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Editorial

En |a historia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Colima han sucedido aconteci-
mientos valiosos que le han servido para orientar
su rumbo en el objetivo de formacion de medicos
capaces y Utiles a su entorno social y uno de escs
hechos fue su lngreso y es su participacion como
miembro de la Asociacion Mexicana de Facultades
y Escuelas de Medicina. El intercambio de expe-
riencias e inguietudes en la intencién de la mejoria
y superacion de la educacion médiea definitiva-
mente han constituido punts importante para su
conformacion coms una institueion seria, cuyn pre-
scupacion conatante al igual que sus homdlogos en
el imbito de nuestro pais, ha sido la formacion de
un profesionista con un perfil acorde al médico que
exige nuestro tiempo ¥ eapacio. De osta manera, en
e] deseo de invelucrar a nuestra Facultad en dicho
process se ha intervenide de acuerdo a sus posibi-
lidndes en loa planes de trabajo de ln AMFEM, inter-
protando ello como una opcién mas para lograr la
meta que se pretende y constituida por el fin ya
mencienado.

De igual forma v con la aspiracion de ser
coparticipe directa de tan loable tarea, decidimos
solicitar una de las sedea para las reuniones de
trabajo de nuestra agrupacién parael ano de 1990,
Potictén que se hizo con la formalidad requerida en
la asamblea llevada a cabo en abril de 1989 en la
Escuela Macional de Estudios Profesionales [zta-
cala UNAM, solicitud que fue correspondida con la
decisidn que consideramos honrosn, de que en
nuestra Facultad se realizara la LXv] Reunion Na-
cional Extracrdinaria de la Asociacion Mexicana
de Facultades y Escuelas de Medicina y fundamen-
tados en el convencimiento de que la formacicn y
practica del médico no debe de postergar el aspecto
humanista se selecciond como tema n tratar en
dicho evento el de ética meédica.

Asi, dentro del marco de los festejos conmemo-
rativos del 50 Aniversario de la Universidad de
Colima, se realizé dicho congress, en el que se
abordaron loa aspectos mas relevantes de la mate-
ria a través de los simposia: la ética y la prictica
médica, la ética y la investigacion biomédica y la
ensenianza de la ética en las escuclas y facultades

de medicina. Acardindose como conclusiones las
slgulentes: ) la importancin de la conservacicn de
los preceptos éticos para que la medicina no pierda
su rambo y objetive principal, en I consideracian
de que el médico siempre debe de actuar teniendo
como meta el beneficio del paciente y b) la necesi-
dad de incluir en los planes de estudio, [a ensenan-
za de la ética, apoyada por una formaciin de
principics humanisticos y por un proceder comi-
gruente de los docentes entre lo que se dice sery lo
que se hace,

En la preparacién de los estudiantes de medi-
¢ina debe ser tan importante el aspecto informati-
vo, como el fgrmativo; dando la misma preferencia
a la aptitud que a la actitud del alumno, en el
animo de capacitarlo adecuadamente para el hon-
roso titule de medico al que aspira,

En el presente mimero, de esta significativa
revista on ol ambito de la educacion médica estan
relatadas algunas de las ponencias mas sobresa-
lientes relacionadas con ¢l tema de ética médica
f presentadas en el simposium citado. Siendo va-

ido nuestro orgullo por la contribucién de la Fa-

cultad de Medicina de la Universidad de Coli-
ma & lo emisién de la presente obrn, unica en su
tipe.

Como comentario, ereo que la LXV] Reunion
Nacional de ln Asociacion Mexicana de Facultades
y Escuelns de Medicina, fue una prueba fehaciente
de la ténica imperante en nuestra agrupacion ¥
palpable en todas sus acciones emanadas de sus
micmbros, que movidos por una misma asplracion
se trabaja do manera unisona en consscucion del
anhelo de formar al médies idéneso gue exige v ne-
cesita nuestra nacion. Conscientes que do la inter-
pretacién o esta consideracion como unlea opcion y
come ineludible reaponsabilidad dependera el lo-
gro do las metas que pretendomos come educado-
res; en la seguridad de goue en lo medida en que se
actie de esta manera se forjara el futuro de la
educacion meédica de nuestro pais.

Dr. Christian Jorge Torres Ortiz Ocampo
Director de la Facultad de Medicina
Universidad de Colima



Las universidades en México: organizaciones
complejas

Ana Hirsch Adler®

"L arganizachin es comd una Arafia enorme, caye belarsin
se va adusfiands de todes loa rincones”. Ei hom bre aguive-
cade, NMevels Colective, Joaguin Mortiz, 1988,

Resumen: La universidad mexicana actual constifuye un campo de inpestigacidn significa-
tive ¥ complefo. El articils describe loa principales procesos que s¢ dieron en doa imporfantes
momenios: el primery di enorme “expansicn” universilania, gus crslalizo fundamentalmente en
la década de los afios setenta ¥ ol segundo de “contraccion” o Lo crecimisnis, que se produce o

pu.rl‘:':r:hh dernaa de ocherila.

Abstract: The modern mexican wniversity forms a very significant and complex field of
ressarch. This arficle describes the principal processes of Heo important moments! the first of
unipersily growth “and diversifioation thal reaches ils bigger poind in the seventies and the second
of “contraction” or slow growth that beging o express itself in the eighties,

En las dltimas décadas de nuestro siglo,
pueden delinearse —con fines analiticos— dos
grandes situnciones de la univerasidad mexica-
na:

A) una de expansidn, fundamentalmente
en los nfos setenta,”® y

B) una de contraccion o lento crecimienio
desde la década de ochenta —significativa-
mente marcada por la crisis estructural que
aqueja o nuestro pais,

A continuacidén se especifican loa principa-
les rasgos que las definen y que estan fuerte-
mente vinculados a la pelitica del gobierno
federal para el nivel educative superior.

A) EXPANSION

Esta compleja combinaciin de procesocs

* lnweatigndor Titular “11° de Tiempo Completo, en ¢l Ares
e Fatiudios Orgamlacionales. Dovpartamento de Ecoromin.
Universidad Autdnoma Metropolitana-Unidad Istapalapa.

** Las condiciones que dievron lugar n la impresionante
eEpanabin universitaris en Mdxies, se van generando en lus
prisnerns décadas del presenis slgle, s apartads trala dnica-
mente | décads do boa ailos selenta, en que cristalios dicha

transformo la universidad tradicional &n unn
universidad masificada.”

El principal promotor fue el gobierne fode-
ral,** sobre todo a travéa del gasto puiblico en
educacion,

Joaquin Brunner' al respecto afirma, que
dicha expansion no fue el producto de una
decisién racional, sino el resultado de un
complejo proceso social de negociacion que fue
transformando y articulando —a loa proyectos
educativos centrales— las demandas educati-

* La universidad masificadn em Meaios s ha eonvertidoen
un intereannie campo en sstudio, sin pooo desarrollsdo. Laos
slabores consultados ralncides sn su complejidad, por la mulii
plicidad de articulaciones —internas ¥ exlermas— que data
Liene. 5o parle de reconoonr qrie s brata de un sepacis fuerte-
meende conbrmdctorio ¥ camling e,

** Con lines de andlisis, los principales seonteeimienios de
In docnda de bos seienia en cusito a bas complejas srtsoulaciones
enire el Fsbads ylas universidndes del pads, podrinn dividimssan
dos pories: n}de 15708 1970, la relncidn qien estabilece & rgimen
prosidencinl do Luls Echeverrin con ellas. Esta ha aldo discursi-
vaende calificnda come una estrategia de "mﬂuhﬂ_in'
(deapuda do la repreaidn de los movimlenios estudinniibea de
0, 1A y 19710, pers que manthens fuertes elemention de
conrol; b de 1970 a 1582, los principales rasgoa del vinculo que
eetableor Josd Lépos Portiilo al respocto. La estrategls de control
wo cridarecs, s firvssiils revealida por s reforma administrati-
va y Ia plancacidn educativa y conlleva el inkeia de medidas que
tienden al erecimlents lente del sistema. El tema no se deanro-
llm e esle Lrabajo
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vas ¥ de movilidad social de algunos sectores
con posibilidades de frente al Estado.
Estoimplicd legitimidad y estabilidad pelitica.

A.L. PRINCIPALES PROCESOS

En los afios setenta eristalizaron diversos
procesos interconectados, que convirtieren a
las universidades mexicanas en organizacio-
nes complejas. Aumm‘bﬁ la hetmgme:dnd de
la educacion superior y superior e inter-
namente su diferenciacion institucional,

Estos procescs son:

I. Aumento notorio de las instituciones
educativas —tanto puiblicas como priva-
das— de todo el pais, en su: a) ndmero®* v
b) tamafio

Se crearon, por ejemplo, nuevas opeiones
que pudieran restar peso a la UNAM y a su
interior se llevo a cabo una importante politica
de descentralizacion.

El gobierne porun lado ered v amplic insti-
tuciones directamente dependientes (como el
uuhulnumntnmnl-ﬁgim]y otrointervinoen
la ereacion v desarrollo :Izmu universidades
autdnomas. Apovd también con diversas me-
didas a las universidades privadas.”"

No se modified fuertemente la concentra-
cidn en la Zona Metropolitana de la Ciudad de
México vy la desigual distribucién regional.
Aun asi, descendid el mimero de estudiantes
ubicado en el Distrito Federal.***

* El Seminario de unlverskdades paiblicss mecicanas do s
LA A% afirma que en 10804 habia 80 Instituckones de edsoaciin
w.mlﬂlmemm
bhaliluskaned de ane el

L o) cmsca, como el del [nstitato Temoligioo de
Estudsos Superiores de Monterrey y el Centro de Enssfianzs
Téenien ¥ Supericr los clorgs subaklios scondmicos, En olroa
amplld sus stribucionas o en ol caac do la Universi-
dad Theroamerionnn v dio facilidades administrativas pars
proyecios de innovaeidn importantes (Latapil.! Domingees y
Ponee® oncluven que & nivel do lisencistura ls participaciin del
sacior privado —aungee mineritarin— o ba ido incrementado
parn situnrse on poca mas de 15 en 1857 (o nivel pasgrado loe
de 18%) En lewncioturs ¥ posgrads las unlversidados pdblicas
stienden n un nidmero mayor de estudisnies por instilucidn que
las privadas em un facior de 08 y B30,

=% Los estudiantes en el Dhetrite Federnl smmn 6% en
18550, 509 e 'lE"?-ﬂ;l 31% en 15880 (Caaillas)

Aungue no como una politica frecuente,
se utilizd el mecaniemo de crear institu-
ciones educativas de "contrapesc”. Se crean,
por ejemplo, otras Casas de Estudio (con el
apoyo del Estado v/o de loa gobernadores de
algunas entidades de la Hepiblica) para neu-
tralizar las iniciativas de las universidades
que 8¢ consideran conflictivas.*

IL. Incremento creciente del gasto pabli-
co en educacidn superior

Las tendencias fuercn desiguales entre los
subsistemas ¥ universidades.*"

Constituye punto central de negociacion
con el Estado.***

Con diversas estrategias, el gobierno fede-
ral fue absorbiendo el financiamients de las

* Porcjemplo, en Sinaloa, frente s s Universidad Autdng
ma (LUUAS) s cron la Universidad de Oecidents v planteios del
Cologio de Bachillersa de jurisdiocidn setatsl.

== Do 1970 u 1974 (Latapi)® In (ederacidn subsldss a los
waludimnies do las grandes lhatitscinnos ediscatives dol [iatrits
Federn] on una cantidad tres veoes mayor que In olorgmda s ks
alutnnes del intorior del pais, Troa de las universidades {on
Giuadalajara, Nuove Ledn ¥ Verscruz) absorbisn el 30 de s
faaatiy 1

*** Por la autonomin universitarin, of Eataido sile pusde
cunbrolar el subsidio como un lode (Lavy)” pues las aniversids-
des forenulan su propio prosupuesls ¥ estin eximidss de rendir
mmmﬁwmhwiﬁrﬂlqu&dﬂiﬂnmlum
o hn caatigndo a les universidsdes reduciendo (en Srminos
bl utos) sus fondos, puess de 1950 & 1975 sdlo hubo 27 dismd-
nutiones en 418 subsidica anuales (6.5%) Hubo dos cngeln-
mientos (uno en ln UNAM en el regimen de [Hag Ovrdae)
Colectivamente |as universidades sstatales comparien esn se-
guridad; s nlvel institucionsl |s situseldn ss distinia. Lavy spins
gue de 1570 n 1876, loa desdrdenes wniversitarios e afeciaroe
fuertemente n los suhaldisa. Fl presupussio s soenbind con una
“pulitien de deédives” por parie del presidenie. la deaigual
nsignacidn del presupaesto tuve gue ver con Importanbes el
cun e * e ln incertbdumbrs™ con respecto & s
cantidngd, ls fuemte ¥ el thempoe (demern) Pars o Dr. Pablo
Latap® ko subsidios en ese pericdo tuvieron lns siguienies a-
racteristinne a) no s emplearnn come instraments de planes-
cide (por ejpmple purm (@ poner correras considersdas priorits-
H‘Lh]mhuhmlmmﬂhnudumﬂmunlﬁm
cisenine scbee su s, d) no e utilizaron parn someter s las
urlversbdades conflictivas; awngue af hubo relenclones tempc-
rabes, 8] el eriterio fundamental de maigmacion o el ndmers
o] el oo vl m g s Tavomoso mis s @nss nelilucio:
nes que s obras (mas n b UNAM que o s domis wniversidades
eabitnles, mbs 6 e inetiioles teenoligioos que al [P, Entre o]
slatema universitnre ¥ ol toenoligioo rosulta mas benelicisdo ol
primmraly [nose privibogis ol apoys s bos selsdoes  nstitecimes
enda eareatos. En la sepunds purte do |a Socada de Jon setenta,
disminuye el guats pdblikoo en sduacida.

e




universidades. La relacion basica de éstas
—hasta finales de los ancs sesenta— habia
sido con loa gobiernos estatales. En los seten-
tas, la relacion primordial serd con el ejecutive
federal ¥ las dependencias del sector educati-
vo, Los subsidios aumentardin inmensamente
én la primera parte de la década.

IIl. Nuevas opciones de formacién profe-
gional en educacién media superior ¥
superior

Principalmente a través de una red teeno-
lagica, que incluye salidas tarminales a nivel
medio (sobre todo deade 1977)."

Se diversifica y legaliza la emiaion de titu-
los y certificados. A pesar de ello, se mantienen
patrones tradicionales de adseripeion en Areas
¥ CArreras.

IV. Creacidn y aumento de posgrados

Enalgunas instituciones y en clertas areas
{principalmente de las ciencias exactas y na-
turales) con programas de alto nivel. La proli-
feracion de posgrados (con distinto rigor aca-
demico) contribuyd al credencialismo educati-
va,

V. La matrieula estudiantil creeid de

manera muy significativa, llegando —en
muchas dreas del conocimiento—a masi-
licarse ¥ haclendo muy heterogénea su
demanda**

* La edueaciin profesionnl media, de 1976 8 19682 pasd de
B8] mil estudlantes & 150 mil. El Sominario de universidades
ikt e mvexicnnss de la UAN-A* alirms que en V00 habis &
nivel nacional 127 planes de oatudio y se 1882 se halds Incre-
memtads n ML

i

** El Seminaric de universldades publicas mexlanas de
LAM-A™ presents lng sdgpobentes cilra: en 15900 habds TH.300
entudlaples (que representabon el 2. 7% del grope de edad de 20
w24 miv). En 1085 eran 1,007,760 (1308 del mismo grupo de
ednd}. La tass bruls de esceloridod (Caslline, 1980 pasd de
7% en 1000 u 0.72% en 1070, 1LL11% en 1060 v 1200% en
lﬁhwrhﬂ'qﬂmwlimlﬂhmﬂu
muperivees (licencinturn ¥ posgrado) e la mvenar partici-
ndﬁnﬂhﬂﬂdmhdlhmﬁhhhulmﬂ la dor mivn
1”"3 fuwe en 1050 inferior al 1% de |s totn] ¥ en 1O8T, &

Y _ _

Loz universidader on México ... /7 147

V1. Aumentd el personal académico®
creando un importante mercado acadé-
mico universitario ¥ la bdsqueda de la
“profesionalizacién de la docencia®.**
Aumentan los servicios culturales

No sdlo hay mayor numero de profescres,
sino que existe una gran heterogeneidad entre
elloa (por mlhmﬂum. dependencias, diseci-
plinas, niveles de ensefianza, condiciones de
contratacion, ete.) v se modifican y diversifi-
can sustancialmente las situaciones educati-
vas en donde trabajan.

VIL. Crecié la planta de trabajadores
administrativos

VIIIL. Se desarrolla el sindicalismo uni-
versitario (académico v administrativo)
¥ de posiciones antagdnicas®**"

* En todms lns universidades del pais (Keai)® * * [a
Manta decente global sscendic en 1084 8 02,908 profeseres, de
los cusles bon de In UNAM representaban o 255

Entrs 1005 y 1067 In planis docente e las licenciabzras de
s LNAM pasi de 4 400 & 23 548 (el impulss ieayer fus de 1573
a 1878). La expansion rebasd ln tasn do sumenio de ls matriculs,
peuen la polaciin esoolor ae triplico y la de docentes se quints:
plica,

** La profesbonalizacidn de la docencia ha sido conceplua:
lisads de maneras diversas, pero se loeallsan elementos &n
comun (Hirschk® &) docemncin come relassin |nhoral priositara,
creacion de ls "carrers docente” y isqueds de que &l mayor
nibmern posible de masstiros ses de thempoe completo; b) creasiin
de nsprinciones ¥ cologhos de profescres que promusevan la
ooniciencia grupal ¥ gremial, integracion de squipos de trabajs ¥
de investigncidn que busquen desarrallar I Wsons edsctive ¥
resnlver problemas de s ensefanen; ¢ preparssion y spereicio
cannio & dreas de conoclmiento, aspecies pedagigioe-didaclioos
e nvestigneldn ligada a la docencia; d) creacion de plazas de
becarios sn docencia & inwestincidn pars apoyar su formacon
eoene cuadros aeadeinless; o) creachin de arpandsios ¥ progrs-
imns on instituciones ¥ dependencisas wniversitarine (principak-
menis (aculindes ¥ escunlas) de apoyvo a s docencia; ) conclencia
de la multiphicided do implicaciones de b docencin, capscidad
pars cuestionar (inalidaden ¥ contenbdcs do ln ensedaneas, pro-
grumna de estudio y métodos de enseitanza ¥ parn dosarmoliar e
implantar (nnovacones; g) Insercidn en |8 vida profesional,
vinculsciin con otres inaliiucimsns, oo |s probd ematica do refor
mn neadémien y politlken universbtaria ¥ con la comunidad v s
mciedad en s conjunto,

Existen también definiciones muchs mis realrisgidas, que
#o limitan o conafderur bn profeatopali meidn de la decencin coma
fermaehén de profesores wlo mejor dessmpeto de las labores

tes, principalments sa sfusciin en of sula,

4 Con importanies apteesdentes desda 1P (Walden:
lerg) " llabrd un notorks rechao por parte del Estade v da i
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IX. Se multiplican los sectores, drganos,
posiciones ¥ puestos administrativos y
con todo ello, las autoridades vy funciona-
rios universitarios y los trabajadores de
confianza, llegando a constituir una in-
mensa y poderosa burocracia. Ademiis de
multiplicarse el espacio burocrdtico, tam-
bién se extiende el burocratismo en ope-
racion cotidiana de las universidades

La administracion de sus recursos, el con-
trol de los procesos y la nueva division del
trabajo, fueren acompanados de la presencia
de una nueva racionalidad {discursiva, pero
no lograda realmente) v la aparicién de un
nuevo sujeto: las burocracias profesionales
(Casillas)."™

Las Rectorias se fortalecen inmensamente
como poder central. Se presentan como la
alianza entre las distintas fuur:au corporati-
vas de intelectuales, que entre a1 se disputan
el poder (Guevara Niebla)." Poseen fuertes
vinculos y articulaciones con sectores burocra-
ticos externos.

La burocracia interna sustenta el aumen-
to de pﬂdarnnlurm.nnu los :Imaﬂuma:.rlm
numerosisimos funcionarios,* a ﬂ;lamu
los consejos universitarios y de los drganos de
representacion.

Surge la carrera politico-burocraticaen las
universidades, separada dela académica; a tal
axtremo, que muchoa de los miembros del

mayer parte de lns autoridedes universitarias en cannto a la
fermaelin de sindicabos, ¥ mas cunndo se Intenin que ésios
wd-mudmmEMnh
trative. Frente a la cresclin de slndicatos aniversitarios, alga-
mas natoridndes lewon con I formacidn de asccisciones
¥ &indieatos mis vinculedos con Ia autoridad central. Esto se
p:ndumllnhjl]lluﬂnrdulnlmwd-rnldilnu ame &
mlvel nactonal En esls GiUmos s el Sindienda LUinico da
Tﬂhj.ﬂhnl'l..-nlnml‘.lriuﬁ il que s nilegs ol regls-
tr= formal. A mivel aaclonal, se crea en contrs del-SUNTU el
Ehdhu".ﬂmﬂnhhh-juﬁru”ﬂmdhﬂ-{ﬂfﬂﬂfll
Aﬂhﬂﬁnw:ﬁm’ﬂmﬂﬂhhw
mumwmmﬁmm n la propuesia —
waifhien recharalds — de unn federscion naciona] de sindicatos
Mmﬂmnﬂmllwwd-

*la Mhmﬁmmwﬂﬂmdn
maenanle con ol casa de la UNAM. Keat™ enumern: B planteles de
In Eascuela Naclonal | o & del Cologio de Clencian y
Humaridadea {CCHY, 17 farulindes y escuekng, 5 ENEPs(Eseue:
In Masisnales do Fatudjos Profoslonales) con 44 carrerns, e
alatomna de universidad abberta (16 programns en & plantoles),
jroegrncle oon () aspocial idaden, 122 macstrias y 4B doctorados,
42 inatibwios ¥ 10 coniron de nwestignehdn.

peraonal académico que entran en la adminis-
tracién se quedan en ella, alejindose del ejer-
cicio de las funciones sustantivas.

La burocracia se fortalece también como
respuesta frente al sindicalismouniversitario.

X. 5e multiplica el niimero de egresados.
Aumentan los nicleos de profesionistas
organizados; algunocs con enorme poder al
interior de las universidades ¥ en sus campos
de accion social.

X1 Se incorporan gran niimero de muje-
res [alumnas,* profesoras®*® v trabajado-
rons administrativas], aparecen nuevas
figuras como la del estudiante- trabaja-
dor ¥ cambin sensiblemente la composi-
cidn soclal de alumnos ¥ maestros en la
universidad

La universidad masificada implicé un

Do 1574 a 1077 loa & planicles de ENEF crearcn GO0
funcionarica. En 1660 en la misma UNAM se rogistran 5, 107
emplesdos do confinnss ¥ decenas de grupos barcordbioss.

e 1670 & Imﬂm-hmwhdﬂﬁnﬂh
numercass baldades scademicns, que dieren lugnr & mechisd-
méa nuevos puestos. A rivel de bechillerstos: 5 CCH y una
unklad central; en Hoenciatura: Ta Mealiad de Pricelogin, la
.E'.ln.lll.l"'h.n'l-uull de Trubajo Social y 5 ENER en posgrado: 18
especialidndos, T1 massiring ¥ 2 doclorndos ¥ la unldad de
posgrnda del CCH; en investigacion: 3 inatitutos, I centros, 12
PrOETAMLAS ¥ convonios. Aundgue Kent na loa moncionn, labris
quea afindie n estn largn |isda los céntros de extension universita-
rim ¥ muuchos obroa cenbros ¥ programas nuoevos que hickeron
crecer de maners impresionanis s In Universidad Nacional.
Eate Lernn se desarrolls tambidn amplinments en- Jiménes Mier
]Tﬂiﬂ."

* Lilinna Morales™ sfirma que para 15989 en s matricula
nacional el B2 T% era die hombros y ol 17.5% 30 mujerss. En 16877
la matricula necional crecid 180 voons, e o casode oa hombres
lmﬁ-lﬁl.ﬁl In femening & la de 34, La distribucidn

al TLY y Z1.9% respectivaments, Bn ol pariods
10771085, dtllbdﬂ.l.'l.l.i fise del T09%%: ln mascaling al ritmso del
5P v In formenina sl da 135%, Is distribuscidn poroenion] conti-
mikn en su lendencia hacia la nivelacidn con G55 v 34.5% De
"1 500 & 1085 L poblacion necional en sducacidn CEECED
Llﬂm:ﬂ;hpnﬂlduum-mdlnllmthﬂ.ﬂrllm
en 04", " en ol aumenito relaliva do ln mabriculs femening lo que
cuplics ln cisaria ports de ln expansiin total”. Aungue alganas
drens se “feminizan®, el controd de esos gremios disciplinsrins mo
meesarinmente o sjerven lns mujeres.

= Sokirw bn mujer profesionlsta universitaria, se sugiere
consuliar |s investigaciin que Hevd a eabo Nora Garmo®™ en las
tres unldades de s LJAM y en las custro unidades de ln UPY en
el [LF. D kns conclusiones rosalla, gue lss mojeres represenisn
el 2% del Lota] de profesores de Gempo completo de ls UAM y ol
AT de lns unidedes de ln LUPN en el DF.




importante proceso de apertura (¥ una cierta
movilidad social) al permitir el acceso a la
educacién media superior y superior —previa-
mente reservada a las élites— a sectores socin-
lea mds amplios; principalmente de los estra-
tos medios, conformando lo que Brunner®
define como fendmeno de “mesccratizacion”.”
No significé, sin embargo, una verdadera
democratizacion entendida como “igualdad de
oportunidades® (Fuentes).®

La universidad —como cispide de la pird-
mide escolar— no puede (v en realidad no
busca) transformar radicalments “las bases
de la seleccion social™** que se producen ¥y re-
producen eén las otras esferas de lo social, en
log niveles educativos previoa® " * y con respec-
to a los que no logran entrar al sistema de es-
eolarizacién formal.*®**®

* Wirgille Alvarer™ sintetizn lnn demandas socinbos o la
universidad e bo digubenis a) los sectores socinkes dominanles
consideran —gue A partir de boat entiadion unlversitarios— pue-
dan formar loa recurss humaros necesarkos parm su fortaleci
miente soednl, politics y econdmibco; afirnar ¥ ampling sus cono-
cimisntsa: obisnes lns eredencinles nocosaring pars manlensr o
mejornr su posicidn socinl y legitimar sus concepelones del
munds ¥ |a socledad. Loa seclores subalicrmas —que lograron
una clertn representalividad— encontraren en la educacicn
superier ahn paaibilldad: real o ficticia parn manlenerss o
majorir mi poabelin en el sisema social.

** & unlversidad justifion su existensin {(Portantierof™®
ceqns depoajtarin de lo actividad inielecieal, legilimando la
divtasin sceinl del trabajo (principalments &l separar o mupdo
de la universidad y el munda del tmbaje). Tiends o reprodude
migchion de Las condiebonantes v conductas qus se van formando
o bom miveles de recolaridad previos, como por ejempla: forma-
liwrma, respete o ln auterided ¥ & ls jermruin, falesis oo la
consducts racienal ¥ relaciones de compelencin. La "Tooris de ls
Heprduccian®, ampllaments tratads e Clencias de ls Educa-
chim, s cuenta do eate LUps de procescs quo repredscnn & prrtis
de la escuels In desipualdad social. Lo misme suoede son “Tes-
rins de ln Hesistencia®, cuys principal exponenie ss Hery
Girsux, gue afirme que en & proese de escolarizaciin oxkien
priciicss conbrmbegemdnicss, que contribuyen o combatie los
deierininiamnos ¥ & abrir § conservar pepackas e aulchomin
relativa. Sabomon, gue la universidad opers con (ueriss conla-
diccionen ¥ que tsbas dam pie o espacios de luche y cegociacisn

*** Portantiere™ califica de "penocidio cultarml® a la expul-
sidn que lleve & cabs ls edusselin primaris en loda Amerss
Latine. Dicha expulaidn es parslein a ln expansiin de la eduea-
chim meedin supericr ¥ superior, que [ril absorbiends, sdemds,
gran parte del guato piblics en la edweacitn. Aungun la palda:
cidm e primaris (Pesendor ™ ern parn 1982 quine veces mayer
que an bn educscion superior, ¢ gasto en el pivel bisdco fue
disminuyends ¥ sublerdo en educaciin supsrior (que pobes
ooatos unilarion slevadoa). Pablo Latap™ afirma quo cada wno de
loa nbumnes de siducscidn superier sacrilica ol somes de dics
mifios en educscisn primaria,

#ee s B Dy, Carlos Mohoz lguierds™ destace que ol Conss
en Méxko de |900 registrd entre S8 y B.1 millenes de nnalinke-
tas mnyeres do 14 snos de ednd. También que sobo o 46% de
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*El propio aparato escolar elimina dos
tercios de cada generncidn estudiantil antes
de que ingrese en la ensefianza media
superior...” (Fuentes).™

“Hay una franja de la poblacidn que puede
llamarse indiferente para ¢l sistema edu-
cativo, pues siendo su objeto tedrico nunca
llega a ser su objeto real” (Dominguez ¥
Ponee).®

Se conservaron pautas que promueven la
desigualdad social, tanto en los niveles regio-
nales e institucionales, como al interior de loa
ecentros de ensenanza.

Se fueron transfiriendo a la educacion
superior procesos de: diferenciacion institu-
cional,* credencialismo, ¥ devaluacidn educa-
tiva (principalmente de titulos, conocimientos
y habilidades).

XII. Como parte de la diferenciacidn
institucional muchas de las estructuras
organizativas, caracteristicas ¥y proble-
mas internos v de vinculacidn con la
sociedad gue definfan a la universidad
tradicional —previa a este tremendo
proceso expansivo— se conservaron*® y
fueron rearticulindose de multiples
maneras con las situaciones de crecimien-
to e innovacién.

XIIL. Se complejizd la divisidn del
trabajo universitario v se produjo una
compleja red de relaciones entre los di-
versos sectores universitarios [estudian-
tes; profesores, investigadores y técnicos aca-
trabajadores de confianza y autoridades y
funcionarics (administrativos y académico-
administrativos)]

qubenes nkclnn la primaris logran terminarle. Afirma que [
opertunidades do permanceer o s esewels sipuen relacionsdas
coni bas clases soclales & que pertenscen las familins de boa
alumnos y al nlvel de desarrolbo de sus leealulsdes. Los alamnos
de lna escuelis ruralos inician la primaria represenian sl
0% del tokal necional ¥ ln termknan dnkaments 2% del total

L.
* La diferenciacion instilucional se irala como uno de los
elemsentos tedricos de ls complejidad enlvemilaria om: flirsch™
** Alvin Gouldnor™ sefinls un caso slmilar de combinacion
snilre eslructarss anliguas ¥ siloscianes nusvas, il explicar la
artculackin particulnr que se produce entre &l Funclonslisms
norieamericans incubade e lne univeniadades ¥ o proyecios
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“Cada mercado tiene sus propias bases de
reclutamiento, vias de constitucion y acce-
80, formas orginicas, culturas, formas de
eatratificncidn v segmentacién internas, y
estrategias” (Kent).®

Se producen diversas organizaciones y
movimientos que reclaman mayor participa-
cion en la toma de decisiones, generados por
los tres primeros sectores. I-I'.n.].r nuevas ideolo-
gins ¥ nuevos circuitos de movilidad politica
(Casillas).®

.. la universidad es un eapacio ideclégica-
mente sensible”, poeo propenso al inmovi-
lismo (Brunner).®

XIV. Se multiplican los grupos de
presidn al interior de las universidades,
por ausencia de mecanismos institucio-
nales fuertes que den cabida a la negocin-
cldn e incorporacidn de grupos plurales
de interds*

XV. Se complejizan también enorme-
mente las articulaciones entre las instl-
tuciones educativas y la sociedad, funda-
mentalmente eon:

a) El Estado.®"

— El Ejecutive Federal hizo mas directa y
eentralizadora su intervencién (a partir de
1970 y principalmente a través de organiamos
gubsernamentales).

del Estado Benelactor, La califica come "¢l matrmonio entre
i wiojn nctogenarin y un ardoroso foven®. En o Unbeorgidad se
eoenbinan por ejemplo nueves opelones profesionales o viojas
ealruciurme sredémices nuoves sujelos ¥ relaciones con oslnac-
turna ¥ nermns prefijados (Casillasp ™

* Pabla Latapi se reflere & los prupes de sccién vialanta gue
#x man|instarcn en las undversidabes; soatesidos por funciona-
Fosk univornilarios wo politicos y grupos externos do diversa
indale, man hicieron mas valnerables a las wniversidades en
cunnio s las inbromisicnes externas.

** Se produce desde los ahos selonta una sontrmliscian d
lna rolwrsonen politions primordialbes de-bas urlversidades on of
gebiernn fodernl y el establecimicnto de furmas diversificndns do
oot ¥ negocincion pars regaler s esnflicics. Enool nigimen
preskdoncinl de Echevernin Alvarce se lizo pulbilics un “espirita
e peoonailincidn” oon Jos sectorea univerilarioa. Las princips-
les ragones gos adues ol Dr. Latapd™ parn ello, cra que las
universidndes ln posibdlidad, por un lado, de
revivir el cnnflbeto naclenal ¥ por ol olro, do reforenr |n legitimi-

— Paralelamente hubo severos problemas
con los gobernadores de alguncs estados e
inclusive intervencion de la fuerza publica en
varias instituciones (incluida la UNAM). Asu-
me un cardcter diferente con respects a cada
una de las universidades. Hay un discurso
relativamente abierto, a pesar de que se con-
serva un fuerte control.

b) Con los mercados de trabajo.

Se agudiza fuertements la contradiccién
entre;

— La formacion profesional (perfil de las
carrerasy egresados) y los conccimientos y
habilidades demandados y utilizados real-
mente en las fuentes de trabajo. En ll.:tl.
noa trabajos, por ejemplo, la preparacidn
requerida puede ser: a) mayor o b) menora
la que recibieron los estudiantes universi-
tarics. También, se dan multiples ocasio-
nes én gue se ocupan indistintamente
profesionistas de distintas disciplinas para
desempetiar un misme tipo de trabajo.

— La oferta de profesionistas vy la oferta de
empleos disponibles para los egresados.®

dad del rigimen. A pessr de lo anberior, estas hnstiisienes
burvieron un treko polities distinto {Camachak® 1) e permitls la
ereacicn dn proyecios acadiém koo alternativos, T e posar 3o L
peditica de relutive modemnciin, s predijeson harries con Nictes
oh algunns unbvereidades, prinel palments por |a intolerancin de
gobernndoren w0 sutoridedes unlversitarias ¥ 31 en slgunes
eutadas s impuss &) proyects madermbados, principalments en
Apusscalientes, Cealiuils ¥y Bajs Califormin Sur.

En el rgimen presidencial de Joae Lapes Portille, tambien
habo gravisimes problemas en algunes aniversidades auidnoe
mas: Benito Judrea de Oaucs, Tacatecas, Mornlos v Sinalos.
También ke predujela inrvenciin de ba fuerm pablica jeomo-en
ol ety i n UNAM ein 1977, 1a Universbdad Autsnoimnae de Gue-
rrera en 1577 y In Universddad Autdsoma de Nayarit en 10700

s grava]l
* Uinen e Ina contraadscciones astruclursles | Portantbera)
prodscts de exte tips de et pamelon educaliv, consiste en que un
manks lmportante de sgresados no snrusntre ana abdomcidn
salecunds on ol mercado de tenbaja; y o bigirn por ello s sscenss
socind, 32 pone en erish la foncion asignadore de recursos
hismanos califoados que thens |a unlverabdad.

Tamblén hay contrndiccidn (Latapi® Muior laquierdo™)
enlre ¢ oEcnss benta de boa pmﬁ-imul-hu v las
rocesidndes socinbes inaatinfechna en ol pais.

Desde la déendn de los sobénta (Fuentes™ Latapi®} &
hinbldo desbordnmicnta del merondo de trabajo ¥ comdiclones
[abornbes mis deafavorabies, con tondenciss de: desple sambenis
hnein abajfo feentribiogd o devalvar s sscolarided ¥ desplasar de
wiemplens o personns con escslaridades inferiores), desemplen
{mum de persanas o altn mcolarided), subemples, soupacidea

=

S—



¢) Con asociaciones profesionales, centros e
institutos de investigacién (a nivel nacional e
internacional), organismos culturales, orga-
nizaciones populares, ete.

XVL A finales de la década de los se-
tenta, para el control politico a nivel
nacional ¥ al interior de los centros de
ensefanza, se empled un mecanismo
fundamental: la legislacidn

En octubre de 1978 se presents la iniciati-
va de decreto para adicionar la Fraceidn VIII
del Articulo Tercero Constitucional y asi ele-
var al rango miaximo la autonomia universita-
rim.*

Se habia producide una fuerte lucha en
diversos espacios y foros en contra del proyecto
de adicidn de un Apartado *C" al Articulo 123
Constitucional presentado por el rector de la
UNAM, Guillermo Soberdnen 1976, para regla-
mentar las relaciones laborales en las univer-
sidades e institutos de ensefianza superior con
carsdcter publico. La oposicidn a dicho proyecto
s centraba en las restricciones que contenia
en cuanto a: derechos de asociacién, contrata-
cion colectiva, titularidad, huelga v estabili-
dad en e] empleo (Woldenberg).*

Como consecuencia de la fuerte oposicidn
de diversos sectores, las relaciones laborales
universitarias quedaron reguladas por medio
de una seccién especial del Apartado “A” (que
estipula que las universidades fijarin los tér-
minos de ingreso, promocién ¥ permanencia
de su personal académico).

Se establece la distincion entre lo académico y

precaria § dosvinculadas de la capacidnd sdauirida ¥ profonga-
eldn do pertados e eagern pars ol ingresa sl primer emplea.

Reperute tambitn on una fueris desercicn, en |n baja
eficiancia terminal ¥ en el dmperdicio de ln fuerte erogneide en
edisaciin suparior (s cussta cunkr veoes mis qee e bachille-
ruta) [Latapi]=

La demanda s puid fandamentalmente por las preferen-
el de los satodinniea: sitacin gue repercutis en lo coitrodle
zidn entre demandn y oferts.

*La m‘"““ﬁmﬁﬁmﬂuﬂluﬂuﬂll.w
elevn ln sutonamin a rangn conatitueional Guniode 1D80), indkea
que= "las univeraldades i Ins demda instilucionos de educnckin
superior a los que In ley edergun asitonomin, andrin |s focultsd
¥ la reaponaabilidad de gobernarse o si mismas; realizardn sus
fimea de aducar, investigar ¥ dilfundic la caltern de aceerdo con
b principins de mete articulo, L liberiad de caloidea
¥ ie nvestigncidn ¥ de libre exmmen ¥ discusiin de las ideas;
Hﬂﬁihﬂﬁlﬂhﬁuﬂrumﬁ}uﬁnhl&qlm
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lo administrative y entre lo académico v lo
laboral.

Al interior de las universidades se pro-
mueven los eambics de estatutos. Sobre esto
también la UNAM tendrsd un papel protagéni-
0.

XVIL. La comunicacién colectiva, la
produccidn de discursos, modelos v sim-
bolos ¥ la preservacién de una cierta
imagen publica® ocupan un lugar muy
significativo en la vida universitaria, so-
bretodo paralaburocraciauniversitaria

Hay una obvia brecha entre discursos y
realidad.

Es importante sefialar, también, que a
pesar de los reiterativos discursos sobre racio-
nalidad, eficacia v eficiencia, las universida-
des poseen dreas increiblemente ineficientes
—que obstaculizan severamente las funciones
sustantivas.

La UNAM —por su cardcter de nacional—
ha ocupado (con mayor o menor firmeza en
distintos momentos y con diferentes enfoques)
el papel de lider en el sistema de educacidn
media superior y superior. Sus directrices tie-
nen enorme influencia en: politicas educati-
vas del pais, otros subsistemas y niveles edu-
eativos, las universidades estatalesy privadas
incorporadas. Ocupa un lugar predominante
en ANUIES. La produceidn de su discurse tras-
pasa el dmbito universitario e inclusive el
educativo.

XVIIIL. Al manifestarse tal diversidad
institucional en todo el pafs, el sector
educativo gubernamental va articulan-
do paulatinamente un discurso en torne
aun sistema nacional de universidades e
institutos de ensefianza superior.

s [ngress, pramasion § permansncia de su persanal aondem koo
y ndministrardn s palrimonle. Las relacionss lnbssralen, tanto
del personal mcadémica coma del adm inistrativo, s nermarin
por el Apartado & del Articals 120 de eatn Canatlbscitn, en los
L ren et oo Lna mosdnlidndes que sstabiesca s Ley Frdernl e
Trabajo conformn a las caracleristions proplas de un tralbajo
eapocinl, de manera gue concuerden con la autsnomia, la Diler
Lad de cdiodrn o nvealigncidn ¢ los fines de las stitisciones &
qiss extn frecchin s rmfiers®,

* o discursos han scupado an lugar relevante en la vida
universitaria, Lants pars influlr inlemamente, eomo pars pre-
sbanar m l.rlrn'.'-dt‘llcpl:llii'pl'd:ﬂﬂ. Eato aa evidenes fusrta-
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No se trata realmente de un sistema

nacional, sino de un agregado heterogé-
neo de universidades

Los "subsistemas” (universitario, tecnolo-
gicoy de normales) y sus niveles de diferencia-
cion internas se mantienen claramente sepa-
rados.

Se abric paso a una "racionalidad planifi-
cadora”, buscando contrelar ¥ regular los pro-
cesos educativos y a una burecracia profesio-
nal a nivel nacional —en el Ambito de la edu-
cacidn superior— en v entre la Secretaria de
Edueacion Publica (SEP) ¥ la Asociacidn Na-
cional de Universidades e Institutos de Ense-
nanza Superior (ANUIES) para implementarla
(Casillas*").*

Esta racionalidad —que tiene mucho de
politica ¥ de burccrdtica— se convirtio en
dominante con respecto a la anterior raciona-
lidad académica.

B) CONTRACCION O LENTO
CRECIMIENTO

Las universidades mexicanas —siempre
en continue cambio— empiezan paulatina-
mente un nuevo proceso de transformacion en
la década de los ochenta.

A diferencia de su situacion previa —mar-
cada por una fuerte expansion y diversifica-
cidn— la situacion actual podria caracterizar-
s¢ como una bisqueda de frenar el crecimien-

it on b discareos antisindical mtas del Dr, Gulllermo Sobe-
ri il earidthelim e copLre da los movimlentos ¥ organ i ianes
ratudinntibes durnnte ol periode dol Dr, Jorge Carpizo, Bl articu-
la walire |a Universldad Autéaoma do Agsascalirntes de Balva.
dfor Camncha™ jlustin e loa disrarsos fueron smpleados gor
lan midoridades wnlversilaring pira combalic a los pripos de
opaaicidn de profescrns ¥ entudnnies

Laa mbsivas ¥ o mnedics de somiinicacion sxtermas han aids
cinpleades Lambitn —aunque eh mener medida— por ol sectar
l-lnd..lulrﬂudhnul con readliados (mportanie

* Dosda la deécadn de los afoa selomta e fortalbesia o ln

ANUIES, que disefid un medels normative de planencion uni-
vemsilarin, oon unaenerme red de instancias de planescién en los
miwelos nacionsl, regional & inetitucional bajo la direccion de ln
Coordinacicn Macional par In Planeacion de ba Educacicn
Superior (CONPESL El objetive ern ceniralizar aain mias el
wistema, vinoulands o lns universidades con las dependencias
del gobilerna federal.

dunto oon aélla, s fueron creandos mecanismos de inlerds:
pendencia Institucional por medio del surgimiento e implemen-
tecidn de orguntames necionales (por sfemple: la Comiakin

to y —en donde ha sido poaible— de recortar
acciones previamente establecidas.®

En loa primeros anos de la década (Olac
Fuentes, en: Gil Antdn)® la dindmica de ex-
pansion del sistema era todavia tan grande,
gue permitia incorporar cada afio entre un
milléin ¥ un millon trescientos mil nuevos
alumnos.

En los ultimos afics de esa década casi
todos los niveles educativoes (preescolar, medio
bdsico, medic superior y superior) entran en
una fase de lento crecimiento y en el de la
primaria se produce decrecimiento.”®

Aungque se empezo a limitar —en términos
relativos— el enorme crecimiento (principal-
mente de la matricula) a partir de la segunda
parte de la década de los setentas,”** la estra-
tegia de detener la expansion de la educacicn
media superior y superior se formula explici-
tamente a partir del reconocimiento de una
crisis estructural en Meéxico por parte del
Estado.

Deade los ochentas, pues, emergen los
resultados de algunas de las politicas que
empezaron a instrumentarse en loa setentas,
Podrian sintetizarse brevemente algunos de

coardinasdorn del servicio social de estudianten de |as institueio-
nea de edhicacin siperior) ¥ de programas intemos como el
Programa de Calaboricicon Aoadiemios Interaniversitaris (PCAD
de |m UMAM.

* Por ejemplo, (Mac Fuentea Molinar (en: Gil Antiny™®
wlirma que "se Inlermempicron liness muy importanies de oo
l-di-:htl-indclliﬂrm:quulmuhblnllllnludhdnpr:ﬂun-
aillml;cnlrn!ll.l.lldtmphhrlnlplﬂuhﬁlﬂuuhh
Ins escurins,

** Qlac Fueates (en il Anlén)™ planies lns sigulentes
cifrmn puar miveles: ) preescolar sigue oreciends ol % ameal.
Canlro de cada dies nbics sin ne Lisnen sooesa. bl el problesns
mas grove es |n primaris, mdﬂ'ﬂhhrmmﬂum.
decrece ln malriculn v ol primeer ingreas ¥ 8= peduce & partir de
1165 el mimern de egrosados de sexto ano. Apenns ln mitad de los
nlifoegise inician la primaria., la eeminsn. 2] los obros han tenldo
un cherisorecimienton 1% secundaria, 7% nivel medio superiar y
2% mivel superior.

Entre 1584 y 1968 el sistema gana ana cantbdud semejamnis
u b quis #a producia anuslments anies.

=" A posar del enormee incremento de la matmculs &n
Hhﬂﬂﬁuthuﬁllmirrlupuir.?-hmpi:ulm
en 1070 Pescador™ indsca que: &) |a tasa de erecimients de b
malniculs gholml fee de 4% en 1970-1978 v de 46% de 1078 &
136 b) en educaciin superior el crecimients fue de | 259% do
lﬂ']'ﬂl.l.'ﬂ']'ﬂ:bli‘?ll VOE2 unlcaments del T0% (mun cunndo
s i ieren pumentos en bermanoes nhsolubos muy importanbes ) €]
en el bachillerato pasi de un crocimients del 148% de 1970 &
107} m umo mener de 87% do 1978 & 15961 La misma tendancia
de menor crecimbenio se dio en bs edeosodn normal

La matricula anlversitaria empesd o conlemplarse como

=

B ————

e




los principales procesos interconectados, que
#an fuertemente a la educacidén supe-
rior:

I. Las tasas de crecimiento de la matricu-
la en educacidn superior disminuven
considerablemente,” a pesar de la de-
manda educativa

Esto se produce como resultado de la im-
plementacién de mecanismos que limitan el
acceso, Se disfrazan discursivamente como
necesidad de mejorar la calidad educativa®®
—{rente a la expansion educativa anterior—y
como un resultado de las politicas instrumen-
tadas para enfrentar la crisis,

El Programa para la Modermizacion Edu-
cativa 1989-1994, por ejemplo, reitera que la
acelerads expansion del sistema educative
“produjo desequilibrics académicos en detri-
mento de la calidad educativa® y enfatiza en
contraposicion &l crecimiento una serie de
metas cualitativas, poco operativas v de una
enorme amplitud.

Se impone la decision de detener el creci-
miento, (Munoz lzquierde)* aun cuando la
etapa previa d.n;n todavia fuera del nivel supe-
rior a muchos jovenes {'inlu:r atiende a uno de
cada ocho de 20 a 24 anos de edad) v la ense-
nanza media mantuvo aun una tendencio
ascendente, que siguid repercutiendo en la
demanda.

Se impone restriccion del ingreso en gene-
ral ¥ sigue la politica de limitar el acceso en
algunas carreras universitarias saturadas (en

un grave preblema, guo lendrin quo ser enlrentado; por lo goe e
disedinron i versas madidas pars conbrolar el ingress y desviar
lademundn (principalmentas do la LINAML Entre elias la descen-
tralizaeion de la U'NAM ¥ la creacion de nuevas [natbiuciones,
oo ks LIAN ¥ ol Cologio de Bachilleres. Tasnhisn se hused -
aunue afortunailaments noss [levd n snbo— sustreer e ediens
clén prepammioria de las univeraddados, parn scabnr can ol pose
aubomi Leee y eslablecer mis fictlmvnte unn poltics de conbrol
0 el neceRs.

* Carloa Mubos lpquicrdo™ & partls de dalos de CONPES
indica gue lna tasos de crecimiento del primer ingress o o
sl ucacikin superior descendicren do la aluienie inanors: 1E2
AT, D063 4 500, 15804 00, 1085 0,.24% y 1088 0.501% La
lnns de erocimbenio de |a matriculs Ladal dosvindio de 700% en
1062 o 2 A5% on 1060

** En tedos lea plapcs, programas ¥ discursos oficinles se
have frecuente referencin o e mlided educetive, per lo genesnl
ain definirla claramente, En el documento: Dn:h.llrhn-u
mhl-ﬂimmhmmwhm
ciif superisr® se conceplunliza de la slguiente manesn: *en
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ciencias de la salud, por ejemplo, entre 1979 y
1980 no hubo crecimienta).

II. Continudan las medidas tendientes a
hacer descender la demanda de los servi-
cios educativos (a nivel superior) v se-
gulr desviando la matricula hacin otros
subsistemas v niveles

Entreellasestan, la desviacidn de los egre-
sados de secundaria a carreras terminales a
nivel de bachillerato ¥ nivel superior hacia el
subsistema tecnologico, directamente depen-
diente del Estado y en determinadas carreras,
hacia las universidades estatales.”

También se busca desplazar la formacion
de recursos de alta capacidad en determina-
das dreas del conocimiento, hacia: universida-
des privadas, centros publicoa de especiali-
zacion ¥ posgrado y provectos en el extranjero.

I1L. El crecimiento del gasto educativo se
ha detenido en términos reales

El Dr. Carlos Mufioz lzquierdo™ al respeec-
to afirma, que ya desde 1984 podia observarse
que el sistema escolar estaba atendiendo a un
alumnadoe superior en 50% al de 1977 , con los
mismos recurscs econdmicos (expresados en
terminos constantes) que se le habian asigna-
do siete anos antes. Correlativamente dismi-
nuyo la proporcion del producto interno bruto
dedicada al financiamiento de la educacidn
superior,”*

IV. Mayor deterioro clentifico en el pais

El Dr. Ruy Pérez Tamayo,” sefiala diex
aspectos: 1) pérdida progresiva de los ingresos

términics relntivos & puede entender b calided de la educaeidn
cansd |m efbcbeneln en los procosce, bn oficacia en los resuliados y
la congruencia y relevaneia de riles prrocesns v peau s dos ron las
de hn“:bidm.d“ "I.uhq-.d.d.&- e

EUS S PR et ¥
vion probiemas

En ella, p recomocer facilmente la conceprion de
racionnlided instrumential o janificadors qee cpers £n el slste-
ma educative setanl.

* Tamblin, la rogulacica de los Mujos de oferta y demamila de
muesiros moroalisine (conso prepossin del Consejo Nasional
Cansultive de Educncinn Normal) s trevés de uns sberls nornas:
tividad entre ol gobiorno federal ¥ boa gobiemcs de los setados
para disminuire ln lascripcion ¥ ol ndmere de instilsciones.
0.5% al 0.5 Fl PROIDES sedals e en 10EE e
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de loa cientificos, 2) “fuga de cerebroa®, 3)
disminucion progresiva de la matricula en
carreras cientificas ¥ en el posgrado v nulo
erecimiento de la comunidad ecientifica, 4)
disminucion progresiva del gasto piblico en
ciencia y tecnologia (en 1988 llego a ser ] 63%
del de 1980), 5) aprobacion en 1986 de una Ley
para la Promocidn de la Ciencia v la Teenolo-
gia, que nunca sa cumplio, 6) demagogia ofi-
cial sobre el papel de la ciencia y la teenologia,
T) desaparicion de la Direccidn Adjunta de
Asuntos Internacionales de CONACYT, eleva-
cion de precioa de libroa y revistas, ausencia de
recursos para participar en reuniones y con-
gresos internacionales, 8) autorizacion a re-
prescntantes de firmas extranjeras producto-
rag de insumos cientificos para elevar sus
precioa (de 2 a T veces) v ausencia de una
politica de importacion que favorezea a la
ciencia y la teenologia, 9) ausencia de cientifi-
cos en |las dependencias oficiales (en donde so
toman las decisiones que les afectan) y 10)
falta de una politica cientifica nacional.

V. Be agudiza la politica eficientisia en
educacidén superior y sigue presentindo-
se la planeacidn como el instrumento
racional idéneo para el logro de los obje-
tivos

Con ese fin, el Estado otorga un papel mas
activoa la Ascciacion Nacional de Universida-
des e Institutos de Ensefinnza Superior

Estadoconalizs a ln educscion piblicn superior rocuros sgulva:
lentes al DTS del Products [nterno Bruts, en 1080 o] 0055 ¥
en 1084 ol 0.57% (Zarzar, 1585

Con respecto al financlamiento, Fuentes (en Gil Antin ™
eofieluye que « gasto nacienal para LT s habin redecidas on
A5 con peapecto & 1082, La reduccicn del gubernameontal
fier mnayor (se pedugo del 04094 ul B0,5% en el sexenio de Miguel
e la Madrid), porgue el sector privado sumentsd se participa-
ehdn del 5.1% al 5.7%

En "Decaraciones ¥ aportacionss de s ANUIES pars s
modernizscion de In educscion superior™™ en relocian sl aigni-
ficativo toma del financtambento, se serfialan —entre muchns
preguaesias = ln pecealdod de establecer un “teche financiers”
L& mimpd s corso ses pos|ble, qus busque sumentar o poder nd-
gusisitivs real de las instituejones; lograr gue = pado de oduo-
ﬁuﬁhmmlﬂﬁnmldﬁhpﬂﬁﬂ.ﬁmhﬂulﬂn
dad &l [.1% fjado como metn en o PROIDES; establecer wna
o RN que preponga o mares juridieo que define los oriterics
§ macinEnos paras & ¥ Fequerir que los estu:
dinmbes paguen cuctss ¥ colagintyras, sgregando meconemos
mmﬂmuhﬂmﬁmﬁrlmh
AT OO

(ANUIES) v al aparato burocrdtico SEP-ANUIES
encargado de la normatividad en la planea-
cion educativa.

A la sensible reduccion dal financiamiento
se agrega, la politica de un cierto financia-
mients extraordinario, para aguellas institu-
ciones educativas que mejor respondan a las
directrices de planeacién propuestas por la
Coordinacion Nacional para la Planeacion de
la Educacién Superior (CONPES), plasmadas
en el Programa Integral para el Desarrollo de
la Educacién Superior (PROIDES).

El financiamiento de las universidades se
asociard discursivaments cada vez mads a la
tamadtica del deterioro académico. Se senalan
deficiencias en las universidades y se indica
"que en adelante la asignacién de recurscs
estardi regida por criterios de calidad y de
eficiencia®.

Hay, pues, un fuerte contrel del financia-
miento ordinario ¥ extraordinario n las insti-
tuciones educativas. Con éste ultimo se
fomentan determinadas acciones ¥y se res-
tringen algunas posibilidades de expan-
aidn.

Se hace uso en mayor grado de determina-
dos criterios de eficiencia, racionalizacion® vy
descentralizacion.

V1. Los discursos, sobre todo del sector
educative gubernamental, ocupan un
lugar relevante

S¢ emiten continuamente con el fin de
justifiear las severas medidas que se van
imponiendo. Giran principalmente en torno
de las temiticas de: la erisis, la necesidad de
elevar la calidad de una educacidn masificada
¥ la optimizacién de los recursos.

VII. Se sigue imponiendo también Ila
necesidad de conflipurar un sistema no-
cional de educacién superior, que contli-
ntia sin lograrse

* La concepeicn de mcicnaliklad tambien se explicita “en
onn visaon estretegioa de relaciin de lines y medios”® .. “en donde
cohra uns gran impertancis & sjerckeso de (8 evaluscon eoma
medio par conocer ¥ valorar, ton procisiia, o mivel de oalidad
do las lunclones sustantivas.” ANUIES®




VIIL Severa disminucién en los salarios
reales v en las condiciones de vida de los
trnbajadores de la educacién

Es importante mencionar que los estimu-
loa a la productividad v/o becas de exclusivi-
dnd —que se dan como complemento de los sa-
larios— que se han creado: a) a nivel nacional
(como el Sistama Nacional de Investigadores)
v b) a nivel institucional, en universi-
dades, eubren una proporeidn muy reducida
de los profesores-investigndores.

Este tipo de medidas —que debieran ser
profundamente evaluadas por el propio perso-
nal académico— pretenden disfrazar este grave
problema, gin resolverlo realmenta.

IX. Insuficiente atencidn real en detener
la ncelerada tendencia al deteriorode las
funciones universitaring prioritarias:
docencia, Investigacidn v extensidn, (sohre
tedo en loa campos de las ciencias sociales y
humanidades)

Aungue las diferencins entre las institu-
ciones ¥y dependencias universitarias y entre
las distintas disciplinas son muy grandes,
puede senalarse gque se ha producide un
importante deterioro en las condiciones en
guée se desarrolla el trabajo académico. Entre
ellas:

1) Limitaciones en cuanto a plazas, recur-
sos, infraestructurn ¢ insumos y de las posibi-
lidndes de desarrollo y grado de autonomia.
Inequitativa distribucidn de los recursos esca-
#os entre las dependencins v sectores (sobre
todo entre: a) los drganocs administrativos,
autoridades y funcionarios y b) el personal
académico ¥ administrative de base).

2) Presidn sobre el tiempo, cargas acadé-
micas y horarics (principalmente con respecto
a los profesores de asignatura), ccupacion en
varios emplecs (vinculados /o ajencs a las
tareas académicas).

3) Irregularidades frecuentes en cuanto a
los mecanismos estatutarios scbre ingreso,
promocion ¥ definitividad.

4) Limitada movilidad horizontal (inter e
intrauniversitaria) y vertical en la carrera
académica (no burocratica),
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5) Deacalificaciin de la experiencia y de la
formaciin no escolarizada, devaluacién de ti-

tulos, grndnl ytrihtju;rpnm:p-uynruj ala
ién académica.

6) Poea posibilidad de participar en la
toma de decisiones universitarias importan-
tes ¥ en alguncs casos de decidir su propio
trabajo y,

7) Nula o escasa participacion en la elec-
eidn de autoridades y funcionarios, dependen-
cia vertical de las direcciones v jefaturas ¥
sujecion a érganos y funcionarios administra-
tivos.

Como conclusion, seria importante expli-
citar como hipitesis —a ser reflexionada e in-
vestignda— la posibilidad de que se esté pro-
duciendo —paralelamente a la restriccion de
la demanda educativa v al deterioro de las
condiciones de vida y de trabajo universita-
ric— una desprofesionalizacion paulatina del
personal académico —que logro en décadas
anteriores v aun en los anos ochentas consti-
tuir un mercado académico importante en las
instituciones de educacion superior.
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Actitud del alumno del Programa de Medicina General
Integral en el trabajo de comunidad*

Rodolfo Prado Vega**
Glenda Blee Sinchez***
Rodolfo Prado Pelayo®*=*

Resumen: El trabajo de comunidad en el Programa de Medicina General, constituye uno de
stis pilares fundamentales. En eate eztudio se truta de determinar cudi es ol grado de aceptacicn
de este trabajo por parte dél alumne, partiends de la observacicn de cierto rechazo pam esta
actividad Conesteobjelo se hate una determ inacidn de la actitud de los alumnos del primer nivel
dlaei Pmi!mnn de Medicing General Integral (primero y segundo aro) parg el trabajo de
comunidad, utilizando el método propussto por Thurstone y Likert. Los resultados muestran un
rango de actitud individual que va de lo muy desfavorable a la muy fovorable (27 a 84 puntes);
la aeritud por grupos, es indiferents en 8 grupos (56.25%) y favorable en 7 (43, 75%), sin que exista
diferencia significativa cuands se compara ol puniaje obtenido entre los primeros afios y enire los
segundos afos (p>0 05), pero encontrdndose diferencia al comparar [of dos primercs, junios,
confra low doa Funtos, en 2 unidades docenites (p<0.5) ¥ en otros 2 sin diferancio
significativa (p>0.5). La prusba de Kruskar y Wallis, demuestra que los grupos proceden de una

miama poblacids (p>0.5),

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo de comunidad, constituye junto
con la participacion activa en el aula-laborato-
rio y ¢l adiestramiento clinico en el centro de
salud, una de las tres principales caracteristi-
cas sobre las que se fundamenta el Programa
de Medicina General Integral (PMGI). Este
trabajo tiene como proposito primordial que el
alumno conozea y entre en contracto con nues-
tra realidad meédico-social ¥ de esta manera
lograr médicos familiarizados con los aspectos
preventivos ¥y curativos de los problemas de
enlud mas comunes existentes en nuestro me-

* Trabajo presentado en el VI Seminario Internacional de
Investigaciin Edusativa en Ciencias de lo Salud. Facultad de
Medicima LUNAM, 2030 de maye de 1990,

** Profesor Asscinds *[3° T.C. Programa de Medicina Gene-
ral Integral. Facultnd de Medicinn, LNAM,

*0% Jede de la Unicled Acsdémica de Cindad Universitaria
w de Medicina General Integral. Facultnd de Medicina.

" eeEs plumma de ln Licencinturs on Pricologia. Universidad
Intercontimental, Mégico, ILF,

dio; que aprendan a trabajar dentrodeun equi-
po de salud y que consideren la participacicn
activa de la comunidad, como un elements in-
dispensable para su actuacién prefesional.’

Desde que inicidsus actividades ¢l Progra-
ma de Medicina General Integral, hube difi-
cultades para la realizacidn de este trabajo,
por ser una actividad nueva en la que no habia
experiencia por parte de los maestros, porque
los alumnos no esperaban llevar a cabo estn
actividad al principio de su carrera y porque la
comunidad no la entendia.®

El reconocimiento v andlisis de estas difi-
cultades, hizo que se diera mayor apoyo en
esta actividad a través de la Seccion de Salud
Piiblica, tanto a los maestros como a los alum-
nos; sin embargo, se pueden detectar deficien-
cias”y los resultados no corresponden a todo lo
que se esperaba de esta actividad en le pro-
puesta por ¢l Programa de Medicina General
Integral,' ni en lo propuesto originalmente por
Cueli y Biro (indentificacién de problemas de
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salud en la comunidad, como motivo de estu-
dio de la medicina).*

El presente trabajo parte de la hipotesis,
de que en general, hayuna actitud de rechazo,
por parte del alumno, para ¢l trabajo de comu-
nidad y para confirmar esta hipéteais se hace
una determinacién de su actitud para la reali-
zacion de esta actividad.

METODOLOGIA

Es una investigacién prospectiva, cuya
poeblacién esta constituida por alumnos del
primer nivel (primero y segundo afic) del
Programa de Medicina General Integral; que
estan inscritos y cursan regularmente el ano
correspondiente; asisten a 4 unidades docen-
tes (Nezahualedyotl, Agricola Oriental, Cunji-
malpay Ciudad Universitaria)cadaunadelas
cuales tiene dos grupos de primer afio y dos de
segundo ano siendo en total 16 grupos y 312
alumnos, Se toma una muestra aleatoria al
azar de 160 alumnes, correspondiendo a 10
alumnos por grupo. La variable dependiente
s la actitud del alumno v la independiente las
actividades en la comunidad.

Para la determinacion de la actitud se uti-
liza el método propuesto por Thurstone y Li-
kert,*® gue utiliza una encuesta para la réco-
leccién de la informacion. Originalmente la
encuestn esta constituida por 32 items, los
cunles estdn planteados en relacion a proble-
mas que suelen surgir en el trabajo de comuni-
dad y que deben enfrentar les alumnos parala
realizacién de esta actividad.

La encuesta se somete a prueba con 10
alumnos de primer afo y 10 alumnos de se-
gundo afio, de la Unidad de Ciudad Universi-
taria, para determinar el grade de compren-
sidn de los items y después se la somete a una
prueba de jueces, para determinar la calidad
de los items, quedando finalmente constituida
la encuesta por 28 items. Fosteriormente se
aplica la encuesta a los alumnos seleccionados
en sus lugares de estudio.

Cada item tiene 5 opciones de respuesta:
muy de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en des-
acuerdo y muy en desacuerdo. La escala de
calificacién va de O a 4, asignidndose el 2 para
la posicién de indeciso, el 4 para el extremo

favorable v el 0 para el extremo desfavorable;
a las respuestas alternativas 3 cuando osts del
lado favorable vy 1 cuando esta del lado desfa-
vorable.

Para el anailisis estadistico, se hace un
recuento del puntaje obtenido por cada alum-
no, en los 28 items; después se establece la
media aritmética, la desviacidn standard y el
coeficients de variacion de eada grupo (8 de
primer afio ¥ 8 de segundo anoc). Se califica la
actitud en base al puntaje obtenido, en cada
grupo; mediante la prueba de "t" de Student se
determina si hay diferencin en la actitud entre
los dos grupos de alumnos que cursan el pri-
mer ano ¥ entre los dos grupos de alumnos que
cursan el segundo afio ¥ la diferencia en la
actitud de los dos primeros contra loa dos se-
gundos, en cada unidad docente. Para confir-
mar &i lan muestra fue extraida de una pobla-
eién igual se utiliza la prueba de Kruskar-
Wallis.

RESULTADOS

Se aplico la encuesta a 156 alumnos, en-
contrandose un puntaje de actitud individual
que va deuna forma muy deafavorable, 27 pun-
tos, o una muy favorable, 84 puntos, con un
rango de 57 puntos. El puntaje obtenido para
cada uno de los grupos se presenta como media
aritmética y se califica de le siguiente forma:

Actitud muy favorable 84 a 112 puntoas
Actitud favorable 66 a 83 puntos
Actitud indiferente 47 a 65 puntos
Actitud desfavorable 46 a 28 puntos
Actitud muy desfavorable 27 a O puntos

En 9 grupos la actitud es indiferente
{56.25%) v en T grupos la actitud es favorable
{43.75%), es mis indiferente en las unidades
de Nezahualedyotl y Cuajimalpa y mas positi-
va en la de Ciudad Universitaria (ver cuadro |
v figura 1).

Al comparar el puntaje obtenido entre los
primeros anos ¥ los segundos afios de las cua-
tro unidades docentes se ve que no hay dife-
rencia estadisticamente significativa (p>0.05),
pero si se compara el puntaje cbtenide por
primerocs anos contra ¢l de los segundos anoa
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Cuadro |
Puntaje obtenido v calificacion de actitudes por grupos v unidades docentes del PMGI

A. NEZAHUALCOYOTL

No. de Afo Media Desvincion Coeliciente Actitud iferencin  Diferencia [hierencia
Erupo Aritmética  Standard de variacion estadistica  estadistica  estadistica
entre agfias  entre aflos entre miios

| 1 53.8 1763 3278 Indiferente P> 006
i b 80.0 9.79 16.31  Indiferente
i 2 683.0 13.24 .01 Indiferents P < 0.06
v & 7.0 5.3 7.96 Favomble P> 0.05

&0 87 11.84 Indiferente
B, AGRICOLA ORIENTAL
¥ ) 6.2 1072 17.23 Indiferente
Vi 1" 67.1 1111 16 .55 Favorahie P> 006
Vi 2 731 5.8 9 .56 Favornbie P < 008
var 2° 64.0 5.76 858 Indiferente P> 006

66,6 B.2 Favorahle
C. CUAJIMALPA
IX b 694 8.26 1180 Favorable
X 17 62.0 781 1227 Indiferente P> 0056
X z 5E3 10.7% 1843 Indiferente P< 0,05
Xn g 58.6 B.73 11.48 Indiferenis P > 005

62,07 8508 Indiferente
D, CIUDAD UNIVERSITARILA
xm 1 86.5 11.80 1774  Favorable
xYoo1 72.0 (R 822 Favorable P > 0,06
xv 2 68.3 1101 16.12 Favorable P<0.05
vl 2 0.0 12.08 a5 Indiferents P> 0,05

66,7 10.29 Favorable

P < 0.05
se ve que hay diferencia estadisticamente DISCUSION

significativa (p<0.05) en las unidades de Ne-
rahualeoyot]l y Cuajimalpa, siendo mas indife-
rente en los primeros anos en Nezahualedyotl
y mas indiferente en los segundos afnos en
Cuajimalpa (ver cuadro I).

La prueba de Kruskar-Wallis, comprueba
que la muestra obtenida procede de una pobla-
cidn igual.

Los resultados obtenidos, confirman la
hipdtesis de trabajo, no en el sentido estricto
de una actitud de rechazo al trabajo de comu-
nidad, pero si en forma de indiferencin. que se
pone de manifiesto en mas del 509 de los
grupos. Se supone gue esta actitud no esta en
relacion directa al hecho, que corresponde a
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las actividades que se realizan en la comuni-
dad, pero puede influir en los resultados que se
eaperan de la misma. Ademsds en la elabora-
cion de In encuesta se tuvieron que incluir
items que abarcaran todos los elementos que
intervienen en el trabajo de comunidad como
#on: el tutor de grupo, la seleceidn ¥ las carac-
teristicas de la comunidad, la nceptacién delos
miembros de la comunidad al programa de
trabajo, el apoye del tutor de la seccion de
salud piblica, el plan de trabajo elaborado
para este efecto, ete.; pudiendo observarse en
algunos easos noun rechazo a la actividad pro-
pia que se realizn en la comunidad, sino un
rechazo al tipo de apoyo que se espern, para
cumplir con los objetivos de este trabajo. En
este easo, el resultndo corresponde al prome-
dio de los factores que intervienen, para que la
aceptacion sea favorable o indiferente.

Se esperaba que la actitud del alumno
eambiara del primer afo, que es cuando lleva
o cabo dicha netividad, al segundo ano, en que
va la terminaron, pero esto solamente sucedic
en dos grupos y el eambio no es siempre en
sentido favorable o indiferente, sino que va de
indiferente a favorable en un easo v de favora-
ble a indiferente en otro. Esto nos hace pensar
que unn vez que se eatablece la actitud, tiende
amnntenerse, después de la experiencia obte-
nida en el trabajo de comunidad.

Es dificil hacer una interpretacion del
puntaje obtenido en forma individual, lo mas
que se podria decir es que: no todos los alum-
nos que ingresan a la carrera de medicina,
tienen un deseo de servicio genuino a la comu-
nidad.

Enrelacion ala actitud de los alumnos, por
unidades, se ve que siempre es mas indiferen-
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te que favorable, aunqgue el puntaje promedio,
hace que ambas actitudes se igualen, pero esto
nomejora muche la actitud en general y podria
relacionarse tentativamente la actitud indife-
rente de los alumnos, independientemente de
otros factores, con la lejania entre la unidad
docente ¥ la comunidad donde trabajan.

En conclusion se puede decir: lo. Quae la ae-
titud de los alumnos del Programa de Medici-
na General Integral para el trabajo de comuni-
dad, ea de indiferencia, pero que habria que
analizar mas cuidadosamente los factores que
intervienen en este trabajo, para determinar
exactamente, cusdl de ellos influye mas para
que el alumno adopte esta actitud. 2o0. Que el
deseo de formar buenos médicos generales,
mediante el conocimiento ¥y contacto con la
realidad médico-social, no sera bien aceptado,
mientras no se haga una seleceion adecuada
de los alumnos que ingresan a la earrera de
madicina, en el Programa de Medicina Gene-
ral Integral.
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Las mujeres y la educacion médica*

Deyanira Gonzdlez de Leon Aguirre**

Rosumen: El presente trabajo muestra parie de los resuliados del proyecta tituloas La Muajer
¥ In Profesién Médica en Mexico, realizads entre 1286 ¥ 1887, Dicho proyecto derive del interds
porcontar con elementos para earacterizar el recients proceso de feminizacicn de la profesidn
medion en el pads, asi como de la necesidad deexplorar la situacion de la mujer en un dmbito pro-

fesicnal considerads tradicianalmente comeo masculing, Bl eshudio i

wna amplia revisidn

bibliagrdfioa sobre ¢l tema, la recopilacidn de dalos a partirde distinias fuentes, la aplicacicn de
wna encuesta @ meédicas residentes de tres hoapitales del sector salud oficial, y entrevisias a
modicas trabajaderas de distintas instituciones. En ealfa comunicacion uprmnm wna introduc-

cidn poneral al problema, v los aspecton relativas o b participacion de las

I'ﬂl.l_ll‘-l'ﬂﬁl'lll:l

medica de pregrads y en b distinfas especialidodes de postgmado.

INTRODUCCION

En distintos paises ln feminizacién de la
profesion médiea tuve logar a partir de la
década de los afios 40. En seis de los paises de
Europa Oriental, por ejemplo, alrededor del
45% de los médicos eran mujeres en el periodo
1960-1970; la proporeidn mas alta correspon-
dia # Ia Unidén Seviética, con un 70%. En
China, la mitnd de los profesionales que ejer-
einn la medicina eran mujeres en ¢l mismo
periodo. En cambio, en los Estados Unidos,
sdlo el 9% de los médicos eran mujeres.? Por
otro lado, en el contexto latinoamericano, 1
matricula femenina de las escuelas de medici-
na aleanzaba el 22.2% del total en 1972, con
importantes varinciones entre los paises:? para
1985, las estudiantes de medicina representa-

* Trabsjo presentads en el W] Semlnarks Interinstiuckonal
die Invvesdigaciion Educativa en Ciencias de bn Salud, Faolted de
Modicinn UNAM. 2831 de mayo de 10,

** Profa. del Depio. de Atencidn o la Salud, Universidad
Autdnomn Metropoditame - Xechimiloo.

ban en México el 36.3%,* * y en el Uruguay casi
el 70°% en 19865 5 %

A pesar de que ha transeurrido poco mas de
un siglo desde que en 1887 se titulé la primera
médicn en México,® y de que desde esa época la
situacion de las mujeres ha experimentado
eambios sustanciales, en la actualidad las
médicas enfrentan una gran variedad de
blemas para ejercer su profesién. En México,
la feminizacidn de este campo es un fendmeno
reciente, pues el mimero de mujeres que estu-
dian medicina empezé a crecer en forma im-
portante a partir de finales de la década de los
afios 60. Hoy las mujeres representan ya la
tercera parte de los médicos en el pais,’ pero,
como se verd mis adelante, su participacidn al
interior de la profesidn sigue siendo claramen-
te desventajosa desde el punto de vista euali-
tative, lo cunl tiene relacién no sclo con los
rasgos tradicionalments sexistas y discrimi-

® Iin 10A0 Ia proposetin de mujeres satsidiantes de medici-
na nbowned el 4% 8 mivel neciona] (ANUTES, Aneario Estadis-
tica, México 1883).

et




natorios de la medicina, sino fundamental-
mente con la posicidén de lns mujerea en &l
contexto global de la sociedad.

Trabajos realizados en muy diversos pai-
sed genalan que en general las mujeres médi-
cas tienen menos oportunidades de desarrollo
académicoy profesional, ocupan los puestos de
menor jerarquia en las instituciones, en raras
ocasiones acteden a los niveles altos de direc-
cign, con frecuencia realizan actividades a las
que se atribuye poco prestigio, enfrentan mas
obsticulos para conseguir empleo, y sus ingre-
sod ecconomicos son inferiores a los del perso-
nal maseuling & 1011

Si bien es cierto que los patrones de elee-
cion profesional de las mujeres han cambiado
¥ que sus opciones se han diversifieado, tam-
bién lo es que sélo una minoria deciden estu-
diar carreras largas, que implican un alte
grado de dificultad, o que socialmente son
consideradas de mayor prestigio.'* El caso de
las profesiones del campo de la salud es un
gjemplo claro de esto; mientras que relativa-
mente son pocas todavia las mujeres que estu-
dian y ejercen la medicina, en otras dreas,
como la enfermeria, la nutricién, el trabajo
socinl, la fisioterapia, la farmacia, y mais re-
cientemente en la odontologia, su participa-
cidn ea mayoritaria. Estosituacion, cbservada
en muchisimos paises, tiene relacion, por una
parte, con que la profesién médica es conside-
rada como un espacio tradicionalmente reser-
vado & los hombres, y con que, como conse-
cuencin de patrones de educacidn claramente
diferenciados para cada sexo, en general, las
mujeres optan por profesiones compatibles
con el papel que social v culturalmente ge los
asigna, Este hecho, que con gran frecuencia se
considera “"natural” tiene, sin embargo, gran
importancia, pues el grado de participacicn de
las mujeres en la educacidn superior en gene-
ral y en los estudios de medicina en particular,
puede considerarse como un indicader de
cambios sociales."” Por otra parte, eabe enfati-
zar que las actividades laborales y producti-
vas a las que la mujer tiene un mayor ncceso,
habitualmente estdin subordinadas al trabajo
del hombre y se restringen a las conaideradns
como una extensicn de las tareas domeésti-
cas.'® De aqui que socialmente se acepte como
normal que los hembres jueguen ¢l papel del
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medico y que a las mujeres se les identifique
con los roles de la enfermera, ln nutricionista
o la trabajadora social.

Dentro del ambito profesional y académico
de la medicina, las mujeres, come conjunto,
enfrentan grandes dificultades. A pesar de los
avances de la mujer en el Ambito social, la
profesion medica se caracteriza todavia por
mantener una serie de prejuicios y de mitoa
profundamente arraigandos en relacion a las
mujeres, loa cuales en muchos casos son tam-
bién interiorizados por ellas. En tanto normal-
mente la figura del médico se asocia con atri-
butos definidos culturalmente eomo maseuli-
nos, ¥ que se contraponen con una serig de
valores que socialmente definen la “feminei-
dad®, es bastante comiin que desde que son
estudiantes de medicina las mujeres subesti-
men su inteligencia v sus habilidades, va sea
como consecuencia de una actitud francamen-
te discriminatoria hacia ellas por parte de
profesores o compafieros, o de comportamien-
tos paternalistas motivados por los estereoti-
pos para definir a la mujer. También es fre-
cuente que ya en el terreno profesional, las
médicas asuman un papel secundario v de
subordinacion en relacion a los hombres, o
bien que reaccionen asumiendo una actitud de
discriminacion hacia su propio sexo y descali-
fiquen el trabajo v la capacidad de otras médi-
EH.I.I"""I

Debido a que la mujer continua siendo la
responsable de la esfera domeéstica, de 1a erian-
za ¥ de la educacion de los ninos, sus posibili-
dades de realizar una carrera profesional o
académica exitosa son en general limitadas,
La doble jornada de trabajo es una realidad
incontrovertible para la inmensa mayoria de
las mujeres que se integran a las diferentes
ramas del mereado laboral. El doble papel de
trabajadoras y responsables de la casa, asi
como la insuficiencia de la infraestructurs
social de apoyo para aminorar las cargas de las
tarens domésticas, determinan que por ejem-
plo, en el caso de las mujeres médicas, éstas
trabajen menos horas, en puestos de baja cate-
goria, ¥ que, por lo tanto, sus ingresos econd-
micos sean menores ¢n comparacién con los de
los hombrea.'” Asimismo, tal situacion condi-
ciona que habitualmente opten por especiali-
dades que les permiten compatibilizar su doble
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papel, peroe que socialmente ¥ al interior de la
rofeaion tienen tigio.

. En distintos mm ha documentado
que las proporciones de mujeres son bajas en
las especialidades quirargicas y en general en
todas aquellas que tienen relacidon con la ciru-
gia 'm0 B3 Agl en nuestro medio, como en
otros, resulta “"natural” que las mujeres se
dediquen a la pediatria, la dermatologia, la
genética, la medicina familiar o la patologia,
entre otras especialidades consideradas como
*mas apropiadas” para ellas; en cambio, es
raro que practiquen la neurccirugia, la eardio-
logia, la cirugia en general, la traumatologia,
y hasta la gineco-obstetricia.

Como ya se menciond, en México la matri-
cula de las escuelas de medicina auments en
forma considerable durante las Gltimas déca-
das. Sin embargo, este hecho no ha significade
cambios importantes en los patrones discrimi-
natorios de la profesidn. De acuerdo con infor-
macién que se presentarda mis adelante, la
participacién de las mujeres en las residencias
de pestgrado muestra diferencias cuantitati-
vas ¥ cualitativas muy claras en relacidn con
la de los hombrea. For otro lado, la escasa re-
presentatividad de las mujeres en asociacio-
nes médicas a las que se atribuye gran presti-
gio, o su aun inciplente présencia en instan-
cias para |la promocion del desarrollo académi-
eo y cientifico, asi como en les puestos de
direccidn institucional, son indicios importan-
tea de la segregacidny la posicion de desventa-
ja de las médicaa,

Recientemente se ha empezado a estudiar
en el pais la compleja problematica del merea-
do de trabajo médico, lo cual ha proporcionado
informacion de gran relevancia en aspectoa
come los ecambios en la composicion socio-
demografica de la profesién, y las caracteristi-
cas del emples madico.™ ® No cbatante, aun-
queen las investigaciones realizadas se otorga
gran importancia a la creciente presencia y
participacion de las mujeres en el mercado de
trabajo médico, estin todavia por hacerse
estudios mas especificos que permitan carac
terizar los patrones de empleo de las médicas
eidentificar la magnitud de problemas como el
subempleo y el desempleo en ellas, los cuales,
seégun estudics realizados en otros paises, les
afectan en mayor medida . .5

PARTICIPACION DE LAS MUJERES
EN LA EDUCACION MEDICA
DE PREGRADO

De acuerde con informacion estadistica
publicada por la Asociacién Nacional de Uni-
versidades e Inatitutos de Ensenianza Supe-
rior (ANUIES),”™ en 1985 la participacion de las
mujeres era mayoritaria en las licenciaturas
de enfermeria, fisioterapia, nutricién y odon-
tologia, en las cuales las proporciones de estas
eran bastante altas, scbre todo en las tres
primerns. En eambio, en la carrera de medici-
na la cifra relativa de mujeres no alcanzaba el
40% (euadro I), lo eual indica que en el area de
salud, como en otras, las mujeres eligen profe-
siones que socialmente se consideran “femeni-
nas”. Llama la atencién el caso da la odontolo-
gia, con un 58% de mujeres matriculadas,
pues se trata de una profesin que durante
muchao tiempo fue considerada como masculi-
na, pero que en los dltimos afics ha sufrido
tambien un importante proceso de feminiza-
cidn, aun mas acentuado que el de la medicina.

Cuadro 1

Poblacion de algunas licenciaturas del frea
de la salud distribuida por sexo, México 1985

HOMBRES TOTAL

LICENCIATURA MLUJERES
Mo,

| No, 1
Enfermerin 3192 B9 377 11 356D
Fisboterapla 244 96 10 4 254
Medicina 24 786 38 | 40058 62 64 HHA
Mutrichon fhe 72 J85 28 1 384
Odontologis 16344 B8 | 11260 42 28 604

Fuente: ANUIES, Anuario Edlad{stico 1986, Licenciatu-
. México 1987,

En relacién al aumento de la matricula
femenina en las escuelns de medicina del pais,
log datos disponibles permiten ocbaervar que la

porcién de ésta se duplicd entre 1967 ¥
1985 {cuadro I1), pasando del 18% al 36%.*
Aunqgue los datos hacen evidente la feminiza-
cion de la educacion médica, también mues-
tran que las mujeres todavia representan una
minoria en la carrera de medicina a nivel
nacional. Cabe, 8in embargo, citar aqui el cnso

R



de la Facultad de Medicina de la UNAM, pues
se trata de una institucién en la cual este
proceso ha tenido una dimensidn muy impor-
tante; en 1979 |as estudiantes mujeres consti-
tuian ya el 38% del total de la matricula, y para
1885 al 49.5%.2

Cuadro [

Poblacion escolar de la Licenciatura en Medicina
distribuida por sexo, México 1967-1985

AROS MULERES HOMBRES TOTAL
No. | MNo. X
1947 45138 18 15 958 B2 18471
15648 4 276 bl 17T 01 B0 21 776
1870 & 189 21 22 662 T8 28731
1877 24 808 4 82074 71 B85 B2
1978 28581 1 B2 076 &8 G0 BET
1860 30813 33 62 552 67 o3 366
1985 24 510 i 43009 B4 BT 519

Fuentes: ANUIES, Matriculs ¥ Personal Docents de ks
Carrera de Medicing en Mimbco, 1984, Anuarlo Estad s
thoo 1086, Licenciatura,

LAS MUJERES EN LAS
ESPECIALIDADES MEDICAS

Como se menciond antes, la presencia de
las mujeres en las distintas especialidades
gpuarda una relacion muy estrecha con los
estereotipos que socialmente, v al interior de
la profesicn, se utilizan para definirlas. Un
trabajo reciente sefiala que en 1985 presenta-
ron el Examen Nacional de Aspirantes a las
Residencias Médicas un total de 12 mil 489
médicos, de los cuales menos de la tercern

el 29.8%, eran mujeres; resultaron se-

2 mil 707, y la proporcidn de médicas

que ingresaron ese ano como residentea fue

ligeramente mayor que el de hombres, pues los

porcentajes de aceptacidn fueron de 22.1% v
21.6% respectivamente, ™

A primera vista este Qltimo dato sugiere
gue deade el punto de vista formal no existen
hoy barreras para que las mujeres accedanaln
especializacion. Sin embargo, informacidn

proporcionada por la Divisidn de Estudios
Euplrmm de la Facultad de Medicina de la
UNAM para el afio de 1986, indica que en 23 de
las regidencias médicas que pueden cursarse
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en ¢l pais, el total de mujeres inscritas era de
973, cifra que representaba el 24% del total de
los especialistas en formaciin. En casi todas
las dreas las proporcicnes de hombres eran
superiores al 50%, y en ciertas especialidades
(endoerinclogia, gineco-cbstetricia, medicina
interna, neumologia, neurclogin, oftalmolo-
gia, otorrinolaringologia, pediatria, psigquia-
tria, ¥ radiclogia), las cifras relativas de estos
s¢ encontraban alrededor del 70 v 80%; en
otras, como cardiologia, cirugia general, ciru-
gia pedidtrica, gastroenterclogia, terapia in-
tensiva, neurccirugia, ¥ traumatologia, los
porcentajes de hombres alcanzaban casi el
total, Las mujeres, en cambio, sélo representa-
ban la mayoria de residentes en dos eapeciali-
dades, la dermatologia y la genética meédica,
en las cuales las proporciones de éstas eran de
E-E-Jr 67%:; en el caso de la anatomia patoldgica
casi representaban la mitad (cuadro I11).

Cuadro 111

Médicos residentes distribuidos por sexo
en alpunas especialidades, México 1986

ESPECIALIDAD

MUJERES HOMBRES TOTAL
No. X Ne, %

Anstomia Patoldgica 7 47 8 51 15
Anesteshologia é4 39 102 &1 168
Cardiologia 10 8 113 82 123
Clrugia Gemeral a5 T 438 B3 473
Cirugia Pediitrica 6 B 72 92 18
Dermatologia 25 @65 14 38 4D
Endoerinologia i 1B B 11
Castroenterologia T 1 66 BB &2
Genotica midica & &7 3 33 8
Gineco-obatetrieis 151 - 28 381 T B2
Terapia Intensiva 11 12 Bl BB 832
Rehabilitaciin 22 41 42 5P 54
Med, Familiar 24 38 338 B2 B0
Med, Inberna 80 18 i02 82 492
Neumologia 8 22 i3 T8 36
Neurociragia 3 ] B2 86 55
Neurologin B 22 21 18 I
Oftalmologin 3 29 BT." 1. 138
Otomrinclaringologin 23 26 64 74 87
Pediatria 186 35 56 B5S B3
Psiquiatria 26 2 99 79 1325
Radiologia 3. 26 Bl 4 110
Traumatalogia 16 b 8 B 3N
TOTAL B1E M 314F Te 4115

Fuente: Div. de Est, de Postgrado, Fac. de Med,, UNAM,
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Por otro lado, cabe sefialar que en tres
hospitales del sector salud oficial, ubicados en
el Distrite Federal, en los que se aplics una
encuesta a residentes mujeres, con el objeto de
obtener informacién sobre algunos aspectos
de su situacién como médicas, el porcentaje de
éstas era de 26% en 1988 (cuadre V),

Cusdro IV

Médicos residentes distribuidos por sexo
en tres hospitales del Distrito Federal, 1986

HOSPITAL MUJERES HOMBRES
Mo, S Na, E

2 de Movbem bre

{I585TE) B i} 1y T8

General de México

(58A) 18 27 24 18

General C, Médico

La Raza (IMSS) i3 34 1 E& 174

TOTAL 258 26 77 T4

Fuente: Jefaturas de Ensefianza de los Hospitales,

Los cuestionaries que finalmente se selee-
cionaron fueren 79, Es necesario aclarar que ai
bien los resultados de esta eneuesta no pueden
generalizarse o todns Ins médicas residentes
del pais, sobre todo por tratarse de un grupo
pequeno, si ofrecen elementosa de utilidad para
apoyar algunoa de loa planteamientoa que en
relncidon a la problematiea de la mujer médica
s¢ han realizado en otroa contextos, asi como
para ratificar algunas de las supesiciones de
las que se partié para disefinr este estudio.

Entre las preguntas habia una relativa al
prestigio que las médiens otorgaban a 16 espe-
cialidades. Los resultados de las 66 respucstas
qui se obluvieron, mostraron que los tres pri-
meros lugares fueron dados o la eardiclogia; la
medicina interna y la neurologia, ezpecinlida-
des en las que justamente la presencia do las
mujeres es bastante minoritaria en Meéxico,
tal como se indicd antea, En eambio, dreas
eomo la dermatologia, la anatomia patolégien,
la medicina familiar, ¥ 1a galud publica; en Ins
gue las médicas participan cada vez mas,
guedaron en lugares inferiores al décimo,

En la encuesta se solicits también que de
un listade de especialidades identificaran

aguellas que consideraran "méas apropiadas
para las mujeres”; siete residentes no califica-
ron las distintas Areas, argumentando que las
mujeres podian dedicarse a cualquier especia-
lidad. De acuerdo con las respuestas de las 72
médicas restantes, las seis areas que en orden
decreciente, fueron calificadas como mas apro-
pindas para las mujeres, fueron la pediatrin,
la dermatologia, la gineco-obatetricia, la oftal-
mologin, la anestesiologia v la medicina fami-
linr. Por otro lado, aungue sélo 28 de las 79
indicaron como motivo de eleccion de su espe-
elalidad el que era compatible con su vida
familiar u otros intereses , cabe
reanltar que ln mayorin de ellas, el 709, esta-
ban realizando especialidades consideradas
“apropiadas para mujerea” por ellas mismas.

COMENTARIO FINAL

Al igual que en otros ambitos profesionales
en los que los hombres han predominado, en
México las mujeres entran al terreno de In
medicina en condiciones sociales v laborales
muy demgunlcﬂ Cabe suponer que dadn la
gituacién de crisis socioecondmica que carac-
teriza nuestros dins, v ante un mereado de tra-
bajo médico en la actualidad altamente com-
petitivo v sobresaturado, las mujeres encaran
mayores dificultades para obtener un empleo.
Por otro lado, a pesar de su creciente incorpo-
racion a la educacion médiea, existen eviden-
cias que permiten afirmar que ea en la eleceidn
de una determinada dren de eapecializacion
donde se expresan de manera muy clara los
rasgos tradicionalmente sexistas de ln profe-
gidn médien. A partir de que en el eampo de la
medicina “la mujer ha interiorizado la desva-
lorizacién secular del sexo femenine”,™ y de
qué socialmente la imagen v la actividad del
médico se asocian con los eatereotipos mascu-
linos, la profesion médiea representa para ella
un espaciodonde ¢l desarrollo desus eapacida-
dea os nin limitado, Asimismo, en este "nuevo
eapacio”, lns médicas se enfrentan, en mayor o
menor meédida, dependiendo de la conciencia
desu propia situacion, a las contradicciones de
su condicién como mujeres en una sociedad
que historicamente les ha asignado un papel
secundario y de subordinacion.
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Etica médica

Ruy Pérez Tamayo®
Resumen: Se examinan varios eodiges tradicionales de ética medica, con especial atencicn
al Juramenio Hipocrdtico v al Juramento del Médico por la Organizaciin Mundial de
la Salud v se concluye que no sirven parg regular o ocii

pm.hmmidthmﬂhmum [
pordnecs. A continuacicn se propont como codigo dtico medico of conjunto de las tres regilos wi-

guientes: ﬂmrndwwﬂprhmmmrﬂnmhmﬁrmthm!mm
crealguier que soa U condicidn social, su mza, su o sl icdeologha paliticn; 2) ensenar y !
divlgar sus conocimienios médicos o todas los gue s beneficten con ello; 3) conlribuir g aumentar y
los conocimientos que le permiton mejorar la calided de lo atencidn medica que presia o sus
pocientes ¥ o ensevianza que realiza de ellos. 5o presentan los argumenios que apoyan las
bondades de eate codigo ético médico,

Abstract: An analysis of several fraditional medioal ethionl codes i presenied, with
attention to the Hippocratic OGarh and the Physician’s Oath proposed by the World Fealth
Chrganization. It & concluded that they fail to provide specific directions to regulate the current
professional ochivities of contemporary icians. A new code of medical ethics is proposed, based
on the following three principles; J) to heal oralleviate for at least attempt to do i) to all patients
that request it, regardiess of social condition, race, religion or political idealogy; 2) to teach his

medical knowledge o all those that may benefit from i, 3} to contrilule fo increase medioal
knowrledge so that the qualily of his practioe and the usefulness of his feaching both are improved.
The ratianale of these three rules or néir code of medical ethics b discussed

En esta sexagésima sexta Reunidon Nacio-
nal Extraordinaria de la Asociacion Mexicann
de Facultades v Escuelas de Medicina se han
realizado trea simposia v se han dictado tres
conferencias magistrales sobre ética médica.
Pareceria que ya no queda mis que decir, y
como a mi me ha tocado hablar al final, tam-
bién pareceria que estoy condenado a una
letanin tediosa y cansada de repeticiones. Sin
embargo, el tema es tan rico que todavia puedo
intentar algunos comentarios sobre ciertos
aspectos no mencionados de la ética médica e

* Trabajo presentads en la LXY] Bounidn Nacisnal Extreor
dinaria de ln Ascincidn Mexicana de Fecultades y Escuclaa do
Madieins (AMFEM).

** Jfo do |a Subdivigidn de Medicinn Exporimental Faculind
ds Medielna, UNAN,

ineluso proponer un punto de vista muy perso-
nal sobre ella. He dividido esta plitica en tres
partes: 1) examen dn algunos codigos de ética
meédiea, 2) proposicion de un nuevo codigoe de
otica mudjca, 3) consecuencias de este codigo
en ln enserfianza de la medicina.

1. EXAMEN DE ALGUNOS CODIGOS DE
ETICA MEDICA

£Cuiles son los principios que regulan el
comportamiento ético de los madicos? El profe-
sional de ln medicina hace continuamente
decisiones que influyen, en mayor o en menor
grado, en la ealidad w'o en la duracion de la
vida de sus pacientes. La sociedad deberia
insistir en que tales sujetos estén regidoa por




un codigo ético claramente definido, noséloen
sus posibilidades de accién sino en sus limita-
ciones, asi como en sus castigos. No ereo sor-
prender a nadie si digo que en México no existe
uncodigo ético médico; existen muchas formu-
laciones intermacionales, algunas de interds
maa histérico que practico, otras dirigidas a
ciertos aspectos especificoa de la actividad
profesional, como la relacion médico-paciente,
la investigacion cientifica en humanos, la
prictica de la medicina por grupos de especia-
listas, la seguridad social, ete. Pero una lista
bien definida de principios éticos que incluya
los principales aspectos profesionales de la
medicina, 8in incursiones en la ética normati-
va y formulados por los propios médices (no
por fildaofos y menos aun por el gobierno), que
ademas tome en cuenta los problemas actua-
les de la medicina en México, la desconozeo.
Los médicos no estamos solos en esto de la
falta de un cédige profesional: no conozeo
ningun decumento equiparable que se aplique
especificamente a abogados, sociclogos, inge-
nieros, matemaiticos, historindores, politicos o
fulhnliuu.u.

Cuando se habla de ética profesional (para
distinguirla de ética humana normativa, o
simplemente de la ética), en lo que se piensa es
enunamezcla de tradiciones morales, manda-
mientos religiosos v obligacionea legales, que
tienen la misma vigencia y la misma aplica-
cion para los médicos que para los enfermos,
los sanoa ¥ el resto del universo. De hecho, el
t:rmmumlimnﬂtatan\rmmdﬂmmemdn que
gl 8¢ desea criticar la accion de algun colega
médico y permanecer impune basta con decir:
*No creo que su comportamiento sea ntm:n" 3
mientras se hace un gesto de preccupacion
nutorizada y condescendiente, con lo que todos
loa oyentes estardin de acuerdo aungue no se
haya dicho practicamente nada.

A traveés de la historia han surgido varios
dmmmmqun han sido usados en d1f=rﬂmﬂu
#pocas como codigoa de ¢tica médica. El mas
antiguo ea el cddigo de Hammurabi, que data
del ano 1,700 a.C, Se trata de una enorme
piedra negra, un bloque de diorita pulida de
miis de 2 m de alto, grabado con las 282 leyes
del Rey Hammurabi. Este cadige contiene 20
leyes, de la 206 a la 226, donde se menciona al
médico, siempre en Hl.l:inn con la magnitud
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de sus honorarios o de su castigo segun el tipo
do operacidén realizada y sus resultados.

Sin embargo, éate no ea un codigo ético
meédico sino una serie de mandatos que inten-
tan regular la practica de la cirugia; para los
casos en que el meédico no opera no hay legis-
lacion.

El siguiente documento que brilla en la
historia como una fuente de etica médica s ¢l
llamado Juramento Hipocratico. No hay duda
de que ese juramento ha regide (por lo menos
de nombre) la actitud profesional en la medi-
cina y que a través de muchos siglos los meédi-
coa lo han considerado como un cadigo ético
meédico completo. La version que voy a
tarles es mi traduceion al eastellano del texto
vertido del griego jonico antiguo al inglés por
Ludwig Edelstein, en 18943,

JURAMENTO -

“Juro por Apolo Médico, por Esculapio,
por Higiene y por Panacea, y por todos los
dioses y diosas, tomandelos por mis testi-
gos, que cumpliré de acuerdo con mis
capacidades ¥y mi juicio este juramenta y
convenio:

Considerar al que me ha ensenado este
arte lgua.l qualmll pa-im yvivirmi vida
en asociacion con €l, v 8i se encuentra
necesitado de dinero darle una parte del
mio, ¥ considerar a sua hijos como mis
hermancs varones y ensenarles este arte
—+ai desean aprenderlo— sin costo v sin
compromisc; dar una parte de mia pre-
ceptos ¢ instruccion oral y otras formas de
ensenanza a mis hijos v a los hijoa del que
me ha instruido y a los alumnoes que han
firmado el convenio y hecho el juramento
dn'nmurdnmn la ley médica, peroa nadie
mis.

Usaré medidas dietéticas para el bene-
ficiode los enfemm de acuerdo con mi ca-
pacidad y juicio; los protegere del dano y
de la injusticia.

No le dare una droga letal a nadie
aunqgue la pida, ni le haré una sugestion
de este tipo. De manera semejante, no le
proporcionare un remedio abortive a
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ninguna mujer. Guardaré mi arte y mi
vidn con pureza vy santidad.

No usaré el bisturi, ni siquiera en los
que sufran de la piedra, sino que me
retiraré en favor de aguellos que se dedi-
can a este tra-bajo.

Cualquiera que sea la casa que visite,
lo haré para el beneficio del enfermo,
manteniéndome alejade de toda injusti-
cia intencional y de toda mala accién, y en
especial de tener relaciones sexuales con
hombres o mujeres, sean libres o escla-
vos.

Lo que vea o escuche en el curso del tra-
tamiento, o aun al margen de éste, en
relacién con la vida de los hombres, que
de ninguna manera debiera difundirse, lo
mantendré en secreto y consideraré ver-
gonzoso hablar de elle.

8i cumplo con este juramento ¥ no lo
violo, que pueda gozar de mi vida y de mi
arte, honrado por la fama entre todos los
hombres por todo el porvenir; pero si lo
rompo y hu_lund:u-m falso, que lo opuesto
sea mi suerte”.

El Juramento Hipoeratico puede dividirse
en cuatro partes, cada una con origen y signi-
ficado distintos:

1) El primer parrafo, donde se invocan las
principales deidades médicas (Apolo, Escula-
pio, Higiene y Panncea) asi como a todos los
demis dioses y diosas y se senala que el docu-
mento no sélo es un juramento sine también
un convenio o contrato.

2) El segundo parrafo, que establece las
reglas de las relaciones entre el juramento y su
profesor v su familia, sus obligaciones docen-
tes, ¥ que termina con una cldusula de exclu-
BIGN.

3) Los parrafos 3a 7, que detallan diversas
facetas de la prictica médica, con enfasis en
ciertos nspectos a los que se renuncia de manera
especifica.

4) El parrafo 8, que es la protesta del
compromiso y s senalan claramente el pre-
mioal que habiéndolo adguiride lecumple, y el
castigo para aquel que lo viola.

En lo que sigue voy a comentar cada una de
estas cuatro partes en forma un poco mas

detallada, teniendo presenta siempre sus rela-
ciones con un posible cddigo ético médico con-
temporaneo.

1) La invocacién de Apolo Médico en el
primer parrafo ha side interpretada como
especifica, ya que Apolo es también (y princi-
palmenta) el dics délfico, el dios de la pureza,
quien renuncia a la medicina en favor de su
hijo Esculapio; sin embargo, para la secta de
los pitagdricos, que reformaron la medicina de
acuerdo con sus concepto de pureza, el Apolo
délfico puede haber side identificado como el
principal dios médico. Higiene y F:.nw:au BON
las hijas divinas de Esculapio, quien poste-
ricrmente tendri otros descendientes terre-
nales: recuérdese que ¢l propic Esculapio,
aungue hijo del dies Apolo, tuve por madre a
Corenis, una sacerdotisa bella pero mortal, en
cuyo cadidver todavia calients el miamo dios
realizé la primera cesarea, que por lo tanto
deberia llamarse esculapidrea. Como quiora
que haya sido, el punto que me interesa subra-
yar es que el primer parrafo del juramento
hipocritico tiene sentido cuando se loe a tra-
vés de las galas de la secta pitagorica. Tam-
bién es intoresante que no sdlo es un juramen-
to sino también un convenio o contrato, que
obliga al que lo acepta a ciertas reglas de com-
portamiento distintas de las que rigen en la
poblacidn general. Todos sabemos que la secta
pitagérica era precisamente de cardcter secre-
to v s¢ guiaba por una serie de reglas basadas
en principios esotéricos que incluian el poder
migico de los numercs ¥y la metempsicosia o
transmigracion del alma. Este primer parrafo
silo se relaciona con la medicina por el carae-
ter de los principales dioses invocados v no
contiene ningin precepto que pueda servir
para integrar un codigo ético médico, ni en el
giglo V a.C. ni en ¢l siglo XX 4.C.

2) En el segundo parrafo el juramento
acepta a su maestro como su padre adoptive y
a la familia de su maestro como su familia
adoptiva; al mismo tiempo, 8e compromete a
desempenar labores docentes para tres tipos
de alumnos: sus propios hijos, loa hijos de su
maestro, v loa que hayan hecho ¢l mismo
juramento y aceptado el mismo convenio,
Finalmente, se aclara en forma terminante
que tnles beneficios no seran extendidos a
nadie mas, Esta clausula representa uno de




los pronunciantes mds claros de exclusividad
en la membreaia de una secta cerrada, algo
que en la Grecia de Hipdcerates, de Sécrates v
de Platén debe haber sido excepcional entre
los ciudadancs libres. Esta excepcidn eran
otra vez los pitagorices, que desde Epaminon-
das, quien reverencié al mismo Pitigoras como
& su padre, practicaban y proclamaban este
tipo de relacidn entre alumnos y macstros
como la mas digna y la msds genuina. En
eambio, la mayoria de los ciudadanocs griegos
reconocian una relacién distinta entre maes-
tros y alumnos: sin detrimento de las ligas de
afecto y respeto mutuo, la funcidn del maestro
era ensenarie al alumno su arte de tal manera
que cunrndo este diltimo llegara a ser maestro
ya hubiera superado el nivel y loa conocimien-
toa del primero. Cuando el alumno no alecanza-
ba a ser mejor que su maestro, se consideraba
que &l maestro habin fracaso como tal. Los
griegos clisicos nos legaron el mejor de los
ejemploa de la relacién considerada como la
mas saludable y creativa entre maestroa v
alumnos: Socrates fue el maestro de Platdn,
quien a su vez fue el maestro de Aristiteles.
En lugar de la sumisién ante la autoridad
poterna, que garantiza la ausencia de progre-
80 pues el hijo no se atreve a criticar el pensa-
miento del padre v a buscar caminos diferen-
tes mientras conserva ese tipo de relacidn, Ia
historia nos muestra la alternativa que inven-
taron los griegoes para avanzar el conocimiento
en los Didlogos de Platén y en las obras cien-
tificas y filosoficas de Aristoteles. Todos sabe-
mos que frente a estas dos posturas diferentes,
el hombre occidental escogid la pitagdrica, la
basada en la autoridad del dogma, a partir del
sigloI1d.C. y porlos siguientes 14 siglos, hasta
qua Colén duplicd (sin darse cuenta) el tnmano
del mundo conocido, Lutero inicié la reforma
religiosa y Vesalio empund el bisturi y puso
manos a U obra soberbin.,

Cabe aclarar que este segundo parrafo del
juramento hipocratico no tiene nada que ver
con la medicina; los diferentes tipos de relacio-
nes entre profesores y alumnos se dan igual-
menteen la pintura, la tauromagquia, laquimi-
ci inorganica o el erimen organizado. Ea posi-

ble que puedan incluirse dentro de la ética
normativa o general, v por lo tanto son rele-
vantes a la medicina, pero no poseen ningunn
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caracteristica que justificara su inclusicn en
un eddigo ético médico.

3) Los parrafos 3 a 7 del juramento hipo-
eratico tienen un cardcter completamente dis-
tinto a loa dos anteriores: son mandatos espe-
cificos, casi siempre prohibiciones, en relacidn
con situaciones concretas que involueran
medidas dietéticas, venenos, aborto, litoto-
mia, relaciones sexuales v ol secreto profesio-
nal. De especial interés son las reforoncias s la
“injusticia” (final del parrafo 3) v a la "pureza
ysantidad” (final del parrafo 4), que vuelven a
confirmar la naturaleza esencialmente reli-
giosa del documento. Como era de esperarse,
esta parte del juramento hipocritico es la que
revela con mayor claridad las diferencias en-
tre una socta minoritaria de médicos gricgos
del siglo V a.C. y cualquiera de nosotros,
médicos del mundo cccidental 25 siglos des-
pués. Las medidas dietéticas moncionadas
aparecen por todas partes en el Corpus Hipo-
eralicum y, como es de esperarse, son radical-
mente contradictorias; la participacién del
médico en el suicidio era minoritaria en la
Grecia clagica, donde el ciudadano libre era ol
unico dueno de su propia vida; la negativa a
administrar abortivos sin hacer referencia a
las diferentes situaciones en que aste proble-
ma surge es igualmente ciega e irracional a la
que han adoptado a través de toda la historia
un grupe especifico de médicos; el rechazo de
la litotomin, la referencia a las relaciones se-
xuales y al secreto profesional se refieren a
problemas que la medicina ha ido enfrentando
yresolviendo de distintas maneras a traves de
gu historia.

8i de la lectura del primer pdrrafo del
juramento hipocritico uno concluye que se
trata de un documento de puro interés histéri-
co, y del andlisis del segundo pirrafo se des-
prende que refleja una postura esencialmente
mistica y sin relacién especifica con la mediel-
na, el examen de los cinco pdrrafos siguientes
deben convencernos de que el documento era
minoritario en su tiempo y muy pronto des-
pués de haberse generado empezd a perder
vigencia con gran rapidez. La misma escuela
hipocritica (que representa casi cuatro siglos
de ejercicio médico) y su culminacién en Gale-
no, estin repletos de observaciones, postula-
dos, ideas, acciones y recomendaciones que
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J.;nurnn o contradicen al juramento hipoerati-

4) El ultimo pedrrafo del juramento hipo-
eriitico nos confirma en la idea de que se trata
de algo mis gque un eodigo ético médico. Si el
juramentado cumple con las demandas y re-
quisitos especificados en los parrafos anterio-
res, serid honrado con *fama entre todos los
hombres por todo ol tiempo por venir®. Eso
sugiere, una vez maa, gue el documento se
refiere a algo mucho mas cercano a una secta
religicaa que a una sociedad profesional.

¢Hay algo en este documento, promulgado
hace por lo menos 2,500 anos, que sea relevan-
te a nuestra epoca? {Se justifica que tantos
médicos contemporanecs lo usen para adornar
las paredes de las salas de espera de sus
consultorios? Con todo respeto, mi respuesta
es No, el juramento hipocritico es un fantas-
ma, una herencia de tiempos muy antiguos
que hemos superado hace ya mucho tiempo.
Los médicos de hoy necesitamos promulgarun
codige ético especificnmente médico (lo menos
sectario gque sea pn-uihla] que refleje nuestra
realidad contemporanea. Tenemos la oblign-
cion con la sociedad a la que servimos y con
nosotros mismos de senalar sin ambigiedades
objetivos, aleances, limitaciones y posibilida-
dea de nuestra profesion. Hace 25 siglos, loa
pitagoricos hipoeraticos nos pusieron la mues-
tra; pero nosotros no podemos seguir repitien-
do lo que elles dijeron. Nuestra responsabili-
dad es real y urgente.

Naturalmente, ha habido muchos otros
intentos de establecer codigos de ética medica
n través de loa anos. Este no es el sitio para
revisarlos todos con detalle, pero si vale la
penn comentar algunos de losa mas recientes y
de aspiraciones mas generales. Por ejemplo,
en 1948, la Asamblea General de la Organiza-
cion Mundial de la Salud adopto una declara-
cion (conocida como la Declaracion de Gine-
bra), que en 1968 fue corregida y aprobada por
la 22a, Asamblea Médica Mundial, reunida en
Sidney, Australia, en los siguientes términos:

JURAMENTO DEL MEDICO (OMS)

En el momento de ingresar a la profe-
slon medica:

Solemnemente prometo consagrar mi
vida al servicio de la Humanidad.

Daré a mis maestroa el reapeto v la gra-
titud que merecen.

j 3 mi profesion con conciencia y
dignidnd; la salud lin mi paciente sera mi
primera preocupacion.

Mantendré el honor y las nobles tradi-
ciones de la profesion médica por todos loa
medios a mi alcance; mis colegas serdan mis
hermanos.

No permitiré que consideraciones re-
lativas a religion, nacionalidad, raza,
partidos politicos o estatura social se
interpongan entre mi deber ¥y mi pa-
ciente.

Mantendre el mayor respeto por la vida
humana desde el momento de la concep-
cidn, nun bajo amenaza.

No usare mi conocimiento médico en
contra de las leves de la humanidad:

Hago estas promesas solemnemente,
en forma libre ¥ por mi honor,

Nadie puede negar que estas son frases
hermosas, llenas de nobleza v de buenos sen-
timientos; al leerlas, nuestra primera reac-
cion es aplaudir rabiosamente v tratar de
deshacer el nudo que tenemos en la garganta
¥ evitar que los vecinos se den cuenta de que
tenemos los ojos demasindo brillantes. Perc
pasando el primer arrangue de entusiasmo, el
analisis eritico de la Declaracién de Ginebra
reveln que se trata simplemente de la expre-
gion de buencs sentimientos. {Como se define
es0 del “servicio de la Humanidad®? iQueé
quiere deeir que la profesidn se ejercerd con
*conciencia y dignidad"7? £Cudles son el "henor
v las nobles tradiciones de la profesion medi-
ca"? (Es humanamente poaible (por lo menos
para seres no dotados de ln infinita bondad de
San Francisco) considerar a todos mis colegns
como mis hermancs? iPor qué debe mantener-
se el mayor respeto por la vida humana “desde
la concepeidn™ La respuesta a cada una de
estas preguntas puede llenar volimenes ente-
ros, ¥ en ningun caso es cosa unanime y bien
definida. Tampoco es posible usar la Declara-
cion de Ginebra como eddigo ético médico, pues
o8 tan general e ineapecifica que casi equivale
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& decir “Seamos Todos Buenos®”; desde luego,
no nos serviria para indicarnos la forma espe-
cifica de proceder en situaciones ambiguas
desde un punto de vista ético.

No cabe duda que estos principios de ética
miédica cubren muchos aspectos de la practica
diaria de la medicina; sin embargo, se echan
de menos varios puntoes considerados en otros
enunciados, como por ejemplo la docencia como
obligacion fundamental del médico(la palabra
doctor viene de doscere, que en latin significa
ensenar), o bien el mandato de que los pacien-
tes deben recibir el mismo trato a pesar de
diferencias en raza, religion, ideas politicas,
nivel economico, ete.

El decilogo aprobado por la Asociacidn
Medica Americana en 1957 ea bastante deta-
llado, por lo que pedirle ain mas detalles seria
intentar transformarlo en un manual; ade-
mis, la variedad de la experiencia médica
cotidiana es de tal manera rica y diversa que
resulta utopico perseguir un codigo ético que
incluya todas las variantes posibles de tal
experiencia. Esta es, de hecho, mi critica prin-
cipal a los principios de ética médica de la
Asocincion Medica Americana: en su afin de
ser practicos y objetivos, los autores intenta-
ron incluir en su documento los aspectos mas
generales y lns situaciones mis comunes de la
practica médica en su época v en su pais; al
eabo de 33 afios y desde nuestra posicion de
médicos de un pais subdesarrollado y pertene-
ciente al 111 Mundo, el decalogo de la AMA,
se antoja un tanto anticuado, otro tante pro-
vinciano ¥ un mucho inaplicable a nuestro
madio

En forma mas restringida, pues se refieren
a los derechos de los pacientes que participan
&n programas cuyo objetive incluye, en forma
primaria o secundaria, la obtencion de nueves
conscimientos, ademas de contribuir o la sa-
lud de los enfermos participantes, se han for-
mulado dos cidigos internacionales; el de
Nuremberg, aprobado en 1949, por los Tribu-
nales Militares y el de Helsinki, aprobado
primero en 1964 y revisado vy reconfirmado en
Tokio, en 1976, por la Asamblea Médica
Mundial. Amboa codigos son extensos v sdlo
tocan a la practica de la medicina cuando ésta
pretende realizar investigacion experimental
con sujetos humanaos,
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2. PROPOSICION DE UN NUEVO
CODIGO DE ETICA MEDICA

En vista de que ninguno de los cddigos
revisados realmente sirve a lns necesidades de
la medicina actual, es imperative que los
médicos mexicanos nos hagamos uno, que en
esencia deberia ser un grupo bien definido de
principios que abarquen los principales aspec-
tos profesionales de la medicina, sin incursio-
nes en la ética normativa y formulados por
nosotros mismos. En mi opinién muy perso-
nal, ln ética médica en nuestro pais en este
preciso momento (julio de 1990) deberia in-
cluir, como actividades indispensables y abao-
lutamente necesarias (y por lo tanto, ética-
mente esenciales), las tres siguientes:

1) Curar y aliviar (o por lo menos intentar-
lo), enla medida de sus humanas limitaciones,
a todos los enfermos que se lo soliciten, cual-
quiera que sea su condicion social, su raza, su
religidn o su ideologia politica.

2) Ensenar y divulgar los conocimientoa de
su profesion a alumnos, pacientes, familiares
y otras personas que lo escuchen v puedan
beneficiarse de esta actividad.

3) Contribuir a aumentar loa conocimien-
tos que le permitan mejorar la calidad de la
atencion médica que presta a sus pacientes y
el contenido de la docencia que realiza entre
sua alumnos, enfermos y otras personas,

Después de mucho meditarlo, he decidido
que mi proposicion debe terminar aqui, ya que
8i incluimos a nuestra conciencia individual
entre los jueces que habrin de calificar nuea-
tras acciones, todo lo demis nos serd dado por
anadidura. Ademas, las diferentes situacio-
nes donde la ética médica influye son tan
variadas que resultaria imprictico tratar de
enumerarlas y senalar el comportamiento
adecuado para cada una de ellas, aparte de
que con los nuevos conocimientos seguramen-
te surgiran otras que por ahora ni siquiera
imaginamos. En vez de esto, creo que serd
mejor intentar convencerlos a ustedes de que
el medico del México de hoy tiene la obligacién
moral de participar en las tres actividades
senaladas, o sea el ejercicio de la medicina, la
docencia y la investigacion. Sin embargo, antes
de presentar mis argumentos desearia refutar
dos ideas antagénicas que he escuchado con
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relativa frecuencia; ln primera es que no ea
posible ser “todélogo”, que para hacer una cosa
bien hay que dedicarse nadna mis s eso, que ser
médico asistencial es ya bastante dificil v
complicado como para que ademas se le cargue
la docencia y, por si fuera poco, la investiga-
cidn también; que el investigador necesita
tranquilidad y horas largas de estudio y medi-
tacion, asi como conocimientos altamente
especializados que consumen su tiempo vy le
impiden realizar otras tareas, etc. La postura
es bien conocida de todos ustedes y, para
muchos que realizan las tres actividades
mencionadas en forma no solo simultanea
sino complementaria, seguramente que resul-
ta absurda. Pero por si en esta sala hubiera
alguien que estuviera incémodo porque le
parece que la epinidn mencionada no esta
completnmente errada, mencionaré mis argu-
mentos an su contra:

1) La imposibilidad de hacer bien las
ires cosns se refuta con facilidad, senalan-
do al numero relativamente grande de
colegas gque las lleva n eabo con soltura y
elegancia; naturalmente, ai el escéptico a
su veznos sefinla al nimero casi infinito de
los médicos que no exhiben tal versatili-
dad, la respuesta es que ese es precisamen-
te el problema que se esta tratando de
resolver. Cabe mencionar que los colegas
gue actualmente desarrollan las tres acti-
vidades mencionadas trabajan en diversas
instituciones, tanto oficinles o plblicas como
privadas, cstentando cargos que varian
deade médico familiar hasta médico inves-
tigador,

2) Mi segundo argumento es que es
mas facil hacer medicina asistencial, do-
eencin ¢ investigneion bien hechas, cuando
s¢ practican juntas, que cuando cualgquie-
ra de estas tres nctividades se realiza sola
o en combinacion con otra. La raxdn es que
las tres no solo son complementarias sino
suplementarias, o sea que un paciente bien
estudiado se tranaforma en forma automai-
tica en una buena leccicn elinica y al mis-
mao tiempo genera preguntas interesantes
cuya respuesta todavia no esta en los 1i-
bros sino que espera nuevas ohservaciones
criticamente analizadas.

3) Mi tercer argumento es que e mis
divertido combinar las tres actividades
mencionadas, en vez de ejercerlas en for-
ma aislada. iPor qué somos médicoa? Si
esta pregunta tiene una sola respuesta, es [
por la satisfaccion espiritual y el estimulo
a nuestro intelecto que la profesicn encie-
rra; los que en mi tiempo (hablo de hace 40
afios) entraron a esta carrera universita-
ria con |a esperanza de enriquecerse o do
alcanzar una posicidn social superior, deben
haberse llevado una decepeidn maydscula,
que no es nada en comparaciéon con la que
van a llevarse aquellos que hoy o manana
aspiren a ser médicoa inspirndos por las
mismas ambiciones de riqueza o eminen-
cia social. Para el individuo que a través de |
Inmedicina logro riqueza y estatura social,
las campanas de difunto sonaron hace ya
tanto tiempo que hoy ni sus ecos sa escu-
chan. Por lo tanto, el que quicra ser médico
hoy w/o en el futuro, debe fijar sus maetas en
valores distintos, menos mundanos ¥y mis
profesionales. El argumento es que con la
transformacicon progresiva de la medicina,
de una actividad de aristécratas privile-
giados a un servicio social prestado por
companeros trabajadores, hay una gran
diferencia; en mi opinidn, tal diferencia ea
pura ganancia en humanidad. Lo que qui-
siera para mis colegas es que al mismo
tiempo, la ganancia también fuera en di-
version. La alegria y el orgullo derivados
de la conciencia de estar utilizando al
maximo fodas nuestras facultades, genéti- t
cas y adquiridas, en el desempeno de nues-
tro trabajo, deberia ser suficiente. Yo co-
nozco de cerca un caso én que lo es.

La segunda idea que se maneja en contra
de que el médico acepte como obligneidn ética
la actividad triple mencionada, o sea servicio,
docencia e investigacidn, es la de la vocacion.
Se dice que el investigador nace, no se hace, o
bien que hay que tener facilidad congénita
para dedicarse a la docencia o a la investiga-
eidén; finalmente, algunoa colegas personali-
zan el argumento senalado: A mi no me gusts
la investigacion...” Naturalmente, ninguna
ostas cosns corresponde a la realidad: es o
que el genio es probablemente un superdota-




do, pero yono estoy hablando de genios sino de
nosotros, de seres humanos comunes y co-
rrientes. {Es que sdlo pueden ser profesores
los iguales a Piaget, o investigadores los seme-
jantes a Pasteur? En ese caso, también solo los
Chivez y los Ortiz Monasterio deberian ser
médicos. Lo falso del argumento es la llamada
vocacion, v es falso porque no existe, por lo
menos en el nivel al que yo me refiere: uno no
hace bien lo que le gusta, sino que a uno le
gusta lo que hace bien. En esta vida casi todo
esde aprender, igual para ser buen médico que
para ser buen profesor y para ser buen inves-
tigador; de hecho, yo estoy convencido de que
eada una de estas actividades, bien aprendi-
das, contribuye a que las otras dos se hagan
mejor.

Fara terminar, sefialaré mis razones para
considerar que el médico mexicano contempo-
raneo tiene la obligacion moral de participar
simultineamente en la asistencia, la ense-
finnza ¥ la investigacién de la medicina, Estas
razones no provienen de alguin mandato anti-
guo, de algin cddigo ético internacional o de
alguna disposicién legal; por el contrario, pro-
vienen de la naturaleza misma de la medicina.
Lo primero que debemos dejar establecido es
quetantoa los médicos como a los pacientes les
sonviene que la practica de la medicina se lleve
a cabo lo mejor poasible: de esta manera se
cumplen en forma dptima los objetivos de la
relacidn médico-paciente. Cualquier acto o idea
que interfiera con la maxima calidad en esta
interaccién debe ser considerada como no éti-
ca. Por el contrario, los elementos que contri-
buyen a favorecer el mejor logro de los objeti-
vos de la medicina son benéficos, tanto para el
médico como para ¢l enfermo, y por lo tanto son
éticos. De esta manera, mientras mejor prepa-
rado esté el médico para entender los proble-
mas de su paciente, mientras mayor sea su
informacion ¥ mis profundos y actualizados
sus conocimientos, mientras mas finas y pene-
trantes sean su destreza y su sagacidad, mejor
perd su capacidad pars curar y/o aliviar a su
paciente. Por lo tanto, el médico tiene la obli-
gacion moral de mantenerse en educacion con-
tinua, de seguir aprendiendo, de seguir pu-
liendo su intelecto y en sus sentidoa
g;::rﬁruh vez mejor a sus enfermos; no

oesuna grave falta de ética profesional.
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Aqui participa de manera fundamental la
docencia, ya que no hay mejor manera de
aprender y de comprender algo que a través
del esfuerzo que representa ensenarlo. En
otras palabras, una de las muchas maneras
como la docencia contribuye a elevar el nivel
del ejercicio profesional de la medicina es
ereando la necesidad de saber muy bien lo que
se ensena. Otra manera es por medio del
intercambio de informacién: todos nosotros
damos cursos en aquellas dreas de la especia-
lidad en que tenemoa mas interés y experien-
cia, v al mismo tiempo asistimos & curscs que
dictan colegas en sus propios campos especia-
lizados; asi se establece una red de educacion
continua en la gque todos somos alumnos y
maestros de nosotros mismos. Finalmente,
otra forma de docencia que también contribu-
ye a gue la medicina se ejerza en forma optima
es cuando el médico instruye a su enfermo y a
sus familiares en lo que ¢a su enfermedad, en
gUs causas ¥ mecanismos, asl como en las
indicaciones y efectos del tratamiento; un
pacienta informado scbre la naturaleza y pro-
nostico de su padecimiento casi siempre cola-
bora en forma mas efectiva y contribuye a
lograr que la interaccion meédico-paciente sea
dptima. Yo coneluye, por lo tanto, que al no
participar en la docencia (en cualquiera de sus
miltiples formas) el médico estd cometiendo
un acto inmoral, una falta grave de ética, un
erimen en contra de sus colegas, de sus enfer-
mos ¥ de sus alumnos potencialea.

iY la investigacién? En vista de lo ante-
rior, resulta casi obvio que &l médico mexicano
contempordineo tiene Ia obligacion moral de
contribuir a aumentar los conocimientos que
le sirven para diagnosticar y tratar a sus
enfermos. No hacerlo (o, por lo menocs, no
intentarlo) tiene para mi tres condenas gra-
ves: en primer lugar, se es culpable de traicion
a la medicina y a los colegas médicos de todo el
munde, yva que &l médico que no investiga
simplemente se aprovecha del trabajo y los
descubrimientos de los demas, que explota sin
agregar (o sin siquiera intentar agregar) un
dpice de nueva informacién; en segundo lugar,
se ea culpable de no cultivar el espiritu eritico
y analitico, la costumbre de la duda metodica,
el reflejo de poner a prueba cualquier hipote-
sis, que indudablemente forma parte del espi-
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ritu cientifico que el médico debe poseer en el
maa alto grado, para encauzar su pensamien-
to en la relacion médico-paciente (de aqui
nacen muchoa de loa mmhm dogmaticos, que

“nunca se equivocan” yuhnnu]vldndndnl
signifiendo de esa breve pero monumental
frase, que dice: “No 8&7); én tercer lugar, se es
culpable de negligencia personal, ya que se
desaprovecha la oportunidad maravillosa de
explorar &l mundo de lo desconocido en el ser
humano, que ea el modelo mas complejo y mis
admirable que existe en la naturaleza; en
cuarto lugar, se es culpable del peor crimen
que pusde cometerse con la medicina, que es
considerarla un oficio, en lugar de una profe-
sion; un modus vivendi, en vez de una misidn,
una “chamba” mmum.u]qmm otra, en lugar
de In mais noble aventura. Para mi, esta es la
mas grave violacion de la ética médica, el acto
supremamente inmoral dentro de la medici-
na.

3. CONSECUENCIAS EN
LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

En esta parte final de mi conferencia pue-
do ser muy breve. Ya se han discutido en esta
reunidn distintos aspectos de la ensenanza de
la ética médica en nuestras escuelas de medi-
cina. Aungque no ha habido conclusiones, las
diferentes propuestas se han basado en un
contenido programitico mis o menos extenso,
algunas siguiendo modelos que ya se han
probado en otros paises. En cambio, con el
nueve codigo de ética médica la situacién
cambia por completo. No hay programa por-

que el contenido se reduce rapidamente a una
sola platica en que se informa a los estudian-
tos las tres normas éticas de la profesion. Pero
en cambio toda la ensefianza se transforma
porque corresponde a los profesores ensefar
con el ejemplo, o sea que deben cumplir estrie-
tamente con la ética médica mencionada, En
otras palabras, corresponde a los profesores
ensenara los alumnos a ejercer la profesion en
la forma mds actualizada y mas eficients, a
ensenar sus conocimientos en forma clara a
todos los que puedan beneficiarse de ellos, y a
realizar investigacion con objeto de mejorar
los conocimientos y poder brindar cada vez
mejor servicio y mejor docencia, 8i los alumnos
ven a sus profesores trabajar de esta manera,
no dudo que lo aprenderdn, aunque nadie se
loa exponga eén clases Ledricas o seminarios,
En eambio, si los profesores solamente predi-
ean con la palabra pero actian de otra manera,
el resultado serd que los alumnos aprenderdn
lo que ven y no lo que oyen. Aungue este
cambio pareceria casi imposible de realizar, la
verdad es que no es tan complicado. La mayo-
ria de los profesores de nuestras escuelas y
facultades de medicina ya estin haciendo dos
de las tres cosas que dicta la ética médica, que
son el ejercicio dptimo de su profesién y su en-
senanza, lo unico que falta es la investigacidn.
Y para hacerla lo mas importante no es el
equipo ni el presupuesto ni los ayudantes ni el
pro o; lo mas importante es la conviceidn
de que debe hacerse y las ganas de hacerla.
Tedo lo demsds viene como consecuencia de
una adétitud inquisitiva, que ademas forma
parte de la ética médica que yo he postu-
lado.




La ensefianza de la ética en la Facultad de Medicina
de la Universidad Autonoma de Yucatan*®

INTRODUCCION

La conciencia colectiva, a pesar de sus
evidentes muestras de fragilidad, es una criti-
casevera y exige en el médico comportamiento
ético mucho mas estricto que en cualquier otro
profesional. “Por su misma esencia —¢comenta
Lain Entralgo— el acto médico es un acto
#tico”.! Y en esta frase el maestro espanol con-
ereta la importancia que atribuye al tema.

Recientemente ha surgido en universida-
des y escuelas de medicina el interés de ofrecer
al estudiante la oportunidad de familiarizarse
con principios éticos. Esta tendencia se obser-
va lo mismo en paises occidentales industria-
lizados que en paises socialistas del este e
incluso en paises del tercer mundo. La tenden-
eia parece generalizarse y hoy se puede decir
que, con muy contadas excepciones, los educa-
dores médicos consideran indispensable la
ensenanza de la ética. Sin embargo, la conve-
niencia de incluir sus nociones en los progra-
mag de la carrera de médico-cirujano, sigue
giendo objeto de discusion. En particular, al-

maesiros vy pensadores de diferentes
epocas se han mostrado escépticos al respecto
¥ el beneficio que estas clases pudieran brin-

* Trubajo presentado en ba LXYI Heunkin Moslonal Extra-
ordinaris do ks AMFEM en |a ciudad de Colima, of 27-V11- 1600,
© ** Directer de la Faculiad de Medicine de Yucatsin, Prole-
wor ide Eiben do la misma,

-y #22 Coord Inador de Eilea do la Fac de Medicina da Yues-

Carlos Urzaiz Jimenez=*
Arturo Bravo Gorena*=*

dar queda en tela de juicio. Schopenhauer, en
su constante delirio nihilista llega a decir: *La
virtud no se ensena como tampoco el genio. La
idea que se tiene de la virtud es estéril y no
puede servir mas que de instrumento como las
cosas técnicas en materia de arte. Esperar que
nuestros sistemas de moral y nuestras éticas
puedan formar personas virtucsas, nobles y
santas, es tan insensato como pensar gue
nuestros tratados de estética puedan producir
poetas, escultores, pintores o musicos™.*

En su trabajo sobre "Etica en la ensenanza
de la medicina®? el Dr. Fernando Cano Valle
hace notar que los estudios de ética y humani-
dades no pueden convertir a todos los estu-
diantes en seres humanos dotados de sensibi-
lidad exquisita, puesto gque no corrigen los
trastornos de la personalidad ni las motivacio-
nes inadecuadas, En seguida incluye una cita
de Tiberius que alaletra dice: “Un curso puede
ensenar conocimientos scbre ética, la com-
prension de los principios éticos o razonamien-
to moral; pero todo el razonamiento moral del
mundo es invitil en la cabeza de un estudiante
que carece de buenos reflejos morales”.

El argumento opositor mas fuéerte seria la
falta de objetividad de los juicios de valor, “Las
hipotesis morales nunca ayudan a explicar por
qué ohservamos algo. Por lo tanto, no tenemos
rnie‘hﬂ.ﬂ en favor de nuestras opiniones mora-

es”,

Desde luego que no compartimos el pesi-
mismo del filosofo aleman, aunque respeta-
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mos ¥ tenemos en cuenta otras opiniones mucho
mas mesuradas, que estin basadas en la ra-
zon. A pesar de ello consideramos que la ense-
nanza de la ética, cualesquiera que sean las
dificultades que entrafie ¥ por dudoscs que
sean los resultados que arroje, debe incorpo-
rarse al plan de estudios de la carrera, no como
una simple asignatura, sino como un espacio
abierto a la discusidn. Que se puedan asimilar
o no las ensefianzas es cuestion pendiente de
dilucidarse.

NUESTRA EXPERIENCIA

La inguietud por la ensefianza de la ética
no ¢8 nueva én la Facultad de Maedicina de
Yucatan. Enépocas pasadas existit como asig-
natura de una hora diaria que se impartia a lo
largo deun ano en el quintocurso de la carrera.
Esta asignatura fue suprimida por inoperante
hace mds de 26 afios,

Ante las constantes criticas a la actuacidén
de nuestros egresados, aceptable v cada vez
mejor en el aspecto téenico, pero desastrosa en
el campo de sus relaciones con la sociedad, las
autoridades de la escuela revisaron sus planes
y optaron por ofrecer & los futuros médicos una
formacion universitaria complota con elemen-
tos de caracter humanista, filosofico, ético ¥
social, sin mencscabo del adiestramiento pu-
ramonte cientifico.

A principios de 1985 y en el seno del Con-
sejo Académicode la Facultad, (consejo parita-
rio maestros v alumnos), uno de los represen-
tantes de los alumnos solicitd que se incluyera
la ensefianza de ln ética en los programas de
estudio,

El Director de In Facultad nombrd una
comision en la que participaron profesores de
diferente ideologia, pero que tenian en comiin
una excelente preparacion académica, amplia
experiencia y probada conducta moral, v que
juntamente con los alumnos representantes
de cada uno de los curaos, elaboraron un pro-
yecto que fue aprobado por unanimidad. En
septiembre de 1985 se reinicio ln ensefianza de
In éticn de manera mis profunda v organi-
zada.

En resumen ol proyecto plantea los si-
guientes puntos:

1. La ética que se ensefie debera ser forma-
tiva y promoverd en los alumnos la capacidad
de reconocer y analizar los problemas que
plantea el ejercicic actual de la medicina y
proponer alternativas de solucidn para los
mismos.

2.Se impartird alolargodetodala carrera,
procurands que el desarrollo de las clases sea
activo a través de talleres, simposia, mesas
redondas o foros.

3. Debera ser plural, flaxible, adaptable a
Ins circunstancins y cambics que surjan. El
alumno conocerid las diferentes opiniones refe-
ridas a un problema ético dado, las discutird y
posteriormente conformari su propia opinion.
Consideramos que en los tiempos modernos
son mas adecuados para nuestros fines los
postulados de la escuela teleoldgica.

4. La ética que se intenta ensefinr en nues-
tra Facultad se basa en tres elementos funda-
mentales:

a) El eapiritu eientifico que fomentard en
el alumno el amor por 1a verdad y desarrollard
en él la habilidad para manejar con provecho
los instrumentos que llevan a ella.

b) El espiritu humanista. La medicina tie-
ne como finalidad el bienestar del hombre: no
sdlo de su cuerpo sino de lo que es su esencia,
su espiritu.

e) El compromiso social, puesto que el
hombre se constituye en sociedad y su existen-
ciatoma sentido por ella y en ella. También los
problemas del hombre se gestan en el seno de
la sociedad y por consiguiente, sus vias de
solucion deben busearse alli.

Los programas concretos que emanaron
del proyecto inicial y que hoy estdin vigentes
todavia, en su mayor parte el menos, son los
siguientes:

1. En el curso propedéutico que se imparte
a los aspirantes de nueve ingreso se dictan dos
conferencias introductorias a la ética: a) La
¢tica en el estudiante de medicina y b) La ética
del médico en ejercicio. Después de cada confe-
rencia se realiza un foro.

2. En el tercer curso de la carrera se reali-
zan seis talleres utilizando casos clinicos si-
mulados que presentan diferentes conflictos




morales cercancs a la realidad, El trabajo de
los talleres se centra en una reflexién sobre la
relacion médico-paciente desde todos los dn-
gulos posibles.

3. En el quinte curso se llevan a cabo seis
talleres similares, trabajando en cada uno de
ellos un tema especifico. Los temas escogidos
son: a) El médico come universitario. b) La
medicing privada ¥ la medicina socializada. ¢)
Laterapéutica razonada y la experimentacion
en seres humanos. d) La sexualidad y la plani-
ficacidn familiar). d) El aborto y f) La eutana-
sia

4. En el sexto curso (internado) se impar-
tinn seis conferencias en cada uno de los hos-
pitales donde loa alumnos hacen su prictica.
En &l curso 1989-90 que esta por coneluir, las
conferencias fueron reemplazadas por un solo
taller que resume, analiza v evalia la expe-
riencia de los anos anteriores.

Al margen de las formalidades descritas,
én los afos primero, segundo y cuarto y con el
fin de mantener la continuidad de la ensefan-
za & lo largo de toda la carrera, se incluyen
alementos de ética en las materias del drea de
medicina social: Antropologia, Historia de la
Medicina, Psicologia Médica, Método Cientifi-
oo, ete,

DISCUSION

Si en dltima instancia la ética fuera un
modo de hacer las cosas de acuerdo con lo que
la costumbre establece ¥ la sociedad acepta; si
8e basara unicamente en determinada catego-
rizacion de los valores, tendriamos que pre-
guntarnos ai realmente es posible llevar a eabo
una formacion profesionnl éticn en nuestros
alumnos, quienes, desde antes de iniciar sus
eatudios de medicina, tienen ya necesaria-
mente una manera de pensar y de organizar
sus valores.

La respucsta a esta pregunta nos pare-
to fundamental, ya que de ella dependerd
en gran medida la efectividad de la ensefan-
'E8.

Después de complejas reflexiones sobre
_#8ta cuestion, nuestra respuesta es afirmati-
va. Pensamos que si es posible dar a nuestros
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egresados una formacion ética, siempre v
cuando se cumplan ciertas condiciones.

De acuerdo con los postulades modernos
de la Peicologia, la Antropologia, la Scciclogia
v la Filosofia, la estructura moral del indivi-
duo se gesta principalmente durante sus pri-
meros anos de vida vy adquiere consistencia
durante la adolescencia ¥ la juventud, para
ponerse a prueba en la edad adulta, Coincidi-
mos en esto con la mayoria de los autores; sin
embargo, pensamos que si no es dable modifi-
car la estructura moral del estudiante (caso
que fuera necesario), se puede por lo menos
dar cierta recrganizacion a sus principios.

Dicho de otra manera, sdlo sera posible
formar profesionales cientificos y humanistas
#i desde antes de ser admitidos en la Facultad
cusntan con un criterio moral de alguna clase.

Por tanto, la seleccion de alumnos de nuevo
ingreso os decisiva. En el caso de medicina,
dicha seleccién tiene un aspecto natural, pues
son bien conocidas las exigencias de la carrera
{duraeion, complejidad, trabajo nocturno, es-
tudio constante, esfuerzo, renunciacion a sa-
tiasfactores que ya tienen a esa edad estudian-
tes de otras carreras) y la inseguridad del
future con la especializacion como mira, la
mezquindad de los salarioa institucionales y
la saturacién del mercado de trabajo,

Si alguien, después de revisar estas cues-
tiones expuestas en pliticas de orientacidn
voeacional y durante el curso propedéutico
para aspirantes, insiste en su proposite, ten-
dri todavia que pasar un examen de seleccion
que tiene como fin ajustarse a un perfil precon-
cebido.

En los alumnos que superan estos pasos
iniciales, cabe suponer —con muchas probabi-
lidades de acierto—, un interéa legitimo por
estudiar medicina ¥ buena disposicion a la
renuncia de satisfactores materiales inmedia-
tios,

Un edlcule conservador nos permite acep-
tar que este complicado sistema de admision
selecciona por lomenos a un 90% de individuos
con estructura moral susceptible de ser orien-
tada. El toque final quedara a cargo del modelo
de ensenanza que se utilice.

En nuestro concepto los program :s de éti-
ca tienen que ser aplicadoa a lo largo de toda la
carrera. Las clases tienen que sor objetivas,
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con participacion frnnudnlu-llumnnquan
enfrentardn a los problemas éticos maia fre-
cuentes de la practica diaria y recogerin a
través del razonamiento, los elementos técni-
COS NECeSArics Para encontrar sus propias so-
liciones.

Las clases de ética no pueden permanecer
como materia aislada. La accion reformadora
tiene que apoyarse en multiples elementos
que conforman el entornoe. Una escuela con
macstros eticos orienta de manera esponta-
nea, casi por contagio, el pensamiento de los
alumnos hacia la ética. En el caso contrario
todo es al reviés. La conformacion del ambiente
comprende una educacién eiontifica integral
reforzada por nociones humanistas que se
obtienen a travéas de cursos de paicologia v
paiquiatria, discusion sobre practicas elinicas
deade la parspectiva paicolégica, filoadfica v
social y un programa cultural paralelo inte-
grado al plan de estudioa.

CONCLUSIONES

1. La ética es inseparable del buen ejercicio
madic.

2. Alguna forma de ensenanza de la ética
deba ser incluida en los programas de estudio.

3. La ética no puede ser una asignatura
aislada en un afic dado, sino que tiene que ser
impartida a lo largo de toda la carrera.

4. La participacion activa de los alumnos
es también indispensable.

5. No aprobamos la deontologia que se
basa en normas invariables preestablecidas
(Juramento Hipocratico, Declaracidn de Gine-
bra, decilogos y listas), sino que damos prefe-
rencia a la teleologia (doctrina de las causas
finales) favoreciendo que el alumno reflexione

¥ encuentre su manera particular de propiciar
el bien de los demiis.

6. Esto permite reorientar de maners
adecuada los principioa morales que estdn
latentes en un buen porcentaje del alumnado.

7. El sistema de ensefnanza adoptado por
nuestra facultad es todavia muy reciente y sus
resultados estan por evaluarse,
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Ensenanza de la ética en la carrera de medicina*

Hoy mds que nunca, el ejercicio de la
medicina es mas que la aplicacion de un cono-
eimiento cientifico y tecnolégico. Los conflictos
sociopoliticos, economicos, culturales y reli-
gicsos del mundo actual, exigen del médico
una revaloracidn de su profesion enun sentido
humanistico, que le permita ejercer su arte con
amor y creatividad estableciendo eon sus pa-
cientes una relacién de solidaridad, reapeto y
erecimiento personal,

Medicina enafenada, deshumanizada, son
terminos que escuchamos de los pacientes
para expresar su profunda frustracicn ante
una practica profesional y un sistema de aten-
eion a la salud que parecen ignorar la soledad,
el miedo y la ansiedad del hombre, cadn vez
mas vulnerables a las amennzas de un medio
ambiente fisico y psicolégico hostil v poco
adecundo a sus mais auténticas necesidades.

Las nociones de lo buene, lo malo; la con-
cepeion del hombre y el mundoe de la cual
deriva toda escala de valores, os gestada desde
los primercs afios de vida en el ambiente
familiar, cultural, en el cual so desarrolla el

 individuo; por tanto, al llegar a la Universi-
 dad, el joven ya tiene importantes puntos de
- referencia para normar su conducta,

Una elase tedrica sobre ética no pasa de ser

- 80, una clase tedrica con un nimero de erédi-

*Trabaje presentsdo en Lo LXV] Rounidn Saclonel Exirs-
enlinaria do ln AMFEM. Colima, Col, 27 de julio de 1890,

*talefn del Deplo. de Medicing del Centro Hiomédies ds 1a
| Undwermicdngd Aubinmma de Agunscnlicnion,

Rubi Libreros de Lopez**

tos que el alumno debe cubrir. Pero icumple
realmente el propdsito de dar al alumno ele-
mentos afectivos, formativos, que le permitan
posteriormente una practica profesional inte-
gral y humanistica tal como lo plantea el perfil
médico del curricula?

Con dificultad podriamos responder afir-
mativamente; por tanto es necesario replan-
tear el qué, como, cudndo, en la ensefianza de
la ética dentro del plan de estudios del futuro
médico.

Una propuesta interesante seria ampliar
las oportunidades y los eapacios de refloxidn
sobre las situnciones humanas que el médico
vive en su prictica profesional v sobre las
cuales tiene que decidir dticamente,

Estos espacios de reflexidn se darian den-
tro de cada una de las dreas del conocimiento
{como se organizan la mavoria de los curricula
de la carrera, drea bdsica, medicina, cirugia y
pediatria) y se programarian como mesas
redondas, grupos de discusidn, ete. que abor-
darian los conflictos éticos mis frecuentes en
¢l area de estudio. La propuesta seria: a) un
curso formal de ética cuyos contenidos serian
los conceptos fundamentales y los principales
sistemas éticos a través de In historia, tal como
s¢ propone en ¢l programa actual de nuestra
universidad y ubicado en el dltimo semestre
de los anos basicos (4o0. semestre): b) a conti-
nuacion y con tiempos contemplados en cada
uno de los programas de las clinicas, los espa-
cios de discusion mencionados anteriormente.
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Como temas fundamentales de discusién
s¢ proponen entre otros, los siguientes:

— Salud y Enfermedad, La S8alud: Derecho
o Mercaneia.

— Experimentacién-Eugenesia.

— El Uso del Poder en la Psicoterapia,

— Esterilizacidén, Control de la Natalidad,
Aborto.

— Medicina Técnica.

— Etica Sexual.

— El Dolor, La Muerte, Fronteras de la
vida.

— Trasplante de Organos.

— Eutanasia.

— Secreto Profesional.

Este proceso de reflexidén permitiria al
alumno un mayor contacto consigo mismo ¥
por tanto, una autoconciencia progresiva de su
jerarquia de valores, revisando y renovando
sus conductas personales en un proceso de
crecimiento y madurez necesarios no solo como
médico sino en su vida personal.

En un enfoque mas general del problema,
mencionaremos los aspectos que
influyen en la formacion ética del alumne.

1. ASPECTOS CURRICULARES

La forma como se organiza el eurriculum
{(favoreciendo o no a una concepeion integral
del paciente, haciendo énfasis en la salud o la
enfermoedad y sua condicionantes psicosocia-
les, el diagndstico o el tratamiento, el papel del
médico en su colectividad, etc.) ¥ la importan-
cia que se da a cursos de alto contenido huma-
nistico, todo en su conjunte, conlleva poderoc-
sos mensajes sobre los fundamentos filosdfico-
eulturales de la practica médiea, que no en
pocas ocasiones estan en conflicto con la no-

cién integral, humanistica, ética que explici-
tamente quercmos dar al alumno.

2. ASPECTOS VOCACIONALES

La prictica profesional, idealmente debe
serun factor de gozo y crecimiento .El
ejercicio ético de la medicina, ademas del fac-
tor vocacional, demanda del profesional facto-
res de personalidad tales como una inteligen-
cia clara, un grado razonable de salud mental,
responsabilidad, actitud de respeto hacia si
mismo v los demas.

Si en la seleccion de aspirantes a la carre-
ra, aparte de los aspectos de vocacion y conoci-
mientos, se toman en cuenta entre otros loa
foctores mencionados, tendriamos un terreno
fértil para una labor educativa integral con
futurcs profesionistas conscientes y madurcs
para decidir con libertad y responsabilidad
sobre la moralidad de sus actos profesionales
y/fo personales.

3. EL MAESTRO COMO MODELO

Por tltimoe, recordando aquello de: se adu-
ca con el ejemplo, podriamos preguntarnos
todos aquelles que intervenimoa en cualguier
momento de la formacién de nuestros alum-
nos: {qué modelos personales de ejercicio pro-
fesional planteamos a nuestros alumnos?
isomos congruentes entre el decir y el hacer?
icreemos realmente en aquello en que teoriza-
mos? éeudndo las ideas v las palabras estan
respaldadas por un quehacer concreto y con-
gruente y realmente creemos en aquello que
ensenamos? Sdlo asi, estos elementoa afecti-
vos que queremos imbuir en nuestros alumnos

el valor de puntos de referencia sobre
los cuales ellos deciden su camino para llegar
a ser lo maa importante de todo: Hombres
Integros,
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oon wn poder sin precodenies es probablements o empresa mde dificil que el
hombre conlempordneo fene parm 8 misme.

Shinn RL.
1872

Resumen. El resurgimiento del tnlercs on la Etlea mddion que se obeerva en muchas paries

del mundo hooe que reflerionemos acerca de los

a date, tanto de aguellos

ligados
relacionados con hpﬂahuiﬁmmlimﬂ&dﬁummmfmmdﬁummM
sobre ésta. Las influencias que determinan los principios éticos, se clasifican en: filosdficas,
sociopconcmicas, educativas, las derivadas de la practica y avance del conocimicnto medico, los
cambiocs en hnhcﬂnuﬂmmltyhmﬂm#h medios di comunioacin mosina. Se
recales, por su imporiancia, la influencia del posifivisme, de la éttea uiilitarista, o suirgmienio
de la “bicética®, de los centros de investigacicn en bisétion, y los cambios en el modo de abordaje
o ko alioo-marlisng. Se revisen fombidn ke eambios poliioo-eonndmions, b partiepoacion
estaial en lo giencidn a lo salud ¥ el cambio hizcla la medicing secializada. En el drea educativa,
la importancia d:lpurﬁlpnﬁ-mml;rh infTuercia del conductismo. Enel area del cononimaento,
low profundos cambics cienlifico-tecnoldgicos acaecidos on lae Wiltimas dicodoes; la mavor
participacidn de los pacientes en las devisiones que involucran a su salud y la influencia de la
prm-lu:'h televisicn on la divalgacicn de los acierios y fallas en la alencidn médios. La segunda
pumdﬂtmhqinmhm,mumﬂduhupumhm&htmdeh
Bindtica, los objefivos

que inpolucraria, los estrofegios educalives gue estdn

wrilisdndose en diversos sifios y las posibles formos de evaluar esfe aprondisaje.

INTRODUCCION

En los dltimos afios v en diversas partes
del munde, se ha observado un resurgimiento
del interés en el componente ético de la profe-
gion médica, después de un periodo en que
parecia tener escasa importancia. Las publi-

* Srin. de Educacion Madica, Fae, do Modiclan, Universi:
dad Nacional Avidnoma do Méxlen, Hoaplinl Josd Ma. Marelos
¥ Pavén, ISS5TE. 52 &l valloso npoyo del Centro de
Infermaciin Clentiflen ¥ Hismanitica de o Unboorsidad Nacio-
nal Autdnoma de Méxios, pars ln obtenciin del materkal biblio-

caciones al respecto son cada vez mais numero-
gas, sobre todo a partir de 1971, v en ellas
predomina el interdés por problemas asisten-
ciales v de investigacion mas que por ouestico-
nes relacionadas con la ensefianza de la ética.
Eata inquietud, que apenas comienza a obsar-
varee en nuestro pais, estd condicionada por
diversos factores que ln explican.

En este trabajo se sefinlan, en primer tér-
mino, los principales factores que han influido
&n este resurgimiento; y en segundo término,
se analizan los aspectos bdsicos de la ensefian-
za de la ética en la actualidad.
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I. CONDICIONANTES DEL
RESURGIMIENTO
DE LA ETICA MEDICA

Las posturas que se adoptan ante los pro-
blemas éticos de la profesién médica son resul-
tantes de un sinnimero de influencias. De
entre todas ellas hay algunas que por su im-
portancia merecen ser destacadas. Para fines
analiticos se ha considerado til la agrupacion
de las influencias mds importantes en dreas
especificas.

Las seis areas fundamentales a considerar
son: filosdfica; socioecondmica; educativa; de
ln pmm:aymnmimimhmam:m.dn In rela-
cién médico-paciente y de la comunicacion
masiva.

Area lilosdlica

—El enfoque filoséfico positivista y neopo-
sitivista ha influido durante muchos anos en
la estructuracion de planes y programas de es-
tudio de medicina. Estos enfoques tienden a
eliminar todo agquel saber que no llene los
postuledos del “hecho pesitive” (verificable,
observable, reproducible, cuantificable) por
considerarlo anticientifico.! Tipica de esta
postura es la afirthacidn de Wittgenstein, quien
considera a “las cuestiones filosoficas como
pseudocuestiones que hay que disclver, y es
precisamente tarea de la filosofia hacer desa-
pamwumpuuduprubhmuydamnman
si misma, como pretensién de decir algo distin-
to del discurso cientifico™.* Esta actitud totali-
zadora y monopdlica del conocimiento que
pervive en alguncs ambientes académicos, ha
sido ya criticada, y grificamente descrita por
Ortega v Gasset como el lerrorismo de los
laboratorios,® porque asi se privilegian los
contenidos curriculares de “hechos positivos®,
pero se marginan los humanisticos y éticos,
que no pueden sujetarse a dichos postulades.

—El auge de la ética utilitarista, predomi-
nante en la filosofin académica de los EEUU,,
y que resalta la importancia de la productivi-
dad sobre otros valores, ha sido cuestionada
mias recientemente, dando lugar al resurgi-
miento de la ética neokantiana y a la de la fe-
nomenologia de Husserl.*

—La postura filosdfica relativista llevada
a su extremo, el relativismo moral, conduce
necesariamente al cuestionamiento de todos
los valores impidiendo ya en principio, cual-
quier andlisis que redunde en la integracidn
de una plataformn ética comun para la aten-
cién pml‘mmuni de los pacientes, quienes re-
sultan asi perjudicados.

—FE| surgimiento de un concepto mis
amplio dela ética, la bioética, acufiado por Van
Renselaer Potter en 1971, como "campo inter-
disciplinario de estudio, que involucra un sinfin
de problemas creados por el progreso, su re-
percusidén en la sociedad y en su sistema de
valores; un nueve mecanismo de coordinacién
e instrumento de reflexion para orientar el
saber biomédico y tecnoldigico, en funcién de
una proteccidn cada vez mas responsable de la
vida humana®.®

—La creacidn y extracrdinario desarrollo
de los centroa internacionales de investiga-
cidn en biodtica, los dos primeros de los cuales
fueron el “Hastings Center” de New York,
fundado en 1969 por el fildsofo Daniel Calla-
han y el psiquiatra Willard Gayling; v el
“Kennedy Institute” de Washington fundado
en 1971 por el Dr. André Hellegers, contando
con la ayuda econdmica de la Joseph Kennedy
Jr. Foundation.

—FEl resurgimiento de la religiosidad en
EE.UU. ¥y en América Latina, cuya participa-
cion en la interpretacidn de los procesos de
salud-enfermedad comienza nuevamente a con-
siderarse.®

—Mas recientemente, y como producto de
experiencias insatisfactorias, se ha desplaza-
do el centro del analisis ético médico de lnética
abstracta (que puede originar discusiones y
agrias discrepancias) para ubicarse preferen-
temente en la discusion de casos coneretos, la
casuistica, con la intencién de concretar accio-
nes que repercutan de inmediato en el benefi-
cio de los pacientes.’

Area sociocconomica

—La entrada de la salud al campo de la
macro-economia (para algunos, con el plan
Beveridge) cambid ¢l concepto de individuo en
buena salud, para el Estado por el de Estado




para el individuo en buena salud, la salud se
eonvierte en un desembolso de gran cuantin, a
nivel de grandes partidos del presupuesto
estatal.® Asi, el Estado decidird sobre ol desti-
no de su utilizacion, mismo que repercutird en
la atencion a la salud, conforme a sus eriterios
politicos de prioridad, originando la élica de
Estado, vgr.: iHasta que edad se aceptardin pa-
cientes como eandidatos a transplante renal?
Estolo define el Estado con base en eriterios de
probable productividad del beneficiario del
transplante.

—El papel del Estado benefactor, en la
atencidn a la satud, fuertemente cuestionado
en lns sociedades capitalistas v cuya solidez
scondmica se ha deteriorado en muchos sitios
debido a la denominada crisis fiscal del Esta-
do. Esta ha obligado a reducir gastos sociales
¥ o acudir a estrategias de menor coato, a la
participacién del vauario de los servicios en
algunans de las decisiones, a la promocidn del
nutocuidade.”

—La enorme desigualdad en el desarrollo
de los paises capitalistas en la década de los 50
¥ 60, que finalmente desembocd en la necesi-
dad de analizar |as relaciones sociales de pro-
dueeion; de revisar los fines del desarrollo
economico, ¥ de cuestionar la desigual distri-
bucion de la riqueza v de loa beneficios de la
ciencin médica. Las criticas del cientificismoy
de una concepeidn positivista de la ciencia
como un saber universal, empirico, atempaoral
y libre de valores.

—La econsolidacion de la atencion médica
dependiente de la seguridad social, en algunos
paises indudablemente ha beneficiado a gran-
des segmentos de ln poblacion, pero no estd
exenta de que la masificacidn y en ocasiones el
eficientismo, acarreen problemas ético-médi-
cos; la deshumanizacion, la pérdida del secre-
to profesional, el burocratismo.'®

Area educativa

—El predominio del enfoque econdmico
sobre el humanista en la educacién, reafir-
mando la importancia de lo real sobre lo ideal '
En consonancia con este enfoque se nsigna
una rentabilidad al sistema de ensenanza, se
analizan cuidadosamente las relaciones entre
la oferta y demanda en el mercado de trabajo
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del profesionista médico v se racionalizan los
recursos disponibles, para asi cubrir todos
los niveles de atencidn en forma equilibrada.”
Asi, ol valor rentabilidad de la ensefanza es
pricritario, y los otros se le subordinan.

—Lan importancia que comienza a cobrar, a
partir de la década de los 70, el concepto de
perfil profesional, como elements basico en la
planeacién curricular de la carrera de medici-
na." Este perfil incluye miltiples caractoristi-
eas que puede agruparse en tres Areas funda-
mentales. La del ser (en la que se ubican los
valores que el médico debe poseer, entre ellos
los éticos); el saber (la suma de conocimientos
actualizados que utilizars en la atencién a los
pacientes a su cargo); y las del saber hacer (las
destrezas que debord demostrar en su prictica
profesional). ™

—8e ha redescubierto asi que los pacien-
tea, loa médicos v los estudiantes de medicinag
recanocen, como flundamentanles en la earacte-
rizacion de los profesionales médicos, a los
valores éticos.

—El auge del conductismo en la ensefian-
zamédica, que sin rebasar demasiado lo obser-
vable, en especial lo biclagico, no conceds mayor
interéa al estudio del valor ético de loa actos
médicos,

Area del conocimiento médico v la
practica profesional en general

—El avance extracrdinario de la ciencia y
Ia tecnologia al servicio de la atencion médica,
plantean situaciones que involucran aspectos
eticos antes inexistentes: los transplantes,
la manipulacién genétiea, el momento de la
muerte, la prolongacién de la vida, ete. Tales
avances también condicionan aumento en la
iatrogenia elinica, y para lllich de la social y
cultural. '

—El ecambio del objeto de la medicina para
el hombre como ente individual, al de la medi-
cina para conjunto de hombres, grapos socia-
les o comunidades; que puede facilitar la dilu-
cién de responsabilidades, la deshumaniza-
cion o el oeultamiento de fallas. Cuando esta
medicina es adminisirada por el Estado, plan-
tea también la reflexién sobre la dlica del Es-
tndo y sus limitaciones.




188 / Revista Mexicana de Educacicn Meédica Vel 1. No. 3 1580

—La experimentacion en seres humanos,
de gran auge en las ultimas décadas, ha sido
llevada en ocasiones a limites violatorics dela
dignidad del hombre, traspasando las fronte-
ras de lo éticamente correcto. Son interesan-
tes las criticas que Beecher hizo de la eticidad
de algunas investigaciones realizadas en
EE.UU. antes de 1966." Para nadie ha pasado
desapercibida la serie de atrocidades que bajo
el pretexto de "avance cientifico”, se hicieron
durante la segunda guerra mundial, temando
como sujetos de experimentacidn a seres hu-
manos. Un médico alemain, juzgado y conde-
nado al terminar la guerra, consideraba injus-
ta su sentencia, dado que su proceder habia
sido “dictado por los intereses supremos de
una ciencia sin ataduras”.'” Esto propicié la
necesidad de leyes y normas para la investiga-
sidn en humanos, dentro de un marco ético: el
eodigo de Nuremberg, la declaracion de Hel-
sinki (ya revisada en Tokio, Venecia y Hong
Kong) v la propuesta de normas internaciona-
les de la OMS para la investigacidn biomédica
en sujetos humanos.'

El surgimiento de los comilés hospitala-
rios de ética, propuestos inicialmente por una
Pediatra (K. Teel en 1978) y utilizades un ano
mis tarde en el famoso caso de Karen Quinlan,
quien permanecic en coma un ano come conse-
cuencia de un exceso de drogas y cuyos padres
solicitaron la suspension de la terapéutica que
la mantenia con vida artificial. Los comités se
consolidaron gracias a las peticiones de la
Asociacion Médica Americana y la Asociacion
Americana de Hospitales, en 1984,

Arca de la relacién médico-paciente

Algunos de los cambios conceptuales de
mayor trascendencia, son los siguientes:

—La mayor participacién de la poblacion
en el bienestar de la comunidad.

—El surgimiento del concepto de auiono-
mia de los pacientes, que conlleva una mayor
participacion en las decisiones que involucran
asu propia salud, dejando atrds a la actitud de
sumisién absoluta e incuestionable a las dexi-
siones de su médico.

—La expresion abierta de la inconformi-
dad de los pacientes a la calidad de la atencion

recibida, que se expresa mediante demandas
legales, ¥y que se intenta amortiguar econdmi-
camente mediante seguros por “malpractice”
adquiridos desde el inicio de la préctica profe-
sional en los paises industrializados. Estas
demandas legales comienzan ya a observarse
£n nuestro pais y en nuestras instituciones del
sector salud, y aunque tratan de resolverse
con la diserecion que los intereses politicos re-
quieren, nosera dificil que conduzcan ala apn-
ricién de segurcs similares a los descritos.

Esto ha conducido a accicnes de los cole-
gios médicos oficiales de algunos paises, dan-
do lugar a suspensiones de licencia para ejer-
cer o a sanciones de diversos tipos,®

—El cambio del papel del médico, del pa-
ternalismo del profesionista que todo lo sabe ¥
decide, al de corresponsable de la atencion a la
salud, conjuntamente con el propio paciente.

Area de la comunicacidn masiva

El auge de los medics masivos de comuni-
cacion ha permitido al piblico enterarse de
una multitud de hechos relativos a ln salud y
a la enfermedad, asi como a los problemas
derivados de éstos. En algunocs paises la tele-
vision y la prensa han convertido en "noticias”
de gran interés, aguellos hechos eriticables de
la prictica médica, alentando asi las actitudes
de inconformidad y desconfianza. No hace
mucho el New York Times abordaba el proble-
ma de las intervenciones quirdirgicas innece-
sarias: el auge de las cesireas, histerectomins,
injertos coronarios, implantacion de marcapa-
sos, ete., cuestionables en un 20 a 50% de las
veces, y la importancina de la segunda opinidn,
que consiste en recurrir al punto de vista de
otromédico, antes de practicar un acto quinir-
gico aparentemente necesario, y que por lo
demais, ha sido va enfatizada por loa propios
profesionales.

I1. LA ENSENANZA DE LA BIOETICA

Necesidad de ensefianza sistemidtica de
la éticn médica

De todos loa cambios consignados, se plan-
tean varias interrogantes:




1. {Es preciso revalorar la necesidad de la
ensenanza de la bioética en escuelas y faculta-
des de medicina del pais?

2. éComo deberad considerarse a esta dren
del conocimiento dentro del curriculo de la
carrera; como materia en si, o como contenidos
tematicos a distribuir entre las materias co-

ientes?

3. éCudles deben ser los chjetivos basicos
de aprendizaje de esta drea?

4. iCuales podrian ser los métodos y es-
trategias didacticas idéneos para lograr que
. r':iumnm aleancen los objetivos propues-

La formacidn profesional debe asegurar Ia
obtencidn de médicos capaces de enfrentar los
retos presentes y futuros de la bioética. Souza
¥ Machorro™ se pregunta con razdn "si sélo
bastard con reconocer g ln ética como un cami-
no sinucso, de dificil abordaje e impréctico (v
continuar asicon el statu-quo), coneluirque no
se requiere de ensefianza cabal, que se apren-
derd con el ejemplo ¥ sin esfuerzo” (v podria
anadirse, sin sistematizacién alguna). Esto
implicaria aceptar que los problemas suscita-
dos por negligencia, impericia o imprudencia
temeraria, citados por Cruz Coke®, se resolve-
ran sdlo con sentido comuin, una buena legisla-
ciom y codigos de ética bien intencionados; o
por el contrario, como ereemos nosotros, que
los problemas éticos cada vez mss acuciantas
¥ numerosos ¥ la carencia de conocimientos
solidos de muchos de los que actuamos como
docentes, amerita pensar en otras alternati-
vas mas efectivas,

Aqui me parece pertinente recordar el
penaamiento de Jaime Bernal Villegas, cuan-
do dice con toda razdn:

El reto actual como médicos es un reto
gue tiene dos caras: porun lade haceruna
medicina acorde a los avances cientificos
del momento; por otra, recuperar la auto-
ridad moral ante la sociedad, lo primero
hace necesario comprender meojor las cien-
cias bdsicas, tener una preparacién mds
cientifica, lo que implicard estar en condi-
ciones de escoger del mundo biomédico
aquello aplicable ¥ de importancia en el
manejo de nuestros pacientes, una prepa-
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racion de esta naturaleza seguramente
nos llevard a entender que no todo lo
cientifico es bueno, ni todo lo bueno tiene
que ser cientifico. Hay que cuidarse igual-
mente para no entrar en el frecuente
proceso del saber mas y mas, dentrode un
campo mas restringido, para terminar
sabiéndolo todo acerca de nada. El segun-
do de nuestros retos, recuperar nuestra
autoridad ante la sociedad, es ain mas
dificil dado lo avanzado del retroceso.
Lograrlo requiere, el que volvamos a la
vida como nuestro dnico objete v que
dejemos de manejarla como unobjeto que
se presta a toda suerte de manipulacio-
nes. El médico tiene que convertirse en el
abogado, el abanderado de la vida de sus
pacientes, cualquier transigencia en ella
nos puede llevar, como ya lo ha hecho, a la
pérdida de la credibilidad a que hoy en dia
nod eénfrentamos,

El paciente ha de ver en nosotros agen-
tes suyos ¥ de sus intereses, a individucs
compasivos, que estemos en capacidad de
confortarlo y de ser depositarios benevo-
lentes de sus angustias v temores. FPor
encima de todo, debemos entonces de-
mostrar que la ciencia como tal no es
nuestro objetivo, sine un medio que utili-
zamos para prestar un mejor servicio, ¥
para obtener en ultimas la preservacicn y
mejoria de la calidad de vida de aquellos
& quienes servimos, ™

No creemos que este cambio de actitud se
produzen espontineamente, sino gue tiene
que ser provocado mediante la ensefianza sis-
tematizada, al igual que hacemos con los obje-
tivos educacionales pertenecientes al drea cog-
noscitiva vy paicomotora.

Experiencias en la ensefianza
de la biodtica

Vale |la pena recordar aqui alguncs antece-
dentes de la ensefianza de la ética médica en
nuestro pais.

Segun Aledantara Herrera, citado por Julio
Roldan® ln primera citedra de ética médica en
Ameérica se dio en la Escuela Nacional de
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Medicina, en 1858. Esta tuve como primer
docente al Dr. Luis Hidalgo y Carpio.™

La intencién de contribuir a aclarar debe-
res y derechos de los médicos, especificados en
codigos éticos, se ha hecho presente en varias
épocas. Por citar sélo algunos, recordaremos el
codigo de ética médica, que el Dr. Alfredo
Montafio publicé en 1919 en la Revista Mili-
tar; al de Lépez Esnaurrizar y Octavio Rojas
de 1934; al de Gonzalo Castafieda de 18940, y al
de Alfenso Guillermo Alarcon de 1951,

Eventos de ensenanza continuadirigides a
personal graduado, también se han realizado
en distintas fechas. Entre tales eventos cabe
mencionar a la *Semana Quirirgica de Ledn”,
realizada por la Academia Mexicana de Ciru-
gin en 19747 el Simposio Syntex de "Deonto-
logia Médica en México®, en 1980™ y el Simpo-
sio de la Facultad de Medicina de la UNAM en
16966,

En diciembre de 1985, la Universidad La
Salle fundd la "Academia Mexicana de Bioeéti-
ea”, con la intencidn de servir de centro de in-
vestigacidn, consulta y erientacién al respec-
to.® Sin embargo, en nuestro pais adun son
escasas las escuelas o facultades de medicina
que cuentan con programas sistematizados de
ética médica, (ya no de bioetica): La Salle,
Anshuae, U. de Guadalajara, San Luis Potosi
v Yucatan, en esta ultima, a iniciativa de los
propics alumnos.*

En ln revisién y actualizacién del progra-
ma del curso de Posgrado de Pediatria Médica
de la UNAM, realizada en 1990, se incluye por
primera vez, un modulo de problemas éticos
en pediatria,

En otros paises se han producido cambios
notables: Veatch mencienaba que en EEUU,,
en 1968 habia pocas facultades en las que se
dieran cursos de ética médica. “La mayor parte
de los conocimientos se obteninan en sesiones n
la cabecera del enfermo, en las que el médico
de mas edad transmitia los elementos tradi-
cionales al estudiante”. Para 1972, 37 faculta-
des tenian cursocs optatives, y dos anos des-
pui;* 47 facultades ya tenian cursos regula-
res,

Desde entonces se ha desarrollado la insti-
tucionalizacion y sistematizacidn de diversos

. Asi se auments el nimero de pro-
ores universitarios que dedican al menos la

mitad de su tiempo a la ética médica; se han
creado programas formales, ya sea interde-
partamentales e interfacultades; se han desa-
rrollade Departamentos de Humanidades Mé-
dicas. En 1978 habian ya 40 programas de Hu-
manidades y estaban en fase de organizacion
otros 40 mas; se daban mas de 1000 cursos de
ética médiea para pregraduados de medicina,
estudiantes de filosofia, religion, biologia,
sociologia y leyes.

En 1988 ya existian 20 centroa de ética
biomédica en Europa y se estaban organizan-
do otros mais en Japén, otroa paisea asiaticoa y
algunos paises en desarrollo.™

La bibliografia especializada en esta area
va constantemente en aumento deade nlrede-
dor de 100 articulos anuales en 1960, a 600 en
1980, segnin Ben Gershom. En la actualidad
hay también ya mds de 8 revistas pericdicas
dedicadas a la ética médica, sobre todo eurs-
peas ¥ de habla inglesa.

Objetivos y estrategins para la
ensefianza de la bioética

Llaman la atencidén ante este resurgimien-
to "explosive®, ¢l escaso interéds de prestigin-
dos educadores médicos en la formacidn ética.
Se siguen privilegiando los aspectos eficien-
tistaas de su formacidn: la eficacin, ln eficien-
eia, la formacion cientificn bisien, la investi-
gacién biomédica, clinica y epidemiologica,
con escasa o nula mencidn a los contenidos
éticos médicos de la formacién del profesio-
fal 3

Siendo asi, es de esperar que la discusidn
sobre las mejores estrategias vy el método di-
dactico idéneo para esta ensefinnza, ain no
nazea en algunos paises de habla hispana.

La docencia de la ética médiea o mejor
dicho adn de la bicética, hace referencin a: loa
objetives educacionales que el alumno debe al-
canzar, al proceso de como aleanzarlos, y a la
forma de cémo asegurarnos de que realmente
los aleanzd.

Los ohjetivos de la ensefianza de la ética
médica pueden enlistarse de varias formas, a
continuacidn se presentan tres de ellos:

El Pand Report (1987),%




1} Impulear a los estudiantes para pensar
ellos mismos acerca de los problemas médico-
morales.

2) Ayudarles a obj ivar que estos proble-
mas no son materia de opinién personal.

® Comité de universidades americanas,®

Un comité de profesores de § universida-
des americanas, en eenjunto con un represen-
tante de los Institutos Nacionales de Salud
de EE.UU., consideraron en 1985, que el curri-
culum bésico minimo de ética médica debe-
rin lograr que el alumno tuviera habilidad
para:

1) Identificar los aspectos morales de la
practica médica considerados comeo vigentes
en nuestra cultura.

2) Obtener un consentimiento vilido o un
rechazo vilido del paciente, al tratamiento
que se le propone.

d) Identificar el procedimiento a seguir si
un paciente es parcialmente competente o in-
competente para aceptar o rehusar un trata-
miento.

4) Forma de proceder si un paciente rehusa
un tratamiento.

5) Decidir cudndo estd moralmente justifi-
cado no dar informacién a un paciente.

6) Decidir cuando estd moralmente justifi-
cado romper la confidencialidad.

7) Identificar los aspectos morales del cui-
dadode los pacientes con proncsticos de grave-
dad, incluyends los que se encuentren en esta-
do terminal.

Alan G. Johnson,® propuso en 1983, cinco
objetives bisicos, que el alumno deberia cono-
cor:

1. La naturaleza de la ética médica

2. Conciencia de los problemas. Enfatizan-
do la importancia de los principios basicos
tales como: decir la verdad, mantener las pro-
mesas y respetar la dignidad del individuo, la
autonomia del paciente, el beneficio, no hacer
dafio y el prineipio de justicia.

3. Los mecanismos de toma de decisiones,
tales come distinguir entre problemas técni-
s ¥ problemas morales.
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4. Tener informacion sobre guias y codigos
médicos y las precauciones a seguir.

5. Las bases subyacentes de In ética, con-
vicciones de lo que es recto y errdneo, sistemas
de valores, ¥ la responsabilidad.

A estos objetivos generales quizdis se po-
drian afiadir alguncs mis, ocbedeciendoa nece-
sidades que también consideramos bisicas:

1) Identificar las fuentes existentes de in-
formacidn y consulta sobre problemas ético-
médicos y dénde se pusden localizar,

2) Identificar el origen, organizacién y ob-
jetivos de un comité de ética de un centro de
atencidn médica.

Por lo que se refiers a las estrategias para
la ensefianza de la Etica médica éstas han sido
diversas.

Cuando se trata de su aplicacién en el drea
asistencial, se han usado fundamentalmente,
la discusidn grupal sobre el caso clinico concre-
to ¥ los cursoe cortos.™ * Cada uno de ellos
tiene ventajas y limitaciones: asi los cursos
cortes tienen los inconvenientes de caer con
facilidad en el adoctrinamiento yvdesentirsen
veces alejados de la practica diaria, y como
ventaja, In de poder revisar en corto tiempo
varios topicos esenciales. La discusidn al lado
del paciente puede perturbar emocionalmente
tantoalos pacientes como al estudiante de me-
dicina, y la discusién abierta de las decisiones
puede ocasionar malestar cuando ésta se |leva
a cabo imprudentemente.

En el Hospital de Evanston de Illinois, se
comenzo a explorar una estrategia diddctica
en 1982: los seminarios conducidos por un
Erupo constituido por un editor experimenta-
do, un experto en ética, un filésofo y un elinico.

iormente se le anadieron cirujancs, un
neurclogo, enfermeras, trabajadoras sociales
¥ ministros de culto religioso.*' Al iniciarse el
afio se proporciona a los inscritos un enlistado
de libros de ficcidn, drama, Poesia 0 ensayos,
en los que de uno u otro modo se plantean
dilemas ético-médicos. Mensualmente se rei-
nen para analizarlos, comentarlos v relacio-
narlos con sus experiencins cotidianas. Esta
lista incluye escritos de Solzhenitsyn, Simone
de Beauvoir, Camus, Kafka, Chejov, Graham
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Greene, Moliare, Pomeranz, ete. Las ventajas
que han encontrado a este método son varins:
el anilisis de un autor predispone al andlisis
de problemas com lejos en la medicina; los
hochos reprosenta en las obras permiten
reconocer perspectivas dificiles de obtener de
otra manera; se exponen situaciones médicas
y extramédicas en interaccidn, y la inclusidn
de médicos practicantes y residentes permite
reunir juicios de as experimentadas y
opiniones dela juventud. Sus limitantes son el
tiempo requerido para leer los textos, del eual
earecen a veces los participantes en el semina-
rio, ¥ que los nicleos de problemas éticos a
veces pueden pasar inadvertidos y que es difi-
il intentar una evaluacién riguresa del apren-
dizaje.

En la ensefianza de la ética para psiquia-
tras, se han utilizado tres tipos de estrategias
didacticas: a) el modelo, b) el método de cascs
y ¢} ¢l seminario sistem atizado.* En ¢l mode-
lo, los estudiantes cbservan, y despuds imitan
los procedimientos establecidos por los medi-
cos mas experimentados; en el método de casos
so examinan las circunstancias clinicas parti-
culares del caso que requieren de una decision
ética; en el seminario se expone a los asisten-
tes a un cuerpe de conocimientos tedricos y se
analiza su importancia en la practica elinica
de la psiquiatria. El Depto. de Psiquiatria de
la Universidad de Oxford desarrolla un curso
de seis sesiones, cada una de 1Y hrs., en el cual
los estudiantes presentan problemas éticos di-
verscs, surgidos de su prictica clinica; a conti-
nuacion los filésofes explican cémo contempla-
rian las diferentes escuelas de filosofia el
problema expuesto, y finalmente los profeso-
res experimentados seleccionan los problemas
éticos relevantes para la prictica profesional,
para finalizar con una discusidn rnml.

Mis recientemente en 1984.% los epide-
midlogos se han interesado en tratar de definir
cuiiles serian las guiss éticas y el eddigo de
conducta a seguir dentro de esta especialidad,
v de los que ha carecido hasta la fecha. Se creo
un comité de ética en 1985 y se disend un
formato para detectar necesidades de guins
éticas destinadas a epidemiclogos. Este inten-
to es especialmente importante, dada la tras-
cendencia de sus decisiones sobre la sa-
hdpnih]iugnlhinnmﬁn,yquumhnhim

sido analizadas antes, desde el enfoque de la
ética.
El proceso de cémo se realiza un juicio ético

ya se ha analizado en varics centros con bas-

tante acuciosidad. A la fecha hay tres escue-
las, que proponen modeloa de desarrollo de un
juicio ético, ¥ que aportan elementos valiosos
para la ensefianza presente y futura.*

Finalmente es preciso analizar cuales se-
rinn las formas mds adecuadas para evaluar el
aprendizaje de la ética. Howe y Jones*" consi-
deran que el problema puede centrarse en dos
aspectos: a) la evaluacion del aprendizaje de
los contenidos del curso, que se aborda me-
diante reactives, o (tems similares a los que
usamos a diario en la evaluacion de los objeti-
vos cognoscitivos; y b) la evaluacién de la
habilidad para resolver problemas, en este
caso éticos, mediante el planteamiento de un
caso ético-médico, no discutido durante el curso,
y que debe contestarse en un tiempo fijo (35
min.).

Die hecho, la evaluacidn del aprendizaje de
la ética involuera aspectos cognoscitivos y afec-
tivos de distintos niveles de complejidad (me-
morizacion, interpretacion o solucion de pro-
blemas: recepeién, respuesta o internaliza-
¢ién), siendo los del area afectiva los mas
dificiles de evaluar, y para los que se sugiere el
uso de 1a entrevista, el cuestionario y el socio-
drarma.

Seguramente que la experiencia adquirida
en los procesos de ensefanza-aprendizaje de
la ética, tan vieja como la humanidad y tan
nueva como los retos que nos plantea el pre-
sente, servird para que los médicos sirvamos
mejor & la sociedad, ennoblezeamos cada dia a
nuestra profesidn y estemos mis satisfechos
Ivii.d haberla elegido comeo objetive de nuestra

a.
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Etica en la investigacion clinica®

Gabriel Contel Gallo**

Resumen: La ética en la invesligacidn clinica, es el conjunte de valores morakes que rigen las
relociones de los inpesrigadores clinicos en su torea deconairuirel conocimisnio, Estas relaciones,
s¢ dan en dos vertientes, una entre ol in ry la perscna que va a ser sufelo de ertudio y ln
ofra con fu comunidad clentifica. En la moralidad de su relacion con los sujetos de estudio existen
dos fueros, el externe, regulado por el eddigo civil y les comifés de investigacion, y el interno, que
depende exclusivamente de los valores eticos del investigador. Los principios bdsicos pueden
sintetizarse en ires: a) amplia fundamentacidn cientifica y capacidad técnica, b) libre consenti-
miento oforgande previa informacidn v ¢f balance positive entre ol benaficio y los ricsgos de la
investigocicn. Para garontizar que un protecelo de incestigacidn cumple con todos los requisitos
que la #fica impone, se recomienda que las inatituciones cuenten con un comite de investigacidn
¥ gue existan normag -zrﬁhnrpum la evaluacicn del riesgo ético, El principio que gobierna la
frica en la publicacidn de los resultados es la honradez, Para un comite editorial es extraording-
riamente dificil detectar los posibles informes fraudulerites ¥ la principal responsabilidad del

aifcres presertar daios
confiansa ¥ buena fe.

Siendola ética por definicién aquella parte
de la filosofia que trata de la moral, y siendo
esta ln ciencia que ensefia las reglas normati-
vas para hacer el bien y evitar el mal, me
refleriré a la ética en la investigacién clinica
como todos aquellos valores morales que rigen
las relaciones de los investigadorea clinicos en
su tarea de construir el conecimiento cientifi-
con

MORALIDAD EN LA RELACION
INVESTIGADOR-SUJETO DE ESTUDIO

En este sentido existen dos fueros o con-
juntos de leyes, el primero o fuero externo que

*Trubnja presentade en lo LXY] Reunién Naclonal Extra-
ordimaria de ln AMFEM. Calims, Col. 28-28 julia de 156500,
** Coordinadar de poagrade Universldad de Guanajuats,

yioieniificos. Sinembargo, deberemos analizar los trobajos con

estd regulado por ¢l Cédigo Civil en lo general
y por los comités de investigacion en lo parti-
cular, v el fuero interno, que dependeninicay
exclusivamente de los valores morales intrin-
secos del investigador; este dltimo e8 agui el
mas importante, pero a su vez el mas dificil de
evaluar.

Los principios basicos de la ética en esta
vertiente, tienen su antecedente en el conteni-
do de los documentos del Codigo de Nurem-
berg, de la declaracién de Helainki y su modi-
ficacién en Tokio v expresados en nuestro
Codigo Sanitario Mexicano, ¥ pueden sinteti-
zarse en tres:

1) El estudio a realizar debe tener amplia
fundamentacidn cientifica y experimental v el
investigador debe haber tenido un entrena-
miento previo ¥ adecuado en las disciplinas
médica y cientifica.




2) El sujeto de estudio, ya sea paciente o
_ individuo sano, debe ser informado en cada
easo para que entienda su participacion y
otorgue libremente su consentimiento, el cual
puede retirar si asi conviene n sus intereses.
En el caso de individuos no capaces de otorgar
su consentimiento, lo darian sus tutores o res-
ponsables.

3) Loa riesgos en los que se exponga la vida,
ln integridad psicosocial o la salud, deben
equilibrarse justamente con la ganancia de
nuevos conocimientos invertibles en beneficio
del individuo o la comunidad.’

En resumen, estos principios son: funda-
mentacién cientifica y capacidad técnica, libre
consentimiento otorgado previa informacion ¥
un coeficiente de riesgobeneficio siempre fa-
vorable para ol paciente.

Voy a reflerirme un poco mas extensamen-
te & los aspectos del libre consentimiento otor-
gado previa informacion y al riesgo/beneficio,

CONSENTIMIENTO OTORGADO
PREVIA INFORMACION

La doctrina del libre consentimiento otor-
gado previa informacion es el elemento nu-
clear de la relacion entre el paciente y el
investigador y en general, entre el paciente y
su médico; es la piedra angular para que el
paciente pueda tomar su mejor decision y
requiere de una amplia exposicion y compren-
sidn de In informacion, al igual que de una
toma de decisiones voluntaria y competente.®
Se han propuesto dos modelos paraimplemen-
tar este consentimiento, que si bien se refieren
basicamente a la autorizacion del paciente
para someterse a las diferentes modalidades
de tratamiento médico, sus principios pueden
extrapolarse a la situacidn cientifica en la que
un individuo debe decidir su participacion en
un imento.

El primer modelo se reficre a un acto unico
gue se realiza en un lapso circunserito, habi-
tualmente corto, inmediatamente antes de la
administracion del tratamiento; que propor-
¢lona informacién a los paciente en ese mo-
mentoy quesatisface los requerimientos lega-
les. Este modelo tiene como ventajas gue pro-
vee, tanto al médico como al paciente, de una
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clara idea de sus responsabilidades y privile-
gios, no interfiere con la relacion ordinaria
entre ambos ¥ contiene un documento que le
da al medico cierta proteccion en el supuesto
de litigio. Sus problemas principales consisten
en que frecuentemente los pacientes no en-
tienden la informacion y sienten que su deci-
sién no es realmente requerida; por su parte,
los meédicos sienten que el consentimiento es
una pérdida de tiempo y que le confiere a su
relacion mas aspecto burccratico ¥ menos
humano. Este modelo considera el consenti-
miento como un evento v es el mas frecuente-
mente empleado en la clinica y en la investiga-
cion.

El segundo modelo, que considera el con-
sentimiento como un procesc y depende del
cuidado continuo y de la participacion activa
del paciente, tiene trea prerrequisitos: el médico
debe cambiar el estilo de interaccién del pater-
nalista a uno mas colaborative; el paciente y el
médico deben procurar entender sus diferen-
cias culturales y ambos deben ser capaces de
establecer sus metas y expectativas acerca de
los tratamientos.®*” Este modelo implica una
interaccion mas efectiva ¥ por supuesto un
mayor consumo de tiempo, pero representa
para el paciente una mejor oportunidad para
que su consentimiento, libremente otorgado,
sea verdaderamente informado,

Aungue este ultimo modelo podria no ser
aplicable a todas las circunstancias en la in-
vestigacion clinica, debe hacernoa recapacitar
en los planteamientos que actualmente hace-
mos a los tes para su colaboracion, que
cuando se solicita, habitualmente es prenedl
da de una escasa informacion y que en ocasic-
nes se limita al enunciado del procedimiento,
seguido de la firma del documento.

PONDERACION DEL
RIESGOYBENEFICIO

La ponderacién del riesggbeneficio debe
fundamentarse en dos principios que son el de
evitar el mal y hacer ¢l bien, denominados por
algunocs autores como —no-maleficencia y
beneficencia—. El principio de evitar el mal,
estd asociade con la maxima Hipocritica de
“primum non nocere”, primero no hacer dano,
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v ¢l de beneficencia, requiere no sclamente de
gvitarles el mal a los paciente, sino de una
bisqueda continua de su bienestar.* **

Existe acuerdo general de que los estudios
clinicos controlados y aleatorizados siguen
siendo los mejores métodos cientificos para
evaluar los riesgos y beneficios de las innova-
ciones médicas, v la ética requiere que cada
uno de estos ensayos inicie con una honesta
hipdtesis de nulidad. Es necesario que el in-
vestigador elinico se encuentre en un genuino
estado de incertidumbre en relacion a la utili-
dad de los tratamientos; si un médico sabe que
estos tratamientos no son equivalentes, la
ética exige que se otorgue el mejor.

Esta incertidumbre y la suposicion de
equivalencia de les tratamientos, es una con-
dicién indispensable en todas las circunstan-
cins de investigacidén clinica; si se trata de
ensayos sobre varios tratamientos, la equiva-
lencia debe existir en todos los grupos, de otro
modo, es obligatorio suprimir las opeiones
menos buenas. 8i durante ¢l curso del estudio
se aprecia que esta equivalencia no es tal, la
investigacion debe terminarse v a todos los
sujetos debe ofrecérseles el tratamiento supe-
rior. También se ha argumentado fuertemen-
te, que un estudio con placebo es ético sola-
mente en aguellas condiciones para las cuales
no existe un tratamiente conocido.

Esimportante enfatizar, que la equivalen-
cia incierta es una condicion etica de todos los
ensayos clinicos controlados, sean eéstos o no,
azarizados, cegados o con empleo de place-
hﬂ'.ﬂ‘ e

Hasta este punto de la presentacion, écdmo
puede garantizarse que un proyecto de inves-
tigacidnclinica cumple con todos los requisitos
que la ética impone?

Dos recomendaciones son importantes:

lo. Las instituciones debén contar con un
comité de investigacion cuyvas funciones, ade-
mas de asegurar que el proyectode estudio que
se presenta para su aprobacion cumple con los
requisitos que la ciencia exige paraunacorrec-
ta prueba de hipdétesis, analice con profundi-
dad el protocelo, para garantizar también que
los derechos de los sujetos de estudio sean
respetados. Se sugiere que estos comités estén
integrados por unminimode 5y un maximo de

12 miembros, ¥ que entre éstos se incluya un
médice general, una enfermera y una persona
no profesional

26, Deben existir normas explicitas parala
evaluacién del riesgo dtico de los proyectos,
sugiriéndose el uso de instrumentos guias
para la estimacién de los riesgos, como el
propuesto por Castilla-Serna y colaboradores,
en ¢l que plantean un sistema de puntaje
aditive empleando 10 condiciones basicas que
a continuacién se enunecian:

1. Consentimiento voluntario del sujeto.
2. Balance positivo entre beneficio y ries-

3. Bases experimentales obtenidas en
animales.

4. Sufrimiento fisico o mental del sujeto de
estudio.

5. Riesgo de que la experiencia ocasione
secuelas indeseables.

6. Ruta critica de la investigacion.

7. Inclusién de grupos de control.

8. Calidad cientifica vy moral de los investi-
gadores.

0. Bases cientificas de la experimentacion.

10. Caracteristicas del patrocinio finan-
CIEPD.

A cada una de estas condiciones se les
asignaun puntajedel Oal 2y en la medida que
el proyecto se aproxime a una calificacion
global de 20, la seguridad que puede tener el
comité evaluador de que se esta anta un proto-
colo gque guarda las especificaciones éticas que
se requieren, es mayor.'

MORALIDAD EN LA RELACION
INVESTIGADOR-COMUNIDAD
CIENTIFICA

Esta es la seagunda vertienta de relaciones
del investigador clinico ¥ la ultima que abor-
daré en mi exposicién, y se refiere al cadigo
moral que rige al médico al escribir y publicar
los resultados de sus estudios.

A este respecto, el manual de ética del
American College of Physicians sefiala lo si-
guiente:

"Los cientificos deben emplear métodos




cientificos vélidos al hacer sus deseubrimien-
tos o al confirmar ¢l trabajo de sus predeceso-
res. Pueden proceder eon confianza sclamente
si msumen que los hechos anteriormente re-
portados, en los cuales fundamentan su traba-
jo, son verdadercs. Todos los investigadores
tienen la responsabilidad profesional eon sus
contemporaneos asi como con los futuros clen-
tificos, de registrar sus observaciones para
asegurar que sus conclusiones estdn justifica-
das por los datoa v de publicar su material en
la revista periédica. Nuevamente, el principio
que gobierna la ética en la publicacién es la
honradez: silo observaciones que en verdad
sean hechas pueden ser reportadas: el manus-
crito debe dejar bien clare eudl informacién
proviene del trabajo del autor y cusil proviene
del trabajo de otros (v dénde fue publicada); los
lectores deben estar seguros que la investiga-
ciin se efectud de acuerdo con los principios
éticos; ¥ el derecho de autor debe asignarse
solamente a personas que lo merecen v lo
acepten. '

Por otro lado, parece imposible para el
Comité Editorial de una revista médien cienti-
fica detectar las posibles publicaciones frau-
dulentas; a menos que un autor fabrique re-
sultados manifiestamente falsos o adultera-
dos, habitualmente no es posible que un revi-
sor editorial detecte el problema. Por esta
razin dichos comités no tienen otra alternati-
va que confiar en la actitud honorable del
autor, ya que habitualmente es imposible
verificar la certezn de los datos originales
referidos en el escrito. Se ha mantenido asi-
mismo la opinién de que el progreso de la
ciencia permite corregir los errores prevics ¥
por consiguiente, un hecho cientifico fraudu-
lento serd descubierto en un periodo de tiempo
relativamente corto, cuando otros investiga-
dores intenten reproducir el estudio original.
Las consideraciones anteriores nos llevan a
concluir que la principal responsabilidad ética
del autor es presentar datos fidedignos v pre-
cisos, registrados e interpretados sobre bases
cientificas, manteniendo en todo momento el
principio de honestidad intelectual y cientifi-
ca.!!
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Sin embarge, terminaré diciendo que si al
reproducir un estudio bajo las circunstancias
descritas por el predecesor en forma precisaen
¢l material y métodos de su trabajo, cbtene-
mos resultados diferentes, no pensemoa de
primera intencién que nuestro precursor ha
cometido un fraude; primero analicemos su
disefio experimental y busquemos los posibles
errores que hubiese cometido, de no encon-
trarlos, busquemos las fallas en que pudiése-
mos haber incurrido nosotros al replicar su
estudio, y de no encontrarlas repitamos el
experimento, o dejemos que otro investigador
lo haga y que sus resultados avalen cualquie-
ra de las observaciones que han resultado
contradictorias. De esta manera, podremos
mantener la confianza en nosotros mismos,
aspecto tan importante en época de crisis.
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La formacion de actitudes deseables
en la practica médica

Rosumen: En este trabajo se presentan a

reconocer los factores afectivod que interyisnen
Se argumenta que no basta el proporcicnar
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reflexionss aceroa de la importancia de
Ia formacicn de las habilidades profesicnales.

elementon tecricow sobre psicologia y sociologia
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contradiceiones entre los contenidos y practicas educalivas y se procesen

las emociones de loa

glumnos frente a la teorsa, los pacientes y la comunidad, de manera qua se puedan dingir los
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dei perfil profesional

Algunos planes de estudio innovadores en
Medicina han surgido, entre otras cosas, como
una respuesta a las criticas que juzgan a la
priactica médica dominante como deshumani-
zada, burocratizada y reduccionista. Las pro-
puestas de formacién apelan a una nueva
relacion entre la escuela y la sociedad a la que
sirven sus egresados, en la que la institucién
edueativa, en lugar de servir como espacio de
reproduccién de pricticas que suelen ser cadu-
cas e injustas, genere un nuevo tipo de profe-
aionistas que cambie la mirada hacia la socie-
dad en sentido amplio, que incluye a las gran-
des mayorias desprotegidas, y que sea capaz
de establecer una relacién mas humana con el
paciente. Para ellose apela a un discurso como
Salud para todos en el afio 2000, sin mediar en
general un andlisis de las posibilidades de
llegar a este estado ideal y del papel de la
edueacion en ello. Este es el caso del Programa
de Medicina General Integral (A 36), en cuya
experiencia basamos nuestras reflexiones.

= Conrdinadoer del drea de Paboologia Médica del Programa
de Medicing General Integral PMGI (A5
o Boccide da Paicopedagogin del PVCT (A-30).

Los espacios reales de formacion no pare-
cen favorecer el proceso de cambio hacia esta
nueva visién; tal vez aun no conlamos con
muchos profesionistas que sirvan como mode-
lo e impulso para la accidn, ni con los lugares
de trabajo en que se inserten los egresados.
Las razones para ello noserandiscutidas aqui,
perodebieran ser estudiadas por los planeado-
res educativos.

En este contexto, loa futurcs médicos se
forman y adquieren las visiones de las practi-
cas hospitalarias, en general reduccionistas,
sunque también hay que reconccer que ae
intenta abrir la mirada de los alumnos a tra-
ves de contenidos curriculares que no eran
considerados antes, como la paicogénesia y so-
ciogénesis de la enfermedad.' Por otro lado,
también se han abierto ambitos de practica en
la formacién del médico como son los centros
de salud y la comunidad, con lo que se pretende
ayudar al alumno a conocer la realidad de
salud de la mayor parte del pueblo mexicano.
Sin embargo, estos esfuerzos no parecen darel
fruto eaperado.

En este punto nos preguntamos sobre las
candiciones de posibilidad para el cambio y




s

reflexionamos sobre los errores y omisiones
que se han producido en un programa que en
sus crigenes puso algunas bases para la trans-
formacidn del quehacer médico.

Nos encontramos, de principio, con un
panorama del curricule que en lo real muestra
facetas y formas de ver y hacer la medicina,
donde es evidente una disocincién y contradic-
cion entre el proyecto intelectual y la realiza-
cion cotidiana de la préctica ¥ donde, final-
mente, el discurso de lo deseable se guiebra
dolorosamente ante el impacto de la realidad
de la atencion médica.

Partimos entonces, de que el alumno vive
un panorama contradictorio entre contenidos
educativos que intentan incidir en lo social y lo
psicologico, ¥ otros que conciben la prictica
médica inlcamente desde lo bioldgico; entre
esquemas de prevencidn y practicas curativas,
entre contenidos psicodinamicos que estudian
la relacién médico-paciente y practicas emi-
nentemente biologicas que se perciben como
rigidamente cientificas, donde las emociones
no cuentan y deade donde "se escuchan sola-
mente los datos necesarios para ubicar la en-
fermedad en el espacio plano y rigido de las
familias y especies”.? Por dltimo, otra contra-
diccicn se ubica entre los contenidos que deve-
lan el papel del trabajo ¥ de las condiciones de
vida en el perfil epidemiclogico de las diferen-
tes clases sociales y los discursos y practicas
gue, ante su obligacion de adaptarse a politi-
cas encubridoras cscurecen estas relaciones al
no tomar en cuenta los factores del trabajo en
la enfermedad.” En conclusion, existe un con-
tacto con personas, saberes y practicas con
diversos enfoques contradictorios.

Creemos que este panorama tan confuso
no &8 superado por todos los alumnos, perque
no existen espacios formales en donde las
contradicciones puedan ser trabajadas v com-
prendidas, sino solamente espacios en los que
existe una claridad aparente. Los alumnos
enfrentan una realidad problematica aborda-
da a través de fragmentos de conocimiento
aparentemente clarvs, lo que es necesario para
profundizar el aprendizaje en cada parte del

* Chrdobe Alejnndro y cols, "El discurss neadémico sobes In
slad en Meéxieo™. Trabajo presontade en ol ler. Congreso de
Eplstemalogin Médica, Fac. do Filosofia. UNAM 16580,
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plan de estudios, pero que no garantiza la
integracion con otras Areas que abordan dis-
tintos aspectos del objeto de estudio, por lo que
se deja a las posibilidades de cada alumno el
enfrentar y resolver ambigiedades v disocia-
ciones mediante procesos muy costosos en lo
tedrico ¥ en lo afectivo,

Por otro lado, dado que la escuela se ha
concebido como el lugar del conocimiento y no
del afecto, nose toma en cuenta el hecho de que
son los procesos afectivos los que fundamen-
tan la posibilidad de aprender. Se ha supuesto
que ¢l mero contacto tedrico y la asistencia a
los lugares donde se desarrollan los problemas
producird en ¢l alumno el deseo y la inquistud
hacia las actitudes deseables, ignorando los
mecanismos tedricos y afectives sin los cuales
esto no es posible y por lo tanto quedando sin
comprension €l hecho de que muchos alumnos
acaban deseando aquello que, desde el punto
de vista de lo social, expresado en el curriculo,
no es deseable,

Senalaremos en forma general los meca-
nismos psicodinamicos que pueden ser parte
de la explicacion para comprender por qué la
actitud de muchos 08 Mo corresponde
al ideal propuesto en el perfil profesional.

En el origen de la vocacién médiea, segin
la doctora Marie Langer encontramos con fre-
cuencia que el médico en su primera infancia
vivié con intensidad fantasias destructivas,
generadoras de una alta dosis de ansiedad,
frente a la cual, y a través del juego, estructurc
fantasins y actitudes reparadoras (jugar al
doctor), cargadas de deseos ¥y sentimientos
omnipotentes como el querer revivir a los
muertos y curar ¢l mal en sus seres queridos,
reparando asi lo danado por él mismo. De ahi
que, en el origen de la vocacion medica vamos
a encontrar generalmente una necesidad de
curar ¥ dar bienestar a los demds y a uno
mismo. Estos mecanismos psicodinamicos
cargados de deseos y afectos de amor y de odio
se concretan en la adolescencia a través de la
eleccidn de vocacion, aunados a otros factores
culturales, sociales e ideolégicos.

La contribucién de loa factores psicodina-
micos en la eleccidn de la carrera se ve clara-
mente en las respuestas a las encuestas reali-
zadas a los alumnos de primer ingreso frente
a la pregunta de por qué quiere ser médico,
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respuestas que expresan una gran necesidad
de ayudar desde una posicién de omnipoten-
cia?

Cuando el alumno se enfrenta a los enfer-
mos en el centre de salud yen la comunidad, es
natural que ante los cuerpos danados y llenos
de mal se actualicen aquellas fantasias y ac-
tuaciones reparadoras y desece intensamente
curar ¥ develver el bienestar perdido; sin
embargo, lo que lograba de nifio a través del
juego y la fantasia ahora ya no es tan factible,
aunque sigue siendo muy deseado; la realidad
dolorosn es vivida como amenazante y perse-
cutoria, ante la impotencia para reparar una
realidad tan dafinda y desde una teorin limita-
da que no solamente no aclara, sino que a
veces confunde y por lo tanto produce mas
angustia, surgiendo asi una frustracion llena
de ansiedad y rabia, el alumno entonces puede
adoptar varios eaminos: por un lado la actitud
negadora, defensiva para no sufrir, que se
traduce en la realidad en no querer ir a la
comunidad o hacerlo de mala gana, ni querer
eomprometerse en proyectos sociales que pien-
sa perdidos de antemano. Ademads puede pro-
yectar sus sentimientos hacia los enfermos,
profescres, aula, librea y actuar con una pro-
funda hostilidad que lo limita y paraliza y que
lo lleva a actitudes y conductas evasivas y so-
brecompensadoras como el afin de lucro, de
placer v el deseo de éxito material ("no puedo
curar, como deses, pero al menos puedo enri-
quecerme, como tambidén deseo”).

En otros casos (los menos) ¢l alumno inten-
ta una alternativa reparadora que, si bien no
tiene la magnitud de sus deseos originales,
abre sin embargo un espacio vital para una
practica til y gratificante. Esto implica supe-
rar lo grandioso como proyecto, reconociendo
su imposibilidad y actuar con las potencias
relativas de una teoria que so FéCONOCE COMO
incompleta, en instituciones con practicas
vicindns ¥ a partir de una persona que recono-
ce sus multiples limitaciones, pero que recono-
ce también que en todo esto queda un espacio
para el trabajo reparndor. Teniendo como
resultads un profesionista cuyo perfil tal vez
no ecorresponde al ideal eurricular, ni coadyu-
vard a propercionarsalud para todos en el ano

2000, pero que podra transformar, en su nivel,
las realidades de la atencidn médica mediante
una adaptacion critica en donde se cultiven
pspacios de libertad frente a burceratismos,
represiones institucionales, deshumanizacion
de la practica y demis elementos que obstacu-
lizan ¢l desarrollo de la justicia social.

Todas estas consideraciones psicodinami-
eas, sociales v educativas, aungue muy tras-
cendentes para la formacion del alumno y su
ejercicio profesional, no son abordadas en
ningin espacio real de formacidn. éDénde se
conocen, procesan y comprenden por el alum-
no ¥y el profesor estos factores tan subjetivos
pero tan reales y eficientes? La respuesta es
que existe una profunda negacién y rechazo
ante estos cuestionamientos bloqueando asi
un conocimiento necesario para manejar me-
jor los mecanismos afectivos, individuales y
grupales que acerquen la formacién al perfil
ideal.

Es por lo tanto necesario llevar la mirada
hacia estos mecanismos y buscar espacios
eurriculares en los que se trabajen las ansie-
dades de los alumnos frente a los pacientes,
frente a las necesidades de la comunidad y
frente a la teorin médica. Existen a la fecha
algunas experiencias a este respecto como los
proyectos de psicocomunidad, o 1a aplicacién
de la propuesta de grupos operativos para la
educncién médica.®

Es sdlo a través de la comprensidn (no sélo
tedrica) de los factores afectivos que intervie-
nen on la formacién y practica meédicas que se
podri llegar a la humanizacidn de la misma.

REFERENCIAS

i Proyecto de readecuacson owrrinulor del Progmma de
Mudicing General Integral (PMGT. Fac. de Medicinn UNAM.
Mixion 1580,

f Date, Ledn. La relacidn médion pocienbe; wn sniudio paboo.
mnaliiios, Tosla e macstrin, Fac, de Paboologia LINAM, 1681,

b (arein, . Cammen v A, Olvern M, Madioosiones o
eelecwice ile by e rrera de medicino. I'MGL Fac. de Mad, LINANL
esarmento de npoyo 1S,

i Cueti, J ¥ Blro, C E. Pricoromenidad Mézio, Promthes’
findl lnternscional-Porrin. 1075

& Yives, Juan ¥ B Talarid. “La enscfinnza de bn Pessdine-
min o estudiantes de Oncologin e Uraves do un grupoe sperniivo®,
Eon Hevinia Mesiomna de Edwoseice Medio, ;10200408




La calificacion cuantitativa en la evaluacion
del aprendizaje

Victor Lopez Camarn®

Resumen: En sale trabajo se analizan loa problemas inhervates a la valomcida cuantiion-
v del aprendizaje. Se sofiala que la finalidad principal de la evaluaciin del aprendizafe se ha
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INTRODUCCION

El abordaje cuantitative ha sido poer mu-
cho tiempo el método utilizado mas comun-
mente para la evaluacion educacional.! En la
mayoria de las escuslas, loa profesorea tienan
como obligacién el presentar calificaciones que
representan cuantitativamente lo que se esti-
ma han aprendido los alumnos. De igual
manera, no se concibe tradicionalments un
sistema de exdmenes sin califieaciones que de
algun modo impliquen el concepto de cuantifi-
CHOION.

A comiengzos del presente giglo v reforza-
dos por ambas guerras mundiales,* se desarro-
llaron coneceptos ¥ técnicas dirigidas a la eva-
luacién educacional con base en la medicion
del aprendizaje. Las pruchas de inteligencia
fueron utilizadas para seleccionar y colocar
personas en determinados puestos: la medi-
cion fue asimilada a la evaluacién como enfo-
qua adecuado a la cultura industrial.

Tyler® enfatizé un enfoque sistemadtico y
racional para la evaluacion como medio para
establecer cientificamente el punto hasta el
cual se cumplian los cbjetivos educacionales.

El examen final, como instrumento de

* Profeser. Universidad Auldnoms Metropolitins. Mésien.

ingenieria social * fue y sigue siendo utilizado
extensamente por instituciones como medio
en el cual, a través de la competitividad, se
admiten a los candidatos para ingresar a las
escuelas y universidades, asi como para deter-
minar a todos loa niveles sus promociones va
dentro del sistema educative.

Deade los griegos eén las Olimpiadas (Al
lius, citius, fortius) y pasando por los jesuitas ®
la competencia hasido el alma y vida del juicie
para determinar quienes son cApAces, Por ser
los mejores.

Este enfoque ha sido seriamente cuestio-
nado por diversca autores. Beriven® refiere que
muches educadores se han entusiasmado tanto
con este tipo de evaluacion que, como en el caso
de loa objetivoa conductistas,” la evaluacion en
8i, mas que el hecho mismo del aprendizaje, se
ha convertide en la verdadera finalidad del
proceso educativo.

Klees y colaboradores® plantean que cada
dia se reéeconoce un mayor numero de serias
insuficiencias al enfoque cuantitative. Rara-
mente, dicen, ea posible demostrar cudl de los
elementos del proceso de ensefianza-aprendi-
zaje, o del eultural propiamente dicho, son
causa de loa resultados encontrados.

Judges opina que “...los examenes son un
medio de poder para imponer castigos a los que
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cometen errores y desaprobar opiniones de la
minoria. Parte del poder reside enla suerte del
estudiante que hace depender esa oportuni-
dad (tal vez Unica en su vida) de poner en
svidencia sus conccimientos™.?

El mismo autor continda diciendo que las
calificaciones se utilizan como soborno para
inducir a los estudiantes a hacer lo que de otro
modo no necesariamente harian. De esta
manera las ealificaciones se convierten en un
fin en si mismo. Por estas razones las califica-
ciones pueden ficilmente constituir un medio
para recompensar u obligar a los estudiantes
para que trabajen mds duro, al paso de que
para otros que son listos pero flojos, sirve para
disuadirlos de que trabajen mejor. Las mas de
las veces, continia el autor, las calificaciones
noson explicadas alos estudiantes, sino que se
utilizan para compararlos entre ellos pudien-
do simplemente aparecer como numeros en el
tablero de anuncios, sin ninguna aclaracion,
eareciendo por lo tanto de alguin sentido para
nadie. Finaliza diciendo que se enganan quie-
nes piensan que la capacidad, o aun el esfuerzo
del estudiante, puede juzgarse segin una escala
numérica, en lugar de juzgarla por la persona
misma. Las notas, desde luego, podrian decir
algo acerca de cuanto ha aprendido un estu-
diante, pere esta informacion no puede pasar
de ser burda y global, ni dira nada en cuanto a
Ia verdadera capacidad del alumno.

Hensen y Jensen'® refieren que en las es-
cuclas que acostumbran tener gran cantidad
de exdmenes, no se aprenden las materias
mismas, sino la manera de pasarlas con las
mejorea calificaciones posibles. Menciona que
en este tipo de casos no es raro encontrar al
profesor que insiste en que sus alumnos apren-
dan determinados conceptos, procedimientos
o datos, por el simple hecho de que éstos ven-
dran en el examen final.

Algunas variantes de la ealificacién cuan-
titativa proponen el que ésta se lleve a cabo
con base en la idea de que solamente una mi-
noria de los alumnos alcance los niveles mas
altos del conocimiento; una mayoria obtenga
niveles medios, ¥ otra minoria no logre los
estandares minimos. De esta manera se in-
ventaron las calificaciones utilizando un modo
de asignacien por medio de la curva estadisti-
ca de distribucion normal.

II. PROBLEMAS CON
LAS CALIFICACIONES
CUANTITATIVAS

Los problemas con las pruebas que asig-
nan calificaciones con base en una escala cuan-
titativa a lo contestado por los alumnos (tales
como las de opeicn multiple) son muy varia-
dos. Entre ¢llos podemos mencionar concreta-
mente los siguientes:

a) No es ficil asignar un peso cuantitative
y relative a eada pregunta con referencia al
valor que ellas representan. Una pregunta por
ejemplo que tuviera una respuesta dificil, ten-
dria el mismo peso (un punto por ejemplo) que
una respuesta facil. De este modo podria asig-
nirsele un peso igual a explicar el ciclo de
Krebs (o aun sélo una parte de él) queala
deseripeion del procedimiento para hacer una
venopuncian.

b) La trascendencia del conocimiento con-
tenido en la respuesta a diferentes preguntas
puede ser extremadamente variable y, en una
prueba tipica, todas esas respuestas correctas
tendrian también el mismo peso. Por ejemplo,
respuestas que pudieran tener muy poca tras-
cendencia como seria la relativa a la fecha de
nacimients de Galeno, comparada con otra
como la relacionada con el qué hacer en caso de
un paciente con un shock, serian igualmentes
consideradas.

¢) El nivel cuantitativo (la calificacion
aprobatoria) fijado para considerar que el alum-
no aprusba, ha sido establecido por costumbre
o tradicién, Es muy dificil fundamentar co-
rrectamente que algun porcentaje (50%, 705,
909%) cbtenido por un estudiante en una prue-
ba, es aceptable o no, sin antes discriminar el
tipo y clage de conocimiento aprendido. Este
seria el caso de algunas actividades de campo
a las cunles se asigna una proporcion de la ca-
lificacion numérica de una materia considera-
da eomo tedrica.

d) Es elaro que no se tiene ninguna seguri-
dad cuando se establece el que en determina-
da competencia (por un cupo, un premio o un
carga) uno de entre dos o mds candidatos este
mejor preparado que los demas, cuandoen una
calificacion numérica aleanza uncs pocos
puntos o unas décimas mis que sus conirin-



oantes en el concurso. 8i bien, ea posible cuan-
tificar el niimere de conocimientos que una
persona posee en cuante a lo que se le exami-
na, también es cierto que se presenta un alto
grado de inseguridad y dificultad para en la
prictica discriminar cuales conocimientos,
faltantes en un candidate, constituyen una
mejor o peor opcidn, comparados con los cono-
cimientos faltantes en los otros concursantes.
En la mayorin de los casos y por costumbre
esto es ignorado por el jurado califieador que-
dando entre elloa la tranqguilidad de conciencina
de haber seleccionado al mejor, cuando en re-
alidad han actuado con un falso sentide de
seguridad,

e) Existen también problemas que se pre-
sentan en el easo de los alumnos que busecan
mas una calificacion (de pase o la mas alta
posible), que el aprendizaje. Esto puede sor
provocado, alentado, aceptado, o aun a veces,
aunque ocurra, ignorado por el propio profe-
sor. La calificacion numériea puede ser un
acicate o el latigo (premio-castigo) utilizado
por el profesor que desea una determinada
conducta de loa alumnos (mientras mis obe-
dientes mejor). Se fomenta asi la memoriza-
cion de loa conocimientos, o la repeticidn sin
fundamento de lo tedrico, asi como la actitud
receptivo-pasiva de loa alumnos. Esto desde
luego facilitaria la imposicidn de dogmas. En
este caso pueden encontrarse profesores que
ean un prurito cuantificador reparten o asig-
nan puntos adicionales por diversas activida-
des de los estudiantes, asi como en el sentido
contrario, rebajan o quitan puntos de la califi-
eacién cuando el estudiante actiia contraria-
mente a lo estipulado por el profesor.

) Es comiin el caso de que diferentes pro-
fesores den diferentes calificaciones numeéri-
cas al trabajo de un misme alumno en una
prueba tedrica (de ensayo) o préctica (de una
téenicn por ejemplo), o aun el mismo profesor
que establece diferentes calificaciones al mis-
mo alumno para el mismo resultade en ocasio-
nee diferentea.

g) Con esate tipo de pruebas es posible
aceptar que un estudiante se haya graduado
sin haber obtenido ciertos conocimientos que
se han incluido en un programa académico.
Desde un punto de vista practico esto necesita-
rin fundamentarse en cuants a lo ya citado
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como conocimientos que se pueden considerar
esenciales, complementarios, interesantes,

superfluocs, no necesarios o aun indeseables, y
este tipo de prucba no se prestaria para discri-

minarlos. Suponiendo por ejemplo que el nivel
establecido para aprobar a un estudiante fue-

ra del T0%, podria darse | caso de que ese T0M
estuviera principalmente constituide por co-
nocimientos no necesarios, superfluos o sim-
plemente interesantes, Ciertamente no ha-
bria ninguna seguridad de que el estudiante
estuviera manejando todos los conocimientos
esencinles (indispensables). La calificacidn
cunntitativa no diseriminaria a los estudian-
tes que renlmente estan suficientemente pre-
parados para practicar la profesidn de los que
no lo estdn.

h) Las oportunidades de aprendizaje que
los estudiantes deberian tener podrian estar-
s¢ perdiendo en una proporcion importante
cuando falta la retroalimentacion. Puede ocu-
rrir que los alumnos nunca lleguen a saber si
la respuesta que ellos dieron a determinada
pregunta fue correcta o errénea. La posibili-
dad de reafirmar una respuesta correcta, o de
corregir una equivoeada se pierds en pruebas
de este tipe. Los argumentos para no dar
posteriormente a la prueba las respuestas
correctas se basan en la idea aparentemente
logica de que si esto se hace, habria que redi-
senar posteriormente la pn.u-hn de manera
completa para los siguientes estudiantes (y
esto requeriria demasiado trabajo). Es clare
que en eate caso se esta considerando que es
muchomas importante ensenar que aprender,

i) Puede mqulﬂl-ﬁnnuﬂql tépicoa
que se cSpera sean mejor ¥ maneja-
dos por algun tipo de profesional y tal vez
menos o aUn no conocidos ni manejados por
otros, dependiendo del tipo de practica de eada
uno. {Como entonces pueden tomarse las deci-
siones acerca de lo que todos los estudiantes
deberian saber sobre la base de que sus pric-
ticas van a presentar diferencias individua-
les? En una perapectiva general esta clase de
examenss no facilitan este tipo de decisiones,

j) La poaibilidad de tener mds de una res-
pussta correcta para una determinada pre-
gunta descrienta al estudiante, principalmen-
te cuando no se le aclara esto después de la
pruaba.

s
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k) Loa porcentajes distribuidos entre las
calificaciones que se dan a ciertos conocimien-
tos que fundamentan otros conocimientos o
habilidades, se toman como decisiones com-
pletamente al azar. éCudnto o qué porcentaje
de la calificacicn debe darse al conocimiento
tedrieo sobre cémo atender un parto en rela-
cién al porcentaje asignado a su practica real?
(i Puede ser que lo explique bien y lo haga mal,
o que lo explique mal pero lo haga bien?). Otro
eiemplo podria darse en la situacién en la cual
un estudiante sea capaz de explicar en teoria
“correctamente” la droga y su dosis para un
easo planteado en un ejercicio, pero cuando s
encuentra anteun casoreal lo hace de manera
incorrecta. Las decisiones de asignar, por ejem-
plo, un 33% del peso total de una calificacién a
cada uno de los tres principales aspectos de
un programa académico {conocimientos ted-
ricos, la practica clinica y el trabajo de campao)
resultarian seguramente en Una suma gue
no tendria ningin significado real y que
por otra parte se presta para interminables
discusiones entre los profesores encarga-
dos por separado de cada uno de dichos cam-

pos.

1) La posibilidad de comparar calificacio-
nes cuantitativas para seleccionar, clasificary
dar preferencia a “los mejores estudiantes”
para diversas situaciones, presenta claras
incongruencias que, en el peor de los cascs, son
ignoradas por quienes juzgan y toman las
decisiones. Esto se da en casos de seleccion de
alumnos para ser admitidos en una universi-
dad, en el otorgamiento de becas para estudios
de postgrado, contratacidn para cangos insti-
tucionales o en la practica privada, premios al
mejor estudiante, o aun para algunas distin-
ciones o promociones en el trabajo.

m) Las intenciones de tamar por sorpresa
o de poner bajo tensién (stress) a los estudian-
tes en las pruebas, es otra de las caracteristi-
cas que pueden tener los exdmenes cuantitati-
vos, ya que los alumnos se percatan de que si
no recuerdan las respuestas en el momento
preciso e inmediato, las eonsecuencias pueden
ser bastante desagradables o complicadas. Las
evaluaciones generalmente provocan ansie-
dad en los evaluades porque se basan en los
roles acostumbrados que no comparten el
control nila negociacion.! Estose hace de esta

manera pues alguncs profesores opinan que es
asi como los graduados van a enfrentarse a la
préctica real de su profesién. No existe por
supuesto en este método la idea de procurar
ninguna actividad remedial para los conoci-
mientos no aprendidos por el estudiante.

n) El limitar el tiempo disponible para
responder a un examen calificado de manera
cuantitativa, predispone casi de manera auto-
matica a hacerlo psicolégica y practicamente
maés dificil para obtener buenas calificaciones.

o) Hasta ahora no parece haber sido proba-
do fehacientemente el que algin conocimien-
to pueda ser medide de manera de poderle
otorgar un peso o un valor cuantitative. Neo
parece existir en ninguna parte la costumbre
de asignarle una calificacion numérica a la
practica profesional de ningun individuo, sin
embargo es bastante frecuente el asignarle un
nimero al resultado final (promedio) de los
egreaados, asi como al resultado parcial o final
de la actuacidén de los estudiantes en cada una
de las materias o asignaturas del plan de
estudios.

En relacién a la extensa gama de proble-
mas hasta aqui mencionados, Hamilton y co-
laboradores comentan que “mucho del debate
sobre evaluacién no es sino ideclogia disfraza-
da como tecnologia™.'* En términos practicos,
esto impliea que no hay una respuesta unica a
la pregunta evaluativa sobre si un alumno ha
tenide éxito o ha fracasado en su aprendizaje;
las mediciones cuantitativas no sdlo son extre-
madamente dificiles de determinar, sino tam-
bién su interpretacién y valor dependen en
gran medida de la perspectiva que se asuma.

Se piensa que cuando menocs parte de los
problemas mencionados podrian aclararse y
deslindarse con la propuesta de discriminar
en las mediciones de conocimientos {exdme-
riea cuantitatives) aguellos que son:

a) Esenciales{que deben manejarse lodos).

b) Utiles (deben escogerse los mejores).

¢) Complementarios (deben seleccionar-
se los gue potencialicen otros conocimien-
tos).
d) Interesantes (deben incluirse pocos).
&) Superfluos (incluirlos aélo excepcional-

mente).




f) Imuitiles (en donde deben excluirse fo-
dog).

Como se ve, no siempre resultard sencillo
o aun prictico clasificar dentro de determina-
do rango, o asignar un peso cuantitativo a
determinado conocimiento para compararlo
con otre, aun quedando ambos conocimientos
dentro de un mismo rango, como pudiera ser
en ¢l de loa itiles, complementarios, intere-
santes o superfluos. {Qué criterios asignaria
por ejemplo el profesor de radiclogia para
clasificar o ponderar preguntas de un examen
en relacién a la historia romantica de Madame
Curie? éo qué peso darle en el examen final a
las preguntas acerca de la novela de La doble
hélice sobre el tema del ADN? {Serian estos
topicos interesantes, superfluos o francamen-
te inutiles para ser incluidos en su examen?

En este sentido creemos pertinente acla-
rarque si bien ambos ejemplos pudieran seren
realidad altamente recomendables como
maneras agradables y eficientes para discutir
untopico, logue aqui se sefiala es sclamente la
dificultad que representarian para asignarles
un peso cuantitativo para serplanteadas como
preguntas concretas en un examen.

No parece facil el intentar recomendar a
los profesores que para la planeacidn y elabo-
racion de sus examenes cuantitatives, tengan
que clasificar y ponderar todos los conocimien-
tos que se deban incluir, cuande lo que en
realidad se necesitaria seria darle otro enfo-
que,

IIl. PROPUESTAS ALTERNATIVAS

Elecreciente interés en los métodos cualita-
tivos es uno de los cambios relevantes en las
nuevas direcciones de la evaluacién educacio-
nal. Existen ademas importantes tendencias
encaminadas a hacer las evaluaciones en for-
ma mas participativa, dado que ha surgido un
creciente cuestionamiento sobre la objetivi-
dad del paradigma de investigacidn y evalua-
cion dominante.

Por otra parte, existe en algunas institu-
ciones educativas la idea de que no sea el
profesor que enseria el mismo que evalie
(examine) a los alumnos. En relacidn a esta
idea podria establecerse una larga discusién
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entre las posibles ventajas y desventajas de
este sistema. Sin embargo, en este sentido
podria pensarse en la posibilidad de una com-
binacidn entre la supervisidn-evaluacidn con-
comitanie (que se explicard un poco mas ade-
lante) efectuada por el profesor del grupo,
aunada a la aplicacién de exdmenes y pruehas
pricticas departamentales efectuadas por gru-

de profesores (aun pertenecientes a otros

partamentos o externos).

Existe también alguna proposicidn com-
plementaria de establecer Comisiones de acre-
ditacidn parala determinacién colectiva de las
calificaciones (numéricas o no), en la cual, en
algunos casos se incluye en la propuesta la
participacion de profesores de otros Departa-
mentos (adin tradicionalments considerados
como ajenocs), asi como de los propios estudian-
tes evaluados y de sus companieros,

Una propuesta que personalmente hemos
experimentado en un intento de mejorar el
proceso de evaluacién del aprendizaje, ha sido
la que hemos llamado supervisidn-evaluacidn
concomitante, y que representa la accidn de
obtener informacion directa de las nctividades
o respuestas de un alumno o un grupo, con el
proposite de inmediatamente ayudarles a
corregirlas si fuera necesario, o de reafirmar-
las sise consideran adecuadas. Estas acciones
se llevan a cabo como cortes esporddicos, cuya
frecuencia es determinada por el profesor (o
sclicitada directamenta por el o los estudian-
tes) a lo largo de todo el tiempo que dure el
proceso de ensenianza-aprendizaje. La idea de
evaluar, én este caso, tiene como principal
intencidn la de apoyar y facilitar el aprendiza-
je, mds que intentar medirlo. Una cadena de
subjetividades de este tipo (opiniones gue &l
profesor se forma en relacidn a las actuacicnes
de cada alumno) no sélo facilitan la decisidn
que finalmente el profesor tiene que tomar
para determinar si el alumno es promovido o
no, sino que ademas es aprovechada para be-
neficio del estudiante que en todo momento (o
casi) tiene informacidn scbre su proceso de
aprondizaje,

La supervisidn-evaluacidn concomitante oo-
mo actividad para la acreditacidn presenta
caracteristicas positivas a la vez que negati-
vas. Se recomendaria desde luego tratar de
aprovechar las positivas y cuidar de que no
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ocurran las negativas. Estas serinn las si-
gulentos:

Positivas:

a) Servir como informacién bdsica gue
posibilite al estudiante reconocer sus aciertos
para reafirmarlos, asi como sus errores para
corregirios antes de que esos conocimientos o
meciones se afiancen como correctos.

b) Eliminar el intento de cuantificar los
conocimientos, habilidades y actitudes que,
como se ha visto, constituye una situacion
dificilmente explicable como representativa
de una realidad, que por otra parte, establece
también un false sentide de seguridad, tanto
en los profesores como en loa propioa alumnos,
en cuanto a lo aprendide por los estudiantes.

¢) Evitar juicios calificatorics que resulten
definitivos ya que esta calificacion puede que-
dar para siempre en la historia académica de
loa alumnos, aungue las nuevas condiciones
de su aprendizaje cambien.

d) Una supervisidn-evaluacion concomi-
tante podria efectuarse con mayor frecuencia,
ser mas directa, menos estresante, menos
sorpresiva, podria establecer mejores condi-
ciones de comunicacion entre el evaluado y el
evaluador ¥ a la vez presentar menos riesgos
de consecuencias que deterioren las condicio-
nes del procese de ensenanza-aprendizaje.

Negativas:

a) Pueden presentarse situaciones cam-
biantes sujetas al estadode Animo del momen-
to del profesor que supervisa-evalin y que
obviamente influyen en su juicio califieato-
rio.

b) Puede presentarse el efecto de halo que
seria el juzgar como bien hecho, contestado o
bien penaado, lo expresado por un estudiante
a quien los profesores han considerado como
un buen alumno, inteligente y esforzado, o
bien el décil ¥ cbediente que tiene buena con-
ducta, o aun una personalidad atractiva (gque
incluiria otros elementos como el sexual), casi
de manera independiente del desempeno aca-
démico realmente presentado por dicho alum-
no. Asimismo, el efecto halo consiste en pre-
juzgar negativamente el desempenio del alum-

no que loa profesores consideran tiene earacte-
risticas opuestas a lo anterior.

¢) Se puede dar también el fendmeno co-
nocido como crilerio de tendencia central, que
seria la costumbre de algunocs profesores de
evitar otorgar muchas calificaciones altas o
bajas y tratar de amortiguarias, bajando las
altas ¥ subiendo las bajas, acercindolas de
eata manera hacia una calificacion que perso-
nalmente el profesor considera como promedio

esperado (a priori) del grupo.
CONCLUSIONES

Hemos tratado de hacer un somero anali-
sis sobre algunas de las enracteristicas v con-
secuencias de la califieacion cuantitativa, asi
como de incluir diversas propuestas que han
sido hechas ¢n relacidn a este asunto. Inelui-
mos una propuesta nuestra, con el proposito
de gque al hacerla del conocimiento de otros
profesores que se interesaran, pudiera servir
ecomo punto de partida para llevaria a cabo v
acumular experiencia que pudiera orientar
mejor ¢l proceso de la evaluacion del aprendi-
zaje.
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Resefia de la LXVI Reunion Nacional Extraordinaria
de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de

| Anlecedentes

En la sesion de negocios de 1a
LXY Reunicn Nacional Extraordi-
naria de la AMFEM, celebrada el
1° de diciembre de 1989 en la sala
de junias de la Escuela Nasional
de Estudios Profesionales plantel
Zaragoza de la UNAM, se aprobs
que la Institucidn sede para efec
tuar la LXVI Reunién Nacional
Extracrdinaria de la AMFEM,
fuese la Facultsd de Medicina de
Is Universidnd de Colima, durante
loa dins 26, 27 v 28 de julio de 1990,
s¢ acorde también que ¢l tema
Jcentral a tratar seria la Ftica

Medica, vista desde la perspectiva
Ll-ui-u.l, humanistica y profesional.

En febrerc de 1980, &l director
de la Facultad Dr. Christian Jorge
Torres Ortiz Ocampe, convoco al
personal directivo de la misma para
integrar ¢l Comite Organizador del
evento, ¢l cual queds cenformado
por loa siguientas profesores: Dir,
Chiristian Jorge Torres Ortiz Ocam-
po, Dr. Fernando Fernandez Gui-
roz, Dr. Ramdén Arture Cedillo
Nakay, Dr. Miguel Angel Aguayo
Lopez v Dr. José Héctor Nava
Garcin.

A partir de esa fecha el Comite
Organizador se reunid periodica-
mente para preparar lo que seria
¢l programa general de activida-

des tanto académicas como socia-
les ¥ culturales de dicho evento.
Fue asi como en la XXXIIT Reu-
nidn Nacional Ordinaria de la
AMFEM colebrada en la Facultad
de Medicina “Dr. Ignacio Chiver®
da la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo, de la ciu-
dad de Morelin, Michoacin en abril
de 1990, se dio a conocer a todos los
nsistentes ¢l programa de sctivi-
dades y la temitica a tratar en la
Reunién Extraordinaria que se
celebraria en Colima.

Lamodalidad para la presenta.
cidn de trabajos que se decidis
implementar fue el simposium, so-
leccionandose tres temas centra-
les a desarrollar:

1)La Etica v Ia Practica Médica

2) La Etica ¥ la Investigacion
Biomédica y

3) La Ensefianza de la Etica en
las Escuelas y Facultades de
Medicina.

Ademas por considerarlo de
suma importancia se decidic tra-
tar en forma de conferencias ma-
gistrales, algunos temas que son
fundamentales en el ejercicio pro-
fesionnl del médico, invitando para
ello a especinlistas expertos en el
drea, las ponencias ¥ expositores
fueron:

Medicina (AMFEM). 26-28 de julio de 1990.

I Los limites de |a atencidén me
dica o pacientes en estado critico,
impartida por el Dr. Alberto Villa-
ron Sabiagin.

D Benito Liper Cubelln,
Presidente de In AMFEM.
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9} Las implicaciones legales y la
éticn médica, por el Dr. Gustavo
Barreto Rangel. .

3) La reglamentacidn y limites
cientificos y éticos en investiga-
cion en seres humanos, presenta-
do por el Dr. Abdo Bisteni Adem.

) Etiea Médica, i par
el Dr. Ruy Pérez Tamayo.

5) El papel de la Investigacidn
Cientifice en la medicina actual,
terna tratads por el Dr. Hugo Aré-
chiga 1.

El evonto dio principio el dia 25
de julic a las 18:00 hra. en el lobby
dal hotel sede, con la recepcion &
inicio del registrode los asistentes;
& las 20:30 hrs. se sirvid un coctel
da bienvenida en el salén de actos
del hotel.

Las sctividades académicas se
iniciaron el din 26 de julio a las
000 hrs. en ol auditorio de la Bi-
blicteca Central “Lic. Alberto
Herrera Carrille” de la Universi-
dad de Colima, con lacoremonia de
inauguracion que utﬂ:i: presidi-

Bienestar Social del Estado, Dr.
Rubén Daric Enriquez Casillas
como representante
C. Gobernador del Estado de Coli-
ma, por &l Rector de nuestra Uni-
versidad, Lic. Fernando Moreno
Pefin, por el C. Presidente de la
AMFEM Dr. José Benito Lipez
Cabello, por representantes de
Instituciones del Sector Salud,
oiras v &l Director
de la Facultad de Medicina Dr.
po, quien dirigid el sigulente men-
saje de bienvenida a todoa los asis-
tentes:

MNos congrega nqui ¢l hecho de
dar inicio a un evento de relevante
importancia en el acontecer de la
edueacién médica de nuestro pai
¥ que o constituye ln LXV] .
nion Nacional de la Asoclacion
Mexicana de Facultades y Escue-
las de Medicina.

Corresponde en esta ocasion a
nuestra Universidad, la Universi-
dad de Colima a través de su Fa-

sede. Hecho por el que nos senti-

hanrados y que
interpretamoes ademis de una dis-
tincitn como un compromiso, an el
que hemos empleado el mejor de
nuestros esfuerzos para ser anfi-
triones acordes a ln trascendencia
de este suceso académico.

El obhjetivo de esta reunicn con-
llova In finalidad de concertar
experiencias y puntos de vista de
las distintas instituclones partici-
pantes, on la intencion de analizar
y concluir propuestas especificas
aohre un tema esencial, ineludible
y de prioritaria importancia para
al buen ejercicio del profesionista
en In medicina comeo lo es la ética
madicn.

Es de todos conoeido qua ln pre-
scupacisn por normar el proceder
del ejercicio médico no es nada
nuevo, ya que ¢sta ha sido una
inquietud casi tan antigua como la
madicina misma, teniendo como
ovidencia do esto a su historia en
cuyo devenir han surgido diversos
codigos y juramentos que han ser-
vido de referencia al buen hacer
del desempefio médico acorde a la
concepcion filosdfica no unicamen-
te del tiempo sino en ocnsiones
también del espacio.

Eaun hecho patente o innegable
que no hay en el orbe profesion en
la que se delegue tanta responsa-
bilidad y confinnza como la que se
deja en manos del profesional dela
medicina. El ser mixime de la
creacion lo es el humano ¥ su vida

sabilidad que ferzosamente requia-
re de un marco de referencia nor-
mative. Confianza a laque ademis
de corresponder con un proceder
honesto, debemos como docentes
procurar que quien ln reciba sea
digno de merecerla pugnando por
una formacién de tipo humanista,
De ahi In justificacién de la reali-
sacion de este tipo de foros cuyo
objetivo debe de rebasar el planc
de la recomendacion definiéndolo
come la formal que
enmarque &l ejercicle médico de

nuestro tiempo parn considerarko
como digno y apropiado.

La ética médica se entiende comeo
una ciencia practioa que tratade la
moralidad de los actos del medico
en relacién con la comunidad
humana, es obvio que su fiel obser-
vancin redundard siempre en el
beneficio del paciente, de lo que se
concluye su trascendencia social y
por ende su importancia.

Testigos de la necesidad histori-
ea de ln ética médica lo han sido
diversos reglamentos cuya vigen-
cia no ha soportado el avance de la
medicina, pero que han quedado
come muestra fiel del queohacer
responaable de los que s
momento se han preocupado por-
que nuestra noble profesion no se
aparte de su objetivo fundamental
que ea ¢l beneficio del paciente, en
el entendimiento de que obrar de
manera distinta seria procader en
contrs de su esencia misme, que
ha fundamentado siempre su que-
hacer en los principlos de ayudar y
curar y por sobre todas las cosas de
no dafiar. Condiciones que funda-
mentan la refloxién que define a la
étien médica como o la ética de la
generosidad que impele al médico
al goato carifioso, al culdade extre-
mo dol paciente y al respeto de
cuantos colaboran con él a fin
de que la ayuda al préjimo sen lo
mas eficaz posible.

El codigo de Hammurabi que
data de 2500 anos nntes de Cristo,
ol Juramento ibice de B siglos
antes de Cristo, la de Mai-
ménidea del sigle X11 de nuestra
era y en muestro siglo la Declara-
cion de Heleinki, Ia Declaracion de
Sidney, la Declaracion de Oelo yla

una preccupacién constante de la
profesion médica. Situacion no
ajena a los médicos de nuestro pais,
en el que profundos pensadores
han recomendado la chservancis
de algunas obligaciones para que
¢l ejercicio médico se circunscriba
dentro del marco ético fundamen-
tando su desempeno en el cumpli-




miento do los deberes de saber,
servir e investigar o en la propues-
ta de que ol medico mexicano debe
basar su ejercicio profesional com-
binando actividndes asistenciales,
docentes y de investigacicn.
De In misma forma del seno de
esta Asociacién surgic hace un afio
ln *Declaracién de Veracruz® que
en sintesis pugna por una forma-
cion y practica humanista del
miédico, en la considerncicn de que
su obra converge en la vida de un
sor humano merecedor ademas del
major de sus conocimientos, del
reapeto a su dignidad evitandao vi-
cios deshumanizantes en su trato,
For otra parte, la deshumaniza-
cién propiciada por o avance tec-
nologico de ln medicing hace impe-
rioso ol conocimiento de In ética y
ln observancin de sus normas. De
cira manera se corre el inminente
riesgo de que nuestra
plerda su cauce. De shi la reco-
mendacidn hecha a las escuslas de

alta formacién humanista, por lo
qua quienes fungimos como docen-
Les médicos debemos atender por
igual la tarea formativa del alum-
no como la informativa, precou-
pandonos no unicaments por su
aptitud sino también por su acti-
tud acorde a la imagen de honesti-
dad, honorabilidad v bondad del
ser médico.

Esta es la importancia de la ética
médica ¥ motive de esta reunicn
nacional que concerta aqui la par-

n de [as escuelas v facul-
tades de medicina de nuestro pais,
en ln intencion de que o traves del
intercambio de conocimientos y
puntos de vista sobre los

se concluyan propusstas reales que
redunden en la mejoria de la edu-

cacidn médica de nuestra patria.
Antea do torminar solicito de Ia
manera mas stents a usted Dr
Rubén Dario Enriquez Casillas sca
portador de nuestro reconocimien-
to al C. Lie. Elina Zamora Verduz-
co Gobernador de nuestro Estado,
por el interés que
por el quehacer de
nuestra Maxima Casa de Estudios.
De igual forma a nombre propio
v de la comunidad universitaria de
nuestro plantel se le agradece n
usted Sr. Rector Lic. Fernando
Mareno Pefia, el e
nal que siempre
Farultad de Medicing y sin el cual
cién Mhmm
cion de esta
Este detalle habla del interés que
siempre ha mostrado por la conso-
lidrelén académica y proyeccidn
de nusstra Universidad. Por ollo le
OXPrEsAmos nuestro mis sincero

nouella accién tendiente a la supe-
racisn de nuestra Maxima Casa de
Estudioa.

Agradecemos ademas al Dr, José
Benito Lépez Cabello Presidente
de la Asociacidn Mexicana de Fa-
su confianza al aceptar la propues-
ta do que la Facultad de Medicina
de la Universidad de Colima fuese
sodo do esta reunién.

Se valora también en su justo
precio la participacion de los com-
panercs médicos que intervendrin
&N &l programa scadémics, s on-
tusiasmo y calidad profesional nos
hace eatar soguros del éxito de este
evento,

Para eoncluir reitero el senti-
miento de profunda honra de que
nuestra Facultad sea la sede de ln
LXVI Reunién Nacional de la Aso-
ciacion Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina, hecho que
consideramos no sdlo como un
compromiiss sine tambisn eomo un
logro en la intencicn de que nues-
tro plantel sen considerado siom-
pre como un coparticipe incondi-
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cianal de toda aquelln decision en

soguridad de que este evenlo pasa-
ra a la historia de nuestra Facul-
tad como un acontecimiento sobre-
salients eoincidente con otro de
relevante importancia, el 50 Ani-
veraario de nuesira querida Uni-
versidad, In Universidad de Coli-

T,

Finalizo expresandoles nuestros
migjores deseos para ustedes com-
paneros directivos de las escuclas
¥ facultades de medicing. Aspira-
oS & fue su eslancia entre nose-
tros les sea grata en todos sus

La Universidad de Colima
traves de su Facultad de Medicina
les abre loa brazos v les dice bion-
venidos,

Muchas gracias.

A continuaeidn en al suditeria
de la Facultad de Medicing, se
iniciaron las actividades académi-
cas programadas para esa mafia-
na de las 10:00 a las 12:00 hra., el
simposium: *La Etica on la Pricti-
ca Médica®, siendo coordinador ¥
ponente el Dr. Jaime Rodrigues
Garcia, actuande como Secretario
el Dr. Ernesto Gonzalez Valenciay
tanisnds como participantes al Dr,
Roberto Chavez Olguin de ln Es-
cuela Superior de Madicinn y
Homeopatia del IPN, al Dr. José
Leyva Garza de ln Universidad
Autonoma de San Luis Potosi.

Do las 12:00 & laa 13:00 hrs. l
Dr. Gustave Barreto Rangel, Sub-
procurndor de Control v Procescs
de In Procuraduria del D.F., im-
partic la conferencia “Las Implica-
cionea Legales v Ia Etica Médica®,
A continuacion el Dr. Alberto Vi-
llnzén Sahagin, Jefe de Cirugia
del Hospital Espaficl, expuso Ia
conferencia “Limites de la Aten-
cion Meédicn n Pacientes en Estado
Critico”, Despudés de un receso y
como ultima activided el Dr. Ra-
fael Ruiz Murillo, Director v con-
ductor de programas del canal 11
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de T.V. del IPFN participé con la
conforancia “La T.V. al Servicio da
los Objotivos de la AMFEM”, con-
cluyendo con allo las sctividades &
Ina 14:60 horas.

Este mismo dia por la tarde se
efoctud la sesidn de negocios de la
AMFEM.

El viornes 27 de julio se inicia-
ron las aetividades n lns 8:00 horns
con. la conferencia "La Reglamen-
tacion ¥ Limitea Clentificos y Eti-
cos en Investigacion en Beres Hu-
manos”, impartida por ol Dr. Abdo
Blateni Adem exdirector de la
Escuela Mexicann de Medicing da
la Universidad La Salle. A las 10:00
hra. inicio el simposium “Etica e
Investigacion Biomédica®, coordi-
nndo por el D, Josd de Jeads Muniz
Murguin, teniendo como secreta-
rio a la Dra. Lourdes Galeana de la
O y como participantes al Dr, Oc-
tavio Ramirez Vargas de la Escue-
ln Superior de Medicina y Homeo-
patia del IPN, al Dr. Gabrisl Cor-
tez Gallo de la Universidad de
Guanajuato v nl Dr. Horacio Rive-
rode la Unidad de Investignciones
Biomédicas del Centro Medico de
Oecidents del IMSS en Guadalaja-
rii, Jalisco,

Deeapués de un receso, & les 12:00
hra. dio inicio el simposium “La
Ensefinnza de ln Etica en las Es-
cuclas y Facultades de Medicina™,
fungiendo como Coordinador ol Dr.
Abdo Bisteni Adem vy como Secre-
toario al Dir. Miguel Angel Apeayo
Lopez, teniends como participan-
tes n los siguientes profesores: Dr.
José Benlto Lopez Cabello, Direc-
tor de la BEacuela de Modicing de la
DUaidad de Ciensins de la Salud de
In Universidad Veracruzann Unis
dad Poza Rica; al Dr. Rafacl Mas-
caria Esparra de ln Universidad
Auténoma do Puebla; a la Peicdlo-
ga Elena Pacheco Sanchez de la
Universidad Autonoma de Baja
California Merte, Unidad Mexiea-
liz nl Dir. Carloa Urzaiz Jiménez de
la Universidad Auténoma de Yu-
eatin; o la Dra. Marisela Rubio de
la Universidad Autdnoma de Coa-
huila Unidad Torrodn y a ln Dra.

Simpabum La Ensefinnans de la Etica en |as Escuclas y Facultades de Madicina.

Rubi Librercs Agudela de la Uni-
versidad Autonoma de Aguasca-
lientos.

El sibado 28 de julio se inicia-
ron las actividades con la presen-
tacion de la conferencia: "El Papel
de la Investigacion cientifica en la
Medicinag Actual®, dictada por el
Dr. Hugo Aréchign U., Presidente
de ln Academia de Investigncion
Cientifica de Meéxico, A partir de
Ins 10:00 hirs., o Dr. Ruy Perez Ta-
mayo, Jefe de la Subdivision de
Medicina Experimental de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM
hablé sobre el tema de la Etica

A las 11:30 hra., del mismo dia
los Becretarios de los Simposia,
leyeron las respectivas relatorins
que se obtuvieron.

A lns 12:30 hirs. se lleve a cabo In
Sesion de Clausura del evento con
In presencin del Rector do In Uni-
versldad de Colima, Lic. Fernandao
Marens Penin: ol Dr. José Bonito
Lépez Coabello, Presidonte do Ia
AMFEM: el Dr. Francisco Ignacio
Lape Aguayo, Director General de
Educacion Superior y Posgrado de
ln propia Universidad y el Dr.
Christinn Jorge Torrea Ortiz Ocam-
po, dirigisron un mensaje de reco-

nocimiento a los participantes, &
los asistentes, n los organizadores
da la reunion v a lns sutoridades
de In Universidad, por el entusins-
moy apoyoe recibide; ¢l C. Rector de
la Universidad de Colima hizo Ia

Intervenciin del D, Ruy Pérez Tamayo.




doclaratoria de clousora de la LXV]
Reunidn Nacional Extraordinaria
de In AMFEM.

Relatoria del simposium

La étlca en ln prictica
mikdica

La ética &8 un conjunto de nor-
mas que rigen la conducta del
hombre en todos los momentos ¥
circunstancing de su vida, ln éticn
se rige on &l lundaments de la vida
pocinl, ed un acto de naturaleza
racional, os legitimo afirmar que
laética, al igual que la ciencin son
mhmm:n- a ln profesion del
midico,

La mctitud del madico ante la
mueris &8 un factor importante en
la relacion médico-paciente, aun-
que |a funcién del médico estriba
en preservar la salud, ante una

situacion inevitable ¢ rreversible
oo o8 la muerts, la personalidad
del médico no debe conclulr en esos
mamentos. El nspecto familiar os
factor decinive en ol desenlnce
de un padecimiento, a pesar de lo

cual no s contempla sulicients-
mente su ensefianea,

El hombre al adquirir concien-
cinde su dignidad humana y eapa-
cidod de forjar su destine, hace
poaible que In ética se aitde como
poarte de las ciencias del hombre en
un contexto homanistico, ea legiti-
mo afirmar que la ética, no menos
que la ciencia, son intrinsecas a In
profesion médica; la vida humana
o ol valor supremo v para el médics
todas las vidas humanas deben
tener el mismo valor. La ética
meédica se traduce como un juicio
de valor, no contiens dimenaidn
hipotética alguna, el imperative
moral es eategirico por ssencia, ya
que &l ncto recide en una decision
de la voluntad, teniendo en cuenta
cunalquier sujeto que lo realice v lo
considere como elevado para In dig-
nidad humana. La p-rl-r:lll:a mdi-
ea demands Iln inmersion en un
mundo de inteligencia v racionali-
dad de alios niveles, por lo que
necesita someterse o un orden,
acatar leves v principics diferen-
tes o obtras profesiones, ¢l médico
debe de poner en practica manifes-

iones inteloctuales, volitivas v

pctivas asi comouns logioa nmtu-
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ral o sentido comiin en el logro de
sus objetivos que os ol curar [a en-
fermedad,

Por otra parte |a capacidad v la
suficlenclia son esenciales para la
ntenclon de los pacientos en ostads
eritics como aconitecs an los enfer-
mos con SIDA, estos pacisnites no
salo requieren de nuestrs ayuds
medica, sino también requieren d:-
nusstra ll.l'l'lanLﬂ. mmpmn..lmn
abnegacion e integridad,

De. Jaime Rodriguez Garcin
Coordinador

Dir. Emnesto Gonzalez Valencia
Secrotario

Relatorin del simposium

La dtica en la investigncidn
médica

Se define o la ética en la investl-
gecion maédica como un conjunts
da valores morales que rigen las
relaciones de los investigadores
elinicos en su tarea de reconstruir
el conocimiianto,

Eatas relaciones se dividen on
dos vertientes, ol investigador v s
peraona sujoto do estudio gue ssts
regida por dos fuerce: los valores
eticoas del i.:nw-.ll:iquq.r ¥ por el
Codigo Civil ¥ los Comitds de In-
veatigacion.,

Loa principios basicos on que se
apoyar los valores morales intrin-
secos del investigador tienen su
antacedents en ol codigo de Mu-
Mrubm‘g, &n la I:h!ll:lﬂ.l'lﬂﬂ:-lﬂ da H#[
sinki, gue son expressdos en noos-
tro Codigo Sanitario Mexicano, los
cuales se pueden resumir en los
enunciados aiguientea:

n) Fundamentacion cientifica y
capacitacion técnica, es decir, el
investigador debe estar preparado
cientifica y técnicamente para lle-
var a cabo el estudioc experimental.

b} Libre consentimiento olorga-
do provia informacion, ea decir el
sujeto de ostudio debe ser informan-
do en cada caso para que entisnds
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#u participacion ¥ otorgue su con-
sentimiento, si el sujeto no fuera
capaz de hacerlo, iﬂumatars:
do por el tuter o responsakb I

e,

El doctor Gabriel Cortez Galla
recomienda que las instituciones
deben contar con un comité de
investigacidn que verifique que un
proyects de estudio cumpla con los
requisitos tanto cientificos -como
#ticos, v asimizmo, sugiere que
estén integrados con un minimode
cineo ¥ un maximo de doce miem-
bros incluidos entre ellos un medi-
oo, una enfermera ¥ Una persona
no profesionista,

La segunda vertiente relacion
investigndor-comunidad clentifica,
recomienda a todos loa autores
presentar datos fidedignos, obser-
var en tods momente e principio
de honestidad intelectual v cienti-
fica, va que de esta manera se
podri sostener la confianza en
nosotros  mismos, aspecto muy

t.u-mﬂuu-pn:ndn crisis.
Doctor Octavio Ramirez
Vargas, anmmbdnnnuhahh
de que ¢l advenimiento del desa
rrollo tecnologico vy de lnmﬂ.p-
cién, ha hecho que las ciencias apli-
cadas al hombre sufran cambios
importantes vy contradictorios,
mientras por un lado elevan la
calidad de vida de la poblacicn ¥
por otro se desvinculan en la rela-
cion bombre a hombre siendo |a
tecnologia la que rige la conducta
del ser humano, sin tomar en cten-
ta su comunidad biopsicosocial; esto
s refleja en los programas acade-
micos, especialmente en medicina,
en los que predoming una desvin-
culacidén entre las relaciones hu-
manas ¥y ¢l contexto psicobiolégico
del individuo; entre los jovenes me-
dicos ¥ sus pacientes, existen in-
strumentos tecnologicos altamen-
te especializados que implden la
comuTIER 1o,

El Doctor Ramirez Vargas pro-
pone gue deben replantearse y
generarse objetives para una nue-
va etica vy que ésta debe impartirse
desde |a ensenianza primaria para

irse consolidando posteriormente;
por lo que debe replantearse la in-
ory de materias dentro de
la carrera de medicina que apoven
la consclidacion de esta conducta
apoyandcse desde lusgo con los
aspectos individoales, familinres v
comunitarios que rodean al alum-
no; para esto subrayva la participa-
cion de expertos en lamateria (filé-
saofcs, paicdlogos, pedagogos).

T-.ml:ulm nos remarca |a necesi-
dad de hacer una medicina mis
humana dentro de la alta tecnolo-
gin que se esté gestando para el
siglo XXI.

El doctor Horacio Rivera en su
exposicion nos relata una serie de
ejemnplos que ilustran el panorama
actual de la investigacion cientifi-
ca enesta aren, la manipulacion se
entiende como Ia intervencion di-
recta sobre ol genoma planteando-
Be como objetive la caracteristica
del genoma humane; de osta pre-
sentacion se plantea la necesidad
de erear una legislacion adesuada
para ln aplicacion de técnicas de
diagnostico prenatal, tamizaje
genético ¥ ternpeutica penéticn.

De los trabajos expuestos en el
simposium se llega a la conclusion
de que toda intervencion cientifica
debe mantener un equilibrio entre
los avances tecnologico, biolégico,
psicologico ¥ social.

Dira. Lourdes Galeana de la O.
Secretario

Relatorin del simposium

La ensefinnza de la étlon
en las escuelas v facultades
de medicina

El Dr. Lopez Cabello nos pre-
sento un informe actual del estado
gue guarda la ensenianza de la éti-
ca médica en las 57 escuslas ¥ fo-
cultades de medicing del pais,
donde se destacan los siguientes
resultados:

Sdlo en 32 de ellns se tiene in-

cluida la msignatura de Etica
Médica en su plan de estudics lo
que equivale aproximadamente a
un 5084, en el resto de las escuelas:
esta asignatura no se inclu-
ye (15.7%), no se tiene informa-
clon actualizada (14%) o esta im-
plementindose el cambic de los
planea de estudio para incluirla
{14%)

En relacion al tipe de planes de
estudio que mas contemplan la éti-
ca Meédica como materia, la gran
mayoria correspondic a los estruc-
turados por asignaturas (72.29%).

Por ultime recalet que en forma
global solo en &l 505 de las escue-
las ¥ facultades de medicina la
ensenanza de la Etica Medica esta
contemplada como asignaturs
unica, incluida en otras asignatu-
ras en el 3% v por implementar en
el porcentaje restante (209%),

A continuacion la Dira. Marisela
Rubio presentd un informe preli-
minar del trabajo de investigacion
realizade en la Factiltad de Medi-
eina, Unidad Torredn de la Uni.
versidad de Coahuila, por medio
de una encuesta efectunda o los
alumnos de la misma, cuyos resul-
tados comentamos a continaacisn:

El objetive del trabajo fue son-
dear la opinidn de los alumnos
acerca de su conocimiento de la
Etica Médica ¥ su forma de ense-
nanza preferida,

El 90% de los alumnos encues-
tados consideéra que la asignatura
de Etica Médica debe incluirse en
los planes de estudio. {Como debe
ensefiarse? El 42% de los slumnos
respondio a la encuesta que ln mejor
modalidad para ln ensefianza es ln
discusion de casos problema.
iCudndo debe ensefiarss? La
mayoria estd de acuerdo en que
debe hacerse en los primeros se-
mestres. {Cuales serian los princi-
pales temas por discutir? La obli-
gacion de la atencion medica por
igual m todos v el secreto profesio
nal. La Dra. Rubio quedo de pre-
sentar posterlorments resultados
finales de dicha investigacion.

Continuando con el simposium




—

ol Dr. Mascariaa Esparra refiric
que en la Facultad de Medicina de
la Universidad Autdnoma de Pue-
bla actunlments no so incluye la
Etica Médica en sus planes de ¢s-
tudio, pero que se esta rovisando v
evaluande su curriculum con el
proposito de incluir esta asignatu-
ra para favorocer mas la formacion
integral del estudiante de mediei-
na, con las siguientes proposicio-
s concretas:

Incluir en forma obligatoria la
asignatura de Etiea Médica en su
plan de estudio.

Proponer la modalidad de semi-
nario para su estudio.

Procurar que el profesor que la
imparta, sea la persona mas ido-
nen.

Dirigirla ensenanza de la mate-
ria con enfoque preventivo.

Revision constante de los conte-
nidos de la tura.

Sugerir a la SEFP la revisidn de
|oa programas scbre los aspectos
eticos ¥ humanisticos en la educa-
clon media y basica.

A continuacion la Dra. Libreros
Agudeln, propones amplinr lns opor-
tunidades v los espacios de reflo-
xion sobre las situaciones huma-
nas que ¢l médico vive en su pric-
tica profesional y sobre las cuales
tiene que decidir eticamente; pro-
poner también como temas funda-
mentales de discusion para la
ensetinnza de la ética médica los
siguientes:

Balud-enfermedad. La aalud
derecho o morcancia,
Experimentacion ¥ eugencsia.
El uso del poder de la psicotera-
pia, psicofarmacos.
Esterilizacion, contrel de |a
natalidad, aborto.

El dolor, la muerte, fronteras de
In vida.

Trasplante de dcrgancs. Eutana-
sia.

El Secreto Profesional.

El simposium continud con ln
participacién de la Psicdloga Ma-
ria Elena Pacheco Sanchez, con la
presentacion del trabajo de inves-
tigacion levado a cabo con la par-
ticipacion de las Facultades de
Medicina v Peicologia de la UABC,
Muexicali, on coordinacidn con la
Escuela de Medicina de Harvard
sobre el razonamiento moral en es-
tudiantes de medicina cuyas con-
clusiones son las siguientes:

Mo se encuentran diferencias
significativas en el razonamiento
moral de estudiantes de medicina
en sus diferentes grados del apren-
dizaje.

Al parecer sato se debe & una
deficiente ensefanza del razona-
miento moral en las escuelas de
medicina, resultado de la conjun-
cidn de varios factores: atmdafera
moral, cultura mexicana autorita-
ria, sobrecargn acndemica para los
estudiantes que no permite refle-
xiones acerca de este tema y por
dltimo poca atencidn en la ense-
nanza de temas éticos.

D eate trabajo surge la siguien-
Le propuesta concreta:

Tratar de corregir los factores
antericrmentis mencionados, como
una importante influencia para la
eficiencia en el desarrollo del razo-
namients moral en los estudiantes
de medicina.

Por ultimo el Dr. Urzaiz Jimé-
nez, noa muestra en su trabajo la
situncion que sohre la ensefianza
de la ética habia en ln Facultad de
Medicina de la Universidad de
Yuesatdn, loa factores que se toma-
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ron en cuenta para implementar
desde el afio de 1985 la inclusion de
Ia ensenianza de la etica en su cu-
rriculum, lo que levo a las siguien-
tes conclusiones:

a) La ética ea Inseparable dal
buen ejercicio médico.

b) Alguna forma de ensenanza
de |a etica debe ser incluida en
los planes de estudie.

¢} La etica no puede sér una
asignatura aislads &n un ano
dado, sino que debe ser imparti-
da n lo largo de la carrera.

d} La participacion activa del
alumno es indispensable,

e} Preferencia por la teleclogin
como forma de ensenanza.

Al final dal simposium se llegoa
las siguientes conclusiones:

1. Debe sugerirse por parte de la
AMFEM que las instituciones
asociadas incluyan a la Etica
Médica en su plan de estudics.
2. La forma de imparticién de ln
materia serd aquella que |a Fa-
cultad elija.

3. Loa professres mas prepara-
dos y qua sean congruentes con

imparticion del curso.

4. Una adecuada seleccion del
alumno de medicina, proporcio-
nara mayor posibilidad de dean-
rrollo del razonamiento moral,
B, La ensenanza de In etica
debera ser durante toda la ca-

rera.

Dr. Abdo Bisteni Adem
Coordinador del Simposium
Dr. Miguel Angel Aguayo Lo

Seeretario



Dy. Benito Ldpez Cabello
Presidente de lo Asoclacion
Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicinag, A.C.

Reocibi su atento oficio de remi-
sicn del primer mimero de la
Revista Mexicana de Educo-
cidn Médica de la Asocincion
Mexicana de Facultades y Escue-
las de Medicina.

Felicito a la AMFEM y a la ENEP
Zaragoza por la exitoss publica-
cion de este drgano de difusicn de
los resultados de las investigncio-
nes educativas que se realizan en
las Facultades y Escuclas de
Medicina del pais.

Ciudad Universitaria, D.F 28
de mayo da 1990

EL RECTOR

Dir. José Sarukhin

Cartas a los editores

Dr. J. Benito Lapezr Cabello
Presidente
Asocioridn Mexicana de Foculta-

dlies
y Escuelas de Medicina, A.C.

Estimado Dr. Lipez Cabello:

Acuso recibo del primer mimero
de la Revista Mexicana de Educa-
cion Medica que se inicia como
vehiculo de divulgaciin de la Aso-
cincién Mexicana de Facultades y
Escuclas de Medicina, que usted

Ademas de reconcoer la calidad
de la publicacién, en términes de
las contribuciones que reline, quie-
ro folicitar a loa reaponsablos por
eata Importamte inicintive quoe cer-
u.mmhv.nmnqumdm

en ¢l campo ae la
EdlmmmMndhlduM&ﬂuﬂfﬂl
toda America Latina.

Con mis felicitaciones envio los
mas cordiales saludos.

Atentaments
José Roberto Ferreira
Coordinador Programas
de Doaarralls de Recurses
Hurmanos., O

ganizacion
Panamericana de la Salud,




|
3
-

Asocincidn Mexicana
de Faculiades ¥
Escuclas de Medlcina

Declaracidn de Veracoruz

La formacion humanistica es
aquella que capacitn al médico para
somprender la naturaleza hama-
na de sus pacientes; que lo sensibi-
liza para ponerse en lugar de ollos,
gue le ayuda a desarrollar princi-
pioa éticos v valores morales de
respeto a la dignidad del ser huma-
no y que 1o induce a comprometer-
pe con los legitimos intereses de
sus pacientes y con laeficacindesu
intervencion, desarrollando asimis-
mo unas conciencinsolidaria que se
fingue en &l desarrollo ds un orden
social que propicie la salud de la

pn-'l:lu:l.t!n.

El médico con una sélida forma-
ciai humanistica, 8 aquel gue osts
dotado de una conciencia critica

co reduzen al pld:mhitiihd:
un cuadro patolégico y lo conduzea
aintereenrse tanto por la enferme-

dad, como por la persona que tione
in enfermedad y a conalderar ambos

Comunicaciones

nspectos con su indisoluble wuni-
dad. Esto le permitira captar cien-
tifieamnente a la enfermedad como
un fendmeno sujeto a regulariza-
ebon universal, pere también le
permitira captarlo como persona
bhumana, pudiendo adecunr asi su
intervencién a las necesidades
singulares del paciente dentro do
un entorno glebal.

Definiends al humanisme eomo
todo movimisnto cultural que gira
on torno &l hombre v sus problo-
mas; conscientes de gue el hombre
de este tiempo se ve obligado a
existir en una sociedad en la que
los valores humanos so han trasto-
endo v hace paligrar o la persona
como tal, desvinculandola de ague-
las realidades ¥ normas de ver-
dad, justicin y amor que son su
apoyo; ln AMFEM reconoce la gra-
v responsabilidad moral con la
profesién médica y ol pais, ¥ pro-
PuUgnara:

1) Gue todos los meédicos que
egresen de las aulns compren-
dan ¥ actuen con la eonviccion
de que ¢l sujeto de su arte ¥
cioncia es o persona humana
en sus formas, individual, irre-
petible, y en su vida social; sien-
do un centro unitario de refe-
rencia de su qguehacer cotidiane,
conun gran respeto s su natural

dignidnd porsonal, constitutiva-
mente fija e incanjeable con
trascendencin de origen y deatd-
418

2) Que commiprendan que Lk méra
subsistencia v luego la perfec-
eidn tecniea v moral postulan
una mutus colnboracion ¥ una
comunicacion efectiva.

3) Gue la persons humana goza
de prioridad de valor sobre el
universo ¥ todas sus partes, v
sobre la ciencia v todos sus
metodos.

4) Que la dignificacion es un
valor real ¢ inmanente a la por-
SOnN.

5) Que nueatra personalidad se
nutre de su vidn en la sociedad v
que la vida social se enriguece
con nuestras personalidades di-
ferenciadas.

B8) Qe debe desarrollar un am-
plio espiritu de solidaridad so-
cial con un gran respeto a la
vida humanas }r:ull:url!.

T) Que al misme tiompo se for-
me con ¢l mayor rigor clientifico
que necesite ln profesion,

B) Que la nocion misma de o
humano es lo gue urge reata-
rar.

Las [acultades y escunlas de
mdicina del pais se comprometon
con ln profesién medicn a esforzar-




214 f Revista Mericana de Educacion Medios, Vol 1. Ne. & 1830

se en formar integralmente a sus
estudiantes y pide sclidaridad a
loa maestros para que sean ejem-
plos vivos de la profesion, recor-
dande que el masstro ensefia mas
eon su vida congruente que con la
loccidn academica.

Declarncidn emitida ol 14 de julio
de 1988 por la LXIV Reunién
Nacional de la Asociacicn Mexica-
na de Facultades y Escuelas de
Medicina en la H. Ciudad y Puerto
de YVeracruz.

XIII Conferencia
Panamericana de Educacidén
Médica

Det 27 al 30 do enero de 1991 so
llevard a cabo en San José Costa
Rica, ln X11I Conferencia Paname-
ricana de Educacidn Médica; aus
piciada por la Federacion Pana-
merieana de Asociaciones do Fa-
culindes (Escuelns) de Medicina
(FEPAFEM/PAFAMS), La Asocin-
cién Centroamericana de Foaculta-
des de Medicina (ACAFAM) y or-
ganizada por la Facultad de Medi-
einn de la Universidad de Cesta
Rica, El tema contral de este even-
to es "Educacidn médica, servicios
de salud y seguridad soctal”,

Dbjetivo general de la
conferencia

Realizar un Foro Internacional
entre las Facultades (Escuelas) de
Medicina, con los Servicios de Sa-
lud, la Seguridad Social y el Sector
Privado, que permita actualizar,
eariguscer ¥ mejorar los progra-
mas de las respectivas institucio-
nen, en beneficio de las comunida-
dea de America.

Objetivos especificos de la
confarencin

1) Favorecer el intercambio de
conocimientos y experiencias en
In Edueacion Mediea, orienta-
das a la salud de la familia y de
|a eomunidad,

2) Analizar los factores que
determinarin la practica médi-
ca en @l contexto de las necesi-
dades de salud para la proxima
década, con el fin de lograr una
formacion profesional mas ade-
cuada y un mejor desempefio
médico.

3) Analizar las experiencias
exitosas en la Educacion Médi-
ca, vinculada a los servicios, con
el fin de desarrollar estrategias
para mejorar la formacidn en
Cioncias Basicas, Clinicas, Sa-
lud Publica ¥ la Gesatisn en los
Sistemas Locales de Salud.

4) Mejorar la articulacion entre
la Educacion Médica v las prac-
ticas institucionales.

5) Optimizar las relaciones en-
tre ol adiestramiento clinicoy la
formacién en Medicina Gersral
Integral, Familiar vy Comunita-
ria.

6) Actualizar lns estrategine v
contenidos relacionados con las
ensenanzas de gradoe y posgra-
do.
T)Analizar los elementos tecno-
logicos avanzados empleados on
el disefio, sistematizacion, eje-
cucidn ¥ evaluacion del proceso
de ln ensefianza-aprendizaje de
la Medicina.

B) Analizar la organizacion y
funcionamients de las Asocin
ciones de Facultades (Escuelas)
de Medicinm.

9) Actunlizar el conocimiento de
las instituciones que brindan
apovo s la educacion médica.

Informes ¢ Inscripciones:

Dr. Orlando Jaramillo.

Apartado Postal 1292-1000 San
José, Costa Rica

FAX (506) 34 04 62 TELEX 2544
UNICOR

Telafono (506) 25-61-96.

La fundacidn de la Sociedad
de Investigacidn
Educaliva en Salad, AJC.

El interés en la investigacion
educativa en nuestro pais, se ha

incrementado an los ultimos quin-
cé ancs, con la aparicion de diver-
sos foros, seminarics ¥ reuniones
en donde profesionales de la salud,
en busca de mayor entendimiento
sohre el proceso enssfAnza-APren-
dizaje, intscambiaron experiencias,
ideas @ investigaciones.

Al final de ln decada de loa ochen-
ta, un nimero importante de fa-
cultndes dieron impulso al drea,
creando y organizando talleres,
cursoa, especialidades y masstrins,
a la voz que abrian algunos espa-
cios para gque dieran a conocer sus
satudios. De ahi nacio la injeiativa
de formar una sociedad para cu-
brir estas v otras necesidades que
seconfugaron en el memento como
BOTL

a) Cada dia cbservamos una
mayor complejidad en la forma-
cion del personal de salod que
requlere de nuovns estrategins para
alcanzar su preparacion.

b) Se ha incrementado el nume-
ro de investigacionss educativas
en salud que presentan trabajos de
nivel ¥ calidad heterogenes, lo que
requicrs di una mayor profesions-
lizacién del investigador.

¢} Insuficiente reconocimiento
inatitucional de los trabajos vy po-
bre aplicacidn de los resultados ge-
nerados para la formacicn de re-
cursos humanos,

d} La necesidad de un fore per-
manente para el intercambic de
oxporiencias e informacion asi como
para la presantacion de los resul-
tados.

La Sociedad de Investigacicn
Educativa en Salud A.C., tiene
camo objetives:

n) Fomentar y desarrollar la
investigacion educativa en las cien-
cias de la salud, de cualquier enfo-
que ledrico o metodoligico que se
ublque en alpin aspecto de la pro-
blematica educativa ¥ condyuve al
planteamiento de nlternativas en
la formncion de recurscs humanos
para el Siglo XXI.

-

e




b) Impulsar la investigacion
educativa de cardcter creative y
eritico orientadn a innovar la edu-
eacién de loa profesionales de la
sajud.

Sus funciones son:

1. Agrupar a los profesionales
interesados en cualguier aspec-
tode la Investigacion E&uﬁﬂ'ﬂl
en Salud.

2, Difundir los conocimisntos e
investigaciones gus s gondnEn
en el campo de la investigacidn
educativa a traves de eventos ¥
publicaciones.

3. Proveer ol desarrollo de las
investigaciones entré los agre-
mindos o impulsar la calidad
acndémica de lns que g8 encuen-
tran en proceso.

4. Promover el intercambio
académico con entidades, orga-
nismos ¢ instituciones de ense-
finnza e investigacién de Maxieo
y ¢l extranjero, con énfasis en
América Latina, a fin de impul-
sar el desarrollo v elevar lacali-
dad de la investigacion educati-
va en salud,

5. Bervir como organismo con-
sultor, a las dependencias o in-
dividuos que asi lo soliciten, para
atender aspectos relazionados
con la investigacion educativa
para la formacién de profesio-
nales de la salud.

6. Establecer una infraestruc-
tura especializada en el Area
para brindar servicios de apoyo
n los agremiados, instituciones
¥ particulares que lo sollciten.
7. Celebrar todn clase de actos
que Bean convenientos oNEcesn-
rios para el cumplimiento de los
fines enunciados v los nexos ¥
coneXes con los mismos, inelu-
vendo la aceptacion de denacio-
nes y otras fuentes de ingreso,
asi como la adquisicion de los
inmnucbles que se requieren parn

el logro de 1n- propios fines,
conforme lo establecen las leyes
meXicAnAS,

Las personas dedicadas al desa-
rrollo de la investigacicn educati-
v en salud o que tengan interés en
haeerlo, llenan su solicitud y en-
tregan su curriculum para ser
admitidos por la Comisién de
Membresia de la Sociedad en acuer-
docon lo establecido en el Estatuto
de la Sociedad.

De acuerds con su curriculum,
los socios podran entrar en cual-
quiera de loa tres niveles que le
nsigne la Comislén de Membresia:

Socio A", os para aquellos que
tienen interés en la investigacion v
que cuentan con la posibilidad de
realizar investigaciones en el Area.

Socio *B”, deben ser investign-
dores en active en el drea. Se con-
sidera en activo o aquellas perso-
nas que, en el ano anterior & su
ingreso o la sociedad, hayvan publi-
cado una investigacion educativa,
¢ presentado su trabajo en un
evento academico, o desarrollads
metividades relacionadas con |a
Investigacion educativa en salud.

Socio *C*, parn aquellos que han
realizado Inbores de investigacion
educativa en salud en los vltimos
tres afics comprobables con dos o
mas publicaciones, o dos o mas
presentaciones de trabajos en even-
tos académicos o desarrollan otras
actividades relacionadas, que a
juicio del Comité de Membresia
amerite,

Los socios deberdn entregar a
su coordinador de seccion estatal o
regional o al titular de fres o direc-
tamente a la Mesa Directiva, un
proyecto de investigacion educat|-
vaen salud & informar de su evaolu-
cién v conclusion. Sabiendo de
antemanc que la sociedad brinda
apovo & sus mismbros para gue
con. entusiasmo inicien sus inves-
tigaciones, ofreclendo sugerencias,
cursos, revisiones de sus trabajos,
aceprtands  implicitamente que
e
te de la propiedsd nutar{es)
ygue la colaboracion se hace con el
fin exclusivo de mejorar la calidad
de lo realizado y de fornentar su di-
fusion.

Comumcocioner ... /215

La Sociedad considera vital para
Hevar a cabo sus labores en todo el
pais, la creacion de coordinaciones
en los estados o regiones de la
Republica, asi como de Areas den-
tro del Distrito Federal cuve acep-
tacion e integracicn se estipula en
el Estatuto de la Scciedad.

La ceremonia de presentacion
de la Sociedad de Investigacidn
Educativa en Salud se llevo a cabe
el dia & de Septiembre de 1990 en
el auditorio del Depto. de Peiquin-
tria y Salud Mental de la Facultad
de Medicina UNAM con la presen-
cinde la Mesa divectiva de la Socie-
dad que queds integrada por el Dr,
Miguel Lujin como Presidente; la
Dra. Yolanda Marin como Secreta-
ric General; la Dra. Guadalupe
Alarcin come Tesorero; Dy, Javier
Bandoval como Secretario en In.
vestigncion; Dra. lleans Petra como
Becrotario de Docencing Dr. Adrian
Martinez como Secretario de In-
tercambio Académico; v el Dr.
David Servin como Secretario de
Difusion.

En los dias subsiguientes n oste
evento fue aceptada la Seccidn del
Estado de Puebla que queds inte-
grada a la Sociedad el dia 258 de
Septiembre del presente afic en
una ceremonin emotiva en la ciu-
dad de Puebla.

El dia 4 de Octubre de 1990 s
firmé ¢l Acta Constitutiva de la
Soclednd en ln Facultad de Medicl-
na UNAM quedands aceptados
como socios fundadores mas de 150
miembros activos.

Esta joven Sociedad, sata abler-
ta a todos los interesados en la
investignacion educativa ensalud v
gsperamos que de entre los nuevos
socion surjan idess v acclones que
fortalezcan esta empresa para que
la Sociedad pueda alcanzar las
metas académican de investigncidn
propuestas en los objetivos. Los
beneficios se traducirin en origi-
nales perspectivas v soluciones
encaminadas a la formacion de
mejores ¥ mas capaces profesiona-
les en salud.

Para mayores informes favor de
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comunicarse a los teléfonos 5-48-
81-24y 5-50-52-16 ext. 2168,2727,
o escribir al apartado postal T0-
297 Mixico DLF, 04510,

Atentamente
La Mesa Directiva

Ezscunla Naclonal de Estudios
Profesionales Zaragoza

La Escuela Nacional de Estudics
Profesionales Zaragoza de ln Uni-
versidand MNaclonal Auténoma de
Mixico organiza el ¥ Cologquio de
Medicina Tradicional Mexicana:
LN SABER EN EXTENSION",
que tendra verificativo los dins 13,
14 v 16 de marzo de 1991, en las in-

aciones de nuestra Escuela,
de seuerdo o las siguientes jorna-
ilas:

Marzo 13: Jornada de las Clen-
cina dela Sllufl.}rdl las Ciencins

Quimico Bioldgicas.
Marzo 14: Jornada de las Cien-
cina Socinles,

Marzo 15: Jornada Interdisci-
plinaria.

FE DE ERRATAS

Loa interesados podran inscri-
bir sus ponencins con base en
los siguiontos critorion:

1. Las ponencins deben desarro-
llar nepectos sobre la Medicina
Tradicional Mexicana, que apor-
ten elomentos de apoyo en la re-
valorizacicin del legade cultural,
In formnalizaciin del conocimion-
to empirico, la articolacion con
los curriculs, asi como el esta-
blecimiento de las bases para su
oxtension.
2. Los trabajoa ﬂahnlurmm
d:ph. o ﬂl!ﬂd.lm fi

no preferen
Lmuq:dhimarﬁﬂum-
xando resumen de unm caarti-
la.
3. En cadn ponencim se debe
inchuir la siguiente informacion:

a)Jornada a la cual se ins-
cribe.

b) Titulo de la ponencia.

g} Nombre del autor (muto-
rea), seninlando el grado aca-
démico y su especialidad.
d) Nombre de la institucién
n o que pertenscs.

o) Direceldn y teléfono, tanto
del trabajo como dil domiei-
lio particular.

soera dol 6 do noviembre da B0
al 15 de enero de 1891, en las
oficinas de la Division de las
Ciencina de la Salud v del Com-

pto, ubicadas en el
edificio de Gobierno, Campus |
de ln ENEP-Zaragoza.

Escuela Macional de Estudics

Profesjonales Zaragoza,

J.C. Bonilla Ne. 66, Esg. Calzadn

Ignacio Zaragoza.

Col. Ejercito de Orienta.

Delegncién Istapalapa.

México, D.F. C.P. 09230,

Informes: en la Direccion, T97-2088
vy TB5-1085; en la Divi-
sion de las Ciencins do la
Salpd vy del Comporta-
mibento, TO2-3288 ext. 121.
FAX: TO2-3185,

Una vez que el comite dictami-
nador interno realice ln reviaidn de
las ponencias, la acoptacion de [ns
mismna sara notificadn a los moto-
res indicandoles la Jornada en la
que quedan inscritas, ] dia y el
horario para su exposicion.

Dr. Benny Welsa Steider
Director

En el volumen |, ndmers 2, pigina 122 al final del primer pdrrafo de 1o segunda colwmna dice:

... o ba solucidn de problemna.
y debe decir

o In soduciin de problemas, La evaluacisn del sprendissje se amplia porque ademia da ovaluarsy sbstleinataments el dominis
cogmaacttive se cvalian tambidn ol deminko afective ¥ pakiomotriz.

En el valamnsn 1, mimers 2, pdginn 77 en el Absbract dice:

. expecially ...
o beeroning ...
i AR s

v doba decir:
— apacially
e I
i ot ..,

lLes editores.

H -



Resenas biblio-hemerograficas

Brody, Howard. Ethical Decisions
in Medicine. Boaton, Little Brown
Company, 1876. pp. 338,

La ensefianza de la ética médi-
ea 8¢ ha dificultado por la escasez
de libros de texto. Por esta razon
hay que dar la bienvenida a Ia
nparicion de nuevas publicaciones
sobre este tema. Sin embargo, &l
libro que aqui se examina no se ha
#eleccionndo por su novedad (su
publicacién data de 1976), sino
porque posee carscteristicas muy
peculiares que merecen una aten-
ta conaideracion por parte de los
profesores intoresados en la ense-
nanza de los principios eticos de ln
medicinn.,

En primer lugar, hay gue acla-
rquuuellihmuummutamuna
disertacion sistematica sobre éti-
en madica. Por el contrario, conals-
te en la presentacion de coscs no-
bre los problomas stices gue fre-
cuentemontes se presentan al
madico en Ia praclica contemporn-
nen. Cadn caso estd estructurado
eomo un texto programado ramifi-
‘endo, por lo que cada lector analiza
‘&l easo siguiendo una rute diferen-
e, A o largo do su lectura el lector
B0 Yo nhllgldn a identificar el pro-
‘blemn ético inherente al caso, a

identificar las alternativas posi-
bles, a tomar decisiones para ele-
gir alguna de tales alternativas, a
conocer las consecuencing de las
mismas ¥ a estimar la probabili-
dad de cadn una de ellss. En sl
transcurso del texto se presentan
al alumno los argumentos mora-
les, nocialos, filosoficos ¥ bloméd:-
cos que fundamentan cada una de
lna poaibles alternativas de deci-
gidn. Al analizar los argumentos
dﬂhlu:l alternativa, el autor se
aleja de una posicion dogmatica y
mnli&ﬂlupuntuhmdlh.
diferentes posturas doctrinarias.
E.-lh obra ofrece al lector una

para el razenamiento
!ﬂﬂﬂ ¥ lo proviene scbre errores
comunes en la formulacion de jui-
clos eticos.

Asi pues, el libro no es un
manual de respuestas, sino que
ofreco sugerencins que estimulan
el razonamiento ético, ofrece una
metodologia para la toma de deci-
slones v desarrolla en el satudian-
te la eapacidad para elegir altor-
nativas de manera fundamentada.

Loa cascs analizados se encuen-
tran distribuides en diferentes
capitulos, entre los cunles mere-
cen destacarse loa siguientes:
1. Relaciin médico-paciente. 2. Con-
sentimiento informado. 3. Calidad

de vida. 4. Control de la reprodue-
cion. 5. Experimentacién en hua-
manos. §. Asignacién de recursos
escasos. 7. Eutanasia. 8. Pruebaas
de deteccién masiva. 9. Ingenierin
gonética. 10, Medicina institucio-
nal ¥ economia de la asistencia
maedica. 11. Definicion de salud y
enformedad. 12. Bioética, Ademss
do esto, el libro nos ofrece un anexo
diferentes sistemns éticos, la Car-
ta de los Derechos de los Pacientos,
los Criterios para Determinar la
Calidad de Vida, v la Declaracién
de Helsinki.

Con base en todoe lo antes dicho
#e considera que este texto merece
ser considerado por loa profesoros
de medicina que en México se inte-
resan por la ensefianza de la ética
médica, a pesar de que su publica-
cién no sea reciente. Si bien, su
utilizacién en nuestro medio se
dificulta por estar en idiomn ex-
tranjero, debe ser analizado por
nuestros profescres para conside-
rar su traduceion, o en todo caso
comno modelo para s elaboracion
de un texto original por autores
mexicanos que incorpore los miil-
tiples aciertca quo sin duda contie-
me sate libro.

José Luls Osorno Covarrubing




INFORMACION PARA LOS AUTORES

1. La Revista de la Asoclacidn Mexicana de Fucultades v Escuelas de Medicina AMFEM, constituye un érgano de di-
fusitn pars que los profesionales de In enssianza médica presenten los ressliados de ss provecios de investigaclin
educativa, adl como rellexbones v contribuciones sobre la materis,

La revisis cuanis con |es siguienies seclones
EDITORIAL, Serd por invitacion, con ana extensién minima de cuntro cunrtillas v mixima de sels,

CAHRTAS AL EDITOR. Incluye opinfones ¥ sugerencias sobre ol contenldo de la revisian. El texio deberd tener una
exlensbbn mizima de una caartilla.

COMUNICACIONES. Informackbn sobre eventos relacionados con la enseflanza médica, In cunl debera ser envinda
con una anticipacidn de tres meses o la fecha de inicio, sefislando ol tema, modalidad, lugar, fecha v requisitos,

HLEFGHTI:".H DE INVESTIGACION. Articulos de investigneidn educativi. Con una extensbn mizima de 30 cusr
Tiklas.

ENBAYOS ¥ MONOGRAFIAS, Reflexiones v slstematizacitn conceptual de la investigaclon educativa en medici-
na. Con o exiensldn miximas de 20 cuartillas,

RESERAS BIBLIO-HEMEROGRAFICAS. Presentacion sintétics de libros reclentes, ensayos, monogralias v articulos
de investigacion relacionndos con la ensefianzs médica, Con una extensitn mixima de cuatro cuartillas,

REUNIONES DE LA AMFEM, Rosefias de mus reuniones peridadicas.
2, El texto doberd tener In sipulenie estructura:

o) Escritc p mdquing, en una sols cara, & doble espacio ¥ con mirgenss saperior o inferior de 2.5 em., quierdo
de 4 cm, ¥ derecho de 2.5 em,, nomasando las hojas en lorma progresiva.

b} Los articulos de reporte de investigacion constarin de titulo, resumen, introduccion, material v métodos, re-
sultndos, discusin ¥ conelusionss.

¢} Los ensayos ¥ monograline constarin de tftulo, remimen, ntroduceitn, antecedentes, discustn ¥ eoneh s
ries, adermnds de las partes que el autor considers partinente.

d) En la pigina inicial se anotari dnicamente o titulo del trabajo, nombres completos de los sutores ¥ sus grados
acadimbeos, la institucién donde s [levd & cabo el trabajo, ademis de la divecciin v 1eléfono del primer auilor,

e} La segunda piging deberd contener un resumen el tratajo escrito en espatol ¥ en inghis, sin exceder un md-
wima de 200 palabras cads uno,

) Los cusdros (no usar la bira ubll}-diﬁium nlimeros romancs. Las figurss (fotogralis., esguemas
¥ grificas) se designarin con umwldhhﬂ. Ind &l ligar del texto donde H-dl-lqullgh.rﬂt-nl-n:.?nid.rul

¥
g} Las reforoncias bibllogrifices se sujetarin o los criterlos sstablecidos para los sscritos médicos en & Acuerdo
de Vancouwer, utilizando ol sistemna reflerencia-nimero, Las ciias debsen ordenarse numérlcamanto de acuerda con s
secuencis de aparfcidn en & texio,
Hevistas:

Nogaeirs P R. Tendenciss y perspeciivas de la invesiigacion sobre personal de sabud en las Amérless. Educacidn mé-
dica y solud OFS 1985 19 (1): 23-32,

Libros:
Catieds [ L. fnvestigacidn cliinica, Misico: Nueva editorial Interamericana, 1587,
4, Las trabajos deteen ser indditos.

4. L documentos deberin enviarse en original ¥ dos copins o 1o sede de la AMFEM: Manuel Lapes Cotllla o, 754
Ceod, del Valle CF, 03100 Méxiea, DF. Tel, 687-93.23.

5, La AMFEM & ressrva &l derscho de o rechaear las contribuclones envisdas para su publicsckn, de scusrdo
a [as recomendaciones del comilé ed También s reserva @ derecho de reallzar cualguier correcclén sditoril
que eonilders necesaria, inelis la condensscibn u amisidn de parte del texto, cusdros o anexas.

6. Todos los trabajos recibidos ¥ publicados en Ls Revista Mexicana de Educackbn Médica san propledsd de la misma.
Se autoriza s reproducckn total o parcial, siempre ¥ cunndo s cite la fuents.,

7. Aguellos trabajos que no cumplan con lo antes indieado no serin aceptados ¥ e devaolverin al sutor principal,







