aciualmente
s desarrollan en las diferentes [n-
cultades ¥ escuelas de medicina,
sin embarge, en algunas institu-
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clones tienen un grado de ovanes
muy amplio, mientras que en
olrng apenas ¢ infcia ol trabajo
sobre cstas lineas.

La informacion proporcion-
da por los participantes se esgue-
matiz6 en ¢ cuadro sindptico®.

Con este esguema, s ntenta
ubigar el proceso ensefianErEpren-
dizaje en los diferentes momentos
de la formaeciin del alumno, &8
declr, antes de ngresar a ln licen:-
ciatura, donde s trataria do co-
nocEr su repertonio de entrada o
su peril de ingreso; pasteriormen-
te; se daria & conocer el punio de
vista del alumno con medpecio &
o formacton gue éstd recibiendo
v s congruencia con el plan de
estudios v perfil del egresado; en
una Gitima etapa, se tratara de e
troalimentar a ln institucion &
partir del desempefio profesional
del egresado, e+ dicir, s tendrin
que hacer un seguimiento de egre:
sl os.

En sintesis, las linoes que de
este trabajo s desprenden son las
siguseEnies:

= Porfil deél alumno de noeve

INgrEsG
= Evaluacion del aprendizaje
— Evaluacion de recursos fis-

Cos
— Definicion del perfil real ¥

CUADRO SINOPTICO*
INSTITUCION
PRESTADORA DE
. SERVICIO
| INSTITUCION INVESTIG. DDCENTE
' EDUCATIVA ASISTENCIAL
Fre Trans Posd
Nivel Aendemivo Perfil profesional Seguimiznto de egrisndos
Orlentacion Vocacional Bl curriculum Modelos de servicio I
Seleccion Perfil real o ideal dél Mereado de trabajo
doceniie
Admibsiin Proceso de evaluacion a) Particular
ensefianza-aprendizaje bl Institucional

Actualiracion de nuesin
egresadn
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I planescion del perfil del
ihocentbe wdeal

= Integrncion darvnes s
clo-investigneion

= Seguimiento de- cgresados

El dia 1o, de diciombre al
abordar &l tema Disedio curricu-
lae, 18 directones de Taculiades y
esctuirlas de medicing del pais
coincidieron on que no existe un
plan de estudiios igunl en todas
I encuelas v Toeultades de msdi-
cina del pais, pero prevaleee laor-
gandzacion tradicional por asigna-
turns, shendo contadas las escunias
que tienen una organizacion mo-
dular o por dreas; sin embargo, se
planteo que, independientemente
ditl plun de istudios que s tonga,
artumlmente existe la necesidad
die actunlizar v amplinr los curri-
culn.

Be mamciond que s tienen #x-
penencias de’ evaluacion curricu-
lar ¥ que eia tares puede realizar-
s min sin gue exista un cambio
el pelan de vatudios: porejemplo,
del irpdicional al modular.

Alpunas mstituciones —se di-
jo—= han reaiesdo  evolusciones
de Ia congruenci horizontal v
vertical de los contenidos con res-
pecio n los abjetivos v perfil pro-
fesional. En otrns escuelas se ha
puesio énfass en tratar de legar
a un equilibrio entee Ia teoria ¥
ln proctica. como es ¢l caso de la
Universiciod de Mopelos.

El representante de la ENEP
Iztacaln muandfesto que &l proyed-
tor it v nluscion curricular de esta
institucion s enmarca bajo las si-
guirntes iinens de trabajo:

i} Currieuliam vs practica do-
ke
b Currkeulom vs alumno

S¢ concidio a lo largo de a
wesion en gue ¢ perfil del alumno
debe basarse en un analisis stun-
cional, es decir, estar clertos de
qui s o que demands el sector
sakid v Ins prioridades nacionales,
Se enfatize en la dificultad de

1550

unificar ¢ vurriculum  pero s
considero la importancia de diag-
nasticar las necesidades del dnea
de influendcin (de los planteles),
asi como la concientizacion de
los midicos que o] pais necesita.

D |0 anterior se acordaron las
signiontes  recomendaciones: s
investigacion on diseno v planea-
cion educativa pusde partir del
intercambio de  experienciie v
obtensr asi, una retroalimenta-
eion: para ¢llo, se sugiere:

a) Rebasar el nivel de comen-
tarios ¥ hacer una verdade-
ra difusion che bus experien-
cins o partie de documen-
tos, holetines ¥ revistas.

b} Crear o revistn AMFEM y
un organo informativo én
codn una de |as escurins:
tombien, &5 importanie ek-
minar los filtros editorinkes
para publicar.

) Asignar un responsable pa-
rit ) bolbetin.

En el seminario donde se dis-
cutid el tema Seguimiento de
egresados, los representantes de
Monterrey, Torreon y Saltillo se-
nalpron que en sus respectivas fa-
cultndes s esta llevando a cabo
una fnvestigneion a traves de e#n-
cuestas, considerando lns caracte-
risticas de su poblacton v los
recursos con Jos que s cuentag
N Cste momento —exXpresaron—
ostas imstituciones s cncuentremn
en diferente fnse de este provecs
b 1o interesante del intercambio
s experiencits o5, precisymente,
darse cuenta de gue todas Jas
escuclas v focultndes pirticlpan-
tes estan realizando un seguimben-
io de egresados, lo cunl oping el
dortor Leyva de San Luis Potosi,
deberi ser evalusdo pars gue ten-
ga trascendencia.

En cunnto a los logros en este
rubro, s destacd que ¢l proyecto
de seguimirnto de egreswdos ha
agrrojado  Informacion  que - se
ha utilizado para hacer mest e
turaciones curriculanes v redefinir

el perfil del egresado; tambien ha
permitido sstablever un vinculo
entre il egresido v la institucion
wilucativi & partie de programas
de educacion continua pars en-
contrar ihdicsdares de - la forma-
clén . ¥ proveccion gue olrecen
los diferentes plones de estudio y
sl congruencin con las necesidn:
des socinles,

Por otro lado, se sefialo que
# bien existen los citados logros,
también = enfrentan abstaculos
comao; lo dificulisd parn obtener
informacion de las mstituciones
del sector salud, sdemis de gue
In informacion rxistenile 5 mas
de tipo cusntitativo gque cualitati
¥, S Mencions que engripos
prguefios no hay dificulisd para
hacer seguimientos, pero, &n gri-
oS numerosos y. sobre todo, on
ciudades como el D.F. es sums-
mente dificil por lo gue s sugirio
que, dichos estudios @ realicen
tomando muestras repressntativie
o grupos piloto se considerd opor-
tuna proporcionar estimulos ol
egresado que participe en eslos

proyectos,
De loanterior se acordaran jns

siguientes mecomendaciones pam
impulsar el desarrollo de segui-
mienio de egresados

=  AMFEM possr o categorin
v representatividad para esta-
blever o] contacto con el sec-
tor salud, pam lo cual, habri
que reflorear In accion o través
de los directores de eecuelas
y facultndes de Jos diferentes
estados de la Repiablica.

— Debert propicisrse ln certifi-
cocion permanente de cono-
cimlentos para e efercicio
profestonal,

= Hay que establecer mecanis-
mos que spoyen a nivel insti-
tucional, con el fin de captu-
rar informacion de los egresa.
dos de las diferentes escuelas
¥ facultodes,

—  La Asociacton puede propor
clonar informacion o lns es
cielas vy facultades o partir de
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¢
= El seguimiento de egresados
requiere apoyo intersectorial
o, ndemas, s pusde relomar
 In informackin proponcionada
Enlmm’mml
= Es importante conocer el ni-
mero de médicos que se en-
cuentran distribuidos por mu-

k.

= B¢ deben crear los mecenis-
mos para que @l egresado s
encuentee vinculado realmen-
te. con la institucion que lo
formdb.

Respocio o recursos humanos
& economicos, s dijo que, dedo
que en provincin existe menos di-
ficultad parn realizar investigo-
glén, puede soslavarse I falta de
pecursos, empleando a los propios
alumnos.

Sala C

 # trabajd en ln definkcion de -
neas prioritarias, s formaron J
mam mnalizar ls guia de
on, gue bes fue entregada
previamente, en ln que se consi-
demron trelnta puntos relativos o
wlgunos die los problemas gue en-
tan las esctieks v (scultodes
de mndi:m en la formacion de
recursos humanos, De ello & des-
prendieron conclusiones grupales
que fueron expuestas on sesion
. En esbe coso parthcular,
no abundaremas en lns conclusio-
Aes de cads uno Yo gue presen ts-
ron un alito grado de comcbdenein,
En este sentido se eligheron como
- lineas de investigacion pricorita-
- fas a) perfill del docente, b) eva-
iscion del aprendizgje, ¢) perfil
dﬂ mpirmlr d} seguimientos de
o8, ) integrocion docen-
io-investigncion.
Para los trabhajos del lo. de
diviembre s trabajo el tema de
docenle-asistenciai.
" Paraello se formaron 3 grupos con

I-I-

En la primers (nse de lnsesion.

In finalidad de propiciar e inters
cambio de conceptos ¥ experien-
clas, v poder establecer un con-
arnso, on relacion a los aspectos
que se deberian considerar en re.
lacion al abordaje de esta linea
de investigacion. Destacaron las
propuestas del grupe 1y 2 confor-
mados por las escuelas v facul-
tades de las universidades de
Campeche, Yucatin, Guanajuato,
Instituto Politécnico Nacional y
UNAM. Estas propusieron: nj dedi-
mitar los contenidos de manern
congruente con los sctividedes
pricticas, que nucleen funciones
profestonnles basicas en beneficio
de decisiones pertinentes; b) con-
trastar los modelos ideales con la
practica docente asistencial real,
con #l fin de identificar los (acto-
ris que influyen en sy operativi-
dad; ¢} establecer lo estrategin
educativa en lo que debiern evns
lunrse in pertinencin de la ense-
flanza tutorinl ¥ los resultados en
la fase de formacion, serviclo so-
cial ¥ Pgreso.

5o senalo gue los planes de
estudio presentan diferente grado
de avance en el planteamiento re-
fativo a la mmﬂan doconcia-
servicio, Ade fod que
no todas las escuelas cuentan con
servicio de atencion a la salud in.
tegrado a la propia institucion,

De lo anterior se legd o las
siguientes conclusiones: a) esia-
blecimicnto de un concenso con-
copiual al respecto; b establedi-
mirnto de un diagnostico situs-
cionnl considerando Ia vertiente
denominada educativa en la que
se debe evaluar la pertinencia de
Ins caracteristicas de la ensefianza
midics en servicio y o verthente
operative en In que s deben ova.
luar las politicas ¥ las condicionss
del servicio en las instituclones de
m!ud: e} investigacion permanin-

d} aspectos cuantitativos y
wnllemum ©N U conjunto.

de efectunr un rece-
&0, los trabajos de In sala C conti-
nuarcn con o tema Perfil del
docente. Se conformaron 3 g
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pos, on los cuales se discotio
manern de corrillos con ol fin de
soefialar algunos directrices par
ahordar dicha linea de investiga-
cion. De ello s virtieron diversas
propucsios entne las que destaca-
ron las del grupo Il en el que par-
ticiparon las escuelas v faculiades
de In UAM-Xochimilco, Universi-
dad Autonoma de Tamoulipos,
Universidad Autonomn de Coa-
huila ¥ de In UNAM, Estas propu-
sieron desarrollar uno mvestigs-
cion que contemple o disgnostico
situacional del perfil del docente
de la cusl s podmn establscer
los mspecios g investigar en parti-
cilar para cadaescuela y Iaculiad.
Algunos aspectos que se deberian
considerar son: a) indice de re-
probacion y desercion, b) investi-
gacion, ¢) sctualizacion del do-
cente, d) formacton en didactics
v pedagogia, ¢} estimulos a la do-
eEncin

Las conclusiones globales de
isatn mesn fueron: o) estableees e
dingnostico situscional del perfil
docente de ln cunl s podrin defi-
nir los aspectos partbculares a in-
vestignr por cadn escuels; b) In
investigncion deberd ser de carice-
ter permanente aleededor dil per
fil real & idenl diel docente de
peuerdo. o los intereses institucio-
nalés, sociales ¥ personnles 288 oo-
mo de lo propia infrasstructura, o
nivel objetivo v subjetivo. Asimis:
mo s propuso que los aspectos
antes seilados se abordarmn des-
de ¢l punto de vista de los diree-
tivos, dotentes ¥ de los propios
alumnos.

Relatoria del foro para o
presentacion de trobagjos libres

B¢ presentaron 11 irabajos; 3
ubleados on la linea de investig-
cion alumnos e prEmer ingreso;
2 en In lnea de seguiminto de
egresados: 2 en |a lines organiza-
cion v planeacion de la investi-
garion educativi; ung en la lines
de curriculum v 2 en la linea v
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Iuncion del aprendizaje;

1. Linen de investigacion: Se-
leecidn de alimnos de primer in-
greso, Dentro de esta linea se pre-
sontaron los diguisntes trabajos:

1.1. Apreciacion curricular del

alumno de primer ingreso de la

carrern de Medico Cirujano de la

ENEF Zaragoza, generncion 1988-

1989,

Autores Regina Hermera Nieto,
Ampara Gareia
Gonzalez
Marta Foglia Lopez.

Adscritos a la Coordinacion Ge-

neral de Estudios Profesionales

de In ENEP-Znragons.

1.2. Evaluncion diagnostica para

alumnos de primer ingreso de la

ENEP-Earagora, carvern de Medi-

co Cirujano, generacion 1989,

Autores: Mo Virginia Gonzalez
Luis Monzin Gareia,

Adscritos a la Coordinacion Ge-

neral de Estudios Profesionales

de tn ENEP-Zaragoza.

1.3. Expectativas de evaluacion

del aprendizaje del alumno de pri-

mer mgredo a la camrera de Medi-
ea Cinajano,

Autores: Amparo Garein
Gonzilez
Maria Foglia Lopez,
Regina Herrera Nigto.

Adseritos a la Coordinacion Ge-

neral de  Estudios Profesionales

de ln ENEP-Zaragoza.

1.4. Evaluacibn diagndstica del

nivel de conocimisnto de los can-

didotos o ingresar a la carrera de
medicina,

Autores: Fernando Fernandez
Quiroz,
Francisco Ignacio Lépe,
Adecribos a la Facultad de Medioi-
na e Calimo,

2. Dentro de la linea de inves-
tigacion de Seguimientos de egre-
;ﬁda-l s¢ presentaron dos traba-
s,

2.1. Evalupcion comparativa de
dos planes de estudio de la carre-
ri de médico clnijano! seguimien-
to de egresados.
Autores: José Antonio Moreno
Sinchez.
Hodolfo Herrero Ricafio
Enrique Pontes Gonza-
lez.
Jost Luts Osorno Covi-
rrubias,
Magda Luz Atriin
Salazar

Adscritos a ln ENEP-Zarngozn,

2.2, El ante el equipo

die salud multidisciplinario,

Autor:  José Antonio Moreno
Sanchez.

Adserito n ln ENEP-Zaragoza.

4, En la smla B = presentaron
como trubajos acerca de lg plani-
fleacidn ¥ organizacidn de la in-
vestigacion educativa:

3.1. La investigacion educativa
e la Facultad de Medicing en la
Universidad  Autonoma de Gua-
dalajara,
Autores: Luls Fernando
Velazguez Pérez.
Ann Luisa Larios Canale,

Adseritos o la Universided Auts-
Enm.n de Gundalajarn.

2. Bases teérico-metodologicns
on ln investigacion educativa,
Autorn: Yolanda Marin Campos,
Adecrita a [n Secretaria de Educa-
cion Medics de la Facultad de
Medicinag de la UNAM,

4. Dentro del area de investi-
gacion cormespondiente a curricy.
fum se presento:

4.1, Ensefianza de la investigiacion

clinica en el primer nivel de aten-

cion médica.

Autar: Vietor Manue]l Mendoza
Nunez.,

Adscrito o ln ENEP-Zaragozs,

6. Dentro del drea de investi-
gacion correspondiente a evalua-
cidn del aprendizaje:

5.1. Evaluaciom de tres técnicas
educativas oo In ensefianza de la
endocrinalogia.

Autor: Miguel A. Lopez Mora.
Adserito 3 la Facultad de Madici-
na de la Universidad Autonoma
del Eftado de Maorelos

8.2, Evaluacion del proceso ense-
fanza aprendizaje en el drea de
clinicas médicas,

Autor: Noé Contreras Gonzilez,
Adscrito a la ENEP-Zaragoza.

Al término de la presentacion
de los trabajos los asistentes al
fore tuvieron In oportunidad de
interrogar a los ponentes ¥ de in-
tercambinr opiniones con ellos.
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Dnlﬁ-lﬂ!ndejulhdﬂme-
sedle, lendma verificativo la LXVI
Reunion nacional extraordinaria
N hmn‘.u en. la Facultad de
' icina de la Cd. de Colimn,
Rl s cotoal e [ Fonipion
m “La ética médica™. Para ma-
yores informes comunicaress al
fel: 4-3254 LADA 91-331,

Hﬂrmmmu Interinstitucional
Imtmclun Educativa en
(Clencios de la Salud,

Primer seminario
atinoamericano

la Facultad de Medicina da
s Universidad Nacional Auténo-
m de México v la Union de Uni-
Hitlldﬁ de América Latina, in-
vitan al personal de las institucio-
‘nes educativas y de sajud de
l;..ﬁ.lﬂ.ﬂ'l{:ﬂ Latina, a participar con
a presentacion de os de in-
W educativa en el evento
que s llevard a cabo en la Uni-
dad de Seminarios “Dr. Ignacio
.I-!i"- ivez'" de Ciudad Universitaria,
Mexiec . D.F. los dias 29, 30 y 31
ruyude 1990,

 Los trabajos podrin ser inseri-
Mtos hastn ¢l din 31 de enero de

Comunicaciones

1980. La inscripcion de asisten-
tes se llevar a cabo en el periodo
comprendido entre ol 2 y ¢ 25
de abril de 1990,

Inscripciones ¢ informes: Se-
cretarin de Educacion  Médica,
Facultad de Medicina, Edificio
“B"™ Gto. piso, Crudad Universita-
rin, México, D.F., C.P. 04510,
Telefonos: 550-52-10al 18 exten:
sion 2169 & 548-99-48 (Directo),

La Maestria en Educacion
Médica: uma opeion para lo
formacion de investigadores

Este proyecto pedagogico de
NUSVE ereacion se erige como una
respuesta institucional que, con-
Torme a sy soial
en ¢ proveso de formacion pro-
fesional del médico, ofrece la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM
para atender a los aspectos ciali-
tativos ¥ metodologicos de In en-
sefianza que imparte, mediante la
formacion de investigadores de
Ia educecion médica y promoto-
res de In docencis activo-partici-
pEtiva.

La Maestrin tiene Ia finalidad
de ampliar la cultura cientifica y
humanista del egresado de las os
cuelas de medicina, en dreas del
conocimiento de lo social, huma-

m‘:ti-r:n y psicolbgico, gque resul-

para compren:
du: In formacion profesional del
médico —y de otro personal de
salud=-, en &l contexto dinimico
de In sociedad, para disefiar estra-
tegins didacticas elfcaces on la
educacion de las nuevas genera-
ciones; g5l como planear, invesii-
gar ¥ evaluar sistemas educaiivos
miidicos,

Durante el desarrollo del plan
die estudios se proporciona el ca.
racter interdisciplinario y el enfo-
que multimetodolbgico —inberen-
tes al dimbito de la educacion
meédica—, con el fin de gue o
alumno demuestre capacidad pa-

®  Daminar las hermmisntas con-
ceptuales, metodologicas v
técnicas necesartas para o
investigacion significativa v
riguross del proceso de for-
macion profesional del medi-
(s B

® Fromover, disefiar v evaluar
propucstas curriculares apli-
cando con pertinencia  los
principios pedagbgicos v Lec-
nicas didacticas elicaces para
desarrollar una metodologia
activa en la ensefianza de Lo
medicina.

®  Promover una sdminisiracion
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escolar racional para el desa-
rrollo de sistemas eficaces de
formacion de profesionales
de la slud, en particular del
mirdico.

En consecuencia, ol sgresado
sora un investigasdor capag de bi-
¢er un uso pertinente de las herra-
miontas conceptuales ¥ metodo-
lgicas parn profundizar en ol
conocimiento del fenomeno edu-
cativo midico, precisar as condi-
clones en gae este oourre, detec-
tar problemas, proponer estrate-
gins vinbles de solucion y estimar
cualitativa ¥ cuantitativamente su
efecio,

Para aleanzar tales logros de
aprendizaje el plan de estudios
comprende en su organizacion di-
diwtica, la programacion de activi-
dades académicas tedrico-practi-
cas en tres areas del conocimiento
que confluyen en la reflexion cri-
tiea ¥ en el quehscer de I educa-
cion médica: ¢l drea pedagogica,

el drea médica y In de investigs-
cion.

Las dreas del conocimiento
gue conforman el plan de estudios
persiguen los propdsitos siguien-
tes:

® El irea pedagogica pretende
contribuir a la fundamenta-
cion teorica de Lo educacion
medics o braves die lod marcos
conceptunles de diversas disci-
plinas gqué abordan el proble-
ma de la ensefianza de la me-
dicina,

#® El drea médica busea profun-
dizar en ¢l conocimiento de
la practica médica ¥ la ense
fanza de la medicina como
procesos historico-sociales &
mstituckonalies.

e Fl &ren de investigacion se
propone desarrollar las capa-
cidades para ¢l disefio ¥ apli-
cacion de las herramientas
conceptunles, metodologicas
y técnicas de la investigacion

para el conocimiento objeti-
vo de log problemas gque
afronta la formacion del mé-
digo.

En el cuadro siguiente s &
pecifican Ins actividades acadimi-
cas segun los areas gue conforman
el plan de estudios.

Cabe sefalar en lorma suma-
ria, que ol ciclo de estudios de la
Maesirin s¢ organiza en cuniro
periodos semestrales, con un bo-
tal de 171 criditos escolares; de
estos, 136 corrsponden a 22 ac-
tividades scadiembeas obligatonas,
15 o tres actividades optativas y
20 criditos a ln tests escrita de
grado,

El sistema de trabajo bajo e
cual s¢ conduce |a ensefianzy &
ln modalidad del séminario; en la
que ¢} profesor v los alumnos, in-
tegradlos ¢n un grupo de discusion
proponen y estudian o fondo un
problema. En esta dinamica s
ofrecen al alumno diversas expe-

ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS
SEGUN LAS AREAS DEL PLAN DE ESTUDIOS

Ubicacion
por
Aren Nombre de las actividades Semestie
. Psicologin de In Educscion |
Tearin Pedagogica n
Pedaghgica . Planeacion y Evaluacion de Sistemas
Educativos 1t
. Doceneia en Medicma I y 11 [-11
. Soviologia Médica | v 11 I-11
Muclica , Historin ¥ Filosofia de la Medicina
v su Enseflanza I
. Administracion en Educacion Médica imn
. Investigacion Educativa [y 11 -1l
. Estndistica en Educacion Ly 11 I-11
Investigacion . Epistemologia il
. Trabajo de Investigaeion -1V -1V
. Beminario de Tesks 1-TV 1w

- Diptativas 1-111 Iv




‘general, integrar informa-
-desarrollar una actitud cri-
su analisis, realizar activi-
; de ensefianza extraciase,
omover la creatividad en el tra-

Estudios de Posgrado e Investigs-
cion de In Facultad de Medicine
de ln UNAM. '

Cualquier comunicacién de-
herd dirigirse a:
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Coordinacion de la Maestria
en Educacion Médica.
Edificio de In Unidad de Pas-
grado, primer plso.

(Costado sur de la Torre 11 de
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. Arredondo M, Martinez 8, Mingo
A, Wost T. Los de formu-
cion y conformacion de los agen-
tes de 1n fnvestigaciém educativa,
Cuadernos del CESU No, 13. Mé-
xieo: Universidad Nacional Auto-
- noma de México 1989: 88 pp.

Estn obra s¢ propone ofrecer
. Ana primers aproximacion al estu-
‘dio de la formacion de investiga-
- dores en educacidn. Se considera
8 In investigacidn en educacion
- desde una panorimica amplia, es
Cdeclr, abarcando los diferentes
hiveles, modalidedes ¥ subsiste-
s vsta mctividad en el pafs.
Para cumplir ¢l propdsito los
‘mukores buscaron informacidn de
= doa fuentes: a) la informacion tes-
timonial obtenida & través de en-
 trevistas a in ares califica-
dos v b) la revisidn documental
| ::I por dhﬂlﬁﬂkﬂl! lﬁ'm-
tarios nacionales sobre investiga-
cibn educativa. Para poder con-
- ef ar los hallazgos se recu-
mit a In teorin elaborads por
Ferre Bourdieu sobre sociologin
. de [ns profesiones,
En primer lugar Jos autores
senalan que no ef comun hablor
¢ investigacion cientiTicn en edu-
cion ya que el conocimiento
de esta sctividad ha sido
i un saber prictico que surge
8 sentido comin, la tradicién y

i

-

.-.ﬁ-l: §

In intuicion, el cunl se genera v
transmite en ln prictics cotidians
de dicha actividad, Las pricticas
educativas no son consideradas
como objeto de estudio de la clen-
cid ¥a que la compelencia espe-
cifica en esle campo se adquiere
por via de la experiencia, La re-
flexion existente en el campo
educativo abarcn dos cuestiones
polares: 1o definician de la orien-
tacion ¥ la Dmalided de esta acti
vidad por un lado y la definicion
de cusstiones téenico instrumen-
tales. Entre ¢l extremo prescrip-
tivo-normative vy el dperativo ha
existido un vacio, ya que e de-
surollo tedrico metodoldgico que
sustenta esta activided ha sido
notortumente insuliciente,

En lns altimas décadas esta si-
tuacton empieza o cambiar ¥ por
lo que se refiere a nuestro pafs
pusde alirmane que la investigs-
cibn educativa es una actividad
Que cuenls con una traveclonn
propia de reciente desarrollo y
gue thende & constituirse en una
activided profesional.

De hecho va existen en el
pafs instituciones vy profesionales
dedicados a la investigacién edu-
cative. La calidad de esta .
cion es vartable ¥ puede afirmarse
que su cantidad ha ido en aumen-
to, sin embargo en ambos aspec-
tos puede considerarse insuficien-

Reseiias biblio-hemerogrificas

te ante las necesidades del pais,
El nimere de revistas especiali-
zadns o8 peducido v con frecuen-
cia las investigariones sélo cincu-
lan al interior de las instituciones
que las produjeron. Sumado o es-
o Do existe una culturn sobre
ciencinas de la educacion, que de-
mande investignciones pam satis
facerse. Esto indiferencia proviene
de profesores, nutoridades v fun-
cronnrios de las instituciones edu-
cativas, de los catudiantes, de los
padres de familia y de lo opinién
publica. En todos estos niveles
los productos de la investigacion
educacional no son valoridos y
por lo tanto no sen requeridos
para tomar posiciones en este
campo, No exisie undebate sobre
lo que se produce en México y en
olros paises,

Los mitores de este estudio
sefialan que la insuficientes pro-
duccitn de investigacion educati-
vl puede ser atribuida 5 factomes
Institucionales ¥ a restricelones en
la formacion de los investigndores,

Las restricciones tnstituciona-
les abarean desde 1a escasez on el
financigmiento, la carencia de in-
fraestructura como biblioheme-
rotecas, bancos de datos, servicios
de procesamiento de dotos, eic.
El trabajo sefiala que de hecho
sblo extsten en el pais 4 & 5 bi-
bliotecas especializadns, consoli-
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dodas y todas ellas situndas en la
capital. A esto se agrega la caren-
cia de una administracién acadé-
mica que permita aprobar, seguir
v evaluar los proyectos de mane-
ra formal v sistemdtica.

Las institucionés no recono-
cen plenamente ol status del in
vestigndor educacional puesto que
son minorfa las que propician de-
dicacion predominonte o tal acti-
vidad. La mayor poarte de éstas
asignn &l investigador la realiza-
clon simultinea de otms funcio-
nes ajenns o incompatibles con la
investigacion educnclonal, hucien-
do de #sta una netivided subsidia-
ria v de baja productividad.

Para superar las restricciones
institucionales, los autores reco-
miendan el establecimiento de
politicas, lineas programiticas,
marco organizacional, disposicio-
nes pormativas ¢ infrasstructura
scordes con esta actividad, asi
como sistemas de contratacion
que reconozcan formalmente ¢l
siatus dol investigador v le garan-
tipen una razonable estabilided
ialbornl.

El nislomiento gque privaentre
los grupos ¢ instituclones contn-
buye @ mantener una base nsti-
tucional débil ¢ incipiente. La
debilidad de esta base institucio-
nal no es casual y afecta a todas
fas ramas de ja investigacion cien-
tifica en ¢l pais. Los autores nos
recuerdan que ¢l proceso de in-
vestigacidn se epcuenira enmanca-
do on una division internscionl

del trabajo en donde a los pafses
dependientes se les asigna de al-
guna manera el papel de recep-
tores, aplicadores y repetidores
de teorias, modelos ¥y enfoques
generados en pajses industrializa-
dos,

Por lo que se refiere a la for-
macion de los investigadores en
pducacidn, ¢l trabajo senala que
ésta se da a través de dos vias: |a
informal ¥ la escolarizada.

La via no escolarizada o in-
formal carece de reconocimiento
académico, en ella ¢l investigador
se forma en el trabajo, en la pric-
tica misma de la investigacion, a
traves de la relocion tutor-apren-
diz. En la vin escolarizada si s
obtiene certificacién institucional
que legitima socialmente ¥ profe.
stonaliza eéta ocupacion. Un estu-
dio realizado en 1982 indica que
solamente uno de cada cuatro in-
vestigadores en educacidon tenia
estudios de posgrado, Si bien s
ta proporcién puede considernrse
insuficiente, también hay quienes
la consideran como una via gue
ha sido sobrevalorada en términos
cualitativos, mostrando un alto
grado de ineficacia, ya que de 18
maestrins en édisicibn solomen-
te tres parecen formar para la in-
vestigncion educativa,

As{ pues, ninguna de las dos
vias ha resultado plenaments sa-
tisfactoria para la capacitacién
profesional de quiencs s dedican
il campo de |a investigacién edu-
cativa. De lo anterior se concluye

que cada una de esias vins debe
tomar de la otra los elementos
que le permitan superar sus che-
ficiencias.

Hasta ahora la dedicacion a la
investigacion educacional no pare-
ce requerir de una formacion ba-
sica oo educacion sino mis blen
s¢ requiere contar con estudios
unfversitarios dié Heenciaturs en
cuslquier disciplina. Tal parece
que una ver poseyendo esta pre-
paracidn resulta mis fructiferala
realizacion de estudios de posgra-
do en educacion.

Bi, como NOs proponen hos
autores, ge considers la investigs-
cion educativa como un campo
profesional en vias de definir su
identidad, resulta explicable ia
lucha externa por consolidar su
autonomis. En el plane ntemo
resulta explicable ol debate que
mantienen grupos ¢ institociones
gue conforman cite campo parm
hegemonizar la autoridad cientili-
cn v ln focultad de otorgar erédi-
tos ¥ reconocimienios académicos
y legitimar el ingreso de nuevos
profesionales.

Sin duda ol trabajo resefiado
estd lleno de sugerencias para pro-
mover la investigacidn y s for-
macidn de investigadorss en una
de lns dreas mis nuevas de edte
campo: la éducacion misdics,

Jost Luis Osomo Covarrubiag
Magda Luz Atridn Salazar.
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